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UvVoD

Vynélez umélé ledviny W. Kolffem se datuje do roku 1943, kdy tento holandsky
internista pouzil jim zkonstruovany dialyzacni pfistroj u osob s nemocnymi ledvinami.
Jeho pouziti bylo a je limitované vytvoirenim vhodného hemodialyzacniho ptistupu, ktery
je pro tuto metodu 1écby kone¢ného stadia selhani ledvin kliCovym. Pro hemodialyzu i jiné
ocist'ovaci metody musi kvalitni cévni pfistup zajistit dostate¢ny pifisun krve do dialyzatoru
a zpét do pacientova téla. Zakladani a udrZzovani cévniho pfistupu u polymorbidni

a starnouci populace hemodialyzovanych nemocnych byva Casto provazeno komplikacemi.

Tématem mé bakaldiské prace je oSetfovatelskd péce o cévni pflistupy
pro hemodialyzu. Na dialyza¢nim stiedisku pracuji jiz 28 let. V pribéhu mé profesni praxe
doslo k velkému rozvoji dialyzaéni techniky. Vyvijely se dialyzac¢ni pfistroje, dialyzatory,
dialyzac¢ni sety, ale také dialyzacni jehly a dialyzaéni katétry. Pamatuji si dobu, kdy jsme si
centralni Zzilni katétry vyrab€ly téméf na kolené. V soucasnosti je dialyzaéni technika
zasluhou informacnich technologii na velmi vysoké urovni. I pfes tento nebyvaly technicky
pokrok je pacient a jeho cévni pfistup nejdalezitéjsi naplni oSetiovatelské péce. Sestry,
jejich erudovanost a kvalitné odvedend prace hraje nejdalezitéjsi roli v péci o cévni piistup
amulzZe ovlivnit Zivotnost cévniho pfistupu a téZ i Zivot pacienta. Dulezitost cévnich
pristupti odrazi mimo jiné i fakt, ze 1écba jejich komplikaci je v USA zodpovédna
az za 40 % nakladi na hemodialyzacni program a tyto komplikace jsou hlavnim zdrojem

morbidity dialyzovanych pacientd.

Bakalatskéd prace se zaméfuje na nejvetsi tskali v praci sester na dialyze pii péci
0 cévni piistupy. ProtoZe stéZejni roli v pé¢i o cévni piistupy hraji sestry, chtéla bych
zmapovat, zda dodrzuji oSetfovatelské standardy pfi péci a manipulaci s cévnimi pfistupy,
zejmeéna pak pii péci a manipulaci s centralnimi Zilnimi katétry. Nedilnou soucasti péce
0 pacienty a jejich cévni piistup musi byt dostate¢na a ucinna edukace pacienti, ktera je
zakladem prevence komplikaci cévniho piistupu. Prace se zaméii na zjisténi, zda sestry
maji znalosti k edukaci pacientll ve vztahu k péci o cévni pristupy a zda se veénuji edukaci
pacienta pii péci o cévni piistup pied vytvofenim, po vytvoreni cévniho pfistupu a b&hem
hemodialyzacni 1é¢by. Prace bude zjist'ovat, zda je na dialyzaénich stfediscich k dispozici
edukacni material pro pacienty pii péci o cévni pristup a jestli maji sestry pfi napojovani
pacient k dialyze dokumentaci o cévnim pfistupu. Tato prace bude slouzit jako zdroj

informaci pro zacinajici sestry na dialyze.



TEORETICKA CAST

1 SELHANI LEDVIN

Zdravé ledviny plni v organismu tfi hlavni funkce: vylu€ovaci - vylucuji katabolity,
regulacni - reguluji vodni, elektrolytovou a acidobazickou rovnovahu a hormonalni -

tvoii nebo aktivuji n¢které latky hormondlni povahy.

Dojde-li k selhani ledvin, dochazi k retenci katabolitti, poruse vodni a elektrolytové
rovnovahy, metabolické acidéoze a deficitu nékterych hormondlnich latek, které jsou
produkované ledvinami. Vznika komplexni metabolické porucha, kterd se v termindlni fazi
klinicky projevuje jako uremicky syndrom. Nejcast¢jSimi ptiznaky urémie jsou bledost,
hematomy na kazi, krvaceni z nosu, nauzea ¢i zvraceni, prijmy, otoky, dusnost, pruritus,
neklid, kfeCe, hypertenze, rizné stupn¢ poruch védomi az bezvédomi. K obecnym
projevim selhdni ledvin patii retence vody, sodiku, drasliku a fosforu. Dochazi ke
kumulaci nizkomolekuldrnich latek. Mezi predstavitele typicky nizkomolekuldrnich
uremickych toxini patii mocovina, kreatinin a kyselina mocova. Negativné pusobi

I kumulace latek se stiedné velkou molekulou a latek vysokomolekularnich. (1, 2)

1.1 AKkutni selhani ledvin

Akutni rendlni selhdni mliZeme charakterizovat jako nahle vzniklou neschopnost
ledvin odstraiiovat z organismu katabolity. Retence dusikatych a kyselych katabolitii vede
k poruse normalniho sloZeni vnitiniho prostfedi, pifi neléeni s vystupiovanim

az do syndromu urémie. (4)

Schematicky je mozné rozdélit pfi€iny akutniho selhdni ledvin na prerendlni,

renalni a postrenalni.

Prerendlni selhani ledvin je zplsobeno snizenym pritokem krve ledvinami —
pii hemoragickém Soku, uzavéru ledvinnych tepen sklerotickym platem, pti dehydrataci
napf. pfi prijmech, po velkém zvraceni, pfi rozsahlych popaleninach. Parenchym ledvin
neni poskozen. Po vCasné upravé prutoku krve ledvinami a glomerularniho filtra¢niho

tlaku dojde k obnoveni funkce ledvin. (3, 5)

Pfi rendlnim selhani dochazi k poskozeni parenchymu — a to jak glomerulii (napf.
u rychle progredujici glomerulonefritidy), tak tubulll (akutni tubularni nekréza). Vznika

pii sepsi, dlouhotrvajicim hypovolemickém Soku, zhmozdéni tkani, otravé etylenglykolem,
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otravou nékterymi léky (antibiotiky) a po podani nékterych kontrastnich latek. U pacientt
s akutni tubularni nekrézou dochazi vétsinou k rychlému poklesu diurézy a rychlému

vzestupu urey, kreatininu, fosforu, kalia v krvi. (5)

Postrenalni typ selhani ledvin vznikd obstrukci vytokového traktu ledvin, ktera
zpusobi poskozeni tubularnich bun¢k. Obstrukce vytokového traktu je zplisobena obstrukci
ureteru kamenem, tumorem nebo Utlakem z okoli, obstrukci mo¢ového méchyie a jeho
hrdla nebo obstrukci uretry. Nejéastéj$i pric¢inou postrenalniho selhani je hypertrofie

prostaty. (3, 4)

1.2 Chronické selhani ledvin
Renalni nedostatecnost (insuficience) je charakterizovana stavem, kdy ledviny jsou
schopny wudrzovat slozeni wvnitiniho prostiedi za bazalnich podminek, nikoliv

pfi mimotadné zatézi (trauma, infekce, operace, nadmérny ptivod bilkovin, vody, natria).

Chronické selhani ledvin (dale jen CHSL) je stav, kdy funkce ledvin je natolik
snizena, ze ledviny nejsou schopny udrzet normdlni sloZeni wvnitfniho prostiedi
ani za bazalnich podminek, dietnich a medikamentoznich opatfeni. Proto je nezbytné
pouzit metody nahrazujici funkci ledvin, tedy elimina¢ni metody nebo transplantaci ledvin.
Bez pouziti téchto 1écebnych metod se vyviji uremicky syndrom (nauzea, zvraceni, krvavé
prijmy, polyneuropatie, koéma). Klinicka symptomatologie zahrnovana pod pojem

uremicky syndrom se objevuje obvykle az pti poklesu glomerularni filtrace pod 0,25 ml/s.

Nejjednodussi diagnosticky zptsob k posouzeni funkce ledvin je vySetfeni hodnoty
sérového kreatininu. Chronickou dialyzacni lécbu je tifeba zahdjit diive, nez dojde
K hlubsim metabolickym porucham. Podle literatury obvykle p#i hodnotach kreatininu
v rozmezi 500 - 600 umol/l nebo pii poklesu clearence kreatininu pod 0,2 ml/s. (3)
U nemocnych s chronickou renalni insuficienci je diuréza vétSinou normalni nebo se mize
vyskytnout dokonce polyurie v disledku porusené koncentraéni schopnosti ledvin,
zejména u nemocnych s vyraznou poruchou tubularnich funkei (napt. u polycystdzy ledvin
¢i tubulointersticialni nefritidy). Oligoanurie byva pfitomna az v terminalnim selhani
ledvin, a to pfedevsim u nemocnych, ktefi jsou delsi dobu dialyzovéani. U nemocnych
v pokrocilych stadiich selhani ledvin se béZzn€ vyviji metabolickd aciddza. Chronické
selhani ledvin nemusi mit az do pokrocilych stadii zadnou klinickou symptomatologii

a byva cCasto zjisténo nahodné u nemocnych vysetfovanych z jinych divodi.
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Nejcastéjsi pricinou chronického selhdni ledvin je ischemicka nemoc ledvin, tzv.
vaskularni nefroskler6za, kterd zahrnuje poSkozeni ledvinnych tepen 1 tepének
dlouhotrvajici hypertenzi, Casto kombinované stendézou nebo uzavérem renalnich tepen
(v ramci arteriosklerotického postizeni panevnich tepen). Celosvétové je nejcastéjsi

pti¢inou diabetes mellitus a hypertenze, diive to byly glomerulonefritidy a pyelonefritidy.
3,5)
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2 MOZNOSTI NAHRADY FUNKCE LEDVIN

2.1 Hemodialyza

Nejuzivanéjsi a dnes jiz rutinni metodou nahrady funkce ledvin je hemodialyza.
Hemodialyza je proces, pii némz jsou metabolické odpadni produkty z krve selektivné
filtrovany a odstraiiovany pies polopropustnou membranu. Pii hemodialyze se vyuzivaji
dva hlavni fyzikéalni principy — diftze a filtrace pfes polopropustnou (semipermeabilni)
dialyzacni membranu, jejiz pory propoustéji soluty do urcité molekulové hmotnosti,
ale nepropoustéji krevni elementy. K provedeni hemodialyzy je pouzivan dialyzacni
pfistroj (dialyza¢ni monitor). K pfipojeni pacienta na pfistroj je potfeba kvalitni cévni
pristup, ktery zajisti dostateény pfitok krve do dialyzatoru. Krev je dialyzaénimi sety
vedena do dialyzatoru (filtru). Jedna se o polopropustnou membranu slozenou z mnoha
trubic¢ek. Krev proudi uvnitt a zevné jsou trubicky omyvany tzv. dialyzacnim roztokem.
Pfipravuje se smichanim upravené vody s koncentrovanym elektrolytovym roztokem
a glukézou. (6) Do tohoto roztoku ptestupuji odpadni latky a piebytecna voda z krve.
Ocisténa krev se vraci zpét do krevniho obéhu. Béhem dialyzac¢ni 1éCby je nutna aplikace
antikoagulacnich pfipravkl, a to bud’ kontinudlné, nebo bolusové. Nemocny chodi
na hemodialyzu v pravidelnych intervalech, obvykle 3x tydné na 4 az 5 hodin. (1) Vlastni
péci o pacienta v pribéhu dialyzy zajistuji vyskolené zdravotni sestry. Jednim ze zpisobi
oSetfovatelské péce na dialyze je systém primdrni péce. Jeho podstatou je individualni
pfistup: pacient je 1éCen a oSetfovan skupinovym zplsobem, ale ,,navic* mé svou primarni
sestru. Kazda sestra pecuje o skupinu pacient. K tomu individudlné pecuje o ,,své
pacienty*. Zavedeni tohoto zplsobu prace sester je pro pacienty jednou z nejlepSich
moznosti péce. Bezpodminenou nutnosti je trvala ptitomnost Iékate na dialyzaénim

stiedisku. (2, 5)

2.2 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace (dale jen HDF) je 1écebnd metoda nihrady funkce ledvin, kterd
uziva dvou principi oc¢istovani krve, difuze s uzitim dialyza¢niho roztoku a konvekce
S odstranovanim velkého objemu ultrafiltratu, pfi¢emz objem ultrafiltratu odstranény pfi
jedné procedute je velmi vysoky, dosahuje 50 i vice litri. Pfi této metod¢ se pouziva
vysokopropustna (high-flux) membrana, vétSinou syntetickd. Podle principu pfipravy
substitu¢niho roztoku se HDF déli na metodu vakovou, kdy substitu¢ni roztok je ve vacich

a na metodu on — line HDF, kdy je substituc¢ni roztok pfipravovan kontinualné v pfistroji
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Vv pribehu procedury. HDF lze realizovat s poddnim substitu¢niho roztoku pied vstupem
krve do hemofiltru, jde o predilucni HDF nebo po vystupu krve z hemofiltru,
tzv. postdilu¢ni HDF. Tato metoda 1é¢by chronického selhani ledvin, stejné jako
hemofiltrace, se uplatiiuje zejména u pacientli s obehovou nestabilitou, u pacientti, kteii
trpi hypotenznimi piihodami a dal$imi komplikacemi nebo v piipadé, ze je hemodialyza

nedostate¢né ucinna. (2)

2.3 Hemofiltrace

Hemofiltrace (dale jen HF) je metoda ocistovani krve zaloZzena vyhradné na
konvektivnim transportu vody a solutii pies semipermeabilni membranu. Piechod latek
pres membranu se dé€je vyhradné filtraci. Pfistrojové zapojeni a vytvoieni mimotélniho
obéhu je podobné jako u hemodialyzy, pfes vysokopropustnou membranu, hemofiltr, se
filtruje krev. Nepouziva se dialyzacni roztok. Objem odfiltrované tekutiny se pacientovi
hradi substituénim roztokem. Ten je podan pied vstupem krve do hemofiltru, jde

0 predilu¢ni HF nebo po vystupu krve z hemofiltru, tzv. postdilu¢ni HF. (2)

2.4 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza (déle jen PD) byla zavedena pted vice nez tiemi desetiletimi
ajednd se o jednoduchou a pohodlnou dialyzaéni metodu. Pfi peritonealni dialyze
se uplatnuji difuze, osmdza a konvekce. K difuzi dochazi, kdyz se rozpusténé latky, jako
je urea, kreatinin, elektrolyty, pohybuji skrz peritonealni membranu z oblasti s vyssi
koncentraci roztokl do oblasti s nizs§i koncentraci. Osmoza je pohyb vody pies peritonedlni
membranu z oblasti s niz§i do oblasti s vy$si koncentraci rozpusténych latek. Cisty pohyb
vody se nazyva ultrafiltrace. Konvekce neboli proudéni je vysledkem osmozy, pii niz jsou
rozpusténé latky ,,protazeny* polopropustnou membranou diky osmotickému gradientu. (6)
Dialyzacni membranou je vlastni pobfiSnice (peritoneum), jehoZ anatomicka plocha
se rovna ptiblizné plose telesného povrchu. Do dutiny biisni je obvykle laparoskopicky
implantovan permanentni tzv. Tenckhoftv katétr. Dialyzacni roztok (dialyzat) si
pacient napousti do dutiny bfisni timto peritonealnim katétrem po 4 az 6 hodinach. Proces,
pfi kterém se do dutiny bfiSni napusti roztok, ponechd se tam urcitou dobu a pak se
vypusti, se nazyva vyména. Vyménu pacient provadi obvykle 4x za den. Dialyza¢ni roztok
pro PD je piipravovan do specidlnich vakid a sloZzenim je podobny roztoku pro

hemodialyzu. (7)
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PD se pouziva predevsim jako 1écba chronického selhdni ledvin. K této terapii jsou
vhodné déti, nemocni vysSich vékovych skupin, obéhové nestabilni nemocni, diabetici
nebo pacienti, ktefi maji problémy s cévnim pristupem. Stale Castéji je dnes pouzivana jako
metoda volby pro mladsi pacienty, kterym umoziiuje pokracovat v jejich pracovnich
aktivitach. (7) Hlavni vyhodou peritonealni dialyzy proti hemodialyze je vyrovnany stav
vnitiniho prostfedi bez vykyvl koncentrace dusikatych katabolitd, elektrolyti a vody. Tato
rovnovaha se podili na lepsi kontrole krevniho tlaku, zejména v prvnich letech po zahajeni
peritonedlni dialyzy, na hemodynamické stabilit¢ 1 delSim udrzeni zbytkové funkce

vlastnich ledvin. (1)

Dalsi vyhodou peritonedlni dialyzy je to, Ze je provadéna v domacim prostiedi.
Metoda poskytuje pacientim vice nezavislosti, mohou cestovat, nebot nejsou zavisli
na rezimu hemodialyzy a dialyza¢nim stfedisku. Na pravidelné kontroly do dialyza¢niho
stiediska chodi obvykle maximaln€ jednou za mésic. Je to tedy také vhodna metoda
pro pacienty, ktefi bydli ve vétsi vzdalenosti od dialyzacniho stfediska. Akutni PD se u nas

provadi vyjimeéné. (7)

2.5 Transplantace

Transplantace ledvin je v dnes$ni dob& zavedenou klinickou metodou. Jeji tispéch
jedan zvladnutim chirurgického postupu a pokrokem v imunologii. Prvni uspé$na
transplantace ledviny byla provedena v Bostonu v USA v roce 1954. V roce 1966 byl
zahajen transplantacni program v Praze v IKEM. Prvni transplantovany pacient Karel
Pavlik dostal ledvinu od své matky. (13) V dne$ni dobé ma pacient ve vétsiné piipadt
moznost vlastni volby zplisobu dialyzy (hemodialyza nebo peritonealni dialyza). Stejné tak

ey

muze v ramci svych moznosti volit i mezi transplantaci ze Zijiciho nebo zemtelého darce
(kadaverozni program). Transplantace ze Zzijiciho darce ma velkou vyhodu v moznosti
nacasovani operace na dobu jes$t€¢ pied uplnym zanikem funkce ledvin, hovoifime

0 tzv. preemptivni transplantaci. Pacient se tak mize vyhnout dialyze.

Pacienti, ktefi jsou v chronickém dialyza¢nim programu, a lékat u nich doporuci
transplantaci, jsou zafazeni na tzv. Waiting list (Cekaci listina). DuleZitym kritériem
k provedeni transplantace ledviny je shoda v krevni skupiné. Pokud je shoda,
pak se darcem muze stat jakakoliv emotivné spfiznéna osoba piibuzna ¢i nepiibuzna.
Neshoda ale nevyluCuje moznost transplantace ze zivého darce. (8) Lze provést

tzv. zkfizenou transplantaci, kdy dojde k vymeéné ledvin mezi dvéma dvojicemi.
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Dlouhodobé pfteziti $téplt od zivych darci je dvojnasobné oproti preziti Stépia
od kadaveroznich darct, které je cca 10 let. Transplantace ledviny piedstavuje nejlepsi
metodu lécby pacientii s chronickym selhanim ledvin, kterd je spojend s dvojnasobné
vy$8im piezitim oproti 1éCeni nemocného dialyza¢nimi metodami. Transplantace ma proti
dialyze mnoho pifednosti: Zivot pacienta s transplantovanou ledvinou je obvykle
komfortn&jsi nez Zivot zavisly na pravidelné dialyze. Umrtnost transplantovanych pacientt
opravnéné snahy o co nejveétsi rozSifeni transplantaéniho programu. (1, 9) IKEM
transplantaéni centrum v Praze ve spolupraci s Ceskou asociaci sester a Ceskou nadaci pro
nemoci ledvin vytvofili k pfilezitosti Svétového dne ledvin 2012 iniciativu vedenou
nelékaiskym  zdravotnickym  persondlem, scilem zlepSit povédomi pacientl
0 transplantacich ledvin, a to vcetné transplantaci ledvin od Zijicich darci. Projekt
Ambasador transplantace, ktery se konal formou eduka¢nich odbornych kurzi
pro nefrologické sestry, si kladl za cil zvySit informovanost o transplantacich tak,
aby mohly sestry poskytnout nemocnym vycerpavajici informace o transplantacich

ve svém stiedisku a v nefrologické ambulanci. (22)
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3 CEVNI PRISTUPY

Pro napojeni pacienta na mimotélni ob¢h, neboli k uc¢inné fungujici hemodialyze je
nezbytny cévni pfistup. Ten slouzi k odbéru krve ztéla nemocného do dialyza¢niho
pristroje. Krev se v dialyzacnim piistroji o€isti a vraci se zpét k nemocnému. U akutniho
selhani ledvin je volen docasny cévni piistup, ktery je zajistén kanylaci centralnich zil
aslouzi ktémto ukonim jen po dobu né¢kolika tydnd. Pred zafazenim pacienta do
chronického dialyza¢niho programu se vytvaii trvaly cévni piistup, vétSinou arteriovendzni
fistule (viz Pfiloha A) - dale jen AVF, ktera mize fungovat nékolik let. Mezi trvalé

piistupy lze zafadit i tunelizované permanentni centralni Zilni katétry. (5)

3.1 Historie cévnich pristupii

Ve 40. - 50. letech byl cévni pfistup zhotoven chirurgickou preparaci tepny a Zzily,
do nichz se vkladaly nejprve sklenéné, pak kovové a plastové kanyly. V roce 1960
Ameri¢ané¢ Scribner, Quinton a Dillard vytvofili prvni zevni arteriovendzni zkrat
(Scribneruv shunt). Scribnerv arteriovenozni zkrat znamenal ve své dobé zasadni pokrok
Vv technice, nebot umoznil opakované napojovani na umélou ledvinu a tim zajistil
dlouhodobé 1é€eni hemodialyzou. Vzhledem k Castym, zejména infekénim komplikacim

se Scribnertv zkrat v soucasnosti jizZ nepouZziva.

V roce 1961 Angli¢an Shaldon jako prvni provedl kanylaci femoralni zily a zavedl
do ni jednocestny katétr. O pét let pozdé&ji, v roce 1966 zhotovili Italové Brescia a Cimino

prvni vnitini arterioven6zni zkrat.

V Cechach poprvé pouzil katétr zavedeny punkéné do v. subclavie v roce 1969
doktor Jaromir Erben, dnes se tento zpisob pouziva zcela vyjime¢né. Kanad’an Uldall

v roce 1979 poprvé pouzil ke kanylaci v. jugularis interna.

V 80. letech nastava rozmach, zvlasté v USA, vytvafi se arteriovenozni fistule
pomoci §tépl na horni koncetiné — syntetickych (Gore-tex) nebo autolognich (v. saphena).
Na konci 20. a zacatku 21. stoleti se zacinaji objevovat nové typy katétri pouzivanych

I jako trvalé cévni pfistupy — permanentni centralni zilni katétry. (5)

3.2 Docasné cévni pristupy

Docasné cévni pristupy se pouzivaji v situacich, kdy permanentni piistup neni
potieba, ¢i jeste¢ neni zhotoven, ¢i ho nelze z riznych divoda pouzit. Déle se tento typ
cévnich pfistupli pouziva u pacientli s akutnim selhanim ledvin, u intoxikovanych osob
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vyzadujicich hemodialyzu nebo u pacientll z peritonedlniho programu, kdy je tento typ
1é¢by akutné prerusen. Jedna se 0 docasné dialyzacni katétry. (2, 5) Uptednostiiuje se prava
vnitini jugularni zila z ddvodu nejnizS§iho vyskytu akutnich 1 pozdnich komplikaci
kanylace, zejména stendz a trombdz. Kanylace podklickové Zily je vhodna pouze
Vv ptipadé, kdy kanylace jugularni zily neni mozna. Kanylace femoralni zily se doporucuje
jen pro pacienty trvale lezici, nebo u pacientt, ktefi ke kanylaci nemohou zaujmout
horizontalni polohu (plicni edém, deformita patefe). Zavedeny katétr musi zajistit
dostate¢ny prutok krve, tj. 200 — 400 ml/min. Proto katétr musi mit odpovidajici primér
(8- 13F). V dnesni dobé je znacny vybér katétrd. Existuji jednocestné, dvoucestné
(pro hemodialyzu vyhodné&jsi) a trojcestné (vhodné u pacienti na ARO ¢i JIP), rizné
délky, priiméru a riznych tvart. K bézné pouzivanym materidliim patii teflon, polyuretan
a silikonovy kaucuk. Pro moznost kontroly polohy katétru jsou upfednostiiovany rentgen

kontrastni katétry. (6, 24)

wewrs

3.2.1 Nejcastéjsi komplikace do¢asnych cévnich pristupt
K nejcastéjSim komplikacim pifi pouzivani centrdlniho Zilniho katétru patii jeho
neprichodnost zapfi¢inéna nejcastéji koagulem, zalomenim nebo infekci a vznik

vzduchové embolie. Témto komplikacim lze ptedejit predevSim spravnou manipulaci

a pravidelnym sledovanim katétru.

Divodem neprichodnosti katétru je nahromadeéni zbytkd krve v jeho lumen
po nedostate¢ném nebo opozdéném proplachnuti katétru. Téz nespravné podani heparinové
nebo citratové zatky muaze vést ke vzniku trombt v katétru. Na srazeninu v katétru také
pomyslime, pokud je krevni pratok béhem dialyzy niz§i nez 200 ml/min.,
pfi proplachovani katétru citime vétsi odpor, béhem dialyzy se zvySuje hodnota ven6zniho
tlaku nebo arteridlni tlak klesa. Dostatecnym proplachnutim katétru fyziologickym
roztokem po dialyze a podanim spravného mnozstvi heparinové zatky predchazime vzniku

trombu v centralnim zilnim katétru. (10)

Dtvodem vzduchové embolie miZze byt rozpojeni nebo poskozeni katétru nebo
vniknutim vzduchu do dialyzacniho setu. Embolie se u pacienta mize projevit bolesti
na hrudi, dusnosti, zrychlenym dechem, zrychlenou srde¢ni ¢innosti, cyandzou, hypotenzi,
zmatenosti az ztratou védomi. Je naprosto nezbytné, aby sestra kontrolovala spojeni setil
v pribéhu dialyza¢ni 1écby, po skonceni dialyzy dostatecné utahla koncovky katétru

a zamackla tlacky obou lumen katétru.
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Infekce se obvykle pienese vzlinanim z kiGze kolem mista vpichu na katétr
az K jeho $picce, z infekéniho loziska v organismu pacienta nebo pti manipulaci s katétrem,
je dodrzeni aseptickych postupi spole¢né s mytim a dezinfekci rukou pii zavadéni
a osetfovani katétru. Nedostatecné dodrzeni bariérové a sterilni oSetfovatelské péce
pti zavadéni katétru se projevi do 7 dni po zavedeni. Infekce vznikld nespravnym

oSetfovanim katétru se projevi za 10 - 14 dni.

Zalomeni katétru mize byt zplsobené nespravnym fixovanim k pokozce

a nedostate¢nou edukaci pacienta, jak zachazet a peCovat o centralni Zilni katétr. (10)

3.2.2 Osetrovatelska péce o docasné cévni pristupy

Akutni dialyza¢ni katétr je pouzivan jako prechodné feSeni nejdéle na 1 mésic.
Katétry uréené pro hemodialyzu (dale jen HD) mohou byt pouzivany pouze
k hemodialyze, a nikoliv k odbérim ¢i infuzni terapii mimo HD, zejména pii hospitalizaci.
Katétry jsou zavadény pfisné steriln€, v lokdlni anestezii, idedln¢ na malém opera¢nim
salku. Prevence komplikaci spoc¢iva v bezchybné technice, sterilnim provedeni a peclivém
oSetfovani vzdy pied vykonem a té€sné po ném. Pomiticky k oSetieni katétru (pfed HD i po
ni) maji sestry na sterilnim stolku. Sterilni technika musi byt pouZita jak na zacatku, tak
i po skoneni HD dle platného standardniho postupu dialyza¢niho stfediska. Velice
dilezita je také edukace pacienta, a to zejména tehdy, pokud je pacient propustén do

domaciho zatizeni. (24)

3.3 Trvalé cévni pristupy

Trvaly cévni ptistup lze vytvofit tam, kde jsou vhodné anatomické podminky pro
chirurgické spojeni cév. Chirurgicky vytvofené cévni piistupy pro hemodialyzu Ize rozdélit
na nativni arteriovenodzni fistule (spojeni nativni Zily a tepny obvykle ,,end-to-side*)
agrafty (spojeni nativni zily a tepny pomoci umélohmotné cévy). Déale mezi trvalé
a dlouhodobé cévni ptistupy fadime 1 tunelizované (permanentni) centralni Zilni katétry
hemodialyzu je arteriovendzni fistule (dale jen AVF). Operace spojeni zily a tepny se
provadi z malého fezu v mistnim znecitlivéni. Samotny zakrok lze provést ambulantné
nebo pii jednodenni hospitalizaci. Tepenozilni spojeni se vytvateji obvykle na hornich
koncetinach a pii vybéru mista pro spojku je nezbytné dodrzovat urCita pravidla —

postupovat od distalni ¢asti koncetiny, zakladat spojku na nedominantni koncetiné, jako
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posledni moznost pro vznik arteriovendzni fistule je dolni koncetina. Vytvoifena AVF
zvysuje prutok krve zilou, ktera se v disledku toho zvétsi a zesili. Nativni fistule vyzaduje
v&asné planovani, protoZe po operaci musi spojka minimalné 6 tydnt zrat. Zivotnost AVF

byva dlouha, vydrzi opakované napichovani dialyza¢nimi jehlami po mnoho let. (24)

Preferovana je prosta radiocefalicka arteriovendzni fistule (dale jen AVF), jde
0 spojeni mezi a. radialis a v. cephalica ve fossa radialis nebo o néco vyse, v distalni tieting

predlokti.

Dale brachiocefalicka AVF, kdy spojeni je vytvofeno v kubitadlni jamce mezi
a. brachialis a v. cephalica. Tato AVF byva vzhledem k anatomickym pomérim spojena
s vétsim prutokem ve vytvofeném zkratu, a proto u ni Castéji hrozi tzv. steal syndrom

s projevy nedokrevnosti distalni oblasti prsta.

Umélohmotny graft (dale jen AVG) pomoci umélé cévni protézy (Goretex,
Diastat) je volen na predlokti ¢i na pazi, vyjimeéné ve femoralni oblasti a je bud’ rovny typ
(spojeni a. radialis a v. mediana cubiti nebo v. cephalica), nebo ve tvaru pismene
U (spojeni a. brachialis a stejné zily jako u rovné spojky). Celkova délka byva obvykle
22 — 35 cm, coz je dostatecnd plocha pro opakované napichovani. AVG se voli v ptipadé,
Ze cévni systém pacienta je ve Spatném stavu, nemusi ,,zrat“ tak dlouho jako AVF, je
mozné ho pouZit jiZ po 2 aZ 3 tydnech od nasiti. Ve srovnani s AVF vSak provazi graft vice

komplikaci, zejména infek¢ni povahy, komplikace se sraZenim krve a S uzavérem graftu.

Pokud je AVG dobfe oSetfovany, vydrzi i n€kolik let.

Méné casté AVF — patii sem AVF na horni koncetin€ ulnobazilicka,

brachiobazilicka, AVF na dolni konceting, eventualné i na hrudniku. (2, 24)
3.3.1 Nejcastéjsi komplikace trvalych cévnich pristupu

Pro udrZeni dlouhodobé prichodnosti a dobré funkce cévni spojky je velice diilezita
predevSim prevence komplikaci. OSetiujici persondl, ale 1 pacient musi byt o moznych
komplikacich s cévnim pfistupem a o moZnostech prevence dostatecné informovan
a vyskolen. Komplikace délime na ¢asné a pozdni. Casné komplikace se objevi do 24
hodin po operaci. Vyzaduji kontrolu nebo revizi cévnim chirurgem. Patii sem tromboéza
(za4dny Selest), krvaceni s naslednym hematomem v okoli jizvy, otok, zejména u AVG
nebo u nepoznané trombozy v. subclavia. Pozdni komplikace se mohou objevit kdykoliv

v pribéhu dialyza¢niho 1é¢eni. Radime k nim stendzu, trombézu, hematom, otok
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koncetiny, steal syndrom, infekce, aneuryzma a pseudoaneuryzma, velky pritok

S kardidlnim selhanim, hypertenze ve ven6znim fecisti.

Ke komplikacim AVF i AVG spojenych s oSetiovatelskou péci patii zejména
infekce fistule, kterd ohroZuje jeji zivotnost. Pro pacienta jsou infekce AVF i AVG
velkym rizikem ohrozujicim jeho Zivot sepsi nebo infekéni endokarditidou. Vznik infekce
muze byt zplisoben nespravnym dodrzovanim aseptické a bariérové oSetfovatelské péce

0 cévni piistup pacienta. (2, 5)

Trombo6ze cévniho pfistupu obvykle predchdzi stendza, proto je dilezité
po stendze patrat a nalezenou stendzu feSit. Prevence trombozy zahrnuji opatfeni, jako
napiiklad neposkodit sténu zilni pfiliSnou kompresi po dialyze, pfedchazet hypotenzi,

udrzet optimalni hydrataci, vynechat koufeni, udrzovat koncetinu v teple a dalsi.

Jako dalsi komplikaci mutzeme zminit velké Kkrvaceni z mista vpichi
po odstranéni dialyza¢nich jehel. Sestra kontroluje zdravotni stav pacienta se zaméfenim
se na krevni tlak, prokrveni koncetiny, laboratorni vysledky a okamzité 1ékate informuje

a plni jeho ordinace a v§e dokumentuje.

Dalsi komplikaci je vznik podkoZniho hematomu v oblasti AVF. Vznika
v dusledku $patné punkéni techniky, tzv. nezdafenym vpichem, nevhodnou manipulaci
se zavedenymi jehlami, nedokonalou kompresi mist vpichu po odstranéni jehel anebo

nevédomou zménou polohy paze samotnym pacientem v prub¢hu dialyzy. (2)

3.3.2 Osetrovatelska péce o arteriovenozni fistule

Do péce o cévni pristup musi byt zahrnut cely tym, tedy vSeobecné sestry, nefrolog,
cévni chirurg, radiolog a samozifejmé¢ sadm pacient. Vlastni péce zaclina jiz
pred vytvorenim cévniho pristupu. Jestlize se v nefrologické ambulanci nebo v pribéhu
hospitalizace pacienta zjisti, Ze bude tieba v blizké budoucnosti zalozit trvaly cévni pfistup,
musi sestra Ci 1€kaf pacienta poucit o tom, ze by mél nedominantni koncetinu (u pravaka
leva) ,,Setfit”, nenechat pouzivat zily na dané koncetiné k odbériim a nezavadét do nich

zadné periferni kanyly. Je vhodné, aby byl o kazdé instrukci proveden pisemny zapis.

Také pacient v domacim prostiedi sleduje nejen stav AVF. Pacient téz pecuje
0 rychlej§i maturaci spojky po uSiti AVF — cviCenim ruky a zapésti té koncetiny,

kde je spojka. Zvysi se tim pratok krve a zila se vice dilatuje. Napiiklad pferusovanym
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svirdnim tenisového micku ¢i klubicka pletaci pfize. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce

je zejména edukace pacientl pii péci o cévni pristup.

K fyzikdlnimu vySetieni arteriovendzni fistule patii pohled, pohmat a poslech
fistule. Tato vySetieni provadi sestra vzdy pred dialyzou. Pohledem zjistujeme patologické
projevy zanétu, pseudoaneuryzmat, edémy koncetiny, znamky ischémie. Palpujeme fistuli,
kde je hmatny vir a slySime Selest (Selest slabne se vzdalenosti od spojky). Sestry také musi

sledovat délku krvaceni z mista vpichti po hemodialyze. (2)

3.3.3 Osetrovatelska péce o arterioveno6zni grafty

V soucasné dob¢ stoupa podil pacientd bez moznosti zalozeni nativni AVF. Ve
srovnani s nativni fistuli provazi graft (AVG), tedy cévni protézu vice komplikaci, zejména
infekéni povahy a komplikace se srdzenim krve s uzavérem. Dobie oSetfovana cévni
protéza vydrzi funkéni i n€kolik let. Je nezbytné dodrzovat pravidlo, ze byla-li k vytvoieni
arteriovenozni spojky pouzita cévni protéza, pak nesmi dojit k jeji punkci v prub&hu
prvnich 3 tydni po implantaci. Také pouzivani aseptické techniky pii punktovani je
dalezitym piedpokladem pro dlouhodobé vyuziti implantované spojky. Je velice dilezita
pecliva piiprava mista punkce a jeho okoli. Dulezité je dodrzet Zebtickovy postup
napichovani a vyuzit celou délku graftu. Dezinfekce kiize musi byt provadéna pomoci
sterilnich prostiedkd s dezinfekénim roztokem nejméné 3x po sobé. Naneseny dezinfekcni
prostiedek nechame piasobit dle doporuceni vyrobce. Pii ptipravé, punkci
| pfi odstraniovani punkéni jehly je nutné pouzivat vzdy sterilni rukavice. Pro fixaci
punkéni jehly je nutno pouzivat vzdy sterilnich materialii. Mista zavedeni jehel kryjeme

sterilnimi ¢tverci. (12, 14)

3.3.4 OSetrovatelska péce o permanentni centralni Zilni katétry

V poslednich letech méa pouZivani permanentniho centralniho Zilniho katétru
(viz Ptiloha B) - dale jen permcath - vzestupny trend. Do dialyzaéniho programu se
zatazuji stale Castéji pacienti vysSich vékovych kategorii, bez kvalitniho periferniho Zilniho
systému, Casto s projevy kardidlniho selhdavani nebo dalsimi polymorbiditami, které jiz
predem limituji délku 1écby. Permcath byl poprvé zaveden pro potieby chronické
hemodialyzy v roce 1984. Jde o trvaly dvoucestny katétr s dakronovou manzetou. Zavadi
se vytvofenym podkoznim tunelem pod sonografickou kontrolou pfes jugularni Zilu do
pravé siné srdeCni. Nejcastéjsi indikaci k zavedeni permcathu je ztrata periferniho cévniho

pfistupu u pacienta z chronického hemodialyza¢niho programu po opakovaném zaniku
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arteriovenoznich fistuli. Permanentni centralni zilni katétr se od docasnych centralnich
zilnich katétrt 1i$i zptisobem zavedeni, materidlem a pfitomnosti dakronové manzety na
katétru, do které vrasta vazivo v podkoznim tunelu a tak brani vstupu infekce podél

katétru. Katétr byva pouzivan i vice nez 1 rok pii dodrzeni vSech zasad asepse. (2)

Osetfovatelska péce o permanentni centralni zilni katétr je v zasad¢ stejné jako péce
o docasné centralni zilni katétry. Pii jakékoliv manipulaci a péci o centralni zilni katétr je
velice dulezité dodrzovat zdsady asepse. K oSetfovani pouzivame sterilni material.
Dialyzacni katétry by mély byt pouzivany pouze k dialyzacni terapii. Centralni zilni katétr
je hlavni branou pro vstup infekce do organismu. Pfed samotnym vykonem, tedy pied
napojenim ¢i odpojenim pacienta od dialyza¢niho pfistroje, si sestra pripravi sterilni stolek
s pomuckami, kde jsou sterilni mulové ctverce, sterilni kryti, sterilni rukavice, sterilni
stiikacky dveé 5 ml a dvé 20 ml, sterilni rouska. Ostatni nesterilni pomiicky ma pfipravené
na podnose, kde je vhodny dezinfekéni prostfedek, emitni miska, Fyziologicky roztok
a Heparin v injekéni formé. Pfi oSetfovani centrdlniho zilniho katétru ma sestra ustenku
a oblicejovy ochranny §tit ¢i bryle, pokryvku vlasaté ¢asti hlavy, PVC ochranny plast
a sterilni jednorazové rukavice. Asistujici sestra ma ustenku, pokryvku vlasaté ¢asti hlavy
a nesterilni rukavice. Pacient mé pti vykonu také ustenku, pokryvku vlasaté ¢asti hlavy
a je ulozen do Trendelenburgovy polohy. Béhem manipulace sestra zhodnoti okoli vstupu
katétru, v§ima si, zda neni v okoli hematom, krvaceni, sekrece, sleduje bolestivost, polohu
katétru a jeho celistvost. Pacienti, ktefi maji zaveden permanentni centralni zilni katétr,
musi byt sezndmeni s diivody jeho zavedeni, se vznikem moznych komplikaci a s péci

0 katétr. (15)

3.3.5 Punkéni taktika u nativni arteriovenozni fistule

Kvalitni cévni pfistup je zarukou efektivni dialyzy a jeho Zivotnost zalezi na dobré

punk¢ni taktice.

Napichovani fistule mize provadét pouze sestra odborné¢ zaskolend
a s dostateCnymi znalostmi. Pfedtim, nez pacient ulehne do ltZka ¢i kiesla na dialyzacnim
sale, omyje si mydlem a vodou celou oblast fistule. Nanesenim dezinfek¢niho prostfedku
sestra uc¢inné dezinfikuje celou oblast AVF. Mista vpichi sestra peclivé uvazi, aby nedoslo
ke vzniku komplikaci. Pro lepsi zptistupnéni zily se pouzije turniket na zatazeni koncetiny.
Koncetinu sestra podloZi sterilni rouskou. Do fistule zavede dvé€ jehly — arteridlni se zavadi

ve sméru proudu krve, tedy antegradné, nejméné 3 cm od anastomozy (jizvy), a to pod
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uhlem 25 stupiiii, anebo proti sméru krevniho toku, retrogradné, ale pak 5 cm od
anastomozy. Druhd jehla, venodzni, kterou se vraci ociSténa krev, se zavede stejnou
technikou nejméné 5 cm od arterialni jehly, aby se zabrénilo recirkulaci krve. Venozni
jehlu mizeme zavadét pouze ve sméru proudu krve. Pfi samotném napichovani a napojeni
jehel na dialyzaéni set sestra postupuje piisné asepticky. Ob¢ jehly se fixuji naplasti,
zpusobem, ktery zabranuje vyklouznuti jehly ze zily. K zavedeni jehel do AVF sestra
pouziva osobni ochranné pracovni pomiicky (zastéra, sterilni rukavice, Gstenka, bryle ¢i
ochranny §tit). Po ukonc¢eni dialyzy a odstranéni jehel sestra nebo sam pacient ,,odmacka“

mista vpicht sterilnimi ¢tverci. (5)

3.3.6 Punk¢éni taktika u arteriovenozniho graftu

Pokud ma $tép na piedlokti tvar ovalu, je nutné dat pozor na smér proudu krve
ve $tépu a jehly napichovat podle toku krve. Je dulezité dodrzet pravidlo, ze k punkci
se nesmi pouzivat prostor ve vzdalenosti 3 — 4 cm od anastomdzy — mista napojeni protézy
na tepnu nebo Zzilu. Mista punkce musi byt od sebe vzdalena miniméln¢ 1 cm. U cévnich
protéz dodrzeni Uhlu pfi zavadéni jehly 45 stupiii umoZzni vytvofit punkcni kanal, ktery
vyuzije stlateni bezprostiedné po odstranéni jehly i pozd¢€jsi plisobeni okolni tkané k tomu,
ze jednotlivé ¢asti punkéniho kanalu se piekryji pies sebe a tim opét dojde k hermetickému
uzavieni cévni protézy. Jestlize je punkce protézy provedena pod vétSim nebo menSim

uhlem, vznika zde nebezpeci z poskozeni protézy. (14)
3.3.7 Techniky napichovani nativni arteriovenézni fistule

Na rozSifovani zily ma krom¢ krevniho tlaku a konstituce Zil vliv 1 zplsob

napichovani. Obecné jsou uZivany tii techniky napichovani do arteriovendzni fistule.

Zebiickova metoda — jde 0 uniformni pouziti cévniho piistupu, kazda jehla je
zavedena asi 2 cm nad poslednim mistem vpichu podél celé cévy a cyklus se opakuje.
Vyhodou této metody je, ze se Zily rozSifuji rovnomémné a po del§i dobé je mozné je
snadngji punktovat. Metoda neni vhodna u pacientil s kratkym tsekem pro napichovéni.
Nevyhodou této metody je to, Ze mlze zpusobit komplikace u méné zkuSenych sester,
protoze se mista pro napichovani musi posouvat v celém useku. Je zde riziko ruptury,

vV

nasledného hematomu a také je pii této metod¢ vyssi bolestivost pii napichovani. (6)

Knoflikova dirka — tuto techniku vyvinul doktor Twardowski v Polsku pted vice

nez 25 lety. V té dob¢ byly vSechny dialyza¢ni materialy, véetné jehel do AVF, velmi
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nedostatkové a jehly byly pouzivany opakované. Pii opakovaném pouzivani se jehly
otupily a nedokazaly propichnout kazi. ,,Tupé* jehly vSak pronikaly do kize velmi hladce
tam, kde bylo pro kanylaci pouzivano stale stejné misto (stejné misto na kiizi, stejny uhel
a hloubka zavedeni jehly do cévy). Metoda knoflikové dirky byla uspé€sné pouzivana
na vyfeseni problému s tupymi jehlami. Metodu ,knoflikové dirky*, tedy tvorbu tunelu
ostrymi jehlami by ideédlné, ale nikoliv nezbytné, méla provadét stejnd sestra, dokud
se ve zjizvené tkani nevytvori tunel. Vytvoii se 1 misto pro arteridlni a 1 misto pro vendzni
pristup. Punkce tupymi jehlami je tedy zptsob, kdy se jednotlivé jehly zavadéji do fistule
pokazdé v jednom stejném misté, pod stejnym uvhlem, ve stejném sméru a hloubce
a pii stejné poloze koncetiny. Po skonceni dialyzy se na mistech punkce ,,knoflikovych
direk* vytvoii strupy. Tyto strupy se pied nésledujici dialyzou musi odstranit, aby nedoslo
k infekci a aby mohly byt jehly zavedeny do piesné stejného mista. Vhodnym kandidatem
na vyuziti metody knoflikové dirky je kazdy pacient s nativni AVF a s potencidlem
provadét si dialyzu sam. Tato metoda mize byt pfinosnad také pro pacienta s omezenou
oblasti vhodnou k napichovéni a také kdyz je uchovani ptistupu naprosto nezbytné, protoze
jde o pacientiiv posledni funkéni cévni pfistup. Vyhodou metody je mensi bolestivost,
prodlouzeni zivotnosti AVF, krat§i doba krvaceni, moznost autokanylace a zabranéni
tvorby nevzhlednych aneuryzmat. Pfi pouZiti tupych jehel nedochdzi ke zranéni personalu

o hrot jehly. Nevyhodou metody je organizaéni a ekonomicka naro¢nost. (21)

Vpich v jedné oblasti (plosna metoda) je pravidelné pouziti jednoho nebo dvou
mist na cévé pro zavedeni jehly. Tim, Ze se provadi napichovani pouze urcité a stale stejné
oblasti fistule, nastava jeji dilatace, tvorba aneuryzmat a objevuji se nasledné stendzy mezi
dilatovanymi useky. Vyhodou této metody je u méné zkusenych sester jistota provedeného

vpichu. (6)
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4 ROLE LEKARE V PECI O CEVNI PRISTUP

U pacientt, ktefi jsou sledovani v nefrologické ambulanci, je nutné zalozeni AVF
indikovat v¢as, vétSinou 2 mésice pted prvni hemodialyzou. Nativni AVF vyzaduje ,,zréni*
prumérné 4 — 6 tydni, u AVG postaci 2 — 3 tydny. Zalozeni AVF indikuje 1ékai — nefrolog,
typ a lokalizaci AVF si urcuje cévni chirurg po svém vySetieni pacienta. Vykon je obvykle
provadén v mistni anestezii. Vhodna je nedominantni koncetina, dle anatomickych
moznosti co nejdistaln€ji, nejcastéji jde o spojeni mezi a. radialis a v. cephalicou.
Pii nemoznosti zalozeni nativni AVF na nedominantni koncetin¢ je snaha o vytvofeni
nativni AVF na dominantni koncetiné. Um¢lé grafty se implantuji teprve po vycerpani
moznosti zalozit nativni AVF. Pfi pravidelné kontrole v nefrologické ambulanci lékar
kontroluje AVF pohmatem (hmatny vir), poslechem (kontinudlni Selest slabne
se vzdalenosti od spojky) a pohledem. Pfi pomalém rozvijeni zily 1ékat doporuci vySetfeni
ultrazvukem z obavy ze stendzy v misté zkratu. Nékdy se pacient nevyhne ani fistulografii,

I v ¢asném obdobi ,,zrani fistule®. (5)
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5 ROLE SESTRY V PECI O CEVNI PRISTUP

Pti péci o cévni ptistupy se uplatiiuje role sestry jako poskytovatelky osetfovatelské
péce. Pro dialyzovaného pacienta je cévni pfistup zivotné dulezity, proto je kladen diraz
zejména na kvalitu oSetfovatelské péce. Dialyzacni sestra vykonava téz edukacni roli.
Tato sestra planuje, organizuje, realizuje, vyhodnocuje a optimalizuje edukacni proces
V péci o cévni pfistup. Je zejména nutné dostatecné informovat pacienta o vSech rizicich
vzniku komplikaci tykajici se cévniho piistupu. Podrobné¢ mu vysvétlit, jak méa pecovat
0svlj cévni pristup. Pacient musi pochopit, jak je cévni pfistup pro néj dulezity.
Osetfovatelskd péce o cévni pfistup se neustale vyviji a méni s tim, jak na trh pfichéaze;ji
nové materialy a pomtcky. Proto sestra vykonava téz roli nositelky zmén. Péce o cévni
pristup je tymova zalezitost a podileji se na ni dialyzacni sestra, 1ékar- nefrolog, cévni
chirurg a radiolog. Sestra je vSak nejdileZitéj$i soucast oSetfovatelského tymu o cévni
ptistup. Pravé ona provadi napojovani a odpojovani pacienta na dialyzaéni ptistroj. Sestra
poznd, Ze nastala zména ve funkci cévniho pfistupu a podle toho informuje 1ékare, ktery

nastalou situaci fesi. Sestra tedy vykonava i roli diagnostika. (17, 18)

5.1 Zasady hygieny a dezinfekce rukou

I zdanlivé tak bandlni véc, jako je myti rukou, je pro zdravi lidi naprosto zasadni.
Ruce jsou nejcastéjsim pienaSeCem infekci. Nikde jinde neni myti rukou tak dulezité, jako
ve zdravotnickém zafizeni. Ditkladné a spravné myti a dezinfekce rukou je jednoducha
apfitom nejucinngj§i metoda, jak Sifeni nemoci omezit. V nemocni¢nim prostiedi
se vyskytuji takové kmeny mikroorganismu, které jsou rezistentni a multirezistentni
na antibiotika a chemoterapeutika. Nespravné provedena dezinfekce rukou zpusobuje
vznik nozokomialnich nakaz az v 60%. Na rukach je stala neboli rezidentni mikroflora
apfechodnd neboli tranzientni. Rezidentni mikrofléora je trvald a jedna
se 0 mikroorganizmy vyskytujici se v hlubsich vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich
mazovych zlaz, okoli nehtli a na povrchu kiize. Neda se celd odstranit mechanickym
mytim. Tito mikroorganizmy vétSinou nezpusobi infekci, nachylni jsou pacienti
se snizenou imunitou nebo proniknou-li do sterilnich tkani. Castou piiéinou
nozokomidlnich nékaz je tranzientni mikrofléra. Jde o mikroorganizmy kolonizujici povrch
kize rukou, jejich mnozstvi a pomér je odrazem mikrobidlniho zatizeni prostiedi
a charakteru vykonavané prace. Ziskava se kontaktem zdravotnikii s pacienty
a kontaminovanymi pfedméty. Da se vSak odstranit spravnou dezinfekci rukou. (10, 16)

Mechanické myti rukou je odstranéni neCistoty a castecné¢ i pfechodné mikroflory
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Z pokozky rukou. Provadi se tekutym mydlem a tekouci pitnou teplou vodou po dobu
60 — 90 sekund. Po umyti se ruce osusi jednordzovym papirovym ruc¢nikem. Myti rukou
se provadi pfi pfichodu a odchodu z pracovisté, pied a po bézném kontaktu s pacientem,
po sejmuti rukavic, pokud jsou ruce viditeln¢ znecisténé, vzdy pifed manipulaci
S potravinami a 1éky, po pouziti toalety. Hygienickou dezinfekci rukou provadime
s pouzitim alkoholového dezinfekéniho prosttedku v mnozstvi 3 ml. Dezinfekéni
prostiedek se vtira do suché pokozky rukou piiblizné 20 — 30 sekund. WHO definovala
5 okamzikli pro provadéni hygieny rukou. 1. Nez se dotknu pacienta. 2. Pied provadénim
ukonu vyzadujicim cisté nebo sterilni prostiedi. 3. Po ukonu, kde hrozilo nebezpeci
kontaktu s télnimi tekutinami. 4. Kdyz se dotknu pacienta. 5. KdyZ se dotknu pacientova
okoli. Tyto zésady souviseji s koncepci rozd€leni ploch na zonu pacienta, oblast
poskytovani péce a kritickd mista a vztahuji se na veSkeré aktivity zdravotni péce

provadéné na stredisku. (27)

5.2 Sledovani hemodialyza¢nich pristupi sestrou

Monitorovani funkce hraje velmi dilezitou roli v pé¢i o dlouhodobou funkénost
cévniho pfistupu a ma za cil odhalit jeji hrozici zanik. Ten je zplsoben zejména
trombdzou. V naprosté vétSiné pripadi vznikd tromboza na podkladé stendzy, to plati
pfedevSim pro umélohmotné zkraty. ZuZeni vznikd obvykle v misté Zilni anastomozy.
Anatomickym podkladem stendzy je intimalni a fibromuskularni hyperplazie, jejiz pfic¢ina

neni zcela jasna.

Zékladni metodou sledovani cévniho pfistupu sestrou je fyzikalni vySetieni AVF.
Jedna se o vySetfeni zkratu pohledem, pohmatem a poslechem pied kazdou dialyzou. Graft
se vySetfuje na vice mistech (arterialni, sttedni a vendzni ¢ast). Fyzikalni vySetieni mize

odkryt razné komplikace.

Dal$i metodou monitorovani cévnich pfistupii jsou hemodynamické metody.
Sem patii meétfeni pratoku krve fistuli, méfeni statického Zzilniho tlaku a méfeni
dynamického Zilniho tlaku. Metody mohou pomoci odhalit klinicky némé sten6zy, protoze

latentni sten6zy jsou predispozici pro postupny rozvoj trombozy a zanik funkce spojky.

Stanoveni pratoku krve cévni spojkou je dnes jiz standardizovand metoda
ultrazvukové detekce diluce, ktera je realizovatelna béhem dialyzy a spada do naplné prace
sestry na dialyze. Mé&fi se recirkulace s vyuzitim detekce teplotnich zmén (na modulu BTM
- Blood time monitoring - pfistroji Fresenius), a z hodnot recirkulace 1ze vypocitat pritok
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krve cévni spojkou. Pritok krve je vySetfovan opakované a pravidelné, protoze dynamika
hodnot mé vyssi vypovédni hodnotu nez jednotlivy vysledek. Pii poklesu prutoku krve

cévni spojkou pod 600 ml/min. se zvysuje riziko trombozy.

Métenim zilnich tlaki sledujeme tlak ve vendznim, navratovém fecisti. Stanoveni
se d¢je v pribehu dialyzy, nutné je zaznamenavat zejména vendzni tlak u umélohmotnych
zkratl standardné pfi pratoku 250ml/min. Mluvime o dynamickém tlaku. Staticky tlak
je tlak zméfeny pfi zastaveni otacek krevni pumpy. Stejné jako pii méfeni prutoku krve

cévnim zkratem plati i pro urCovani zilnich tlakli to, ze opakované meéteni a sledovani

vvvvvv

5.3 Edukace pacienta k péci o cévni pristup

Edukace je proces zvySovani informovanosti ucastnikii v eduka¢nich sezenich.
Odborné edukace miize vytvaret podminky pro aktivni zménu klienta/pacienta. Zohlediuje
individualitu, zakonitosti u¢eni se pacienta a jeho osobni ptedpoklady. Edukace slouzi jako
prostiedek k ziskani aktivniho pfistupu pacienta k vlastnimu zdravi a ke zlepseni zivotniho
stylu. Pro uspésnost edukace musi sestra trpélivé vyslechnout a pochopit pacienta i jeho
rodinné piislusniky. Jen tak lze predpokladat, Ze pacient bude mit vétsi zajem o své zdravi
a zlepsi se tak nasledna spoluprace pacienta. Edukacni proces musi obsahovat vSechny
zakladni prvky. Jde o oblast afektivni, kognitivni a psychomotorickou. V rdmci vyuky plni
edukator nejen kroky edukacniho procesu, ale zaroven musi sledovat i dal§i potfeby
pacienta. Usiluje o zmenSeni pocitu nejistoty, Uzkosti a snazi se pomoci pacientovi

pochopit vlastni roli v péci o svou osobu a zodpovédnost za své zdravi. Edukace je tim

vvvvv

Pacienta seznaimime s cévnim pfistupem a jeho oSetfovanim. Pokud se u pacienta
planuje zatazeni na hemodialyzu, jesté pied prvni procedurou je tieba ucinit dva dalezité
ptipravné kroky. Prvni znich je oCkovani proti hepatitidé typu B, druhym je zajisténi
cévniho piistupu pro mimotélni napojeni na dialyzacni pfistroj. O typu zvoleného pfistupu
hemodialyzy a kvalita cévniho teCiSt¢ pacienta. Pro rizné situace existuji rtizné typy
cévnich pfistupli a pacient musi byt o konkrétnim typu cévniho pfistupu a péci o n¢j

patfi¢né edukovan. (6)
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5.3.1 Metody poskytovani informaci pacientim

Kazdé nefrologické pracovisté by mélo mit zaveden propracovany postup edukace
a podpory pacientim, jejich rodindm a pecujicim osobadm. Informace by mély byt
poskytovany srozumitelné a jednoznacéné tak, aby byly snadno pochopitelné. Mnoho
zdravotnickych pracovnikl rozviji svlij vlastni styl uceni, ale abychom vyvinuli skute¢né
na pacienta zamétené moznosti vzdelavani, je dilezité zhodnotit rizné zptsoby, jakymi
selidé wuci. Jinymi slovy, zdravotnici by méli planovat zdravotnickou edukaci
se zaméfenim na pacienta a jeho rodinu, nikoliv podle sebe. To mize byt velmi narocné,
ale mini se tim, ze dovednosti, jak ucit a byt ucen, se vyviji a zdravotnici musi reagovat

na zpusoby, jakymi se pacienti uci. (6)
5.3.2 Ucebni styly

Kazdy ¢lovek se u¢i novym védomostem a dovednostem jinak a teoretici definovali

ruzné typy ucebnich styltl. Peter Honey a Alan Mumford nalezli ¢tyfi hlavni ucebni styly.

Aktivisté se radi podileji na novych zkuSenostech a maji otevienou mysl, nadseni
pro nové napady, radi spolupracuji s ostatnimi, ale v diskuzi radi dominuji. Nejlépe
se nauci, pokud se podileji na novych zkusenostech a pokud jsou pii obtizném tkolu pifimo
»hozeni do vody“. Méné€ dobfe se u¢i poslouchanim ptednaSek nebo ctenim, psanim
a samostatnym premysSlenim. ReflektoFi radi stoji v pozadi. Réadi pozoruji ostatni
a poslouchaji jejich nazory. Teprve poté, co vyslechnou nézory ostatnich, uvedou svij
vlastni. Reflektofi se nejlépe uéi pozorovanim jednotlivet ¢i skupin pii praci. Teoretici
zpracovavaji svd pozorovani do komplexnich a logicky znéjicich teorii. Teoretici
se nejlépe nauci v situacich, v nichz museji pouzit své dovednosti a znalosti. U¢i se vSak
méné, pokud se maji podilet na situacich, které kladou diiraz na emoce a pocity. Nebo
pokud museji délat véci, aniz by znali jejich podstatu. Pragmatici chtéji koncepty, které by
mohli pifi své praci vyuzit. Maji tendenci byt netrpélivi pfi dlouhych diskuzich a jsou
prakticti. Nejlépe se uci, pokud maji moznost si vyzkouSet néjaky postup se zpétnou
vazbou nebo pokud je jim ukdzdn model, ktery lze kopirovat, naptiklad sledovat film
S osobami ve stejné situaci. U vétSiny pacientll jsou pfitomny prvky vice nez jednoho
uc¢ebniho stylu a chceme-li zjistit, jak se pacient uci, je uzZite¢né piemyslet o jeho

nejsilngj$im a nejslabsim stylu. (6)

Je nutné, aby informace byly poskytovany pravidelng, individudlné a tak,
aby odpovidaly co nejvice potiecbam pacienta. Je potieba, aby informace byly dostupné
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vSem pacientim, a je tfeba zvazit nasledujici: stupenn gramotnosti, jazyk, stupen
dosazené¢ho vzdé€lani, zaméstnanost, pohlavi, sociadlni podminky, vék, stddium nemoci

a stav rozumovych funkci. (6)
5.3.3 Pisemné edukacni materialy

»Psana informace se lépe pamatuje, a vede tak k lepsi spolupraci pacienta®. (31)

Podle nedavné studie, 63 % pacientll upfednostituje pisemné materialy. Tento typ
informaci mtize byt ve forme kratkych letaka az po obsahlejsi brozury. Pro splnéni potieb
pacienta je vhodné poskytnout vybér obojiho. O edukaci je potieba vést zaznamy, které
umozni zdravotniklim pfizptsobit informace jednotlivym potifebam klienta, hodnoti stav

a informovanost, informuje o reakcich klienta a jeho dal$ich navstévach. (11)

5.3.4 Vlastni edukace a jeji rozvrZeni

Edukace pted zahdjenim dialyzaéni 1éCby je Cinnost, kterou mize provadét zejména
sestra specialistka v nefrologické poradné. Piedava informace o hemodialyze, cévnich
ptistupech a péc¢i o né. Edukace pacienta je diilezitd jiz v obdobi pied vytvofenim cévniho
ptistupu. Sestra informuje pacienta 0 nutnosti Setfeni zil na predlokti, zejména pokud by
byl pacient hospitalizovan. K vytvofeni cévniho pfistupu pacient podepisuje informovany
souhlas, ktery je nutné pacientovi zcela dopodrobna vysvétlit. Dalsi edukaci provadi
ambulantni sestra U pacienta po vytvofeni cévniho pfistupu, jde o0 multidisciplinarni
spolupraci s cévnim chirurgem, 1ékafem nefrologem, nefrologickou sestrou a pacientem.
(11)

Naslednou edukaci provadi jiz sestry na dialyze a ma-li byt edukace pacienta
uspéSna, musi byt provadéna piistupnou formou, jednoduse, citlivé a pokud mozno
opakovang. Nejlépe jsou zapamatovatelné ty informace, které byly sdéleny na zacatku
rozhovoru, a ty, které¢ byly né¢kolikrat zopakovany a feceny s diirazem. Mezi nejdilezité;si
kroky edukaéniho procesu patii zhodnoceni informovanosti pacienta, vysvétleni problému
a navrh jeho feseni, sledovani emociondlnich reakci a ovéfeni si, zda pacient porozumél.
Zasadni informace v péci o cévni pfistup jsou: ,,Kazdy den rdno poslechem ¢i pohmatem
ovéite, zda spojka funguje. Pokud neslySite Selest, bezprostiedné zavolejte na své
dialyzacni stfedisko. Mnohdy lze uzavienou spojku jesteé zachranit. Neutlacujte spojku,
hodinky noste na druhé ruce, nevkladejte pti odpocinku ani kdykoliv jindy koncetinu

se spojkou pod hlavu. Obvaz nebo naplast po dialyze sejméte za 6 hodin. Neméite
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si krevni tlak na koncetiné se spojkou. Pied dialyzou si dikladné omyjte pazi se spojkou
teplou vodou a mydlem. Neskrabejte si kizi v okoli spojky, oSetfujte ji vhodnym
nedrazdivym krémem. Chraiite spojku pfed urazem — pii poranéni muze dojit ke krvaceni
podobnému tepennému krvaceni. V tomto piipadé je nutné stlacit misto poranéni
aneprodlené zajistit pfevoz na nejbliz§i chirurgické pracovisté (rychlou zachrannou
sluzbou — telefon 155). Jakékoliv zmény na spojce oznamte oSetfujicimu lékaii podle

zavaznosti bud’ telefonicky, nebo pii nasledujici dialyze®. (11)

5.4 Zdravotnicka dokumentace pacienta na hemodialyze

Dalsim velice dilezitym ukolem sester pracujicich na dialyze je piesné a peclivé
vedeni zdravotnické dokumentace. Obsah zdravotnické dokumentace je dan Vyhlaskou
¢.98/2012 Sb. O zdravotnické dokumentaci. Zdravotnickd dokumentace je predevsim
informa¢nim médiem, kterym se ptedavaji udaje o zdravotnim stavu pacienta a o ¢innosti
zdravotnika (25). Pro sestry na dialyze jsou zejména dulezité tdaje, jako jsou typ
dialyzatoru, velikost a druh pouzivanych dialyzacnich jehel, velikost krevniho pritoku,
hodnoty arteridlniho a vendzniho tlaku na dialyzacnim monitoru, zvolend metoda
napichovani AVF, hodnoty méteni priitoku a recirkulace krve AVF, hodnoty TK, obtiznost
napichovani AVF a zejména komplikace a stav cévniho piistupu. Udaje musi byt pravdivé,
¢itelné, srozumitelné a pouziva se spisovna ceStina. Opravy v dokumentaci musi byt
autorizované, puvodni zdznam musi byt Citelny. Vécnost zaznami svéd¢i o odborné
kvalité. Zdravotnickd dokumentace slouZi k zachovani kontinuity péce, to plati zejména
0 edukacnim procesu. Déle je dokladem o poskytnuté péci, dokladem o spravnosti péce
a tudiZ ochranou zdravotnikl. Zdravotnickd dokumentace je také dokladem pro Gctovani
poskytnuté péce. UloZeni a naklddani s dokumentaci upravuje ptedpis zdravotnického

zatizeni a oddéleni. (26)
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6 CESKA SPOLECNOST PRO CEVNI PRISTUP

Problematika cévnich pfistupli je typicky mezioborova, stoji na pomezi cévni
chirurgie, neurologie, intervencni radiologie, ultrasonografie a kardiologie. O vyznamu
cévniho pristupu svédéi i fakt, Ze byla na jate roku 2010 v Praze zalozena Ceska spolecnost
pro cévni pfistup o. s. Jejim cilem je sdruzovat odborniky zitad lékafu, sester,
radiologickych asistenti 1 technikli zabyvajicich se cévnimi pfistupy predev§im
pro hemodialyzu a plazmaferézu a podporovat védeckou a publika¢ni ¢innost v oboru péce
0 pacienty scévnim piistupem. V Evropé a v USA jiz nékolik let existuji podobné

spole¢nosti — Vascular Access Society a Vascular Access Society of the Americas. (20)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Hemodialyzovany pacient musi mit zajistén cévni piistup, bez kterého neni mozné
provadét 1écbu dialyzou. Tito pacienti maji vyznamné sniZzenou imunitu, a proto je
nezbytné ze strany oSetfovatelského personalu bezpodminecné dodrzovat spravné postupy
a aseptické techniky pfi napojovani, odpojovéni Ci jakékoliv manipulaci s cévnim
piistupem. Jednou z moznosti prevence je predevsim spravna a cilena edukace pacientt pii

péci o cévni piistup a bezchybna zdravotnicka dokumentace.
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8 CIiL A UKOL PROBLEMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda sestry na dialyzaénich stfediscich v Ceské
republice dodrzuji stanovené pracovni postupy oSetiovatelské péce o cévni pristupy. Dale
bylo sledovano, zda sestry maji dostatecné znalosti v edukaci pacienti pii péci o cévni
pristup. Zda sestry provadi edukaci pacientti v pé¢i o cévni pristup v rizné ¢asové ose, a to
pted zalozenim cévniho pfistupu, po vytvoreni cévniho pfistupu a v pribéhu 1é¢by a zda
maji pro pacienty k dispozici eduka¢ni material péce o cévni ptistup. Nasledoval prizkum
z oblasti dokumentace - zda sestry na dialyze maji k dispozici dokumentaci k cévnimu

piistupu pro jejich lepsi orientaci pfi napojovani pacienta k dialyzacnimu pfistroji.
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9 METODIKA

Pro své Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda formou dotazniku (viz Ptiloha C),
ktery obsahoval oteviené, uzaviené i polooteviené otazky zaméiené tak, aby bylo mozné

potvrdit, ¢i vyvratit navrzené hypotézy. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 21 otazek.
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10 HYPOTEZY

H1: Sestry pracuji podle standardi pro oSetfovani cévnich ptistupt

Vv oSetfovatelském procesu.

Kritérium Kk H1: Vice jak 51 % sester na dialyze pracuje podle zavedeného

oSetrovatelského standardu pro péci o cévni pristup.
H2: Sestry maji dostatecné znalosti pro edukaci pacientd v péci o cévni pfistupy.

Kritérium k H2: Vice jak 80 % sester zvoli 4 spravné oblasti, tykajici se edukace

pacientl s cévnim vstupem.

H3: Sestry provadi edukaci pacientli v péci o cévni pfistup Vv ¢asové ose, a to pied

zaloZzenim cévniho pfistupu, po vytvoteni cévniho piistupu a v prabéhu 1écby.

Kritérium k H3: Vice jak 51 % sester provadi edukaci pacientd v péci o cévni

piistup v ¢asové ose.

H4: Sestry vnimaji nedostatek eduka¢niho materialu uréeného pro edukaci pacienta

S cévnim piistupem.

Kritérium k H4: Nedostatek edukac¢niho materialu bude vnimat vice nez 51 %

sester.

H5: Predpokladam, ze vétSina sester nema k dispozici kartu pro jednotlivé pacienty

s popisem CP a postupem napichovani.

Kritérium k HS: Vice nez 51 % sester nema k dispozici kartu cévniho pfistupu.
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11 VZOREK RESPONDENTU

Pro vyzkumné Setfeni bylo zvoleno 120 dialyza¢nich sester z celé Ceské republiky,
které denné pracuji s pacienty, ktefi maji cévni ptistupy nutné k hemodialyze. V zari 2012
byla provedena pilotni studie. Dotaznik byl rozeslan deseti vSeobecnym sestram
dialyzacnich stredisek. Po vyhodnoceni vSech deseti dotaznikii byly provedeny ¢astecné
ipravy a pokracovalo se v dal§im prizkumu. Setfeni bylo provadéno v ramci Ceské
republiky, nahodné bylo zvoleno 35 statnich i nestatnich dialyzacnich stiedisek. Konkrétné
se jednalo o dialyzaéni stiediska firmy B. Braun Avitum s. r. o., dialyza¢ni stiediska firmy
Fresenius Medical Care — DS, s. r. 0., dialyza¢ni stiediska nemocnice Blansko, Beroun,
Brno U svaté Anny, Frydek - Mistek, Plzen, Prostéjov, Kroméiiz, Pisek, Hodonin, Mlada
Boleslav, Ceské Budé&ovice. Dotaznikové Setieni probihalo Vv obdobi listopad
2012 az leden 2013 a celkem bylo rozdano 120 dotaznikd. Vratilo se celkem
110 dotaznikii, navratnost byla tedy 91 %.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Graf 1 Zastoupeni sester

Dialyza¢ni stiedisko

W statni

M pestatni

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondenti bylo 35 (32 %) sester ze statnich dialyzacnich
stiedisek a 75 (68 %) sester z nestatnich dialyzacnich stfedisek.
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Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Vzdélani

0% 2%

ERVA

® SZS+PSS
= VoZS
jiné

= VS - Bc.

mVS - Mgr.

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, Ze Setfeni se zucastnilo 45 (41 %) sester se stiedoSkolskym
vzdélanim, 50 (45 %) sester se stfedoskolskym vzdélanim a pomaturitnim specializaénim
studiem, 5 (5 %) sester s vys§im odbornym vzdélanim, 8 (7 %) sester s vysokoskolskym

vzdélanim (Bc.) a 2 (2 %) sestry s vysokoskolskym vzdélanim (Mgr.).
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Graf 3 Zastoupeni sester dialyza¢nich stiedisek podle toho, zda maji ¢i nemaji
vypracovan oSetrovatelsky standard péce o cévni pristupy

Mate ve vasem stiedisku vypracované pracovni postupy
oSetirovatelské péce o cévni pristupy (oSetiovatelsky
standard)?

®ano

Ene

Zdroj: vlastni

Osetfovatelsky standard péce o cévni pristupy ma k dispozici 98 (89 %) sester, 12
(11 %) sester pracuje na dialyza¢nim stfedisku, kde neni vypracovan oSetiovatelsky

standard péce o cévni ptistupy.
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Graf 4 Proces napojovani (odpojovani) pacienta k dialyze

Pii napojovani (odpojovani) pacienta k dialyze se Fidim:

2%

B postupem, ktery je na naSem
stfedisku zavedeny, ale neni
popsan v zadném standardu

H pfesné stanovenym
postupem (oSetfovatelskym
standardem)

M intuici

Zdroj: vlastni

V dotazniku byla tato otdzka ¢. 2 urcena jako kontrolni. V pfedchozi otizce
odpovédélo 12 sester zaporn€ — tedy, Ze nemaji vypracovan oSetiovatelsky standard péce
0 cévni pfistupy. A v této otazce odpovédélo 10 (9 %) sester, ze odpojuji a napojuji
pacienta Kk dialyze postupem, ktery je v jejich stfedisku zavedeny, ale neni popsan
v zadném standardu. Dale pak 2 (2 %) sestry odpovédély, Ze se fidi intuici. Ostatnich 98
(89 %) sester odpovédélo, Zze se fidi piesné stanovenym postupem (oSetfovatelskym

standardem).
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Graf 5 Zpisob informovani sester o0 zméné pracovnich postupi tykajici se oSetfovani
cévnich pristupi

Jak zjistite, Ze se zménily pracovni postupy tykajici
se oSetiFovani cévnich pristupi na vaSem pracovisti (zména
techniky napichovani, zména v postupu oSetiovani
permanentnich katétri)?

B na provozni schiizi od vrchni
sestry a z revize
oSetfovatelského standardu

B na provozni schtizi od vrchni
sestry

H od pacienta

Zdroj: vlastni

Informaci o zméné pracovnich postupti tykajici se oSetfovani cévnich pfistupt
obdrzi od vrchni sestry na provozni schiizi a z revize oSetfovatelského standardu 91 (83 %)
sester. Od vrchni sestry na provozni schiizi ziska tuto informaci 12 (11 %) sester. A od

pacienta zjisti tuto zménu 7 (6 %) sester.

Tato otazka byla kontrolni a potvrdila, Ze sestry maji vypracovan oSetfovatelsky

standard péce o cévni pristupy.

43



Graf 6 Zpisob napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem k dialyze

Pii napojovni pacienta s centralnim Zilnim katétrem

¥ w7

se striktné ridime:

B systémem dvou sester, jedna
sterilni, druha nesterilni

B systémem jedné sestry,
bezdotykova sterilni
technika

B podle situace; kdyz je Cas -
dve sesty, kdyz je malo ¢asu
- jedna sestra

Zdroj: vlastni

Podle ziskanych odpovédi, systémem dvou sester, kdy jedna je sterilni a druha

nesterilni, napojuje pacienta s centralnim zilnim katétrem k dialyze 70 (63 %) sester.

Systémem jedné sestry pii pouziti bezdotykové sterilni techniky, napojuje 15 (14 %) sester

a 25 (23 %) sester ptiznalo, Ze napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem k dialyze

provadi podle situace. Pokud maji ¢as, napojuji pacienta k dialyze ve dvou sestrach

a pokud ¢as nemaji, napojuje pacienta s centralnim zilnim katétrem k dialyze jen jedna

sestra.
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Graf 7 Proces napojeni pacienta S centralnim Zilnim katétrem K dialyze systémem
jedné sestry

Pokud provadite napojeni pacienta s centralnim Zilnim
katétrem systémem jedné sestry, je to z divodu:

M nedostatku sester

M nedostatku ¢asu

B nedostatku sester i ¢asu
M jsme zvyklé

B mame to uvedeno v

oSetfovatelském standardu
M tento postup neprovadime

Zdroj: vlastni

V dotazniku byla uvedena kontrolni otazka ¢. 5, kde byly setry tazany na divody
vedouci k tomu, Ze proces napojeni pacienta s centralnim Zilnim katétrem k dialyze
provadi jen jedna sestra. Z odpovédi je zfejmé, Ze na otazku €. 4 neodpovédély vSechny
sestry pravdu. V piedchozi otazce 70 (63 %) sester odpovédélo, Ze napojeni pacienta
s centralnim zilnim katétrem provadi striktné systémem dvou sester, jedna sterilni, druha
asistujici, nesterilni. V otazce ¢. 5 uvedlo 45 (41 %) sester, Ze systémem jedné sestry
nenapojuji. Systémem jedné sestry napojuje pacienta s CZK k dialyze 15 (14 %) sester
atyto sestry to maji uvedeno v oSetfovatelském standardu. Podle vysledki odpovédélo
11 (10 %) sester, ze divodem je nedostatek sester, 8 (7 %) sester uvedlo jako divod
nedostatek casu, 27 (24 %) sester odpovédélo, ze tento zplsob provadi z nedostatku sester

i Casu a 4 (4 %) sestry tento zptisob napojeni provadi proto, Ze jsou zvyklé.
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Graf 8 Ochranné pomiicky pro pacienta s centralnim Zilnim katétrem p¥i napojovani
k dialyze

Pii napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem k dialyze
pouziva pacient:

M Ustenku

B Gstenku, pokryvku hlavy

| Ustenku, pokryvku hlavy jen v
pripadé dlouhych vlasl

m Gstenku, pokryvku hlavy v pfipadé
dlouhych vlast + odvraceni hlavy

na opacnou stranu nez je katétr
Hjiné

Zdroj: vlastni

Na otdazku €. 6 odpovédélo 56 (51 %) sester, Ze pacient s centralnim zilnim
katétrem pouziva pfinapojovani uUstenku, pokryvku hlavy v ptipadé dlouhych vlasu
a zaroven odvrati hlavu na opac¢nou stranu nez je katétr. Pacient ma pouze ustenku
a pokryvku hlavy jen v piipadé¢ dlouhych vlasi, odpovédélo 30 (27 %) sester, 9 (8 %)
sester odpovédélo, Ze pacient ma tstenku a pokryvku hlavy, 9 (8 %) sester oznadilo, ze
pacient ma pouze ustenku a 6 (6 %) sester oznac¢ilo moznost jiné a upiesnily pisemné, Ze
pacient s centralnim Zilnim katétrem pfi napojovani k dialyze nepouziva zadnou ochrannou

pomucku.
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Graf 9 Ochranné pracovni pomicky, které pri napojovani pacienta s centralnim
Zilnim katétrem k dialyze pouziva sestra

P¥i napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem pouziva
sestra:
mistenku

2%

Eistenku, pokryvkuhlavy

mistenku, pokryvkuhlavy a
sterilni mikavice

mistenku, pokryvikuhlavy,

ochranny stit'bryle a stenlni
rukavice

m stenlni nukavice

Hjine

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 7 odpovédéla nadpoloviéni vétSina, tedy 62 (56 %) sester, ze pfi
napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem k dialyze pouZziva sestra pokryvku hlavy,
ustenku, ochranny $tit nebo bryle a sterilni rukavice, 21 (19 %) sester pouziva ustenku,
pokryvku hlavy a sterilni rukavice, 11 (10 %) sester odpovédé€lo jiné, a to pouze ustenku
a sterilni rukavice, 8 (7 %) sester pouziva pouze sterilni rukavice, 6 (6 %) sester pouziva

pouze Gstenku a 2 (2 %) sestry odpoveédély, ze pouzivaji ustenku a pokryvku hlavy.
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Graf 10 Nejdilezitéjsi informace, které sestra pii edukaci pacientovi sdéluje p¥i péci
0 trvaly cévni pFistup

Yewrs

Uved’te alespoii 4 nejdiilezitéjsSi body, které sestra pri edukaci
pacientovi sdéluje pri péci o trvaly cévni pristup:

B spravna odpoveéd’

B $patnéd odpoved

Zdroj: vlastni

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce o cévni pristup je spravna edukace pacienta.
K tomu je potieba, aby sestry perfektné ovladaly vSechny dulezité oblasti k péci o trvaly
cévni pfistup. K tomu byla zvolena otazka ¢. 8. Témét vSechny sestry na dialyze znaji
vSechny dutlezité oblasti k pé¢i o cévni pristup. Spravné odpoveédelo 97 (88 %) sester, 13
(12 %) sester odpovédelo Spatné nebo nedokazaly vypsat minimalné 4 dulezité oblasti

V péci o cévni piistup.
Hlavni oblasti edukace:

- hygiena cévniho pfistupu a kdy sejmout obvaz
- denni kontrola funkce cévniho piistupu
- Setfit koncetinu s AVF fyzicky, nenosit t¢Zka biemena

- nenechat si métit TK a provadét odbéry z AVF ¢i AVG
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Graf 11 Cetnost edukace pacienta o o$etfovani trvalého cévniho p¥istupu

Je podle vas nutné pacienta opakované edukovat o oSetifovani
trvalého cévniho pristupu?

0%

Hano
Hne
¥ spise ano

B spiSe ne

0%

Zdroj: vlastni

Vyzkumné Setieni u oslovenych sester ukazalo, Zze opakovana edukace pacienta
0 oSetfovani trvalého cévniho pfistupu je nutnd, protoze 58 (53 %) sester odpovédelo na
otazku, zda je nutné pacienta opakovan¢ edukovat ohledné oSetfovani trvalého cévniho
pfistupu, ano a 52 (47 %) sester odpovédélo spise ano. Ne a spiSe ne neodpovédéla zadna

z oslovenych sester.
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Graf 12 Edukace pacienti VvV péli o cévni piistup provadéna ambulantni
nefrologickou sestrou jesté pred zaloZenim trvalého cévniho pristupu

Provadi vase ambulantni nefrologicka sestra edukaci pacientt
jesté pred zaloZenim cévniho pristupu?

2%

¥ ano

Hne

Hpevim

Zdroj: vlastni

Edukaci pacientli v pé¢i o cévni piistup jesté pred zalozenim trvalého cévniho
ptistupu provadi podle Setfeni 88 (80 %) ambulantnich nefrologickych sester, 20 (18 %)
ambulantnich nefrologickych sester tuto edukaci neprovadi a 2 (2 %) sestry odpovédély,
zenevi, zda jejich ambulantni nefrologickd sestra provadi edukaci pacientl jesté

pred zalozenim trvalého cévniho pristupu.
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Graf 13 Zaznamenani provedené edukace do dokumentace v nefrologické ambulanci

Je v nefrologické ambulanci proveden zaznam
do dokumentace pacienta o provedené edukaci?

1%

®ano

Hne

H nevim

Zdroj: vlastni

V dotazniku jde o otazku ¢. 11 a tykala se pouze sester, které v predchozi otazce
odpovédély ano na dotaz, zda jejich ambulantni nefrologickd sestra provadi edukaci

pacienttl jesté pred zalozenim trvalého cévniho pristupu. Téchto sester bylo 88.

Pomoci dotazniku bylo také zjisStovano, zda je v nefrologické ambulanci proveden
zaznam do dokumentace o provedené edukaci. Na tuto otazku odpovédélo 55 (63 %)
sester, ze zaznam do dokumentace o provedené edukaci v nefrologické ambulanci je
proveden, 32 (36 %) sester uvedlo, ze zaznam o provedené edukaci v nefrologické

ambulanci neni proveden a 1 (1 %) sestra oznacila, ze nevi, zda je zdznam proveden.
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Graf 14 Edukace péce o cévni pristup po jeho vytvoieni v predialyze

Pokud ma pacient v predialyze nové vytvoien cévni pristup,
edukaci o jeho péci provadi:

® ambulantni sestra
B cévni chirurg

B [ékat, nefrolog

B vSichni uvedeni

®jiné

Zdroj: vlastni

Touto otazkou bylo zjistovano, kdo provadi edukaci pacienta po vytvotfeni cévniho
pristupu, kdy je pacient jesté¢ v predialyze. Z grafu je ziejmé, ze jde o multidisciplinarni
spolupraci z fad sester, 1ékaiti a cévnich chirurgii, nebot’ 70 (64 %) sester odpovédelo, ze
edukaci provadi vSichni, tedy cévni chirurg, ambulantni sestra i Iékaf, nefrolog, 18 (16 %)
sester oznacilo jiné a upfesnily, ze edukaci o cévni pfistup v predialyze provadi jen
ambulantni sestra a 1ékaf, nefrolog, 14 (13 %) sester uvedlo, ze edukaci provadi pouze

ambulantni sestra a 8 (7 %) sester odpovédélo, ze edukaci provadi pouze 1ékaf, nefrolog.

52



Graf 15 Casova osa provadéné edukace péce o cévni pristup u pacienti se selhanim
ledvin

Kdy je na vasem pracovisti provadéna edukace pacienta
v péci o cévni pristup?

® pied vytvofenim, po
vytvofeni cévniho
pfistupu a v pribéhu
1écby

2%

B po vytvofeni cevniho
pfistupu a v prubéhn
laéby

H nemame to nijak
stanovens

B jine

Zdroj: vlastni

Touto otazkou byla zjistovana Cetnost provadéné edukace péce o cévni pfistup
U pacientd se selhanim ledvin. Jednou z moznych odpovédi bylo pfed vytvofenim, po
vytvofeni cévniho pfistupu a v prib&hu 1é¢by. Tuto moznost zvolilo 80 (73 %) sester, 16
(14 %) sester odpovédélo, ze edukace je provadéna po vytvofeni cévniho pfistupu
a v prab¢hu 1écby, 12 (11 %) sester uvedlo, Ze to nemaji nijak stanovené a 2 (2 %) sestry
odpovédély, Ze edukace pacienta Vv péci o cévni piistup je u nich provadéna pouze pii prvni

dialyze.
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Graf 16 Cetnost edukace pacientii o ofetfovani cévniho pFistupu

Jak Casto edukujete pacienty na hemodialyze o oSetiovani
cévniho pristupu?

M pii prvni dialyze

B pravidelné kazdy mésic
M nepravidelné

¥ pii prvni dialyze a dale

nepravidelné v prabéhu 1écby

®jiné

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 byla kontrolni k pfedchozi otazce €. 13. Nadpolovi¢ni vétSina, tedy 83
(75 %) sester odpovédé€lo, ze edukace pacientli v péci o cévni piistup na hemodialyze je
provadéna pii prvni dialyze a dale nepravidelné v prubéhu 1é¢by, 10 (9 %) sester uvedlo,
pouze pii prvni dialyze, 6 (6 %) sester oznacilo nepravidelné a 6 (6 %) sester odpovédélo
jiné a specifikovaly takto: 1 sestra napsala, Ze nckteré pacienty edukuji v pé€i o cévni
pristup kazdou hemodialyzu, 4 sestry napsaly dle potieby a 1 sestra napsala, ze edukaci

provadi jen pii komplikacich. Pravideln¢ kazdy mésic odpoveédély 4 (4 %) sestry.
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Graf 17 Dokumentace pacienta na hemodialyze a provedeni ziznamu o edukaci
K péci o cévni pFistup

Mate v dokumentaci pacienta na hemodialyze pisemny
zaznam o provedené edukaci k oSetfovani cévniho pristupu?

®ano

Hne

Zdroj: vlastni

Zaznam o provedené edukaci VvV oSetfovani cévniho pfistupu u pacientl
na hemodialyze provadi 65 (59 %) sester. Podle dotaznikového Setieni 45 (41 %) sester

neprovadi zaznam o provedené edukaci kK oSetfovani cévniho pristupu do dokumentace.
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Graf 18 Edukaé¢ni material pro pacienty k oSeti‘ovani cévniho pfistupu

Mate ve vaSem stiedisku pro pacienty k dispozici edukaéni
material k oSetfovani cévniho pFistupu?

®ano

Hne

Zdroj: vlastni

Z otazky ¢. 16 bylo zjisténo, ze 70 (64 %) sester nema pro pacienty k dispozici
edukacni material k oSetfovani cévniho ptistupu. Pouze 40 ze 110 (36 %) sester ma pro

pacienty k dispozici eduka¢ni material k oSetfovani cévniho ptistupu.
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Graf 19 Potfeba eduka¢niho materialu k edukaci pacienti o oSetfovani cévniho
pristupu

Uvitala byste edukaé¢ni material pro pacienty k oSetfovani
cévniho pristupu?

4%

®ano

Hne

Zdroj: vlastni

Z predchozi otazky €. 16 je zfejmé, ze 70 (64 %) sester nema pii edukaci pacienta
0 oSetfovani cévniho pfistupu edukac¢ni material. Z téchto 70 dotazovanych sester by 67
(96 %) sester uvitalo edukacni material pro pacienty, pouze 3 (4 %) sestry odpovédély, ze

edukacni material k edukaci by neuvitaly.

57



Graf 20 Volba spravné techniky p¥i napichovani pacienta

Podle ¢eho zvolite spravnou techniku pri napichovani
pacienta?

204 4% H podle dialyzaéniho piedpisu,
ktery mam k dispozici u
pacienta, a stavu fistule

® podle stavu fistule

Emamk dispozici "kartu
cévniho pfistupu" a dle stavu
fistule

B fidim se radoupacienta

M jins

Zdroj: vlastni

Touto otazkou bylo zjiStovano, podle ¢eho sestry zvoli spravnou techniku pfi
napichovani pacienta. Zuvedenych odpovédi vyplyva, ze spravnou techniku pfi
napichovani zvoli podle dialyza¢niho predpisu, ktery ma k dispozici u pacienta a stavu
fistule 55 (50 %) sester, 37 (33 %) sester zvoli techniku napichovani podle stavu fistule,
pouze 12 (11 %) sester uvedlo, ze ma k dispozici ,,kartu cévniho piistupu” a dle stavu
fistule, 4 (4 %) sestry odpovédély jiné, a to, ze se fidi stavem fistule, délkou fistule

a popisem cévniho chirurga a 2 (2 %) sestry se fidi radou pacienta.
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Graf 21 Orientace sester o komplikaci s cévnim prFistupem ¢i o zméné techniky
napichovani

Jak zjistite informaci o komplikaci s cévnim pristupem, ktera
nastala pri predchazejici dialyze nebo informaci o0 zméné
Vv technice napichovani u konkrétniho pacienta?

3%

H od pacienta

B 7 "karty cévniho pfistupu"
B ze zaznamu hlaseni sester
B 7z dialyza¢niho protokolu

®jiné

Zdroj: vlastni

V otazce €. 19 bylo zjistovano, jak sestra zjisti informaci o komplikaci s cévnim
pfistupem, ktera nastala pii pfedchazejici dialyze nebo informaci o zméné v technice
napichovani u konkrétniho pacienta. Nejvice, tedy 36 (33 %) sester odpovédélo, Ze tyto
informace zjisti z dialyza¢niho protokolu. Ze zaznamu hlaseni sester se tyto informace
dozvi 32 (29 %) sester, 26 (24 %) sester uvedlo, Ze informaci o komplikaci s cévnim
ptistupem, ktera nastala pii predchazejici dialyze, se dozvi od pacienta. Pouze 12 (11 %)
sester ma u pacienta tzv. kartu cévniho pfistupu, kde tyto informace mé zaznamenany
a4 (3 %) sestry odpovédely jiné a specifikovaly — z piedchoziho dialyza¢niho protokolu

a ustné od sester, z hldSeni o mimotradnych udalostech.
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Graf 22 Zaznam o stavu cévniho piistupu a zpiasobu napichovani, event.
s fotodokumentaci

Mate k dispozici u pacienta ziznam o stavu cévniho pristupu
a zpusobu napichovani, eventuelné
s fotodokumetaci?

®ano

Hne

® jen u komplikovanych
pacientd

Zdroj: vlastni

Otazka v dotazniku ¢. 20 byla jako kontrolni otdzka k otdzce ¢. 19. Na otazku, zda
maji k dispozici u pacienta zaznam o stavu cévniho pfistupu a zpusobu napichovani,
odpovédélo 68 (62 %) sester zadporné, tedy, Ze nemaji k dispozici zaznam o stavu cévniho
pristupu. Pouze 30 (27 %) sester odpovédélo, ze maji k dispozici zdznam o stavu cévniho

piistupu a 12 (11 %) sester uvedlo, Ze tento zaznam maji jen u komplikovanych pacientt.
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Graf 23 Prani sester k dokumentaci u jednotlivych pacienti S cévnim piistupem

Uvitala byste u kazdého pacienta pri napichovani pacientovu
osobni kartu se ziznamem o stavu cévniho pristupu, technice
napichovani, komplikacich?

Hano
¥ spiSe ano
W spiSe ne

Hne

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které¢ na predchozi otazku odpovédély ne

nebo jen u komplikovanych pacientt, téchto sester bylo 80.

Kartu cévniho pfistupu by uvitalo 58 (72 %) sester. Moznost spiSe ano oznacilo 15
(19 %) sester, takze by ji také uvitaly. SpiSe ne oznacily 4 (5 %) sestry a 3 (4 %) sestry
odpovédély ne. Pouze 7 sester by takovou kartu neuvitalo, ale vétsi ¢ast sester, tedy 73

sester by kartu o cévnim pftistupu u kazdého konkrétniho pacienta uvitalo.
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13 DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry na dialyza&nich stfediscich v CR pracuji podle
standardi pro oSetiovani cévnich piistupli v oSetfovatelském procesu, zejména pfi
manipulaci s centralnimi zilnimi katétry. Bylo ovéfovano, zda sestry maji znalosti
k edukaci pacientl ve vztahu k péc¢i o trvaly cévni piistup a zda provadi edukaci pacienta
pfi péci o trvaly cévni pfistup pied vytvofenim, po vytvofeni cévniho pfistupu a b&hem
1écby. Bylo zjistovéano, zda pro edukaci pacientli V péci o cévni piistup maji sestry
k dispozici eduka¢ni material. Dale bylo cilem ovéfit, zda sestry maji pii napichovani ¢i
napojovani pacienta k dispozici dokumentaci 0 cévnim piistupu, ktera by jim pomohla 1épe

se orientovat a eliminovat chyby vzniklé z nedostatku informaci ¢i z nevédomosti.

V empirické c¢asti  byly zpracovany odpovédi 110 vSeobecnych sester
z vyzkumného Setieni, které bylo provadéno na dialyzaénich stfediscich v Ceské republice.
Z celkového poctu respondentti bylo 35 (32 %) sester ze statnich dialyzacnich stiedisek
a 75 (68 %) sester z nestatnich dialyzacnich stiedisek. Salingerova ve své diplomové praci
v roce 2009 zkoumala, jaké vzdélani maji sestry pracujici na dialyze a jeji domnénka, Ze je
to vice jak 51 % specialistek, se tenkrat nepotvrdila. (29) Z vystupt této prace je patrné, ze
v soucasné dobé¢ pracuje na dialyzacnich stfediscich vice jak 54 % sester s pomaturitnim
specializaénim studiem nebo s vysokoskolskym vzdélanim. Je potéSujici, Ze sestry
pracujici na dialyze maji stale vétsi zdjem o dal§i vzdélavani, chtéji si védomosti
kontinualn¢ dopliovat. Délka praxe sester na dialyze je pomérné vysoka, vétSina

respondentl pracuje na dialyza¢nim stedisku vice jak 6 let.

K dosazeni stanovené¢ho cile zvolila autorka 5 hypotéz. Prvni hypotéza se
vztahovala k praci sester pfi oSetfovani a manipulaCi S cévnim pfistupem, zejména pfi
manipulaci a péci o centralni zilni katétr. Podstatou bylo, zda sestry pracuji podle
oSetfovatelskych standardd péce o cévni piistup. Autorka vychazela z predpokladu, Ze
i kdyz narodni oSetfovatelsky standard péfe o cévni piistupy nebyl doposud vydan,
otekava se, ze ve vétsing dialyzacnich stfedisek v CR jsou osetfovatelské postupy neboli
standardy péce o cévni pfistup definovany. Pfedpoklada se, Ze jsou velké rozdily v ptistupu
sester, zejména pii manipulaci s centralnimi zilnimi katétry. K potvrzeni hypotézy byly
v dotazniku ur€eny otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. Otazkou ¢. 1 bylo zjisténo, ze 12 (11 %)
oslovenych sester pracuje na dialyzacnich stfediscich, kde neni vypracovan oSetfovatelsky

standard péce o cévni piistupy. Tuto skutecnost potvrdila kontrolni otdzka ¢. 2, kde 12
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sester odpovédélo, ze pii napojeni (odpojeni) pacienta S centralnim zilnim katétrem
k dialyze se fidi postupem, ktery je v jejich stiedisku zavedeny, ale neni popsan v zadném
standardu. Piekvapujici bylo zjisténi, Ze jsou v Ceské republice néktera dialyza¢ni
sttediska, kde sestry nemaji vytvoreny oSetfovatelské standardy k pé¢i o cévni piistup.
V otazce ¢. 4 bylo cilem zjistit, jak sestry postupuji pfi napojovani pacienta s centralnim
zilnim katétrem. VétSina, tedy 70 (63 %) sester odpovédélo, ze pii napojovani
(odpojovani) pacienta k dialyze se striktn¢ fidi systémem dvou sester, kdy jedna je sterilni
a druha nesterilni, asistujici, 15 (14 %) sester odpovédélo, Ze napojuje pacienty
s centralnim zilnim katétrem systémem jedné sestry pii pouziti bezdotykové sterilni
techniky. Nebylo piekvapujici, ze 25 (23 %) sester do dotazniku pfiznalo, Ze napojovani
pacienta s CZK provadi podle situace: kdyz je ¢as — dvé sestry, kdyZ je malo ¢asu — jedna
sestra. Kontrolni otazkou €. 5 bylo navic zjisténo, Ze ne vSechny sestry odpovédely pravdu.
V této otazce byly sestry tazany na duvody vedouci K tomu, Ze proces napojeni pacienta
s CZK provadi systémem jedné sestry. Pouze 15 (14 %) sester uvedlo, Ze systémem jedné
sestry napojuji, protoze to maji uvedeno v osetfovatelském standardu a 45 (41 %) sester
odpovédélo, Ze systémem jedné sestry nenapojuji. Ostatni sestry uvedly, Ze napojeni
systémem jedné sestry provadi z divodu nedostatku sester, nedostatku ¢asu, nedostatku
sester i Casu nebo proto, Ze jsou zvyklé. I piesto, ze 60 sester (55 %) dodrzuje
oSetfovatelsky standard, je k zamysSleni, pro¢ 50 (45 %) sester tyto oSetfovatelské
standardy nedodrzuje. Pravdépodobné je divodem i velky pocet pacient, o které jedna
sestra ve smén¢ na dialyze pecuje. Na zakladé odpovédi v dotaznicich byly evidentni velké
rozdily v poctu pacientii na jednu sestru. Na né€kterych dialyzacnich stfediscich sestry
pecuji 0 3 pacienty ve smeéné, nejCastcji se sestra stard o 4 az 5 pacientd. Nékde sestra
pecuje 0 vice jak 6 pacientil. V piipade€, Ze ma sestra v péci 6 1 vice pacientil, nelze zarucit,
ze tyto sestry dodrzi postupy a praveé tyto sestry odpoveédély na otdzku €. 5, Ze napojeni
systémem jedné sestry provadi z dlivodu nedostatku sester 1 ¢asu. Otazky €. 6 a €. 7 byly
jen dopliujici. Potvrzuji domnénku, Ze mira pozadavka stanovenych v oSetfovatelskych

standardech se u jednotlivych poskytovateli lisi.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila, vice jak 51 % sester dialyzacnich stredisek pracuje

podle zavedeného osetfovatelského standardu pro péci o cévni pristup.

Druha hypotéza byla zaméfena na to, zda sestry maji dostatecné znalosti k edukaci
pacientll pii péci o cévni piistup. Kritérium k této hypotéze bylo, ze vice jak 80 % sester
zvoli 4 spravné oblasti, tykajici se edukace pacientii s cévnim piistupem.
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K ovéteni hypotézy byly zvoleny otazky ¢. 8, 9 a 11. Z odpovédi je ziejmé, ze 97
(88 %) sester zna vSechny dulezité oblasti v edukaci pacientli o cévni pfistup. VSechny
sestry také pokladaji za nutné, pacienta opakované edukovat v péci o cévni ptistup, nebot’
na otazku €. 9, kde byly dotazovany, zda je nutné pacienta opakovan¢ edukovat ohledné
oSetfovani cévniho pristupu, odpovédélo 52 (47 %) sester ano a 58 (53 %) sester
odpovédélo spise ano. Otazkou ¢. 11 bylo dale zjistovano, zda sestry provadi zadznam
0 edukaci Vv nefrologické ambulanci do dokumentace. V¢tSina, tedy 55 (63 %) sester
odpovédélo, ze zaznam do dokumentace o provedené edukaci je proveden, 32 (36 %)
sester odpovédélo, ze zaznam do dokumentace proveden neni a 1 (1 %) sestra nevédéla,
zda je zaznam o edukaci proveden. Nedilnou soucasti prace sestry je dokumentace. Je tedy

ziejme, Ze o kazdé provedené edukaci by mél byt proveden zdznam do dokumentace.

Hypotéza €. 2 se potvrdila, sestry maji dostatecné znalosti pro edukaci pacientd

V péci o cévni piistup.

Treti hypotéza ovéiuje, zda sestry provadi edukaci pacientt V pééi o cévni piistup
vV ¢asové ose, a to pred vytvofenim cévniho pfistupu, po vytvoieni cévniho piistupu
a Vv priab¢hu 1é¢by. Pro ovéfeni této hypotézy byly do dotazniku zatazeny otazky ¢. 10, 12,
13,14 a 15.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. Vice jak 70 % sester provadi edukaci pacientd Vv péci
0 cévni pfistup v Casové ose, tedy pied zaloZzenim CP, po vytvofeni CP a v pribéhu 1écby.
Je vSak ziejmé, ze otazka edukace pacientll pii péci o cévni pfistup neni standardizovana,
neni stanoveno, kdy, jak a v jaké mife by mél byt pacient edukovan a je na sestrach, jak se
tohoto ukolu ujmou. Otazka edukace pacienta Vv péfi o cévni piistup je podle nazoru
autorky podcenovana. Stava se velmi Casto, Ze i pacienti, ktefi jsou dialyzovani n¢kolik let,
odpovi na otazku, jak by méli peCovat o sviij cévni piistup, Ze nevi. V této oblasti je jesté
mnoho co zlepSovat. Je nutné, aby byla zajiSténa kontinuita, aby personal na dialyze véd¢l,
o Cem byl pacient informovan a co je jeSté tfeba doplnit. Je nutné zajistit, aby byly
pacientovi veskeré dualezité informace poskytnuty, a to nejlépe v pisemné podobé. Bertlova
ve své bakalarské praci zkoumala podobné téma. (28) Podle jejiho vyzkumu se oSetiujici
persondl domniva, Ze 2x zopakovana informace pacientovi je dostacujici. Tomuto zjisténi
vSak neodpovidaji dlouholeté zkuSenosti autorky, ktera se domniva, ze je tieba k edukaci
piistupovat individudlng, tak jak to vyzaduje stav, osobnost a doba zafazeni pacienta do

chronického dialyza¢niho programu. Souhlasit 1ze s Bertlovou v tom, Ze je nutné zapojit do
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edukace rodinu a také ji doplnit informacemi v pisemné podobé, ve formé letaku.
V diskusi své bakalaiské prace také uvadi zjisténi, ze mnozi zdravotnici nejsou s touto
problematikou seznameni, zejména pak v praktickych ordinacich. Proto by pacienti méli
byt pouceni, jak se zachovat, pokud by jim chté¢l nékdo na koncetiné s AVF méfit krevni

tlak nebo odebirat krev.

Protoze autorka vnimd na svém pracovisti nedostatek edukacniho materialu
k edukaci pacienti v pé¢i o jejich cévni pfistup, ¢tvrta hypotéza byla zaméfena na tuto
problematiku. Ke ¢tvrté hypotéze byly zvoleny otazky ¢. 16, 17. Pomoci dotazniku bylo
zjiStovano, zda maji sestry na dialyzacnich stfediscich k dispozici eduka¢ni material
k edukaci pacientd. Z otazky ¢. 16 vyplynulo, Zze 70 (64 %) sester nema pro pacienty
k dispozici eduka¢ni material. Z téchto 70 sester by 67 (96 %) sester uvitalo edukacni
material pro pacienty, pouze 3 (4 %) sestry odpovédély, ze edukaéni material k edukaci by
neuvitaly. Pouze 40 ze 110 (36 %) sester ma pro pacienty k dispozici edukaéni material

k oSetfovani cévniho pfistupu.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila. Nedostatek edukaéniho materialu uréeného k edukaci
pacienta s cévnim pfistupem vnima vice jak 51 % sester a tyto sestry by uvitaly edukaéni

material pro pacienty k osetfovani cévniho pfistupu.

Hypotéza ¢. 5 predpoklada, ze vétSina sester nema K dispozici kartu cévniho
pfistupu pro jednotlivé pacienty s popisem cévniho pfistupu a postupem napichovani,
véetné popisu komplikaci. K potvrzeni posledni hypotézy byly v dotazniku stanoveny
otazky €. 18, 19, 20 a 21. Z odpovédi je zfejmé, Ze na jednotlivych dialyza¢nich stfediscich
existuji velké rozdily v pfedavani informaci o cévnim pfistupu, o komplikacich
S napichovanim, o zméné techniky napichovani a dalSich dilezitych informacich. Na
otazku, zda maji k dispozici zdznam o stavu cévniho pfistupu a zpiisobu napichovani,
odpovédélo 68 (62 %) sester zaporné, tedy, ze nemaji k dispozici zdznam o stavu cévniho
pristupu, 30 (27 %) sester odpovéde€lo, Ze maji k dispozici zaznam o stavu cévniho pfistupu
a 12 (11 %) sester odpovédé€lo, Ze tento zdznam maji jen u komplikovanych pacientu.
Podle odpovédi je zfejmé, ze vétSina sester 68 (62 %) nema dokumentaci k cévnimu
pfistupu pro jejich lepsi orientaci piinapojovani pacienta k dialyzacnimu pfistroji nebo
kartu cévniho pfistupu, kam by se zaznamenavaly vzniklé komplikace, technika

napichovani, zmény v technice napichovani.
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Hypotéza ¢. 5 se potvrdila. Vice nez 51 % sester nema pii napichovani k dispozici
kartu cévniho ptistupu. Posledni otdzkou bylo zkoumano, zda by sestry uvitaly pacientovu
osobni kartu se zaznamem o stavu cévniho piistupu, technice napichovani a komplikacich.
Dotaz byl polozen pouze tém sestram (80), které odpovedély, ze nemaji pi1 napichovani
kartu se zaznamem o stavu cévniho piistupu. Nebo ji maji pouze u pacienti
s komplikovanym cévnim pfistupem. Z téchto 80 dotazovanych sester odpovédélo 58
(72 %) sester ano, Ze by Kartu cévniho pfistupu uvitaly, a 15 (19 %) sester odpovédélo
spiSe ano. SpiSe ne odpovédely 4 (5 %) sestry a 3 (4 %) sestry odpovédély ne. Pouze
7 sester by takovou kartu neuvitalo, ale vétsi ¢ast sester, tedy 73 sester by kartu o cévnim
piistupu u kazdého konkrétniho pacienta uvitaly. Dle autorky je takova dokumentace
potfebnd a uzitecnd, a to zejména u pacientd s umélohmotnymi grafty, specifiky pfi
napichovani, u komplikovanych cévnich ptistupi a u pacientt, kteti se napichuji metodou

knoflikové dirky.
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ZAVER

Vytvoteni kvalitniho cévniho pfistupu je nezbytnym predpokladem ke spravné
provedené dialyza¢ni 1écbé u pacienti s konecnym stadiem selhani ledvin. Ke spravné
funkci cévniho pfistupu je nezbytné provadét kvalitni oSetfovatelskou péci, coz zahrnuje
dodrzovani vsech stanovenych postupt, standardii, monitoraci cévnich pfistupi, véetné

dostatecné a uc¢inné dokumentace, spoluprace a informovanosti pacienta.

Bakalarska prace poukazuje na nejvétSi uskali v praci sester piipéci o cévni
pristupy. Cile prace byly splnény. Na zaklad¢ téchto cilt byly zjistény nedostatky v oblasti

edukace a dokumentace.

Casto diskutovany narodni oSetfovatelsky standard pée o cévni piistupy nebyl
doposud vydan. Tato skutecnost se projevuje v praxi variabilitou péce podle zkuSenosti
osetfujiciho personalu na jednotlivych dialyzacnich stfediscich. Prizkumem bylo zjisténo,
Ze vétsina sester pracuje podle oSetfovatelského standardu. Pozornost byla zaméfena na

manipulaci a pééi o centralni Zilni katétry, protoze infekce piedstavuji nejzavaznéjsi

komplikace cévniho piistupu.

Edukace pacienta i jeho rodiny sehrdva vyznamnou tlohu vSeobecné sestry a je
nezastupitelnd v prevenci 1 1€€b€. Setfenim bylo zjisténo, ze sestry maji dostate¢né znalosti
k edukaci pacientt pii pé¢i o cévni pfistup a edukaci provadi v ¢asové ose, a to pred

zalozenim cévniho pfistupu, po vytvoreni cévniho pfistupu a v pribehu 1écby.

Nicméné vétSina sester nema pro edukaci pacienta k dispozici edukacni material
Vv pisemné podobé¢ a piivitala by edukacni letaky, které byly na zakladé téchto zjisténi

vytvoreny (viz Ptiloha D a Ptiloha E).

Pozornost byla vénovana také nezbytné dokumentaci cévniho pfistupu. Z prizkumu
vyplynulo, Ze VétSina sester nema k dispozici zaznam o stavu cévniho pfistupu a piivitaly

by tuto dokumentaci, a proto je vytvoten navrh karty cévniho pftistupu (viz Ptiloha F).

Jak edukaéni letaky, tak karta pacienta o cévnim pfistupu jsou pilotné zatazeny
od biezna 2013 do praxe dialyza¢niho stiediska, kde autorka pracuje. Jestlize se v praxi

osvédéi, budou k dispozici ostatnim dialyzaénim stiedisktim v Ceské republice.
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Priloha A

Arteriovendzni fistule

Zdroj: vlastni



Priloha B

Permanentni (tunelizovany) centralni zilni katétr

Zdroj: vlastni



Priloha C

DOTAZNIK

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Dana Hruba a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni. Protoze tématem mé bakalatské prace je ,,OSetiovatelska
péce o cévni pristupy pro hemodialyzu“, chtéla bych vas, sestry pracujici na dialyze,
pozadat o vyplnéni dotazniku.

Vzdy zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, vyplnény dotaznik poté prosim, odeslete
Vv prilozené obalce na uvedenou adresu nejdéle do 10. 1. 2013.

Dotaznik je anonymni. Dékuji za vas ¢as a pomoc.

Délka praxe na dialyze: ‘1do5let (16—101let (111 —151let []16 a vice let
Vzdélani: [1SZS [1SZS+PSS [1VoZS [1VS-Be. [1VS-Mgr. [jiné
Dialyzaéni stredisko: I statni [ nestatni

Pocet pacientii v chronickém hemodialyza¢nim programu  .........

Pomér sestra/pacient .

(respektive o kolik pacientd pecuje jedna sestra v jedné pacientské sméng)

1. Mate ve vasem stiedisku vypracované pracovni postupy oSetiovatelské péce o cévni
pristupy (oSetfovatelsky standard)?

[1ano

[l ne

2. Pfi napojovani (odpojovani) pacienta k dialyze se Fidim:

] postupem, ktery je na nasem stedisku zavedeny, ale neni popsan v zddném standardu
] presn¢ stanovenym postupem (oSetfovatelskym standardem)

[] intuici



3. Jak zjistite, Ze se zménily pracovni postupy tykajici se oSetfovani cévnich pristupu
na vaSem pracovisti (zména techniky napichovani, zména v postupu oSetfovani
permanentnich katétri)?

"I na provozni schiizi od vrchni sestry a z revize osetfovatelského standardu

"I na provozni schlizi od vrchni sestry

1 od pacienta

4. Pri napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem se striktné ridime:
] systémem dvou sester, jedna sterilni, druha nesterilni

I systémem jedné sestry, bezdotykova sterilni technika

"1 podle situace; kdyz je ¢as — dvé sestry, kdyz je malo ¢asu — jedna sestra

5. Pokud provadite napojeni pacienta s centralnim Zilnim katétrem systémem jedné
sestry, je to z diivodu:

"1 nedostatku sester

"I nedostatku ¢asu

"I nedostatku sester i ¢asu

] jsme zvyklé

"I mame to uvedeno v oSetfovatelském standardu

"] tento postup neprovadime

6. Pri napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem k dialyze pouzZiva pacient:
1 Gstenku

1 Gistenku, pokryvku hlavy

1 astenku, pokryvku hlavy jen v ptipad¢ dlouhych vlasi

"] Gstenku, pokryvku hlavy v pfipad¢ dlouhych vlasi + odvraceni hlavy na opacnou stranu
nez je katétr

C1JINA OAPOVED (VYPISEE) vttt ettt et et et e et e et e e e e aeees



7. Pfi napojovani pacienta s centralnim Zilnim katétrem pouZziva sestra:
I ustenku

[Justenku, pokryvku hlavy

“1astenku, pokryvku hlavy a sterilni rukavice

“1stenku, pokryvku hlavy, ochranny Stit/bryle a sterilni rukavice

[ sterilni rukavice

vvvvvv

9. Je podle vas nutné pacienta opakované edukovat 0 oSetfovani trvalého cévniho
pristupu?

‘lano

] spiSe ano
"I spiSe ne
[l ne

10. Provadi vaSe ambulantni nefrologicka sestra edukaci pacienti jeSté
pred zaloZenim cévniho pristupu?

[1ano
[l ne

[1nevim

Pokud jste odpovédel/a ne nebo nevim, pokracujte prosim otdazkou cislo 12.



11. Je v nefrologické ambulanci proveden zaznam do dokumentace pacienta
0 provedené edukaci?

[lano
Ll ne

[l nevim

12. Pokud ma pacient v predialyze nové vytvoren cévni pristup, edukaci o jeho péci
provadi:

] cévni chirurg

"} ambulantni sestra

") 1ékaf, nefrolog

") v8ichni uvedeni

117108 0dPOVED (VYPISLE) ..ttt ettt

13. Kdy je na vasem pracovisti provadéna edukace pacientii v péci o cévni pristup?

[l pted vytvofenim, po vytvoteni cévniho pristupu a v pribéhu 1écby

T po vytvoreni cévniho pfistupu a v prubéhu 1écby

"I nemame to nijak stanovené

(1 7INA OdPOVED (VYPISEE) +.nvttentt ettt et e e e e et e e et e e e enens
14. Jak casto edukujete pacienty na hemodialyze o oSetFovani cévniho pristupu?

1 pfi prvni dialyze

"I pravidelng kazdy mésic

"I nepravidelné

] pti prvni dialyze a dale nepravideln€ v priabéhu lécby

T1JINA OAPOVED (VYPISEE) . vvnvintint et ettt et et et et e e et e et et et e e e aeeaenees

15. Mate v dokumentaci pacienta na hemodialyze pisemny zaznam o provedené
edukaci k oSetfovani cévniho pristupu?

[l ano

[l ne



16. Mate ve vaSem stiedisku pro pacienty k dispozici edukacni material k oSetfovani
cévniho pristupu?

[lano

[l ne
Pokud jste odpovedel/a ano, pokracujte prosim otdazkou cislo 18.

17. Uvitala byste edukacni material pro pacienty k oSetfovani cévniho pristupu?
“lano

Ll ne

18. Podle ¢eho zvolite spravnou techniku pri napichovani pacienta?

1 podle dialyza¢niho piedpisu, ktery mam k dispozici u pacienta, a stavu fistule

1 podle stavu fistule

“1mam k dispozici ,.kartu cévniho ptistupu‘ a dle stavu fistule

] fidim se radou pacienta

1 JINA OAPOVE (VYPISIE) v evvntetettet et et et et e e e e et e e e eae e

19. Jak zjistite informaci o komplikaci scévnim pristupem, Kktera nastala
prii pfedchazejici dialyze nebo informaci o zméné v technice napichovani
U konkrétniho pacienta?

1 od pacienta

1z ,karty cévniho pfistupu*

] ze zaznamu hlaSeni sester

"]z dialyza¢niho protokolu

T1JINA OAPOVED (VYPISEE) . .vetttnt ettt et ettt et et et et et e e e e eneaes

20. Mate k dispozici u pacienta zaznam o stavu cévniho pristupu a zpilisobu
napichovani, eventuelné s fotodokumentaci?

[l ano
Ll ne

"] jen u komplikovanych pacientil

Pokud jste odpovédela ne nebo jen u komplikovanych pacienti, pokracujte prosim otazkou
cislo 21.



21. Uvitala byste u kaZdého pacienta pri napichovani pacientovu osobni kartu
se zaznamem o stavu cévniho pristupu, technice napichovani, komplikacich?

[lano
"I spiSe ano
"I spiSe ne

Ll ne



Priloha D

Péce o cévni pristup
Desatero pro pacienta

Dalezité pojmy:

Arteriovenozni fistule (,, fistule, Sant, spojka“)
Chirurgické spojeni tepny se Zilou za ucelem provedeni hemodialyzy.

Arteriovenézni graft (,,fistule, Sant, spojka, graft, goretex“)
Princip je stejny jako u arteriovendzni fistule. Spojeni tepny a Zily je
provedeno pomoci kratké trubicky z umélé hmoty, ktera se umisti pod
kazi.

1. Provadéjte pravidelné zilni trénink
Po zhojeni operacnirany

je doporucovano nékolikrat denné
provadét opakovaneé stisky gumového
krouZku nebo tenisového micku.

2. Kontrolujte funkénost spojky

Kazdy den rano a veCer byste mél/a poslechem

¢l pohmatem dvéma prsty druhe ruky ovent,

zda spojka funguje. Pokud necitite vir, Suméni fistule”,
ihned volejte své dialyzacni stfedisko,
tel .

Jak spravné provadét tuto kontrolu vam rady vysvetli
sestry na pozadani.

3. Dbejte na prevenciinfekce!

Neskrabejte si k(Zi v okoli spojky!

Pokozku oSetiujte nedrazdivym krémem.

Pred dialyzou doporucujeme vZdy dikladné omyt
paZi se spojkou teplou vodou a mydleml

4. Setfete konéetinu s cévnim pfistupem
Nemél/a byste utlatovat spojku tesnym odévem €i hodinkami.
Pii odpoCinku ¢i spanku nevkladejte ruku se spojkou pod hlavu.

5 Vyhybejte se tézkym éinnostem

Je vhodné chranit spojku pfed Grazem, napiiklad neni vhodné
nosittézka bfemena, t&Zké nakupni tasky i Stipat dfivi — pii poranéni
miiZe dojit ke krvaceni podobnému tepennému krvaceni.

Pokud by ke krvaceni doslo, je nutné stlacit misto poranéni

a neprodlené zajistit pfevoz rychlou zachrannou sluzbou —telefon 155, 112.



6. Co délat pri krvaceni

Obvaz ¢i naplast po dialyze je doporuceno sejmout
nejdiive za 6 hodin, nejdéle viak za 24 hodin.

Pokud rana krvaci, piidrzte si sterilni ¢tverec tak dlouho,
dokud krvaceni neustane.

Pokud krvaceni neustane, je nutné zajistit prevoz do
nemochice.

7. Sledujte zmény na spojce

Jakékolivzmény na spojce, jako je zarudnuti, otok

Ci bolestivost, je nutné oznamit oSetiujicimu [ékafi,
podle zavaZnosti bud telefonicky, nebo pfi nasledujici
dialyze.

8. Pamatujte vzdy u Iékare
Nemél by byt méfen krevnitlak
na koncetiné se spojkou
anemél by byt proveden
odbérkrve z koncetiny s fistuli.

9 Zabrante poranénifistule

Mél/a byste byt opatrny, pokud mate mazlicky
— psy a kocky, hrozi snadno poskrabani
nebo poranéni fistule.

10. Méjte stale na paméti

VASE SPOJKA (at vlastni nebo uméla) JE SPOJENI SE

ZIVOTEM!

Vysvétleni pojmu:

SELEST slysitelny zvuk proudéni krve

VIR hmatatelny proud krve

Vase poznamky:

Dulezité kontakty:




Priloha E

Péce o cévni pristup
Edukaéni podpora pro pacienta

Dulezité pojmy:
Docasny centralni zilni katétr slouZi k pfechodnému zabezpeCeni
cévniho piistupu pro potfeby hemodialyzy (obvykle na 1 az 3 tydny).

Permanentni centralni zilni katétr neboli permcath slouzi k
zabezpeceni cévniho piistupu pro hemodialyzu po dobu nékolika mésict
azZlet. Jedna se o umélohmotnou hadicku, ktera je zavedena do
centralniho Zilniho systému a vyvedena podkoZnim tunelem. Pro
spravnou funkci katétru je zasadni spravné piihojeni katétru k podkoZi.
Toto obdobi trva piiblizné 3 tydny po zavedeni.

Je nutné zabranit pohybu katétru v podkozi, zejména v obdobi
3 tydnd po jeho zavedeni — za katétr netahejte, nechybejte ho
jinymsméremne? je fixovan, dejte pozor na vytazeni

i zalomeni katétru.

V dobé hospitalizace:
katétr neni uréen k aplikaci 1&kQ.
Chrante si katétr jen pro Gcely hemodialyzy.

Dbejte na prevenciinfekce!

Katétr musi byt stale kryt naplasti, obvaz z katétru
nesnimejte.

KaZdy veler si zméite télesnou teplotu.
ZwvySenou teplotu oznamte na dialyzacnim stredisku.
Zvyiena télesna teplota miZe signalizovat zanét.

Nenivhodné koupani:
Pouze se sprchuijte. V piipadé& namoeni kryciho obvazu katétru
Je nutna jeho vyména.

Pro dialyzu je nutny snadny pfistup ke katétru: ‘
volte proto vZdy vhodné a pro vas pohodiné obleCeni | %/




Vysvétleni pojmu:

Vase poznamky:

Dulezité kontakty:




Priloha F

Osetfovatelska dokumentace - KARTA CEVNIHO PRISTUPU

IMENO A PRIJMENI PACIENTA

RODME €isLO

TYP CEVNIHO PRISTUPU

DATUM VYTVORENI CP

TECHNIKA NAPOJENI

TYP DEZINFEKCE

POPIS, KRESBA CEVNIHO PRISTUPU

Tepna

DATUM

ZMENA

PODPIS SESTRY




