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Abstrakt

Tato bakalatska prace je zaméfena na problematiku oSetfovani hemodialyza¢nich katétrt.
Hemodialyzac¢ni katétr je nedilnou soucésti kazdé eliminacni metody a bez funkcniho
hemodialyza¢niho katétru neni hemodialyza mozna.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda a jak se lisi pée o hemodialyzacni katétry na
jednotlivych pracovistich. Teoretickd Céast prace predkladd poznatky o anatomii a
fyziologii ledvin, patofyziologii ledvin, eliminacnich metodach, cévnich pfistupech a
konkrétné popisuje hemodialyzacni katétry a oSetfovatelskou péci o n€. Empiricka ¢ast
prace predstavuje vysledky vlastniho dotaznikového Setieni, které probihalo na
vybranych pracovistich Fakultni nemocnice Motol a na vybranych stfediscich Fresenius
Medical Care. Cilovou skupinou respondentii byly sestry pracujici na téchto pracovistich.
Do statistického zpracovani dat bylo v zavéru Setfeni zahrnuto 75 fadné vyplnénych
dotaznikli. Ziskand data jsou prezentovana ve vyseCovych a sloupcovych grafech a
tabulkach a tyto data jsou nasledn¢ porovnana s hypotézami orientovanymi na typ
pracovisté¢ a na stupel dosazen¢ho vzdéelani respondentii. Z vysledkli dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze byly statisticky vyznamné rozdily, zejména ve znalostech v oblasti
vyméné kryti, odbérti krve z dvojcestného hemodialyza¢niho katétru, odstrafiovani
katétru, holeni v misté zavedeni hemodialyzacniho katétru, pouZivani ustenky a pouziti
druhti dezinfekce.

V zavéru prace jsou zhodnoceny cile a vysledky zpracovanych dat.

Abstract

This bachelor's thesis is focused on the treatment of hemodialysis catheters.

A hemodialysis catheter is an integral part of every elimination method, and without a
functional hemodialysis catheter, hemodialysis is not possible.

The aim of the bachelor's thesis was to find out whether and how care for hemodialysis
catheters differs at individual workplaces. The theoretical part of the thesis presents
knowledge about the anatomy and physiology of the kidneys, pathophysiology of the
kidneys, elimination methods, vascular approaches and specifically describes
hemodialysis catheters and their nursing care. The empirical part of the work presents
the results of our own questionnaire survey, which took place at selected workplaces of

the Motol University Hospital and at selected Fresenius Medical Care centers. The target



group of respondents were nurses working at these workplaces. At the end of the
investigation, 75 duly completed questionnaires were included in the statistical data
processing. The obtained data are presented in pie and bar graphs and tables, and these
data are subsequently compared with hypotheses oriented to the type of workplace and
the level of education of the respondents. The results of the questionnaire survey
revealed that there were statistically significant differences, especially in knowledge in
the area of changing the cover, taking blood from a two-way hemodialysis catheter,
removing the catheter, shaving at the site of the introduction of the hemodialysis
catheter, using a mouthpiece and using types of disinfection.

At the end of the work, the goals and results of the processed data are evaluated.

Klicova slova
Selhani ledvin, hemodialyza, oSetfovatelska péce, hemodialyzac¢ni katétr
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Kidney failure, hemodialysis, nursing care, hemodialysis catheter
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1 UVOD

Hemodialyza¢ni katétr je nezbytny pro pacienty, ktefi maji diagnostikované selhani
ledvin a je nutna hemodialyza. Bez cévniho pfistupu je nemozna jakakoliv eliminacni
metoda. K tomu, aby byla hemodialyza G¢inné, musi byt funk¢éni hemodialyzac¢ni katétr
a spolu s nim souvisi i specificka péce o néj.

Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala toto téma, protoze jsem se na své
odborné praxi s hemodialyza¢nimi katétry casto setkavala. Toto téma vzbudilo mij
zajem, zejména s ohledem na jejich rGznorodou péci na riznych oddélenich. Chtéla jsem
se dozvédét vice o hemodialyzacnich katétrech a pfinést poznatky o jejich péci a zjistit,
jak se na jinych odd¢lenich 1i8i péce o né.

Teoreticka Cast mé bakalarské prace se zabyvd onemocnénim ledvin, mimotélnimi
elimina¢nimi metodami a cévnimi pfistupy. Definuje, jaké jsou rozdily mezi riznymi
mimotélnimi elimina¢nimi metodami, jaké jsou druhy cévnich pfistupt, a velka cast je
vénovand péci o hemodialyzaéni katétry a komplikacim spojenymi s jejich oSetfovanim.
Empirickd ¢ast mé bakalatské prace obsahuje vysledky a statistické zpracovani
dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se 1isi péce na specializovanych
pracovistich ve Freseniu Medical Care a pracovistich ve FN Motol.

Je velice dilezZité poskytnout pacientim pii oSetfovani hemodialyza¢niho katétru co
nejbezpecnéjsi a nejodbornéjsi péci, nebot” dle mého nazoru je to priorita pro predchazeni
komplikaci s nimi spojenymi. Myslim si, zZe je dtlezité dbat o cévni pfistup a predejit
jakékoliv komplikaci v péci o né;.

1.1 Cil prace

Cil 1: Pfinést uceleny piehled a poznatky v péci o hemodialyzaéni katétry po nastudovani
¢eskych 1 zahrani¢nich odbornych zdroju.

Cil 2: Zjistit zda a jak se li§i péce o hemodialyzac¢ni katétry na specializovaném pracovisti
Fresenius Medical Care a pracovistich ve FN Motol.

Cil 3: Provést statistickou analyzu dotaznikového Settfeni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie ledvin

mezi parové organy cervenohnédé barvy, které jsou ulozeny v retroperitoneu. Konkrétné
se nachazi na urovni obratlli Thi> az Lo. Horni 1/3 ledviny lezi na branici a dolni dvé
tretiny naléhaji na m. quadratus lumborum. Leva ledvina se nachéazi vyse nez prava kvuli
podstatnému objemu jater. Tvarem piipomind fazole o piibliznych rozmérech 12x6x3
cm. Hmotnost je ptiblizné 120 g.

Na ledving popisujeme polus superior et inferior, dale margo medialis et lateralis a také
fascies anterior et posterior (Cihék, 2013, s. 281; Narnka, 2019, s. 195). Na vnitinim okraji
ledviny se nachazi hilum renale, kde vstupuji vétve a.renalis a vystupuji vétve v.renalis
a odvodné mocové cesty. Uprostfed margo medialis je vztazené misto hilu nazyvané jako
sinus renalis a je ohranicené labium anterius et posterius. V sinus renalis jsou umistény
ledvinové kalichy, které Gisti do ledvinové panvi¢ky (Cihak, 2013, s. 266). Ledviny jsou
ve své poloze upevnény pomoci okolniho tuku, dale pomoci fascia renalis, Gponem
mesocolon transversum a nitrobfisSnim tlakem, ktery vznika napétim svala bfi$ni stény
(Cihak, 2013, s. 284; Naiika, 2019, s. 197).

Na povrchu je ledvina kryta tenkym vazivovym pouzdrem capsule fibrosa. Na priifezu
ledvinou 1ze makroskopicky rozlisit tkan s dvoji strukturou: cortex renalis a medulla
renalis (Cihak, 2013, s. 267). Cortex renalis je svétleji a je uspofadana po obvodu
ledviny. Medulla renalis je tmavsi a vytvaii charakteristické utvary, tzv. pyramides
renales (Narika, 2019, s. 197). Vrcholy pyramid dosahuji na povrch hilu a jsou zakonceny
papillae renalis. Povrch papillae renalis je tvofen area cribrosa , které tvoii otvirky
foramina papillaria predstavujici usti odvodnych kanalkii ductus papillarares (Cihak,
2013, s. 268). Tyto papily jsou obklopeny calices renales (Naiika, 2019, s. 197).
Zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledviny je nefron (Narka, 2019, s. 197). Téchto
nefront je v kazdé ledviné pfiblizné 1-1,5 miliont. (Cihak, 2013, s. 268). Za¢atek nefronu
se oznacuje jako corpusculum renale, ¢asto oznaCované jako Malpighiho télisko (Naiika,
2019, s. 197). Jméno ziskalo po italském anatomovi, ktery je jeden ze zakladatelti
mikroskopické anatomie a objevitel priitoku krve kapilarami (Cihdk, 2013, s. 268).
Corpusculum renale je sloZzen z cévniho klubicka kapilar, nazyvany jako glomerulus. Ten
je tvofen odvodnou a ptfivodnou cévou, vas afferens a vas efferens. Dale jej tvoti dvojity

list, ktery chrani glomerulus, oznacovany jako Bowmanovo pouzdro (Nanka, 2019, s.
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198). Vnitini list pokryva kapilary a vnéjsi list uzavira cely glomerulus. Glomerularni
filtrat, nepfesné nazyvany jako primitivni mo¢, vnika filtraci plazmy v prostoru mezi
dvéma listy pouzdra z kapilar glomerulu (Cihak, 2013, s. 268). Za 24 hodin pfiblizné
vznikne 180 litrG glomeruldrniho filtratu (Nanka, 2019, s. 198). V prostoru mezi listy
vystupuje tubulus renalis, ktery je tvoten charakteristickymi tseky.

Prvnim usekem je proximalni tubulus, ktery se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast je nejdelsi
a je slozena zitadu klicek v blizkosti corpusculum renale,tato Cast se nazyva pars
convoluta (contorta), neboli stoceny kanalek I. Druha ¢ast oznacovana jako pars recta, je
piimy usek, ktery navazuje na pars convuluta a mifi k medulla renalis.

Druhym navazujicim usekem je Henleova klicka, kterd mé tvar U. V kazdém useku
ledviny jsou Henleovy kli€ky rizné dlouhé. U nefroni, které jsou umistény blizko
medulla renalis je dlouhd Henleova klicka a u nefrond, které jsou umistény blizko cortex
renalis je krat$i. M4 sestupné raménko, které zasahuje svoji ¢asti do medulla renalis a
vzestupné ramenko, které se vraci do cortex renalis (Cihék, 2013, s. 268).
Ptedposlednim usekem nefronu je distalni tubulus. Zac¢ina jako pars recta, ktery navazuje
na vzestupnou ¢ast Henleovy klicky a déle pokracuje jako pars convoluta, neboli stoceny
kanalek II. Mezi pars recta a pars convoluta distalniho kanalku je kratky ztlustély usek
nazyvany jako macula densa. Macula densa je misto, kde na jedné strané distalniho tubulu
jsou buiiky vyssi a blize u sebe. V této lokalizaci je distalni tubulus ptiloZen ke sténé€ vas
eferens. Buiiky macula densa jsou soucasti juxtatubularniho aparatu (Cihak 2013, s. 268;
Narika, 2019, s. 198).

Poslednim usekem nefronu je sbéraci kanalek, ktery vstupuje do medulla renalis. Do
kazdého sbéraciho kanalku se napoji dalsi 5-10 nefront. Jednotlivé sbéraci kanalky se
vzajemné spoji a vytvoii ductus papillaris, ktery jde k vrcholu pyramid. (Narika, 2019, s..
198). Ductus papillaris pokracuje pak jako foramina papillaria, kde mo¢ dale pokracuje
do odvodnych cest mocovych, které za¢inaji ledvinovymi kalichy (Cihak, 2013, s. 272).
Ledviny jsou nezbytné pro Zivot, proto musi byt dobie zasobeny. Radi se mezi organy,
které jsou silné prokrvené. Protece jimi piiblizné 1,3 litrli krve minutového srde¢niho
vydeje (Cihék, 2013, s. 276; Orel, 2019, s. 212). O zéasobeni ledviny krvi se staraji
aa.renales, které odstupuji z aorty abdominalis v oblasti meziobratlové ploténky na
urovni L; az L,. Aa.renales pred vstupem do hilu se rozdéluji na segmentové arterie, které
pak navzajem neanastomozuji. Odtok krve z ledviny je zajiSténo véna renalis (Orel, 2019,

s. 212; Nanka, 2019, s. 198).



Inervace ledvin je zajiSténa z plexus renalis. Plexus renalis je nervova pleteit kolem
a.renalis a je slozena z vlaken sympatickych, parasympatickych a senzitivnich.

Lymfatické zasobeni zalind ze tfi pleteni, tj. z peritubuarni pletené, ktera se nachazi
v parenchymu, ze subkapsularni pleten¢, kterd se nachazi pod capsula fibrosa a dale
z pletené capsula adiposa. Ty vyustuji do miznich uzlin, které jsou ulozeny podél aorty,

nazyvané nodi lumbales (Cihék, 2013, s. 285; Narika, 2019, s. 198).
2.2 Fyziologie ledvin

ale 1 homeostatické, endokrinni a metabolické funkce.

Ledviny vylucuji katabolity, kterych je v téle nadbytek, a jsou rozpustné. Mezi tyto
katabolity fadime, kyselinu mocovou, urobilinogen, mocovinu a kreatinin. Kyselina
mocova je produktem metabolismu purint, urobilinogen je degradacni produkt
bilirubinu, moc¢ovina je kone¢na sloucenina metabolismu bilkovin a kreatinin je kone¢ny
produkt kreatinového metabolismu svalii. Dale se vylucuji i latky, které jsou tclu cizi,
jako jsou napftiklad 1éky. Podileji se také na hospodareni s vodou a s nadbyte¢nymi ionty
(Narka, 2019, s. 195; Rokyta a kolektiv, 2015, s. 297).

Mezi homeostatické funkce patii fidit stalou osmolalitu a objem télesnych tekutin, udrzet
stalou koncentraci iontll v plazmé a udrZet acidobazickou rovnovahu.

Osmolalita je zavisla na ledvinach a objem télesnych tekutin je velmi tGzce ovlivnén
fizenim vylucovani vody a NaCl. Hodnoty objemu extracelularni tekutiny (dale uz jen
ECT) a osmolality jsou registrovany specifickymi receptory. Jsou to naptiklad
osmoreceptory, volumoreceptory, baroreceptory a chemoreceptory, které jsou umistény
v oblasti hypotalamu, srde¢nich ptedsinich, velkych vén a v juxtaglomularnim aparatu
(Kittnar a kolektiv, 2020, s. 352; Mourek, 2012, s. 114).

Udrzovani koncentrace iontli v plazmé je fizeno hormony. Aldosteronem jsou fizeny
ionty, jako jsou Na*, K*, C1~a parathormonem jsou fizeny ionty Ca®" a fosfat.
Acidobazicka rovnovaha je velice dillezita. Ledviny acidobazickou rovnovéhu udrzuji
tim, ze vylucuji H" a dle potfeby organismu vstiebavaji HCO3". Tyto mechanismy jsou
velice komplikované, a proto nastupuji za pomérné dlouhou dobu (Kittnar a kolektiv,
2020, s. 351; Rokyta a kolektiv, 2015, s. 297).

Ledviny jsou také vyznamné diky svoji endokrinni funkci. Produkuji, aktivuji nebo

katabolizuji rizné hormony a tidi jejich sekreci.



Mezi tyto hormony patii napfiklad renin, coz je enzym, ktery je soucasti renin-
angiotenzin — aldosteronu systému, ktery udrzuje slozeni krevni plazmy a zapojuje se na
fizeni krevniho tlaku. Renin mé za ukol §tépit plazmatickou bilkovinu angiotenziogen na
aktivni angiotenzin 1., ktery se v krevnim obc&hu, zejména v plicich, dale S$t€pi na
angiotenzin II. Angiotenin II. ma velice silny vazokonstrikéni ucinek a zvySuje sekreci
aldosteronu z kiiry nadledvin (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 298.).

Dal§im hormonem, ktery ledviny produkuji je erytropoetin. Erytropoetin vznika z 90-95
% v ledvinach, avSak mensi ¢ast vSak vznikd 1 v jatrech. Jeho secernace je zvySend u
tkanové hypoxie a zvysuje produkei erytrocyti.

Prostaglandiny a kininy maji vazodilatacni G€inky a tim zvySuji prutok krve ledvinami a
celého obéhového systému (Kittnar a kolektiv, 2020, s. 353; Mourek, 2012, s. 114).

V ledvinach také probiha aktivace vitaminu D. Z neaktivni formy vitaminu D, tzv.
provatamin D, se aktivuje na 1,25 dihydrocycholekalciferol, coz je aktivni vitamin D.
Tento steroidni hormon, zvy3uje vstiebavani Ca** a fosfatli ve stievé a podili se na fizeni
metabolismu Ca”* v kostech (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 298; Orel, 2019, s. 219).

Maji také vyznamné metabolické funkce. Pfi stresu se ledviny zapojuji do
glukoneogeneze. Vytvori piiblizné az 10-20% glukoézy. Mimo jiné produkuji také
inzulinazu, ktera fyziologicky odbourava inzulin (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 299).

Jak jiz bylo zminéno zakladni a funkéni jednou je nefron. Nefron ma za tkol filtrovat
plazmu az z ultrafiltratu vznikne definitivni moc¢ (Kittnar a kolektiv, 2020, s. 355).
V corpusculum renale zacind ultrafiltrace plazmy. Krev protékd glomeruldrnimi
kapilarami, kde dochazi k vysokému filtracnimu tlaku a dojde k pfestupu vody a
nizkomolekuldrnich latek do Bowmanova pouzdra, tomuto procesu se nazyva tzv.
glomerularni filtrace. Zde je filtracni membréna je tvofena endotelem kapildr, bazalni
membranou a podocyty, které jsou soucasti Bowmanova pouzdra (Kittnar a kolektiv,
2020, s. 355; Rokyta a kolektiv, 2015, s. 299). Soucast corpusculum renale predstavuji
mezengialni buiiky, které jsou uloZeny mezi glomerularnimi kapilarami. Tyto bunky
ptredstavuji oporu glomerulu svou stazlivosti s charakteristikami hladké svaloviny. Mimo
jiné vykazuji fagocytarni aktivitu a produkuji prostaglandiny. Extraglomerularni
mezengialni builky, které leZi mimo corposculum renale spole¢né s buitkami macula
densa a s granuldrnimi buikami vytvareji spole¢né tzv. juxtglomerularni aparat (Kittnar,
2020, s. 356; Rokyta a kolektiv, 2015, s. 300). Baroreceptory, ktery monitoruji tlak a
chemoreceptory, které¢ sleduji koncentraci sodiku a chloru, jsou obsazeny v

juxtaglomerularnim aparatu (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 303). Glomerularni filtrace je
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tedy zavisla na pratoku krve ledvinou, na filtranim tlaku a na velikosti a kvalité filtru.
Zaroven glomerularni filtrace je vyznamnou soucasti funkcniho vySetfeni ledvin (Rokyta
a kolektiv, 2015, s. 301).

Glomerularni filtrat, ktery vznikne v corpusculum renale, dale odtéka do proximalniho
tubulu. V proximalnim tubulu je hlavnim tkolem reabsopce glomerularniho filtratu.
Vstiebava se zde nejvice voda, ale i ionty Na®, CI", modovina, bikarbonaty, K*, Ca*",
Mg?*, fosfaty, glukdza a aminokyseliny. Cinnost je nezavisla na mnozstvi extracelularni
tekutiny v organismu. K zvySené reabsorpci muze dojit jen pouze, kdyz se aktivuje
sympatikus. Timto vzniké izosmoticka tekutina, ktera odchézi do Henleovy klicky. Také
je zde vyznamna tubularni extrakce, kdy se do primarni moci vyluéuji ionty H" a ionty
amonné a nékteré 1éky (Orel, 2019, s. 216; Rokyta a kolektiv, 2015, s. 302). Stény
sestupného raménka Henleovy klicky jsou propustné pro vodu a timto se vytvari
hypertonicka tekutina. Vzestupné raménko Henleovy klicky ma silnéjsi sténu, a proto je
nepropustné pro vodu. Avsak je pro propustna pro NaCl, ¢innosti protiproudového
systému ledvin. Tim, ze se vstiebava NaCl, se stane tekutina hypotonicka, kterd nadale
vstupuje do distalniho tubulu (Orel, 2019, s. 217).

V distalnim tubulu je ¢innost ovlivnéna nejvice hormony, a to antidiuretickym hormonem
(dale ADH) a aldosteronem. Aldosteron ma za tikol reabsorbci Na* a vody a sekrece K.
A jesté se zde resorbuje vapnik. Vstiebavani je zavislé na mnozstvi ECT a osmolarité.
Jak jiz bylo zminéno, v misté, kde ptiléha distalni tubulus na arterioly corpusculum renale
doslo ke zméné buiiky cév a bun€k distalniho tubulu a vytvoftili juxtaglomeruldrni aparat.
Podle kvality prokrveni ledviny a podle koncentrace sodiku a chloru v distalnim tubulu
reguluje sekreci reninu. Hypotonicka tekutina, kterd vznika, dale pokracuje do sbéracich
kanalkt

Sbéraci kanalky jsou posledni ¢asti nefronu. Ze sbéraciho kanilku vystupuje po
osmotickém gradientu voda, ktera moc¢ timto zahusti. To vSe fidi ADH, ktery pomoci
akvaporinti, které vklada do stény, fidi zpétné vstiebavani vody. Tim padem snizuje
objem vyloucené moci, a vaze na Vi receptory, ¢imz zplsobi vazokonstrikci a zvySeni 1
krevniho tlaku. Vse je redukovano a vysledny objem je 1-1,51 definitivni moce (Orel,
2019, s. 218; Rokyta a kolektiv, 2015, s. 302 a s. 349).

2.2.1 Rizeni &innosti ledvin

Rizeni pritoku krve ledvinou je zaji§téna samotnou autoregulaci, ktera zptisobuje p¥imou
vazomotorickou reakci ve vas afferens a vas efferens (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 305).

Samotné autoregulace ma lokélni a centralni regula¢ni mechanismy. Jedna z dalezitych
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lokalnich regulaci slozek je myogenni autoregulace. Ta ma za ukol udrzet staly pritok
ledvinou i pfi zméné krevniho tlaku. Myogenni mechanismus funguje tak, ze pfi
zvySeném tlaku krve ve vas afferens zpusobi vazokonstrikci v cévni sténé.
Vazokonstrikce vas afferens vyvola kontrakei hladké svaloviny a timto se zmensi prasvit
cévy. Dusledkem toho je snizena glomerulérni filtrace (ddle uz jen GF) a proto se pritok
krve ledvinou normalizuje. Toto funguje i opacné. Pfi snizeném tlaku krve zplsobi
vazodilataci a nasledné se GF zvysi (Kittnar a kolektiv, 2020, s. 361 a s. 362).

Dalsi velice dualezity mechanizmus je tubuloglomeruldrni zpétna vazba, kterd je na
podkladé chemickymi signalnimi latkami secerované bunikami macula densa.. Macula
densa jsou obsazeny v kazdém nefronu a monitoruji mnozstvi Na" a nepfimo detekuji i
pritok tubularni tekutiny. Nepfimo, protoze macula densa je soucasti
juxtaglomerularniho aparatu, ktery kontroluje priutok krve ledvinou a zahrnuje
zpétnovazebnou smycku ve které je priitok monitorovan pies macula densa. Proto dokaze
ovlivnit kontrakci a relaxaci svaloviny vas afferens a tim velikost GF. Zpétnovazebna
smycka funguje tak, Ze pfi poklesu GF zachyti macula densa sniZeny pritok a vysle
signaly, kterymi vyvola vazodilataci vas afferens. Tim se zvysi GF. A pfi zvySeném
pratoku to funguje naopak. Vznikne vazokonstrikce vas afferens a tim se GF snizi
(Kittnar a kolektiv, 2020, s 362 a s. 364).

Tyto mechanismy vSak nejsou nekonec¢né a dokazi udrzet konstantni GF pfi zménach
arterialniho tlaku od 80 do 180 mm Hg. Pak selhavaji (Kittnar a kolektiv, 2020, s. 364).

adrenalin, angiotenzin II, prostaglandiny a adenosin. Sympatikus invervuje vas afferens
1 vas efferens. Sympatikus, ktery ma své o-adrenergni receptory vyvola vazokonstrikci
pomoci adrenalin a noradrenalinu. Aktivuje se jen pii sniZeni objemu krve, kde vyvola
vazokonstrikei a tim se snizi prokrveni ledviny a omezi se ztraty tekutin. Zaroven se
aktivuje osa renin-angiotenzin-aldosteron, z dflivodu snizenim prokrveni, se zvysi
resorpce v proximalnim tubulu. Osa renin — angiotenzin — aldosteron snizuje zvySenou
resorpci ztraty Na* a vody (Kittnar a kolektiv, 2020, s. 364; Rokyta a kolektiv, 2015, s.
306). Angiotenin II se podili na stimulaci katecholaminti z dfené, ale i ze sympatickych
zakonceni. Snizuje GF tim, Ze ptsobi na mezangialni buniky kontrakei.

Prostaglandiny nemaji zadny vyznam pfii pritoku krve ledvinou, ale za patologickych
déjt ano. Napiiklad u velkych ztrat krve jsou produkovany lokalné prostaglandiny, které
tlumi vazokonstrikéni ucinek katecholamini a angiotenzinu II, které by mohli vést

k ischemii.



Adenosin je uéinny vazodilatans, ktery je produktem katabolismu ATP. Ugastni se na
metabolické autoregulaci krevniho pritoku. Ve vas afferens plisobi vazokonstrickné
(Kittnar a kolektiv, 2020, s. 366).

Také prutok krve ledvinou a glomerularni filtraci posiluji napft. atridlni natriureticky
peptid, glukokortikoidy, oxid dusny a kininy. Naopak na snizeni pritoku krve ledvinou a
glomerularni filtraci ptisobi napt. antidiureticky hormony, ATP a endotelin (Kittnar a

kolektiv, 2020, s. 366).
2.3 Patofyziologie
2.3.1 Akutni renalni insuficience (4K1)

Jedna se o syndrom, ktery je zplsobeny ndhlou dysfunkci ledvin. Jde o neschopnost
ledvin udrzet fyziologické prostiedi organismu (Rokyta, 2015, s. 320). K tomu, aby se
jednalo o akutni selhani ledvin, musi byt pfitomen alespoii jeden z téchto piiznaki. Jedna
se o vzestupu sérového kreatinu o vice nez 26,5umol/l v kratkém cCase, nebo alespon
vzestup sérové kreatinu aspon o 50% a vice, €i je pritomny pokles diurézy na méné€ nez
0,5ml/kg/h s trvanim nejméné 6h (Navratil a kolektiv, 2017, s. 333).

Pozorujeme zde sniZzenou tvorbu moc¢i a hromadéni se ,toxickych® katabolit v krvi.
Rozvoj je ndhly a kompenza¢ni mechanismy neplni svoje funkce (Rokyta a kolektiv,
2015, s. 320; Vokurka a kolektiv, 2018, s. 209).

Mechanismus vzniku akutniho selhdni ledvin délime do tii skupin. Prvni pficina se
oznacuje jako prerendlni, neboli funkéni mechanismus. Zde se uplatituji hemodynamické
zmény, tj. snizend perfuze ledvin a snizeny perfuzni tlak pfi obéhovém selhdni. Muze se
jednat o akutni krvaceni, dehydrataci, akutni selhani srdce nebo i Sok. Organismus reaguje
kompenza¢nimi mechanismy. Zde se uplatituji kompenzacni hyperaldosteronismus a
zvysi se produkce ADH, tim padem dojde k retenci vody a soli ledvinami. Projevuje se
to oligurii az anurii a centralizuje se ob¢h, diky piisobeni sympatiku (Rokyta a kolektiv,
2015, s. 320; Vokurka a kolektiv, 2018, s. 209).

Druhy mechanismus vzniku akutniho selhani ledvin se oznacuje jako renélni. U rendlni
pfi¢iny dojde k poskozeni parenchymu ledviny. To miZe nastat infekénim nebo
autonomnim zanétem ledviny napt. glomerulonefritidy nebo tubulointersticialni nefrtidy.
Také po poziti nefrotoxickych latek vcetné leékl, ¢i oxidaénim stresem nebo u
toxoinfekénich poskozenich miize dojit k poSkozeni parenchymu ledviny (Rokyta a

kolektiv, 2015, s. 321; Vokurka a kolektiv, 2018, s. 209).



Poslednim mechanismus, také nazyvany jako postrendlni pficina, zahrnuje obstrukce
vyvodnych mocovych cest. Nejcasteji se jedna o urolitidzu, ale vyjimkou nejsou ani
hyperplazie prostaty nebo nadory mocovych cest (Vokurka a kolektiv, 2018, s. 209).
2.3.1.1 Stddia akutniho rendlni insuficience

U nefrotoxickém posSkozeni ledvin rozliSujeme Ctyfi stadia, které navzijem na sebe
navazuji. Prvni stddium se nazyva ,,inicialni faze“. Pfevazuji ptiznaky, které vyvolaly
onemocnéni. Dalsi je oligurické, nebo anurickd faze. Ta ptiblizné trva 10 az 14 dna. Treti
fazi je diureticka neboli polyuricka faze. V této fazi se diurézy pohybuje v rozmezich 5
az 6 litry za den. Posledni faze se oznacuje jako faze zotavovaci. Jak jiz z ndzvu vyplyva,
dochazi zde k postupné obnove renélnich funkci (Vokurka a kolektiv, 2018, s. 209).
2.3.1.2 Projevy a disledky akutni rendlni insuficience

Prib¢h akutni renalni insuficience zavisi na podkladé primarniho onemocnéni, které
vedlo k renalnimu selhavani (Vokurka a kolektiv, 2018, s. 209). V prvni fazi klesa
diuréza. Jestli se jedna o prerendlni typ, pacient neni piimo ohrozen insificienci ledvin,
jen snadno muze do n¢j prejit. Prerendlni typ od rendlniho typu se odliSuji tim, Ze
v prerenalnim typu dojde k malému vylucovani moci, ktera ma velkou osmolaritu a malé
mnozstvi sodiku. Tyto projevy jsou dikazem, Ze tubuly jsou jesté funkcni (Rokyta a
kolektiv, 2015, s. 322).

Renalni typ akutniho rendlniho selhani se zpoc¢atku projevuje oligurii aZ anurii. SniZzenou
diurézou se zac¢nou hromadit katabolity, pfedevS§im urea a kreatinin. Mocovina se
hromadi v plazmé a postupné se vylucuje kiizi a sliznicemi, kde se krystalizuje. Postupné
vznikaji otoky a hypertenze, které jsou diisledkem hyperhydratace. Také se snizuje
plazmaticka koncentrace Na', tento stav oznafujeme jako hyponatremie. Z diivodu
hyponatremie a hyperhydratace se snizi osmolarita ECT, vznikne bunécny otok,
pfedevS§im v mozku. Tato hypertenzni encefalopatie se projevuje zvysSenou drazdivosti
CNS a7z kieCemi a bezvédomim. Pacient je vSak nejvice ohroZen hyperkalémii. Ta
zpusobuje arytmie, nejcastéji komorovou fibrilaci a mtize dojit az k srde¢nimu selhani.
S postupnymi ztratami H" a s postupnym hromadénim katabolickych latek vznika
metabolickd acidéza (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 323; Vokurka a kolektiv, 2018, s. 210).
Dale to miize vyustit v uremicky syndrom, ktery se projevuje funkénimi a strukturalnimi
organovymi zménami s klinickymi ptiznaky.

Nékdy vSak v této fadzi mize dojit k regeneraci zbylych nefronti a dojde ke zvySeni
diurézy. Tuto fazi nazyvame jako fazi polyurickou. Pacient mize vymocit 3 az 5 litrli za

den. Je to divodu toho, ze regenerované nefrony nejsou natolik zral¢, aby mohly
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vstifebavat elektrolyty v normalnim mnozstvi. Timto se ztraci velké mnozstvi vody a
iontl a vznikd osmotickd diuréza s polyurii. V této fazi je naopak pacient ohrozen
dehydrataci a snizenou koncentraci ionti v plazmé, jako je napt. Na®, K*, Ca*" a Mg**.
Hypokalemie je nebezpecna z divodu mozného vzniku arytmie i1 paralytického ileu
(Rokyta a kolektiv, 2015, s. 324; Vokurka a kolektiv, 2018, s. 210).

Terapie akutni rendlni insuficience zahrnuje 1écbu zakladniho onemocnéni spolu
s korekci vodni a elektrolytové rovnovahy, nutrici a intenzivni oSetfovatelskou péci
(Navratil, 2017, s. 335). Na konci dojde bud’ k rekonvalescenci, nebo miize prejit toto
onemocnéni do chronické renalni insuficience (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 325).

2.3.2 Chronicka renalni insuficience (CRI)

Pokud je pfitomné poskozeni ledvin nebo snizend glomerularni filtrace a to nejméné po
dobu 3 mésicti, mluvi se jiz o tzv. chronické rendlni insuficienci. Tento stav je
ireverzibilni, dlouho se rozviji a je charakterizovan velkou ¢asti nefunk¢ni tkané¢ ledvin.
Zde je pacient zcela zavisli na dialyza¢ni 1écbé.

Nejcastéjsi pfi¢inou chronické rendlni insuficience je chronickd glomerulonefritida,
diabeticka nefropatie, polycystoza ledvin, hypertenze, ale mnoho dalSich onemocnéni
ledvin (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 325; Vokurka a kolektiv, 2018, s. 210).

Mezi prvnimi subjektivnimi pfiznaky pacienta patii nauzea az zvraceni, malatnost, bolesti
hlavy, nykturie a zvySena Unava. Kdyz se pacientliv stav zhor$i, miize byt viditelna
pfitomna apatie, diarrhoea, otoky, bolesti kosti, svédéni kiize a dalsi (B. Braun Medical,
2023).

Chronickd rendlni insuficience je Clenéna podle ptiznakl do tii stddii. Prvni stddium
nazyvame stadium renalniho poSkozeni, tzv impairment. V tomto stadiu je glomerularni
filtrace snizend na pfiblizné 50ml za minutu, ale diuréza je zvysSend, diky kompenza¢nim
mechanismiim. Castym piiznakem tohoto stadia je nykturie, ktera pacienty obteZuje.
Druhym stadiem renédlniho selhéni je tzv. insuficience. Zde je glomeruléarni filtrace na 20-
40 ml za minutu. Pfiznakem tohoto stadia je anémie a lehce naruSend homeostdza.
Postupné dojde ke vzniku hyperkalemie. Pacienti v tomto stadiu musi dodrzovat striktni
dietu a rezim, aby nedoSlo k jejich zatiZeni, nebot’ pfi zatéZi se nejvice projevi jejich
porucha homeostazy.

Ttetim a také poslednim stadiem je stddium rendlniho selhani tzv. failure. Glomeruldrni
filtrace je zde kolem 10ml za minutu. Rozviji se oligurie az anurie, pfiznaky uremického
syndromu, endokrinni a metabolické poruchy spojené s uplnou ztratou funkce ledvin.

Pacienti jsou zcela odkdzani na hemodialyzu nebo na transplantaci ledvin.
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Dusledky chronické rendlni insuficience je jiz zmifiovany uremicky syndrom. Coz je stav,
kdy nas$ systém je intoxikovany odpadnimi latkami, které¢ ledviny nemohly vyloucit.
Muize vzniknout jak u akutni insuficience, tak i u chronické insuficience. Jen u chronickeé
insuficience je vice zminovany a ptibyvaji k tomu i dalsi pfiznaky.

Uremicky syndrom se projevuje poruchami gastrointestinalniho traktu, centralni ale i
periferni nervové soustavy, kardiovaskularniho systému, hemoragickou diatézou a
mnoho dal§imi zménami.

Z hematologickych zmén jsou anémie a trombocytopartie, tyto zmény vznikaji nejcasteji
na podkladé nedostatku erytropoetinu, ale i nedostatek vitaminu Bia.

Dale renalni osteodystrofie, coz je souhrnné oznaceni pro kostni zmény vzniklé na
podkladé chronické rendlni insuficience. Kostni zmény se rozviji na podkladé
hypokalcémie, nebo také na zvySené produkci parathormonu, ¢i nedostatecné premené
vitaminu D. ZvySena produkce parathormonu je z kratkodobého hlediska vyhodna, avSak
z dlouhodobého hlediska ptsobi neptiznive a to tak, ze mize vést k demineralizaci kostni
hmoty.

Chronicka rendlni insuficience piisobi 1 na kardiovaskuldrni systém, kde vznikne renalni
hypertenze, které je zpisobena retenci vodou a iontl. Také, ale vznika tzv. cor hirsutum,
kter¢ je typické pouze pro chronickou rendlni insuficienci.

Rozviji se také zvySena nachylnost k infekcim, ale také zvySené mnozstvi inzulinu a
gastrointestinalni obtiZe, jako je napf. zvraceni, nechutenstvi, anorexie a prijmy.

Kwvili retenci kyseliny mocové dojde také k sekundarni dné (Rokyta a kolektiv, 2015,
324-327; Vokurka a kolektiv, 2018, s. 210-212). Terapie je zaloZena na konzervativni
terapii, dietoterapii a naslednou dialyzaéni po piipadné transplantacni 1écb& (Navratil,
2017, s. 338).

2.4 Mimotélni elimina¢ni metody

Mimotélni elimina¢ni metody se vyuzivaji k odstranéni latek, které organismus v danou
chvili neni schopen vyloucit jinym zptusoben. U rendlniho selhani jsou tyto mimotélni
elimina¢ni metody oznacovany jako mimotélni metody ndhrady funkce ledvin (RRT —
renal replacement therapy. Avsak nahrazuji pouze jen extrak¢ni ¢innost ledvin, nikoliv
metabolickou funkci (Tesat a Viklicky, 2015, s. 388; Haluzikova, Biegova a kolektiv,
2019, s. 67).

vvvvv

v nefrologii, nebot’ dokaZe vyrazné poskodit pacienta. Proto musime dikladné dbat na to,
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abychom nezahajovali mimot€lni elimina¢ni metody moc brzy, anebo naopak moc pozdé
(Kapounova, 2020, s. 348). Literatura, kterd by nam fikala, kdy zahdjit RRT neni vSak
jednotna (Sevéik a kolektiv, 2014, s. 586). V publikaci JAMA vroce 2016 vysla
randomizovana klinicka studie ELAIN, ktera tvrdi, ze ¢asné zahdjeni RRT u pacienti
s AKI ve srovnani s opozdénim zahédjeni RRT snizovala mortalitu béhem 90 dni.

Avsak studii na toto téma je mnoho, ale kvalita téchto studii je diskutovatelna, takze
nelze vyvodit jednozna¢né klinické doporuceni. V klinické praxi miizeme vychézet
z kritérii, které 1ze rozdélit na laboratorni a klinicka (gevéik a kolektiv, 2014, s. 586).
Mimotélni eliminaéni metody se déli na intermitentni a kontinudlni. Toto déleni je
rozdéleno dle délky trvani, intermitentni mimotélni elimina¢ni metoda trva ptiblizné 2 az
8 hodin a mimo tuto dobu neni funkce ledvin nahrazovana. Kontinuélni trva 24 hodin a
vice (Sukova a Knechtové, 2019, s. 21). Neexistuje zadné jednoznacné doporuceni mezi
vybérem kontinudlni nebo intermitentni elimina¢ni metodou u kriticky nemocnych
(Sevéik a kolektiv, 2014, s. 586).

Zakladni fyzikalni principy, které se uplatiiuji v mimotélnich elimina¢nich metodéch,
jsou diftize, konvekce, adsorpce a aferéza.

Difuze je jev, ktery probiha pasivnim pfestupem pies semipermeabilni membranu podle
koncentra¢niho spadu. Proces diflize zavisi na vlastnostech latky a charakteristikou
membrany (Sukova a Knechtova, 2019, s. 20; Tesat, Viklicky a kolektiv, 2015, s. 388).
Druhym dtlezitym fyzikalnim principem je konvekce, nebo zjednoduSené feceno filtrace.
Tato ultrafiltrace odstraiiuje vodu 1 v ni rozpusténé latky na zakladé rozdilnych
hydrostatickych tlakti na membrané. Voda piechazi z mist vyssiho tlaku do prostiedi
s niz§im tlakem a spolu s ni 1 latky, které projdou pfes membranu. Propustnost membrany
je dana velikosti por. Cim vétsi pory, tim vice je membrana propustna, takze molekulova
hmotnost transportnich latek miize byt vétsi (Kapounova, 2020, s. 349; Tesaft, Viklicky a
kolektiv, 2015, s. 389).

Adsorpce je poslednim fyzikalnim principem v mimotélnich elimina¢nich metodach,
avsak nema moc velky vyznam u metod nahrazujici funkci ledvin (Tesat, Viklicky a
kolektiv, 2015, s. 389).

Aferéza se vyuZiva k separaci nékteré soucasti krve, pfiemz se zbylé cCasti vraci do
krevniho ob&hu pacienta. Tato metoda se uplatituje u plazmaferézy (Knechtova a Sukova,
2019, s. 21).

Mezi zakladni mimotélni eliminaéni metody pouzivané k nahrad¢ funkce ledvin patii

hemodialyza a od ni odvozené hemofiltrace a hemodiafiltrace. Tyto elimina¢ni metody
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patfi do intermitentnich metod a vSechny tyto tfi metody spojuje podstata v transportu
latek pres polopropustnou membranu. Mezi RRT kromé zminénych mimotélnich
elimina¢nich metod, patii také peritonealni dialyza nebo transplantace ledvin.

Za zminku také stoji hemoperfize a plazmaferéza, které jsou také fazeny mezi
intermitentni elimina¢ni metody, ale k ndhrad€ funkce ledvin nejsou pouzivané (Tesaf,
Viklicky a kolektiv, 2015, s. 387-388).

Hemodialyza je zaloZena na principu diftze, ale v mensi mife i konvekci. PouZzivaji se
zde dialyza¢ni roztoky a lze u ni pouzit low-flux i high-flux membranu. Indikace
k hemodialyze je hyperkalemie, plicni edém nebo uremicky syndrom.

Hemofiltrace slouzi k o¢isténi krve. Krev je pfivadéna do hemofiltru, kde se pomoci
high-flow membrany odstrani velké mnoZzstvi vody a rozpusténych latek s véEtsi
molekulou. Ziskany filtrat je podobny primarni moci a ziskané mnozstvi odfiltrované
tekutiny musime nahradit substitu¢nim roztokem.

Hemodiafiltrace je spojeni obou metod. Vyuziva metodu difuzi s pouzitim dialyzaéniho
roztoku, ale 1 konvekci s odstranénim velkého mnozstvi filtratu, a 1 zde je nutny
substituéni roztok. Vyuzivaji se dvé metody v podavani substitu¢niho roztoku. Prvni
metoda je v postdilu¢nim modu, kdy je infuze online vyrabéna substitu¢niho roztoku
ptivadéna do dialyza¢niho okruhu do ndvratové casti. Dal§i metodou je predilu¢ni
uspofadani, kdy je infuze substituéniho roztoku pfivadéna pied dialyzator.
Hemodiafiltrace je u0cinnéj8i k odstranovani stfednémolekularnich toxind nez
hemodialyza (Haluzikova, Bifegova a kolektiv, 2019, s. 67; Kapounova, 2020, s. 349;
Knechtova a Sukova, 2019, s. 22-23).

2.4.1 Intermitentni eliminac¢ni metody

Tyto intermitentni elimina¢ni metody miZeme vidét na 10Zkach intenzivni péce, ale také
u pacientll v chronickém dialyza¢nim program a i ambulantné¢ (Knechtova s Sukova,
2019, s. 36). V této metode 1ze provést jakoukoliv elimina¢ni metodu, jako je napiiklad
hemodialyza a od ni odvozené hemofiltrace a hemodiafiltrace, plazmaferéza i
hemoperfiize. Dialyza trva 3,5- 5 hodin a to 2-3x tydné. Nékdy se provadéji i nocni
dialyzy, které trvaji pfiblizné 8 hodin. (Haluzikova, Biegova a kolektiv, 2019, s. 92). Cim
dal tim castéji se u chronicky nemocnych vyuziva kombinovand metoda a tzv.
hemodialitrace ( Zakiyanov, Tesaf et al., 2018, s. 85).

K absolutnim indikacim intermitentni elimina¢ni metody patii uremické ptiznaky,
uremickd pankreatitida, hyperkalemie, progresivni malnutrice v disledku selhavani

ledvin, odvykéni od kontinualni elimina¢ni metody atd. (Kapounova, 2020, s. 352).

13



2.4.2 Kontinualni elimina¢ni metody

Kontinudlni metody ndhrady funkce ledvin (CRRT — continuous renal replacement
therapy) umoziuji 24 hodinové ocistovani krve denné po dobu nékolika dni. Pouzivaji
se pouze u kriticky nemocnych, naptiklad u akutni rendlni insuficience, pii sepsi,
Sokovych stavech, ARDS, kardidlnim selhani apod. (Knechtova a Sukova, 2019, s. 47;
Sev¢ik a kolektiv, 2014, s. 433). Klinické rozhodnuti pro zahajeni kontinualni eliminaéni
metody je velice slozité. Rozhodujici je charakter zakladniho onemocnéni a reakce na
uvodni 1écbu. Mezi absolutni indikace se fadi hyperkalémie > 6,5 mmol/l, urea > 35
mmol/l, uremicka enncefalopatie, perikarditida, tézka acidéoza nebo plicni edém
(Kapounova, 2020, s. 351). V kontinualnich elimina¢nich metodach se pouzivaji pouze
veno-vendzni metody, tzn., ze krev je odvadéna a navracena do Zzilniho fecisté.
K dispozici jsou kontinudlni venovenézni hemofiltrace (CVVH), kontinualni veno-
venozni hemodialyza (CVVHD), kontinualni veno-ven6zni hemodiafiltrace (CVVHDF),
pomalé kontinualni ultrafiltrace (SCUF) a také v kombinaci s kontinudlni a intermitentni
metod¢ se vyvinula tzv. SLED (sustained, low-efficiency dialysis) metoda (Knechtova a
Sukova, 2019, s. 47; Sev¢ik a kolektiv, 2014, s. 43 3). Metoda CVVH vyuziva ultrafiltraci
k transportu vody a solutil a odstraiiuje pfevazné latky se stiedni molekulovou hmotnosti.
Ultrafiltrat je nahrazovan predilu¢né nebo postdiluéné substitu¢nim roztokem a jeho
mnozstvi je fizeno dle potfeby vodni bilance. Naopak CVVHD je metoda bez ultrafiltrace
a je doplnéna o dialyzaéni roztok, ktery proudi v hemofiltru proti krevnimu proudu.
CVVHDF vyuziva kombinaci konvekce a difize. Vhodna je pro odstranéni latek s malou
a stfredni molekulou. V této metod€¢ je nutny jak dialyzaéni roztok, ktery proudi
v hemofiltru proti proudu, tak 1 substitucni roztok ( Haluzikova, Bfegova a kolektiv,
2019, s. 72; Sukova a Knechotova, 2019, s. 47-48). Nejmén¢ Casto pouzivanou metodou
je SCUF metoda (Tesaf, Viklicky a kolektiv, 2015, s. 433).

Aby byly mimotélni eliminaéni metody funkcni, a bezpecné je tieba pouzit
antikoagulancia.

2.4.3 Antikoagulace

Jelikoz jsou materidly membrany a okruhu velice trombogenni je nutné podani
antikoagulancii. Cilem je zabranit vysrdZeni krve v mimotélnim ob&hu, zvysit délku
pouzitelnosti filtru a zabranit krevnim ztratam. Typ a davka zavisi na stavu pacienta a
technickych parametrech (Sukové a Knechtova, 2019, s. 24; Tesat, Viklicky a kolektiv,

2015, s. 438). Vyuzivaji se antikoagulace nefrakciovanym heparinem,
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nizkomolekuldrnim heparinem, regiondlni citratovou antikoagulaci, nebo muze byt
elimina¢ni metoda provedena bez antikoagulace, ktera se vyuZziva jen u pacientt pfi riziku
krvaceni. RozliSujeme heparinizaci intermitentni, tzv. bolusem, nebo heparinizaci
kontinualni (Kapounova, 2020, s. 350; Tesaf, Viklicky a kolektiv, 2015, s. 438;
Zakiyanov, Tesaf et al., 2018, s. 95-96).

Nizkomolekularni hepariny (LMWH) v zavislosti na dédvce inhibuji faktor Xa. Proto je
doporuceno, zejména u chronicky nemocnych sledovat hladinu anti-Xa. Vyhodou je
vSak, ze maji mensi Cetnost vyskytu trombotickych komplikaci pii dlouhodobém
pouzivani. Nevyhodou je, Ze neni dostate¢né ucinné antidotum a ve vysokych davkach
se muze v organismu hromadit.

U nas se Casto vyuZziva nefrakcionovany heparin. Jeho ucinek se monitoruje aktivovanym
srazecim ¢asem plné krve, pomoci bed-side pfistrojii, tzv. activated clotting time (ACT),
nebo také sledujeme hladinu aPTT. Tyto hladiny musime sledovat, kvili jeho zvySenému
riziku krvaceni ¢i vzniku trombocytopenie. Lze podat u¢inné antidotum, tzv. protamin
sulfat, coz je jeho vyhodou.

Regiondlni citratova antikoagulace je bezpecnd, ale relativné drahd, avSak ve srovnani
s heparinem ma nizsi vyskyt komplikaci. Metodou prvni volby je eegiondlni citratova
antikoagulace u nemocnych s rizikem krvacivych komplikaci. Podani citratu mize mit,
ale metabolické¢ disledky, jako napf. metabolickou alkalézu, hypernatremii,
hypokalcemii apod. Nejvice se tato regionalni citratovd antikoagulace vyuziva na
luzkéch intenzivni péce.

V zahrani¢i se mizeme setkat i s jinymi antikoagulanty, napt. hirudin, prostacykliny a
jiné¢ (Sukova a Knechtovd, 2019, s. 24; Tesaf, Viklicky a kolektiv, 2015, s. 438;
Zakiyanov, Tesar et al., 2018, s. 95).

2.5 Cévni pristupy

Cévni pfistup je tzv. Achillovou patou pro kazdého dialyzovaného pacienta. Nefunkéni
hemodialyzacni katétr ohroZuje pacienta na Zivoté a musi byt tento stav okamzité feSen
(Zakiyanov, Tesar et al., 2018, s. 90). Cévni ptistupy délime do dvou skupin, a to na
trvalé a doc¢asné. Mezi trvalé cévni piistupy fadime arteriovenozni fistuly, arteriovendzni
grafty, arterioven6zni spojky s vyuzitim nativnich (alogennich) cév od mrtvych dérci
organt, tzv. alogenni zilni §t€p a dlouhodobé neboli tunelizované centralni Zilni katétry s
manzetou. Mezi doCasné cévni piistupy pro hemodialyzu fadime docasny centralni zilni

katétr (Hanzulikova, Bfegova a kolektiv, 2019, s. 100).
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2.5.1 Arteriovendzni fistule

Arteriovenozni fistule (AVF) je nativni (autologni) chirurgicky vytvofena arteriovendzni
spojka, ktera je nejvice preferovana u chronicky nemocnych, ovSem pokud to jejich
zdravotni stav dovoli. Jedna se o spojeni mezi tepnou a zilou, pro které plati pravidlo, aby
bylo vytvotfeno co nejdistalnéji na horni nedominantni koncetiné¢. Metodou prvni volby
je AVF ve fossa tabatiere.

Po vyCerpani moznosti na hornich koncetinach lze vytvofit spojku na dolni konceting,
avsak to je spojeno s vysSim poctem komplikaci a punkce je obtizna. Po uspésném
zavedeni je mozné AVF pouzivat k hemodialyze za 6 az 8 tydni po zakroku, jelikoz se
musi ,,zkratova zila® zvyknout na vysokotlaké cévni fecisté. (Hanzulikova, Biegova a
kolektiv, 2019, s. 107; Tesat, Viklicky a kolektiv, 2015, s. 403). Celé¢ zavadéni fistule
provadi cévni chirurg pii ambulantnim chirurgickém zakroku, kde je pouze potiteba
znecitlivéni koncetiny.

V obdobi, kdy fistule ,,zraje* tzv. maturace se musi vénovat cévnimu pftistupu zvlastni
pozornost. V péci o fistuli je vhodné edukovat pacienta, nebot’ kazda fistule kazdého
pacienta potiebuje zvlastni péci (NephroCare).

Spravné zajistény piistup muze byt funkéni 10 az 15 let (Hanzulikovy, Biegova a
kolektiv, 2019, s. 107).

2.5.2 Arteriovenozni graft

Po vy€erpani vhodnych zil pro zavedeni AVF je potieba zvolit jiny alternativni ptistup
pomoci protézy, tzv. atriovendzni graft (AVG). Protéza je primyslové vyrabéna
synteticka nahrada.

AVG se zavadi na nedominantni horni koncetin€. Vykon se miize provést ve svodné
anestezii, v celkové anestezii, nebo je moznad kombinace lokalni infiltrace rany
s anestetikem a analgosedaci nemocného po dobu tunelizace. AVG se zavadi za ptisnych
aseptickych podminek a pred zahdjenim vykonu se podéavaji antibiotika.

Mezi vyhody AVG patii Casnéjsi pouzivani oproti AVF, protozZe $tép vyzrava diive, a to
po dobu 2 az 3 tydnd. Nevyhodou je umélohmotny material, ktery ma fadu komplikaci.
castéji neZ u AVF. Dale dochézi k ¢astéjSimu vzniku trombodz (Chytilova, 2015, s. 26).
Pacienta je vhodné edukovat v péci a postupovat pii zavadéni kanyl a oSetfovani graftu
sterilng. Dobie oSetfovany AVG vydrzi i mnoho let (Hanzulikova, Bfegova a kolektiv,

2019, s. 109).
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2.5.3 Centralni Zilni katétry (CZK)

CZK se déli, jak jiz bylo zminéno, na tunelizované hemodialyzaéni katétry s manZetou a
doc¢asné hemodialyzacni katétry (Kapounova, 2020, s. 346).

2.5.3.1 Docasny hemodialyzacni katétr

Jak jiz zndzvu vyplyva, jedna se o kratkodoby cévni piistup. Vyuziva se u pacientl
s akutnim selhanim ledvin s potiebou okamzité hemodialyzy, poptipad¢ u pacientd, u
nichz se predpoklada, ze dialyzacni 1écba bude kratkodoba (Zakiyanov, Tesar et al., 2018,
s. 90-91).

Nejcastéji se doasny hemodialyzaéni katétr zavadi pomoci Seldingerovy metody pod
UZ kontrolou pfimo do vena jugularis interna, vena subclavia anebo nejméné
vyuzivanym mistem do vena fermoralis.

Pred samotnym zavadénim je vSak velice dulezita priprava pacienta. Nejdiive pacient
podepiSe informovany souhlas a doktor vysvétli cely vykon, poptipadé odpovi na
pacientovy otazky. Pfiprava pacienta na vykon spociva v ptipravé operacniho pole. Dle
doporu¢eni WHO (2018) chloupky odstraiiujeme jen, kdyz je to nutné, a to jen
zastfihovacem. K0Zi poté fadn¢ dezinfikujeme a kryjeme okoli sterilnimi rouskami. Cely
vykon se provadi v lokalni anestezii.

Po vykonu pravidelné¢ méfime tlak a pulz. S odstupem ¢asu provedeme kontrolni RTG,
zda je katétr spravné umistény a nejsou pfitomny zaddné komplikace (Hanzulikova,
Bfegova a kolektiv, 2019, s. 100, Chytilova, 2015, s. 86-91).

Délka zavedeni se pohybuje od nékolika dnti az 2 tydnt, poté by méla byt zvazena
extrakce katétru. Pfesahovana délka zavedeni je spojena s velkym rizikem vzniku infekce
a trombozy (Kapounova, 2018, s. 346, Tesat, Zakiyanov et al., 2018, s. 91).

Nejveétsi vyhody centralnich zilnich katétrii jsou, Ze se daji pouZzit okamZité po zavedeni,
pro zahajeni hemodialyzy neni potfeba jinych jehel, pfi jejich pouZivani neni zvySen
jejich srde¢ni vydej, maji velice nizké naklady pii zavedeni 1 pfi vymeéné apod.
Nevyhody spojené s CZK jsou vysoka morbidita a mortalita pacientii, objevuji se ¢astgji
infekce a trombozy, diskomfort pacienta a v neposledni fadé¢ je limitujici doba zavedeni
(Chytilova, 2015, s. 85; Tesaf, Viklicky a kolektiv, 2015, s. 407).

Nejcastéji se hemodialyzacni katétry vyrabi z polyuretanu a polykarbonatu, ale také ze
silikonu. Nékteré hemodialyzaéni katétry jsou potazené rliznymi materialy ve snaze sniZit
riziko vzniku poctu infekci a trombotickych komplikaci.

Na trhu je mnoho dialyzacnich katétri, které se odlisuji jen vyrobcem. Mohou mit riznou
délku, rizny prisvit, mohou se liSit 1 konstrukei a pouzitym materidlem. Hemodialyza¢ni
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kanyla mize byt dvojcestna, ale i tficestna, rovnd nebo pted zahnutd. (Chytilova, 2015,
83).

2.5.3.2 Tunelizovany hemodialyzacni katétr

Tunelizovany hemodialyza¢ni katétr, také zvany jako permcath se vyuziva u pacientl
v pravidelné dialyzacni 1éc¢bé, kterym nelze zhotovit jiny cévni pfistup, anebo nez
zhotovena AVF zmaturuje. Také se vyuziva u pacientll, ktefi jsou ohroZeni rozvojem
kardialni dysfunkce (Hanzulikova, Bfegova a kolektiv, 2019, s. 102; Zakiyanov, Tesarf et
al., 2018, s. 94).

jelikoz se musi chirurgicky vytvofit podkozni tunel, kterym musi byt katétr prostréen a
poté vede smérem do Zily. Je vybaven specidlni dakronovou manZzetou, ktera fixuje katétr
ve spravné pozici a brani pfestupu bakterialni infekce. Nejcastéji se zavadi do vena
jugularis interna dextra nebo vena subclavia. OvSem je mozné vyuzit i kontralateralni
strany.

Preferovanym materidlem tunelizovaného hemodilaza¢niho katétru je silikon, ktery je
flexibilni a mekéi. Jeho stény jsou silnéjsi, takZe nedochazi k jeho zalomeni a nasledné
dysfunkci (Chytilova, 2015, s. 84).

Permcath je zaveden minimalné 6 mésicii, ovSem pii vhodném oSetfovani a péci vydrzi i
rok az 2 roky (Kapounova, 2020, s. 346).

2.6 Komplikace CZK

Komplikace spojené s CZK miizeme rozdélit na akutni a chronické. Akutni komplikace
jsou komplikace spojené bezprostiedné po vykonu, nebo v nasledujicich hodinach po
vykonu. Chronické komplikace se vyskytuji béhem pouzivani katétru (Chytilova, 2015,
s. 93).

Mezi akutni komplikace zahrnujeme punkci arterie, krvaceni, stejné tak sem fadime 1
pneumotorax, hemotorax, hemomediastinum, hemoperikard, nebo vzduchovou embolii,
které mohou byt Zivota ohroZujici.

Avsak tyto komplikace jsou minimalizovany diky zobrazovacim metodam, jako jsou
napft. ultrazvuk, ¢i skiaskopicka kontrola.

Mezi chronické komplikace fadime dysfunkci katétru, kterd neumozniuje dostate¢nou
dialyzu. Pfi¢inou dysfunkce muze byt mechanické poSkozeni, jako je napi. zalomeni ¢i
zahnuti katétru. Dalsi pficinou dysfunkce je tromboza, kviili které je nutné vytahnout

CZK, nebo také fibrinovy obal, sten6za centralnich Zil nebo v neposledni fad¢ infekce.
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Nejzavaznéjsi je sepse, kdy u dialyzovanych pacientti s CZK je Skrat vys$si ve srovnani
s AVF nebo AVG (Chytilova, 2015, s. 93-98; Tesat, Viklicky a kolektiv, 2015, s. 408).
Dle Ceské nefrologické spole¢nosti v roce 2021 pacienti v hemodialyzagnim programu,
byla infekce tfeti nejéastéjsi pti¢inou umrti (Ceska nefrologicka spole¢nost, 2021).

2.7 OsSetrovatelska péce o hemodialyzacni katétry

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ,, Vyhldaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a

113

jinych odbornych pracovmniki“ muze sestra pro intenzivni péci vykondvat Cinnosti
pacienta s akutnim a chronickym selhani ledvin, ktery vyZzaduje 1écbu dostupnymi
ocist'ovacimi metodami krve bez odborného dohledu na zdkladé indikace 1ékare. (Zakony
pro lidi, 2022, 5. verze). Kazdé oddé€leni, které s hemodialyzacnimi katétry pracuje, by
mélo mit vypracovany definovany postup, jak s katétrem pracovat. (Chytilova, 2015, s.
99).

2.7.1 Specifika oSetifovatelské péce o hemodialyzacni katétry

Manipulace s hemodialyza¢nim katétrem by méla byt vzdy provadéna za aseptickych
podminek (Hanzulikova, Bfegova a kolektiv, 2019, s. 106). Doporucuje se manipulace
s hemodialyza¢nim katétrem ve dvou sestrach, kdy jedna sestra je ,,sterilni* a manipuluje
s katétrem a druhd ,nesterilni* sestra, kterd asistuje pii vykonech, ovSem je to dle
zvyklosti na pracovisti (Lachmanova, 2022, s. 40.; Sukova a Knechtova, 2019, s. 44).
Osetfovani hemodialyza¢niho katétru spocivd v pravidelném aseptickém oSetfovani
mista vpichu, sledovani a hodnoceni mista vpichu, aseptickd manipulace s katétrem a
samoziejmosti je pravidelné¢ vedeni zaznamu v oSetfovatelské dokumentaci (Clinical
Infectious Diseases, 2011).

Vystup katétri by mél byt kontrolovan alespon kazdou sménu sestry tak, aby komplikace
vyzadujici jeho odstranéni byly odhaleny co nejdiive. Zamétfujeme se pievazné na stav
kryti a pfiznaky infekce, jako jsou erytém, otok, bolestivost apod. (Doporuceni SPPK,
2019).

Pted kazdou manipulaci s hemodialyzaénim katétrem je nutné si vydezinfikovat ruce
alkoholovou dezinfekci. Hygiena rukou by méla byt provedena pted i po palpaci mist
zavedeni katétru, pii pievazu nebo kontrole hemodialyzaéniho katétru a pted i po
napojeni na hemodialyzaéni pfistroj.

Je nutné, aby byly pii oSetfovani hemodialyzacniho katétru pouzity bariérové pomticky.
Mezi bariérové pomiicky fadime Cepici, ustenku, sterilni plast’ a sterilni rukavice (Clinical

Infectious Diseases, 2011).
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Ptevaz katétru provadime po hygiené rukou. Poté si sestra nasadi Gstenku a nasadi ji i
pacientovi. Oblékneme si nesterilni rukavice, ochranou cepici a néasledné provedeme
Setrné odstranéni kryti, aby nedoslo k poranéni kiize, ¢i povytazeni katétru. Po vyjmuti
zhodnotime misto vpichu, sundame si nesterilni rukavice a znovu si vydezinfikujeme ruce
s naslednym nasazenim sterilnich rukavic. Peclivé misto ocistime a vydezinfikujeme
pomoci sterilntho tampdénu. Smér dezinfekce zacind v misté vystupu katétru z kize a
pokracuje se spirdlami smérem ven. Sestra se nevraci do mista vystupu katétru
s tamponem a tento postup provede jesté 2x (Braunoviny, 2013; Vytejckova, Sedlarova,
Wirthova, Otradovcova, Kubatova a kolektiv, 2015, s. 101). Vhodna dezinfekce je 2 %
chlorhexidine, 70% alkohol nebo 10% roztok jodu a povidonu (Golestaneh, Mokrzycki,
2018). Pti volbé dezinfekéniho prostiedku dbame na doporuceni vyrobce katétru, napt.
silikonové katétry by neméli pfijit do styku s jodovymi dezinfekénimi ptipravky, nebot’
muze dojit k poskozeni katétru. Polyuretanové katétry mizou byt poskozeni ATB mastmi
(Chytilova, 2015, s. 99).

Pti dodrzeni doby expozice, ktera je doporucena vyrobcem nechame dezinfekci schnout
(Braunoviny, 2023). Po zaschnuti dezinfekce ptiloZzime lepici kryti. Mezi pouZivané typy
kryti patii textilni kryti, transparentni kryti, nebo semipermeabilni kryti
s chlorhexidinem.

V odborném clanku v Casopise ,,Odborny casopis pro nelékarské zdravotnické
pracovniky Florenc* se uvadi, Ze textilni kryti se méni kazdych 24 h, za ptedpokladu, Ze
se lepeni neodlepuje, neni zaSpinéné nebo zvlhcené (Glac, Majek, Ruskova a Streitova,
2016).

Transparentni kryti umoZzniuje dobrou pfilnavost a piehlednost mista vpichu. Mize byt
ponechéno 72 h poté je nutna vymeéna (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova,
Kubatova a kolektiv, 2015, s. 100)

Semipermeabilni kryti s chlorhexidinem poskytuje antiseptické pokryti mista zavedeni
katétru. Doporucend vymeéna je po 7 dnech, avSak kryti nesmi byt porusené (Jenks, M.,
Craig, J., Green, W. a kol., 2016).

Béhem ptevazu kontrolujeme polohu, dostate€nou fixaci a délku zevniho katétru. Vse
zaznamename do dokumentace nemocného (Braunoviny, 2023).

2.7.1.1 Odbéry krve 7 hemodialyzacniho katétru a podani infuzi

Hemodialyza¢ni katétry, které maji pouze dva lumeny, jsou urCeny striktné pro

hemodialyzu, nikoliv pro odbéry krve, ¢i aplikaci infuznich latek. Tficestné
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hemodialyzacni kanyly maji jeden lumen ureny pro aplikaci infuze, nebo odbér krve
mimo hemodialyzu (Hloch, 2023; Lachmanova, 2022, s. 41).

2.7.1.2  Aplikace masti na hemodialyzacni katétr

V zahranic¢i se pouzivaji masti pro prevenci vzniku infekci a pro 1écbu vzniklé infekce
(Golestaneh, L. a Mokrzycki, MH 2018).

Dle doporuceni Centrum for Diesease Control (CDC) se smi aplikovat antibiotickd mast,
napf. mupirocin nebo antimikrobidlni masti na misto vystupu hemodialyza¢niho katétru.
Mast se ma aplikovat béhem kazdého prevazu nebo pii kazdé hemodialyze. Jako
antimikrobialni mast se doporucuje povidonové jodové nebo
bacitracin/gramicidin/polymyxin B. Je velice dulezita dbat na doporuceni vyrobce, aby
mast neintegrovala s materialem katétru.

Alternativou masti mize byt obvaz impregnovaného chlorhexidinem (CDC, 2016).
2.7.1.3 Zatky katétri

V obdobi, kdy neprobiha hemodialyza, jsou raménka HD katétru vyplnéna ,,zatkami.
Tyto zatky jsou roztoky, které maji antikoagulaéni a antimikrobidlni vlastnosti
(Chytilova, 2015, s. 99).

Nejcastéji vyuzivanym je heparin, nebot je ekonomicky vyhodny. Ma silny
antikoagulacni ucinek, takZe zabrani trombodze v katétru. Nevyhodou je, Ze nema
antimikrobidlni ucinek a muize zplsobit systémovou antikoagulanci, proto je nutné
zohlednit davku poddvaného heparinu (Yiqin Wang & Xuefeng Sun, 2022).

Citrat sodny je také jeden z nejpouzivanéjsich ,,zatek* do hemodialyzacnich katétri, ktery
ma také antikoagulacni vlastnost (Yiqin Wang & Xuefeng Sun, 2022). Vyhodou je vSak,
Ze nezpusobuje systémovy antikoagulacni ti€¢inek. Huang H, Jiang X, Meng L a kol v roce
2019 ukoncili studii, ktera probihala od roku 2009. Tato studie zahrnovala 120 pacientd,
kteti podstupovali dlouhodobou hemodialyzu na JIP. Zahrnovali muZze a Zeny
v prumérném véku 52,4 + 14,3 let. Tito pacienti byli rozdéleni do ¢tyt skupin, podle
ruznych roztokii pro uzavér katétru. Prvni skupina zahrnovala pacienty s 6250U/ml
heparinu sodného, druhd méla 5000U/ml heparinu sodného, tieti skupina méla 2500U/ml
a Ctvrtd skupina zahrnovala pacienty se 4 % citratem sodnym. Tato studie ukazala, ze 4%
citrat sodny snizuje riziko vyskytu ucpani katétru, krvaceni a infekci krevniho feciste
souvisejicich s katétrem ve srovnani s heparinem sodnym (dostupné z: Journal of
International Medical Research). Lze tedy pfedpokladat, ze ma citrdt sodny
antimikrobidlni uc¢inek. Dle doporuceni celosvétové neziskové organizace The Kidney

Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) by se mélo pozivat nizkoncentracniho
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citratového (< 5 %) roztoku pro uzamceni hemodialyzacniho katétru, pokud je to mozné
pro prevenci katétrové infekce a dysfunkce katétru. Dal§im doporucenim pro vyuziti
citratu sodného do zatek se tyka jeho koncentrace. Citratové uzaviraci roztoky ve
vysokych koncentracich mohou vyvolat kardialni dysfunkci, proto se doporucuje
pouzivat nizkou koncentraci (Yiqin Wang & Xuefeng Sun, 2022).

Dalsim typem zatek, se kterymi se mizeme setkat, je kyselina ethylendiamintetraoctova
(EDTA). Ta ma antikoagulacni a antibakteridlni G¢inek, avSak neni dostatek dukazi, které
by naznacovali samotné pouziti roztoku EDTA pro uzavér (Yiqin Wang & Xuefeng Sun,
2022).

Antibiotické zatky jsou pouzivany v kombinaci s antikoagulancii. Vyhodou je, Ze mohou
vyrazné snizit vyskyt katétrové infekce, avSak mezi nezadouci ucinky patii zvyseni
nezadoucich U¢inkh 1€kd. Mezi nejcastéji pouzivanymi antibiotiky jsou gentamicin,
vankomycin a cefalozin spolu s kombinaci heparinem nebo citratem.

Etahnolové zatky se kombinuji s anikoagulancii a snizuji riziko katétrové infekce, avSak
ale zvySuji dysfunkci katétru. Neni jednotna koncentrace ethanolu a typ a koncentrace
antikoagulancii (Yiqin Wang & Xuefeng Sun, 2022).

Dale jsou na naSem trhu i napt. dezinfek¢éni uzavéry pro hemodialyza¢ni konektory Tego,
které¢ chrani konektor i po dobu 7 dni neni-li katétr pouzivany. Tyto uzavéry jsou
jednorazové (3M™Curos™). Také jsou k dispozici Leur lock konektory, coZ jsou
bezjehlové konektory (Sukové a Knechtova, 2019, s. 35). Dle International Journal of
Nefrology and Renovascular Disease tyto Tego bezjehlové kontektory snizuji riziko
katétrove infekce a vedou k niZsi spotiebé trombolytik, antibiotik a ESA (Iéky proti
anémii zpiisobené CHRI) (Brunelli SM, Njord L, Hunt AE, Sibbel SP, 2014).

2.7.2 Odstranéni hemodialyza¢niho katétru

Tunelizovany hemodialyzaéni katétr odstranuje lékaf, nebot’ katétr 1ze odstranit jen
pomoci chirurgickych nastroji. Nejdfive se odstraiiuje manzeta, katétr se odstraiuje ze
zily, kterd je poté komprimovana. Nasledné se odfizne ¢asti katétru s manZetou a zbyla
¢ast je vytaZzena podkoznim tunelem. Cely zakrok je pod lokalnim anestetikem a provadi
se za prisnych aseptickych podminek. Nakonec se vSe zasije (Chytilova, 2015, s. 93).
Vyhléaska ¢€.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovnikil, ze odstranéni centralnich Zzilnich katétri ma v kompetenci jen sestra se
specializovanou zpusobilosti v intenzivni péci (Vyhlaska ¢. 55/2011).

Pacienta si polozime do vodorovné polohy pro prevenci vzniku vzduchové embolie.
Nasledné se provede dezinfekce mista zavedeného katétru. Po dezinfekci se vyjmou stehy
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a katétr se vytdhne. Poté stla¢ime misto, kde byl zaveden hemodialyza¢ni katétr, dokud
nepiestane krvacet a dira se nestdhne. Nasledné pielepime. Zakryté by mélo byt 48 h a
tato oblast by méla byt sucha a ¢ista (Kidney Care UK, 2019).

Konec katétru zaSleme na mikrobiologické vySetfeni, pokud je indikovéano (Vytejckova

Renata, Sedlarova Petra, Wirthova Vlasta, Otradovcova Iva, Kubatova Lucie a kolektiv).

2.7.3 Edukace pacienti s hemodialyza¢nim katétrem

Edukaci provadi vzdy 1ékat, zdravotni sestra nebo jina patfi¢n€ vzdélana osoba.
Pacienta poucime, aby obvaz drzel vzdy v Cistoté a suchy. Musi davat pozor, aby za katétr
netahali, netlacili, neohybali a ani nikam nesk#ipli. I okoli hemodialyza¢niho katétru by

meélo byt bez poranéni. Doporucuje se nosit volné obleCeni a netcastnit se zddnych

kontaktnich sporti (Busola Akinade, NHS, 2019).
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3 EMPIRICKA CAST

Empirické ¢ast bakalarské prace popisuje metodiku, organizaci vlastniho dotaznikového
Setfeni a charakteristiku zkoumaného vzorku. Dale jsou v empirické ¢asti prezentovany
vysledky dotaznikového Setifeni pomoci vysecovych a sloupcovych grafii.

3.1 Cile empirické ¢asti

1. Pomoci dotazniku vlastni konstrukce zjistit zda a jak se li$i pée o hemodialyzacni
katétry na pracovistich FN Motol a Fressenius Medical Care.

2. Ziskana data z dotaznikového Setfeni utidit a provést jejich statickou analyzu.

3.2 Pracovni hypotézy

HI1: Lze ptedpokladat, Ze nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentl na jednotlivé polozky didaktického testu podle typu pracoviste.

H2: Lze ptredpokladat, ze nebudou zjistény staticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentll na jednotlivé polozky didaktického testu podle nejvySsiho dosaZeného
vzdélani.

3.3 Metodika

K realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda, ve které byl ke sbéru
dat pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl sestaven tak, aby se opiral o
teoreticka vychodiska a o nejnovéjsi doporuceni v oblasti pée o hemodialyzaénich
katétry.

Pii sestavovani dotazniku byly preferovany uzaviené otdzky. Dotaznik obsahoval 25
otazek, z toho bylo 6 vyctovych otdzek. Prvni dvé otazky byly zaméfeny na typ pracovisté
a nejvyssi dosazené vzdelani. Otazky €. 3, 6,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16 17, 18, 20, 21, 22,
23,24 a 25 jsou zaméteny na péci o hemodialyzacni katétry, zbylé otdzky maji informacni
charakter. Cely dotaznik byl vytvotfen v Microsoft Office, kde byla zaji§téna anonymita
Setieni.

3.4 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo od listopadu 2022 do prosince 2022 ve Fresenius Medical
Care v Motole a na pracovistich FN Motol. Ve FN Motol jsem zvolila tato pracoviste:
Resuscitaéni oddéleni pro dospélé FN Motol, Interni klinika- Nefrologie a dialyza a
Interni klinika- Metabolicka jednotka. Pfed odeslanim dotazniku muselo byt povoleno
dotaznikové Setfeni ve FN Motol naméstkyni pro oSetfovatelskou péci pani Mgr. Janou
Novékovou, MBA a ve Freseniu Medical Care hlavni sestrou pani Mgr. Ivanou

Lupoméskou, MHA. Po udéleni souhlasu byl dotaznik rozeslan stanicnim a vrchnim
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sestram jednotlivych pracovist, které ho dale preposlaly svym sestram. Myslela jsem si,
ze distribuce dotaznikli za pomoci stani¢nich a vrchnich sester zajisti v&t§i ndvratnost
dotaznikli. BohuZzel touto cestou se nepodatilo ziskat dostate¢ny pocet respondentd.
Celkem bylo rozesldno 161 dotazniki, z ¢ehoz se vratilo 43 (26,70%) vyplnénych
dotaznikt. V disledku nizkého poctu vyplnénych dotazniki to znemoziovalo uskuteénit
statistickou analyzu dat.

Z diavodu takto nizkého poctu navratu bylo dotaznikové Setfeni v dubnu 2023 rozsifeno
o dalsi pracovisté. A to o pracovist¢ Fresenius Medical Care ve VysoCanech a
StieSovicich. Po distribuci dotaznikli na tyto pracovisté¢ se navratnost zvysila.
Distribuovano bylo tedy dotaznikti 181 a navratnost Cinila 41,41%.

Ke zhodnoceni vysledki vlastniho Setfeni byly pouzity programy Microsoft Excel a
Statistica 12, kde jsem zpracovavala vysecové a sloupcové diagramy a tabulky.

3.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jiz zminéna pracovisté¢ z FN Motol jsem zvolila z toho diivodu, Ze si myslim, Ze se na
téchto oddélenich s hemodialyza¢nimi katétry zdravotnicky persondl setkava nejvice a i
pii mé odborné praxi na téchto oddélenich jsem byla s nimi nejvice v kontaktu.

Kliniku Fresenius Medical Care jsem zvolila z toho diivodu, Ze je to nejvétsi dialyzacni
spole¢nost v Ceské republice a ma tu 26 dialyzaénich stfedisek. V Praze je 5 dialyzaénich
stiedisek Fresenius Medical Care. Z téchto 5 stiedisek jsem vybirala 3 pomoci ndhodného

prostého vybéru.
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3.6 Analyza vysledkii Setfeni

Otazka ¢. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

¥ Fresenius Medical Care H Pracovisté FN Motol

Obrazek 1: Pracovisté
Z obrazku je patrné, ze z celkového poctu 100,00% (n=75) vyplnénych dotazniki je
53,33% (n=40) respondentt z pracovist FN Motol a 46,67% (n=35) respondentli

z hemodialyzaéniho stfediska Fresenius Medical Care.
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A A4

Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

u Sti‘edni zdravotnické
vzdélani

13,33%

Diplomavana sestra

B Vysoka §kola-
bakalarské studium

16,00%

= Vysoka §kola-
magisterské studium

Specializa¢ni
vzdélavani v oboru
Nefrologie/ Intenzivni
péce

Obrazek 2: Vzdélavani

Z uvedené¢ho obrazku vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii 38,67% (n=29)
respondentl s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim. Vyssi odborné vzdélani, jako
své nejvyssi dosazené vzdélani uvedl 16,00% (n=12) a stfedoskolské zdravotnické
vzdélani ma 22,67% (n=17). Ve vyzkumném vzorku se nachazi 9,33% (n=7) sester

s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.
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Otazka €. 3: Mate na Vasem oddéleni vypracovany standard oSetifovatelské péce pro

péc€i o hemodialyzacni katétry?

H Ano

m Ne

Obrazek 3: frekvence vypracovaného standardu

Z obrazku je patrné, Ze na oddé€lenich maji vypracovany standard oSetfovatelské péce.
Z celkového pocétu 75 (100,00%) respondentti odpovédelo 93,33% (n=70), ze maji
vypracovany standard oSetfovatelské péce pro péc¢i o hemodialyza¢ni katétry a 6,67%

(n=5) respondentli odpovédelo, Ze vypracovany standard nemaji.
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Otazka ¢. 4: Jak Casto se setkavate s hemodialyzaénimi katétry?

m Casto (1x tydné)

u Méné casto (1-2 x mési¢né)

Obrazek 4: Frekvence vyskytu s HD katétry

Na otazku ,,Jak Casto se setkavate s hemodialyzacnimi katétry?“ odpovédélo 92,00%
(n=69) respondent, Ze se setkdvaji s hemodialyzacnimi ¢asto a 8,00% (n=6) respondentil
odpovédélo, ze se s hemodialyzacnimi katétry setkdvaji méné Casto. Neni zde zahrnuta

odpoved ,,vyjimecne®, protoze zadny respondent tuto variantu nezvolil.
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Otazka €. 5: Setkavate se Castéji s docasnym ¢i permanentnim hemodialyzaénim

katétrem?

H S permanentnimi
hemodialyza¢nimi
katétry

= S do¢asnymi
hemodialyza¢nimi
katétry

Obrazek 5: Frekvence druhii HD katétrii

Z uvedeného obrazku je patrné, Ze z celkového poctu 100,00% (n=75) respondentt,
odpovédélo 60,00% (n=45) respondentli, ze se setkdvaji Castéji s permanentnimi
hemodialyza¢nimi katétry a 40,00% (n=30) odpovédélo, ze se Castéji setkavaji

s docasnymi hemodialyza¢nimi katétry.
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Otazka ¢. 6: Setkala jste se nékdy s katétrovou infekci?

H Ano

m Ne

Obrazek 6: Setkavani se s katétrovou infekci

Z obrazku vyplyva, ze 80,00% (n=60) respondentii se setkalo s katétrovou infekci a

20,00% (n= 25) respondent odpovédélo, Ze se s katétrovou infekei nikdy nesetkalo.

Otazka ¢. 7: Pokud ano, jak Casto se s katétrovou infekci setkavate?

¢asto (5 a vice do mésice)
E méné Casto (6 a vice do roka)

u skoro viibec (1x do roka)

1,67%

Obrazek 7: Frekvence vyskytu katétrové infekce
Z obrazku vyplyva, ze 50,00% (n=30) respondentl se s katétrovou infekci nesetkalo
skoro viibec, 48,33% (n=29) respondentli odpovédelo, ze se setkalo s katétrovou infekci

mén¢ Casto a 1,67% (n=1) respondentii odpovedélo, Ze se setkava s katétrovou infekci

casto.
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Otazka ¢. 8: Kdo u Vas oSetfuje hemodialyzacni katétry?

70
60
50
40
30
20

10

Prakticka sestra Lékar Vseobecna Sestra
sestra specialistka

Obrazek 8: OSetiovani hemodialyzacéniho katétru

Z obrazku vyplyva, Ze 68 (90,67%) respondentli odpovedélo, Ze oSetiuje hemodialyzaéni
katétry vSeobecnd sestra, 41 (55,41%) respondenti odpovédélo, ze se stara o
hemodialyza¢ni katétry sestra specialistka, 21 (28,00%) respondentti odpovédélo,
prakticka sestra a 9 (12,00%) respondentti odpovédélo, ze se stard o hemodialyzacni

katétry lékaf.
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Otazka ¢. 9: Pouzivate dvojcestny hemodialyzacni katétr k odbérim krve?

Ano 22 29,33
Ne 25 33,33
Jen, kdyz je nutné 28 37,33

Tabulka 1: PouZivani dvojcestného hemodialyzacéniho katétru k odbériim krve

Z tabulky je patrné, ze 29,33% (n=22) odpovédelo, ze dvojcestny hemodialyzacni katétr
pouzivaji k odbértim krve. 37,33% (n=28) respondentl odpovédelo, ze k odbérim krve
pouzivaji hemodialyzaéni katétr, jen kdyZz je to nutné a 33,33% (n=25) respondenti

odpovédélo, ze hemodialyzaéni katétry k odbériim krve nepouZzivaji.



Otazka ¢. 10: Jak dlouho (maximalné) nechavate zavedeny kratkodoby (docasny)
hemodialyzacni katétr?
2 tydny
m4 tydny
H Déle jak 4
2,67% tydny
E Dle ordinace

lékaie
H Nevim

Obrazek 9: Délka zavedeni docasného hemodialyzacniho katétru

Z obrazku je patrné, ze 57,33% (n=43) respondentii odpovédélo, ze nechavaji zavedeny
docasny hemodialyza¢ni katétr dle ordinace Iékare. 28,00% (n=21) respondentt
odpovédélo, ze nechavaji docasny hemodialyzacni katétr zavedeny 2 tydny, 10,67%
(n=8) respondentti odpovédélo ,,déle jak 4 tydny* a 2,67% (n=2) odpovédélo, ze nevi jak
dlouho ma byt zanechany docasny hemodialyzacni katétr a 1,33% (n=1) respondentti

odpovédélo, déle jak 4 tydny.
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Otazka ¢. 11: Jaké druhy kryti pouzivate?

Transparentni kryti
P kry 28 37.33
Textilni i
kyt 35 46,67
Semipermeabilni i s chlorhexidinem
P kyt 50 66,67

Tabulka 2: Vybér druhy kryti
Z tabulky je patmé, ze 66,67% (n=50) respondenti odpovédélo, Ze pouzivaji
semipermeabilni kryti, 46,67% (n=35) respondentii odpoveédélo, ze pouzivaji textilni

kryti a 37,33% (n=28) respondentli odpovédélo, ze pouzivaji transparentni kryti.
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Otazka ¢. 12: Jak ¢asto vyménujete transparentni kryti?

30 30
30
25 22
19

20
15
10

5

0
A
0
Kazdych Kazdych Kazdych Dle poti‘eby Nevim

24h, za 48h, za 72h, za
predpokladu piedpokladu piedpokladu
pravidelného pravidelného pravidelného
kontrolovani kontrolovani kontrolovani

Obrazek 10: Frekvence vymény transparentniho kryti

Z obrazku je patrné, ze 30 (40,00% respondentli odpovédélo, Ze vymeéiuji transparentni
kryti kazdych 48h, za ptedpokladu pravidelného kontrolovéani a 30 (40,00%) odpovédélo,
ze ho vyménuji i dle potieby. 22 (29,33%) respondentii odpovédélo, ze vymeénuji
transparentni kryti, kazdych 24h, za ptedpokladu pravidelného kontrolovani a 19
(25,33%) respondentti odpovédélo, ze vyménuji transparentni kryti kazdych 72h, za
ptedpokladu pravidelného kontrolovani. V dotaznikové Setfeni byla moznost i ,,nevim*

tu vSak nikdo nezvolil.
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Otazka ¢. 13: Jak ¢asto vyménujete textilni kryti?

39

40
35 31
30
25
20
15

10
4

1
- oy

KazZdych Kazdych Kazdych Dle poti‘eby Nevim
24h, za 48h, za 72h, za
predpokladu piedpokladu predpokladu
pravidelného pravidelného pravidelného
kontrolovani kontrolovani kontrolovani

(6]

Obrazek 11: Frekvence vymény textilniho kryti

Z obrazku je patrné, Ze 39 (52,00%) respondentli odpovédé€lo, ze vyménuji textilni kryti
kazdych 24h, za pfedpokladu pravidelného kontrolovani. 29 (39,19%) respondenti
odpovédélo, ze vyménuji textilni kryti kazdych 48h, za ptedpokladu pravidelného
kontrolovani a 31 (41,33%) respondentd odpovédélo, ze textilni kryti vyménuji i dle
potieby. 4 (5,33%) respondenti odpovedéli, ze textilni kryti vyménuji kazdych 72h, za

ptedpokladu pravidelného kontrolovani a 1 (1,33%) respondent odpovédél, ze nevi.
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Otazka ¢. 14: Jak ¢asto vyménujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem?

60
50
40
30

20

Miize byt Miize byt Dle poti‘eby Nevim
ponechano 3 dny, ponechano 7 dni,
za piredpokladu za predpokladu
pravidelného pravidelného
kontrolovani kontrolovani

Obrazek 12: Frekvence vymény semipermeabilniho kryti s chlorhexidinem

Z obrazku je patrné, ze 57 (76,00%) respondentii odpovédélo, Ze semipermeabilni kryti
s chlorhexidinem miiZe byt ponechdno 7 dni, za pfedpokladu pravidelného kontrolovani.
25 (33,33%) respondenti odpovédeli, ze vyménuji semipermeabilni kryti
s chlorhexidinem i dle potiecby a 8 (10,67%) respondenti odpovédélo, ze
semipermeabilni kryti s chlorhexidinem mutze byt ponechano 3 dny, za ptedpokladu

pravidelného kontrolovani. 7 (9,33%) respondentli, odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 15: Jaky typ dezinfekce pouzivate pri oSetfovani hemodialyzacniho

katétru?

u Alkoholové dezinfek¢ni
prostiedky

Jodové dezinfekéni
prostiredky

H 2% chlorhexidine v
70% alkoholu

12,00%

Obrazek 13: Typ dezinfekce

Z obrazku je patrné, Ze 58,76% (n=44) respondentll odpovédélo, Ze pozivaji 2%
chlorhexidin v 70% alkoholu. 29,33% (n=22) respondentti odpovédelo, ze pouzivaji
alkoholové dezinfekéni prostiedky a 12,00% (n=9) respondentli odpovédelo, ze

pouzivaji jédové dezinfekeni prostiedky.
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Otazka ¢. 16: Jakym zptsobem dezinfikujete vystup katétru pri jeho oSetifeni?

Spiralovité od mista vystupu katétru z kiize smérem
ven a stejnym tamponem se jiz nevracime do mista
vystupu katétru

72

Spiralovité od konct katétru smérem k vystupu
katétru z kiize a stejnym tamponem se jiZ nevracime
k jeho konctim

Tabulka 3: Metoda dezinfekce mista vystupu hemodialyzacniho katétru

Z tabulky je patrné, ze 96,00% (n= 72) respondentli odpovédélo, Ze dezinfikuji vystup

katétru spirdlovité od mista vystupu katétru z kiize smérem ven a stejnym tamponem se

jiz nevraci do mista vystupu katétru a 4,00% (n=3) respondentii odpovédélo, ze

dezinfikuji spiralovité¢ od konct katétru smérem k vystupu katétru z kiize a stejnym

tamponem se jiZz nevraci k jeho konctim.
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Otazka ¢. 17: Jakym zptsobem provadite odstranéni ochlupeni v misté, kde bude

zaveden hemodialyzaéni katétr?

® Holeni na sucho
Holeni na mokro

® Zastiihnuti ochlupeni

Obrazek 14: Zpiisob odstranéni ochlupeni v misté zavedeni hemodialyzaéniho katétru

Z obrazku je patrné, Ze 41,33% (n=31) respondentli odpovédé€lo, Ze holi na sucho, 37,33%
(n=28) respondentl odpovedélo, ze zasttihavaji ochlupeni a 21,33% (n=16) respondenti

odpovédélo, ze holi na mokro.
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Otazka ¢. 18: Pouzivate zatky do koncu katétra?

H Ano

m Ne

Obrazek 15: Frekvence pouZivani zdtek do koncit hemodialyzacniho katétru

Z obrazku je patrné, ze 64,00% (n=48) respondentl pouziva zatky do konct katétrii a

36,00% (n=27) odpovédélo, Ze zatky do koncii katétrii nepouziva.

Otazka ¢. 19: Pokud pouzivate zatky do katétru, tak jaké?

Heparinové zatky
B Citratové zatky
B Anitibiotické zatky

u Ethanolové zatky

35,42%

Obrazek 16: Typy zdtek do koncit hemodialyzacniho katétru

Z obrazku vyplyva, ze 50,00% (n=24) respondentii pouzivaji citratové zatky, 35,42%
(n=17) respondentll odpovedélo, ze pouzivaji heparinové zatky do konct katétru, 8,33%
(n=4) respondenti odpovédéli, ze pouzivaji ethanolové zatky a 6,25% (n=3) respondentt

odpovédelo, ze pouzivaji antibiotické zatky.
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Otazka ¢. 20: Provadi se na VaSem oddéleni poucdeni pacienta v péci o

hemodialyzacni katétr?

Ano 61 81,33

Ne 14 18,67

Tabulka 4: Frekvence provadéni pouceni pacienta v péci o hemodialyzacni katétr
Z tabulky je patrné, ze 81,33% (n=61) respondentti odpovédélo, Ze se pouceni na jejich
oddéleni provadi a 18,67% (n=14) respondentli odpovedélo, ze se na jejich oddéleni

pouceni neprovadi.
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Otazka ¢. 21: Pokud ano, tak kdo toto pouceni provadi?

B Zdravotni sestra
Lékar

® Kombinace sestry a lékare

Obrazek 17: Provadéni pouceni

Z obrazku je patrné, Ze 68,85% (n=42) respondentli odpovédelo, Ze pouceni provadi
kombinace sestry a lékate, 24,59% (n=15) respondentli odpovédélo, ze pouceni provadi
zdravotni sestra a 6,56% (n=4) respondenti odpovédéli, Zze pouceni provadi pouze l1ékafr.
V dotazniku byla zahrnuta i odpovéd’ ,,jen informacni letacky®, ale tuto variantu nikdo
nezvolil, proto v grafu neni ani zahrnuta.

Zde byly zahrnuty pouze zdravotni sestry, které v pfedchozi otdzce odpoveédély ano.
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Otazka ¢. 22: Kdo na Vasem oddéleni odstranuje do¢asné hemodialyza¢ni katétry?

47
50 44
45
40
35 29
30
25
18
20
15
10 5
; -
0
Prakticka VSeobecna/ Sestra se Lékar Sestra pod
sestra diplomovana specializaci v dohledem
sestra intenzivni lékare
péci

Obrazek 18: Kdo odstraiiuje doc¢asné hemodialyzacni katétry

Z obrazku vyplyva, ze 47 (64,38%) respondentll odpovédélo, ze na jejich oddéleni
odstraniuje vSeobecnd/ diplomovana sestra, 44 (61,11%) respondentll odpovédélo, Ze na
jejich oddéleni odstraiiuje docasné hemodialyzacni katétry sestra se specializaci
v intenzivni péci. 29 (39,19%) respondenti odpovédélo, ze odstranuje docasné
hemodialyzacni katétry 1ékat a 18 ( 24,66%) respondentti odpovédélo, prakticka sestra. 5
(6,85%) respondentii odpovédelo, Ze odstraniuje docasné hemodialyzacni katétry sestra

pod dohledem Iékatem.
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Otazka ¢. 23: Posilate po kazdé extrakci hemodialyzac¢niho katétru jeho konec na
mikrobiologické vySetieni?
H Ano

Ne

m Pouze dle indikace lékare

Obrazek 19: Frekvence posilani hemodialyzacniho katétru na mikrobiologické vySetieni

Z obrazku je patrné, ze 58,67% (n= 44) respondentii odpovédé€lo, Ze posilaji konec na
mikrobiologické vySetieni po kazdé extrakci pouze dle indikace 1ékate, 24,00% (n= 18)
respondentli odpovédélo, Ze posilaji po kazdé extrakci konec hemodialyza¢niho katétru
na mikrobiologické vysetiend a 17,33% (n= 13) odpovédélo, ze neposilaji konec

hemodialyzac¢niho katétru na mikrobiologické vysetieni.

46



Otazka ¢. 24: Pokud manipulujete s cévnim pristupem, ma pacient nasazenou

ustenku?

H Ano

E Ne

Obrazek 20: Frekvence pouZivani uistenky pii manipulaci s hemodialyzacnim katétrem
Z obrazku vyplyva, ze 53,33% (n=40) respondentii odpovédelo, ze ma pacient nasazenou
ustenku pokud manipuluji s cévnim piistupem a 46,67% (n=35) respondentti odpovedélo,

7e nema pacient nasazenou ustenku pii manipulaci s cévnim pristupem.
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Otazka €. 25: Pri zahajeni hemodialyzy pacienta s hemodialyza¢nim katétrem

pracujete:

Samostatné 60 80,00

Ve dvojicich 15 20,00

Tabulka 5: Pracujete samostatné ¢i ve dvojicich

Z tabulky vyplyva, ze 80,00% (n=60) respondenti odpovédélo, ze pii zahdjeni
hemodialyzy pacienta s hemodialyza¢nim katétrem pracuji samostatné a 20,00% (n=15)
respondentli odpovédélo, Ze pii zahdjeni hemodialyzy pacienta s hemodialyzacnim

katétrem pracuji ve dvojicich.
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3.7 Diskuze

Podkapitola bude vénovana statistické analyze vlastniho dotaznikového Setieni, rozboru
otazek a komparacemi se studiemi.

3.7.1 Statisticka analyza

Staticka analyza probihala podle predem stanovenych hypotéz. Obsahem statické analyzy
jsou vysledky s vyuzitim Pearsonova Chi-kvadratu.

Pro statickou analyzu byly pouzity nasledovné kategorie podle typu pracovisté a také
podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Vzdélani jsem rozdélila na stiedoskolské vzdélani
a vysokoskolské vzdéelani z dvodu zékona €. 561/2004 Sb., ,, 0 predskolnim, zakladnim,
stiednim, vyssim odborném a jiném vzdeldvani (Skolsky zdkon), ve znéni pozdejsich
predpisii, vyssi odborné vzdeélavani rozviji a prohlubuje znalosti a dovednosti studenta
ziskané ve stiednim vzdélavani a poskytuje vieobecné a odborné vzdeélani a praktickou
pFipravu pro vykon ndarocénych ¢innosti. “ (MSMT, 2023).

1) Soubor respondenti byl rozd€len na dvé kategorie podle pracovisté, kde respondenti
pracuji.

Kategorie €. 1- Fresenius Medical Care

Kategorie €. 2- pracovist¢ FN Motol

2) Soubor respondenti byl rozdélen na dvé kategorie podle nejvyssiho dosaZeného
vzdélani.

Kategorie €. 1- stitedoskolské a vyssi odborné vzdélani

Kategorie €. 2- vysokoskolské a specializa¢ni vzdélani

i Typ pracovisté
Proménna vzdélani ypp
p p

N{ats: na Vase,m 951delen1 vypracovany stanciar’d ’ 0.94947 0,03038
oSetfovatelské péce pro péc¢i o hemodialyza¢ni katétr?

- . ot o
Kgio u Vas’ oSetfuje hemodialyzacni katétry? 0,56461 0.07131
Vseobecna sestra

o . ot At
Kdo u V?s oSetfuje hemodialyzacni katétry? 0,00996 0.91789
Prakticka sestra
Kdo u Vas osetfuje hemodialyzacni katétry? -Lékar 0,72616 0,00063

o . Lt At
Kdo u Yas oSetfuje hemodialyzac¢ni katétry? -Sestra 0.23052 0.18295
specialistka
Pougl\o/ate dvojcestny hemodialyza¢ni katétr k 0,01675 0,0076
odbérim krve?
Jak dlouho (maximaln¢) nechavate zavedeny
kratkodoby (docasny) hemodialyza¢ni katétr? DL 0,34751
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Jak Casto vyménujete transparentni kryti? (Kazdych 24

h, za ptedpokladu pravidelného kontrolovani) 0,43265 RA

Jak Casto vyménujete transparentni kryti? (Kazdych

48h, za predpokladu pravidelného kontrolovani) 0,2454 0,05878

Jak Casto vyménujete transparentni kryti? (Kazdych

72h, za predpokladu pravidelného kontrolovani) 0,7217 WUk
< v B 0

J akvcasto vymeénujete transparentni kryti? (Dle 0,84649 0,00459

potieby)

Jak Casto vymeénujete textilni kryti? (Kazdych 24h, za

predpokladu pravidelného kontrolovani) U8 LIS

Jak Casto vymeéinujete textilni kryti? (Kazdych 48h, za

predpokladu pravidelného kontrolovani) 0,06322 WAL

Jak Casto vyménujete textilni kryti? (Kazdych 72h, za

predpokladu pravidelného kontrolovéni) 0,63238 0,24304

Jak Casto vymeénujete textilni kryti? (Dle potieby) 0,99488 0,00213

Jak Casto vymeénujete textilni kryti? (Nevim) 0,20482 0,28182

Jak Casto vyménujete semipermeabilni kryti s

chlorhexidinem? (Mtze byt ponechano 3 dny, za 0,14304 0,34224

predpokladu pravidelného kontrolovani)

Jak Casto vymeénujete semipermeabilni kryti s

chlorhexidinem? (Muze byt ponechano 7 dni, za 0,09145 0,15882

predpokladu pravidelného kontrolovani)

Jak Casto vyménujete semipermeabilni kryti s

chlorhexidinem? (Dle potteby) 0,40185 LIS,

Jak Casto vymeénujete semipermeabilni kryti s

chlorhexidinem? (Nevim) 0,06158 PRE

Jaky typ dezinfekce pouzivate pfi oSetfovani

hemodialyzaéniho katétru? LBLIPES LSLLILE

J alkyvm ,zpusobem dezinfikujete vystup katétru pfi jeho 84649 0,09821

oSetfeni?

Jakym zptisobem provadite odstranéni ochlupeni v

misté, kde bude zaveden hemodialyzacni katétr? LU 0,34974

Pouzivate zatky do koncu katétri? 0,47688 0,00000

Pokud pouzivate zatky do konct katétrd, tak jaké? 0,65863 0,00006

Provadi se na \V/a§ern f)ddelem pouceni pacienta v péci 0.14194 0,0001

0 hemodialyzaéni katétr?

Pokud ano, tak kdo toto pouceni provadi? 0,87439 0,08011

Kdo na Vasem odd¢leni odstraniuje do¢asné

hemodialyza¢ni katétry? (Prakticka sestra) 0,02218 0,94042

Kdo na Vasem odd¢leni odstranuje do¢asné

hemodialyza¢ni katétry? (VSeobecna/ diplomovana 0,30817 0,11085

sestra)
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Kdo na Vasem odd¢leni odstraniuje do¢asné
hemodialyzacni katétry? (sestra se specializaci v 0,80284 0,03311
intenzivni péci)

Kdo na Vasem odd¢leni odstraniuje doc¢asné
hemodialyza¢ni katétry? (Lékar) 0,00017 0,00000

Kdo na Vasem odd¢leni odstrafiuje do¢asné
hemodialyzaéni katétry? (Sestra pod dohledem lékarte) UULEESS 0,49101

Posilate po kazdé extrakci hemodialyza¢niho katétru

jeho konec na mikrobiologické vysetieni? 0,17623 GOLe.
Pokud man}pulu]ete s cévnim pfistupem, ma pacient 0.82447 0,00000
nasazenou ustenku?

Pii zahajeni hemodialyzy pacienta s hemodialyzacnim 0.19219 0,02064

katétrem pracujete:

Tabulka 6: Vysledky Pearsonova chi- kvadrdtu, které vztahuji na péci o hemodialyzacni katétry
ve vazbé na stupeii vzdélani a typu oddéleni

Z diivodu velkého mnozstvi statisticky vyznamnych odpovédi jsem vybrala pouze
vybrané polozky, které mam podloZené doporucenimi.

Dale budou prezentovany statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentli
v téchto otazkach dotazniku.

1. Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentti ve vztahu ke stupni vzdelani
u vybranych polozZek jsou:

Pouzivate dvojcestny hemodialyzac¢ni katétr k odbértiim krve?

Jak casto vyménujete textilni kryti? (Kazdych 24h, za ptedpokladu pravidelného
kontrolovani)

Jak casto vymeénujete textilni kryti? (Kazdych 48h, za ptfedpokladu pravidelného
kontrolovani)

Jaky typ dezinfekce pouzivate pii oSetfeni hemodialyza¢niho katétru?

Jakym zpisobem provadite odstranéni ochlupeni v misté, kde bude zaveden
hemodialyzacni katétr?

Kdo na Vasem odd¢leni odstraniuje doasné hemodialyzaéni katétry? (Prakticka sestra)

2. Statisticky vyznamné rozdily v odpovedich respondentt ve vztahu k typu pracovisté u
vybranych polozek jsou:

Pouzivate dvojcestny hemodialyza¢ni katétr k odbértim krve?

Jak casto vyménujete transparentni kryti? (Kazdych 24h, za piedpokladu pravidelného

kontrolovani)
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Jak Casto vyménujete transparentni kryti? (Kazdych 72h, za ptedpokladu pravidelného
kontrolovani)

Jak casto vyménujete transparentni kryti? (Dle potieby)

Jak casto vyménujete textilni kryti? (Kazdych 24h, za piedpokladu pravidelného
kontrolovani)

Jak casto vymeénujete textilni kryti? (Kazdych 48h, za ptfedpokladu pravidelného
kontrolovani).

Jak casto vyménujete semipermeabilni kryti s chorhexidinem? (Dle potieby)

Jak Casto vyménujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem? (Nevim)

Jaky typ dezinfekce pouzivate pfi oSetfeni hemodialyza¢niho katétru?

Kdo na VaSem oddéleni odstraniuje do¢asné hemodialyzacni katétry? (Sestra specializaci
v intenzivni péci)

Pokud manipulujete s cévnim pfistupem, ma pacient nasazenou ustenku?
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Pozorované ¢etnosti
Pouzivate dvojcestny hemodialyzaéni . :
katétr k odbériim krve? s78+vos | Ostatni Radkové
soulty
Ano 11 11 22
Sloupcova relativni Cetnost 37,93% 23.91%
Radkova relativni Cetnost 50,00% 50,00%
Celkova relativni cetnost 14,67% 14,67% 29.,33%
Ne 13 12 25
Sloupcova relativni Cetnost 44 83% 26,09%
Radkovd relativni cetnost 52,00% 48,00%
Celkova relativni cetnost 17,33% 16,00% 33,33%
Jen, kdyZ je to nutné 5 23 28
Sloupcova relativni Cetnost 17,24% 50,00%
Radkovd relativni Cetnost 17,86% 82,14%
Celkova relativni cetnost 6,67% 30,67% 37,33%
Celkem 29 46 75
Celkova relativni ¢etnost 38,67% 61,33% 100,00%

Tabulka 7: PouZivite dvojcestny hemodialyzacni katétr k odbériim krve?

HO: Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi pouZzivanim
dvojcestného hemodialyzacniho katétru k odbériim krve ve vztahu k nejvyS$imu stupni
dosazeného vzdélani.

HA: Byly zistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi pouZivanim
dvojcestného hemodialyzacniho katétru k odbériim krve ve vztahu k nejvy$§imu stupni

dosazeného vzdélani.

Pouzivate dvojcestny hemodialyzacni
Statist. katétr k odbérim krve? x Vzdélani ktg

Chi-kvadr. sV P
Pearsontiv chi-kv. 8,178277|df=2 p=,01675

Tabulka 8: Pearsonity chi- kvadrat na danou poloZku X vzdélani

P=0,01675<0,05

Lze prijmout ¢aste¢né alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi, stupném dosazeného vzdelani a odpovédi na otazku
v pouzivani dvojcestného hemodialyzac¢niho katétru k odbérim krve. Z tabulky ¢. 29 je
patrné, Ze respondenti s vysokoskolskym nebo se specializacnim vzdélanim zvolili
variantu ,,JJen kdyz je to nutné* Castéji nez respondenti se sttedoSkolskym nebo vys$Sim
odbornym vzdélanim. Stejny pocet respondenti odpoveédél, tj. na obou stranach

odpovédélo 11 respondenttl, ze dvojcestny hemodialyzacni katétr k odbérim pouzivaji.
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V odbornych ¢lancich se docitdme, Ze z dvoucestného hemodialyza¢niho katétru se krev
odebirat nesmi. Piikladem takového odborného c¢lanku je Elanek v Casopise Vnitini
1ékarstvi, kde Hloch a kolektiv konstatuji, Ze pokud hemodialyza¢ni katétr nedisponuje

ttetim lumenem, je vyhrazeny pouze pro hemodialyzu (2023).

Pozorované Cetnosti
Jak Casto vyménujete textilni kryti?
(Kazdych 24h, za predpokladu 5 . 13 4 ;
pravidelného kontrolovani) SZS+VOS Ostatni R::iﬁ;;,’e
Zvoleno 10 29 39
Sloupcova relativni Cetnost 34,48% 63,04%
Rddkovad relativni cetnost 25,64% 74,36%
Celkova relativni cetnost 13,33% 38.67% 52,00%
Nezvoleno 19 17 36
Sloupcova relativni Cetnost 65,52% 36,96%
Rddkovd relativni etnost 52,78% 47,22%
Celkova relativni cetnost 25,33% 22,67% 48,00%
Celkem 29 46 75
Celkova relativni cetnost 38,67% 61,33% 100,00%

Tabulka 9: Jak casto vyméiiujete textilni kryti ve vybrané varianté "KaZdych 24h, za
predpokladu pravidelného kontrolovani"'?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Kazdych 24h, za
predpokladu pravidelného kontrolovani® u otazky Jak ¢asto vyméiujete textilni kryti?,
ve vztahu k nejvys§imu dosaZzenému vzdélani.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,Kazdych 24h, za
predpokladu pravidelného kontrolovani u otazky Jak ¢asto vymeénujete textilni kryti?,

ve vztahu k nejvys§imu dosaZzenému vzdélani.

Jak c¢asto vyménujete textilni kryti?
(Kazdych 24h, za predpokladu
Statist. pravidelného kontrolovani) x Vzdélani
ktg
Chi-kvadr. SV p
Pearsontiv chi-kv. 5,812839 | df=1 p=,01591

Tabulka 10: Pearsoniiv chi- kvadrat v dané poloZce X Vzdélani

P=0,01591<0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi nejvys$im stupném dosazeného vzdélani v odpovédi ,,Kazdych
24h za predpokladu pravidelného kontrolovani“ u otazky: Jak casto vymeénujete textilni

kryti? Je patrné, ze respondenti se stfedoskolskym vzdélanim nebo vys$Sim odbornym
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vzdélanim tuto variantu zvolili méné Casto nez respondenti s vysokoskolskym nebo se
specializa¢nim vzdélanim. Rozdil v odpovédich €inil 28,56%.

V odborné publikaci Zilni vstupy: dlouhodobé a sttednddobé autor uvadi, Ze textilni kryti
je tfeba ménit kazdych 24h a po kazdém znecisténi, zvlhceni nebo odlupovani, tedy dle

potteby (Charvat, 2016).

Pozorované cetnosti
Jaky typ dezinfekce pouZzivate pfi . :
osetfovani hemodialyza¢niho katétru? S7Z8+VOS Ostatni Radkvove
soulty
Alkoholové dezinfek¢ni prostredky 9 13 22
Sloupcova relativni cCetnost 31,03% 28.26%
Rddkovad relativni Getnost 40,91% 59,09%
Celkova relativni cetnost 12,00% 17,33% 29.33%
Joédové dezinfekcni prostiedky 8 1 9
Sloupcova relativni cCetnost 27,59% 2,17%
Rddkova relativni cetnost 88,89% 11,11%
Celkova relativni cetnost 10,67% 1,33% 12,00%
2% hexadine v 70% alkoholu 12 32 44
Sloupcova relativni Cetnost 41,38% 69.57%
Rddkova relativni cetnost 27,27% 72,73%
Celkova relativni cetnost 16,00% 42.67% 58.67%
Celkem 29 46 75
Celkova relativni ¢etnost 38,67% 61,33% 100,00%

Tabulka 11: Jaky typ dezinfekce pouZivite pii oSetifovani hemodialyzacniho katétru?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi pouzivanim typem
dezinfekce ve vztahu k nejvy$§imu stupni dosaZzeného vzdélani.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi pouzivanim typem

dezinfekce ve vztahu k nejvysSimu stupni dosazeného vzdélani.

Jaky typ dezinfekce pouZzivate pri
Statist oSetiovani hemodialyza¢niho katétru? x
AUSE: Vzdélani ktg
Chi-kvadr. SV p
Pearsontiv chi-kv. 12,02723 | df=2 p=,00245

Tabulka 12:Pearsonuv chi- kvadrat v dané polozce X Vzdélani

P=0,00245<0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin€ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi nejvys$§im stupném dosazeného vzdelani a pouzivanim typu

dezinfekce. Z tabulky je patrné, Ze vétSina respondentii pouziva 2% chlorhexidin v 70%
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alkoholu. Zde neni zZadna ,,spravnad“ ¢i ,,Spatnd* odpovéd’. Avsak je mnoho zahrani¢nich
studii, které doporucuji pouziti pravé 2% chlorhexidine v 70% alkoholu.
Volba dezinfek¢niho piipravku je na zvyklosti pracovisté. Existuji vSak metaanalyzy,

které poukazuji, ze pti pouziti 2% chlorhexidinu v 70% alkohlu snizi vyskyt infekci oproti

pouziti jod povidonu.
Pozorované cetnosti
Jakym zpiisobem provadite odstranéni
ochlupeni v misté, kde bude zaveden % ;
phemodialyzaéni Katétr? SZ$+VO$ |  Ostatni R;ik;‘y'e
Holeni na sucho 19 12 31
Sloupcova relativni Cetnost 65,52% 26,09%
Rddkova relativni etnost 61,29% 38,71%
Celkova relativni Cetnost 25,33% 16,00% 41,33%
Holeni na mokro 3 13 16
Sloupcova relativni cetnost 10,34% 28.,26%
Rddkova relativni etnost 18,75% 81,25%
Celkova relativni Cetnost 4,00% 17,33% 21,33%
Zastiihnuti ochlupeni 7 21 28
Sloupcova relativni cetnost 24.14% 45,65%
Rddkovd relativni etnost 25,00% 75,00%
Celkova relativni cetnost 9,33% 28.,00% 37,33%
Celkova absolutni ¢etnost 29 46 75
Celkova relativni ¢etnost 38,67% 61,33% 100,00%

Tabulka 13:Jakym zpiisobem provddite odstranéni ochlupeni v misté, kde bude zaveden
hemodialyzacni katétr?

HO: Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily odpovédi ve zplsobu odstranéni
ochlupeni v misté¢ zavedeni hemodialyza¢niho katétru ve vztahu k nejvys$Simu stupni
dosazeného vzdélani.

HA: Byly zistény statisticky vyznamné rozdily odpovédi ve zplsobu odstranéni
ochlupeni v misté¢ zavedeni hemodialyza¢niho katétru ve vztahu k nejvys$Simu stupni

dosazeného vzdélani.

Jakym zpiisobem provadite odstranéni
ochlupeni v misté, kde bude zaveden

>R hemodialyza¢ni katétr? x Vzdélani ktg
Chi-kvadr. SV p
Pearsontv chi-kv. 11,57185 | df=2 p=,00307

Tabulka 14: Pearsoniiv chi- kvadrat v dané poloZce X Vzdélavani

P=0,00307<0,05
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Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ 5% vyznamnosti existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi nejvyssim stupném dosazeného vzdeélani a zpisobem odstranéni
ochlupeni v misté, kde bude zaveden hemodialyzacni katétr. Je patrné, ze vétSina
respondentti se sttedoskolskym nebo vyssim odbornym vzdélanim odpovédéla, ze holi na
sucho a vétSina respondentli s vysokoSkolskym nebo specializovanym vzdélanim
odpovédéla, ze odstranuji ochlupeni zastfihnutim. Dle WHO je doporuceno, ze ochlupeni
se odstranuje pouze, kdyZz je to nutné a pouze zastfihovacem (World Health

Organizations, 2018).

Pozorované ¢etnosti
Kdo na Vasem odd¢leni odstraiuje
docasné hemodialyzac¢ni katétry? . . R 4 :
(Prakticka sestra) SZS+VOS Ostatni R::)(ﬂ;(;;fe
Zvoleno 11 7 18
Sloupcova relativni Cetnost 39,29% 15,56%
Rddkovad relativni Getnost 61,11% 38,89%
Celkova relativni cetnost 15,07% 9,59% 24.66%
Nezvoleno 18 39 55
Sloupcova relativni Cetnost 60,71% 84,44%
Rddkovad relativni Getnost 30,91% 69,09%
Celkova relativni cetnost 23,29% 52,05% 75,34%
Celkova absolutni ¢etnost 29 46 75
Celkova relativni ¢etnost 38,36% 61,64% 100,00%

Tabulka 15: Kdo na VaSem oddéleni odstrariuje docasné hemodialyzacni katétry ve zvolené
varianté ""Praktickd sestra?'"'?

HO: Nebyly zjistény Zadné statisticky vyznamné rozdily v odpovédich ,,Praktickd sestra®
u otazky: Kdo na VaSem odd¢leni odstraniuje docasné hemodialyzacni katétry?, ve vztahu
k nejvyssimu dosazenému vzdélani.

HA: Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich ,,Prakticka sestra® u
otazky: Kdo na Vasem oddé¢leni odstraniuje doasné hemodialyzaéni katétry?, ve vztahu

k nejvyssimu dosazenému vzdélani.

Kdo na Vasem oddéleni odstrafiuje
docasné hemodialyzac¢ni katétry?
(Prakticka sestra) x Vzdélani ktg

Chi-kvadr. SV p
Pearsoniiv chi-kv. 5,03087 | df=1 p=, 02490
Tabulka 16: Pearsoniiv chi- kvadrat v dané poloZce X Vzdélini

Statist.

P=0,02218<0,05
Lze ¢aste¢né prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin€ vyznamnosti 5% existuje
statisticky ~ vyznamny rozdil v odpovédich mezi odstranénim  docasného
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hemodialyza¢niho katétru a nejvys$Sim stupném vzdélanim. Je patrné, Ze zvolend varianta
»Praktickd sestra® odstranuje docasné¢ hemodialyzaéni katétr, je u respondentli se
sttedoskolskym vzd€lanim nebo vysSim odbornym vzdélanim zvolena vicekrat nez u
respondentl s vysokoskolskym vzdélanim nebo specializaénim vzdélanim. Rozdil mezi
zvolenymi odpoveéd'mi €¢ini 23,73%.

Podle vyhlasky 55/2011 Sb. ,, Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniku “ ¥ika, Ze odstranovat centralni Zilni katétry méa v kompetenci jen

sestra se specializovanou zpusobilosti v intenzivni péc¢i (Vyhlaska 55/2011).

Pozorované Cetnosti
Pouzwzli(te <,1V0Jcestllyohemodlalyzacm Fresemusm Pracovidis Radkove
atétr k odbérim krve? Medical »
Care FN Motol soucty
Ano 16 6 22
Sloupcova relativni Cetnost 45,71% 15,00%
Rddkovd relativni Cetnost 72,73% 27.27%
Celkova relativni cetnost 21,33% 8,00% 29.33%
Ne 11 14 25
Sloupcova relativni Cetnost 31,43% 35,00%
Rddkovd relativni Cetnost 44,00% 56,00%
Celkova relativni Cetnost 14,67% 18,67% 33,33%
Jen, kdyZ je to nutné 8 20 28
Sloupcova relativni Cetnost 22.86% 50,00%
Rddkova relativni Cetnost 28,57% 71,43%
Celkova relativni cetnost 10,67% 26,67% 37.33%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni ¢etnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 17:PouZivite dvojcestny hemodialyzacni katétr k odbériim krve?

HO: Nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentt, zda
pouzivaji dvojcestny hemodialyzaéni katétr k odbérim krve a typem pracovisté.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentti, zda pouzivaji

dvojcestny hemodialyzacni katétr k odbériim krve a typem pracovisté.

Pouzivate dvojcestny hemodialyzacni
katétr k odbéram krve? X Pracovisté

Chi-kvadr. sV p

Statist.

Pearsonuv chi-kv. 9,758348 | df=2 p=,00760

Tabulka 18:Pearsonitv chi- kvadrdt v dané poloZce X Pracovisté

P=0,00760<0,05
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Lze pFrijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentd, zda pouzivaji dvojcestny hemodialyzac¢ni
katétr k odbérim krve a typem pracovisté. Bylo zjiSténo, Ze pfevazna ¢ast respondentli
z Fresenius Medical Care pouziva dvojcestny hemodialyzacni katétr k odbériim krve a
prevazna ¢ast respondentll z pracovist FN Motol pouziva dvojcestny hemodialyzacni
katétr k odbértim krve, jen kdyz je to nutné.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, z dvojcestného hemodialyza¢niho katétru se odebirat krev

nedoporucuje, pokud katétr nedisponuje tieti cestou (Hloch,2023).

Zvoleno 5 17 22
Sloupcova relativni cetnost 14,29% 42.50%
Rddkova relativni Cetnost 22.,73% 77,27%
Celkova relativni Cetnost 6,67% 22,67% 29,33%
Nezvoleno 30 23 53
Sloupcova relativni cetnost 85,71% 57,50%
Rddkova relativni Getnost 56,60% 43,40%
Celkova relativni cetnost 40,00% 30,67% 70,67%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni ¢etnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 19:Jak cCasto vyméiiujete transparentni kryti, ve zvolené varianté "KaZdychh, za
Ppredpokladu pravidelného kontrolovani''?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Kazdych 24h za
pfedpokladu pravidelného kontrolovani® u otazky: Jak Casto vymeéiujete transparentni
kryti?, ve vztahu k typu pracoviste.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,Kazdych 24h za

predpokladu pravidelného kontrolovani* u otdzky: Jak Casto vymeénujete transparentni

kryti?, ve vztahu k typu pracoviste.

Pearsontv chi-kv. 7,168509 | df=1 p=,00742
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Tabulka 20: Pearsoniiv chi- kvadrdt udané otazky X Pracovisté

P=0,0072<0,05

Lze pFijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentii a typem pracovisté. VéEtSina respondentli

z Fresenius Medical Care tuto variantu nezvolila, avSak 42,50% respondentii z pracovist’

FN Motol tuto variantu zvolila.

Zvoleno 13 6 19
Sloupcova relativni cetnost 37,14% 15,00%
Rddkova relativni Cetnost 68.,42% 31,58%
Celkova relativni cetnost 17,33% 8,00% 25,33%
Nezvoleno 22 34 56
Sloupcova relativni cetnost 62,86% 85,00%
Rddkova relativni Getnost 39,29% 60,71%
Celkova relativni Cetnost 29,33% 45,33% 74,67%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni cetnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 21: Jak Easto vyméiiujete transparentni kryti, ve zvolené varianté " KaZdych 72h, za
Ppredpokladu pravidelného kontrolovani''?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Kazdych 72h za
predpokladu pravidelného kontrolovani* u otdzky: Jak Casto vyménujete transparentni
kryti?, ve vztahu k typu pracoviste.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,Kazdych 72h za

predpokladu pravidelného kontrolovani* u otdzky: Jak Casto vymeénujete transparentni

kryti?, ve vztahu k typu pracoviste.

Pearsontv chi-kv. 4,838547 | df=1 p=,02783

Tabulka 22: Pearsonitv chi- kvadrdt u dané otizky X Pracovisté
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P=0,02783<0,05
Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentti a typem pracovisté. Tuto odpovéd’ zvolilo

37,14% respondentli z Fresenius Medical Care a 15% respondentti z pracovist’ FN Motol.

Pozorované Cetnosti
Jak Casto vyménujete transparentni kryti? | presenius . y
(Dle potieby) Medical Pracovisté Radkové
Care FN Motol soulty
Zvoleno 20 10 30
Sloupcova relativni cetnost 57,14% 25,00%
Radkovd relativni cetnost 66,67% 33,33%
Celkova relativni cetnost 26,67% 13,33% 40,00%
Nezvoleno 15 30 45
Sloupcova relativni cetnost 42.86% 75,00%
Rddkova relativni Cetnost 33,33% 66,67%
Celkova relativni cetnost 20,00% 40,00% 60,00%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni ¢etnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 23: Jak Casto vymériiujete transparentni kryti, ve zvolené varianté "Dle potieby''?
HO: Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Dle potieby* u otazky: Jak
Casto vymeéiujete transparentni kryti?, ve vztahu k typu pracovisté.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Dle potieby* u otazky: Jak

Casto vyménujete transparentni kryti?, ve vztahu k typu pracoviste.

Jak Casto vymeénujete transparentni kryti?

Statist (Dle potteby) X Pracovisté

Chi-kvadr. sV p

Pearsontiv chi-kv. 8,035714 | df=1 p=,00459

Tabulka 24: Pearsoniiv chi- kvadrdt u dané polozky X Pracovisté

P=0,00459< 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% je statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentii a typem pracoviste. Tuto variantu odpovédi
zvolilo z Fresenius Medical Care 57,14% respondentli a z pracovist FN Motol tuto

variantu odpovédi zvolilo 25,00% respondentd.
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Transparentni (foliové) kryti je doporucovano meénit kazdych 72h, za ptedpokladu

pravidelného kontrolovani a dle potieby. (Vytejckova, Sedlafova, Wirthova,

Otradovcova a Kubatova, 2015).

Zvoleno 11 28 39
Sloupcova relativni cetnost 31,43% 70,00%
Radkova relativni cetnost 28.21% 71,79%
Celkova relativni cetnost 14,67% 37,33% 52,00%
Nezvoleno 24 12 36
Sloupcova relativni cetnost 68.57% 30,00%
Radkova relativni cetnost 66,67% 33,33%
Celkova relativni cetnost 32,00% 16,00% 48,00%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni ¢etnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 25: Jak Easto vymériujete textilni kryti ve zvolené varianté " KaZdych 24h, za
Ppredpokladu pravidelného kontrolovani''?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Kazdych 24h za
pfedpokladu pravidelného kontrolovani u otazky: Jak Casto vyménujete textilni kryti?,
ve vztahu k typu pracoviste.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpoveédi ,Kazdych 24h za
pfedpokladu pravidelného kontrolovani* u otazky: Jak ¢asto vyménujete textilni kryti?,

ve vztahu k typu pracoviste.

Pearsonuv chi-kv. 11,12637 [df=1 p=,00085

Tabulka 26: Pearsoniiv chi- kvadrdt v dané poloZce X Pracovisté

P=0,00085< 0,05
Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje statisticky

vyznamny rozdil v odpovédich a typem pracovisté. Tuto variantu zvolilo z Fresenius
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Medical Care 31,43% respondentii a z pracovist FN Motol tuto variantu zvolilo 70,00%

respondenttl.

Zvoleno 21 8 29
Sloupcova relativni cetnost 60,00% 20,51%
Radkovd relativni Cetnost 72,41% 27,59%
Celkova relativni cetnost 28.,38% 10,81% 39,19%
Nezvoleno 14 31 45
Sloupcova relativni cetnost 40,00% 79,49%
Radkova relativni cetnost 31,11% 68,89%
Celkova relativni Cetnost 18,92% 41,89% 60,81%
Celkem 35 39 74
Celkova relativni ¢etnost 47,30% 52,70% 100,00%

Tabulka 27: Jak Easto vyméiiujete textilni, ve zvolené varianté ""KaZdych, za predpokladu
pravidelného kontrolovani'?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Kazdych 48h za
pfedpokladu pravidelného kontrolovani* u otazky: Jak €asto vyménujete textilni kryti?,
ve vztahu k typu pracoviste.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpoveédi ,,Kazdych 48h za

predpokladu pravidelného kontrolovani u otadzky: Jak Casto vyménujete textilni kryti?,

ve vztahu k typu pracoviste.

Pearsontv chi-kv. 12,06886 | df=1 p=,00051

Tabulka 28: Pearsoniiv chi- kvadrdt v dané poloZce X Pracovisté

P=0,00051< 0,05
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Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentl a typem pracovisté. Tuto variantu zvolilo
60,00% respondentli z Fresenius Medical Care a 20,51% respondentil z pracovist FN
Motol.

Pozorované Cetnosti
Jak Casto vyménujete textilni kryti? (Dle | Fresenius : .
potieby) Medical Pracovisté Radkové
Care FN Motol soucty
Zvoleno 21 10 31
Sloupcova relativni cCetnost 60,00% 25,00%
Rddkova relativni Cetnost 67,74% 32,26%
Celkova relativni cetnost 28,00% 13,33% 41,33%
Nezvoleno 14 30 44
Sloupcova relativni cetnost 40,00% 75,00%
Radkovd relativni cetnost 31,82% 68,18%
Celkova relativni cetnost 18,67% 40,00% 58.,67%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni Cetnost 46,67% 53.33% 100,00%

Tabulka 29: Jak casto vyméiujete textilni kryti, ve zvolené varianté "' Dle potieby"?

HO: Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Dle potieby* u otazky: Jak
casto vymeénujete textilni kryti?, ve vztahu k typu pracovisté.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Dle potieby* u otazky: Jak

Casto vymeénujete textilni kryti?, ve vztahu k typu pracovisté.

Jak ¢asto vyménujete textilni kryti?

Statist. (Dle potieby) X Pracovisté

Chi-kvadr. sV p

Pearsontv chi-kv. 9,429985 | df=1 p=,00213

Tabulka 30:Pearsonitv chi- kvadrdt v dané poloZce X Pracovisté

P=0,00213<0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin€ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentii a typem pracovisté. Tuto variantu zvolilo
60,00% respondentil z Fresenius Medical Care a 25,00% respondentt z pracovist FN
Motol.

Podotkla bych, Ze textilni kryti se vyménuje, kazdych 24h, za ptedpokladu pravidelného

kontrolovani a po kazdém znecisténi, nebo navlhnuti, tedy ,,dle potfeby*.
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Jak jiz bylo zminéno vyse, textilni kryti se vyméinuje kazdych 24h, za ptedpokladu

pravidelného kontrolovani a dle potieby.

Pozorované Cetnosti
Jak Casto vyménujete semipermeabilni e _ .
kryti s chlorhexidinem? (Dle potieby) Medical | Pracovisté | Radkove
Care FN Motol soucty

Zvoleno 17 8 25
Sloupcova relativni cetnost 48.57% 20,00%
Rdadkova relativni cetnost 68,00% 32,00%
Celkova relativni cetnost 22,67% 10,67% 33,33%
Nezvoleno 18 32 50
Sloupcova relativni cetnost 51,43% 80,00%
Rddkova relativni Cetnost 36,00% 64,00%
Celkova relativni cetnost 24,00% 42.67% 66,67%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni ¢etnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 31:Jak Casto vyméiiujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem ve zvolené varianté
»Dle potieby“?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Dle potieby* u otdzky: Jak
¢asto vymeéiujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem?, ve vztahu k typu pracovisté.
HA: Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Dle potieby* u otazky: Jak

Casto vyménujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem?, ve vztahu k typu pracoviste.

Jak casto vyméiujete semipermeabilni
kryti s chlorhexidinem? (Dle potieby)
X Pracovisté

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 6,857143 | df=1 p=,00883
Tabulka 32: Pearsoniiv chi- kvadrdt v dané poloZce X Pracovisté

Statist.

P=0,00883< 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin€ vyznamnosti 5% existuje
statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondentli a typem pracovisté. Tuto
variantu zvolilo 48,57% respondentil z Fresenius Medical Care a 20,00% respondenti

z pracovist FN Motol.
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Pozorované ¢etnosti
Jak Casto vyménujete semipermeabilni Fresenius . . :
kryti s chlorhexidinem? (Nevim) Medical Pracovisté Radkvove
Care FN Motol soucty
Zvoleno 6 1 7
Sloupcova relativni cetnost 17,14% 2,50%
Rddkova relativni Cetnost 85,71% 14,29%
Celkova relativni cetnost 8,00% 1,33% 9,33%
Nezvoleno 29 39 68
Sloupcova relativni cetnost 82,86% 97,50%
Rddkova relativni Cetnost 42.65% 57,35%
Celkova relativni cetnost 38.67% 52,00% 90,67%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni ¢etnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 33: Jak Casto vyméiiujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem ve zvolené

varianté ,,Nevim “?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Nevim* u otazky: Jak
casto vymeéiujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem?, ve vztahu k typu pracovisté.
HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,,Nevim* u otdzky: Jak casto

vyménujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem?, ve vztahu k typu pracovisté.

Jak casto vyménujete semipermeabilni
kryti s chlorhexidinem? (Nevim)X
Pracovisté

Chi-kvadr. sV p
Pearsontiv chi-kv. 4,729704 [ df=1 p=,02965
Tabulka 34: Pearsoniiv chi- kvadrdt v dané poloZce X Pracovisté

Statist.

P=0,02965< 0,05

Lze ¢aste¢né prijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin€ vyznamnosti 5% existuje
¢astecny statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondentt a typem pracoviste. Tuto
variantu zvolilo 17,16% respondenti z Fresenius Medical Care a 2,50% respondentii
z pracovist FN Motol.

Semipermeabilni kryti s chlorhexidinem muze byt ponechano i 7 dni, za ptedpokladu

pravidelného kontrolovéni a dle potfeby (Jenks, M., Craig, J., Green, W. a kol., 2016).
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Pozorované cetnosti
Jaky typ dezinfekce pouzivate pti Fresenius 5
oSetfovani hemodialyzac¢niho katétru? . Pracovisté Radkové
Medical »
FN Motol soucty
Care
Alkoholové dezinfekéni prostiedky 19 3 22
Sloupcova relativni cetnost 54,29% 7,50%
Rddkova relativni Cetnost 86,36% 13,64%
Celkova relativni cetnost 25,33% 4,00% 29.33%
Jédové dezinfekcni prostiedky 4 5 9
Sloupcova relativni cetnost 11,43% 12,50%
Rddkova relativni Cetnost 44,44% 55,56%
Celkova relativni cetnost 5,33% 6,67% 12,00%
2% chlorhexidine v 70% alkoholu 12 32 44
Sloupcova relativni cetnost 34,29% 80,00%
Rddkova relativni Getnost 27.27% 72,73%
Celkova relativni éetnost 16,00% 42.67% 58,67%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni ¢etnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 35: Jaky typ dezinfekce pouZivite pii oSetiovani hemodialyzacénich katétru?

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich v poloZzce, jaky typ
dezinfekce pouZzivaji pfi oSetfovani hemodialyzaéniho katétru ve vztahu k typu
pracoviste.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich v dané poloZce, jaky typ
dezinfekce pouzivaji pii oSetfovani hemodialyzacniho katétru ve vztahu k typu

pracoviste.
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Pearsontiv chi-kv. 20,59659 | df=2 p=,00003

Tabulka 36: Pearsonitv chi- kvadrdt v dané poloZce a Pracovisté

P=0,00003< 0,05

Lze pFrijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentii a typu pracovisté. VétSina respondentl
z Fresenius Medical Care (54,29%) odpovédéla, ze pouzivaji alkoholové dezinfekéni

prostiedky a vétSina respondentit z pracovist FN Motol (80,00%) odpovédélo, ze

pouzivaji 2% chlorhexidine v 70% alkoholu.

Ano 29 11 40
Sloupcova relativni cetnost 82,86% 27,50%
Rddkova relativni etnost 72,50% 27,50%
Celkova relativni cetnost 38,67% 14,67% 53,33%
Ne 6 29 35
Sloupcova relativni cetnost 17,14% 72,50%
Radkova relativni Getnost 17,14% 82,86%
Celkova relativni cetnost 8,00% 38,67% 46,67%
Celkem 35 40 75
Celkova relativni ¢etnost 46,67% 53,33% 100,00%

Tabulka 37: Pokud manipulujete s cévnim piistupem, ma pacient nasazenou ustenku?

HO: Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v odpovédich v dané polozce,
zda mé pacient nasazenou ustenku ptfi manipulaci s cévnim pfistupem a typem pracoviste.
HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v odpovédich v dané polozce, zda ma

pacient nasazenou ustenku pii manipulaci s cévnim pristupem a typem pracoviste.
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Pearsontv chi-kv. 22,9831 [ df=1 p=,00000

Tabulka 38: Pearsoniiv chi-kvadrdt v dané poloZce X Pracovisté

P=0,00000<0,05

Lze pFijmout alternativni hypotézu, tj. na hladin¢ vyznamnosti 5% existuje statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentli a typem pracovisté. Z Fresenius Medical
Care odpovédélo 82,86% (n=29) respondentli, Ze ma pacient nasazenou ustenku pfi
manipulaci s cévnim piistupem. Z pracovist€¢ FN Motol odpovédélo 27,50% (n=11)
respondentll, Ze pacient ma nasazenou Ustenku pii manipulaci s cévnim piistupem.

V publikaci ,,O8etfovatelské postupy v péci o nemocné III"™ je uvedeno, ze pacient musi
mit nasazenu ustenku pfi pfevazu hemodialyza¢niho katétru (Vytejckové, Sedlarové,

Wirthové, Otradovcové, Kubatové a kolektivu, 2015).

69



4 ZAVER

Zamérem mé bakalarské prace bylo pfinést poznatky v péc¢i o hemodialyzacni katétry a
zjisti, zda a jak se 1iSi oSetfovani a manipulace s témito typy katétrii na jednotlivych
oddélenich.

Za ucelem naplnéni zdméru mé bakalarské prace jsem si stanovila nasledujici cile:

1. Pfinést uceleny piehled a poznatky o hemodialyzaéni katétry po nastudovani ¢eskych
a zahrani¢nich odbornych zdroji.

2. Sestavit dotaznik vlastni konstrukce ke zjisténi, zda a jak se li§i péce o hemodialyzacni
katétry na specializovaném pracovisti Fresenius Medical Care a pracovistich FN Motol.
3. Ziskand data z dotaznikového Setfeni utiidit a provést jejich statistickou analyzu.
Jednotlivych cil v priabéhu prace bylo dosazeno.

Teoreticka cast prace pfinasi na podkladé Ceské a zahrani¢ni literatury poznatky o
anatomii, fyziologii a patofyziologii ledvin, elimina¢nich metodach a pfedevsim v péci o
hemodialyzacni katétry.

Empirickd ¢ast prace je vénovana zmapovani informovanosti sester v péci o
hemodialyza¢ni katétry. K ziskani informaci byl vytvofen strukturovany dotaznik vlastni
konstrukce. Kvantitativniho vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 75 respondentil
z pracovi$t Fakultni nemocnice Motol a z dialyza¢nich stfedisek Fresenius Medical Care.
Ziskana data byla zpracovana, prezentovana a néasledné statisticky posouzena ve vztahu
k hypotézam, které¢ byly stanoveny tak, ze nebyl oekavany statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich na jednotlivé otazky u respondentti dle typu pracoviste a stupné dosazeného
vzdelani.

Ve vztahu k nejvy$$imu dosazenému vzdélani byl nejvice patrny rozdil v odpovédich na
otazku, jakym zpisobem odstranuji sestry ochlupeni v misté, kde je zavedeny
hemodialyza¢ni katétr. Respondenti se stfedoSkolskym a vy$§im odbornym vzdélanim
odstraiiuji v 65,52%  ochlupeni holenim na sucho. Zatimco respondenti
s vysokoskolskym ¢i specializacnim vzdélanim v 45,52% uvadi, ze odstranuji ochlupeni
zastfizenim, tak jak je odborniky doporucovano.

Nejvice se odpovedi respondentl rozchazeli s aktudlnimi doporucenimi ve znalostech v

oblasti frekvence vymény kryti at’ uz textilniho, transparentniho ¢i semipermeabilniho
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kryti s chlorhexidinem. Ptekvapivé byly odpovédi respondenti ze specializovaného
pracoviste Fresenius Medical Care, kdy odpoveédélo 45,71% respondentl, ze se
z dvojcestného hemodialyza¢niho katétru odebiraji krev a pouze 15,00% respondentii
zvolilo tuto odpovéd’ z pracovist FN Motol. Také byl znacny rozdil v otazce, zda ma
pacient nasazenu ustenku pii manipulaci s cévnim piistupem. Ze specializovaného
pracovisté Fresenius Medical Care odpovédélo 82,86% respondentd, ze pfi manipulaci
s cévnim pfistupem ma pacient nasazenu ustenku, naopak tuto moznost z pracovist FN
Motol zvolilo pouze 27,50% respondentd.

Velice mé ve vysledcich dotaznikového Setfeni prekvapila skute¢nost, ze se v odpovédich
respondentli objevila pomérné casto moznost, Ze se na oSetfovani a dokonce i
odstraiiovani hemodialyzac¢nich katétrii podili praktickéd sestra. I pfes to, Ze tyto ¢innosti
nejsou v kompetenci praktické sestry.

Kdybych mé¢la udélat néco jinak, tak bych jinak sméfovala otazky, dala bych vice

proménnych a nékteré otazky tfeba ani nezminovala.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT- actived clotting time (aktivovany koagulacni cas)
ADH- antidiutericky hormon

AKI- akutni rendlni insuficience

AVF- arteriovendzni fistule

AVG- arteriovenozni graft

CRI- chronicka renalni insuficience

CRRT- continuous renal replacement therapy (mimotélni kontinualni metoda ocistovani
krve)

CVVH- kontinuélni venovendzni hemofiltrace

CVVHD- kontinualni venoven6zni hemodialyza
CVVHDEF- kontinuélni venovendzni hemodiafiltrace
CZK- centralni Zilni katétr

ECT- extraceluldrni tekutina

EDTA- kyselina ethylendiamintetraoctova

KDOQI- The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
LMWH- nizkomolekularni hepariny

RRT- renal replacment therapy (ndhrada funkce ledvin)

SLED- sustained low efficiency daily dialysis (kazdodenni pomalé dialyza)
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PRILOHY

Priloha A

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Fresenius Medical Care - DS, s.r.o.
Evropska 423/178
160 00 Praha 6

Telefon: +420 273 037 900
Renata Hornikova

Telefax: +420 235 350 506
378 41 JaroSov nad Nezarkou 27
Telefon: 727 857 510 E-mail: fresenius@fresenius.cz
E-mail: renatahornik@seznam.cz

http: www.fresenius.cz

V Praze 5.11.2022

Véc: Souhlasné stanovisko s provedenim vyzkumu

Vézena kolegyné,

timto souhlasim s provedenim Vaseho kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Setfeni, které je soutasti Vasi bakaldskée préce s ndzvem ,O3etfovatelska péte o pacienta

s hemodialyza¢nim katétrem v chronickém dialyzaCnim programu®, kterou zpracovavéte
v ramgi studia na:

Universita: UK 2. lékafské fakulta

Adresa: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Obor: VSeobecné oSetiovatelstvi

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Hromadkova

Pr@zkum bude proveden v Fresenius Medical Care - dialyzagni stfedisko Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5.

Mame vsak jednu podminku, a to, Ze budeme sezndmeni se zavéry Vasi bakalafské price.

Mgr. Ivana Lupoméskd, MHA
hlavni sestra

Fresenius Medical Care - DS s.r.o. Fresenius Medical

2k Care - DS, g 1.0,
Evropskd 423/173 g i J6000 Praha
160 00 Praha 6 E-mall; fresenius@fresenius oz
J & 45790849 ®
Yy /.,
T .-
Sidlo spole¢nosti Reg. v OR vedeném Bankovni spojeni
Fresenius Medical Care - DS, s.r.o. Méstskym soudem v Praze

Evropska 423/178

Deutsche Bank Aktiengesellschaft Filiale Prag
160 00 Praha 6

€.0.: 3124100007/7910 (CZK),3124100103/7910 (EUR)
IBAN CZ12 7910 0000 0031 2410 0103
SWIFT: DEUTCZP XXXX

Oddil C, viozka 13738
DIC: CZ699003038
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Priloha B

" FRESENIUS
v  MEDICAL CARE

Fresenius Medical Care - DS, s.r.o.
Evropska 423/178

160 00 Praha 6

Telefon: +420 273 037 900

Renata Hornikova Telefax: +420 235 350 506

378 41 JaroSov nad Nezarkou 27
Telefon: 727 857 510

_
i = E-mail: fresenius@fresenius.cz
E-mail: renatahornik@seznam,cz

http: www.fresenius.cz

L3
V Praze 11.4.2023

Véc: Souhlasné stanovisko s provedenim vyzkumu (rozéifeni vyzkumu na dalsi DS,
souhlasné stanovisko, dne 11.5.2022)

Vazena kolegyné,

timto souhlasim s provedenim Vaseho kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Setfeni, které je soucasti Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Osetiovatelska péce o pacienta
s hemodialyzacnim katétrem v chronickém dialyzaénim programu®, kterou zpracovavate . .
v ramci studia na:

Universita: UK 2. Iékafska fakulta

Adresa: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Obor: Vseobecné osetrovatelstvi

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Hromadkova

Prlizkum bude proveden v Fresenius Medical Care - dialyzaén{ stfedisko Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, FMC - DS UVN, U vojenské nemocnice 1200/1,
162 00 Praha 6 a FMC - DS Vysocany, Sokolovska 304, 190 61 Praha 9.

Mame vsak jednu podminku, a to, Ze budeme seznameni se zavéry Vasi bakalarské prace.

Mgr. Ivana Lupoméskda, MHA .
hlavni sestra

Fresenius Medical Care - DS s.r.o.

Evropska 423/173

160 00 Praha 6 v g Digita’lné po‘depsal Mar. lvana
Magr. Ivana Lupoméska Lupomésks

Datum: 2023.04.11 13:14:55 +02'00"

Sidlo spolecnosti Reg. v OR vedenem Bankovni spojeni

Fresenius Medical Care - DS, s.r.0. gstskym soudem v Praze Deutsche Bank Aktiengesellschaft Filiale Prag

Evrops 234178 3 €.u.: 3124100007/7910 (CZK),3124100102/7910 (EUR)
¢ IBAN CZ12 7910 0000 0031 2410 0103

SWIFT: DEUTCZP XXXxX




Priloha C

Renata Hornikova
bakalafsky studijni program Vieobecné oSetiovatelstvi
2. 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy,
kontaktni email: renatahornik@seznam.cz
X-K-X-XX-X-X-X-X XXX XXX K-X-X-X-K-X-K-X-X-X-X-K-X-X-X-K-K-X-X-K-X- KKK KKK KKK XK

V Praze, dne 18.10.2022

VaZena pani

Mgr. Jana Novikova, MBA
Niméstkyné pro oSetiovatelskou péti
Fakultni nemocnice v Motole

V Ovalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

ad ikového $etfeni ,
Vazena pan{ ndméstkyns,

vsouvislosti se zpracovnim bakaldiské prace na 2. LF UK se na Vés obracim se zdvoFilou
#idosti o povoleni dotaznikového $etfeni k zjistén{ informaci k tématu JO3etfovatelskad péle o
pacienta s hemodialyzatnim katétrem v chronickém dialyzaénim programu” u zaméstnanci
Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu pfiloZeného dotaznfku. V pfipadé zdjmu Vam zjisténé
informace poskytnu k Vasemu vyuziti.

S podékovénim a s pozdravem
Renata Hornikova
student 3. roéniku

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Vyjadieni vedouciho bakaldf'ské price:

Yo,

gl LS e ové

Ustav o3etovatelstvi 2, LF UK a FN Motol
vedouci bakalaiské prace

Zddosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne 18.10.2022

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-K-X-K-K-X-K-X X-X-X-X-X-K-KK-KX=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko ndméstkyné pro o&eti‘ovate]sl&ou pédci:

S realizacf dotaznikového Setreni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

VPraze,dne =& -1f- 207 " i

Mgr. Jana N:)vékové, MBA
ndméstkyné pro oetfovatelskou péti

- | PAKULTNINEMOCNICE V MOTOLE
15006 Praha 5 - Motol, VOvalu 84
niméstiynd pro of. péti
1C0: 00064203 DIC: CZ00044203
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Priloha D

Dobry den vazeni kolegové a stani¢ni sestry,

Jmenuji se Renata Hornikova a jsem studentkou 2. 1ékatské fakulty Karlovy Univerzity.
Prosim o vyplnéni mého dotazniku, ktery je soucasti mé zavérecné bakalaiské prace.
Cilem mého dotazniku je zjistit, jak moc se li§i péce o hemodialyzacni katétry na riznych
oddé¢lenich.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Obsahuje 25 otdzek a zabere maximaln€ 10 minut.
U néekterych otazek je moznost vice odpovédi

Dé&kuji vSem za vasi spolupraci.

1. Na jakém odd¢leni pracujete?
a) Hemodialyzacni stfedisko Fresenius Medical Care
b) Resuscitacni oddéleni pro dospélé FN Motol
c¢) Interni klinika — Nefrologie a dialyza
d) Interni klinika — Metabolicka jednotka

2. Jaké je nejvyssi Vase dosazené vzdélani?
a) Stfedni zdravotnicka skola
b) Diplomovana sestra
¢) Vysoka skola — bakalarské studium
d) Vysoka skola- magisterské studium
e) Specializa¢ni vzdélavani v oboru Nefrologie/ Intenzivni péce

3. Mate na VaSem oddéleni vypracovany standard oSetfovatelské péce pro
péci o hemodialyzacni katétry?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
d)
4. Jak casto se setkavate s hemodialyzacnimi katétry?
a) Casto (1x tydné)
b) Méné Casto (1-2x mésicn¢)
c) Vyjimecné

5. Setkavate se castéji s doCasnym ¢i permanentnim hemodialyza¢nim
katétrem?
a) S docasnym hemodialyza¢nim katétrem
b) S permanentnim hemodialyza¢nim katétrem

6. Kdo u Vas oSetfuje hemodialyzacni katétr? (moznost oznacit vice
odpoveédi)
a) VsSeobecna sestra
b) Prakticka sestra
c) Lékat
d) Sestra specialistka

86



10.

11.

12.

13.

14.

Setkala jste se nékdy s katétrovou infekci?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak casto se s katétrovou infekci setkavate?
a) Casto (5 a vice do mésice)
b) Méng¢ Casto (6 a vice do roka)
c¢) Skoro viibec (1x do roka)

Pouzivate dvojcestny hemodialyzaéni katétr k odbéram krve?
a) Ano
b) Ne
c) Jen, kdyz je to nutné

Jak dlouho (maximaln¢) nechavate zavedeny kratkodoby (docasny)
hemodialyzacni katétr?

a) 2 tydny

b) 4 tydny

c) Déle jak 4 tydny

d) Dle ordinace lékaie

e) Nevim

Jaké druhy kryti pouzivate? (moznost vice odpovedi)
a) Transparentni kryti
b) Textilni kryti
¢) Semipermeabilni kryti s chlorhexidinem

Jak Casto vyménujete transparentni kryti? (mozZnost vice odpovédi)
a) Kazdych 24 h, za ptedpokladu pravidelné¢ho kontrolovani
b) Kazdych 48 h, za ptedpokladu pravidelného kontrolovani
¢) Kazdych 72 h, za ptedpokladu pravidelného kontrolovani
d) Dle potieby
e) Nevim ™

Jak Casto vyménujete textilni kryti? (mozZnost vice odpovédi)
a) Kazdych 24 h, za ptedpokladu pravidelné¢ho kontrolovani
b) Kazdych 48 h, za ptedpokladu pravidelného kontrolovani
¢) Kazdych 72 h, za piedpokladu pravidelného kontrolovani
d) Dle potieby
e) Nevim

Jak Casto vymeénujete semipermeabilni kryti s chlorhexidinem? (moznost
vice odpovedi)
a) Miuize byt ponechano 3 dny za predpokladu pravidelného
kontrolovani
b) Miize byt ponechano az 7 dni za ptedpokladu pravidelného
kontrolovani
¢) Dle potieby
d) Nevim
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jaky typ dezinfekce pouzivate pii oSetfovani hemodialyzaéniho katétru?
a) Alkoholové dezinfekéni prostredky
b) Jodové dezinfekéni prostiedky
¢) 2% chlorhexadin v 70% alkoholu

Jakym zplisobem dezinfikujete vystup katétru pti jeho oSetieni?
a) spiralovité od mista vystupu katétru z klize smérem ven a stejnym
tamponem se jiz nevracime do mista vystupu katétru
b) spiralovité¢ od koncii katétru smérem k vystupu katétru z ktize a
stejnym tamponem se jiz nevracime k jeho konctim
¢) jejedno jakym smérem a kolikrat pouzijeme jeden tampdon

Jakym zplsobem provadite odstranéni ochlupeni v misté, kde bude
zaveden hemodialyzacni katétr?

a) Holeni na sucho

b) Holeni na mokro

¢) Zastiihnuti ochlupeni

Pouzivate zatky do konct katétri?
a) Ano
b) Ne

Pokud pouzivate zatky do konct katétru, tak jaké?
a) Heparinové zatky
b) Citratové zatky
c) Antibiotické zatky
d) Ethanolové zatky
e) Kombinace ATB+ heparin

Provadi se na VaSem oddé&leni pouceni pacienta v pé¢i o hemodialyza¢ni
katétr?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, kdo toto pouceni provadi?
a) Zdravotni sestra
b) Lékar
¢) Kombinace sestry a Iékaie
d) Jen informaéni letacky

Kdo na VaSem oddéleni odstraiiuje docasné hemodialyzacni katétry?
(moznost oznacit vice odpoveédi)

a) Sestra

a) Lékar

b) Sestra se specializaci v intenzivni péci

¢) Sestra pod dohledem I¢karem

Posilate po kazdé extrakci hemodialyza¢niho katétru jeho konec na

mikrobiologické vySetieni?
a) Ano
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b) Ne
¢) Pouze dle indikace I¢kaie

24. Pokud manipulujete s cévnim piistupem, ma pacient nasazenou ustenku?

a) Ano
b) Ne

25. Pifi zahdjeni hemodialyzy u pacienta s hemodialyzaénim katétrem
pracujete:
a) Samostatné
a) Ve dvojicich
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