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Uvod

Téma své bakalarské prace Péce o hemodialyzacni katétry jsem si vybrala, jelikoz
se s jejich zavadénim a péci o n¢ setkavam casto na svém pracovisti. Chtéla jsem
se o hemodialyza¢nich katétrech a jejich péci dozvédét vice informaci a
pfedev§im mne zajimalo, jak se 1i8i pée o hemodialyza¢ni katétry na riznych
nemocni¢nich pracovistich.

Béhem odborné praxe, kterou jsem vykonavala v pribéhu studia na lékarské
fakulté, jsem méla moznost navstivit nékolik oddéleni. Na nékterych z nich jsem
se setkala s hemodialyza¢nimi katétry a tudiz i s odliSnymi pfistupy k péci o né.
Péce se liSila v postupech jejich prevazli,, dobé pouzitelnosti, pouzivani uzavért
hemodialyzacnich katétrti, jejich vyuzivani atd.

Zajimalo m¢ tedy, jestli kazdé pracovisté, kde péci o hemodialyzacni katétry
provadéji, ma vytvofeny svlj vlastni nemocnicni standard, nebo doporuceny
postup k péci o tyto katétry, podle kterého by tuto péc¢i vykonavalo.

Vytvotila jsem tedy dotaznik, ktery obsahujel 25 otazek. Tyto otazky byly
zamefeny pravé na péci o hemodialyzaéni katétry. PredevSim tedy na ¢innosti,
které jsou pro mé, jako zdravotnicky personal, sporné a podle mého zjisténi je

provadi nemocnicni pracovisté odliSné.

Ve své teoretické Casti bakalaiské prace bych rada sjednotila doporucené postupy
v pé¢i o hemodialyacni katétry. Také bych se rdda inspirovala zahrani¢nimi

doporucenimi a postupy pii péci o hemodialyzacéni katétry.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace bych se rada vénovala vyzkumnému Setfeni

a zpracovani mého dotazniku (vytvofeni graft a tabulek).



I. Teoreticka ¢ast

1. Anatomie a fyziologie krevniho obéhu

Propojeni cév a srdce je tvofeno malym a velkym krevnim ob&hem. Velkym
krevnim obéhem (télnim) cirkuluje okyslicend krev z levé predsiné do levé
komory, odtud do aorty a dale do celého téla. Krev pfivadéna do téla tepnami se
dostava do krevnich kapilar a z nich do mensSich Zil, které prechazeji ve vétsi Zily.
Ty se spojuji, az vytvoii velké Zilni kmeny, které se nakonec jako horni a dolni
duta Zila oteviraji do pravé srde¢ni piedsing. (1)

Cirkulace krve je v naSem téle zabezpecCena vzajemnym propojenim tepen a Zil
pomoci krevnich kapilar. Krev do tohoto systému je Cerpana srdcem, které ma

ulohu pumpy. (1)

1.1 Zilni systém

Zilni systém je nedilnou soudasti cévniho systému, coZ je vlastné uzavieny systém
trubic, jehoZ centralnim bodem je srdce. DéEli se na dvé samostatné soustavy: maly
ob¢h, tj. srdce - plice - srdce, a velky ob¢h, zajistujici distribuci krve tkanim. Jeho
hlavnim tkolem je tepennym systémem dodat tkdnim okysli¢enou krev s
vyzivnymi latkami. (2)

Zilni systém za&ina na vendzni strané kapilar drobnymi venulami, které se
postupné spojuji ve vétsi a vétsi kmeny provazejici stejnojmenné tepny.
Centralnim smérem se zily z dolnich dvou tfetin téla spojuji v dolni dutou zilu a
jsou na konéetinach opatieny soustavou polomésicitych chlopni. Zily z horni
tietiny téla se pak spojuji v horni dutou Zilu, ktera pak spolu s dolni dutou Zilou
usti do pravé sin¢ srdecni. (2)

Na zilni systém je navazan i systém lymfatickych cév a uzlin, ktery do zilni krve

ptivadi lymfu. (1)



Pro stabilizaci ob¢hovych pomért je klicova oblast dolnich koncetin. To se opird
jednak o mohutnou kapacitu tohoto fecisté a jednak o origindlni stavbu, ktera je
zaloZena na tfech vzajemné propojenych systémech:

Povrchové zily

Povrchové zily jsou ulozeny v podkozi a sbiraji krev z ktize a podkozi do dvou
hlavnich kmenti — vena saphena magna zacinajici soutokem nékolika zil na urovni
tibidlniho kotniku a uGstici do vena femoralis commusnis v tfisle a vena saphena

parva zacinajici za kotnikem fibularnim a ustici do vena poplitea. (2)

Hluboké zily
Hlubok¢ Zily zac¢inaji na periferii v oblasti nohy a postupujici smérem centralnim
v sousedstvi stejnojmennych tepen, a to v oblasti nohy a bérce zdvojené. (2)

Nézvim tepen odpovidaji i nazvy zil. (1)

Spojovaci Zily
Spojovaci zily tyto dva systémy spojuji soustavou spojek ptimych prochazejicich
obvykle z primarnich vétvi safén transfacialné ptimo do kmend hlubokych, a

spojek nepfimych, které¢ jsou drobn¢, ve znacném poctu a prochazeji svaly. (2)

1.1.1 Priutok Kkrve v zilach

%

Pritok krve, tedy mnozstvi krve, které proteCe piicnym prifezem cévy za
jednotku Casu, miizeme vypocitat z linedrni rychlosti proudéni krve a pticného
prafezu cévy, kterou krev touto rychlosti proudi. Kalibr cév se sice od aorty ke
kapilaram zmensSuje, ale celkovy prifez feCist€ se zvétSuje, a proto linedrni
rychlost krve klesa. (3)

Tok krve je zplsoben rozdilem tlakii mezi jednotlivymi tseky krevniho obéhu.
Znamena to, ze krev mize proudit pouze z mist vy$§iho tlaku do mist nizSiho
tlaku. Tento tlakovy gradient je generovan srdcem a umoziuje toku krve prekonat
odpory v krevnim ftecisti, které jsou zavislé na prasvitu cév, jejich délce a na

viskozité krve. (3)



Za fyziologickych podminek je tok krve v cévach lamindrni, tzn. Ze pohyb vSech
vrstev krve v cévé je rovnobézny i kdyz se jednotlivé vrstvy pohybuji rizné
rychle. Nejpomaleji se pohybuje vrstva, ktera je bezprostiedné ve styku se sténou

cévy a nejrychleji vrstva, kterd je v dlouhé ose cévy. (4)

1.1.2 Tlak v zZilach

Pouze na zacatku Zilniho feCist¢ a na zacatku venul je mozné zjistit zbytek
»tlaku®, ktery pochazi ze srde¢ni aktivity. (5)

Ve vénach je tok krve zajistovan tlakovym gradientem. Ve venulach klesa tlak
krve postupné az na hodnoty 10-15 mm Hg. V malych a velkych vénach se pak
tlak dale snizuje ptiblizné na 5 mm Hg. Tlak v pravé predsini, ktery je totozny s
tzv. centralnim zilnim tlakem, nema zcela konstantni hodnotu, nebot’ kolisa
zejména v zavislosti na dychani. Za normdlnich okolnosti se jeho hodnota
pohybuje tésn€ nad nulou. Centralni zilni tlak se spolu s velmi nizkym perifernim
odporem casti feCisSté podileji na velikosti Zilniho navratu do srdce. V podstaté
plati, Ze tlak je urovan jednak objemem tekutiny v nddob¢ a jednak poddajnosti
jeji stény. Tlak krve ve vénéch je také zavisly na gravitaci, tedy prakticky na
poloze téla. Zména polohy téla tak mize vyznamné ovlivnit hemodynamické

poméry ob&hu, zejména pak Zilni navrat. (4)

1.1.3 Patologie Zilniho systému

Projevuji se ptrevazn€ uzavery prisvitu, a to bud vznikajicim nahle, nebo
nariistajicim postupné, a vysledkem je vzdy tromboza.

Trombodza postupné se uzavirajiciho Zilniho prisvitu je ve své konecné fazi vzdy
nahla, ale klinicky se nemusi vyraznéji projevit.

Do onemocnéni vznikajicich néhle lze zatadit pouze embolii. Také bychom do
patologie zilniho systému zatadili postizeni povrchnich Zil, pfedevsim na dolnich

koncetinach ve smyslu jejich dilatace — varixy nebo Zilni méstky. (2)

10



2. Hemodialyza

Hemodialyza je 1écebnd metoda nahrazujici zdkladni funkci ledvin - ocistovani
krve od zplodin latkové pfemény (metabolizmu) - a tvofici podstatu tzv. ,,umélé
ledviny*. (6)

Dialyza je paliativni, nikoliv kauzalni a nikoliv symptomatickou 1écbou. Jde vSak
o paliativni 1écbu velmi ucinnou, protoZe prodlouZeni Zivota je méfeno v letech.
Podle ocekavani je mortalita dialyzovanych pacienti vyS$i nezZ u osob

nedialyzovanych. (7)

Hemodialyzaéni 1é¢eni je provadéno na hemodialyzacnich pracovistich, kde je
zajiStovana péce s vysokou urovni specidlni techniky, ktera je pro nemocné s
nezvratnym selhanim ledvin nevyhnutelnd. (8) Predstavuje vazny zésah do Zivota
pacienta. Na jedné stran¢ je zdchranou, na druhé strané zatézi. Vzhledem k
opakovanym vstuptim do krevniho ob¢hu je vyssi riziko infekci, véetn€ hepatitid.

S vyjimkou doméci dialyzy provadi vlastni 1é€bu Skoleny personal. (9)

Hemodialyzu rozd€lujeme na akutni a chronickou.

Akutni hemodialyza
Akutni hemodialyza se pouziva u nahlych stavl, kdy télo pacienta neni samo
schopno ocistit se od endogennich nebo exogennich toxickych latek, objemu

tekutiny nebo iontd. (10)

Chronicka hemodialyza

Chronickd hemodialyza se pouziva u pacientl, u kterych ptes chronickou
insuficienci ledvin doslo k renalnimu selhani, tudiz ke stavu, kdy ani pii dodrzeni
bazélnich podminek neni jejich télo schopno zbavit se piebyte¢nych metaboliti,
objemu tekutin a korigovat vnitfni prostiedi. Pacienti jsou zafazeni do

pravidelného dialyzacniho 1é¢eni a dochazi tak pravidelné na hemodialyzu. (10)
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2.1 Princip hemodialyzy

Hemodialyza je metoda ocistovani krve, ktera se provadi umeélou ledvinou,
tvofenou dialyzaénim monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrani z krve
katabolity dusikatého metabolismu, vodu a koriguje ionty. (11)

Krev je odvadéna z vhodného cévniho ptistupu nemocného a pomoci krevni
pumpy se dostava do vlastni dialyzacné-membranové jednotky. Oddialyzovana
krev se vraci nemocnému sety, ve kterych je zabudovan detektor pro vzdusnou
embolii. (12) (obr. €. 1)

Ptechod latek pfes membranu probihda dvéma zdkladnimi mechanismy: difuzi a
konvekci.

Diftize

Diftize je definovana jako spontdnni pasivni transport latky z prosttedi o vyssi
koncentraci do prostfedi s niz$i koncentraci. B&hem hemodialyzy difunduji
katabolity z krve pfes membranu do dialyzacniho roztoku a tim se z organismu
odstraiiuji. Pojem zpétna difuze charakterizuje prechod latek v opa¢ném sméru, tj.
z dialyza¢niho roztoku do krve. (9)

Konvekce

Konvekce piedstavuje proces splavovani rozpusténych latek spolu s
rozpoustédlem, které piestupuje pfes membranu filtraci. Hnaci silou filtrace je
tlakovy gradient na membrang. Filtrace, stejn¢ jako difiize, mize probihat v obou

smérech. (9)

Hemodialyzaéni zaFizeni

K provedeni hemodialyzy je zapotiebi dialyza¢ni monitor, dialyzator, dialyza¢ni
set, jehly a dialyza¢ni roztok. (13)

Klasicky uzivany dialyzat neni sterilni, ale je piipraven z vody s pfisnou

bakteriologickou a chemickou kontrolou. (14) (obr. €. 2)
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Obrazek ¢. 1 Schéma hemodialyzy
Meonitorace tlaku krve

Dretektor vaduchowych
baiblin
Fyziclogicky - DEistEna krev
raztak T [:J /
HHil—w
Cista
dialyzaéni
tekutina
Diialyzér \'4
Poudits (kapilara) Pacient
dialyzaéni
tekutina
Q>
Monitorace If
taku k <
Heparinewa pumpa Monitorace Krew pacienta

tlaku krve

Zdroj: Wikiskripta [online], [cit. 2016-04-27].
Pievzato z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hemodial%C3%BDz

Obrazek ¢. 2 Hemodialyzacéni zafizeni

monitor
dialyzator

krevni

pumpa dialyzaéni

tekutina

napojeni
. — pacienta
dialyzacni
roztok

Zdroj: vlastni
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2.1.1 Hemofiltrace

Pti klasické hemofiltraci se cirkuluje krev analogicky jako pti hemodialyze.
Nadbytecna tekutina odstranéna hemofiltraci musi byt nahrazena infazi
izotonického nahradniho roztoku.

Hemofiltrace se uziva ve 3 rtiznych indikacich: Prvni indikaci hemofiltrace je

dopln€k hemodialyzy. Dal§imi indikacemi hemofiltrace je pomala kontinudlni

filtrace a podptrna hemofiltrace. (14)

2.1.2 Antikoagulace mimotélniho okruhu

Trombogenita dialyzatoru a dialyza¢niho setu obvykle vyzaduje antikoagulaci.
Optimalni antikoagulace vyvazuje rizika mezi srazenim krve v mimotélnim
okruhu a krvacenim. Zékladnim antikoagula¢nim prostfedkem pro hemodialyzu je
nefrakcionovany heparin. (15)

Systémova heparinizace je sice stale nejpouzivanéj$i metodou v prevenci srazeni

krve pfi mimotélni eliminaci, av§ak n¢kdy je rizikova az kontraindikovana. (16)

Antikoagula¢ni varianty: (u pacientl s vy$Sim rizikem krvaceni)

1. Regiondlni heparinizace

Heparin je podavan pii vstupu do mimotélniho okruhu a protamin vychazi pii
vystupu. (16)

2. Regiondlni citratova antikoagulace

Technicky nejvice naroc¢na, ale soucasné pravdépodobné nejspolehlivejsi metoda.
(16) Lze ji pouzit i u pacienti s heparinem indukovanou trombocytopénii.
Principem této metody je zabranéni sraZeni krve vyvazanim iontd vapniku pred
vstupem krve do dialyzatoru. Procedura musi byt pribézné laboratorné
kontrolovéna. (13)

3. Bezheparinova hemodialyza

Princip bezheparinové hemodialyzy je v tom, Ze kazdych ptiblizné 20 minut se

proplachuje mimotélni okruh pfiblizné 100-150 ml fyziologického roztoku. (13)
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2.2 Historie hemodialyzy

Dé&jiny hemodialyzy se datuji od roku 1854 - kdy skotsky chemik Thomas
Graham prvni studoval dialyzu na prostupnosti stény hovéziho mocového
méchyie, pouzitého k sestaveni primitivnimu dialyzatoru.

Vyraz ,,dialyza‘ pochéazi pravé od ného. (9)

Poté nasledovaly dal$i pokroky v dialyzacni 1€¢bé.

V roce 1943 mlady holandsky lékai Willem J. Kolff vyslovil domnénku, ze

uremické toxiny by mohly byt odstranény z krve uremika.

V roce 1945 uspésné J. Kolff vylécil pacientku s akutnim hepatorenalnim
syndromem. Prokézal tak, ze Clovéka s akutnim selhdnim ledvin lze hemodialyzou
zachranit. (9)

V roce 1960 implantoval Belding Scribner a Wayne Quinton svilj prvni tzv.

Scribnertiv zevni arteriovenozni zkrat (,,shunt®).

Prvni pracovisté umé&lé ledviny v CR

II. Interni klinika profesora Vancury 1. LF UK v Praze. Pracovisté provedlo
uspésné svoji prvni akutni dialyzu dne 10. 12. 1955 u pacientky s akutni

intoxikaci sublimatem. (9)

2.3 Indikace a kontraindikace k zahajeni hemodialyzy
Indikace k hemodialyze a strategie dialyza¢ni 1écby daného pacienta musi byt
voleny s pfihlédnutim ke v§em okolnostem, které ptredstavuji souhrn zejména

medicinskych, ale také psychosocialnich faktort. (4)

Indikace k zahajeni hemodialyzy.
Mezi indikace k zahajeni hemodialyzy patii hyperkalémie (> 6,5 mmol/l),

acidoza, hyperhydratace, hodnoty urey nad 30 mmol/I a intoxikace

dialyzovatelnymi latkami (methanol, lithium, etylenglykol aj.). (11)

Relativni kontraindikace k zahdjeni hemodialyzy.

Mezi kontraindikace patii pokrocila maligni onemocnéni, demence, pokrocila

cirhdza s encefalopatii (11), hypotenze a Cerstvé krvaceni. (14)
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2.4 Péce o hemodialyzovaného pacienta

Pravidelné dialyzac¢ni 1éCeni znamena komplex postupti, kterymi je nahrazena
funkce ledvin v ptipadé jejich trvalého neboli nezvratného selhani.

Vybér 1écby je dan jak pranim nemocného, tak moznostmi lécebné dialyzacni
péce. (14)

Pacienti v chronickém dialyzacnim programu vyzaduji multidisciplinarni
spolupraci mezi nefrology, psychiatry, socialnimi pracovniky, specialné

vyskolenymi sestrami a Casto i transplanta¢nim tymem. (14)

Casova narocnost

Hemodialyzaéni 1écba probihd u nekomplikovanych pacientii ambulantné trikrat
tydné, po dobu Ctyt az péti hodin.
K Casové zatézi je tieba pripocitat 1 ¢as na dopravu z domova na hemodialyza¢ni

sttedisko a zpét, dale i Cas straveny ptipravou a ukoncenim dialyzy. (7)

Prubéh pravidelného dialyzaéniho 1é¢eni

Trvalé ptitomnost 1€kafe béhem dialyza¢ni procedury je nutnosti.
Vlastni péc¢i béhem dialyzy zajist'uji Skolené zdravotni sestry, 1€kat urcuje strategii
hemodialyzy. (15)

e Pred zahidjenim hemodialyzy
Pacientovi je zméfen krevni tlak, puls, télesna teplota, vaha a zkontrolovan cévni
pristup. Také mu jsou provedeny odbéry krve pii pravidelnych laboratornich
kontrolach. (15)

e Po napojeni pacienta a béhem hemodialyzy
Pravidelné je kontrolovan krevni tlak, puls a celkovy stav pacienta.

e Po ukonceni hemodialyzy
Opét je kontrolovan krevni tlak, puls, té€lesna teplota, télesnd hmotnost a stav
cévniho pfistupu. Je proveden odbér krve pouze na vybrané parametry.
Pti nekomplikovaném prabehu odchazi pacient po dialyze domi. (15)

Bezprosttedné po dialyze je vétSinou potiebny odpocinek. (7)
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ReZimova opatieni:

S nastupem do pravidelného dialyzacniho léCeni piichazi i riznd omezeni a
nastaveni nového Zivotniho stylu. Je diileZité pacienta fadn€ o vSech omezenich
informovat.

e Dietni opatieni:

Je tfeba omezit piijem drasliku ve strav€. Je velmi nutné nemocné opakované
edukovat o dieté¢ s omezenim drasliku.

Potraviny s vysokym obsahem drasliku: peckovité ovoce, melouny, banany,
brambory, Spenat, luSténiny, ofechy, houby. Pacienti nemaji v diet¢ omezeni
bilkovin. (17)

e Restrikce tekutin:

Nemocnym je doporucovan piijem tekutin dle nasledujici rovnice - pfijem tekutin
za 24 hodin = mnozstvi moce za 24 hodin + 500 ml (do pfijmu tekutin se musi
pocitat i ovoce, polévky, omacky...).

e Redukce davek 1éku:

U pacienti je nutna redukce néckterych Iékt, predevSim antibiotik a

antihypertenziv. (17)

Doporuceni pro pacienty

Pokud to zdravotni stav dovoli, je dobré pokrac¢ovat v pracovnim rezimu. Také je
doporuceno udrzovat pravidelnou télesnou aktivitu, Gi€astnit se kulturnich a
spoleCenskych akci, cestovat a poznavat i jina dialyzaéni stiediska.

Hemodialyza je velkym zasahem do Zivota pacienta, tato zména je velmi naro¢na
pro ného 1 jeho okoli, je tedy velmi dulezitd podpora rodiny a pratel. Pokud

pacient tuto zménu sam nezvlada, je doporuc¢ena navstéva psychologa. (18)
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2.5 Komplikace hemodialyzy
Béhem hemodialyzy, respektive béhem kterékoliv mimotélni eliminacni

procedury mohou nastat komplikace.

Druhy komplikaci

Hypotenze

Nejcastejsi komplikaci hemodialyzaéni procedury. Obvykle je vyrazem
hemodynamické nestability. BEhem hemodialyzy se vyznamné a nefyziologicky
rychle méni sloZeni vnitiniho prostfedi 1 objem télesnych tekutin, zejména objem
intravaskularni. Pfi¢inou hemodynamické nestability mize byt i neimérna
antihypertenzni 1écba. (15)

Klinické komplikace

Jsou Castéjsi, predstavuji obvykle diisledek nerovnovahy mezi zménami sloZeni
vnitiniho prostiedi a objemu télesnych tekutin a adaptaénimi mechanismy
organismu. (13)

Anafylaxe

Anafylaktickd reakce, patii k zivot ohrozujicim, avSak dnes k extrémné vzacnym
komplikacim.

Technické komplikace

Jsou pii dodrzovani predepsaného postupu velmi vzacné.

Vzduchova embolie

U soucasné generace dialyzacnich monitort je prakticky vyloucena, nebot’

vsechny monitory disponuji detektorem vzduchu. (13)
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2.6 Statisticka data dialyzaéni 1écby

Data pravidelného dialyzaéniho 1é&eni z Ceské nefrologické spole¢nosti - ke dni

31.12.2014.

Dialyza¢ni stfediska
e V CR je celkem zaregistrovano 104 dialyzaénich stfedisek.

e Znich je 61 stfedisek soukromych.

Dialyzovani pacienti
e V dialyzacnim léCeni je celkem zaregistrovano 6 405 pacientd.
e Nejvice zastoupend vékova hranice pacientt je 61-70 let.

e Mortalita dialyzovanych pacientli v roce 2014 byla 16,6 %.

Dialyzaéni lizka
e Celkem je v Ceské republice 1 405 dialyzagnich lazek.

e Znich je 77 lizek akutnich. Ostatni dialyza¢ni liZka jsou chronicka.

Vykony
e Provedeno bylo celkem 925 725 hemoelimina¢nich vykoni.
e Peritonedlni dialyzou bylo 1é¢eno 464 pacientd (7,25 %).

eey

e Transplantace byla provedena u 507 pacientli, z toho u 63 od Zijicich

darcu.

Personalni obsazeni
e C(Celkem 1827 zaméstnancu.
e 271 l€katt, z toho 188 s nefrologickou atestaci.

e 1259 vSeobecnych sester, z toho 652 s odbornou atestaci. (19)
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3. Cévni pristupy pro hemodialyzu
K zahdjeni dialyza¢niho 1éCeni u pacienta je dilezity cévni ptistup. Cévni pfistupy
se déli do dvou skupin, dle mozné ¢asové délky zavedeni. Jsou to cévni ptistupy

docasné a trvalé.

Docasné cévni pristupy:
Mezi docasné cévni pfistupy tadime kratkodobé hemodialyzaéni katétry.
Popisovany také jako CVC — central venous catheter, nebo CZK — centralni Zilni

katétr k dialyze.

Trvalé cévni pristupy:

a) Permanentni dialyzaéni katétr — Permcath

b) Nativni arteriovenozni zkrat — AV shunt

c) Proteticky arteriovenozni zkrat — AVG — Graft (21)

Cévni pfistupy jsou popsany nize.

V mé¢ bakalarské praci se vénuji kratkodobym netunelizovanym hemodialyza¢nim
katétrim. Tento druh katétru jsem si vybrala proto, jelikoz na mém pracoviste jej
Casto zavadime, a chtéla jsem se dozvédét o tomto katétru a jeho péci vice
informaci. A také mé velice zajimalo, jak se li§i péce o tyto dialyzaéni katétry na

riznych nemocni¢nich pracovistich.
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3.1 Trvalé cévni pristupy
Chirurgicky vytvofené cévni pristupy pro hemodialyzu Ize d¢lit na arteriovenozni
fistule a grafty. Dale se mezi trvalé pfistupy fadi i permanentni hemodialyzacni

katétry s manzetou. (15)

3.1.1 Indikace

Rozhodnuti, kdy zalozit cévni zkrat, je v pIné kompetenci specialisty v oboru
nefrologie. Pacient se do ambulance cévniho chirurga dostava na doporuceni
nefrologa, ktery diagnostikuje kone¢né stadium chronického renédlniho selhani. V
ptipad¢, ze transplantace neni pro pacienta z riznych divoda dostupna, je

informovan o hemodialyze a peritonealni dialyze. (20)

3.1.2 Druhy katétru

Nativni arteriovenozni zkrat — AVF (AV fistule, AV shunt)

Nativni arteriovenozni zkrat je nejCastéjSim typem dialyzacniho pfistupu.
Arteriovenozni zkrat vytvofeny pomoci autologni Zily je pro pacienta nejlepsi

volbou.

Indikace

Mezi indikaci k zavedeni AVF jsou hodnoty kreatininu v séru nad 350 mmol/l,
dale pii poklesu glomerularni filtrace pod 0,42 ml/s a pii odhadu doby zahajeni
dialyzacni 1écby méné neZ 1 rok. Zalozeni arteriovenozniho zkratu také zavisi na
progresi renalni insuficience. (11)

Zavedeni

Jeji vytvofeni umoziiuje maly operacni zakrok na zapésti nebo méné Casto na pazi,
kde se vytvoii spojeni Zily a tepny. Operace trva asi jednu hodinu a vykondva se
pouze pifi mistnim znecitlivéni koncetiny. Tato spojka (shunt) Zily s tepnou
umoziiuje vEtsi prutok krve v Zile. Zpisobi to zbytnéni jeji stény a zvétSeni
prasvitu, stava se viditelnéjsi a hmatatelnéjsi pod kuzi. (21) Snazime se zakladat

zkrat na nedominantni konceting. (20)
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Vyhody

Nativni arteriovenozni zkraty vykazuji del§i dobu prachodnosti, nizsi

pocet intervenci, niz§i vyskyt komplikaci, a to zejména infekcnich. (20) Mezi
vyhody patii také nejlepsi zivotnost a mensi pravdépodobnost vytvoreni krevnich
srazenin. (21)

Nevyhody

Potiebuje delsi as na rozvoj po operaci (4-8 tydnll) a ne kazdy pacient ma pro jeji
vytvofeni vhodné cévy.

Zivotnost

Zivotnost arteriovendézniho zkratu je dlouha a vydrZi opakované napichovéni
jehlami po mnoho let, déle nez ostatni typy cévnich ptistupli. Primarni ptezivani

arterioven6zniho zkratu je 1 rok v 90 %, 2 roky v 60 %. (21)

Proteticky arteriovenozni zkrat — AV graft (AVG)
Graft ($t€p) je umélohmotna cévni protéza, vloZend mezi tepnu a Zilu na horni
koncetiné. Je umistény blizko pod povrchem kize pro jednodussi napichovani.
(21) Graft se stava umélou zilou, kterou Ize pouzit pro opakované napichovani,
jehlami. Lze jej pouzivat jiz po 2 - 3 tydnech od nasiti. (20)
Indikace
U pacientd, ktefi maji drobné zily, které by se nevyvinuly do dobfe fungujiciho
arterioven6zniho zkratu. Uziti protetického zkratu je zejména u pacientti s
ocekavanou kratsi délkou zivota.
Vyhody
Protetické interpondty vyzravaji krat§i dobu, snadnéji se kanyluji a nabizeji vétsi
plochu pro kanylaci. Nékteré firmy nabizeji také vice vrstvené protézy a moznosti
casného uziti, tj. cca 24-48 hodin po implantaci. (20)
Nevyhody
Vyssi riziko infekce nez u arteriovendzniho zratu. (21)
Zivotnost
Dobte osetifovany AV graft vydrzi po dobu nékolika let. Primarni pfezivani 1 rok
je 85 %, 2 roky ve 40 %. (22)
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Permanentni dialyzacni katétr — Permcath, tunelizovany katétr s manZetou
Permcath je trvaly katétr (plastova hadicka) s dakronovou manzetou, zavedeny do
jugularni zily a vyvedeny pies klicek pod koZznim tunelem. (11) Koncové hadicky
katétru jsou vyvedeny na povrch kiize. Toto misto vyusténi je diilezité udrzovat v
Cistoté a suchu. (21)

Indikace

Zavadi se tehdy, pokud z néjakého diivodu neni mozné vytvofit fistuli nebo pouzit
Stép.

Zivotnost

Zivotnost katétru miize byt i roky.

Vyhody

Katétr 1ze pouzit ihned po jeho zavedeni, pro nékteré pacienty je ,lepSim
komfortem®, protoze neni tfeba zadného napichovani zilniho systému. (11)

Katétr je pod oblecenim témét neviditelny. (21)

Nevyhody

Mezi nevyhody patii vyssi riziko infekce nez u AVF nebo AV graftu a také

omezeni v koupani. (21)

3.1.3 Komplikace

Cévni zkraty z celého spektra vykont v cévni chirurgii patii k technicky méné
naro¢nym. Soucasn¢ jsou to ovSem procedury s ¢etnymi komplikacemi, jak
Castymi, tak pozdnimi.

Mezi komplikace patfi:

e Stendza - je nejcastéjsim podkladem trombozy zkratu.

e Trombéza - uzavér cévy, cévni protézy nebo katétru krevni srazeninou.

e Infekce - je obavanou komplikaci v celém chirurgickém oboru. V
problematice tykajici se cévnich pfistupt, je o to zavaznéjsi, ze mize vést k
sepsi nebo krvaceni ohrozujicich pacienta na zivot¢. NejCastéjsim
mikrobiologickym agens je Staphylococcus aureus.

e Krviceni a hematom - u protetickych zkrati mize krvéceni zpusobit

hematom, ktery se nasledné infikuje. (21)
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e Steal syndrom - porucha prokrveni prsti ruky v disledku skutecnosti, ze
fistule/graft odvadi velké mnozstvi krve zpét do zilniho fecist¢ a do oblasti
ruky se ji dostdva méné. (21)

e Vyduté a pseudovyduté - vydut’ je rozsifeni cévy se zachovanim vSech vrstev
cévni stény. Oproti tomu pseudovydut' ¢i pseudoaneuryzma je tvofeno
hematomem, ktery kryje defekt cévni stény nebo protézy.

e Serom - je nahromadéni sterilni tekutiny v okoli protézy, mize vést k induraci

operacni rany, zarudnuti, otoku a bolestivosti. (20)

3.2 Kratkodobé hemodialyza¢ni katétry

Kratkodobé hemodialyzacni katétry jsou doasnymi cévnimi piistupy, které
muizeme ponechat zavedené po urcitou dobu. Je udavéno vice rozdilnych
casovych udaji pro ponechani hemodialyzacnich katétri. VétSina doporuceni

udava riznou dobu ponechani dle mista zavedeni katétru.

Popis katétru (obr. €. 3)

Katétr je umélohmotna trubicka, ktera je zavedena do krevniho ob&hu. Zavadéji se
do centralni zily, obvykle piimo na dialyza¢nich odd¢€lenich. (4)

Centralni zilni katétry pro potfeby hemodialyzy jsou vétSinou dvoucestné (v
intenzivni péci jsou pouzivané i vicecestné), jednou linkou ,,arterialni* (Cervend) —
se krev odebira do extrakorporalniho obéhu a druhou - ,,ven6zni* (modrd), se krev

vraci zpét do ob&hu. (20)

Na hemodialyza¢nim katétru rozliSujeme rozbocovac, ktery se nachazi uprostied
katétru a vystupuji z ného vétSinou 2 lumeny (linie) — ¢erveny a modry. Dale se
katétr sklada z uzavérid, které se nachazeji na konci kazdého lumenu, a ze
svorek, které slouzi k uzavieni lumenu.

Katétry jsou vyrabény z riiznych umélohmotnych materidli (polyuretan, silikon) a

jejich obvykla délka je 15 ¢i 20 cm. (13)
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Obrazek €. 3 Popis kratkodobého hemodialyza¢niho katétru

koncova arterialni
¢ast lumenu linka svorka

uzaveér venodzni lumen rozbocovad
linka
Zdroj: vlastni

Pozadavky na kratkodoby hemodialyza¢ni katétr

Vyvoj je veden snahou o dosazeni ,,idedlniho katétru®, ktery by mél spliiovat
nasledujici pozadavky:

Mgl by byt jednoduse zaveditelny i odstranitelny, mél by byt levny, bez rizika
infekce a vzniku fibrinovych naleti. Nemél by zptisobovat trombdzy ¢i stendzy
zil. Dale by mél dosahovat dostatecného krevniho priitoku a mél by byt pro
pacienta pfijatelny a komfortni. (20)

Vyhody

Mezi vyhody hemodialyza¢niho katétru patii snadné a rychlé zavedeni do
centralnich zil a moznost okamzitého pouziti, dale jednoducha vyména a nizka
cena.

Nevyhody

Mezi nevyhody fadime kratkou Zivotnost, velké riziko infekce i trombozy, u

vena subclavia 1 mozné stenozy. (11)
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3.2.1 Indikace k zavedeni

Velmi castou indikaci k tomuto typu cévniho pfistupu je Casoveé limitovana
indikace k hemodialyze, napf. u pacient s komplikaci peritonealni dialyzy nebo u
nemocnych s reverzibilnim zhorSenim renalni dysfunkce.

Mezi dalsi indikace k zavedeni kratkodobého hemodialyza¢niho katétru fadime
akutni dialyzu u pacienta s akutnim selhanim ledvin ¢i akutni intoxikaci fesitelnou
hemoeliminacni 1é¢bou. Také hemodialyza u pacienta v pravidelném dialyza¢nim
léceni u kterého sice existuje cévni zkrat, avSak nelze ho pouzit. A posledni
indikaci je akutni zahdjeni dialyzacni lécby u pacienta s chronickym selhanim

ledvin, u kterého doposud nebyl vytvoten chirurgicky cévni zkrat. (13)

Casové doporudeni ponechani katétri

Mnoho zdrojt uvadi rozdilné ¢asové doporuceni ponechdni hemodialyzacnich
kratkodobych katétr. Pro svou préci jsem pouzila doporuceni KDIGO guidelines
(kidney disease improving global outcomes - pokyny klinické praxe pro
vyhodnocovani a fizeni chronickych onemocnéni ledvin), ktery je pro mé
validnim zdrojem.

Vysledky kvality pro cévni vstup doporucuji, aby kratkodobé hemodialyza¢ni
katétry nebyly pouZzivany déle nez 1 tyden u umisténi do vena jugularis a vena

subclavia a maximaln€ 5 dni u umisténi do vena femoralis. (23)

3.2.2 Vybér zily
Volba mista umisténi katétru by se méla fidit komfortem pacienta, schopnosti
zajis$téni katétru, rizikem mechanickych komplikaci, dostupnosti ultrazvuku a

zkuSenostmi pracovnikda.

Misto, ve kterém je katétr umistén ovliviiuje néasledné riziko katétrové infekce a
zanétu zil.

Mista vstupu do centralnich zil jsou: vena jugularis interna, vena subclavia, vena
femoralis, a eventudln¢ 1 jiné Zzily dostatecného kalibru napf. vena jugularis

externa, nebo dolni duta Zila translumbalnim pristupem. (24)
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Katétry by mély byt vkladany ve velké vzdalenosti od otevienych ran, pokud to
Ize. (25)
KDIGO guidelines poskytlo doporuceni tykajici se vybéru mista pro zavedeni
kratkodobého hemodialyzac¢niho katétru:

e prvni volba: prava kréni Zila — vena jugularis interna dextra

e druha volba: stehenni zily — vena femoralis

e tieti volba: leva kréni Zila — vena jugularis interna sinestra

e posledni volbou: vena subclavia s pfednosti dominantni strany (29)

3.2.3 Postup pri zavadéni hemodialyza¢niho katétru

Priprava pred zavedenim

Pted vlastnim zavedenim hemodialyzac¢niho katétru je doporuceno pouziti
ultrazvuku. Ultrazvuk piislusné oblasti dava operatérovi moznost verifikovat
morfologii prislusné zily, ovétit jeji velikost, polohu a pritok. (24) Vyhody
ultrazvuku jsou pravdépodobné z velké Casti z divodu anatomie intrajugularni a
femoralni zily, které se nachéazeji v blizkosti tepny. Pouziti ultrazvuku ma v dob¢
zavedeni katétru za nasledek vyznamné sniZeni napichnuti arterie a vznik

hematomd, zvysil tak uspésnost vlozeni katétru na prvni pokus. (23)

Seldingerova technika

Tato technika se pouziva celosvétové pro implantaci centralnich dialyzacnich
katétri. Tento postup spociva v tom, ze do ptislusné zily se zavede nejprve vodic,
vétSinou tvotfeny tenkym, flexibilnim kovovym dratem, poté je vstup do Zily
dilatovan na primér zamysleného katétru nebo o néco vétsi. Teprve poté se do
lumenu pfislusné Zily zavede dialyzacni katétr. (24)

a) Kanvlace vena jugularis interna

Pfi punkci vena jugularis interna je vyssi riziko poranéni tepny a mensi riziko
chybného umisténi katétru. Vyhody této kanylace spocivaji v jeji snadnéjsi

lokalizaci, pfistupu i kontrole piipadného krvaceni. Nevyhodou je tésny vztah k

vvvvvv
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Existuji 3 pfistupové cesty: centralni, ventralni a dorzalni. Bezpecnéjsi je kanylace
pravostranné Zzily pro jeji rovny pribéh do horni duté zily a pro mensi riziko

vzniku pneumothoraxu. Vyuziva se Seldingerova technika. (26)

b) Kanylace vena femoralis

Kanylace na vena femoralis se provadi tak, kdy se pod tfiselnym vazem na
medidlni stran¢ arteria femoralis punkci propichne klize a kanyla se zavede do

vena femoralis a odtud do vena cava inferior a do srdce. (1)

¢) Kanylace vena subclavia

Punkce vena subclavia je dnes nejcastéji pouzivanou metodou. Provadi se
podklickovou a nadklickovou cestou. Pfi nadklickovém zpuisobu se jehla zavadi
mezi hornim okrajem kli¢ni kosti a laterdlnim okrajem musculus
Sternocleidomastoideus v tthlu 45° od sagitalni roviny. Pfi podklickovém
zpusobu je misto vpichu ur¢eno stfedem osy , kterd protina stied vzdéalenosti mezi
akromionem lopatky a axilou a sternoklavikularnim kloubem. (1)

Délku jugularniho a subklavidlniho katétru volime tak, aby jeho konec zasahoval
do usti horni duté zily do pravé siné.

Po zavedeni katétru ovétujeme jeho polohu nativnim RTG snimkem. (15)

Bariérové opatreni pii zavedeni dialyza¢niho katétru

Ochranné pomucky

Mezi ochranné pomicky patii ¢epice, Ustni rouska (pevné piekryty nos i Usta),
ochranné bryle, sterilni empir a sterilni rukavice. Tak¢ je dilezité zakryti pacienta
sterilni rouskou od hlavy az k paté s vhodnym otvorem pro misto vlozeni

katétru. (27)

Misto vpichu a materidl hemodialyza¢niho katétru

Je dulezité také zvazit spravny vybér mista pro zavedeni katétru a druh materialu,
ze kterého je katétr vyrobeny. Teflonové a polyuretanové katétry jsou spojené s
mensim rizikem infekce a mechanickych komplikaci nez katétry polyetylénové
nebo polyvinylchloridové. (28)
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Prostfedi zavedeni hemodialyzaéniho katétru

Zavadéni katétru na oddé€leni pfimo na lizku pacienta pti dodrzeni maximéalnich
bariérovych ochrannych opatfeni, bylo spojeno s niz$im rizikem néslednych
infekénich komplikaci, nez pfi zavadéni katétru v prostiedi opera¢niho sélu,

avSak s niz§im stupném bariérové ochrany. (28)

Dezinfekce

Existuje celosvétova shoda na pouziti 2% chlorhexidinu, jako optimalni
antiseptikum pro ptipravu pokozky pted vlozenim hemodialyza¢niho katétru. (27)

Pohmatani mista by nemélo byt provedeno po aplikaci antiseptika. (25)

3.2.4 Komplikace

Pouziti kratkodobych dialyza¢nich katétrii je spojeno s komplikacemi, které se
objevuji pti zavadéni katétru, v pribéhu setrvani katétru, i v dob€ odstranéni.
Identifikace a prevence komplikaci souvisejicich s katétrem, je zdsadni zlepSeni

péce o pacienty. (29)

Pri zavadéni dialyza¢niho katétru
Akutni mechanické komplikace spojené se zavedenim hemodialyzaéniho katétru,
jako je naptiklad vaskularni poranéni, nebo hematom, jsou bézné, vyskytujici se
az do 5 % zavedenych katétrti.
Ostatni mechanické komplikace, jako pneumothorax, pneumopericardium,
embolie a arytmie jsou méné Casté, ale mohou byt fatalni. (23)
Pti¢iny vzniku komplikaci:
Komplikace nastavaji z divodu abnormalni anatomie, koagulopatie,
abnormalni polohy pacienta (narusuje anatomii) a nezkusSenosti personalu v
zavadéni dialyzacniho katétru. (30)
Pii pouzivani katétru
Vedle rizik spojenych se zavadénim katétru je tfeba zminit i komplikace spojené s
pouzivanim katétrii pro dialyzacni 1éCeni.
Infekce - predstavuje u dialyzovanych pacientd velmi zdvazny a bohuzel stale
Casty problém, spojeny s velkym rizikem systémové infekce. (13)
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Nedostatecny krevni pratok - znamena snizeni ucinnosti dialyzy a riziko srazeni v

mimotélnim okruhu.
Trombdza - predchazime ji pouzivanim antikoagulacnich zatek do ramének
katétru.

Stenoza a eventudlné az trombdza zil. (13)

Infekce krevniho obéhu

Nejrizikovej$im mistem infekce jsou cévni piistupy k hemodialyze. Nejvyssi
riziko z tohoto pohledu ptipadd na doCasné katétry, a to zejména femoralni. Proto

je nutné je ponechat pouze na nezbytnou dobu. (15)

® Priciny

Za nejcastéjsi pricinu se povazuje prechod mikroorganismi z kiize v misté

inzerce na katétr s naslednou kontaminaci $picky katétru zavedené piimo v
krevnim ob¢hu. (28) Nejcastéjsim agens je Staphylococcus Aureus nebo
Staphylococcus Epidermis. (15)

e Priznaky

Diagnoza infekcei cévniho pfistupu je klinicka, s ndlezem klasickych lokalnich
znamek zanétu, v pokrocilejsich fazich s hnisavou sekreci a tvorbou abscesu.
Zaroven mohou byt pfitomny ptiznaky celkové sepse. (31)

e Opatieni

Jiz pti podezieni na kanylovou infekci by mél byt katétr odstranén. Odbér
hemokultur by mél byt proveden z vlastniho katétru 1 z periferni zily. Novy katétr
zavadime po mezidobi 24-48 hodin. (15)

e Lécha

Antibiotickou 1é€bu u pacienta s horeckou zahajujeme jeste pied zjiSténim
bakteridlniho agens a citlivosti na antibiotika. Je doporuceno pouzivani
Vankomycinu a Gentamicinu, alternativou Vankomycinu je Cefazolin. Antibiotika
by méla byt poddvana 2-3 tydny. (15)

wevr

skupin nozokomialnich nékaz. (28)
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e Prevence

Prevence je nejsnaz$i cestou, jak predchazet vzniku a Sifeni infekénich
komplikaci. Dulezitd je hygienicka dezinfekce rukou. Zavedeni je nutné provést
pfisné asepticky s vyuzitim ochrannych pomicek. Velmi dileZita je dezinfekce

mista pro zavedeni katétru. Dulezitym faktem je i spravny vybér katétru. (32)

Pouzivani ochrannych pomucek

Pouzivani ochrannych pomiucek je dilezité v rdmci celkové prevence pied infekci
krevniho obéhu.
Mezi ochranné pomucky patii rukavice, empiry, ustni rousky, obli¢ejové Stity,

respiratory.

Pouzivani nesterilnich rukavic se doporucuje pii kazdém kontaktu s pacientem u
kterého zrovna probihd dialyza¢ni 1éCeni. PouZzivani rukavic pii kontaktu s
viditelnym znecisténim je nutnosti.

Sterilni rukavice musi byt pouzity v prubéhu postupti, které¢ vyzaduji aseptickou
techniku, jako napftiklad pii zavedeni katétru, nebo pii kazdé manipulaci s
hemodialyza¢nim katétrem.

Pouziti empiru, ochrannych bryli a ustni rousky se doporucuje pii postupech,
kde pfedpokladame, Ze bude styk s krvi, a je moznost vystiiknuti krve. Naptiklad
pii zavedeni a odstranéni hemodialyzacniho katétru a pied zahajenim a
ukoncenim hemodialyza¢niho 1éceni.

Pouzivani ustni rousky je doporuceno k ochrané pred respira¢nim onemocnénim,
je dualezité, aby ustni rouSka byla nasazena i1 pacientovi. Také je doporuceno, aby
pacient otoCil hlavu od mista katétru. Nutnosti je, aby pacient 1 personal nosil
ustni rouSku v dobé€ nachlazeni a kasle.

Respirator neni vyzadovan pii béznych podminkach, je vSak nutnosti pti péci o

pacienta s vzdusnou infekci. (33)
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4. Péce o kratkodobé hemodialyzacni katétry

V péci o cévni pfistup a v prubéhu jeho pouzivani je velmi dilezité zapojeni
dialyzacnich sester, a to nejlépe vytvorenim uceleného systému monitorace

funkce cévniho pfistupu, ktery umozni prevenci, ¢asnou diagnostiku a efektivni
feSeni eventudlnich komplikaci. (24)

Kompetence k péci o hemodialyzaéni katétry

Dle vyhlasky €. 55/ 2011 o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli, maji kompetence k pé¢i o hemodialyzacni katétry pouze
sestry specialistky se ziskanou specializaci pro intenzivni péci.

Tato vyhlaska zni: ,,Sestra pro intenzivni péci (§ 55) miize bez odborného dohledu
na zaklade indikace lékare, vykonavat cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym
selhanim ledvin, ktery vyzaduje léecbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve .
(Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniki 55/ 2011 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky, 2011)

Vyuziti hemodialyzacnich katétra

Hemodialyzac¢ni katétry by mély byt pouzivany pouze k hemodialyze, a nikoliv k
odbérim krve ¢i infazni terapii mimo hemodialyzu. (11) Také dle doporuceni
CDC neni vhodné pouzivat hemodialyzaéni katétry pro odbéry krve, aplikaci 1€k
a k ucelim jinym, nez k hemodialyze. Vyjimkou jsou mimotadné ptipady, kdy

neni k dispozici jiny alternativni cévni ptistup. (25)

4.1 Odbéry krve z hemodialyzac¢nich katétri

I kdyz neni doporuceno provadét odbér krve z hemodialyza¢nich katétrii, ptesto
zahrani¢ni zdroj uvadi doporuceny postup odbéru krve z hemodialyzacnich
katétri. Pokud jsme nuceni z mimofadnych davodi odbér krve z
hemodialyza¢niho katétri provést, mély bychom se fidit doporu¢enym postupem,
abychom co nejvice zamezily infekénim komplikacim.

Nasla jsem pouze 1 zdroj, ktery uvadi presny postup pii odbéru krve z

hemodialyzac¢nich katétri, neméla jsem tudiz moznost srovnani i jinych postupti.
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Postup pri odbéru krve z hemodialyza¢niho katétru:

1. Pfipravte si pomucky. Pracujte aseptickym zplisobem.

2. Zajistéte pacientovi soukromi a vysvétlete mu postup odbéru krve.

3. Oblecte si ustni rousku a empir. Nasad'te Gstni rousku sobé€ i pacientovi.

4. Umyjte si ruce po dobu 15 sekund, nebo pouzijte dezinfek¢éni pripravek na
ruce. Poté si obléknéte jednorazové sterilni rukavice.

5. Zkontrolujte, zda mate uzavieny svorky u lumenu. Uchopte ervenou zatku
sterilnim tamponem. Poté proved’te dezinfekci lumenu (asi 10 centimetri
délky lumenu) pomoci sterilniho tamponu. Poté odezinfikujte zatku pomoci
sterilniho tamponu. Podlozte si lumen sterilni gazou.

6. Tento krok opakujte i pro modry konec katétru.

7. Odstraiite zatku a pfipevnéte na konec lumenu stiikacku. Konec lumenu i se
stiikackou polozte na sterilni gazu.

8. Poté u Cerveného arterialniho konce lumenu oteviete svorku a pomoci sterilni
stiikacky odsajte krev s antikoagula¢nim roztokem.

9. Poté naSroubujte odbérovou sestavu Vacutainer. Napliite odbérové zkumavky
krvi. Uzaviete svorku a odbérovou soustavu vysroubujte. Poté lumen katétru
proplachnéte sterilni stiikackou s fyziologickym roztokem.

10. Pomoci sterilni stiikacky aplikujte do lumenu katétru antikoagulacni roztok,
svorku poté uzavrete.

11. Poté na konec lumenu nasroubujte odezinfikovanou zatku.

12. Sundejte si rukavice, umyjte si a odezinfikujte si ruce.

13. Zkontrolujete si identifikaci pacienta s odebranymi zkumavkami krve. (35)
4.2 Pripojeni hemodialyzacnich katétru k dialyza¢nimu zarizeni

Postup pri pripojeni hemodialyza¢niho katétru k dialyza¢nimu zarizeni:
1. Proved'te hygienu rukou a obléknéte si sterilni rukavice a ustni rousku.
2. Zkontrolujte, zda mate uzaviené svorky na lumenech katétru (lumen katétru

musi byt vZzdy uzavien pred odstranénim uzavéru). (36)
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3. Odezinfikujte koncové ¢asti lumenu i s uzavéry, a poté odstrante uzavery.
a) Uzavéry odstraiite jeden po druhém pomoci sterilniho tampénu.
b) Pro kazdy uzavér pouzijte novy sterilni tampon.
c) Poté ocistéte koncové ¢asti lument dezinfekénimi ubrousky, tim
odstranite veskeré necistoty (naptiklad zbytky krve).
d) Poté jesté koncové Casti postiikejte dezinfek¢nim prostiedkem a nechte
uschnout.
e) Nenechdvejte konce lumentd neukoncené a odpojené po delsi dobu, nez
je to nutné.
4. Pii manipulaci pracujte asepticky. Odezinfikované casti katétru nesmi piijit do
kontaktu s nesterilnimi povrchy a pomickami.
5. Na konec lumenu nasad’te sterilni stfikacku, odepnéte svorku na lumenu,
odsajte krev a ptipojte na dialyzacni pristroj. Totéz proved’te i u druhého
lumenu.

6. Odstranite si rukavice a proved’te hygienu rukou. (36)

4.3 Pievaz hemodialyzacnich katétri

Spravny pievaz katétru je velmi dulezity z divodu prevence vzniku infekce. Misto
vpichu je totiz branou infekce do krevniho ob&hu, proto je velmi dilezité provadet
pfevazy hemodialyzacniho katétru vzdy sterilné.

Po zavedeni hemodialyzacniho katétru je doporuceno na 24 hodin katétr prekryt
pouze sterilni gadzou a poté pielepit. Po 24 hodinach, az ustane krvaceni z mista
vpichu, je mozné prevazat katétr foliovym krycim obvazem. (25)

Kryci obvazy:

Centra pro kontrolu nemoci a pfedpisy pro prevenci poskytuji ur€ité pokyny o
typech obvazii, které maji byt pouzivany na dialyzacni katétry. Mohou byt pouZity
foliové obvazy, textilni kryti nebo sterilni gaza.

Sterilni gaza

Doporucuje se u pacientt s krvacenim, nebo pocenim. Je tieba ji ménit kazdych

48 hodin. (23)
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Textilni kryti
Je vhodné ho pouzit v pfipad¢, ze se pacient napt. poti. Vyména tohoto kryti je
indikovana podle potieby, maximalné po 24-48 hodinach. (37)

Foliové obvazy

Maji vyhodu vizualizace vstupniho mista pro kontrolu infekce. Vyména je 1x za
7 dni. (23)

Foliové krvti s gelovym polStaikem

Neékteré zdroje uvadéji toto foliové kryti, které je napusténo 2% chlorhexidinem.
Vyména je doporucena 1x za 7 dni, nebo pokud jiz gelovy polstatek neplni svoji
funkci. (38)

Pokud se kryci obvaz uvolni, zvlhne, nebo je viditelné znecistény, je nutné ho

vzdy vymeénit. (25)

Dezinfekce mista vpichu:
Chlorhexidin 2%

Tento dezinfekéni pripravek by mél byt pouzit k dezinfekci pokozky pfi ptevazu
hemodialyza¢niho katétru.

U vnimavych pacienti mtize prvni kontakt zplisobit mensi reakce precitlivélosti, 1
kdyZ nejsou zavazné, mély by byti zaznamendny, protoze to muze vést k
anafylaxi. Zdravotnicky personal by si mél byt védom mozného rizika alergické
reakce. (27)

e Alternativy:

Pokud je u pacienta kontraindikace chlorhexidinu, mohou byt pouzity alternativni

dezinfekéni prostredky, jako je jodovy povidon, nebo 70 % alkohol. (23)

Alkoholové dezinfekce (70% alkohol)

Tento druh dezinfekce se pouziva k dezinfekci klize pfi invazivnich vykonech i k
prevazu katétrii. Obvykle to jsou bezbarvé, ¢iré tekutiny. Vyhodou je dobra
snasenlivost s pokozkou. (37)

Je doporuceno dezinfekci nechat volné uschnout a nestirat ji. Pouziva se jako

alternativa pii alergii na 2% chlorhexidin. (23)
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Jodové dezinfekce (povidon jod, jodova tinktura, betadine,...)

Ve Spojenych statech byl povidon jod nejrozsitené;jsi antiseptikum pro dezinfekci

katétri. Nicméné poté v jedné studii bylo zjiSténo, Ze G€in¢jSim dezinfekénim

prosttedkem je 2% chlorhexidin. Pfed manipulaci s katétrem je doporuceno

nechat dezinfekei alesponi 2 minuty oschnout. (23)

Postup pfti pfevazu hemodialyzacniho katétru:

10.
11.

12.
13.
14.

1. Pfiprava pomucek potiebnych k pfevazu hemodialyza¢niho katétru.

2. Vysvétlete pacientovi postup prevazu a zajistéte pacientovi soukromi.

3. Nasad’te si ustni rousku sobé 1 pacientovi.

Umyjte si ruce po dobu 15 sekund a obléknéte si jednorazové sterilni rukavice.
Odstrante stary obvaz a zkontrolujte znamky a pfiznaky infekce (zarudnuti,

otok, neobvyklé teplo,..). Pfitomnost zndmek infekce nahlaste 1ékafi.

Sundejte si rukavice a odezinfikujte si ruce.

Obléknéte si nové sterilni rukavice.

Ocistéte misto vpichu pomoci dezinfekéniho roztoku. Za¢néte uprostied mista

vpichu a pokracujte ve ¢tyfech riznych smérech. Je doporuceno Cistit misto

vpichu po dobu minimélné 30 sekund.

Prebytecny roztok z kiiZe je tfeba vysat pomoci sterilni gazy.

Nechte dezinfekcni roztok zaschnout.

Aplikujte sterilni sloZzenou gazu pod lumeny katétru u mista vpichu a dalsi
sterilni gazu na misto vpichu. Poté prelepte. MiiZete také prevazat dezinfekcni
katétr foliovym krycim obvazem, nebo féliovym krycim obvazem z gelovym
polStarkem z chlorhexidinu.

Sundejte si rukavice, umyijte si ruce a odezinfikujte si je.

VSse zapiSte do dokumentace.

Je uzitecné napsat na kryci obvaz datum a Cas pievazu. (35)
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4.4 Uzavieni hemodialyzacnich katétra
Hemodialyzaéni katétry jsou uzavieny bud jednoduchymi zatkami, nebo

bezjehlovymi ventily.

Zatky: ( Kombi zatky, Lock zatky)

Zatky jsou uréeny pro bezpecnostni uzavirani koncové ¢asti lument
hemodialyza¢niho katétru. Pfi vstupu do hemodialyzac¢niho katétru je nutno zatku
odSroubovat a koncovou ¢ast lumenu u hemodialyza¢niho katétru je nutné
odezinfikovat.

Dezinfekce koncovych ¢asti lument

K dezinfekcei je doporucen 70% alkohol, nebo 2% chlorhexidine. Také je moZnost
vyuziti dezinfek¢nich alkoholovych ubrouski a spojit k samotné dezinfekei i
manualni ¢isténi. Ubrousky maji vyhodu v jejich tvarnosti, tudiz konec lumenu
1ze ocistit ze vSech stran a zbavit ho necistot. (36)

VétSina modernich dialyza¢nich katétri je odolnd vici alkoholu, to znamena, ze

pti styku s alkoholem, nedojde k jejich poskozeni. (27)

Bezjehlové ventily:

Je to jednodilny, uzavieny, bezpecnostni systém, ktery je ur€en k uzavieni
koncovych ¢asti lumenti hemodialyza¢niho katétru. Poskytuje fyzikalni a funkéni
bariéru proti katétrové infekci tim, Ze vytvoifi uzavieny systém. Béhem
hemodialyzy nemusi byt bezjehlovy ventil odstranén, hemodialyza bude napojena
ptes tento ventil, ktery musi umoznovat vysoky krevni pritok. (38)

Dezinfekce:

Pted pfipojenim k bezjehlovému ventilu je doporuceno Cistit ventil 30 sekund
pomoci alkoholovych ubrouskt za aseptickych podminek.

Pacient i pfislusny zdravotnicky persondl musi mit nasazeny ustni rousky. (38)
Vymeéna:

Bezjehlové ventily se bézn€ vymeénuji 1x / 72 hodin, nebo dle doporuceni

vyrobce. (38)
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4.5 Antikoagulacni zatky

V mezidobi mezi dialyzami jsou dialyza¢ni kanalky naplnény tzv. zdmkem
(antikoagulaéni a/nebo antimikrobidlni latkou — heparin, citrat). (15)

Heparinové zatky

Heparin uzity k zatce dialyza¢niho katétru vSak podporuje tvorbu nezadouciho
biofilmu a blokuje nékteré 1écebné ucinky antibiotik.

Kombinace antibiotik s heparinem se jako zatka do dialyza¢niho katétru oficidlné

nedoporucuje pro riziko vzniku rezistence na antibiotika. (22)

Podavané mnozstvi: (obr. €. 4)
Cisty, nefedény heparin je aplikovan do obou lumenti kanyly v mnoZstvi

uvedeném na kanyle, vzdy po proplachu kanyly fyziologickym roztokem. (22)

Nevyhody:
Heparin, ktery se bézn¢€ pouziva k udrzeni priichodnosti katétru, je spojen se
zvySenym rizikem krvaceni, hypokalémii, vypadavanim vlast a heparinem

indukovanou trombocytopenii. (39)

Obrazek ¢. 4 Mnozstvi koagulaéni zatky uvedené na hemodialyza¢nim katétru

¥

Zdroj: Medical Expo [online], [cit. 2016-05-02]. Pfevzato z: http://www.medicale
xpo.com/prod/bionic-medizintechnik/product-83675-527589.html
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Citratové zatky

Ve srovnani s heparinem, bylo citratové zamykani spojeno s vyrazn¢ niz§imi
krvéacivymi epizodami. Ve srovnani s nefrakcionovanym heparinem, se citratové
zamky katétrd jevi snizenym krvacenim a miizou sniZit bakterie u pacientli na
hemodialyze s dialyzacnim katétrem. (40)

Podavané mnozstvi:

Dnes je vyuzivana 4% koncentrace mimo diive vyuZivané 46.7%, protoZe
postupem casu a pouzivani se ukdzalo, ze zcela dostacuje nizsi koncentrace. (22)
Vzhledem k dostupnosti 4% citratu v ptedem naplnénych stiikackach, a niz§im
nakladiim ve srovnani s nefrakciovanym heparinem, mtze byt vyhodny citrat,

zejména v pripadé rozdill ve zvySeni nakladl. (40)

4.6 Sledovani pacienta s hemodialyza¢nim katétrem
Mezi pravidelnou monitoraci u pacientd s hemodialyzaénim katétrem patii
pravidelnd kontrola hemodialyza¢nich katétrii a také pravidelnd monitorace

fyziologickych funkci u pacienta. (39)

Kontrola hemodialyzaénich katétra

Hemodialyzac¢ni katétry je tfeba pravidelné kontrolovat a fddné zdokumentovat.

U hemodialyzacnich katétri hodnotime misto vpichu a také funkcnost celého
hemodialyza¢niho katétru.

Misto vpichu by mélo byti kontrolovano denné. Sledovat by se méla zejména
citlivost, zarudnuti a otok. Také provadime kontrolu celého hemodialyzacniho
katétru, kterd zahrnuje funkcnost stehil, funkénost a vzhled kryciho obvazu a

prachodnost vSech lument katétru. (39)

Monitorace pacienta

U pacienta s hemodialyza¢nim katétrem sledujeme pravidelné¢ znadmky sepse —
zvySena télesna teplota, tachykardie, tachypnoe a hypotenze. VSechny tyto
hodnoty by mély byti zapsany do dokumentace pacienta. (27)
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4.7 Doporucené zasady pri péc¢i o hemodialyzacni katétry

V péci o hemodialyzacni katétry musime dodrzovat urcitd opatfeni a zasady.

1. V pfipadé, Ze se hemodialyza¢ni katétr zlomil, mél by byt nahrazen novym
hemodialyza¢nim katétrem a mél by byt vloZzen v idedlnim ptipad¢€ na jiné

misto. (27)

2. Neni doporuceno vystavovat hemodialyzacni katétr zvySenému mnozstvi vody
(napt. koupani). Sprchovani by mélo byt povoleno, pokud by byla pfijata
opatieni, kterd by sniZila pravdépodobnost zavedeni organismi do katétru
(naptiklad v pfipadé, Ze katétr a spojovaci zafizeni jsou chranény

nepropustnym materidlem v prib&hu sprchovani). (25)

3. Monitorace mista vpichu se provadi bud’ vizualné¢ pfi vymeéné kryciho
obvazu,nebo dotykové ptes foliovy kryci obvaz. Pokud pacient citi bolestivost
v mist¢ vpichu, ma horeCcku bez zjevného zdroje, nebo na pacientovi
pozorujeme jiné projevy infekce krevniho ob¢hu, je potifeba obvaz odstranit a

dikladné misto vpichu prozkoumat.
4. Pokud nelze zajistit dodrzeni aseptickych podminek pti zavedeni
hemodialyza¢niho katétru (katétry vloZzené béhem Iékaiské pohotovosti), je

potieba dialyza¢ni katétr vymenit, a to nejpozd¢ji do 48 hodin.

5. Pokud hemodialyazacni katétr jiz neni potfebny, je doporuceno ho ihned

odstranit. (25)
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Prevence vzniku infekce pii péci o hemodialyzacni katétry

Zakladnim kamenem prevence infekci krevniho fecisté je ptisné dodrzovani

aseptickych postuptl, véetné myti a dezinfekce rukou. (28)

Preventivni opatieni

1.

Pouzivani bariérové oSetiovaci techniky pti aplikaci katétru, vymény katétra,
infuznich souprav a intravendznich roztoki ve vhodnych intervalech.

Spravna péce o misto katetrizace.

Pouzivani nové generace intravaskularnich katétrti a bezjehlovych infiznich
systémt. (28)

Hygiena rukou a aseptické techniky jsou nezbytné k zabranéni kontaminace
mista dialyza¢niho katétru. (27) Hygiena rukou by méla byt provedena pted a
po zavedeni katétru, po pohmatu mista vpichu a po vymeén¢ katétru.

Pouziti sterilnich rukavic pfi vyméné obvazu u hemodialyza¢niho katétru.
Pouziti 2 % chlorhexidinu ke kazdodennimu myti a ¢isténi kize, ke

snizeni infekce krevniho ob&hu.

Vymeéna bezjehlovych konektorti 1x / 72 hodin, nebo dle doporuceni

vyrobce. (25)

Maximalni bariérové opatieni jasné€ snizilo pravdépodobnost infekce krevniho

obéhu. Sance na rozvoj infekce hemodialyzaéniho katétru je vys$si, pokud se

maximalni bariérové opatieni nepouziva. (27)
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I1. Prakticka ¢ast — vyzkumné Setieni

1. Cil a hypotézy

Cil:
e Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, jak se li$i péce o hemodialyzaéni

katétry na raznych pracovistich.

Hypotézy:
e Hypotéza ¢. 1: Predpoklddam, ze vétSina pracovist nema vytvoreny

standard k hemodialyzaénim katétrim.

e Hypotéza ¢. 2: Pfedpokladam, Ze manipulaci s hemodialyza¢nim katétrem
bude provadét zdravotnicky personal, ktery méa k této cinnosti

kompetence.

e Hypotéza ¢&. 3: Piedpoklddam, Ze na vétSin€ pracovist neni

hemodialyzacni katétr vyuzivan k jinym taceltim, nezli k hemodialyze.

e Hypotéza ¢. 4: Piedpokladam, ze se na vétSin€ pracovist’ provadi opatieni

k minimalizaci rizik infekci u hemodialyzacnich katétra.

e Hypotéza ¢. S: Predpokladam, Ze z divodu priichodnosti, bude vétSina

pracovist’ pouzivat antikoagulacni roztoky do hemodialyzac¢nich katétru.
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2. Metodologie sbéru dat

Pro mé vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru a zpracovani
dat. Pro sbér dat jsem zvolila dotaznik, ktery obsahuje 25 otdzek. Otazky jsou
voleny z vétsi Casti spiSe uzaviené s vybérem i vice odpovédi. Jsou vyuzity i
oteviené a polouzaviené otdzky, s moznosti doplnit svou vlastni odpoveéd'.

Prvni otizka je zaméfena na typ dotazovaného oddéleni. Poté jsou otdzky

sméfovany k samotné péci a vykoniim spojenych s hemodialyza¢nimi katétry.

3. Charakteristika vzorku

Oslovila jsem celkem 21 respondentli z 9 nemocnic. Z tohoto poctu respondenti,
mi 20 z nich dotaznik vyplnilo a 1 respondent odmitl spolupraci. Zvolila jsem
oddéleni ARO, JIP a specializovand nemocni¢ni oddéleni (nefrologicka). Tato
oddéleni jsem vybirala kvuli zkuSenostem personalu se zavedenim a péci o
hemodialyzacnimi katétry. Z celkového poctu nemocnic jich bylo 8 prazskych a 1
ze StiedocCeského kraje. Z prazskych nemocnic byly 3 z nich fakultniho typu a

vSechny oslovené nemocnice byly statni.

Tabulka ¢. 1 Zakladni rozdéleni respondentti

Skupina A ARO, JIP

Specializovana nemocnic¢ni oddéleni

Skupina B (nefrologicka)

Specifikace skupin:

Skupina A (ARO, JIP) — pecuji o hemodialyzac¢ni katétry a také je zavadéji.
Skupina B (nefrologickd odd¢€leni) — poskytuji odbornou a specializovanou péci
pouze u pacientl s hemodialyza¢nimi katétry. Také hemodialyzaéni katétry
zavadéji.

Oddéleni ARO, JIP jsou nadale v mé praci popisovany jako pracovisté A a
specializovand pracovisté (nefrologickd oddé€leni) jsou nadéle popisovany jako

pracovisté B.
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Tabulka ¢.2 Rozdéleni oslovenych respondentt dle nemocnic

Pracovisté 2 - statni, fakultniho typu

Nemocnice Oddéleni
ARO

Pracovisté 1 - statni Nefrologické odd¢leni
Metabolicka JIP
ARO

Interni JIP

Nefrologické oddéleni

Pracovisté 3 - statni, fakultniho typu

ARO

Metabolicka JIP

Interni JIP

Nefrologické oddéleni

Pracovisté 4 - statni, fakultniho typu

ARO

Interni JIP

Nefrologické oddéleni

Pracovisté 5 - statni

ARO

Interni JIP

Pracovisté 6 - statni

Interni JIP

Nefrologické oddéleni

Pracovisté 7 - statni

ARO

Interni JIP

PracovisSté 8 - statni, oblastni

Interni JIP

44




4. Organizace vyzkumného Setieni

Nejdfive jsem si prostudovala literaturu ohledné hemodialyzaénich katétrii a
vytvofila si reSersi odbornych ¢lanki a knih.

Poté¢ jsem si vytvofila seznam respondentd — oddéleni, kterd se s péci o
hemodialyza¢nimi katétry setkavaji.

V prosinci jsem vytvorila dotaznik s 25 otdzkami. V lednu jsem oslovila stanicni
sestry z vybranych oddéleni a pozadala je o spolupraci s vyplnénim mého
dotazniku. Chtéla jsem se s nimi sejit osobné a dotaznik vyplnit spole¢né. Stani¢ni
sestry ovSem trvaly na elektronické verzi doruCeni dotazniku formou emailu.
Dotaznik i s odpovédmi mi poté dorucily opét pomoci emailu. Sbér dat probihal
od ledna 2016 do tinora 2016.

Z celkového poctu 21 oslovenych respondentii mi 1 z nich odmitl dotaznik
vyplnit, z divodu ¢asové tisn€. Celkem tedy se mi vratilo 20 dotaznikl se vSemi

vyplnénymi odpovédmi.

5. Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani mych ziskanych dat jsem vyuzila program Microsoft Excel 2013,
ve kterém jsem vytvofila tabulky 1 grafy, které zobrazuji ma ziskana data a udaje.
Ziskana data jsou vyhodnocena jednotlivé pro kazdou otazku.

Nejprve jsem si data a udaje roztfidila podle otdzek. Poté jsem ke kazdé otazce
vytvoftila tabulku a graf ze ziskanych dat a udaja. Tyto udaje byly spole¢né pro
oba typy oddéleni. Dale jsem provedla analyzu dat dle typu oddéleni. Tato data
jsem zatadila do spolecné tabulky a vytvofila i1 jeden spole¢ny graf, ktery
znazornoval celkova vysledna data, a poté zvlast’ vyslednd data obou pracovist'.
Kazda polozka v tabulce je zaznamendna pomoci absolutni Cetnosti (celkovy
pocet respondenttl) a poté také v procentudlnim zaznamenani (relativni ¢etnosti)
Odpovédi v grafu jsou zaznamendny pomoci ¢iselného zastoupeni a jsou od sebe
navzdjem barevné odliSeny. Pro zpracovani odpovédi jsem predevSim pouzila
sloupcovy typ grafi a ve dvou ptipadech jsem pouzila graf vyseCovy s

procentudlnim zastoupenim.
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Otazka ¢. 1: Jaky je typ Vaseho oddéleni?

V této otdzce jsem zjiSt'ovala na jakém typu oddéleni respondenti pracuji.

Tabulka €. 3: Typ oddé€leni

ARO, JIP 15 75 %

Specializované nemocni¢ni odd¢€leni

0,
(nefrologické) 5 25 %

Graf ¢. 1: Typ oddéleni

m ARC,JIP

M Specializované nemocniéni
oddéleni (nefrologické)

Celkem z 20 respondentii bylo 15 respondenti (75%) z odd€leni ARO, JIP.
Zbyvajicich 5 respondentii (25%) pracuje na specializovaném nemocni¢nim
oddéleni.

Pracovisté¢ ARO, JIP je dale popisovano jako pracovisté A.

Specializovana nemocnic¢ni oddé€leni jsou dale popisovana jako pracovisté B.
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Otazka ¢. 2: Ma VaSe pracovisté vypracovany standard k péci o
hemodialyza¢ni katétry?
Tato otazka zjistuje, zda maji pracovisté vytvoieny standard k péci o

hemodialyzac¢ni katétry.

Tabulka €. 4: Vypracovany standard k péci o hemodialyzac¢ni katétry

c.2 Pracovisté A Pracovisté B Absolutni ¢etnost Relati(\; ni/f)etnost

Ano 5 (33%) 4 (80%) 9 45%
Ne 10 (67%) 1 (20%) 11 55%
Celkem 15 5 20 100%

Graf €. 2: Vypracovany standard k péci o hemodialyza¢ni katétry
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Pracovisté A Pracovisté B Celkem
ANO mNE

Z pracovisté A melo standard vytvoreno 5 respondentil (33%) a 10 respondentil
(67%) standard vytvoreny nem¢lo.

Z pracovisté B meli standard vytvoreni 4 respondenti (80%) a 1 respondent
(20%) standard vytvofeny nemél.

Z. celkového poctu 20 respondentii jich 9 (45%) standard vytvofeny ma a 11

(55%) vytvoteny standard nema.
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Otazka €. 3: Ma Vase pracovisté vypracovany standard k zavedeni

hemodialyza¢niho katétru?
Tato otdzka zjiStuje, zda maji pracovist¢ vytvoreny standard k zavedeni

hemodialyza¢niho katétru.

Tabulka ¢. 5: Vypracovany standard k zavedeni hemodialyza¢niho katétru

¢.3 Pracovi§t¢ A Pracovist¢ B Absolutni éetnost Relatizf‘lln;/(:;: tnost

Ano 5 (33%) 4 (80%) 9 45%
Ne 10 (67%) 1 (20%) 11 55%
Celkem 15 5 20 100%

Graf €. 3: Vypracovany standard k zavedeni hemodialyza¢niho katétru
12

10
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ANO mNE

Odpovédi u této otazky se shoduji s odpovédmi na otazku ¢. 2. Respondenti
odpovidali identicky.

Z pracoviSté A mélo standard vytvofeno 5 respondentl (33%) a 10 respondentt
(67%) standard vytvoieny nem¢lo.

Z. pracovisté B méli standard vytvoreni 4 respondenti (80%) a 1 respondent

(20%) standard vytvofeny nemél.
Z. celkového poctu 20 respondentil jich 9 (45%) standard vytvofeny ma a 11

(55%) vytvoteny standard nema.
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Otazka ¢. 4: Ma VaSe pracoviSté vypracovany standard k

odstranéni hemodialyza¢niho katétru?
Tato otazka zjistuje, zda maji pracovist¢ vytvoreny standard k odstranéni

hemodialyza¢niho katétru

Tabulka ¢. 6: Vypracovany standard k odstranéni hemodialyzac¢niho katétru

¢. 4 Pracovi§t¢ A Pracovist¢ B Absolutni Cetnost Relaﬁz‘?{;; tnost

0
Ano 5 (33%) 4 (80%) 9 45%
Ne 10 (67%) 1 (20%) 11 55%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 4: Standard k odstranéni hemodialyza¢niho katétru
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ANO mNE

Odpovédi u této otazky se shoduji s odpoveéd’'mi na otazky ¢. 2 a €. 3.

Z pracovisté A mélo standard vytvofeno 5 respondentl (33%) a 10 respondentt
(67%) standard vytvoieny nem¢lo.

Z. pracovisté B méli standard vytvoreni 4 respondenti (80%) a 1 respondent
(20%) standard vytvofeny nemél.

Z celkového poctu 20 respondentil jich 9 (45%) standard vytvofeny ma a 11

(55%) vytvoteny standard nema.
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Ze shodujicich se odpovédi na otazky €. 2, €. 3 a ¢.4 vyplyva, Zze pokud ma
odd¢leni vytvoteny standard k péci o hemodialyzacni katétry, ma pak
vypracované i standardy k jejich zavedeni a odstranéni. Naopak, pokud oddéleni
nemaji vytvoreny standard k péci o hemodialyzacni katétry, tak nemaji vytvorené
standardy ani k jejich zavedeni a odstranéni.

Je zarazejici, ze z oslovenych respondentd, jich pouze 45% odpovédélo, ze jejich
pracovisté standardy vytvofené ma, a vice neZ polovina z nich (55%) standardy
vytvofené nema.

Velice znepokojivé je, ze ze vSech pracovist' A (ARO a JIP) byl standard
vypracovan pouze na 33% z nich.

Mnohem lépe dopadla pracovisté B (specializovana oddéleni), z nichZ 80%

standardy vytvofené m¢lo.

Otazka ¢. 5: Kdo na VaSem pracovisti pecuje o hemodialyzaéni
katétry?
V této otdzce jsem zjiStovala, kdo ze zdravotnického personalu pecuje o

hemodialyzacni katétry.

Tabulka ¢. 7: Personal pecujici o hemodialyzacéni katétry

Relativni ¢etnost

¢.5 Pracovisté A Pracovist¢ B Absolutni cetnost v %)
Pouze sestra o 0 0
specialistka 2 (13%) 1 (20%) 3 15%
Pouze vSeobecna 2 (13%) 1 (20%) 3 15%
sestra

Vseobecna sestra, o o o
sestra specialistka 3 (20%) 3 (60%) 6 30%
Vseobecna sestra,

zdravotnicky asistent 8 (54%) 0 8 40%
Lékar 0 0 0 0%
Celkem 15 5 20 100%
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Graf €. 5: Personal pecujici o hemodialyzacni katétry
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Pouze sestra specialistka
Pouze vseobecna sestra
B Vieobecna sestra, sestra specialistka
B Vseobecna sestra, zdravotnicky asistent

Na pracovisti A nejvice peCuji o katétry soucasné vSeobecné sestry a zdravotnicti
asistenti — 8 respondentti, poté soucasné vseobecné sestry a sestry specialistky — 3
respondenti. U 2 respondentli pecuji o katétry pouze vSeobecné sestry a u 2
respondentli pouze sestry specialistky.

V celkovém souctu na pracovisti A o hemodialyzacni katétry nejcastéji pecuji
vSeobecné sestry (v dotazniku oznaceno 13x), poté zdravotniCti asistenti (8x), a
nejméné Casto sestry specialistky (5x).

Na pracovisti B nejvice pecuji o katétry soucasné vSeobecné sestry a sestry
specialistky — 3 respondenti, poté pouze sestry specialistky — 1 respondent a pouze
vSeobecné sestry — také 1 respondent.

V celkovém souctu na pracovisti B o hemodialyzaéni katétry nejcastéji pecuji
shodné vSeobecné sestry (v dotazniku oznaceno 4x) a sestry specialistky (4x).
Celkem z 20 respondenti u 40% pecuji o katétry soucasn¢ vSeobecné sestry a
zdravotnicti asistenti, poté u 30% vykonavaji péci o katétry soucasné vSeobecné
sestry a sestry specialistky, u 15% pouze sestry specialistky a u poslednich 15%
respondentli vykondvaji péci o katétry pouze vseobecné sestry.

V celkovém souctu o hemodialyzaéni katétry nejéastéji peCuji vSeobecné sestry (v
dotazniku oznaceno 17x), poté sestry specialistky (9x) a nakonec zdravotnicti
asistenti (8x).

V dotazniku byla také moznost ,,Iékai*, kterou vSak nikdo nezvolil a proto neni

zahrnuta do grafu.
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Otazka €. 6: Kdo na Vasem pracovisti odstrafiuje hemodialyzaéni
katétry?
Touto otazkou jsem zjisStovala, kdo na pracovisti odstraniuje hemodialyzacni

katétry.

Tabulka €. 8: Personal, ktery odstranuje hemodialyzacni katétry

¢. 6 Pracovisté A  Pracovisté B | Absolutni ¢etnost Relat1(\; ntl)/:)etnost

Pouze 1ékar 3 (20%) 2 (40%) 5 25%
Pouze sestra

specialistka 3 (20%) 1 (20%) 4 20%
Pouze vSeobecna 3 (20%) 0 3 15%
sestra

S?stra spe’01a11stka, 4 (27%) 1 (20%) 5 259,
vSeobecna sestra

VSeobecna sestra, 2 (13%) 1 (20%) 3 15%
zdravotnicky asistent 0 0 ?
Celkem 15 5 20 100%

Graf €. 6: Personal, ktery odstraiiuje hemodialyzacni katétry
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M Pouze lékar M Pouze sestra specialistka
B Pouze vieobecné sestra B Sestra specialistka, vieobecna sestra

B VSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
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Na pracovisti A nejcastéji hemodialyzacni katétry odstraiuji soucasné sestry
specialistky a vSeobecné sestry — 4 respondenti. Poté shodné po 3 respondentech
odstraniuje hemodialyzacni katétr pouze lékaf, pouze sestra specialistka nebo
pouze vSeobecna sestra. Nejméné Castd odpoveéd’ byla soucasné vSeobecna sestra a
zdravotnicky asistent — 2 respondenti.

V celkovém souctu nejcastéji hemodialyzacni katétry odstraniuji vSeobecné sestry
(v dotaznikli oznaceno 9x), poté sestry specialistky (7x), dale 1ékat (3x) a nejméné

Casto odstranuje hemodialyzac¢ni katétr zdravotnicky asistent (2x).

Na pracovisti B nejcCastéji hemodialyzacni katétr odstranuje pouze lékar — 2
respondenti. Poté shodné po 1 respondentovi odstrafiuje hemodialyzacni katétr
pouze sestra specialistka nebo souCasné sestra specialistka a vSeobecna sestra
nebo soucasné vSeobecna sestra a zdravotnicky asistent.

V celkovém souctu nejcastéji hemodialyzacni katétry odstranuji shodné 1ékar,
sestra specialistka a vSeobecnd sestra (v dotazniku vzdy oznaceno 2x). Nejméné

Casto byl oznacen zdravotnicky asistent (1x).

Celkem z 20 respondentli shodné 25% respondentli odpovédélo, Ze nejCastéji
hemodialyzacni katétry odstraniuji pouze 1ékati nebo soucasné sestry specialistky a
vSeobecné sestry. Poté 20% respondenti uvedlo pouze sestru specialistku, a
shodné¢ 15% respondenti uvedlo pouze vSeobecné sestry nebo soucasné
vSeobecné sestry a zdravotnické asistenty.

V celkovém souctu hemodialyzaéni katétry odstraniuji nejcastéji vSeobecné sestry
(v dotazniku oznaceno 11x), poté sestry specialistky (9x), dale 1ékaii (5x) a

nejméné Casto zdravotniCti asistenti (3x).
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Otazka ¢. 7: Jaké pouzivate kryci materialy pri prevazu
hemodialyza¢nich katétra?
Tato otdzka zjisStuje, jaké kryci materidly se pouzivaji pii prevazech

hemodialyzacnich katétra.

Tabulka €. 9: Pouziti kryciho materialu pii pfevazu hemodialyzacnich katétrti

Relativni ¢etnost

c.7 Pracovisté A Pracovisté B Absolutni detnost

(v %)
Foliové kryti 10 (67%) 5 (100%) 15 75%
i\/[ulorve étverce a 2 (13%) 0 ) 10%
epeni
Textilni kryti 3 (20%) 0 3 15%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 7: Pouziti kryciho materialu pii pfevazu hemodialyzacnich katétrt

16
14
12

10

(=3}

P

Pracovisté A Pracovisté B Celkem

Foliove Mulové ¢tverce a lepeni Textilni

PracovisSté A pouziva nejCasteji foliové kryti — 10 respondentli, 3 respondenti
pouzivaji textilni kryti a mulové ¢tverce s lepenim pouZivaji pouze 2 respondenti.
Pracovisté B jednoznacné pouZziva pouze foliové kryti — 5 respondenti (100%).
Celkové je nejvice pouzivano foliové kryti (75%), poté textilni kryti (15%) a jako

posledni je vyuzivano mulové kryti s lepenim (10%).
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Otazka ¢. 8: Jak ¢asto tento kryci material vyménujete?

Tato otdzka se zamétuje na Casové intervaly vymény kryciho materidlu. Rozd¢lila
jsem odpovédi podle typu materidlu.

Foliové kryti:

Foliové kryti vyuzivd celkem 15 respondenti (75%) z celkového poctu 20

respondentt.

Tabulka €. 10: Vymeéna féliového kryti.

(e . oy ivx 7 5 Relativni Cetnost
Foliové kryti  Pracovist¢ A Pracovisté B Absolutni ¢etnost

(v %)
1x / 24 hodin 2(20%)  1(20%) 3 20 %
1x / 48 hodin 2(20%) 2 (40%) 4 27 %
1x / 72 hodin 6(60%) 2 (40%) 8 53 %
Celkem 10 5 15 100%

Graf ¢. 8: Vyména féliového kryti.
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1x/24hodin m1x/48hodin m1x/72 hodin
Na pracovisti A nejcastéji vymeénuji foliové kryti v intervalu 1x / 72 hodin — 6
respondentli, 2 respondenti provadi vyménu I1x / 48 hodin a zbyvajici 2
respondenti vyménuji folioveé kryti 1x / 24 hodin.
Na pracovisti B 2 respondenti provadi vyménu 1x / 72 hodin, 2 respondenti
vyménuji kryti 1x /48 hodin a 1 respondent vyménuje foliové kryti 1x / 24 hodin.
Celkové 8 respondentti vyménuje kryti 1x / 72 hodin, poté 4 respondenti provadi

vyménu 1x / 48 hodin a 3 respondenti vyuZzivaji interval vymény 1x / 24 hodin.
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Textilni kryti
Textilni kryti vyuzivaji 3 respondenti, z celkového poctu 20 oslovenych

respondentli. Tento typ kryti se pouziva pouze na pracovisti A.

Tabulka ¢. 11: Vymeéna textilniho kryti

1x / 24 hodin 2 (20%) - 2 67 %
1x / 48 hodin 0 - 0 0%
1x /72 hodin 1 (60%) - 1 33%

Graf ¢. 9: Vymeéna textilniho kryti
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2 respondenti provadi vyménu textilniho kryti 1x / 24 hodin a zbyvajici 1
respondent vyménuje kryti 1x / 72 hodin.



Mulové kryti a lepeni

Mulové kryti pouzivaji celkem 2 respondenti z celkového poctu 20 oslovenych

respondentli. Tento typ kryti se pouziva pouze na pracovisti A.

Tabulka €. 12: Vyména mulového kryti s lepenim

1x / 24 hodin 2 (100%) - 2 100 %
1x / 48 hodin 0 - 0 0%
1x /72 hodin 0 - 0 0%

Graf ¢. 10: Vyména mulového kryti s lepenim.

m 1x/ 24 hodin

Oba respondenti provadi vymeénu tohoto kryti 1x / 24 hodin.
V dotazniku byla také moznost vymény 2x / 24 hodin, kterou vS$ak nikdo nezvolil

a proto neni zahrnuta do grafi.
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Otazka ¢. 9: Jaké pouzivate uzavéry hemodialyza¢nich katétri?
Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jaky druh uzévérii na hemodialyzaéni katétry

pracovisté pouzivaji.

Tabulka ¢. 13: Uzavéry hemodialyza¢nich katétri

Relativni ¢etnost

¢.9 Pracovi§té A | Pracovisté B Absolutni ¢etnost (v %)

Bezjehlové ventily 8 (53%) 4 (80%) 12 60%
Kombi zatky 7 (47%) 1 (20%) 8 40%
Propichovaci vstupy 0 0 0 0%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 11: Uzavéry hemodialyzacnich katétra
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Bezjehlové ventily Kombi - zatky

Na pracovisti A 8 respondenti pouziva nejCastéji bezjehlové ventily a 7
respondentli uvedlo pouzivani kombi zatek.

Na pracovisti B 4 respondenti pouzivaji bezjehlové ventily a 1 respondent uved]
pouzivani kombi zatek.

Z. celkového poctu 20 respondent 60% uvedlo, Ze pouziva bezjehlové ventily a
40% respondentil pouziva kombi zatky.

V dotazniku byla také moznost ,,propichovaci vstupy*, kterou vSak nikdo nezvolil

a proto neni zahrnuta do grafu.
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Otazka €. 10: V jakych intervalech, za standardnich podminek,
tyto uzavéry vyménujete?

Tuto otazku jsem rozdélila dle typu uzavért.
Bezjehlové ventily
Bezjehlové ventily vyuzivd 12 respondenti z celkového poctu oslovenych,

zajimalo mé¢, v jakych intervalech je vyménuji.

Tabulka €. 14: Vyména bezjehlovych ventilt

e ehlové Pracovisté A  Pracovisté B | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ventily v %)
1 den 1(12%) 1(25%) 2 17%
2 dny 0 1(25%) 1 8%
5 dni 0 1(25%) 1 8%
6 dni 2(25%) 0 2 17%
Vice nez 6 dni 5(63%) 1(25%) 6 50%
Celkem 8 4 12 100%

Graf ¢. 12: Vymeéna bezjehlovych ventilt
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Na pracovisti A nejcastéji bezjehlové ventily vyméiuji po vice nez 6 dnech — 5
respondentli. Poté 2 respondenti uvedli vyménu po 2 dnech a 1 respondent uvedl
interval vymény 1 den.

Na pracovisti B shodné po 1 respondentovi vyménuje bezjehlové ventily po 1 dni
nebo po 2 dnech nebo po 5 dnech nebo po vice nez 6 dnech.

Z. celkového poctu oslovenych respondentii jich 6 vyméiuje bezjehlové ventily
po vice nez 6 dnech. Po 2 respondentech vyménuje bezjehlové ventily po 1 dni
nebo po 6 dnech a po 1 respondentovi provadi vymeénu po 2 dnech nebo po 5

dnech.

Kombi zatky — 8 respondentii
Kombi zatky vyuziva celkem 8 respondentd. Zajimalo mé, v jakych intervalech

tyto uzaveéry vymeénuji.

Tabulka ¢. 15: Vyména kombi zatek

_ ivox iy /o Relativni ¢
Kombi zatky | Pracovist¢ A | Pracovisté B | Absolutni Cetnost clativnl cetnost

(v %)
1 den 4 (57%) 0 4 50%
3 dny 2 (29%) 1 (100%) 3 37%
5 dni 1 (14%) 0 1 13%
Celkem 7 1 8 100%

Graf ¢. 13: Vyména kombi zatek
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Na pracovisti A nejcastéji kombi zatky vyménuji po 1 dni — 4 respondenti. Poté 2
respondenti uvedli vyménu po 2 dnech a 1 respondent vyménuje kombi zatky po 1
dni.

Na pracovisti B pouziva kombi zatky pouze 1 respondent a uvedl, ze vyménu
provadi po 1 dni.

Z. celkového poctu oslovenych respondentii 4 z nich vyménuji kombi zatky po 1
dni, poté 3 respondenti uvedli vyménu po 3 dnech a 1 respondent provadi vyménu

kombi zatek po 5 dnech.

Otazka ¢. 11: S jakym umisténim hemodialyza¢niho katétru se na
VaSem oddéleni nejcastéji setkavate?
Touto otdzku jsem chtéla zjistit, s jakym umisténim hemodialyza¢nich katétra se

osloveni respondenti nejcastéji setkavaji.

Tabulka ¢. 16: Umisténi hemodialyzaéniho katétru

- vy vy ;v Relativni Cet t
c. 11 Pracovisté A | Pracovi$t€ B Absolutni ¢etnost clativiil cethos

(v %)
vena jugularis 11 (73%) 4 (80%) 15 70%
vena subclavia 4 (27%) 1 (20%) 5 20%
vena femoralis 0 0 0 0%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 14: Umisténi hemodialyzaéniho katétru
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Na pracovisti A je nejCastéjSim mistem pro umisténi katétru vena jugularis — 11
respondentli. Poté 4 respondenti uvedli umisténi do vena subclavia.

Na pracovisti B nejcastéji vyuzivaji vena jugularis — 4 respondenti a 1 respondent
uvedl vena subclavia.

Z celkového poctu oslovenych respondentli je nejcastéjsi umisténi
hemodialyza¢niho katétru do vena jugularis — 15 respondentl (70%). Druhé
nejcastéj$i umisténi je do vena subclavia — 5 respondentil (20%).

V dotazniku byla také moznost do vena femoralis, kterou vSak nikdo nezvolil a

proto neni v grafu zndzornéna.

Otazka €. 12: Jak dlouho nechavate zavedené kratkodobé
netunelizované hemodialyza¢ni katétry ?

Tato otazka je zaméfend na zjiSténi doby ponechdni zavedeni kratkodobych

hemodialyzac¢nich katétrt.

Tabulka €. 17: Délka ponechani zavedeni hemodialyza¢niho katétru

Relativni ¢etnost

¢. 12 Pracovisté A | Pracovisté B | Absolutni ¢etnost v %)

7 dni 3 (20%) 0 3 15%
10 dni 2 (13%) 1 (20%) 3 15%
14 dni 1 (7%) 1 (20%) 2 10%
21 dni 4 (27%) 3 (60%) 7 35%
e YT I o
Dle lékaie 3 (20%) 0 3 15%
Celkem 15 5 20 100%
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Graf ¢. 15: Délka ponechani zavedeni hemodialyza¢niho katétru
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Na pracoviSti A se nejcastéji kratkodobé hemodialyzacni katétry nechévaji
zavedené po dobu 21 dnti - 4 respondenti. Dale 7 dni nebo dle doporuceni 1ékaie —
po 3 respondentech. Po dobu 10 dni nebo dle doporuceni vyrobce — po 2

respondentech. Pouze 1 respondent uvedl dobu ponechani 14 dnt.

Na pracovisti B nejcastéji ponechavaji kratkodobé hemodialyzacni katétry
zavedeny 21 dni — 3 respondenti. Dobu ponechani 7 dni nebo 14 dni uvedlo po 1

respondentovi.

Z celkového poctu oslovenych respondentil jich 7 (35%) ponechava
hemodialyzacni katétr po dobu 21 dni, po 3 respondentech (15%) nechava katétr
zaveden 7 dni, 10 dni nebo dle 1€kate. Po 2 respondentech (10%) ponechava

katétr zaveden 14 dni nebo dle doporuceni vyrobce.
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Otazka €. 13: Pouzivate do hemodialyzacnich katétri heparinovou
zatku?
Tato otazka smétfovala na zjiSténi pouzivani heparinovych zatek do

hemodialyzacnich katétrti.

Tabulka ¢. 18: Pouzivani heparinové zatky

¢. 13 Pracovis§té A | Pracovisté B Absolutni éetnost Relati(\;n(l;/Setnost

Ano 9 (60%) 1 (20%) 10 50%
Ne 6 (40%) 4 (80%) 10 50%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 16: Pouzivani heparinové zatky
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12

10

=

(L=

B Ano ENe
Heparinové zatky pouziva celkem 10 respondentl (50%) z celkového poctu 20
oslovenych. Zbyvajicich 10 respondentt (50%) heparinové zatky nepouziva.
9 respondenttl, ktefi pouzivaji heparinové zatky, je z pracovisté A a zbyvajici 1

respondent je z pracovisté B.
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Otazka ¢. 14: Pokud heparinovou zatku pouzivate, v jakém
poméru redéni?
U respondenti, ktefi heparinové zatky pouzivaji, m¢ zajimalo, v jakém poméru

fedéni je aplikuji.

Tabulka €. 19: Pomér fedéni heparinové zatky

¢. 14 Pracovisté A | Pracovisté B | Absolutni ¢etnost Relati(\;n(l;/::)etnost
Dle ordinace 1ékate 1 (11%) 0 1 10%
Dle vyrobce 2 (22%) 0 2 20%
Netedéné 6 (67%) 1 (100%) 7 70%
Celkem 9 1 10 100%
Graf ¢. 17: Pomér fedéni heparinové zatky
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Na pracovisti A se nejcastéji pouzivaji heparinové zatky nefedéné — 6

respondentli. Dle vyrobce se fidi 2 respondenti (22%) a 1 respondent (11%)
pouziva heparinovou zatku dle ordinace Iékare.

Jediny respondent, ktery na pracovisti B pouziva heparinové zétky, je aplikuje
netfedéné.

Prevazna vétSina respondentli (70%) pouZiva heparinové zatky nefedéné. Poté se
20% respondentll fidi doporucenim vyrobcli a 1 respondent (10%) se fidi

doporucenim lékare.

65



Otazka ¢. 15: Pouzivate do hemodialyzac¢nich katétri citratovou
zatku?
Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kolik respondentt pouziva do hemodialyzacnich

katétru citratovou zatku.

Tabulka ¢. 20: Pouzivani citratové zatky

¢. 15 Pracovi§t¢§ A = Pracovisté B Absolutni éetnost Relatl(\‘r/n(i)/::)etnost

Ano 6 (40%) 4 (80%) 10 50%
Ne 9 (60%) 1 (20%) 10 50%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 18: Pouzivani citratové zatky
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Citratovou zatku pouziva celkem 10 respondenti.
Z pracovisté A pouziva citraitovou zatku 6 respondenti a z pracovisté B ji

pouzivaji 4 respondenti.
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Otazka €. 16: Pokud pouzivate citratovou zatku, v jakém poméru
redéni?

Z celkového poctu 10 respondentti, kteti pouzivaji citratovou zatku, jsem chtéla
zjistit, v jakém poméru fedéni ji pouzivaji.

Tabulka €. 21: Pomér fedéni citratové zatky

Relativni ¢etnost

¢. 16 Pracovisté A  Pracovisté B ' Absolutni ¢etnost

(v %)
41?61,67‘;(: yrobee, citrdt| 700y 3 (75%) 4 40%
Nefedéné 2(33%) 1 (25%) 3 30%
PredpInéné o o
originalni stiikacky 3 (50%) 0 3 30%
Celkem 6 4 10 100%

Graf €. 19: Pomér fedéni citratové zatky
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Dle vyrobce, citrat 46,7 % ™ Nefedéné Predplnéné originalni stfikacky

Na pracoviSti A 3 respondenti pouZzivaji pfedplnéné originalni stfikacky, 2
respondenti pouzivaji citratové zatky nefedéné a 1 respondent pouziva citratové
zatky fedéné dle vyrobcee (citrat 46,7%).

Na pracovisti B pouZivaji 3 respondenti citratové zatky fedéné dle vyrobce (citrat
46,7%) a 1 respondent citratové zatky netedi.

Z. celkového poctu respondentli jich vétSina (40%) pouziva citratovou zatku
nafedénou dle vyrobce (citrat 46,7%). Po 3 respondentech (30%) vyuzivaji
citratovou zatku bud’ v ptedpInénych originalnich sttikackach, nebo netedénou.
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Otazka €. 17: Zasilate koncovou ¢ast hemodialyza¢niho katétru po

jeho odstranéni na mikrobiologickou kontrolu?

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda pracovist¢ zasilaji koncovou cast
hemodialyza¢niho katétru na mikrobiologickou kontrolu.

Tabulka €. 22: Mikrobiologicka kontrola hemodialyzac¢niho katétru
Relativni Cetnost

¢. 17 Pracovisté A | Pracovisté B | Absolutni ¢etnost

(v %)
Pouze dle 15(100%)| 2 (40%) 17 85%
indikace 1ékafe 0 ¢ °
Vzdy ano 0 3 (60%) 3 15%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 20: Mikrobiologicka kontrola hemodialyza¢niho katétru
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Z. pracovisté A 15 respondentd (100%) zasila koncovou ¢ast hemodialyza¢niho
katétru na mikrobiologickou kontrolu pouze dle indikace 1¢kare.

Na pracovisti B 3 respondenti wuvedli, Ze zasilaji koncovou cast
hemodialyza¢niho katétru na mikrobiologickou kontrolu vzdy a 2 respondenti
pouze dle indikace 1€kare.

Z. celkového poctu 20 respondentl, 85% uvedlo, ze zasilaji koncovou cast
hemodialyza¢niho katétru na mikrobiologickou kontrolu pouze dle indikace 1¢kate
a 15% respondentt ji zasila vzdy.

V dotazniku byla také moznost ,,nikdy*, kterou vSak nikdo nezvolil a proto neni

zahrnuta do grafu.
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Otazka ¢. 18: Sledujete systematicky na VaSem pracovisti vyskyt
infekce u hemodialyzaé¢nich katétri?
Tato otdzka sméfuje na zjiSténi, zda pracovisté systematicky sleduji vyskyt infece

u hemodialyzaénich katétrii.

Tabulka ¢. 23: Monitorace vyskytu infekce u hemodialyzaénich katétrii

9 v i , v Relativni ¢etnost
¢. 18 Pracovi$té A | Pracovi$t¢ B = Absolutni éetnost

(v %)
Ano 10 (67%) 5 (100%) 15 75%
Ne 5(33%) 0 5 25%
Celkem 15 5 20 100%

Graf €. 21: Monitorace vyskytu infekce u hemodialyza¢nich katétri
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Na pracovisti A 10 respondentil systematicky sleduje vyskyt infekce a 5
respondentli na svém pracovisti vyskyt infekce nesleduje.

Na pracovisti B shodné¢ vSech 5 respondentt uvedlo, Ze na svém pracovisti
vyskyt infekce systematicky sleduje.

Z celkového poctu respondentt 75% vyskyt infekce na svém pracovisti sleduje a

25% respondentli na svém pracovisti vyskyt infekce nesleduje.
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Otazka €. 19: Pouzivate hemodialyzacni katétry i k jinym uceliim,
jako jsou odbéry krve?

Zajimalo mé, jestli pracovisté vyuzivaji hemodialyzac¢ni katétry 1 k odbértim krve.

Tabulka ¢. 24: Odbéry krve z hemodialyza¢nich katétra

Relativni ¢etnost

¢. 19 Pracovisté A Pracovist¢ B | Absolutni &etnost (v %)

Ano 8 (53%) 4 (80%) 12 60%
Ne 7 (47%) 1 (20%) 8 40%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 22: Odbéry krve z hemodialyzacnich katétrii
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Na pracovisti A 8 respondentii uvedlo, ze odbér krve z hemodialyza¢niho katétru
provadi a 7 respondentl krev z hemodialyzac¢niho katétru neodebira.

Na pracovisti B 4 respondenti odbér krve z hemodialyza¢niho katétru provadéji a
1 respondent uvedl, ze odbér krve z hemodialyza¢niho katétru neprovadi.

Z. celkového poctu respondentii jich 60% pouziva hemodialyzacni katétr k
odbérim krve a 40% respondentll odbéry krve z hemodialyza¢niho katétru

neprovadi.
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Otazka €. 20: Pouzivate hemodialyzacni katétry i k jinym uceliim,
jako jsou aplikace 1éki, ¢i infuzi?
Chtéla jsem touto otazkou zjistit, zda pouzivaji pracovisté hemodialyzacni katétry

1 k aplikaci 1€k, €1 infazi.

Tabulka €. 25: Aplikace 1€k, ¢i infuzi do hemodialyzacnich katétri

¢. 20 PracoviSt€§ A | Pracovi§té¢ B | Absolutni ¢etnost Relati(\;n(i)/getnost

Ano 4 (27%) 5 (100%) 9 45%
Ne 11 (73%) 0 11 55%
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 23: Aplikace 1€k, ¢i infuzi do hemodialyzacnich katétri
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Na pracovisti A 4 respondenti pouzivaji hemodialyza¢ni katétr k aplikacim 1¢ka,
¢i infuzi a 11 respondenti k témto ucelim hemodialyzaéni katétry nepouzivaji.

Na pracovisti B shodné vsech 5 respondentii uvedlo, ze hemodialyza¢ni katétry
pouzivaji k aplikacim lékd, ¢i infuzi.

Z celkového poctu respondentt 55% uvedlo, Ze pouzivaji hemodialyzacni katétry
k aplikacim 1éku, ¢i infuzi a 45% respondentti k témto ucelim hemodialyza¢ni

katétry nepouzivaji.
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Otazka ¢. 21: Jaké ochranné pomicky pouZiviate pri odstranovani
hemodialyzac¢niho katétru?

Chtéla jsem touto otdzkou zjistit, jaké ochranné pomtcky personal pouziva pfi

odstraniovani hemodialyzac¢niho katétru.

Tabulka €. 26: Ochranné pomicky pfi odstranovani hemodialyza¢niho katétru

¢. 21 Pracovisté A | Pracovisté B | Absolutni ¢etnost Relatl(\;n(i’/é)etnost
(1]

Nesterilni rukavice 2 (13%) 0 2 10%

Sterilni rukavice 3 (20%) 1 (20%) 4 20%

Sterilni rukavice,

empir, Gstni rouska, 3 (20%) 1 (20%) 4 20%

Cepice

Sterilni rukavice, 5 (34% 2 (20% 7 350,

ustni rouska (34%) (20%) 0

Sterilni rukavice,

ustni rouska, Cepice 2 (13%) 1(20%) 3 15%

Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 24: Ochranné pomucky pfi odstraiiovani hemodialyza¢niho katétru
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W Sterilni rukavice, empir, Ustni rouska, cepice
W Sterilni rukavice, Ustni rouska
W Sterilni rukavice, Ustni rouska, Cepice
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Na pracovisti A se nejcastéji pouzivaji pii odstranovani hemodialyzac¢niho katétru
soucasn¢ sterilni rukavice a ustni rouska — 5 respondenti. Dale po 3
respondentech pouziva pouze sterilni rukavice nebo soucasné sterilni rukavice,
empir, ustni rouSku a cepici. Po 2 respondentech pouzivd pouze nesterilni
rukavice nebo soucasn¢ sterilni rukavice, ustni rousku a Cepici.

V celkovém souctu jsou nejCastéji pouzivany sterilni rukavice (v dotazniku
oznaceno 13x), poté ustni rouska (10x), Cepice (5x), empir (3x) a nejméné Casto

byly uvedeny nesterilni rukavice (2x).

Na pracovisti B nejcastéji pouzivaji pfi odstraiiovani hemodialyza¢niho katétru
soucasn¢ sterilni rukavice a Ustni rousku — 2 respondenti. Po 1 respondentovi
pouziva pouze sterilni rukavice nebo soucasné sterilni rukavice, empir, Ustni
rousku a Cepici nebo soucasné sterilni rukavice, Gstni rousku a Cepici.

V celkovém souctu jsou nejCastéji pouzivany sterilni rukavice (v dotazniku
oznaceno 5x), déale ustni rouska (4x), ¢epice (2x), empir (1x) a nesterilni rukavice

nebyly oznaceny ani jednou.

Z. celkového poctu 20 respondentli 35% uvedlo, ze nejCastéji pouzivd soucasné
sterilni rukavice a Ustni rousku. Poté shodné 20% pouZiva pouze sterilni rukavice
nebo soucasné sterilni rukavice, empir, Gstni rousku a Cepici. Dale 15% uvedlo
pouzivani soucasné sterilnich rukavic a ustni rousky a 10% pouzivd pouze
nesterilni rukavice.

V celkovém souctu jsou nejcastéji pouZzivany sterilni rukavice (v dotazniku
oznaceno 18x), poté ustni rouska (14x), Cepice (7x), empir (4x) a nejméné Casto

byly uvedeny nesterilni rukavice (2x).
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Otazka €. 22: Jaké pouzZivate ochranné pomiicky pFi manipulaci s

hemodialyza¢nimi katétry p¥i jejich prevazech?

Ochranné pomtcky jsou velmi dulezité, zajimalo mé, jaké z nich pracovisté

pouzivaji pii pfevazu hemodialyzaéniho katétru.

Tabulka ¢. 27: Ochranné pomticky pii pfevazech hemodialyzacnich katétrii

Relativni ¢etnost

¢.22 Pracovist¢ A Pracovisté B Absolutni ¢etnost 0

(v %)
Pouze sterilni
rukavice 2 (13%) 1 (20%) 3 15%
I’\Iest’erﬂnvl rukavice, 5 (33,5%) 0 5 250,
ustni rouska
Sterilni rukavice, 1(7%) 3 (60%) 4 20%
empir, Gstni rouska
Sterilni rukavice, | g 33 50/ 0 5 25%
ustni rouska
Sterilni rukavice, 2(13%)|  1(20%) 3 15%
ustni rouska, Cepice
Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 25: Ochranné pomuicky pti ptevazu hemodialyzacnich katétra
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B Sterilni rukavice, empir, Ustni rouska M Sterilni rukavice, ustni rouska

W Sterilni rukavice, Ustni rouska, cepice
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Na pracovisti A shodné¢ 5 respondenti wuvedlo, ze se pii pievazu
hemodialyza¢niho katétru nejcastéji pouzivaji soucasné nesterilni rukavice a ustni
rousku nebo soucasné sterilni rukavice a ustni rouSku. Dale po 2 respondentech
odpovédélo, ze pouzivaji pouze sterilni rukavice nebo soucasné sterilni rukavice,
ustni rousku a Cepici. Pouze 1 respondent uvedl, ze pouziva soucasné sterilni
rukavice, Ustni rouSku a Cepici.

V celkovém souctu jsou nej€astéji pouzivany ustni rousky (v dotazniku oznaceno
13x), poté sterilni rukavice (10x), nesterilni rukavice (5x), cepice (2x) a nejméné

Casto byl uveden empir (1x).

Na pracovisti B nejcastéji pouzivaji pfi pfevazu hemodialyza¢niho katétru
soucasné sterilni rukavice, empir a Ustni rouSku — 3 respondenti. Po 1
respondentovi pouziva pouze sterilni rukavice nebo soucasné sterilni rukavice,
ustni rousku a Cepici.

V celkovém souctu jsou nejcastéji pouZzivany sterilni rukavice (v dotazniku
oznaceno 5x), dale ustni rouska (4x), empir (3x), ¢epice (1x), a nesterilni rukavice

nebyly oznaceny ani jednou.

Z celkového poctu 20 respondenti shodné 25% uvedlo, Ze nej€astéji pouziva
soucasn¢ nesterilni rukavice a ustni rousku nebo soucasné sterilni rukavice a ustni
rousku. Poté 20% pouziva soucasné sterilni rukavice, empir a Gstni rousku. Dale
shodné 15% uvedlo pouZzivani pouze sterilnich rukavic nebo soucasné sterilnich
rukavic, ustni rousky a Cepice.

V celkovém souctu jsou nejcasteji pouzivany ustni rousky (v dotazniku oznaceno
17x), poté sterilni rukavice (15x), nesterilni rukavice (5x), empir (4x) a nejméné

casto byly uvedeny Cepice (3x).
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Otazka €. 23: Jaké pouzZivate ochranné pomiicky pri pripojovani k
hemodialyza¢nim katétrim?
Touto otdzkou opét zjist'uji pouzivani ochrannych pomiicek, v tomto ptipad¢ pii

pfipojovani k hemodialyza¢nim katétrim.

Tabulka ¢. 28: Ochranné pomticky pii pfipojovani k hemodialyza¢nim katétrim

¢. 23 Pracovisté A | Pracovisté B | Absolutni ¢etnost Relatl(\;n;/:)etnost
Pouze sterilni 2(13%)|  1(20%) 3 15%
rukavice

Nesterilni

rukavice, empir, 2 (13%) 1 (20%) 3 15%
ustni rouska

Nesterilni

rukavice, Gstni 6 (40%) 0 6 30%
rouska

Sterilni rukavice, 1(7%)| 2 40%) 3 15%
empir, Gstni rouska

Sterilni rukavice, o o o
Gstni routka 4 (27%) 1 (20%) 5 25%
Celkem 15 5 20 100%

Graf €. 26: Ochranné pomucky pfi pfipojovani k hemodialyza¢nim katétrim
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W Sterilni rukavice, Ustni rouska
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Na pracovisti A 6 respondentti uvedlo, Ze se pii pfipojovani k hemodialyza¢nimu
katétru nejCastéji pouzivaji soucasn¢ nesterilni rukavice a ustni rousku. Déle 4
respondenti odpovédéli, Ze pouzivaji soucasné sterilni rukavice a Ustni rousku.
Shodné po 2 respondentech uvedlo, Ze pouziva pouze sterilni rukavice, nebo
soucasn¢ nesterilni rukavice, empir a Ustni rousku. 1 respondent uvedl, Ze pouziva
soucasne¢ sterilni rukavice, empir a ustni rousku.

V celkovém souctu jsou nej€astéji pouzivany ustni rousky (v dotazniku oznaceno

13x), poté nesterilni rukavice (8x), sterilni rukavice (7x), a empir (3x).

Na pracovisti B nejcastéji pouzivaji pti ptipojovani k hemodialyzacnimu katétru
souCasn¢ sterilni rukavice, empir a ustni rouSku — 2 respondenti. Po 1
respondentovi pouziva pouze sterilni rukavice nebo soucasné nesterilni rukavice,
empir a ustni rousku nebo soucasné sterilni rukavice a stni rousku.

V celkovém souctu jsou nejcastéji pouzivany sterilni rukavice, nebo ustni rouska

(v dotazniku byly obé moZznosti oznadeny 4x), dale empir (3x), nesterilni rukavice

(1x).

Z. celkového poctu 20 respondentli 30% uvedlo, ze nejCastéji pouzivd soucasné
nesterilni rukavice a ustni rouSku. Poté 25% pouziva sou€asné sterilni rukavice a
ustni rousku. Dale shodné 15% uvedlo pouzivani pouze sterilnich rukavic nebo
soucasné nesterilnich rukavic, empiru a Ustni rousky nebo soucasné pouzivani
sterilnich rukavic, empiru a Ustni rousky.

V celkovém souctu jsou nej€astéji pouzivany ustni rousky (v dotazniku oznaceno
17x), poté sterilni rukavice (13x), nesterilni rukavice (9x) a nejméné¢ Casto byl
uveden empir (6X).

V dotazniku byla také moznost ,,Cepice®, kterou vSak nikdo nezvolil a proto neni

zahrnuta do grafu.

77



Otazka ¢. 24: Jaké pouzivate ochranné pomiucky pii odbérech z
hemodialyza¢nich katétra?

Tato otazka znovu sméfuje na ochranné pomiicky, a tentokrat pii odbérech z

hemodialyzacnich katétra.

Tabulka ¢. 29: Ochranné pomticky pii odbérech z hemodialyzac¢niho katétru

¢.24 Pracovisté A | Pracovis$té B | Absolutni ¢etnost Relatlg/n%etnost
Pouzg nesterilni 3 (20%) 0 3 15%
rukavice

Pouze sterilni

rukavice 2 (13%) 3 (40%) 5 25%
Nesterilni rukavice, | 3 5509 1 (209) 4 20%
ustni rouska

Z hemodialyzac¢nich

katétra krev 7 (47%) 1 (20%) 8 40%
neodebirame

Celkem 15 5 20 100%

Graf ¢. 27: Ochranné pomucky pii odbérech z hemodialyza¢niho katétru
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Na pracovisti A 7 respondentli uvedlo, ze z hemodialyza¢niho katétru odbér krve
neprovadéji. Po 3 respondentech uvedlo, ze k odbéru krve z hemodialyza¢niho
katétru pouziva pouze nesterilni rukavice nebo soucasné nesterilni rukavice a

ustni rousku, 2 respondenti uvedli pouzivani pouze sterilnich rukavic.
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V celkovém souctu jsou nejcastéji pouzivany nesterilni rukavice (v dotazniku
oznaceno 6x), poté ustni rouska (3x) a sterilni rukavice (2x).

Na pracovisti B nejcastéji pouzivaji pfi odbéru krve z hemodialyzaéniho katétru
pouze sterilni rukavice — 3 respondenti. 1 respondent odpovédél, Ze pouziva
soucasné nesterilni rukavice a ustni rousku a 1 respondent odpovedél, ze odbéry
krve z hemodialyza¢niho katétru neprovadi.

V celkovém souctu jsou nejcastéji pouzivany sterilni rukavice (v dotazniku byly
oznaceny 3x) a dale shodn¢ nesterilni rukavice a ustni rousky(ob¢ oznaceny 1x).
Z. celkového poctu 20 respondentd 40% uvedlo, ze odbér krve z
hemodialyzac¢niho katétru neprovadi. Poté 25% pouZiva pouze sterilni rukavice.
Dale 20% uvedlo pouZivani soucasné nesterilnich rukavic a Ustni rousky. 15%
respondentt uvedlo, zZe pouZzivéa pouze nesterilni rukavice.

V celkovém souctu jsou nejcastéji pouzivany nesterilni rukavice (v dotazniku
oznaceno 7x), poté sterilni rukavice (5x) a nejméné Casto byla uvedena ustni
rouska (4x).

V dotazniku byly také moznosti ,,Cepice™ a ,,empir”, které vSak nikdo nezvolil a

proto nejsou zahrnuty do grafu.

Otazka ¢. 25: Jaky dezinfekéni prostiredek pouzivate pri
dezinfekci kiiZe u hemodialyzacnich katétru?

Chtéla jsem touto otazkou zjistit, jaké dezinfekeni prostiedky pracovisté pouzivaji

pti dezinfekci kize u hemodialyzac¢nich katétra.

Tabulka ¢. 30: Pouzivané dezinfek¢ni prostfedky

Relativni éetnost

¢. 25 Pracovi$té A | Pracovisté B | Absolutni ¢etnost v %)

Betadine 1 (7%) 2 (40%) 3 15%
Cutasept 2 (13%) 0 2 10%
Chlorhexidin 2% 7 (47%) 1 (20%) 8 40%
Softasept 5(33%) 2 (40%) 7 35%
Celkem 15 5 20 100%
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Graf €. 28: Pouzivané dezinfek¢ni prostredky

9

oIIIIII II

Pracovisté A Pracovisté B Celkem

[l = N ¥ S S U ¥ o B o)

m Betadine mCutasept mChlorhexidin 2% ® Softasept

Na pracovisti A nejcastéji pouzivaji 2% chlorhexidin — 7 respondentii. Dale 5
respondentli uvedlo pouzivani softaseptu, 2 respondenti pouzivaji cutasept a 1

respondent uvedl pouzivani betadine.

Na pracovisti B shodné¢ po 2 respondentech uvedlo pouzivani betadine nebo

softasept a 1 respondent pouziva 2% chlorhexidin.
Z celkového poctu 20 respondentll jich 40% pouziva k dezinfekci kize 2%

chlorhexidin, 35% respondenti pouziva softasept, 15% respondentli uvedlo

pouzivani betadine a nejmén¢ ¢asto je pouzivan cutasept — 10% respondentd.
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6. Ovérovani platnosti hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze vétSina pracovist nema vytvoieny

standard k hemodialyza¢nim katétrim.

Tato hypotéza byla potvrzena.

K této hypotéze se ptimo vztahuji otazky €. 2, €. 3 a otdzka ¢.4. Zjistovala jsem,
zda maji osloveni respondenti vytvoiené standardy k péci o hemodialyzacni
katétry, k zavedeni i odstranéni hemodialyza¢nih katétrti. Poté jsem tyto vysledky

analyzovala dle typu oddéleni.

Z odpovedi je patrné, ze z celkového poctu 20 respondentt jich vice nez polovina
(55%) nema vytvofené standardy. Z analyzy dle typli oddéleni vyplyva, Ze na
pracovisti A nema vytvorené standardy 67% respondenti. Mnohem 1épe dopadlo
pracovisté B, kde je to pouhych 20%.

Také jsem k této hypotéze ptifadila otdzky, které souvisi se standardy k péci o
hemodialyzacni katétry. Otazky jsou zaméfeny na oblasti, které by mély byt ve
standardech obsazeny. Jsou to otazky €. 7 a ¢. 8, které se tykaji typu krycich
materiald pfi pfevazech hemodialyza¢niho katétru a vymény téchto krycich
materialii. Otazky €. 9 a €. 10 jsou zaméteny na uzavéry hemodialyzaénich katétrii
a interval jejich vymény. Dale jsem k této hypotéze ptiradila otdzky ¢. 11 a €. 12,

které se zabyvaji umisténim hemodialyza¢niho katétru a doby jeho zavedeni.
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Hypotéza €. 2: Predpokladdm, ze manipulaci s hemodialyzacnim katétrem

bude provadéet zdravotnicky personal, ktery ma k této ¢innosti kompetence.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 5 a €. 6.

V odpovédich na otazky ohledné¢ péce o hemodialyzacni katétr i jejich
odstraniovani byla nejcastéji zvolena odpovéd’ ,,vSeobecnd sestra®“, poté az byla
oznac¢ena moznost ,,sestra specialistka®. Mnozi respondenti oznacili vice moznosti
typu persondlu. I piesto byla nejCastéji zvolena ,,vS§eobecna sestra®.

Velmi m¢ prekvapilo, ze nékteii respondenti uvedli, Ze na pé¢i o hemodialyzacni
katétr 1 jeho odstrafiovani se podili i zdravotnicti asistenti, ktefi k této ¢innosti
ovSem nemaji kompetence.

Dle vyhlasky ¢. 55/ 2011 maji k péci o dialyzované pacienty a k ¢innostem s nimi
spojenymi, z nelekatského zdravotnického personalu, kompetence pouze sestry

specialistky. (34) Vysledky téchto otdzek ohledné kompetenci jsou zarazejici.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze na vétSing€ pracovist’ neni hemodialyzacni

katétr vyuzivan k jinym uceliim, nezli k hemodialyze.

Tato hypotéza se mi potvrdila pouze z ¢asti. K odbérim krve vétSina
respondentli hemodialyza¢ni katétr vyuziva a k aplikacim 1¢ki, ¢i infuzi spiSe
nevyuziva. K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 19 a ¢. 20.
Na otazku tykajici se odbérit krve z hemodialyza¢niho katétru pfevazna vétSina
respondentll z obou pracovist odpovédéla, ze hemodialyzacéni katétr k témto
ucellim vyuziva.
U vyuzivani hemodialyzacniho katétru k aplikacim 1¢€k0, ¢i infuzi, vice nez
polovina uvedla, ze k témto ucelim hemodialyza¢ni katétr nevyuzivaji.
Respondenti z obou typii pracovist’ tentokrat odpovidali odliSn€. Na pracovisté¢ A
pievaznd vétSina respondentii léky, ¢i infize do hemodialyzacniho katétru
neaplikuje, ovSem na pracovisti B vSichni respondenti hemodialyza¢ni katétr k
témto ucelim vyuzivaji.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze se na vétSing pracovist’ provadi opatieni k

minimalizaci rizik infekci u hemodialyzaénich katétra.

Tato hypotéza byla potvrzena. Pievazna vétSina respondentii provadi opatfeni k
minimalizaci rizik infekci u hemodialyza¢niho katétru.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 17, €. 18, €. 21, €. 22, €. 23, €. 24, €. 25.
Otazky ¢, 17 a ¢. 18 se zabyvaji mikrobiologickou kontrolou u konct
hemodialyzac¢nich katétri a poté monitoraci vyskytu infekce u hemodialyzacnich
katétr. Mikrobiologickou kontrolu vétSina respondentl provadi pouze dle
indikace Ilékafe, Zadny z respondenti neuvedl, Ze nikdy koncovou ¢ast
hemodialyza¢niho katétru k mikrobiologické kontrole nezasila. Vyskyt infekce u
hemodialyzacnich katétrii na svém pracovisti monitoruje vétSina respondentll
(75%). Otazky ¢. 21, €. 22, €. 23 a €. 24 se zabyvaji ochrannymi pomiickami pfi
manipulaci s hemodialyza¢nimi katétry a ¢innostmi s nimi spojenymi.

Vétsina odpovedi na tyto otazky se témeét shoduje se zahraniénim doporucenim.
Vyjimkou je otdzka ¢. 24 (odbér krve z hemodialyza¢niho katétru), ve které
nejvetsi pocet respondentil uvedl pouzivani nesterilnich rukavic, coZ je v rozporu
se zahrani¢nim doporuc¢enim, které u vSech tikonii doporucuje sterilni rukavice.
Otazka ¢. 25 se zabyvé pouzivanymi dezinfekénimi prostfedky. CDC doporucuje
k dezinfekci klize u hemodialyza¢nich katétrit 2% chlorhexidin. Nejvétsi pocet

respondentl tento dezinfekcni pripravek pouziva.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Zze z divodu prichodnosti, bude vétSina

pracovist’ pouzivat antikoagulacni roztoky do hemodialyza¢nich katétrt.

Tato hypotéza se potvrdila — vSichni osloveni respondenti vyuzivaji
antikoagula¢ni roztoky do hemodialyzacnich katétrt.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 13, €. 14, ¢. 15 a ¢. 16.

Heparinovou zatku pouziva polovina respondentt z celkového poctu oslovenych.
Zbyvajici polovina respondentll pouZzivad citratovou zatku. Kazdé pracoviste

pouziva tyto zatky v rozdilném poméru fedéni.
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7. Diskuze

Hlavnim ucelem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak probiha pé¢e o hemodialyzacni
katétry a jak se 1i8i na riznych pracovistich.
Na zacatku svého vyzkumného Setfeni jsem se snazila shromazdit co nejvice
informaci tykajicich se hemodialyzacnich katétrii a péCe o né. Narazila jsem vSak
na problém, ze témét neexistuji kvalitni podklady k danému tématu v ceském
jazyce. Z tohoto diivodu jsem potiebné informace Cerpala ze zahrani¢nich zdroji
ve forme odbornych ¢lanki a standardti ur¢enych k péc¢i o hemodialyzaéni katétry.
Pro svoji praci jsem Cerpala ze zdroju v anglickém jazyce.
V prvni otdzce jsem zjiSt'ovala typ pracovisté oslovenych respondentt. Oslovila
jsem stani¢ni sestry z oddéleni ARO, JIP a specializovanych nemocni¢nich
pracovist’ (nefrologicka oddéleni). Pracovisté ARO, JIP byla v mé vyzkumné ¢asti
oznaceno jako PracoviSté A a specializovand pracovisté byla oznacena jako
Pracovisté B.
Kromé celkového zhodnoceni vysledkli dotazniku jsem u kazdé otazky vytvofila
samostatnou analyzu odpovédi zvlast' pro oba typy pracovist'.
Nemile mé piekvapilo, Ze na otazky tykajici se existence standardi péce o
hemodialyza¢ni katétry, jejich zavadéni a odstraiiovani, vice nez polovina
oslovenych respondenti odpovédéla, ze na svém pracoviSti nemd vytvorené
standardy ani k jedné z téchto Cinnosti. Z toho vyplyva, ze tito respondenti na
svych pracovistich pracuji s hemodialyza¢nimi katétry bez doporucenych pravidel
a postupt. Podle mych piedpokladii méla specializovand pracovisté castéji
zpracované standardy. Bylo tomu tak v 80% ptipadi, na rozdil od 33% u oddéleni
ARO, JIP. Dalsim znepokojujicim zjisténim pro mé bylo, ze pifi péci o
hemodialyza¢ni katétry a jejich odstranovani, pfevaznd vétSina zdravotnického
personalu ptekracuje své kompetence a provadi tukony, ke kterym nema
pozadovanou specializaci. To je v rozporu s vyhlaskou ¢. 55/ 2011. Dle této
vyhlasky provadi cinnosti u pacienti se selhanim ledvin a potfebnou
hemodialyzou pouze sestry specialistky, které ziskaly specializaci v oboru
intenzivni péce. (34) Sokujicim zjisténim proto je, Ze na nékterych pracovistich
tyto ukony provadi dokonce i1 zdravotni¢ti asistenti.
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Co se ty¢e mista, kam jsou hemodialyza¢ni katétry nejéastéji zavadény, uvedlo
70% respondentll umisténi do vena jugularis, coz je zaroven 1 doporuceni
KDIGO. Zbylych 30% respondentli hemodialyzac¢ni katétry nejcatéji zavadi do
vena subclavia.

Dobu zavedeni kratkodobych hemodialyza¢nich katétri uvedla pracovisté
rozdiln€. Nejcastéji je vSak ponechavaji zavedené po dobu 21 dni, coz neni v
souladu s doporuc¢enim KDIGO. Dle této smérnice je doporucend doba ponechani
hemodialyzac¢niho katétru ve vena jugularis a vena subclavia 1 tyden. Tuto dobu

uvedli pouze 3 respondenti, v§ichni z pracovisté A.

Piekvapivym vysledkem byly odpovédi na otazky tykajici se vyuZzivani
hemodialyzac¢nich katétri k odbérim krve a aplikacim 1¢éka, ¢i infuzi. Dle
doporu¢eni CDC se nedoporucuje vyuzivat hemodialyza¢ni katétr k jinym
ucelim, nezli k hemodialyze. Jiné vykony jsou akceptovany pouze v
mimofadnych ptipadech. Bylo proto piekvapenim, Ze zatimco na vétSinu otazek
odpovidaly Iépe respondenti z pracovisté B, v téchto otazkach tomu bylo naopak.
Na specializovanych pracovistich provadi odbér krve z hemodialyzaénich katétrti
80% respondentli a k aplikacim 1€ka, ¢i infuzi vyuZzivaji hemodialyzacni katétr

vSichni.

Z nejednotnosti odpovédi vyplyva, ze velka ¢ast pracovist nedodrzuje v zahranici
bézné postupy péce o hemodialyzacni katétry, které jsou popsany napiiklad v
KDIGO nebo v CDC.

Na né¢kterych oddélenich se postupy v pé€i o hemodialyzacni katétry od téchto

zahrani¢nich smérnic dokonce vyrazné odchyluji.
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8. Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jak probiha péce o hemodialyzaéni katétry
a jak se i na riiznych typech pracovist v Ceské republice.

Prvnim krokem bylo zjistit, jak by méla probihat péce o hemodialyzacni katétry.
Po prvotni reSersi jsem zjistila, ze v odborné literatuie na toto téma existuje velmi
malo materiali v ceském jazyce. Byla jsem proto nucena Cerpat vétSinu informaci
ze zahrani¢nich zdroji. Mezi tyto zdroje patfily odborné ¢lanky a smérnice
zamétené na hemodialyzaéni katétry a ¢innosti s nimi spojenymi. Z téchto zdroji
jsem cCerpala predevSim informace ohledné oSetfovatelské stranky péce o
hemodialyzac¢ni katétry. Poznatky ziskané z téchto zdrojii jsou shrnuty v teoretické

casti meé prace.

V praktické ¢asti mé bakalarské prace se zabyvam redlnou podobou péce o
hemodialyzac¢ni katétry na rtiznych oddélenich formou vyzkumného Setfeni. Pro
tyto ucely jsem vytvofila dotaznik s 25 otdzkami, které pokryvaji hlavni aspekty
péce o hemodialyzacéni katétry.

Jako reprezentativni vzorek jsem oslovila stani¢ni sestry z oddéleni ARO, JIP a
nefrologickych oddéleni. Tato oddé€leni jsem zvolila, nebot’ maji zkuSenosti s péci
o hemodialyzacni katétry, s jejich zavadénim a odstraiovanim. Celkem jsem
oslovila stani¢ni sestry z 21 oddéleni v 9 statnich nemocnicich v Praze a

StiedoCeském kraji. Dotaznik vyplnilo 20 stani¢nich sester a pouze 1 odmitla.

Z analyzy odpovédi z dotaznikl vyplyva, Ze péce o hemodialyzaéni katétry se na
raznych pracovistich velice li§i. Prevazna Cast pracovist totiz nedodrzuje
doporucené postupy, které jsou v zahrani¢i bézné, a dokonce se od nich v
nekterych ptipadech i vyrazné odchyluji.

Podle predpokladu podstatné 1épe dopadla specializovana pracovisté. Prevazna
vétSina z nich totiz ma zpracované standardy tykajici se péce o hemodialyza¢ni

katétry.
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Obecné by se dalo fici, Ze se jako nejvétsi problém v péci o hemodialyzacni
katétry ukazuje Casta absence jakychkoli standardi tykajicich se této

problematiky.

Vzhledem k nejednotnosti péce o hemodialyzacni katétry by bylo zadouci, aby byl
vytvoien jednotny standard, podle kterého by se fidila vSechna statni zdravotnicka
zatizeni, kterd s hemodialyza¢nimi katétry pracuji.

Pro zvySeni kvality péce o dialyzované pacienty by bylo dobré, kdyby nejnovéjsi
doporuceni a informace ze zahrani¢nich zdroji byly dostupné i v ¢eském jazyce a

poskytované zdravotnickému persondlu, kterého se to tyka.
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Vypracovany standard k zavedeni hemodialyza¢niho katétru
Vypracovany standard k odstranéni hemodialyza¢niho katétru
Personal pecujici o hemodialyzaéni katétry

Personal, ktery odstraniuje hemodialyzacni katétry

Pouziti kryciho materialu pii pfevazu hemodialyza¢nich katétra
Vymeéna foliového kryti

Vymeéna textilniho kryti

Vymeéna mulového kryti s lepenim

Uzavéry hemodialyzac¢nich katétra

Vymeéna bezjehlovych ventili

Vymeéna kombi zatek

Umisténi hemodialyza¢niho katétru

Délka ponechéani zavedeni hemodialyza¢niho katétru

Pouzivani heparinové zatky

Pomér fedéni heparinové zatky

Pouzivani citratové zatky

Pomér fedéni citratové zatky

Mikrobiologicka kontrola hemodialyza¢niho katétru
Monitorace vyskytu infekce u hemodialyzacnich katétrii
Odbéry krve z hemodialyzacnich katétrt

Aplikace 1€k, ¢i infuzi do hemodialyzac¢nich katétra

Ochranné pomicky pfi odstralovani hemodialyza¢niho katétru
Ochranné pomucky pfii prevazech hemodialyzacnich katétra
Ochranné pomiicky pfi pfipojovani k hemodialyza¢nim katétri
Ochranné pomticky pfi odbéru krve z hemodialyza¢nich katétri

Pouzivané dezinfek¢ni prostredky
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1

Vzorovy dotaznik
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Seznam zKkratek

ARO
AV
AVF
AVG
CDC

cm

CVC

JIP
KDIGO

ml

ml/s
mmol/l
mm Hg
obr.
RTG
Sb.

anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

arterioven6zni

arteriovenozni fistule

arteriovenozni graft

Centers for Disease Control and Prevention - centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci

centimetr

central venous catheter

centralni Zilni katétr

¢islo

Ceska republika

jednotka intenzivni péce

Kidney disease improving global outcomes - pokyny klinické
praxe pro vyhodnocovani a fizeni chronickych onemocnéni ledvin
mililitr

mililitr za sekundu

milimol na litr

milimetr rtut'ového sloupce

obrazek

Rentgenové vySetieni

Sbirka zakonu
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Piilohy

Pfiloha ¢. 1 — dotaznik

VaZeni kolegové a stanicni sestry,

jmenuji se Kristyna Kulhava a jsem studentkou 3. l1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy.

Provadim vyzkum, ktery je souCasti mé bakalarské prace. Vyzkum se zabyva péci
o hemodialyzacni katétry, jehoZ cilem je zjistit, jak se 1iSi péce o hemodialyzacni
katétry na riznych pracovistich.

Chtéla bych Vas moc poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery se tyka pravé
hemodialyzacnich katétrt a péci o né.

(U vétSiny otazek odpovéd pouze zakrouzkujete, u nékterych otazek Vas
poprosim o doplnéni odpovédi. U nékterych otazek je mozno i vice odpovédi.)
Dotaznik je dobrovolny a anonymni. Pokud ovSem chcete napsat nazev svého
pracovisté, samoziejmé muzZete.

Velice Vam dékuji za Vas Cas a spolupraci.
1) Jaky je typ VaSeho pracovisté?
a) Specializované nemocni¢ni oddéleni (nefrologické)

b) ARO, JIP

2) Ma VasSe pracovisté vypracovany standard k péci o hemodialyzacni katétry?
a) Ano
b) Ne

3) Ma Vase pracovisté vypracovany standard k zavedeni hemodialyzacniho
katétru?

a) Ano

b) Ne

4) Ma Vase pracovisté vypracovany standard k odstranéni hemodialyzacniho
katétru?

a) Ano

b) Ne



5) Kdo na VaSem pracovisti peCuje o hemodialyzacni katétry?
a) VSeobecna sestra
b) Zdravotnicky asistent
c) Sestra specialistka
d) Lékar

6) Kdo na VaSem pracovisti odstrafiuje hemodialyzacni katétry?
a) Lékar
b) Sestra specialistka
c) VSeobecna sestra

d) Zdravotnicky asistent

7) Jaké pouzivate kryci materialy pfi pfevazu hemodialyzacnich katétrii?
a) Foliové
b) Textilni

c) Mulové ctverce a lepeni

8) Jak Casto tento kryci material vymeénujete?
a) 2x / 24 hodin
b) 1x / 24 hodin
¢) 1x / 48 hodin
d) 1x/ 72 hodin

9) Jaké pouzivate uzavéry hemodialyzacnich katétrii?
a) Bezjehlové vstupy
b) Kombi zatky

c) Propichovaci vstupy



10) V jakych intervalech, za standardnich podminek, tyto uzavéry vyménujete?
a) 1 den
b) 2 dny
) 3 dny
d) 4 dny
e) 5 dni
f) 6 dni

g) vice nezZ 6 dni

11) S jakym umisténim hemodialyzacniho katétru se na Vasem oddéleni nejcastéji
setkavate?

a) vena subclavia

b) vena jugularis

c) vena femoralis

12) Jak dlouho nechavate zavedené kratkodobé netunelizované hemodialyzac¢ni
katétry? (prosim dopliite)
13) Pouzivate do hemodialyzacnich katétri heparinovou zatku?

a) Ano

b) Ne

14) Pokud heparinovou zatku pouZivate, v jakém pomeéru fedéni? (prosim
dopliite)

15) Pouzivate do hemodialyzacnich katétrii citratovou zatku?
a) Ano
b) Ne



16) Pokud pouZivate citratovou zatku, v jakém poméru fedéni? (prosim dopliite)

17) Zasilate koncovou cast hemodialyzacniho katétru po jeho odstranéni na
mikrobiologickou kontrolu?

a) Vidy ano

b) Pouze dle indikace 1ékare (napft. pfi podezieni na infekci)
c) Nikdy

18) Sledujete systematicky na VaSem pracovisti vyskyt infekce u
hemodialyzacnich katétri?
a) Ano

b) Ne

19) Pouzivate hemodialyzacni katétry i k jinym uceltim, jako jsou odbéry krve?
a) Ano

b) Ne

20) Pouzivate hemodialyzacni katétry i k jinym tceltim, jako jsou aplikace 1ékd,
¢i infazi?

a) Ano

b) Ne

21) Jaké ochranné pomtcky pouzivate prfi odstrafovani hemodialyzacniho
katétru?

a) Sterilni rukavice
b) Nesterilni rukavice
c) Empir

d) Ustni rousku

e) Cepici



22) Jaké pouzivate ochranné pomticky pfi manipulaci s hemodialyza¢nimi katétry

prfi jejich prevazech?

a) Nesterilni rukavice
b) Sterilni rukavice
c) Ustni rousku

d) Empir

e) Cepici

23) Jaké pouzivate ochranné pomicky pri pripojovani k hemodialyzacnim

katétrum?

a) Nesterilni rukavice
b) Sterilni rukavice
c) Ustni rousku

d) Empir

e) Cepici

24) Jaké pouzivate pomticky pfi odbérech z hemodialyzacnich katétri?

25)

a) Nesterilni rukavice
b) Sterilni rukavice
c) Ustni rousku

d) Empir

e) Cepici

d) Z hemodialyzacnich katétri odbéry krve neprovadime

Jaky dezinfekéni prosttedek pouzivate pii dezinfekci kize u

hemodialyzacnich katétra?

a) Betadine
b) Cutasept
c¢) Chlorhexidin 2%
d) Softasept
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