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UvVOoD

V dnes$ni dobé je onemocnéni ledvin vice aktudlnim a diskutovanym
tématem. Pro kazdého pacienta byva toto onemocnéni ndro¢nou Zzivotni situaci.
Pti akutnim onemocnéni ledvin je dobré, Ze je zde moznost tiplného uzdraveni. To
se bohuzel neda fict o chronickém onemocnéni ledvin. Kdyz ma ¢lovek chronické
onemocnéni ledvin v koneéném patém stadiu, neni jind moznost 1é¢by nez dialyza
nebo piipadna transplantace ledvin. Transplantaci ledvin ale nemlzZe podstoupit
kazdy pacient, a proto slouzi k udrzeni zivota pravé dialyza. Dialyzacni terapie je

pro cloveéka naro¢nou situaci jak po strance fyzické, tak i psychické.

Praci na téma ,,Cinnosti sestry na dialyza¢nim stfedisku* jsem si vybrala,
protoze m¢ tato problematika dlouhodobé zajima. Méam rodinného pfislusnika,
ktery dochazi jiz 7 let na dialyzu. M¢la jsem tu moznost ho pii terapii navstivit a
prace zdravotnich sester mi pfiSla zajimava.

V teoretické ¢asti popisuji akutni a chronické selhani ledvin, hemodialyzu,
jeji princip, ¢asti dialyzacniho pfistroje, mozné komplikace pfi dialyzacni terapii,
cévni pristupy pro hemodialyzu, pacienta na dialyze, cestovani dialyzovaného
pacienta, invaliditu u pacientl, vyzivu, psychosocidlni aspekty a cinnosti
vSeobecnych sester pii praci na dialyza¢nim stiedisku.

Vyzkumnd cast je zaméfena na popis sledovanych Cinnosti,
zaznamenanych pii zOCastnéném pozorovani a nasledné vyhodnoceni casové
naro¢nosti vykond.

V diskuzi se vénuji cilim, které jsem si stanovila v praktické vyzkumné
casti. Dale rozebiram jednotlivd Uskali pfi praci na dialyza¢nim stfedisku,

u kterych jsem byla béhem zucastnéného pozorovani pfitomna.

Bakalafska prace zakoncena zdvérem a seznamem pouzité literatury. V
ptiloze je ulozena zddost o moznosti provedeni kvalitativniho vyzkumu na

dialyza¢nim stfedisku FMC- DS ve Vysocanech.



TEORETICKA CAST

1 SELHANI LEDVIN

1.1 Obecna definice

Selhani ledvin znamena nemoznost ledvin odstranit dusikaté metabolity z
organizmu a udrzovat stalost vnitiniho prostfedi. Pti selhani ledvin se méni dvé
hlavni sloZzky, které jsou soucasti samotné funkce ledvin. Prvni slozkou je
glomeruléarni filtrace. Pfi selhani ledvin se zmensi filtra¢ni plocha ledvin a tim
padem dochazi k zadrzovani odpadnich latek. Druhou slozkou je tubularni
resorpce. Vznikd jako dusledek pii vstiebavani vody a elektrolytii v organizmu.
(22)

1.2 Priciny selhani ledvin

Mezi nejcastéjsi pfiCiny pii selhani ledvin patii vznik nefrosklerdzy a
diabetickd nefropatie. Dal$i mozné pfiiny jsou toxicka porucha ledvin,
kterd vznikd pfi intoxikaci jedovatymi latkami, t&zké pooperacni stavy,
tézké traumatické a septické stavy, srdecni selhavani a anafylakticky Sok. Méné

Castou prficinou je podani transfize s inkompatibilni krvi. (7, 12)

1.3 Déleni selhani ledvin

Obvykle se selhani ledvin d¢€li na akutni a chronicky priabeh.



1.3.1 Akutni selhani ledvin

1.3.1.1 Definice

Akutni selhani ledvin pfedstavuje nahlou zménu exkrecné-metabolické
funkce ledvin. Tento stav je vétSinou reverzibilni a v t€z8i form¢ je spojen s
vyraznym Ubytkem diurézy (vznik oligurie az anurie). Pfi akutnim selhdni jsou
vzdy poskozené ob¢ ledviny, protoze jedna zdrava ledvina ma kapacitu na to,
aby udrzela homeostazu. Nastup je velmi rychly, proto se obvykle neprojevi v

endokrinni a metabolické funkci ledvin. (15, 24)

1.3.1.2 Deéleni akutniho selhani ledvin

Akutni selhéni ledvin se déli dle pfi¢iny do t¥i hlavnich skupin. Toto
rozdéleni je vyhodné a vyznamné z divodu diagnostickych a terapeutickych

postupt. (15)

e Prerenalni (funkéni) selhani

Pfi¢iny selhdni vznikaji mimo ledviny a vedou k selhani krevniho obéhu a
snizeni perfuze ledvin. Z divodu sniZzené perfuze ledvin vznika sniZeni srdecniho
vydeje. V této fazi vznikd oligurie a anurie. Dillezité je odliSit prerenalni typ od

renalniho typu selhani.

e Renalni selhani

Renélni typ selhani ma nékolik pfiin. Vznikd na podkladé poSkozeni
tubulii (naptiklad pfi vzniku ischemie), pfi akutnim zanétu intersticia ledvin
(hlavné pfi akutni pyelonefritid¢), pfi akutnim zanétlivém poskozeni glomeruld a

pii poSkozeni malych cév. I v této tazi dochazi k oligurii az anurii.

10



e Postrenalni selhani

Tato faze zahrnuje moZznou obstrukci mocovych cest, nejcastéji vznikem
kament, nddorem nebo zvétSenou prostatou. Aby se tato faze mohla potvrdit,
musi byt obstrukce pfitomna v obou vyvodnych cestiach, protoze pfi ucpani
jednoho vyvodu vznikne hydronefréza a zdravé ledvina dokaze vnitini prostiedi

udrzet. Dochézi k oligurii az anurii. (15)

1.3.1.3 Lécba akutniho selhani ledvin

vvvvvv

vzniku pficin. Hlavnim terapeutickym postupem je vcasné rozpoznani a
odstranéni pfitomnych Skodlivin, obnoveni a udrzeni hemodynamické rovnovahy,
obnoveni hydratace a vyzivy, monitorace Zivotnich funkci a v€asné rozpoznani a
lé¢ba jiz vzniklych komplikaci (naptiklad infekce). Pii akutnim posSkozeni pomaha
1 pouziti pfistrojové eliminacni mimotélni metody. Elimina¢ni mimotélni metoda
se u akutniho selhani lii tim, Ze metoda slouZi nejen jako nadhrada funkce ledvin,
ale také slouzi jako podpora (renal support). Oproti tomu pii chronickém selhani

ledvin je pfi 1é¢bé zasadni pouziti metody pro nadhradu funkce ledvin. (24)

1.3.2 Chronické selhani ledvin

1.3.2.1 Definice

Chronické selhani ledvin pfredstavuje onemocnéni, které se vyviji postupné
mésice az roky. Pro onemocnéni je charakteristické nevratné ubyvani nefront.

Mize vznikat nepozorované¢ a bez ptiznakli. Zaniklé nefrony a jejich funkci

11



postupné nahrazuji zbytkové nefrony. Témét vSechna onemocnéni ledvin mohou v

urcitych pfipadech vést az k chronickému selhani ledvin. (15)

1.3.2.2 Stadia onemocnéni

Chronické onemocnéni ledvin fadime do 3 zakladnich skupin podle typu

priznaki.

e Stadium renalniho poskozeni

Stadium vznika, pokud se glomerularni filtrace sniZi asi na 50% normalni
hodnoty. Diuréza se v tomto piipadé¢ zvySuje. Pritok zbytkovymi nefrony se
zdvojnésobuje, zpétnd absorpce vody je nedostateCna. V tomto stadiu jesté neni

poruseno vnitini prostredi.

® Stiadium renalniho selhavani (insuficience)

Dochazi k poklesu glomerularni filtrace na 30-20% pivodni hodnoty. Z
davodu nedostatku erytropoetinu mizeme u pacientti vidét vznik anémie. Tady jiz
dochazi k poruSe homeostazy. ZvySuje se koncentrace kreatininu a urey. U
pacienti dochédzi k hromadéni dusikatych metabolitli, drasliku a fosforu. Mezi
normalni hodnoty glykémie a spravné vedeni terapie. Tim se dokédze vyrazné

snizit progrese onemocnéni

e Stadium renalniho selhani

Pokud se glomerularni filtrace snizi na 10%, tak dochazi k selhani ledvin.
Sem patii 1 konecné stadium renalniho selhani, které je charakteristické snizenou

glomerularni filtraci okolo 5%. Ve stadiu selhdni vznikd oligurie az anurie,
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projevuji se typické ptiznaky uremického syndromu a vyviji se metabolické
poruchy, které vedou k zaniku funkce ledvin. Moznou 1é¢bou pii konecném stadiu
je bud’ dialyza, kterd pacienta udrzuje pii zivoté nebo transplantace ledvin. (15,

17)

1.3.2.3 Dusledky chronického selhdni ledvin

+ Anémie

Anémie vznikd z nedostatku zeleza, poruchy erytropoézy, nedostate¢né
saturace transferinu, ze zvysené krvacivosti, z vycerpani ulozenych zasob Zzeleza,
poskozeni kostni diené, pfi nedostatecné erytropoéze nebo pfi vysSich krevnich
ztratach béhem dialyzy. Vznika jiZ pfi rendlni nedostateCnosti. Je dilezité vcas
rozpoznat jeji ptiznaky, protoze v€asnad 1écba anémie zabrani zvySeni srde¢niho

vydeje a k mozné hypertrofii levé srdecni komory. (6, 15, 17)

+ Porucha metabolizmu kosti

Pti rozvoji této poruchy vznika renalni osteopatie. Vznik rendlni osteopatie
mé nekolik pfi¢in. Hlavni pfiCinou je nedostaCujici pfeména vitaminu D na
kalcitriol. Dochazi ke Spatnému vstiebavani vapniku ve stievé a k hromadéni
fosforu. Nasledné je aktivovan parathormon, ktery zvySuje tvorbu vapniku a ten se
ukladd do kosti a jinych organd. JelikoZz je pfeména nedostatecnd, tak je i
vstiebavani vapniku ve stfevé netiplné. Proto neni mozné, aby se vapnik piesunul

do nové tvorené kosti. Diisledkem toho je méknuti kosti. (15)
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+ Imunitni systém

Funkce imunitniho syst¢ému je v tomto piipadé snizena a o to vice
nachylnd k infekcim. Je to zpisobeno poruchou rozdéleni imunokompetentnich

bun¢k a vzniku protilatek. Pfi¢inou snizené funkce je mozny vyskyt malabsorpce.

(17)

2 HEMODIALYZA

2.1 Definice

Hemodialyza je jednou z 1é€ebnych pfistrojovych metod, kterd dostate¢né
nahrazuje zékladni funkci ledvin tim, Ze dokaZe ocistit krev od zplodin latkové
vymény a dokaze organizmus zbavit prebyte¢né vody. Hemodialyza byla jako
prvni Uspésné zavedenou mimot¢lni metodou, ktera dostate¢n¢ nahrazuje funkci
ledvin. Jedna se o zivot zachranujici metodu. Tato metoda zajisti u pacient s
akutnim selhanim ledvin podporu organizmu nutnou k navraceni zdravi. Pti
chronickém selhani ledvin udrzuje pacienta dlouhodobé pii zivoté. Pacienti

mohou Zit plnohodnotny Zivot. (19, 26)

2.2 Historie dialyzy

V 19. stoleti zavedl Thomas Graham, ktery tenkrat pracoval jako profesor
chemie, poprvé termin dialyza. Ten poprvé popsal pienos latek pres

polopropustnou membranu. V roce 1916 se za pomoci Abela uskutecnila prvni
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dialyza na zvifecim modelu. V této souvislosti byl poprvé pouzit termin uméla
ledvina. V roce 1924 se Georg Haas pokusil o prvni provedeni dialyzy u ¢lovéka,
ale vykon se nepovedl. Za hlavniho zakladatele dialyzy je povazovan Willem
Kolff. V dob¢ druhé svétové valky se mu podatilo dialyzovat pacientku s akutnim
selhanim ledvin. Pacientka terapii pteZila, postupné se ji zlepsil stav az do plného
zdravi a zila jeSt¢ dalSi fadu let. Pozd¢ji se dialyza rozsifila do dalSich zemi,
jako 0¢inna 1écba pro akutni selhani ledvin. V roce 1960 vznika prvni trvaly cévni
ptistup, tzv. Seribnertiv zevni zkrat. Ten umoznil opakované napojeni na
dialyzacni pfistroj. V té dobé se v USA rozviji pravidelné dialyzacni léCeni v
podobé¢ dialyza¢niho stfediska. V roce 1955 byla nainstalovana prvni uméla
ledvina v Ceské republice. 10. prosince byla provedena prvni Gspé&$na dialyza s
pomoci S. Dauma a M. Chytila. V roce 1966 byla vytvoiena prvni podoba nativni

arteriovendzni fistule za pomoci chirurgického vykonu. (10, 27)

2.3 Princip hemodialyzy

Hemodialyza predev§im nahrazuje funkci ledvin tim, Ze zbavuje krev od
nekterych Skodlivin. K ocisténi krve vyuziva polopropustnou membranu.
Membrana je tvofena drobnymi kapildrami, jimiZ prostupuji latky o wurcité
molekularni velikosti (dle typu membrany) do prostfedi mimo krev. Soluty
prochazeji pres polopropustnou membranu za pomoci difuze a ¢aste¢né za pomoci
filtrace. Pfi difuzi dochédzi k odliSnému koncentraénimu gradientu solutli na
stranach membrany. Latky vstupuji z prostiedi s vyssi koncentraci do prostiedi s
nizsi koncentraci. Pti filtraci je hlavni podminkou odlisny tlakovy gradient. Pies
membranu se za pomoci filtrace a tlaku prenasi hlavné voda. Z krve jsou nekteré

latky odstranény tim, Ze se nahromadi k membrané. (25)
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2.3.1 Difaze

Difuze je charakterizovand jako piestup latek pomoci polopropustné
membrany dle koncentracniho gradientu, a to z prostiedi s vyssi koncentraci do
prostfedi s niz§i koncentraci. Rychlost pfestupu latek je zavisld na rozdilu
pfitomnych koncentraci mezi dvéma roztoky a na velikosti molekul roztoku a

poru membrany. (10)

2.3.2 Konvekce

Tento mechanizmus funguje na principu pienosu latek, které jsou
rozpustény v roztoku za pomoci filtrace. MnoZzstvi odstranéné tekutiny je déno
membranovym tlakovym gradientem. Polopropustnou membranou neprochazi

pouze rozpoustédlo, ale i latky, které jsou v ném rozpusténé. (10)

2.4 Dialyzacni pristroj

Dialyzacni pfistroj je pfistroj potiebny k vlastnimu provedeni dialyzy. Na
dialyzacni pfistroj se setuje souprava krevnich seti a dialyza¢ni membrana,

které tvori mimotélni obéh.

2.4.1 Dialyzator

Jedna se o jednordzovou pomucku, ve kterém dochazi k vlastnimu ocisténi

krve. Krev a dialyzac¢ni roztok jsou od sebe oddéleny polopropustnou membranou,
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na které dochazi k pfenosu iontd. Behem hemodialyzy se sloZeni iontl v plazmé
podoba sloZeni dialyza¢niho roztoku. Z krve se odstrani metabolické zplodiny,
které prestupuji do dialyzacniho roztoku. Dnes se vyrdbi pouze kapilarni
dialyzatory. Pouzdro obsahuje vstup a vystup krve. Uvnitf proudi krev asi ve 20
000 kapilarach, kazda kapilara mé primér okolo 150-250 um a sténa ma tloustku
7-50 um. Kapilary urcuji danou velikost plochy, kdy nej€astéjsi uzivanou plochou
je 1-2 m’. Dialyzator obsahuje krevni a dialyza¢ni cestu. Krevni cestou proudi
krev vSemi kapildrami. Dialyza¢ni cesta umozni proudéni dialyzac¢niho roztoku v

protisméru mezi kapilarami.

2.4.2 Mimotélni obéh

Mimotélni obéh je tvofen soupravou setll. Prochdzi arterialnim setem do
dialyzatoru a z dialyzatoru je vedeny za pomoci venozni linky zpatky do pacienta.

(1, 19)

2.4.3 Dialyzaéni roztok

Tento roztok je tvofeny z predem upravené vody a dialyzaniho
koncentratu (pomér je pfiblizné 34:1). Do konecné faze upravy se pouzivaji
kysely a bikarbonatovy typ koncentratu. Roztok je tvofen z vody a mineralnich
latek. Mezi hlavni slozky, které jsou obsaZeny v roztoku, patii sodik, draslik,
vapnik, gluk6za, hoicik a chlér. Tyto minerdly jsou dodavané v silné

koncentrovaném roztoku. (19, 23)
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2.4.4 Dialyza¢ni monitor

Tato cast slouzi ke sprdvnému fizeni hemodialyzy. Ma nékolik Casti,

bez kterych by nebylo mozné terapii provadét. Mezi soucasti monitoru patii:

o Krevni cast, kterd zabezpeCuje krevni prutok pres mimotélni ob¢h. Je

sloZena z krevni pumpy a méficich tlakovych jednotek.

e Dialyzacni cast, kterd zaruCuje ptipravu dialyzacniho roztoku z kyselého,
bikarbonatového koncentratu a specialné¢ upravené vody. Vysledny
dialyza¢ni roztok ohiiva na teplotu téla a za pomoci dialyza¢ni pumpy je
roztok pienaSen ptes dialyzacni cestu dialyzatorem. Pfi tomto procesu

vznika tlak, ktery je dalezity z hlediska ultrafiltrace.

o Optické a sluchové signalizacni zarizeni, které spusti alarm, pokud se
vyskytnou mezni hodnoty krevniho tlaku v mimotélnim obé&hu, nebo pfi
vyskytu vzduchovych bublin, pfi objeveni krve v dialyzacnim roztoku,
pfi malém pfiitoku vody do dialyzacniho monitoru, pfi meznich hodnotach

arteriadlniho, vendzniho a transmembranového tlaku. (10, 23)
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2.5 Nejcastéjsi komplikace pri dialyze

Komplikace, které se mohou u pacienta objevit, obvykle délime na
komplikace akutni a chronické. Akutni komplikace vznikaji v pribéhu nebo
kratce po dialyzacni terapii. Chronické komplikace maji velmi podobnou

charakteristiku jak pfi hemodialyze, tak i pfi peritoneéalni dialyze. (13)

2.5.1 Casté komplikace

2.5.1.1 Hypotenze

Nizky krevni tlak je jednou z nejcastéjSich komplikaci, které se vyskytuji
béhem dialyzacni terapie. Nizky krevni tlak obvykle souvisi s velkou nebo
rychlejsi ultrafiltraci. Moderni dialyzac¢ni pfistroje maji schopnost monitorovat
objem krve. Preventivnim opatfenim je automatické nastaveni rychlosti
ultrafiltrace a zabranéni tak moznému vyskytu silné intradialytické hypotenze.
Tato komplikace se vyskytuje piiblizné u 20-30% pacientll. Vice se vyskytuje u
starSich pacientl, pacientil s ischemickou srde¢ni chorobou a u diabetikda.

Nejucinngjsi pomoci je vypnuti ultrafiltrace a zména polohy pacienta. (7, 13, 23)

2.5.1.2 Krece

Svalové kiece jsou druhou nejcastéjsi komplikaci. Kiece vznikaji hlavné v
dolnich koncetinach, vznik kieci zac¢ina az kolem 3. hodiny v pribéhu dialyzy.
Hlavni pfic¢inou vzniku je rychla hodinovéa ultrafiltrace. Tato komplikace se
nejcastéji vyskytuje u pacientl s vysokym vahovym piiristkem. Nejucinnéjsi

1écbou je vypnuti ultrafiltrace na 10 minut, v podani fyziologického roztoku o
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maximalni davce 120 ml, popiipad¢ se podava Natrium Chloratum 10%, Kalcium

nebo Magnezium Sulfuricum 10% dle preferenci lékare. (1, 23)

2.5.1.3 Hypertenze

Tato komplikace se vyskytuje az u 90% pacientll, ktefi jsou v kone¢né fazi
selhani ledvin. U dialyzovanych pacientt je vyskyt ponékud nizsi (10-40%). Je to
dano ptedevsim ucinnou ultrafiltraci béhem terapie. Hlavni pfi¢inou pro rozvoj
komplikace je ptitomnost hyperhydratace. Pokud pietrvava hypertenze i po
dosazeni dobré suché vahy, je nutné zahajit farmakologickou 1é¢bu podanim ACE

inhibitorti nebo betablokatort. (7)

2.5.1.4 Krvdacivé stavy

Tento stav mize vzniknout kdykoliv béhem dialyzaéni terapie. Vznika
piredevS$im v souvislosti s podanim antikoagula¢ni terapie. Mezi dal$i divody
vzniku fadime mozné krevni ztraty v dialyzacnich setech pti dialyzacni terapii
nebo pii Spatném odmackani vpichu po kanylaci. Pfi zvySeném riziku krvaceni se

doporucuje bezheparinova dialyza. (7)

2.5.1.5 Psychosocialni aspekty

Pacient, ktery ma v brzké dobé zahajit dialyzacni 1écbu, prochazi t€zkym
zivotnim obdobim. Po sdéleni jasné diagnézy, kterou nelze jinak 1&Cit,
nez dialyzou nebo transplantaci, vnima pacient moznost terapie jako hrozbu.
Témét u vSech pacientli se objevi myslenky, Ze Zivot s dialyzou neni Zivotem, ale

7e to znamena pouhé prezivani. Cloveéku selhava velmi dalezity organ, a tak to
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vyvold stiet s vlastni smrtelnosti. Prvni dopady télesného a psychického
dyskomfortu pacient pociti v predialyzacnim obdobi. Pacienti maji v
predialyza¢nim obdobi strach z bolesti a z nevédomosti, jak bude terapie probihat.
Lidé maji Casto problém déle pracovat ve svém povolani a plnit dané socialni role.
Toto obdobi je zlomové, protoZze se v pacientovi bije nckolik protikladnych
pocitl. Bud’ sviyj zivot vidi v kone¢né fazi, s pocitem zoufalstvi a bezvychodnosti,
nebo dialyzu vidi jako jedinou moznou nad¢ji. Pacienti Casto odmitaji pfijmout
onemocnéni, ale postupem casu se s nim uci zit a akceptuji svoji novou roli.
Postupné se adaptuji, zjisti, Ze terapie neboli, a ze naopak je udrzuje pii zivote.
Kvalita zivota dialyzovaného pacienta je daleko niz$i nez u zdravého clovéka.
Pacienti jsou vystaveni celé fad€¢ zdkazii, jako naptfiklad dodrZovani dietniho
omezeni s restrikci tekutin a pravidelné uzivani 1ékti. DalSim problémem je
esteticky vzhled koncetiny se zavedenym cévnim ptistupem. Dochazi k ¢astému
vzniku aneuryzmat. Na koncetiné se objevuji boule v misté cévniho pfistupu. Je to
dano opakovanymi vpichy na dialyza¢ni terapii. Pacienti se snazi tento problém
zakryvat odévem s dlouhymi rukavy, aby si lidé tohoto problému nevSimli.
Zavaznym problémem je 1 sexudlni zivot. U muzi casto vznikd erektilni
dysfunkce. Zeny maji &asto problém othotnét. U dialyzovanych pacienttl dochazi
behem dialyzac¢ni terapie k poklesu kognitivnich funkei. Proto se doporucuje s
pacienty komunikovat béhem 1. hodiny od zahdjeni terapie a po zbytek terapie

nechat pacienta v klidu, pokud to jeho stav umozni. (10,29)

Lachmanova uvadi, ze dochazi u dialyzovanych pacientii k velkému
vyskytu deprese (6,5-40%) a sebevrazd, které jsou 10-25 krat castéjsi nez v
normalni populaci. (Lachmanova, 2008, str. 100-101)

U onemocnéni, které ma chronicky pribeh, chybi zasadni ¢ast, a to
uzdraveni. Stdva se, Ze 1 akutni onemocnéni mulze piejit do chronické formy.
Pacient se Casto pohybuje mezi nemocnici a domovem, jeho socidlni role se tim
meéni. Reakce na nemoc je bud’ adaptivni, pacient se smiii s diagndézou nebo

maladaptivni. Smifeni se s danou diagn6zou zavisi na téchto faktorech:
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e Charakteristika osobnosti
e Typ onemocnéni, pribeh onemocnéni a jeho néasledky
e Zplsob Zivota nemocného a jeho zmény

e Reakce pfibuznych a socidlni zdzemi

Dilezité je posilovat nezavislost a kompetentnost pacienta. Sestra by s nim
méla jednat jako s rovnocennym partnerem. Vyjadieni slovniho i mimoslovniho
pochopeni pro dané onemocnéni. Naslouchdni musi byt citlivé. Je nutné
poskytnou pacientovi ¢as. Béhem delSiho pobytu v nemocnici se miiZze postupem
Casu utvofit pratelsky vztah mezi pacientem a sestrou. Hlavni je s pacientem
mluvit, probirat s nim mozna feSeni, postupy a mluvit tak, aby tomu pacient
rozumél. Pokud pacient nerozumi, tak s trpélivosti opakovat informace. Podavané
informace mohou byt doprovdzené¢ pisemnym nebo kreslenym materidlem.
Odpovidat na otazky je jednou z klicovych dovednosti. Neni chybou fict, ze je
nutné se poradit nebo zjistit odpovéd’ pozdéji. Chybou je naopak bagatelizovat

problémy a otdzky pacienta a tim snizovat jejich dualezitost. (28)

2.5.2 Méné ¢asté komplikace

2.5.2.1 First use syndrome (FUS)

Jednd se o méné castou komplikaci. Pti prvni dialyze mize vzniknout
alergicka reakce. Tato reakce se déli do dvou typu. Prvni typ A se vyskytuje u
pacienti méné casto, vznikd pifi zahajeni dialyzy, pribéh je podobny
anafylaktickému Soku. V tomto pfipadé se musi okamzit€ hemodialyza pferusit a

krev se z dialyza¢niho okruhu nesmi do pacienta vratit. Druhy typ B se objevuje v
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prvni hodiné po zahajeni dialyzy a projevuje se koptivkou, svédénim nebo
slzenim. V tomto piipadé¢ se zpomali pratok krevni pumpy a podavaji se

antihistaminika. (1)

2.5.2.2 Vzduchovd embolie

Jde o komplikaci, kterd ohrozuje pacienta na zivoté. Vyskyt vzduchovych
embolii je u dneSnich dialyza¢nich monitorti prakticky vyloucen, protoZe vSechny
monitory jsou vybaveny detektorem vzduchu. Hlavnimi pfiznaky jsou dusnost,
porucha az ztrata védomi a zéastava ob¢hu. Hlavnim postupem je okamzité
zastaveni mimotélniho okruhu, ulozeni pacienta do Trendelenburgovy polohy,

otoceni pacienta na levy bok a kontrola Zivotnich funkei. (27)

2.5.2.3 Disekvilibracni syndrom

Velmi vzicnou a zdvaznou komplikaci je disekvilibraéni syndrom.
Zahrnuje nékolik pfiznakt, které se mohou béhem dialyzy rozvinout. Jedna se o
bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zhorSené vidéni, neklid, zmatenost, vznik kieci
a v nejhor§im pfipadé ztrata védomi az kéma. K rozvoji syndromu pfispiva vznik
tézké metabolické acidozy nebo vyssi koncentrace osmoticky aktivnich latek v
plazmé. (23, 33)

2.5.2.4 ZvétSeni levé srdecni komory

Jednd se o pomérné Castou a zavaznou komplikaci, kterou trpi piiblizné
75% dialyzovanych pacientl. K rozvoji této komplikace pfispiva tlakové a
objemové pretizeni (hypertenze, hyperhydratace, anémie). Preventivnim

opatfenim pro rozvoj hypertrofie LK je pfedevSim léCba hypertenze a snaha

23



dosédhnout optimalnich hodnot krevniho tlaku. Ddle je u dialyzovanych pacientil
potfeba nastavit optimdlni suchou vahu a snazit se omezit vznik vysokych

hmotnostnich pfirtstki v mezidialyzacnim obdobi. (7)

Josef také uvadi, ze na srdecni selhani umira 30-40 % dialyzované

populace. (Joset, 2010, str. 116)

3 CEVNI PRISTUPY PRO HEMODIALYZU

3.1 Nativni arteriovenozni pistél (fistule, AVF)

Nativni arteriovendzni fistule je prvni volbou pro vytvofeni cévniho
pfistupu. Vznik této fistule je na podklad€ chirurgicky vytvofené anastomozy
mezi tepnou a Zilou. Cast tepenné krve se vraci odvodnou Zilou. Nasledkem
anastomozy se zvysuje zilni prutok, tlak a nasledna arterializace zily. To znamena,
ze se sténa fistule rozSifuje a zvetSuje se jeji primer. Zrani AV fistule trva okolo 6
tydnti, vyjime¢né lze fistuli pouzit dfive, a to pouze se souhlasem chirurga.
Kanylace spociva v punkci Zilni ¢asti AV fistule. Nejcastéjs$i mista pro zavedeni
jsou radiocephalicka anastomodza, brachiocefalicka a brachiobazilickd. Pti tvorbé
AVF je dilezité zachovat anatomickou posloupnost. Dllezitym krokem je pfesné
postupovat od perifernich lokalizaci fistule az k centralnim. Pokud to stav umozni,
tak se fistule zavddi na nedominantni koncetinu. Tento vykon se fadi mezi
jednodussi, ale nékdy byva narocné zvolit spravny typ cévniho piistupu, proto
musi mit cévni chirurg bohaté zkuSenosti, aby mohl rozhodnout spravné. AVF
predstavuje nejoptimalnéjs$i cévni piistup. Vyhodou je, Ze se pii tomto piistupu

vyskytuje nejméne komplikaci a také ma nejdelSi moznou Zivotnost. (6, 29, 31)
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3.1.1 Komplikace kanylace AVF

Mezi hlavni komplikace pii zavedeni AVF patii stendza, trombdza,
ischemie dané koncetiny, infekce a mozny vznik aneuryzmat. Stendza se
nejcastéji 16¢i pomoci metody PTA. Pokud vznikne tromboéza, tak se do 24 hodin
po vzniku musi provést trombektomie. Pfi infekci se podavaji antibiotika po dobu
3-6 tydnd. (31)

3.2 Arterioven0zni shunt (graft)

Pokud se nedafi zalozit nativni cévni pfistup, pfichdzi na fadu moznost
zalozeni cévniho pfistupu. Nejcastéji se pro vytvoreni pristupu pouziva synteticka
umély $tép (graft). Ten je vyrobeny ze syntetického vldkna a je Siroky okolo 4-8
mm. ZvlaStnosti u graftu je, ze mezi anastomézami je samotny usek, kam je
mozné po zhojeni zavadét dialyza¢ni jehly. Graft ma dva tvary, bud ma tvar
smycky nebo piimy tvar. NejCastéji se graft zavadi na predlokti (oba tvary),
na pazi (pfimy tvar), nebo vyjime¢né do jinych lokalizaci (dolni koncetina, krk).
Jedinou vyhodou pro zaloZeni graftu je to, Ze je mozna krat$i doba pro napojeni.
Doba pro napojeni mize byt 2-4 tydny, zaleZi na typu materidlu a na zmizeni
otoku. Pokud otok nezmizi, tak je na misté vyloucit piipadné ziazeni centralnich

#il. (31)

3.3 Centralni venozni katétr (CVC)

Zavedeni centralniho zilniho katétru je uplné odliSny neZ zavedeni nativni
AVF a AVG. Pritok krve mimotélnim okruhem je umoznén odbérem krve a

krevnim navratem z centralnich Zil, kde je prutok krve vysoky. K zavedeni se
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vyuzivaji dvoucestné katétry. Pii hemodialyze je tfeba umoznit vysoky krevni
pratok hemodialyza¢nim pfistrojem (300-350 ml/minuta). Kvili dostate¢nému
prutoku se pouzivaji katétry o priméru 12-14 frenchi. Preferovanym mistem
zavedeni je v. jugularis. V intenzivni péci se prevazné¢ pro zalozeni katétru
pouziva v. femoralis. Nejleps§i moznou volbou z divodu snizeného vyskytu
moznych komplikaci je zavedeni katétru do v. jugularis interna, pfedevS§im na
pravé strang. Subklavidlni zily se pfili§ nedoporucuji pro vyssi riziko komplikaci,
jako jsou stendzy a tromboza, které mohou vyrazné komplikovat cévni pfistup.
Subklavialni Zily se berou jako nouzové feSeni pro vytvoteni piistupu, pokud jsou
ostatni moznosti pro zavedeni vyCerpané a zalozeni AVF neni mozné. V akutnim
stavu je vhodnym pfistupem punkce femoralni Zily, ale nevyhodou je casova
omezenost. NedoporuCuje se ponechat katétr ve v. femoralis delsi dobu nez 1

tyden. (5, 31)

3.3.1 Docasny netunelizovany Zilni katétr

Tento typ katétru se pouziva predevsim v akutnich stavech, kdy situace
nedovoli odkladat hemodialyzacni terapii a jiny pfistup nemize byt vytvofen.
Castou indikaci k zaloZeni tohoto typu je ¢asové omezeni k hemodialyze (vyskyt
komplikaci u pacienti s peritonedlni dialyzou). Hlavni vyhodou katétru je

jednoduché technika zavedeni a okamzita pouzitelnost katétru. (29)

3.3.2 Dlouhodoby tunelizovany katétr

Zpusob zavedeni je zvolen tehdy, pokud se ocekavd dlouhodoba nebo
trvald dialyza¢ni terapie a moznost vytvofeni cévniho piistupu AV piStéli neni

moznd. Tento typ se pouziva v piipadé, Ze predpokladana doba uZiti katétru je
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delsi nez 2-4 tydny. Katétr je permanentni a mize se vyuzivat fady let. (29)

3.3.3 Technika zavedeni centralniho Zilniho katétru

Pro zavedeni centralniho zilniho katétru se celosvétové pouziva
Seldingerova metoda. Do dané zily se zavede vodi¢, ktery je tvofeny tenkym,
flexibilnim kovovym dratem. Vstup do Zily se roz$ifi na pozadovany primér nebo
o néco vétsi. Poté se do lumen Zzily zavede dialyzaéni katétr, ktery nema odpor
podkoZi. Tunelizovany katétr ma trochu slozitej$i postup v zavadéni. Pied
samotnym zavedenim do Zzily se nejdiive katétr musi tunelizovat. Tunelizace se
provadi pro snizeni mozného vyskytu infekénich a krvacivych komplikaci.
Tunelizace dokaze prodlouzit vzdalenost mezi vstupem katétru do lumen Zily a
mezi mistem, kde katétr vychdzi na povrch kize. VétSina takto tunelizovanych
katétri ma na povrchu zabudovanou manzetu, ktera katétr upevni v dané poloze.
Pfed samotnym vykonem se doporucuje provést kontrolu pomoci zobrazovaci
metody, a to bud’ ultrasonografie nebo skiaskopie. Operatér pomoci ultrazvuku
oveéti velikost pfislusné zily, jeji polohu a dany pritok. Kontrola je dilezita
predevsim v piipadé, pokud odchazi k opakované implantaci a jsou patrné mozné
zmény v anatomickych pomérech zily z pfedchozi kanylace. Ultrazvuk umozni

kontrolu zavedeného vodice, jeho sméru, hloubky a prabéhu. (29)
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4 PACIENT NA DIALYZE

4.1 Pravidelna dialyzacni terapie

Pravidelnd dialyzaéni terapie se obvykle zahajuje pfi nejtézSim stadiu
chronického selhani ledvin. O dialyza¢nim rozvrhu a jeho planovéni rozhoduje
nefrologicky lékatf. U pacienta probihd hemodialyza pravidelné tfikrat do tydne s
tim, Ze jedna terapie trva 4-5 hodin. VétSinou se jedna o ambulantni 1écbu. To
znamena, Ze pacient pfichazi na dialyzu z domova a po terapii se domil vraci.
Dialyzacni terapie je pouze casti kompletni péfe o pacienta s chronickym
selhanim ledvin. Prvni dialyza by méla snizit pfitomnost mocoviny v krvi o 30%.
U pacientt je optimalni dobou pro prvni dialyzu v prvnich 72 hodinach po zjisténi
onemocnéni. Pravidelné sledovani pacienta musi obsahovat 1 klinické vysetfeni pfi
kazdé dialyze a pravidelné laboratorni sledovani. Lidé s onemocnénim ledvin mayji
Casto dalsi pfidruzena onemocnéni. Bez dialyzacni procedury miize pacientiiv stav
skonc¢it smrti. Hlavni pfi¢inou umrti jsou kardiovaskularni komplikace, pfedev§im
akutni infarkt myokardu a selhdni srdce, jako disledek ischemie a rozsifeni levé
srdecni komory. Dalsi €astou pfi¢inou jsou infekéni onemocnéni, jako napiiklad

sepse nebo pneumonie. (11, 14, 27, 30)

4.2 Dialyzovany pacient a cestovani

K uskutecnéni terapie je potieba mit specializované pracoviste. I pfes tyto
skutecnosti maji dialyzovani pacienti moznost cestovat do jinych statd, kde je
dostupné zafizeni, poskytujici dialyzacni 1écbu. Pacienti maji také moZnost terapie
pfi cesté do zahranici, kterou zajiStuji koordindtofi nadnarodnich dialyzacnich

fetézcli. Nesmi se zapominat na to, ze kvalita poskytované péce v zahrani¢i mize
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byt odlisna od péce doma. Nemiizou se podcenit piipadna rizika, jako je naptiklad
hor§i hygienickd uroven, stravovani nebo vyskyt nemoci, jako je Zloutenka.
Ptiprava je u pacienta stejnd, jako u zdravého ¢lovéka, ale pfi vybéru dovolené
musi byt zvySena opatrnost. D4 se dohodnout na externim pracovisti v republice 1
mimo republiku. Toto neni problém, pouze v piipad¢ rekreace v piimotskych
destinacich je nutné vc¢as rezervovat dialyza¢ni terapii pro v€asnou rezervaci volné

kapacity. (31)

4.2.1 Podminky pro cestovani

Pro to, aby mohl pacient vycestovat, jsou nutné nésledujici pozadavky:
e Dostatecna piipravenost, nejlépe 2 mésice pred odjezdem
e Spravny kontakt na dialyzac¢ni stfedisko v misté pobytu v zahranici
e  Vyplnény formulaf, zapis vSech dilezitych osobnich tdaji
e Zajisténi finan¢ni thrady
e Presny Cas zahijeni vlastni dialyzacéni terapii
e Piiprava na dialyzu, ptiprava dilezitych 1€kt a l€katskych zprav

e Povinna kontrola pied odjezdem, pfedevsim pied cestou do zahranici

4.2.2 Uhrada dialyza&ni 1é¢by v zahraniéi

Vyse platby za poskytnuti dialyzacni 1écby se odviji podle toho, do jakého
statu pacient cestuje. Pokud pacient cestuje do statu, ktery je clenem Evropské

unie a piislusné stifedisko je v systému vefejného zdravotniho pojisténi, tak se
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platba uskutecni ptes Evropsky prikaz pojisténce, ktery si pacient obstara u jeho
zdravotni pojiStovny. Pacient mlZze vycestovat do statu, ktery neni Clenem
Evropské unie, ale ma s Ceskou republikou uzavienou mezinarodni dohodu. V
tomto piipadé musi pacient vyplnit pfislusny formulédf, ktery dostane u své
zdravotni pojistovny a odevzdd ho v daném mésté, kde sidli zahrani¢ni
pojistovna. V sidle zahrani¢ni pojiStovny pak uhradi pfisluSnou ¢astku. Posledni
moznosti je ta, ze pacient cestuje do statu, kde jsou dialyzacni stiediska mimo
systém vetejného zdravotniho pojisténi. V tomto piipadé pacient uhradi plnou
castku za poskytovanou 1écbu. Platba probiha bud’ v hotovosti, pies platebni kartu
nebo bankovnim pievodem. VétSina zdravotnich pojisStoven castku proplati,

ale pouze do vyse, kter je platna v Ceské republice. (31)

4.3 Invalidita u pacientt lé¢enych dialyzou

Zajisténi invalidniho dichodu neni nutnou zélezitosti u vSech pacienti.
Miru invalidity u dialyzovanych pacientd upravuje vyhlaska & 359/2009 Sb.,
ktera stanovuje procentni miry poklesu pracovni schopnosti a ndleZitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely

invalidity.

Kapitola XIV, oddil A uvadi polozku ¢islo 6, ktera obsahuje posudkové
hledisko pii chronickém selhani ledvin a chronické rendlni insuficienci. Pti
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tifeba zhodnotit rychlost progrese,
stadium selhani, komplikace spojené s rendlni insuficienci, zejména
kardiovaskularni komplikace, infekéni komplikace, poskozeni centralniho
nervového systému, anemii, krvacivé stavy, rendlni osteopatii, efekt transplantace
nebo komplikace s ni spojené a dopad stavu na celkovou vykonnost a denni
aktivity.

V oddilu 6d je uvedené chronické selhani ledvin 1éCené dialyzou s

mnohocetnymi komplikacemi a mira poklesu pracovni schopnosti, kterd je v
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tomto piipad€ v rozmezi 60-80 %.
V oddilu 6e je uvedené chronické selhani ledvin 1écené dialyzou bez nebo s
leh¢imi komplikacemi, podle rozsahu onemocnéni. Pfi tomto typu je mira poklesu

pracovni schopnosti stanovena na 50-60 %. (3)

Postizeni pii chronickém selhani ledvin, které probiha bez vyraznych
komplikaci, se Casto hodnoti jako stfedné t€zké. Pracovni schopnost je v tomto
pfipadé€ snizena o celou tfetinu aZ polovinu. Pacient miize pracovat ve zdravotné
pfizpisobeném prostiedi, a to pfiblizné 4 hodiny za den. Dulezité je brat ohled i
na postizeni jinych dulezitych orgénd, G¢inky na stav organizmu a vykonnost.
Pacient s nevratnym selhanim, ktery ma fadu komplikaci vlastniho nemocnéni a se
snizenou kvalitou Zivota, je trvale neschopen v pracovni ¢innosti a jeho stav se

hodnoti jako tézka forma postizeni. (34)

4.4 Dietni opatieni u dialyzovaného pacienta

Nastaveni spravného dietniho rezimu je pro dialyzovaného pacienta
kliCovym momentem, protoZe spravna zivotosprava je nedilnou soucasti terapie.
Dieta musi byt u kazdého pacienta individudlni s ohledem na jeho aktualni stav a
pfidruzena onemocnéni. Hlavnim cilem pro zménu ve stravovéani je co nejdéle
udrzet nejlepsi stav vyzivy, udrzovat pfiméfené hladiny fosforu a drasliku,
diisledné sledovat piijem tekutin a omezit mozny rozvoj komplikaci chronického
selhani ledvin. Strava musi byt energeticky vyvazena a musi obsahovat dostatecné
mnozstvi bilkovin. Mnozstvi bilkovin by mélo byt o néco vétsi, nez v potraveé
zdravého Cloveka. Je to z toho divodu, Ze pii kazdé dialyzacni terapii se ztraci v
pfepoctu 5-10 g aminokyselin do dialyzatu. Denni mnozZstvi bilkovin v potravé je
zhruba 1,2-1,4 g/kg/den. Alespon polovina z piijatych bilkovin by méla mit

vysokou biologickou hodnotu. Denni energeticka spotieba, ktera je doporucena
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pti dialyzac¢ni terapii, je okolo 30-35 kcal/kg télesné hmotnosti za den. Dilezité je
sledovat pomér fosfor/bilkoviny. Hodnota fosforu je ptiblizné 10-13 mgna 1 g
bilkovin. V obdobi pfed zahajenim dialyzy by nemélo mnoZstvi fosforu piekrocit
800 mg/den. U vétSiny pacientll je zaroven nutné podavat tzv. vazace fosfatl.
DalSim doporu¢enim je sniZeni sodiku v potravé. Hlavnim cilem je zabranit
vahovému pfirtistku mezi dialyzami vyS$§im nez 1000 g za den s dlirazem na
pfijem tekutin. Pokud se v potravé nachdzi niz§i mnozstvi sodiku, tak se u
pacienta zmirni pocit zizné a ptirtistky nejsou tak velké. Dialyzovany pacient musi
mit vypracovany jidelni listek, ktery je pfesné sestaveny pro n¢j, s ohledem na

jeho télesnou hmotnost a pohybovou aktivitu. (4, 8, 9, 18, 20, 21, 32)

5 CINNOSTI SESTRY NA DIALYZACNIM

STREDISKU

O cinnostech sester pojednava vyhlaska €. 55/2011 Sb. Ve vyhlasce jsou

uvedeny vSechny ¢innosti, které jsou rozdéleny do dvou oblasti.

Prvni oblast je zaméfena na ¢innosti, které sestra vykonava bez odborného
dohledu a bez indikace lékare. Zde jsou uvedeny Cinnosti, které sestra poskytuje

nejen na standardnich oddé€lenich, ale také pravé na dialyza¢nim stiedisku.

Mezi ¢innosti poskytované bez odborného dohledu se fadi: Hodnoceni
potreb pacientii za pomoci hodnoticich Skal, méreni a hodnoceni fyziologickych
funkci, hodnoceni telesného a dusevniho stavu, sbér osobnich, rodinnych,
pracovnich a socidlnich anamnestickych informaci, kontrola lécivych pripravkii a
Jjejich spravné ulozZeni, zajistovani a kontrola nad poskytovanou péci, kontrola a
ukladani zdravotnickych pomiicek a prddla a zajisténi spravnych dezinfekcnich a
sterilizacnich postupii, kontrola nad dostatecnym mnozstvim pouzivanych

pomiuicek a materialu, zajisténi kompletni pripravenosti pracoviste, technického
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zarizeni a spravné funkcnosti zdravotnickych pristroju, zajistovat edukaci a

podilet se na tvorbé edukacnich materialii.

Druhéd oblast obsahuje ¢innosti, které sestra vykonava bez odborného
dohledu a na zaklade indikace lékare. Zde jsou uvedeny pouze vykony, které

muze provadét sestra i na dialyza¢nim stredisku.

Cinnosti, které sestra poskytuje bez odborného dohledu a na zakladé
indikace 1€kate jsou: Odebirani krve a jiného biologického materialu, orientacni
vyvhodnoceni vysledku, jestli jsou fyziologické a v normé, provadeni

screeningovych a kontrolnich vysetreni. (2)

Narodni soustava povolani (NSP), kterd je spravovand Ministerstvem
préace a socialnich véci Ceské republiky, uvadi hlavni pracovni ¢innosti sestry pro

intenzivni péci se zamétenim na ocistovaci metody krve:

e Bez indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékarem hodnoceni funkce

a kvality cévnich pristupu pro mimotélni obéh.

e [nformovdni pacientii a osob jimi urcemych o zdsadach péce o

arterio-venozni spojku a dodrzovani lécebného rezimu.
e Péce o cévni pristup po ukonceni mimotélniho obéhu, sledovani zadanych
parametrii na pristrojich pro eliminacni metody krve béhem lécby a

rozpoznavani vzniku technickych komplikaci.

e Provadeni vymeény pristroje pri vzniku vazné technické komplikace behem

léchy.

e Provaddeni dezinfekce pristrojového vybaveni pro eliminacni metody krve.
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e Na zdkladé indikace lékare priprava technického vybaveni a nastavovani
pozadovanych parametrit na pristroji, napojovani pacientii na mimotélni
obéh podle typu cévniho pristupu a zahdjeni viastni lécby, peritonealni
dialyza, ukoncovdani mimotélniho obéhu a hodnoceni stavu pacientii

bezprostredné po ukonceni léchy.

e Pod odbornym dohledem lékare provadeni prvniho napojeni pacienti na

mimotélni obéh.

V katalogu jsou dale uvedeny nasledujici odborné dovednosti sester:

Poskytovani, organizovani a metodické rizeni oSetrovatelské péce, vietné
vysoce specializované oSetrovatelské péce v souvislosti s akutnim a chronickym
selhanim ledvin a dalSimi stavy, které vyzaduji lécbu hemodialyzou, peritoealni

dialyzou, hemoperfiizi a dalsimi ocistovacimi metodami krve. (16)
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PRAKTICKA VYZKUMNA CAST

6 VYZKUMNA CAST

6.1 Cile vyzkumné casti

1. Zjistit, jaké ¢innosti béZné vykondvaji sestry na dialyzacnim stfedisku
2. Zjistit, jestli je prace sester spiSe samostatna nebo tymova

3. Zjistit Casovou naroc¢nost pii provadéni vybranych vykont

6.2 Metodika

Vyzkumnou ¢ast jsem zpracovala za pomoci kvalitativniho vyzkumu. Pro
zpracovani jsem si vybrala metodu etnografického vyzkumu, a to zGcastnéné
pozorovani. Pro sbér dat jsem si vybrala dialyzaéni stfedisko Fresenius Medical
Care-DS, které se nachazi v Praze ve VysoCanech. Zucastnéné pozorovani
probihalo od 28.9 2017 do 10.2. 2018. Celkem se jednalo o 24 hodin pozorovani
béhem 4 pracovnich dnii, zaméstnanci dialyzacniho stfediska byli pfedem
informovani o mé pfitomnosti. Pozorovani probihalo ve dnech 28.9. 2017, 1.2.,
2.2.a6.2. 2018 vzdy od 6:00 do 12:00. Po celou dobu mého pozorovani jsem
vedla podrobné osobni zapisy do seSitu. Pro lepsi pfehlednost jsem vSechny

ziskané informace ptepsala do elektronické podoby.
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6.3 Casti dialyzaéniho stiediska FMC

Stredisko je rozdéleno na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢asti je administrativni a
technicka oblast. Druhou ¢ast tvofi samotny dialyzac¢ni sal, do kterého dochazi

pacienti na terapii.

6.3.1 Stavebni usporadani administrativni ¢asti strediska

Persondlni ¢ast dialyzacniho stfediska se nachdzi ve 2. patfe Clinicum. V

této Casti najdeme tyto mistnosti:
Satna pro personal s vlastnim socialnim zafizenim
e Velky sklad s potifebnym materidlem
e Pracovna I¢kate
e Technicka mistnost
e Pracovna administratorky
e [Kancelaf vrchni sestry

e Denni mistnost pro personal (Viz pfiloha ¢. 1)

6.3.2 Stavebni usporadani dialyza¢niho salu

Dialyzacni sal je stavebné uspoiadany do obdélnikové mistnosti, ktera je
piepazena panelem pro rozvod vody a energie. U vstupu do dialyza¢niho stiediska
se nachazi $atna a ¢ekarna pro pacienty. Satna je rozdélena na ddmskou a panskou

¢ast s vlastnim socialnim zafizenim. Zde si pacienti odkladaji své dilezité véci. Po
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obvodu ¢ekarny se nachédzi nékolik sedacek pro pacienty. U dvefi, které vedou na
dialyzacni sal, se nachazi dezinfek¢ni ptipravek a jednordzové navleky pro

navstévy.

Po pravé strané¢ se na dialyza¢nim séle nachéazi vaha pro pacienty. Na dialyzacnim

sale se nachazi tyto ¢asti:

e (Cistici mistnost

e Maly klimatizovany sklad pro uchovani dezinfek¢nich roztokd a

potiebného materialu
e Malé kuchyiika pro ptipravu stravy
e LiZkovy box s kamerovym systémem
e Vstupni dvefe do administrativni ¢asti stiediska
e Pracovni linka, slouZici pro pfipravu sterilnich setl a k pfipravé 1éki
e Sledovna sester s pocitaCovym zafizenim a s dokumentaci pacientli
e 13 dialyza¢nich luzek
e Umyvadlo

e Velka skiinl s pfevazovym materidlem (Viz ptiloha €. 2)
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6.4 Harmonogram prace sester

Sestry pracuji na dialyza¢nim stfedisku ve sménném provozu. Na jedné
sméné pracuji 3 sestry a kazda ma na starosti 4-5 pacientti, zalezi na obsazenosti
luzek.

Ranni sména zacind od 6 hodin. Sestra zapne vodarnu a zapiSe jeji
parametry. Nasledné otevie elektronickou dokumentaci a protokoly pfidélenych
pacientli. Po otevieni dokumentace zapne dialyzacni pfistroje, které nasetuje a
potvrdi testovani pfistroji. Samotna dialyza¢ni procedura zacina od 6:30. Pacienti
pfichazi hromadné na dialyzacni sal a jednotlivé se zvazi. Dle ordinace lékate
provede sestra u pacientli méfeni BCM, BTM a EKG vySetfeni pfed samotnym
zahdjenim. Kazdy pacient provede hygienu fistule a ulozi se na lizko. Sestra v
této chvili zahdji procedtiru. Nejdiive napoji pacienty s arteriovendzni fistuli a
nakonec napoji pacienty s centralnim vendznim katétrem. Po napojeni pacientl
provede jednotlivé zapisy do EuCliDu, zkontroluje zéapis z 1ékatské vizity, plni
ordinace lékafe, objedndva pfevozy pro pacienty a pfipravuje balicky pro
ukonceni procedury. V prubéhu celé dialyzy kontroluje stav svych pacientii a fesi
mezni hodnoty krevniho tlaku a ostatnich fyziologickych funkci. Sestra obvykle

prochazi pacienty minimalné 1x za hodinu, ale zalezi na stavu pacientd.

Od 11:00 do 12:15 probiha ukonceni procedary. Sestra ukoncuje
proceduru u pacientll v pofadi tak, jak je napojovala. Do ukonceni procedury patii
1 dekontaminace pomucek, dezinfekce dialyza¢nich monitorti a zavére¢né vazeni

pacientd.

Nasleduje odpoledni procedura, kterd zacina zhruba od 12:45. Odpoledni
procedura je naprosto schodnd s ranni procedirou. V 16:00 piichdzi sestry na
vecerni dialyzu a predavaji si mezi sebou informace o prubchu celé dialyzy.
Odpoledni dialyza obvykle kon¢i mezi 17:45-18:45, kdy odpoledni dialyzu

ukoncuji jiz sestry z vecerni smény.

Od 19:00 ptichazi na fadu zahajeni vecerni procedury, ktera je také totozna

s ranni a odpoledni procedirou. Vecerni dialyza konci od 0:00 do 1:00. Sestry
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odchazi ze strediska kolem 1:45-2:00 po tklidu a dekontaminaci vSech pomiticek a
ptipravé potiebného materialu na rani sménu. Narocnost a vykony jsou b&hem

jednotlivych smén totozné. Hodinovy fond je velmi podobny.

6.5 Tym pracujici ve stiredisku

Na dialyza¢nim stfedisku se o poskytovani odborné péce stara celkem 10
vSeobecnych sester, které pracuji ve sménném provozu. 3 vSeobecné sestry maji
vysokoskolské vzdélani, 4 sestry stfedoSkolské vzdélani a 3 sestry vy$si odborné
vzdélani. Celkem 5 vSeobecnych sester ma za sebou specializaci v oblasti
intenzivni péce. Déle zde pracuje 1 vrchni sestra a 1 ambulantni sestra, ktera
pracuje v nefrologické ambulanci a také se stard o peritonedlni dialyzu. Do
sttediska dochazi celkem 4 1¢kafi, z toho tfi maji specializaci v nefrologii. Jeden
lIékat dochézi externé¢ z urgentniho pfijmu. Také zde pracuji 3 sanitafi, kteti
zajiStuji 1 uklid na stfedisku. Pracuje zde nutri¢ni terapeutka, kterd za pacienty
dochazi jednou za mésic a klinicky psycholog, ktery pracuje extern¢ a za pacienty
dochazi dle jejich potieb. Pti zacastnéném pozorovani jsem pozorovala predevsim
praci sestry, kterd ma vysokoSkolské vzdélani a je zastupkyni vrchni sestry pfti jeji

neptitomnosti. (Viz tabulka ¢.1)

Tabulka ¢. 1 Pocet clenii poskytujici péci a jednotliveé specializace

Pozice Pocet ¢lenu Specializace/vzdélani
Vseobecné sestry 10 e
Vseobecna sestra 3 Vysokoskolské vzdélani
Vseobecna sestra 5 Specializace v intenzivni péci
VSeobecna sestra 4 Stredoskolské vzdélani
Vseobecna sestra 3 Vys8i odborné vzdélani
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Lékati 3 Nefrologie

Lékar 1 Externi pracovnik

Vrchni sestra 1 Vysokoskolské vzdélani

Ambulantni sestra 1 Vyssi odborné vzdélani

Sanitari 3 e

Klinicky psycholog 1 Vysokoskolské vzdélani
1

Dietni terapeutka Vysokoskolské vzdélani

7 DIALYZOVANY PACIENT

7.1 Novy pacient

Pacient nejdiive ptichazi do nefrologické ambulance, Casto s pfipravenym
cévnim piistupem a s kompletnim ockovanim. Déle ptichdzi pacienti rovnou po
hospitalizaci s naslednou diagnézou rendlni insuficience s nutnosti chronického
dialyza¢niho procesu. Tito pacienti nejsou pfipraveni, proto je nutné fesit cévni
pfistup a o¢kovani proti hepatitidé typu B. U dialyzovanych pacientli se preferuje

kanylace v. jugularis dextra, pokud to stav pacienta umozni.

Pacient se nasledné¢ seznami s dialyza¢nim stfediskem a podepiSe
informované souhlasy. Po podepsani vSech dokumentti se pacientovi nato¢i EKG,
stanovi se BCM a provedou se vstupni odbéry krve. V této chvili zacina zahdjeni
dialyzac¢ni terapie. Pfi prvni dialyze se personal snazi pacienta nezahlcovat velkym
mnozstvim informaci. Dulezité¢ je poskytnout pacientovi kontakt na stiedisko,
aby védél, na koho se muze v piipadé dotazi obratit. Hlavnim procesem je
samotna edukace od l€¢kafe a sestry v oblasti péCe o cévni pfistupy a spravny

postup v hygienické péci o fistuli. Sestra poskytne nové ptichozimu pacientovi
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edukacni materidly o spravné vyzive.

Pii prvni dialyze zacina proces hlavni komunikace s pacientem. Vysvétli
se mu cely dialyza¢ni program a rezim na dialyza¢nim stfedisku. Prvni tydny po
zahajeni dialyza¢ni 1écby probihd podptirnd komunikace, kterd umozni snizZeni
pocitu tzkosti a strachu z nového prostredi. Pacienti musi byt edukovani ve vSech

oblastech a Casto se jim musi zdsady opakovat.

7.2 Skladba pacientii na dialyze

Do dialyza¢niho stfediska dochdzi pacienti, kteti maji konecné stadium
chronického selhani ledvin a neni proto mozné pacienty jinak léCit. Na terapii
dochazi celkem 71 pacientd, ktefi jsou rozdeleni do 6 skupin. Rozdéleni do skupin
plati pro ranni, odpoledni a vecCerni dialyzu. Pacienti dochazi na terapii kazdy
druhy den bud’ v pond¢li, stfedu a patek nebo v utery, ¢tvrtek a sobotu. Pokud
pacientovi v urcity den nevyhovuje Cas terapie, napiiklad z diivodu planovaného
vySeteni, tak ma moznost se s jinym pacientem vymeénit. Pacient hlasi zménu
doptedu, aby sestry v&dély, kdo na dialyzu pfijde. Na dialyzu dochéazi pacienti
ruznych vékovych kategorii (Viz tabulka €. 2).

Tabulka ¢. 2 Pocet dialyzovanych pacientu a jednotlivé vékové

kategorie
Cislo | Pohlavi/vékova kategorie Pocet pacienti
1. | Zeny ve v&ku 30-40 let 1
2. |Zeny ve véku 41-50 let 0
3. Zeny ve véku 51-60 let 3
4. Zeny ve véku 61-70 let 4
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5 Zeny ve véku 71 let a vice 18
6 Muzi ve véku 30-40 let 0
7. Muzi ve veku 41-50 let

8 Muzi ve veéku 51-60 let 13
9 Muzi ve veku 61-70 let 11
10. |Muzi ve véku 71 let a vice 15
11. | Celkovy pocet Zen 26
12. | Celkovy pocet muzii 45
13. | Celkovy pocet pacient 71

Tabulka ¢. 2 obsahuje pocet dialyzovanych pacientdl a jednotlivé
vekové kategorie. Z tabulky jasné vyplyva, ze na dialyzacni procediru dochazi
vice muzi nez Zen. Dale mizeme vidét, ze dialyzacni 1écbu vyuzivaji muzi
nizsich vékovych kategorii. Témét 13% tvoii pacienti muzského pohlavi ve véku

41-50 let, 29% pacientd ve v€ku 51-60 let a 24% pacientli ve véku 61-70 let.

Oproti tomu je evidentni v€kovy rozdil u Zen, které dochazi na dialyzu. Na
dialyza¢nim stfedisku je celkem 11% pacientek ve véku 51-60 let, 15% pacientek

ve véku 61-70 let a témét 69% pacientek ve véku 70 let a vice.

Vsechny uvedené vékové kategorie jsou uspotradané v grafu. (Viz graf ¢.3)

Graf ¢. 3 Vekove kategorie dialyzovanych pacientii

Vekové kategorie pacient(
@ Zeny vevéku 30-40 let
Zeny ve véku 51-60 let
@ Zenyvevéku 61-70 let
@ Zenyvevéku 71 let a vice
@ Muzi ve véku 41-50 let
© MuZive véku 51-60 let
@ Muzivevéku 61-70 let

@ Muzivevéku 71 let a vice
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8 POPIS SLEDOVANYCH VYKONU

Zapisy jsem opakované procitala a analyzovala. Vykony, které jsem pfi
pozorovani vidéla, jsem rozdélila do tfi skupin, a to na klinické, technické a
logistické vykony. Popis sledovanych vykont je uveden tak, jak jsem je po dobu

mého pozorovani vidéla.

8.1 Klinické vykony

Klinické vykony zahrnuji vS§echny vykony, které se u pacienta vykonavaji
béhem ranni smény. Sem patii vazeni pacientl, zahdjeni terapie, méfeni
fyziologickych funkci, aplikace nizkomolekularniho heparinu, podani 1€ka,
méfeni BCM, ptiprava pomticek k ukonceni dialyzy a samotné ukonceni dialyzy.
Tyto vykony casto zahrnuji i technické vykony, a to pfedevS§im v manipulaci s

dialyzacnim monitorem.

8.1.1 VazZeni pacienti pired zahajenim dialyzy

Pacienti pfichdzi na dialyza¢ni sal pfiblizn¢ v 6:30. Pacienti se postavi za
sebe do fady a vstupuji jednotlivé na vahu. Sestra ptipravi identifikacni karty
pacienttl, které ma ulozené na sledovné a sanitar je postupné vklada z bo¢ni strany
do véhy. Na identifikacni kartu se nacte aktudlni véha pacienta i s jeho novym
vahovym prirastkem. Pfi vazeni je dilezité, aby pacient nedrzel v ruce zadny
pfedmét, ktery by mohl hodnotu jeho vahy zvysit. Sestra si po zvdZeni pacienta
vezme kartu a zapoji ji do dialyza¢niho pfistroje, na ktery bude pacient nasledné
napojen. Vazeni je jednim z dllezitych postupli pro nastaveni spravné a

dostate¢né ultrafiltrace.
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8.1.2 Méreni vody v téle za pomoci BCM pristroje

Jednou za mésic se vSem pacientim méfi za pomoci pfistroje mnozstvi
vody v téle za pomoci BCM pfistroje. Pristrojem se vyhodnocuji télesné
parametry pacienta. Sestra diky této metod¢ ziskd hodnoty mnozstvi vody v
organizmu pacienta, mnozstvi tukli a mnoZstvi svaloviny. Sestra si pfedem

ptipravi dezinfekei, 4 lepici elektrody, BCM pfistroj a sterilni ctverce.

8.1.2.1 Postup vykonu

Sestra zapne BCM pfistroj a pfipravi si zbytek pomucek. Pacient se ulozi
na lizko do vodorovné polohy. Uvolni si obleceni, aby byla jednodussi
pfistupnost. Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a vizudlné zhodnoti stav
ktze. Kiize nesmi byt mastnd, vlhka, zpocend nebo oSetfena krémem. Nésledné na
horni koncetinu nalepi dvé snimatelné elektrody a na dolni koncetinu také dvé
elektrody. Pokud je to mozné, tak se elektrody lepi na opacnou stranu od
zavedeného cévniho pfistupu. Pfistroj béhem par minut vyhodnoti pozadované
parametry. Pacientova karta se nahraje do TDMS. Do systému jsou pifeneseny
vysledky z méfeni. Vysledky jsou zaznamenéavany do grafi. Lékat vyhodnocuje
graf u kazdého pacienta a kontroluje dané parametry. Tento vykon je neinvazivni

a rychly. Provadi se pfed samotnym zahédjenim procedury.

8.1.3 Hygienicka péce o fistuli

Hygienickd péce o fistuli pfedstavuje snizeni rizika mozného vzniku
infek¢nich onemocnéni. Pacienti jednotlivé ptistupuji k myeci lince a dikladné si
oCisti celou ruku se zavedenou fistuli. AZ po umyti se ulozi na lizka a ¢ekaji na

zahajeni terapie. U pacientil se kontroluje celkovy vzhled koncetiny, ptfipadné
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otoky, zarudnuti a hematomy.

8.1.4 Zahjjeni terapie u pacienta s AVF

Pted zah4jenim se sestra pacienta pta, jestli se vyskytly né¢jaké zmény nebo
komplikace. Pohledem zhodnoti stav koncetiny a aktualni stav pacienta. Nasledné
zahdji proplach dialyza¢nich setli. Sestra si pfipravi vSechny dilezit¢ pomticky,
a to ochranny §tit, jednorazovou zastéru, jednoradzovy bali¢ek pro zahdjeni dialyzy
(rukavice, sterilni rouska, jedna arteridlni a jedna venodzni ostra jehla, sterilni kryti

a fixacni lepeni), dezinfekci a jednordzové skrtidlo.

Pied samotnym vykonem si sestra piecte a potvrdi pozndmku na monitoru
z karty. Poznamka se nazyva Opatreni u pacienta. V této poznamce jsou uvedeny
dualezité informace, jako naptiklad maximalni ultrafiltrace, alergie na dezinfekéni
prostfedek nebo misto, do kterého se nema napichovat. Nutnosti je zkontrolovat a

potvrdit uzemnéni pfistroje.

Poznamky pana D. pfed zahdjenim (2.2. 2018, 6:40)
1. ,,Sestri, prosim vas, napojte mé jako prvniho. Musim hned po dialyze néco
zaridit.

2.,,5600 ml je dost, stahneme méné. Sestri, dejte to na 4500 ml. Nedivim se, Ze

«

mam tolik, v pondeéli jsem mél dokonce 7500 ml navic. *

Z této situace jasn€ vyplyva, ze pacient nedodrzuje zdsady spravné vyzivy.
Bylo na misté pacienta opét edukovat v oblasti vyzivy. Sestra provedla edukaci

krétce po zahgjeni.
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8.1.4.1 Postup vykonu

Sestra si nejdiive oblékne jednorazovou zéastéru a ochranny S§tit. Pred
zahajenim vykonu zasune identifika¢ni kartu pacienta do dialyza¢niho pfistroje.
Na dialyzacnim monitoru se nacte aktudlni vaha pacienta i s jeho vahovym
prirGstkem. Sestra se s pacientem domluvi, jaké mnozstvi se béhem dialyzy
odfiltruje. N€kdy se stane, ze pacient ma ptili§ vysoky ptirtstek. V tomto piipade
se nedoporucuje odcerpat veskerou tekutinu z divodu moZného vzniku

komplikaci.

Po domluvé navoli pfes monitor mnozstvi stahované vody a toto mnozstvi
tlac¢itkem potvrdi. Na dialyzacnim stfedisku je zavedeny program TDMS,
ktery slouZzi jako komunikacni propojeni mezi informa¢nim systémem EuCliD a

mezi pacientskou kartou, ktera se kazdy den nahrava dle aktudlniho ptedpisu.

Sestra nasledné¢ zméii pacientovi krevni tlak na druhé horni koncetiné.
Vsechny hodnoty jsou zaznamenavany do dialyza¢niho protokolu. Dal§im krokem

je samotné napichnuti.

Nejdiive sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a sterilné rozbali
balicek s pomutckami. Po rozbaleni opét provede hygienickou dezinfekei rukou,
nasadi si rukavice a vypodloZi pacientovi koncetinu. Zaskrti misto nad fistuli pro
lepsi piistupnost. Dikladné odezinfikuje celou oblast, kde je fistule zavedena.
Nejdiive sestra zavadi arterialni jehlu. Arteridlni jehla se zavadi do spodni ¢asti
fistule. Po zavedeni odsaje za pomoci tlacky krev do hadicové cCasti kanyly.
Kanylu opatrné nadzvedne a zespoda fixuje lepicim pruhem. Po fixaci zavadi
vendzni jehlu, ktera se zavadi do horni ¢asti fistule. Postup pro zavedeni venozni

jehly je stejny jako u arterialni jehly.

Po zavedeni obou kanyl musi sestra vstupy pfipojit na hadicové casti
dialyzacnich setil, které privadi a odvadi krev pacienta. V pribéhu celého vykonu
se sestra pacienta pta, jestli je vSechno v pofadku, jestli neciti zmény, a jestli se
citi dobfe. Pro uplné zahdjeni terapie musi sestra pies monitor potvrdit,

7e pacientova krev byla rozpoznana. Teprve po potvrzeni zacina dialyza spravné
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fungovat. Sestra na konci vykonu opét zméti pacientovi krevni tlak.

Dalsi dulezitou slozkou je pfi tomto vykonu podani nizkomolekularniho
heparinu. Na stfedisku se standardné pouziva u vSech pacientd Fraxiparine.
Fraxipariny se pfipravuji rano pted zahdjenim terapie dle rozpisu, ktery sestra
kazdé rano tiskne. U kazdého pacienta je v rozpisu uvedena heparinizace a
mnozstvi 1éku. Podle rozpisu se I€ky piipravuji rdno na stolky pacienti. Podani
Fraxiparinu probiha ihned po napojeni pacienta. Soucasti setl je maly port, ktery
slouzi pro aplikaci vSech léCiv, které se pacientovi béhem terapie podaji. Sestra
odezinfikuje port a rovnou do n¢j aplikuje 1€k. Po podani Fraxiparinu musi vykon
zaznamenat do dialyzacniho protokolu ptes dialyzacni monitor. V protokolu
vyhledd zaznam o podani antikoagulancii a potvrdi, ze lék byl podan. Pokud si
chce sestra zkontrolovat mnozstvi 1éku, které ma podat, tak na identifika¢ni karté
pacienta je ulozen dialyzacni piedpis, ve kterém jsou predepsané vsechny dulezité
udaje, v€etn¢ druht a mnozstvi 1€ka. Zapisovani pies dialyzacni monitor ma tu
vyhodu, ze veskeré informace jsou piendseny do pocitatového systému, ktery je

na sledovné sester.

Sestra na zavér vykonu uklidi vSechny pomficky, provede dezinfekci

dialyza¢niho monitoru a naslednou hygienickou dezinfekci rukou.

Poznamka pana D. Po vykonu (2.2. 2018, 6:46)

1. ,,Sestri, vy pichate stejné nejlip ze vsech sestricek. Kdyby mi pri vpichu

trochu nepraskla kiize, tak to vitbec necitim. Jste fakt sikovna. *

8.1.5 Zahajeni terapie u pacienta s centralnim venéznim katétrem

U pacienti, ktefi maji centralni zilni katétr, se terapie zahajuje az nakonec,
protoze vykon je vice naro¢ny na pfipravu a provedeni. Na stfedisku jsou pacienti,

kteti maji zavedené dvoucestné katétry. Hlavni podminkou je, aby mél pacient
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volny odév, nejlépe s moznym rozepnutim.

Poznamka sestry B. pfed napojenim (2.2. 2018, 7:03)

., Priste si radéji obléknéte néjakou kosili, ktera se da rozepnout. Tenhle svetr je
Spatnou volbou, kdyz mate tento typ katétru. Katétr se miize zalomit a pristroj

miuize hlasit alarm. Musim vam ho sundat.

Otéazka na pana V. Od sestry B. (2.2. 2018, 7:05)
., Neni vam v priibéhu nebo po dialyze spatné? Snasite to dobre? “
Odpovéd pana V. (2.2. 2018, 7:05)

., Snasim to dobre, ale kdyz jsem byl hospitalizovany v nemocnici, tak mi nebylo

‘

psychicky dobre, ale podle mé to bylo prave kviili té hospitalizaci.

8.1.5.1 Postup vykonu

Zacatek vykonu je stejny jako u zahdjeni nativni fistule. Sestra si oblékne
jednorazovou zastéru a §tit. Po nacteni parametra z identifikacni karty se domluvi
s pacientem na mnozstvi odfiltrované tekutiny. Sestra opét zhodnoti stav pacienta

a zepta se ho na mozné zmeény.

Sestra si na odezinfikovany stolek pfipravi vSechny dutleZit¢ pomicky.
Nasledné provede hygienickou dezinfekci rukou a otevie balicek. Z balicku
vytahne ¢tverce, které namoci do dezinfekce. Nasledné z balicku vytahne ustenky.
Jednu tustenku si nasadi a druhou poda pacientovi. Poté pomlze pacientovi s
uvolnénim odévu a z katétru odstrani staré kryti, které vyhodi do kontejneru na

infek¢ni odpad.

Po odstranéni provede hygienickou dezinfekci rukou, zkontroluje polohu

katétru a vizualné zhodnoti pfipadné zmény na Usti katétru.
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Po kontrole provede hygienickou dezinfekci rukou a katétr vypodlozi
rouskou. Opét provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si rukavice. Zabali
konce katétri do dezinfek¢nich ¢tvercl. Po expozi¢ni dobé vypodlozi katétr novou
sterilni rouskou a zaroven odstrani dezinfekéni Ctverce. Sunda si rukavice,
provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si nové sterilni rukavice.
Sterilnimi ¢tverci podlozi jednotliva lumen katétri. Za pomoci nového sterilniho
¢tverce sundéa Cepicku, nasadi prazdnou stiikacku a odezinfikuje zavity katétra.

Tento postup provede také u druhého katétru.

Dale odtdhne 5 ml krve s heparinovou zatkou a nasledné katétr proplachne

5 ml fyziologického roztoku. Stejny postup provede u druhého katétru.

V tuto chvili je katétr pfipraven a sestra ho miize asepticky pfipojit k
dialyza¢nim setim a nasledné¢ muZe zahdjit terapii. Sestra spoj mezi lumenem
katétru a dialyzacnimi hadicemi sterilné kryje. Katétr je zabaleny do sterilni

rousky a napojeni fixuje volné k pacientovi.

Sestra nakonec uklidi vSechny pomicky, vyhodi pouzité pomicky do
kontejneru na infek¢éni odpad, sunda si rukavice a provede hygienickou dezinfekci

rukou.

Sestra po napojeni pacienta navoli pfes monitor vhodny krevni prutok.
Standardni hodnota krevniho pritoku je 300-350 ml/minuta. Pomoci dialyza¢niho
monitoru potvrdi rozpoznanou krev pacienta. Podle ordinace poda Fraxiparine do
portu a provedeny vykon zapiSe do dialyzatniho protokolu, kde potvrdi,

ze antikoagulacni terapie byla podana.

Sestra nakonec odstrani vSechny pomtcky, vyhodi rukavice a provede
hygienickou dezinfekci rukou. Po zaschnuti si nasadi nové rukavice a provede

dezinfekci monitoru a dvifek od dialyzacniho pfistroje.
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8.1.6 Péce o exit site

Sestra informuje pacienta o vykonu a piipravi si potfebné pomicky k
ptevazu. Provede hygienickou dezinfekci rukou, nasadi si ustenku a druhou poda
pacientovi. Odstrani staré kryti, které vyhodi do kontejneru. Sundé si rukavice,
provede hygienickou dezinfekci rukou a oblékne si nové rukavice. Zhodnoti stav
katétru a pfi zjiSténé patologii informuje 1ékate. Dle ordinace 1ékate mize odebrat
stér. Provede dezinfekci a eventueln¢ aplikuje 1éCivy piipravek dle ordinace

I¢kare. OSetieny exit site kryje sterilni naplasti.

Sestra nakonec uklidi vSechny pomticky a provede hygienickou dezinfekci

rukou.

8.1.7 Podavani vitaminu D

Jednou tydné dostdvaji vSichni pacienti vitamin D v kapkové podobé.
Vsem pacientim se standardné podava 12-14 kapek Vigantolu. Sestra jde 1€k
podat, az kdyz sanitaf rozdd vSem pacientim svaciny. Vynda si z 1ékdrny kapky,
zkontroluje mnozstvi a postupné obchazi vSechny pacienty. U kazdého pacienta se
zastavi, oznami, jaky 1€k jde podat a zeptd se, kam muze 1ék nakapat, jestli do

napoje nebo na jidlo.

Moje poznamka a odpovéd’ pacienta M. (6.2. 2018, 7:43)
Otazka: ,,Jak byste popsal chut tohoto vitaminu? *

Odpoved’: ,,Nema to Zadnou chut. A hlavné ja to necitim, sestiicka mi to kape

vzdycky na housku.
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8.1.8 ReSeni meznich hodnot krevniho tlaku

Kazdému pacientovi se méfi krevni tlak individualné. VéEtSin€ pacientl se
méii v pribéhu dialyzy krevni tlak po 30-60 minutach. Sestra kazdému pacientovi
nastavi mezni hodnoty pies dialyzatni monitor. Pokud se dostanou hodnoty
krevniho tlaku pod nebo nad poZzadovanou hodnotu, tak pfistroj spusti alarm, ktery
neptestane, pokud ho sestra nevypne. Soucasti dialyzatniho monitoru je malé
kontrolka, ktera se pii alarmu rozsviti ¢ervené. Je to i vyhodné z hlediska kontroly
pii prubéhu terapie. Sestra piichazi k pacientovi a pta se ho, jak se citi. Na
dialyza¢nim monitoru se objevi upozornéni, ze hodnoty krevniho tlaku jsou mimo
navolené hodnoty. Sestra tuto informaci pfecte a pomoci dotykového displeje

potvrdi. Pro kontrolu zméfi pacientovi krevni tlak.

Poznamky sestry A. a pani Z. pfi zji$t€ni meznich hodnot (1.2. 2018, 8:00)
., Mate nizky tlak (105/62). Zmérim vam ho jesté jednou. “
,Mota se mi hlava. Je mi na omdleni. “

,Zmenim vam polohu, abyste méla hlavu smérem doli. Predtim se ale napijte,

I3

aby se vam udélalo lépe.

8.1.9 Aplikace druhé davky Fraxiparinu

U néckterych pacienti je nutné doplnit mnozstvi podavaného
nizkomolekularniho heparinu.V takovém piipad¢ I¢kat ordinuje podani druhé

davky Fraxiparinu.
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8.1.9.1 Postup vykonu

Nejdiive si sestra zkontroluje mnozstvi 1éku, ktery mé podat. Ptipravi si
vSechny pomucky a informuje pacienta. Provede hygienickou dezinfekei rukou a
necha dezinfekci zaschnout. Poté dezinfikuje postiikem venozni port pro aplikaci

1é¢iv. Aplikuje celou davku Iéku a jehlu vyhodi do kontejneru na jehly.

Ptes dialyza¢ni monitor otevie dialyzacni protokol, najde si v protokolu
podani antikoagulacnich lékii a potvrdi, ze byla antikoagulacni terapie podana.

Nakonec uklidi vSechny pomtcky a provede hygienickou dezinfekci rukou.

8.1.10 Priprava jednorazového balicku pro ukonceni procedury

Tento vykon musi byt proveden pfisné asepticky. Sestra pfipravuje balicek
s dostatecnym predstihem. Musi byt dodrZen ¢asovy limit na pifipravu. Tento limit
nesmi piesdhnout 45 minut pfed samotnym pouzitim. Je zde nutné piesné

nac¢asovani.

8.1.10.1 Postup vykonu

Sestra si pfipravi dezinfekci, ochrannou zastéru, jednordzovou ustenku,
sterilni set, rukavice, emitni misku, dv& prazdné¢ 5 ml stiikacky, fyziologicky
roztok a roztok Intraloc. Po pfipravé vSech pomicek odezinfikuje celou pracovni
plochu. Po zaschnuti provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si ustenku.
Otevie sterilni balicek a dvé stfikacky naplni Intralockem nebo heparinem dle

ordinace lékate. Dalsi dvé stfikacky naplni fyziologickym roztokem.

Takto ptipravené stiikacky a ostatni pomucky zabali do sterilni rousky.
Cely set vlozi do emitni misky. V tuto chvili si odstrani tstenku, sunda rukavice a

vyhodi je do kontejneru na infekéni odpad a provede hygienickou dezinfekci
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rukou. Pfipravené sety ponechd bud’ na strané pracovni plochy nebo je rovnou

umisti na stolky pacientt.

8.1.11 Ukoncdeni terapie u pacienta s AVF

Ukonceni terapie u pacientii probihd v rozmezi od 11:00-12:00. Ukonceni
zavisi na tom, v jakou dobu byl pacient napojen. K ukonceni lécby slouzi

pfipraveny jednorazovy balicek, ktery si sestra pfipravi sama.

8.1.11.1 Postup vykonu

Sestra pfed ukoncenim dialyzacni terapie zméti pacientovi fyziologické
funkce, ptedevsim krevni tlak. Pii méfeni zkontroluje, jestli byl splnén cil terapie.
Na stolek si ptipravi vSechny dilezité pomticky. Vizualné zhodnoti stav pacienta a
zepta se ho, jak se citi. Nasledné provede hygienickou dezinfekci rukou a otevie
balicek pro ukonceni dialyzy. Pfes monitor navoli proces reinfuze, ktery umozni
opétovné vraceni zbyvajici krve do téla pacienta. Tim se zabrani moznym krevnim
ztratam. Po ukonceni reinfuze mulze sestra odpojit konce krevnich setd a
proplachnout konce jehel, aby se pfitomna krev v kanyldch do pacienta také
vratila. Po proplachnuti uzavie svorky a nasadi pacientovi rukavici na druhou
ruku. Sestra odlepi fixaci a jehlu odstrani. Pacient stlacuje misto vpichu alespoil 8
minut. Doba stlaeni je individudlni, n€kdy trvd v rozmezi 3-20 minut. Dle
rozestupt mezi jednotlivymi jehlami a schopnosti pacienta odmackat, se vytahuji
jehly po jedné ¢i obé€ zaroveil. Sestra vyprazdni sety, odstrani dialyzacni soupravu
setll a vyhodi ji do kontejneru na infek¢ni odpad. Po odstranéni setu zahdji pres

monitor horkou dezinfekci ptistroje, ktera trva 45 minut.

Odstrani  vSechny pomucky a nasledn¢ provede hygienickou

dezinfekci rukou. Pokud pacient opusti lizko, tak si sestra navlékne nové
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rukavice, jednorazovou zastéru a dezinfekénimi ubrousky utfe povrch
dialyzacniho pfistroje, dvitka, monitor a manZetu od tonometru. Vyhodi
jednorazové osobni pomicky, provede hygienickou dezinfekci rukou a muze

nasetovat pfistroj pro nového pacienta.

Poznamka sestry B. po ukonceni procedury (2.2. 2018, 11:20)

,,Pane D., vratte se zpatky na liuzko. Krvaci vam to, chvili jesté pockejte, poradné

I3

si to podrzte a pak miizete jit. Jeste vam to jednou prelepim.

8.1.12 Ukonceni terapie u pacienta s centralnim venéznim katétrem

Zacatek u tohoto vykonu je shodny pii ukonceni terapie u pacienta s AVF.
Sestra musi zkontrolovat zbyvajici ¢as do ukonceni terapie. Pohledem zhodnoti

aktualni stav pacienta a piipravi si potfebné pomucky.

Poznamka sestry pted ukonéenim procedury (1.2. 2018, 11:27)

., Vy jste opravdu vzornd. Dnesni pririistek jste méla nizky (1400 ml). Citite se

dobre? “

Pacientka dodrzuje zésady spravné vyzivy v mezidialyza¢nim obdobi.

8.1.12.1 Postup vykonu

Sestra odstrani kryti spoji mezi katétrem. Pokud kryti neni od krve, miize
postupovat bez rukavic. Provede hygienickou dezinfekci rukou, sterilnim

¢tvercem nadzvihne dialyza¢ni hadice do vzduchu a podlozi sterilni rouskou za
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jeden roh. Jesté ve vzduchu obali lumen katétru a spoj dezinfikovanymi ctverci a

pak poklada katétr na podloZzku. Az v této fazi si sestra navlékne sterilni rukavice.

Odstrani dezinfikované ctverce a podlozi spojeni sterilnim ctvercem. V
dalsi fazi odstrani ¢tverce s dezinfekci a podlozi spojeni sterilnim ¢tvercem. Na
dialyza¢nim monitoru potvrdi konec terapie. OdSroubuje arterialni linku setu od
lumen katétru, ktery okamzité proplachne fyziologickym roztokem. V této chvili

Jiz setra nemusi pracovat sterilné.

Nasadi sety na substituci a zah4ji proplachovéni set s navratem krve
pacientovi. V té chvili zaddvad parametry probé&hlé terapie do dialyza¢niho
protokolu na kartu pacienta. Je-1i navrat krve ukoncen, zvoli si sestra odstranéni
setll, oblékne si nové sterilni rukavice a odstrani navratovou cast setu z konce
katétru, ktery poté proplachne fyziologickym roztokem. Az v této fazi dochazi k

aplikaci antikoagulancia do linek katétru.

Nasledné ocisti zavity katétru a uzavie je sterilni ¢epickou. Lumen katétru

bali do sterilnich ¢tverct a piekryva puncoskou z prubanu.

Sestra vyjme identifika¢ni kartu pacienta z pfistroje a poda ji sanitafi.
Sestra z piistroje odstrani pouzité dialyzacni sety a vyhodi je do kontejneru na
infekéni material. Po odstranéni zahdji proces horké dezinfekce. Nakonec

dezinfikuje dvitka pfistroje, dialyza¢ni monitor a manZetu od tonometru.

8.1.13 VaZeni pacienti po dialyzacni terapii

Po ukonceni terapie se nutné zjistit aktudlni vdhu kazdého pacienta. K
tomu slouzi vazeni po terapii. Sestra podava jednotlivé identifikacni karty
pacientll sanitafi. Sanitaf postupné umisti karty do vahy, pacient si stoupne na
véhu a v pribéhu 5 sekund se zjisti vaha. Parametry se nactou na kartu. Po zvaZeni

uklada sanitaf karty zpét na sledovnu sester a pfipravuje si pomticky k dezinfekci
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a prevlékani lizek.

8.2 Logistické vykony

Logistické vykony jsou takové vykony, které provadi sestra predevSim
pfed nebo po zahajeni dialyza¢ni procedury. Do této skupiny fadime vykony

spojené s dokumentaci.

8.2.1 Otevirani dokumentace a kontrola zapist

Sestry na dialyzacnim stiedisku pracuji se systtmem TDMS. Po skonceni
procedury se vSechna data prendseji do elektronické dokumentace EuCliD. Kazda
sestra ma k dispozici své piihlaSovaci udaje. Pfi ndstupu na ranni sménu musi
sestra oteviit elektronickou dokumentaci a zkontrolovat zapisy u pacientl. Bez
otevieni dokumentace by nebylo mozné zahdjit terapii. Jedna sestra se po dobu
smény stara o 4-5 pacientti. Ptihlasi se do elektronické dokumentace a ve vybéru
klikne na své pacienty. U kazdého pacienta si ov¢ti lokalizaci zavedeného cévniho
pfistupu, typ cévniho pfistupu, pouzivany materidl pfi zahajeni dialyzy, uzivéani
1€kt a antikoagulac¢ni terapii.

Po této Cinnosti nasleduje kontrola denniho harmonogramu a kontrola
hlaSeni sester. Sestry se pfedem domluvi, o které pacienty se budou po celou dobu

smény starat. Byva zvykem, Ze kazda sestra ma na starosti jednoho pacienta s

centralnim ven6znim katétrem a dalsi 3-4 pacienty s nativnim pfistupem.
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8.2.2 Zapis do elektronické dokumentace po zahajeni procedury

Sestra po zahajeni procediry musi zapsat do TDMS dulezité zaznamy o
pribéhu zahdjeni. Ptihlasi se do elektronického systému, kde se ji nacitaji vSichni
pacienti, ktefi jsou v ten den na dialyze. Rozklikne si svého prvniho pacienta,
u které¢ho zapisuje material, ktery pouzila. NejCastéji pouzivané materialy jsou
zaznamenany Vv tabulce na sledovné sester. Sarze pouzivanych materiali jsou dané
vyrobcem. Zapisuje se typ pouzitych jehel, roztoku, setl a dialyzatoru. Nejcastéji

se pouziva tzv. bibag, ktery slouzi jako bikarbonatova slozka pro tvorbu roztoku.

Déle sestra zaznamena mnozstvi a druh podanych 1éCiv. Zapisuji se
vSechna podand 1éCiva, vCetné antikoagulacni terapie. Jak jsem jiz zminila, tak
sestra miiZze antikoagulacni terapii potvrdit pfes dialyza¢ni monitor hned po jejim

podani. Pokud tento krok nezaznamend, musi ho zaznamenat v TDMS.

Na konci dialyza¢ni procediry se dokumentace pacientll z ranni dialyzy
uzavird. Vesker¢ udaje se presunou z identifikacni karty do protokolu. Na zavér se
vSechny protokoly vytisknou a administratorka je jednotlivé ulozi do

dokumentace.

8.2.3 Objednavani a tisk sanitek pro pacienty

VSsichni pacienti nemaji moznost samostatného pievozu na proceduru, at’
uz kvili jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu nebo kvuli vzdalenosti. A proto je
pievoz pacientl zajistén sanitou. V EuClidu maji sestry pfipraveny samotny oddil
pro transport pacientil. Sestra vytizuje a tiskne Prikazy ke zdravotnimu transportu
pro vSechny pacienty, ktefi ho potiebuji. O tento vykon se stard béhem smény
jedna sestra. Sestra si otevie seznam pacientil. Po otevieni se ji otevie zadanka pro

transport. Zde si zkontroluje jméno a pfijmeni pacienta. Dllezitym krokem je, aby
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sestra upravila misto v polozce Odkud a Kam. Do polozky Odkud napiSe
Poliklinika Vysoc€any a do poloZky Kam napiSe domil. Sestra to musi takto zapsat,
protoZze kdyby nechala ptivodni zapis, kde je v polozce Odkud napsan domov a v
polozce Kam Poliklinika VysocCany, tak by se pfevoz nemohl uskutecnit. Sestra

opravi vSechny zapisy, vytiskne je a ulozi na jednu hromadu.

Zacne tisknout dalsi zaddanky pro prevoz, tentokrat pro ptisti dialyzu. Tyto
zadanky slouzi pro pfevoz pacientl z domova na dialyzu. Sestra na dalsi
proceduie vytiskne pacientim opét dvé Zadanky. Takto to funguje kazdy den.
Sestra nakonec rozd4d pacientim zadanky a upozorni je, aby si Zzadanky

nezapomnéli vzit pfi odchodu z dialyza¢niho stfediska.

Rozhovor sestry L. a pana J. (6.2. 2018, 8:16)
., Pane L, pojedete po dialyze domii sanitou, nebo si prevoz zaridite jako minule?

,,Nene sestri, ja si objednam taxi. Minule jsem na sanitu cekal dlouho, mdlem

Jjsem se nedockal. “

8.2.4 Kontrola prubéhu dialyza¢ni procedury

Sestry si v pribéhu dialyzy oteviou v EuClidu vSechny pacienty na plochu.
V modulu je mozné vidét vSechny dilezité informace o pribéhu. Kontroluje se
casovy prub¢h dialyzy, kolik ¢asu zbyva do ukonceni procedury, nameétrené
hodnoty krevniho tlaku, efektivita krevnich tlakli, zdznam o podani 1€k, zdznam
0 pouzitém materidlu a zdznam o stavu pacienta. Béhem celého dne maji sestry
tento modul otevieny z divodu neustdlé kontroly aktudlniho stavu pacienta a
zjisténi piipadnych odchylek a komplikaci pii dialyzacni proceduie. V ¢asti
Efektivita jsou po celou dobu zaznamenavany hodnoty krevnich tlakt. Kazda

hodnota je ptepisovana zvlast’ do malého pole a je barevné oznacena zelenou nebo
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cervenou barvou. Zelené pole umozni piehled o spravné naméienych hodnotach
krevniho tlaku. Cervené pole znaéi vys§i nebo niz§i naméfenou hodnotu krevniho
tlaku. Sestra v ostatnich zaznamech zkontroluje zépis vSech potfebnych udaji,
které zapsala po zahajeni procedury. Dale se kontroluje kvalita provedené dialyzy,
tzv. kt/v. Pokud pacient nesplituje uréené Cisténi, tak se sestry snazi zvysit krevni
pritok, aby pacient dosahl kvalitniho €i$téni. Pokud neni tento postup mozny, tak
musi sestra informovat Iékafe a domluvit se s nim na dalSim postupu. Sestry také
sleduji mnozstvi oSetiené krve. Hlavnim doporucenim je oSetfit tolik krve, kolik
pacient vazi.

Jednou za rok vedou sestry zaznamy o tzv. primarni péci. Vedeni zdznamu
probiha pii dilezit¢ zméné ve stavu pacienta, napiiklad pi1 dlouhodobé
hospitalizaci, kdy se méni socidlni a zdravotni stav pacienta. Pro sestry je vedeni i
péce vyhodné, protoze ziskavaji dulezité informace z oblasti socialni a rodinné
situace v domécnosti. Hodnoti se mozné intervence, které¢ by pacientovi mohly

pomoci.

Na dialyza¢nim stfedisku zabezpecCuje jedna vybrana sestra veSkerou
dokumentaci o cévnich pfistupech. Hodnoti stav cévnich pfistupd u vSech
pacientll a provadi o nich zdznamy do dokumentace, planuje u pacientll vySetieni

BTM bud’ 1x za mésic nebo 1x za 3 mésice dle pozadavki na daného pacienta.

Dilezitou oblasti je i vedeni dokumentace v oblasti nutricniho stavu. Tuto
dokumentaci zajist'uji dveé vyskolené sestry, které na stfedisku sleduji nutriéni stav
u vSech pacientt, kontroluji laboratorni vysledky z odbért krve, vyhodnocuji a
edukuji pacienty. Pokud se u pacienta objevi riziko malnutrice, tak zajisti

reedukaci pii vzniklych obtizich.
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8.3 Technické vykony

Do technickych vykoni mizeme zaradit vykony, které sestra provadi v
souvislosti s dialyza¢nim pfistrojem. Muze se zdat, ze technickych vykonu je
velmi malo, ale neni tomu tak. Sestra provadi technické vykony v celém prabehu
dialyzani procedury, napiiklad pifi zahdjeni terapie ovlada urcité casti na
dialyzacnim pfistroji, pfi podavani antikoagulacni terapie pracuje s dialyzacnim
monitorem nebo pfi zjiSt€éni meznich hodnot krevniho tlaku pracuje také s

dialyza¢nim monitorem.

8.3.1 Testovani dialyzacniho pristroje

Sestra provadi testovani dialyza¢niho pfistroje rano pred zahdjenim
terapie. Nejdiive zkontroluje uzemnéni pfistroje a pripravi si pomiicky. Provede
hygienickou dezinfekci rukou a navlékne si rukavice. Poté pfipevni do
dialyza¢niho pfistroje nové sety, pies které prochazi krev pacienta. Po setovani
zah4ji proplach dialyzacniho pfistroje substituénim roztokem. Nasledné ptes

dialyza¢ni monitor zmackne Test pristroje. Test trva ptiblizné 10 minut.

8.3.2 Zapis parametra z vodarny

Zapisuji se parametry na upravné vody a hodnoty tlakoméra. Méti se pH a
mnozstvi chlord pomoci indikacniho roztoku. Dochazi ke kontrole soli ve
zmékcovadle. Zapis pozadovanych parametri je dan vyrobcem. VSechny dulezité

parametry, které musi sestra zapsat, jsou predepsané v tabulce na sledovné sester.
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Do dokumentace se zapisuje napiiklad vodivost, koncentrace, tlak a dalsi.

8.3.3 Michani dialyza¢nich kyselych roztokii v granulomixu

Sestra provadi tento vykon kazdy den. Do stroje, ktery je urcen pro
promichavani, se napusti celkem 100 litrGi vody a 25 kg dialyza¢ni smési. Takto
promichany koncentrat se pfepusti do rezervodru k tomu urCeném. Nékdy je

potieba tento vykon provést i dvakrat za den.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

jsem vytvoiila ptehlednou tabulku pozorovanych vykonii s ohledem na jejich
casovou naroc¢nost. Tabulka je zpracovana pro jednu ranni sménu od 6 do 12

hodin. Béhem vyzkumu jsem pozorovala sestru, kterda méla v ten den na starosti 4

pacienty.

Tabulka ¢. 4 Pozorované vykony a jejich casova narocnost

Pro interpretaci vysledki, které jsem pfi zucastnéném pozorovani ziskala,

Dialyzacni stredisko FMC-Vyso¢any

Pozorovana sestra: B.M.

Pocet pacientii: 4

Cas: 6:00-12:00

dialyzac¢niho pftistroje

Cislo Sledovany vykon Cas zahajeni Cas Celkovy ¢as
vykon ukonéeni vykonu
u
1 | Zapnuti vodarny 6:03 6:05 2 minuty
2 | Zéapis parametrii z 6:06 6:08 2 minuty
vodarny
3 |Zapnuti elektronické 6:07 6:10 3 minuty
dokumentace
4 |Denni harmonogram a 6:11 6:15 4 minuty
kontrola hlasSeni sester
5 |Testovani a piiprava 1. 6:16 6:20 4 minuty
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6 |Testovani a ptiprava 2. 6:21 6:25 4 minuty
dialyza¢niho pfistroje

7 |Testovani a piiprava 3. 6:26 6:29 3 minuty
dialyzacniho pfistroje

8 | Testovani a piiprava 4. 6:29 6:33 4 minuty
dialyzac¢niho pftistroje

9 | Vazeni pacienta ¢. 1 6:34 6:35 1 minuta

10 |Hygienicka péce o fistuli 6:35 6:36 30 vtefin
u pacienta ¢. 1

11 | Vazeni pacienta €. 2 6:36 6:37 1 minuta

12 |Hygienicka péce o fistuli 6:38 6:38 30 vtefin
u pacienta €. 2

13 | VazZeni pacienta €. 3 6:40 6:41 1 minuta

14 |Hygienicka péce o fistuli 6:41 6:42 30 vtefin
u pacienta ¢. 3

15 | VaZeni pacienta €. 4 6:43 6:44 1 minuta

16 |Hygienicka péce o fistuli 6:45 6:45 30 vtefin
u pacienta €. 4

17 |Méfeni BCM (u jiného 6:41 6:47 6 minut
pacienta)

18 | Zahgjeni u pacienta €. 1 s 6:36 6:42 6 minut
AVF

19 |Zahajeni u pacienta €. 2 s 6:43 6:50 6 minut
AVF

20 |Zahajeni u pacienta €. 3 s 6:51 6:57 6 minut
AVF

21 |Zahjjeni u pacienta €. 4 s 6:59 7:08 9 minut
cvC

22 | Zapis pouziteho materidlu 7:12 7:26 14 minut
do EuClidu

23 | Péce o exit site 7:28 7:34 6 minut
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24 | Podani vitaminu D 7:38 7:43 5 minut

25 |ReSeni meznich hodnot 7:52 7:53 1,5 minut
TK

26 |ReSeni meznich hodnot 8:06 8:08 1,5 minut
TK

27 |Objednévani a tisk 8:10 8:26 16 minut
pfevozu pro pacienty

28 |Zapis parametri z 8:40 8:48 8 minut
vodarny do protokolu

29 |Kontrola Iékatské vizity 8:52 8:58 6 minut

30 |Aplikace 2. davky 9:02 9:06 4 minuty
Fraxiparinu u pacienta ¢.1

31 |Ptiprava jednorazovych 9:13 9:23 10 minut
balicki pro  ukonceni
procedury

32 |Michani dialyzacnich 9:25 9:40 15 minut
roztokil

33 ReSeni meznich hodnot 9:41 9:43 2 minuty
TK

34 | ReSeni meznich hodnot 9:52 9:53 1,5 minut
TK

35 |Refeni meznich hodnot 9:58 9:59 1,5 minut
TK

36 |Doplnéni novych 1ékii do 10:03 10:10 7 minut
1€karny, kontrola expirace

37 |Pfestavka na svacinu 10:15 10:25 10 minut

38 |Pfiprava pomilicek pro 10:35 10:50 15 minut
ukonceni procedury

39 |Ukonceni procedury u 11:10 11:18 8 minut
pacienta ¢. 1 s AVF

40 |Ukonceni procedury u 11:21 11:28 7 minut
pacienta €. 2 s AVF

41 | Vazeni pacienta €. 1 11:32 11:33 1 minuta
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42 |Ukonceni procedury u 11:35 11:42 7 minut
pacienta ¢. 3 s AVF
43 | Vézeni pacienta €. 2 11:43 11:44 1 minuta
44 |Ukonceni procedury u 11:45 11:55 10 minut
pacienta ¢. 4 s CVC
45 | Véazeni pacienta €. 3 11:56 11:57 1 minuta
46 | Véazeni pacienta ¢. 4 11:58 11:59 1 minuta
47 Odchod ze strediska
Celkova ¢asova narocnost vykont
Typ vykoni Celkovy ¢as vykonu
Klinické vykony 122,2 minut
Logistické vykony 58 minut
Technické vykony 39 minut
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10 DISKUZE

Tato bakalafska prace na téma ,, Cinnosti sestry na dialyzacnim stiedisku "
je zamétena na ziskani piehledu o bézné vykonavanych Cinnostech vSeobecné
sestry. Cinnosti sester jsem zmapovala s pomoci formy kvalitativniho vyzkumu a
to zUcCastnéného pozorovani. Jiz na zafatku praktické Casti jsem si stanovila tii

cile.

1. cilem bylo zjistit, jaké bézné Cinnosti sestra vykonava. Prvni cil byl
splnén. Hlavnim pifinosem pro splnéni cile byla forma zucastnéného pozorovani
na dialyzacnim stfedisku FMC v Praze ve Vysocanech. Po dobu 4 dni jsem
ziskavala dilezité informace, které se tykaji sesterskych vykont. 3 dny jsem
pozorovala sestru, kterd mi ukazala dialyzacni stfedisko a vysvétlovala vSechny
ukony, které tvori hlavni ¢ast jejich prace. Posledni den jsem spolupracovala s
jinou sestrou, ktera byla také velmi ochotna. Vykony jsem rozd¢lila na tii hlavni
sloZky a to na klinické, technické a logistické. Osobné si myslim, Ze tyto 4 dny
byly celkem dostacujici pro ziskdni poznatkii z oSetfovatelské péce o
dialyzovaného pacienta. Pokud bychom chtéli ziskat podrobnéjsi informace o této
problematice, ptfedevs§im o technickych ¢innostech, byla by potfeba prodlouzit ¢as

vénovany zucastnénému pozorovani a vénovat Cas 1 odpoledni a vecerni

procedure.

2. cilem bylo zjistit, jestli je sesterskéd prace tymova nebo samostatna. Pfi
pozorovani jasné vyplynulo, Ze sestry vykonavaji dané Cinnosti spiSe samostatn¢,
ovSem s vyjimkou lékatské kooperace. Sestry na dialyza¢nim stfedisku by bez
I¢kare, ktery musi souhlasit se zahdjenim dialyza¢ni procedury, nemohly proces
uskutecnit. Stejné tak je zde dulezitd kooperace mezi sestrou a Iékafem pfi zjisténi
moznych komplikaci a zmén stavu u pacienta. Priklad: Dne 6.2. 2018, v 10:30 se
panu M. nahle pritizilo. Pacient mél pocit mdloby a motala se mu hlava. K lizku
pribehly sestry, sestra B. urychlené zmérila pacientovi krevni tlak a zjistila, Ze
krevni tlak je u pacienta prilis nizky (100/60 mmHg). Sestry ihned zvedly

pacientovi koncetiny a snizily lizko pod hlavou. Po chvili se pacientovi udélalo

66



lépe, krevni tlak se zvysil (135/84 mmHg). Pan se chtel vratit do puvodni polohy,
ale sestra mu poradila, at pro jistotu lezi ve stejné poloze, aby se jeho stav opét
nezhorsil. Sestra po zajisténi pacienta okamZzité informovala pani primarku R.,
oznamila ji namérené hodnoty krevniho tlaku a pani primarka se za kratkou dobu
prisla na pacienta podivat. Dle mého nazoru postupovala sestra tak jak méla. Na
tomto piikladu jsme si jasné ukézali dulezitost spoluprdce mezi zdravotnickym a
Iékatskym tymem. Lékar je na dialyzacnim stfedisku vzdy pfitomen. Pokud se
lékat zrovna nenachazi na dialyza¢nim sale, tak je mozna neustdla komunikace
pies telefon. Pokud se cokoliv stane, sestra l1ékafe informuje a pokud je lékar
pfitomen, snazi se problém vyftesit. Lékat konzultuje se sestrou aktudlni stav
pacientll, pfipadny vznik komplikaci, zajima se, co si o situaci sestra mysli, jaké
by navrhovala opatfeni. V této oblasti je spoluprace obou specialistl

nenahraditelna.

Co se tyka péCe o pacienty, sestra tuto péci poskytuje samostatné dle
casovych moznosti. Kazda sestra si sama pfipravi dialyzacni pfistroje, u kterych
budou jeji pacienti napojeni na mimotélni ob¢h, sama zapisuje do EuClidu a do
dialyza¢nich protokoli, sama zahdaji dialyza¢ni procediru, sama plni ordinace
I¢kate a sama také ukonci procediru u svych pacientil. Stane se, Ze sestra nemuize
vykon provést v dany moment. V tomto ptipad¢ se obvykle nabidne druha sestra,

ktera ma ve stejnou chvili praci hotovou.

3. cilem bylo zjistit ¢asovou naro¢nost provadénych vykont. Pro presnéjsi
analyzu jsem vypracovala tabulku ¢.3, kde jsou zmapované vSechny cinnosti
sester. Nejvice Casu travi sestra pravé nad klinickymi vykony (az 122,2 minut).
Klinické vykony jsou pro dialyzacni stfedisko velmi specifické, protoze na
standardnim oddé&leni ziidka nachdzime pacienty, ktefi maji trvale zavedené cévni
pristupy pro dialyzu. Sesterskd prace je v této oblasti ,,ndrazova . Pii zahajeni
dialyzaéni procedury ma sestra mnoho ukont, které musi zvladnout za urcity cas.
Z pozorovani bylo jasné vidét, Ze vSechny sestry se od 6:30 zhruba do 7:50 témet
nezastavi. Béhem jiz zahdjené procediry maji vice casu splnit dalsi povinnosti,
které jsou soucasti komplexni péce o pacienta, jako naptiklad Tisk a objednani

sanit, Zapis parametri z vodarny apod. Od 8:10 do 10:30 maji sestry vice ¢asu na
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neustalé kontrolovani stavu pacientli, kontrolu fyziologickych funkci, na splnéni
logistickych a technickych vykon a na plnéni I¢katskych ordinaci, naptiklad
Podani 2. davky Fraxiparinu, Kontrola lékarské vizity, Podani lékit dle ordinace
lékare apod. Od 11:10 do 12:10, kdy probihda ukonceni procediry u vsSech
pacientli, maji sestry stejné mnoZzstvi prace jako pii napojovani pacientl. Sestry

vykonavaji préci dle standardnich ptedpist.

Pii pozorovani jsem si v§imala i1 jednotlivych uskali, kterd jsou soucasti
poskytované péce. Hlavnim problémem je zarucené neustdla hygienicka
dezinfekce rukou u vSech sester a ¢asta vyména jednorazovych rukavic (u jednoho
pacienta az 3x behem jednoho vykonu). Jedna se o pomérné vysokou zatéz kiize
na hornich koncetinach. Z divodu dodrzovani standardnich postupi neni mozné,
aby se tento postup omezil. Doporu¢enim muze byt Setrna péce o kuzi, nanaseni

mastného krému na sucha mista a utirani do sucha.

Problém muze byt i v rozvijeni vztahu mezi sestrou a pacientem. Nékteri
pacienti dochézi na dialyzu nékolik let. Postupné si zvykaji na nové prostiedi a na
sestry, které na stfedisku pracuji. Jejich vztah mize plsobit az familidarnim
dojmem. Vypozorovala jsem, ze ncktefi pacienti maji se sestrami jiz familiarni
vztah, ve kterém pacient sestie tykd a oslovuje ji jménem. Piiklad: ,,Leni,
koukala si véera na fotbal? Komu si fandila?“ Problém muze vzniknout v
edukaci. Sestra edukuje pacienty v oblasti vyzivy, v péci o fistuli a v péci o klzi.
Pokud se vyskytuje familarni vztah, mize pacient rady bagatelizovat a brat je na
lehkou vahu. Je mozné fict, Ze slovo sestry, se kterou ma pacient dobry vztah,
nemusi mit takovou vahu, jako slovo sestry, kterd s pacienty udrzuje Cisté
formalni vztah. Tento problém se nevyskytuje u vSech pacientil a stejné tak mize
mit 1 pozitivni vliv. Naopak formalni vztah mezi sestrou a pacientem miZze mit
pozitivni dopad naptiklad na spravné dodrzovani Zivotospravy a ostatnich
doporuceni. Obecnym doporuc¢enim mize byt udrzovani pifiméfenych vztahii na
pracovisti,nesbliZovat se s pacientem vice, nez je nutné, ale zaroven brat clovéka
jako partnera, s jehoz pomoci muze sestra spravné a dostate¢né zlepSovat jeho

kvalitu zZivota.
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Dilezité je diskutovat 1 o rozmanitosti vSech ¢innosti, které sestra provadi. Behem
pozorovani bylo evidentni, Ze prace sester je silnou rutinni zalezitosti. Kazdy den
sestry poskytuji oSetfovatelskou péci stejnym pacientlim, vidi stejné tvaie a
provadi stejné Cinnosti. Zde vidim jako veliky problém mozny rozvoj syndromu
vyhoteni, protoZe sestra nema moc prosttedk pro ziskdni novych poznatkil a
jejich naslednou realizaci. Nesmime vSak zapomenout na fakt, ze rutinni prace
pfindsi s sebou i jisté vyhody, jako naptiklad zdokonaleni v ¢innostech, zvyseni
kvality poskytované péce, niz$i Casovou narocnost pii provadéni odbornych
vykont a lepsi kooperaci mezi sestrou a pacienty. Ziskané zkuSenosti, které
vyplyvaji z dané rutinni prace, davaji sestfe moznost pracovat automaticky bez
dlouhé casové prodlevy. Tim padem uSetii spoustu Casu a zbyvajici Cas miize

vénovat napiiklad pro oblast kontroly stavu pacienta.
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ZAVER

Dialyzaéni terapie predstavuje nejpouzivanéj§i moznou metodu nahrady a
umoziuje pokracovani zivota u pacientl, ktefi trpi chronickym selhanim ledvin.
Tato 1écba je pro pacienta narocné ve vSech oblastech. S pomoci zkusenych sester

a odbornych lékafi je pro pacienta Zivot s timto onemocnénim daleko jednodussi.

Bakalaiska prace na téma Cinnosti sestry na dialyzacnim stiedisku
popisuje poskytovanou péci dialyzovanym pacientim za pomoci sesterskych
zkusenosti a dovednosti. V teoretické ¢asti popisuji akutni a chronické selhani
ledvin s ohledem na jejich pfipadnou Iécbu. Neméné diilezitou ¢ast tvorii
hemodialyza, historie dialyzy, jeji princip a jednotlivé ¢asti dialyza¢niho pfistroje.
Dale popisuji mozné komplikace pii dialyze, typy cévnich ptistupli, pravidelnou
dialyza¢ni terapii, moznost cestovani u dialyzovaného pacienta, invaliditu
dialyzovanych pacientli, vyzivu, psychosocidlni aspekty a v posledni ¢asti jsou

uvedeny ¢innosti sester pracujicich na dialyzacnim stfedisku.

V praktické cCasti jsem si stanovila tfi cile a metodiku vyzkumu. K
vytvofeni prace slouzila forma kvalitativniho vyzkumu a to z(castnéné
pozorovani. Vyzkum probihal celkem 24 hodin na dialyzacnim stiedisku FMC v
Praze ve VysoCanech. Zmapovanim béznych Cinnosti, které sestry vykonavaji,
ziskavame jasny piehled o jednotlivych vykonech, jejich €asové narocnosti,
potebnych pomickéch a jednotlivych postupech pro pochopeni dan¢ho systému
péce. Pii zGcastnéném pozorovani jsem zjistila mnozstvi bézné vykonavanych
¢innosti béhem ranni dialyza¢ni procediry s ohledem na Casovou spotiebu,
techniky a postupy vykont, vzajemnou spolupraci sester, 1€katit a pacientl pii
poskytovani odborné péce. Musim zdulraznit, ze prace sester na dialyze je velmi

dikladna, individualni, technicky naro¢na a rutinn¢ zamérena.

Sestry na dialyza¢nim stfedisku jsou nedilnou soucasti tymu. Pfi praci je
zapotiebi jejich technickd zrucnost, a to zejména pii manipulaci s dialyzacnim
pristrojem. Dale je nutné znat piipadné komplikace, které se mohou pii dialyzacni

procediie vyskytnout a znat mozna feSeni. Dulezitou oblasti je 1 spravny
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oSetfovatelsky postup pii zahajeni a ukonceni procedury tak, aby cely vykon
probéhl v potfaddku a bez komplikaci. Nejveétsi zrucnosti je napichovani, které je
velmi slozité a sestra se vykon u¢i dlouhou dobu. V neposledni fadé musi sestra
znat pacienta i jako ¢lovéka, zajimat se o n¢j, o jeho pocity, radosti a starosti, brat
ho jako rovnocenného partnera, starat se o jeho psychickou pohodu a dostatecnou
informovanost ve vSech dulezitych oblastech, které jsou specifické pro dané

onemocnéni.
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SEZNAM ZKRATEK

ACE

AVF
AVG
BCM

BTM

CVC
EKG
EuClid
FMC
FUS

g
g/kg/den
kcal/kg
kt/v

LK

m>

mg
mg/den

ml

ml/minuta

angiotenzin konvertujici enzym, ACE inhibitor, 1€k na

vysoky krevni tlak

arterioven6zni fistule

arteriovenozni graft

body composition monitor, metoda métici podil vody v téle

blood temperature monitor, méfeni slouZzici k zjisténi

dysfunkce arteriovenozni fistule

centrdlni vendzni katétr

elektrokardiogram

software, ktery monitoruje vysledky dialyzy
Fresenius Medical Care

first use syndrom, méné Casta komplikace pfti dialyze
gram

gram na kilogram za den

kilokalorie na kilogram

vzorec pro vypocet adekvatnosti dialyzy
leva komora

CtvereCny metr

miligram

miligram za den

mililitr

mililitr za minutu
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pH veli¢ina vyjadiujici koncentraci vodikovych iontl v

roztoku, urcuje kyselost a zdsaditost roztoku

PTA perkutanni transluminalni angioplastika

TDMS Therapy Data Management System, systém spravy terapeutickych
dat

TK tlak krve

pm mikrometr

V. zila
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