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Seznam zKratek

aj. a jiné, a jini

AKI acute kidney injury, akutni ledvinové selhani
ARDS syndrom akutni dechové tisné

ATB antibiotika

AV arteriovendzni

CKD chronical kidney disease, chronické selhani ledvin
CRP C -reaktivni protein

DF dechové frekvence

EKG elektrokardiogram

IHD intermitentni hemodialyza

mj. mimo jiné

P pulz

PD peritonealni dialyza

PK peritonealni katetr

PPP psychologické ptiprava v predialyze
RTG rentgenovy snimek

SpO; saturace periferni krve kyslikem

tj. to je, to jest

TK tlak krve

TT télesna teplota

tzn. to znamena

12



VAS vizualni analogova skala bolesti

> vEtsi nebo rovno
< mensi nebo rovno
< mensi nez

> vEtsi nez
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1 Uvod

Chronické onemocnéni ledvin predstavuje pro nemocného narocnou zivotni situaci.
A to po strance télesné, psychosocidlni, ale také ekonomické, nebot’ 1¢é¢ba nemocnych
s termindlnim selhdnim ledvin je velice ndkladna. Obzvlasté, vede-li toto onemocnéni
k selhani ledvin. A k tomu vede cela tfada faktori — pies genctické aspekty,
nespravnou zivotospravu, infekce aj. Chronickych onemocnéni ledvin v poslednich
letech ve vyspélych zemich piibyva a vzhledem k demografickému vyvoji spole¢nosti
a narustu rizikovych faktori pro selhani ledvin se ocekava dal$i nartst pacient
vyzadujicich nékterou z forem renalni substituce. MoZnosti substituce chronického
onemocnéni ledvin je vice. Patfi mezi né farmakoterapie, mimoté€lni elimina¢ni metody,
peritoneélni dialyza a transplantace ledvin. V' Ceské republice je aktudlné vice neZ
7500 pacienti odkdzanych na nékterou z forem eliminaéni nahrady ledvin
s prumérnym vékem 69 let. Prvni rok 1é€by preziva 80 % nemocnych, prvnich 5 let

polovina (Haluzikova a Bfegova, 2019).

Teoreticka ¢ast prace pojednava v prvnim Useku struéné o fyziologii a anatomii
ledvin. Druhy tusek teoretické Césti se zaobird eliminacnimi metodami CiSténi krve
obecné. V kapitole jsou zahrnuty intermitentni, kontinualni a ostatni metody cisténi
krve, peritonealni dialyza a cévni pfistupy pro elimina¢ni metody. Nakonec, tieti
a nejobsahlejsi tsek teoretické Casti prace, pojednava o specifikach oSetfovatelské péce
U pacienta na eliminacni metod€. Jsou zde popsana specifika oSetiovatelské péce
u vybranych metod elimina¢nich nahrad, problematika pre-dialyzy a také je v kapitole
popsano pozadi vSech elimina¢nich nahrad, a to akutni a chronicka renalni

insuficience.

Vyzkumna cCast prace je provadéna kvalitativni metodou s  vyuZitim
nestandardizovaného rozhovoru. Na zakladé rozhovori s respondenty je provedena
analyza dil¢ich otazek a néasledn¢ vyzkumnych cili a souvisejicich vyzkumnych
otazek.Cilem prace je popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta na elimina¢ni
metod¢ a zjistit znalosti vS§eobecnych sester o specifikdch oSetfovatelské péce u pacienta
na intermitentni hemodialyze a peritonedlni dialyze. Vystupem prace je clanek

ptipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Fyziologie ledvin

Ledvina je parovy parenchymatdézni organ fazolovit¢ho tvaru ulozeny
V retroperitonedlnim prostoru bfisni dutiny. U dospé€lého jedince je povrch ledviny
hladky a hmotnost ¢ini asi 150 g. Parenchym ledviny se sklada z kiry a diené.
Zlazovy parenchym se skladd z nefronii, sbéracich a odvodnych kanalki.. Nefron
predstavuje zakladni morfologickou a funk¢ni jednotku parenchymu ledviny. V' kazdé
ledving je ptiblizné 1 milion nefront. Nefron se sklada z ledvinového (Malpighiho)
téliska a ledvinového kanédlku (tubulu). Ledvinové télisko je tvofeno Bowmanovym
pouzdrem a klubi¢kem kapilar (glomerulem). Z krve protékajici kapilarami glomerulu
je do Bowmanova pouzdra glomerularni filtraci filtrovana primarni moc
(ultrafiltrat krevni plazmy). Za den ob¢& ledviny vyprodukuji okolo 180 — 200 | primarni
moci. Ledvinovy kandlek je tvofen 3 ¢éastmi: proximdlnim tubulem, Henleyovou
klickou a distdlnim tubulem. V ledvinovém kanalku je ultrafiltrdt krevni plazmy
upravovan na findlni (sekundarni) mo¢ procesem tubularni resorpce a tubularni
sekrece. Za den ob¢ ledviny vyprodukuji asi 1,5 | sekundarni moci. Sbéracimi kanalky
zaCinaji nitroledvinné odvodné mocové cesty. Na jeden sbéraci kandlek je svymi
distdlnimi tubuly navazano 5 — 10 nefrond. Odvodné kanalky vznikaji spojenim
koncovych c¢asti nckolika sbéracich kandlki (PospiSilovd a Prochazkova, 2016).
Fungovéni vyluovaciho systému je zaloZeno na zaji$téni stalosti vnitiniho prostiedi,
tedy na rovnovaze mezi mnozstvim substance, ktera do organismu vstupuje
a mnozstvim, které je z organizmu vylucovano. Vylucovaci systém pak slouzi jako
regulator, jenz neustale prizptisobuje mnozstvi vylu¢ované vody, iontl a dalSich latek
jejich proménlivému piijmu. Bilance je vztah mezi pfijmem a vydejem jakékoli latky.
Je-li pfijem a vydej latky v rovnovédze, oznacuje se to jako vyrovnand bilance.
Je-li pfijem latky vysSi oproti vydeji, oznaCuje se to jako pozitivni bilance. A je-li
piijem latky niz§i oproti vydeji, jednéd se o negativni bilanci. Obecné lze funkce ledvin,
potazmo celého vylu¢ovaciho systému, shrnout na udrzovani stalé osmolality a objemu

télesnych tekutin, udrZzovani acidobazické rovnovahy, udrzovani stalé koncentrace iontl
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v télesnych tekutinach, vyluovani produktii metabolismu a cizorodych latek

a produkci a sekreci hormonu (Kittnar et al., 2020).

2.2 Eliminaéni metody ¢iSténi krve

Eliminacni metody dCisténi krve predstavuji terapeutické vyuziti postupti, v rdmci
kterych se odstraiuji z téla latky, které v danou chvili organismus neni schopen
vyloucit jingym zplsobem. Pfi ledvinném selhani nahrazuji elimina¢ni metody exkre¢ni
funkci ledvin (Tesaf a Viklicky, 2015). Nedokazou vSak nahradit funkci metabolickou,
tj. tvorbu a odbouravani hormonti (Haluzikova a Biegova, 2019). Jedna se sice
0 nahradu kvalitativné horsi nez za fyziologickych podminek, ale postacuje k udrzeni
zivota (Tesat a  Viklicky, 2015). Dle atlasu svétového zdravi ledvin
(The Global Kidney Health) nejméné jedna z deseti osob celosvétové trpi né&jakou
formou chronického onemocnéni ledvin. Pokud chronické onemocnéni piejde do stadia
selhdvani, je zapotiebi vyuziti néjaké z forem dialyza¢ni ndhrady, ¢i dokonce
transplantace (Zimmerman, 2019). Nejhojnéji zastoupenou skupinou pacienti
na elimina¢nich metodach je v soucasné dob¢ skupina pacientu starsich 60 let, typicky
S komplexni poruchou organovych systémt a predispozici ke zvySené morbidité
a mortalit¢ (Valkovsky, 2016). O zapoceti mimotélnich eliminacnich metod
je rozhodnuto na zakladé komplexniho vyhodnoceni klinického stavu pacienta,
laboratornich vysledka a jejich dynamiky. Rozhodnuti to byva slozité, nebot’ zahajeni
této 1écby pftili§ brzy, nebo pozdé nemocného poskozuje. Mezi absolutni indikace
k zahajeni elimina¢nich metod patii uremické ptiznaky (nauzea, zvraceni, nefesitelny
pruritus, neuropatie), uremicka perikarditida, symptomy hyperhydratace, hyperkalemie,
progresivni  malnutrice v disledku  selhani ledvin a  zdvazna aciddza
(Kapounova, 2020). Vyjma kontinualnich elimina¢nich metod u akutniho selhani
ledvin a vyjma kontinualni peritonealni dialyzy se vzdy jedna o intermitentni nahradu
funkce ledvin. Znamena to, ze v mezidobi mezi jednotlivymi procedurami neni funkce
ledvin nahrazovédna vibec. Odstranéni latek je jen Castecné a spektrum odstrafiovanych
latek je daleko uZz8i nez pfi fyziologickém vylucovani ledvinami. Eliminacni metody
nejsou selektivni. Znamena to, ze spolu s katabolity jsou z té€la vyluCovany i latky

pro n¢j pottebné — zejména nékteré vitaminy, aminokyseliny aj. OvSem tyto latky
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se pozd¢ji cilen¢ substituuji (Tesai a Viklicky, 2015). Mimotélni elimina¢ni metody
se de¢li na kontinudlni a intermitentni. Kontinudlni metody probihaji nepfetrzité,
tj. 24 az 48 hodin, nékdy 1 déle. Intermitentni metody trvaji nékolik hodin,
a to kazdodenné¢, nebo n¢kolikrat do tydne (Teplan et al., 2010).

2.2.1 Principy hemoelimina¢nich metod

Hemoelimina¢ni metody probihaji na principu difuze, filtrace (konvekce) ¢i jejich
kombinace. Princip diflize vyuziva pro transport latky koncentra¢ni spad a metody
difizi vyuzivajici se obecné oznaCuji jako hemodialyza (Teplan et al., 2010).
Pfi  hemodialyze je krev smérovana do dialyzatoru, kde protéka
kapilarami s polopropustnou membranou. Na  prot&jsi stran¢ membrany protéka
protismérn¢ dialyzacni roztok. Odpadni latky prostupuji do dialyzacniho roztoku, ktery
odtéka do odpadu a krev se vraci zpét k pacientovi (Bartinek et al., 2016). Princip
filtrace (konvekce) naopak vyuziva pro transport latek pies polopropustnou membranu
rozdil hydrostatickych tlakli (tzv. hydrostaticky pietlak) na krevni strané membrany
a metody filtraci (konvekci) vyuzivajici se oznacuji jako hemofiltrace
(Teplan et al., 2010). Pii hemofiltraci je vodna slozka plazmy s rozpusténymi latkami
filtrovdna pfes membranu filtru a odvadéna pry¢ z organismu. Tim se eliminuji
odpadni latky a prebytecna voda. Objem tekutin je nutné nahrazovat substitu¢nim
roztokem dle pozadované bilance. Roztok pro substituci se podava bud’ pied dialyzator
(tzv. prediluce), nebo =za dialyzator (tzv. postdiluce). Hemodiafiltrace

je kombinace obou vySe zminénych metod (Bartinék et al., 2016).

2.2.2 Kontinualni elimina¢ni metody

V soucasnosti je kontinualni rendlni substituéni terapie (CRRT, continuous renal
replacement therapy) aplikovana jako standardni terapie akutniho selhani ledvin
na jednotkach intenzivni péce, predev§im U hemodynamicky nestabilnich pacientu
(Haluzikova a Btegova, 2019). Jedna se o ocistovaci metody krve, které pracuji
s malymi objemy a priitoky za jednotku Casu. Provadé¢ji se u pacientii v nepietrzitém
provozu po dobu 24 hodin po nékolik dnii a |ze je kombinovat s metodou intermitentni

(Bartin¢k et al., 2016). Kontinudlni eliminacni metody se déli podle dvou hledisek.
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Za prvé dle cévniho pfistupu (Zilni, arteridlni), za druhé dle fyzikalniho principu
transportu latky pres membranu (difuze, filtrace ¢i konvekce nebo jejich kombinace).
Kontinudlni elimina¢ni metody vyuzivajici princip diftize se déli na kontinualni
veno-venozni hemodialyzu (CVVHD) a kontinudlni arterio-vendzni hemodialyzu
(CAVHD). Kontinualni elimina¢ni metody vyuzivajici princip filtrace (konvekce)
se déli na kontinudlni veno-vendézni hemofiltraci (CVVHF) a kontinudlni
arterio-venézni hemofiltraci (CAVHF). Kontinualni elimina¢ni metody vyuzivajici
kombinaci obou principii se d€li na veno-venozni hemodiafiltraci (CVVHDF)
a veno-arterialni hemodiafiltraci (CAVHDF). Pro kontinualni elimina¢ni metody
je nutnd antikoagulace mimotélniho okruhu, z diivodu prevence srazeni krve v pfistroji,
ato bud heparinem, nizkomolekularnim heparinem, nebo dnes nejvice vyuzivanym
citratem (Teplan et al., 2010). Principem metody antikoagulace pomoci citratu
je zabranéni srazeni krve vyvazanim ionti kalcia pied vstupem krve do dialyzatoru.
K tomu je potfeba infuze citratu sodného do arterialni linky. Rychlost infuze se fidi
koncentraci ionizovaného kalcia v krvi vtékajiciho do dialyzétoru, jehoz cilova hodnota
je 0,25 — 0,35mmol/l. Je-li hodnota vys§i, je vyS§i i riziko srazeni krve,
a proto je tfeba rychlost infuze zvysit. A naopak, je-li hodnota niZsi, je tieba infuzi
zpomalit. Citrat s navazanym kalciem z ¢&asti difunduje do dialyza¢niho roztoku,

a proto je nutné ztraty kalcia substituovat do vendzni linky (Tesat a Viklicky, 2015).

2.2.3 Intermitentni elimina¢ni metody

Intermitentnimi metodami ociStovani krve lze z téla odstrafiovat nizkomolekularni
latky nebo vodu. Membrana v dialyzatorech ¢i hemofiltrech nepropousti bilkoviny
ani krevni elementy (Bartin€k et al., 2016). Principidlné jsou tyto metody podobné
chronické intermitentni hemodialyze a jejim odvozenym metodam. Patfi mezi né
hemodialyza, hemofiltrace a hemodiafiltrace (Teplan et al., 2010). Intermitentni
dialyza¢ni 1écba probiha v dialyzacnich stfediscich a je zajiStovdna persondlem
k tomu vySkolenym. Nefrolog stanovuje délku dialyzy, jeji  frekvenci,
den a hodinu, kdy se nahrada ledvin bude provadét. Délka cyklu byva 3 — 8 hodin
v zéavislosti na standardni ¢i prodlouzené (no¢ni) délce cyklu. Objektivné vzato

je prodlouzeny cyklus pro pacienta vyhodnéjsi, a to zejména z hlediska lepsi eliminace
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odpadnich latek. Nejcastéji vSak pacienti podstupuji 4 — 5 hodinové cykly o frekvenci
3 — 4 X tydn¢ (Haluzikova a Bregova, 2019).

2.2.4 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza ptedstavuje alternativni elimina¢ni metodu 1écby rendlni
insuficience. Jeji hlavni vyhodou je urcitd nezavislost na slozité technice v porovnani
s kontinualnimi a intermitentnimi elimina¢nimi metodami (Cihdk a Augustynek,
2013). Pro pacienty, ktefi jsou indikovani k transplantaci ledvin od zemfelého darce,
je toto dokonce metoda 1. volby. Principem metody je eliminace latek a vody pies
peritoneum do dialyzac¢niho roztoku, ktery je napustén do dutiny biiSni (Teplan, 2017).
Peritonedlni dialyzu si pacient provadi sim doma, pfi¢emz dochdzi na pravidelné
kontroly do dialyza¢niho centra. Roztok se napousti a Vvypousti bud’ ruéné¢ (CAPD —
Continual Ambulantory Peritoneal Dialysis, viz Ptiloha A), ¢i s pomoci piistroje (APD
— Automated Peritoneal Dialysis). Pacient ma trvale zaveden peritonedlni katetr.
Do bfisni dutiny se zavadi vétSinou laparoskopicky, lze ale i laparotomii nebo punkéni
technikou. Jedna se 0 teflonovou hadi¢ku opatienou dvéma manzetami k upevnéni
katetru v podkozi (Bednatova, 2015). Metoda disponuje fadou vyhod. Pacient ji muze
provadét sam ¢i ve spolupraci s rodinnymi pfislusniky, jen s minimalnim dohledem
zdravotnického personalu. Je tudiz vhodna pro pacienty, jejichZz dopravni obsluznost
je problematickd. Z tohoto diivodu je metoda peritonealni dialyzy hojné vyuZivana
Vv zemich, jako je Australie, Kanada apod. V Ceské republice neni tolik vyuzivana
z divodu dobré dostupnosti dialyzacnich center (Cihdk a Augustynek, 2013). Dalsi
vyhodou je, Ze peritonedlni dialyza nevyzaduje punkci Zily, tudiz neni pro nemocné
tolik bolestiva. Dle nékterych zdroji je u této metody také niz§i mortalita, v porovnani
S ostatnimi metodami. Peritonealni dialyza obecné pifindsi pacientim nejlepsi kvalitu
zivota ze vSech dialyza¢nich metod (Al-Natour a Thompson, 2016). VSechny verze
peritonealni dialyzy jsou vhodné pro pacienty, u nichz jsou ptedpoklady, ze zvladnou
dodrZovat péci o peritonedlni dialyzacni katetr, a to za pfisné aseptickych podminek,
ale i samotnou metodiku terapie, samostatn¢, s dohledem vyskoleného zdravotnického

personalu (Cihak a Augustynek, 2013).
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2.2.5 DalSi eliminac¢ni metody

Mimo tradi¢ni eliminaéni metody zahrnujici kontinudlni a intermitentni metody
a peritonedlni dialyzu, je vhodné zminit také hemoperfuzi a plazmaferézu.
Hemoperfuze slouzi k odstranovani ruznych endogennich nebo exogennich toxini
z organismu. Jednd se o vychytavani vysoce koncentrovanych latek z krevniho ob&hu
na vhodny absorpéni material. U¢innost 1é¢by se odviji od velikosti adsorpéni plochy,
vlastnostech adsorbované latky a krevniho pratoku kapsli. V soucasné dobé vyuziti
této metody pokleslo (Haluzikova a Btegova, 2019). Indikaci k zahdjeni 1écby
je intoxikace toxiny, které jsou vhodné k odstraiiovani metodou hemoperfuze.
Jednd se napf. o otravu paracetamolem, barbituraty, nckterymi houbami,
acetaminofenem, karbamazepinem, teofylinem aj. K zahajeni 1é€by je nutna inserce
docasného typu cévniho pfistupu, o némz je pojednavano v dalsi Casti prace. Krev
je pomoci pumpy vedena do kapsle filtru, jez je vyplnéna aktivnim uhlim nebo
specialnimi polymery, které dokazou absorbovat nezadouci latky z krve. Mezi
komplikace této metody patii krvaceni nebo naopak srazeni krve v setech,
trombocytopenie a hypokalcemie. Plazmaferéza je metoda, ktera odstranuje vSechny
slozky plazmy, vcetné bilkovin. Tato metoda je indikovana v piipadé vyskytu
patologickych bilkovin, nejcastéji autoprotilatek zptisobujici celkové onemocnéni jako
je Myastenia gravis, demyeliniza¢ni syndrom, maligni myelom, Goodpastureova
choroba aj. (Bartinek et al.,, 2016). Plazmaferéza probihd bud’ centrifugaci
na transfiznich oddélenich, nebo membranovou filtraci na hemodialyze ¢i jednotkach

metabolické intenzivni péce (Haluzikova a Biegova, 2019).
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2.2.6 Cévni pristupy pro elimina¢ni metody

Predpokladem uspésné dialyzacni 1écby je kvalitni cévni ptistup. Ten musi zajistit
dostatecny pratok krve dialyzatorem a snadnou piistupnost. Cévni pfistupy lze rozdélit
na doCasné a trvalé (Viklicky, Tesai a Sulkova, 2010). Doéasny typ cévniho piistupu
se zavadi predevSim v situacich, kdy je nutné u pacienta provést nckterou
z hemoeliminanich metod akutné. Dialyzacni katetr se zavadi do centrdlni zily,
nejCastéji do vena jugularis interna, vena subclavia nebo vena femoralis. Katetry
se V soucasnosti nejcastéji voli dvoucestné s primérem 12 — 14 Fr pro adekvatni
rychlost prutoku katetrem (200 — 400 ml/min). Po zavedeni katetru je nutné provést
nativni RTG snimek pro ovéfeni jeho polohy. Ke kratkodobé dialyze se pouziva
netunelizovany hemodialyzaéni katetr, ktery se doporucuje vyuzivat nejdéle po dobu
2 tydnd. Mezi komplikace docasnych cévnich pfistupti patii krvaceni, tromboza
a infekce s naslednou sepsi. K ¢asnym komplikacim spojenym se zavadénim katetru
patii pneumothorax, arytmie, vzduchové embolie ¢i hemothorax (Bartin¢k et al., 2016).
Trvaly typ cévniho pfistupu aplikuje cévni chirurg na doporuceni specialisty
Vv nefrologii, jenz diagnostikuje kone¢né stadium chronické rendalni insuficience.
V pfipadé, Ze transplantace ledvin neni pro pacienta z riznych divodi moZna,
je pacient informovan o moznostech intermitentni hemodialyzy a peritonealni dialyzy
(Chytilova et al., 2015). Trvalé vstupy se d¢€li na arteriovendzni fistule (spojeni tepny
a autologni zily end-to-side) a grafty (spojeni tepny a Zily pomoci umélohmotné
cévy). K trvalym cévnim piistuplim lze fadit rovnéZ permanentni centralni Zilni katetry
s manzetou. Metodou prvni volby je arterioveno6zni fistule (nebo také AV shunt) kvili
mensimu vyskytu komplikaci a nejdelsi Zivotnosti (Viklicky, Tesat a Sulkova, 2010).
Fistule se zaklada nejcastéji v lokalni anestezii, na nedominantni konceting, a pokud
mozno co nejdistalnéji. Prvni volbu predstavuje nativni radiocefalicky zkrat
na nedominantni koncetin€¢. DalSimi volbami jsou nativni radiocefalicky zkrat
na dominantni konceting, nativni zkrat kubitalni na nedominantni koncetin€, nativni
zkrat kubitalni na dominantni konceting, arteriovendzni graft aj. Pted zaloZenim fistule
je dulezité vySetfeni tepenného a zilniho systému koncetin, véetné¢ anamnézy,
fyzikéalniho vySetfeni, Allenova testu, poslechu Selestli v tepenném fecisti, vySetfeni
prachodnosti zil, rentgenového snimku aj. Po vykonu je pacientovi podavana

antiagregacni 1é¢ba. Samotnd kanylace zkratu je mozna az po jeho maturaci, piiblizné
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po 6 tydnech. V tomto obdobi se zila rozsiii, ztluStuje se jeji st€éna a postupné
se adaptuje na vysokotlaké cévni ftecCiSté. Takto zajiStény piistup byva funkcni
10 — 15 let. Graft (proteticky arteriovenozni zkrat) je aplikovan u pacientl pii absenci
vlastnich zilnich $tépt nebo u pacientii s ofekavanym krat§im dozitim. K vyhodam
grafti  patii krat$i doba maturace (2 — 3 tydny) a snazsi kanylace (Chytilova et al.,
2015).

2.3 Specifika oSetifovatelské péce u pacienta na elimina¢ni metodé

Osettovatelskou péci se rozumi souhrn odbornych ¢innosti majici za cil podporovat
a udrzet ¢i v nejlepSim ptipadé pomoci navratit zdravi. Cilem oSetfovatelské péce
je tedy naplnéni potieb biologickych, psychickych, duchovnich a socidlnich spojenych
s poruchou zdravotniho stavu (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
Osetrovatelskd péce se 1iSi u pacienta, ktery trpi akutnim selhanim ledvin,
a u pacienta, u néhoz je diagnostikovano chronické selhani ledvin. Péce se také 1isi
U nemocného, ktery je na kontinudlni elimina¢ni metodé, na intermitentni elimina¢ni
metodé a U nemocného S peritonealni dialyzou. Eliminaéni metody slouzi k terapii

akutniho i chronického ledvinného selhani (Kapounova, 2020).

AKkutni selhani ledvin (Acute kidney injury, AKI) je charakterizovano nahlym
poklesem (béhem 48 hodin) exkre¢nich funkci ledvin vedouci k retenci dusikatych
I nedusikatych produktd metabolismu (Bartingk et al., 2016). Jedna se o dynamicky
proces, jenz zahrnuje Siroké spektrum ledvinové dysfunkce od mirného zvySeni
sérovych hodnot kreatininu az po anurické selhani ledvin vyzadujici nahradu jejich
funkce. AKI diagnosticky jednoznac¢né prokazuje vzestup sérové hladiny kreatininu
0 vice nez 26 pmol/l nebo 1,5nasobny vzestup kreatininu vzhledem k vychozi hodnoté
nebo snizeni diurézy pod 0,5 ml/kg za hodinu po dobu vice nez 6 hodin
(Viklicky, Tesai a Sulkova, 2010). Pfi¢iny AKI se déli na prerendlni, rendlni
a postrendlni. Prerenalni pfi¢inou miZe byt hypotenze, sniZeni intravaskularniho
objemu pii krvaceni nebo dehydrataci, pti snizeni efektivniho cirkulujiciho objemu
U srdecniho selhdvani aj. Renalni pfiina postihuje samotny parenchym ledviny.
Postrenalni pfi¢inou je nejcastéji blokada odtoku moce. Stav pacientii s akutnim
selhdanim pfesto ne vzdy vyzaduje pfipojeni na elimina¢ni metodu. Pokud vSak
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takovouto formu terapie pacienti potiebuji, jsou obvykle pfijimani na jednotku
intenzivni péce, kde osetfovatelskou péci zajistuji vSeobecné sestry bez odborného
dohledu, vSeobecné sestry se specializovanou zplsobilosti, sestry pro intenzivni péci,
pfipadné 1 zdravotni¢ti zachranafi. Tento nelékarsky zdravotnicky persondl pacientim
s akutnim selhdnim ledvin zajiStuje invazivni ¢i neinvazivni monitoraci vitalnich
funkcei jako EKG, TK, SpO,, DF nebo stav védomi. Pozornost je tieba vénovat zejména
EKG kiivce a TK. U pacienti s akutnim selhdnim ledvin byva zpocatku hypotenze
a posléze hypertenze. Pti sledovani EKG kiivky je tfeba si vSimat potencialnich arytmii
— predev§im hrotnaté viny T pii hyperkalemii. Hyperkalemie se dale projevuje
celkovou slabosti, mravencenim, tuhnutim jazyka, ust, chrapotem, bolesti bficha aj.
(Haluzikova a Biegova, 2019). Z invazivnich metod se uplatituje monitorace
centralniho zilniho tlaku, mimo jiné davajici informaci o stavu hydratace pacienta
(Barting€k et al., 2016). Monitorace piesné bilance tekutin a ultrafiltrace je rovnéz
esencialni. U té zpocatku probiha monitorace v hodinovych intervalech a dle stavu
pacienta ptipadné lze interval prodlouzit az na 6 hodin. Je tfeba, aby oSetiujici sestra
sledovala projevy pfetizeni tekutinami, projevujici se edémy ¢i dusnosti. Dale sestra
sleduje tvorbu moci, a to nejen z hlediska mnozstvi, ale i vzhledu, zapachu, pfipadné
nezadoucich piimési (Kapounové, 2020). Je-li to mozné, je vhodné pacienta jednou
za den zvazit. V souvislosti s prevenci malnutrice je nutné u pacienti se selhanim
ledvin sledovat nechutenstvi, skladbu a pfijem stravy. Pfi onemocnéni ledvin
je ve stravé obecné doporucovana redukce bilkovin — tzv. dieta ¢. 6. U akutniho stadia
ledvinového selhani je vSak tfeba spravné zhodnotit nutrini stav pacienta a v piipadé
malnutrice preferovat udrZeni dostatecného energetického piijmu pied omezenim

wvrwe

a natom, zda u pacienta probiha néktera z elimina¢nich metod. Pacienti S renalnim
selhdnim ¢asto mivaji prijmy vlivem vysSich koncentraci kreatininu v krevnim séru.
Z tohoto divodu sestra dba na zvySenou hygienickou péci v oblasti genitalu
nemocného. Zaroven sleduje frekvenci a charakter stolice, pifipadné nezvyklé
patologické piimeési (enteroragie aj.) hlasi ihned 1ékati. Spravné odebrani krve a moci
na analyzu do laboratofe je rovnéz nezbytné. Aktualni hladina specifickych markera
a elektrolyti dosti napovi o stavu rendlni funkce. U pacienti s vys$i hladinou

katabolitd se vyskytuje svédéni pokozky — tzv. pruritus. Sestra proto pecuje o pokozku

pacienta vhodnymi zvlh¢ujicimi piipravky a radi se s Iékafem o dalSich postupech.
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Dle ordinace lékafe miize sestra podat napi. antihistaminikum. V pfipadé rozvoje
rozskrabanych mist sestra dba na prevenci rozvoje infekce. U pacientli s akutnim
selhanim ledvin byva zavadén docasny typ dialyza¢niho katetru — viz kap. 2.2.5
(Haluzikova a Bftegova, 2019). Jak jiz bylo naznaeno diive v textu, tito pacienti
byvaji hospitalizovani pfevazné na jednotkach intenzivni péce a maji zajisténo vice nez
jeden invazivni vstup, a proto je u nich nutné dbat na prevenci vzniku katétrové sepse.
Dulezitym faktorem takovéto prevence je pravidelné proskolovani zdravotnickych
pracovnikii a procviCovani manualni zrucnosti. Mistni projevy katétrové infekce
zahrnuji edémy, zarudnuti, tromboflebitidu aj. Systémovymi projevy katétrové infekce
jsou horecka, tfes, zimnice, vzestup zanétlivych markerd, unava aj. Po extrakci katétru
se zdravotni stav pacienttl obvykle zlepsi. Zivot ohrozujici katétrové sepse viak nejsou
ovlivnitelné vynétim katétru (Streitova et al., 2015). V souvislosti s podavanim
naordinovanych 1éka je u akutni renalni nedostate¢nosti vénovana pozornost zejména
nahrad¢ iontli a podavani diuretik, a to z divodu potencialni poruchy acidobazické
rovnovahy. Sestra proto dobfe sleduje reakci na podavanou medikaci
a pfi neocekavanych reakcich na lécbu ihned informuje 1ékate. Mezi charakteristiky
definujici akutni rendlni selhdni patii zvySené hodnoty mimo referencni mez urey,
kreatininu, dale hematurie, proteinurie, hyperkalemie, hyperfosfatemie, hypokalcemie,
metabolicka acidoza, hyponatremie, hypermagnezemie a pokles hemoglobinu
a hematokritu. K zékladnim oSetfovatelskym diagnézam u tohoto onemocnéni patii
riziko infekce, zvySeny objem tekutin v organismu, riziko dysbalance elektrolytu, riziko
neefektivni rendlni, kardialni, gastrointestindlni a periferni perfuze, nevyvazena vyziva,
deficit znalosti pacienta, riziko infekce, akutni bolest, nespavost, strach, riziko akutni
zmatenosti, riziko situa¢né snizené sebetcty a riziko padi  (Haluzikova a Btegova,
2019).

Chronické selhani ledvin (Chronic kidney disease, CKD) je vyusténim chronického
onemocnéni ledvin dle klasifikace globalni nefrologické iniciativy Kidney disease
outcome quality initiative — K /DOQI. Jedna se o nejzavaznéjsi stadium, stadium
CKD 5 (zbyléd stadia viz Pfiloha B). To je charakterizovano poklesem glomerularni
filtrace pod 15 ml/min (Vachek, Zakiyanov a Tesat, 2012). Ledviny pii tomto stadiu
nejsou schopny udrzet homeostazu ani pii zakladnim metabolismu a farmakologickych

intervencich. Je nutné neprodlené zah4jit hemoeliminaéni terapii, piipadné transplantaci
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ledviny, jinak hrozi rozvoj zivot ohrozujictho uremického syndromu
(Haluzikova a Btegova, 2019). Nejcastéjsi pFri¢inou rozvoje chronického renalniho
selhani je diabetes mellitus 2. typu a vaskularni priciny
(diabeticka nefropatie, arteridlni hypertenze, ateroskler6za). Z dalSich pficin nasleduji
chronické glomerulonefritidy, intersticialni nefritidy, polycystické onemocnéni ledvin
aj. (Vachek, Zakiyanov a Tesaf, 2012). Klinicky se chronické selhani ledvin nemusi
do posledni chvile viibec projevovat. Casto tak jde 0 nahodny nalez v ramci rutinnich
vysetieni. V Casném stadiu renalniho selhdni se objevuji nespecifické ptiznaky,
jako je zvySeny TK, edémy, polyurie, cefalea nebo celkova inava. V posledni fazi,
vV ptipadé nezachyceného a neléceného chronického selhani ledvin, dochazi k rozvoji
jiz zminéného uremického syndromu (Klener, 2011). Nastroj, kterym lze méfit funkci
ledvin, se nazyva glomerularni filtrace. Jedna se 0 mnozstvi profiltrované moci
vznikajici v ledvinach. Dle aktudlniho stupné poskozeni ledvin dle glomerularni filtrace
je volena nasledujici terapie zahrnujici medikaci, rezimova opatfeni, dietu ¢i dialyzu,
pfipadné transplantaci. PoSkozeni v rdmci chronického selhani ledvin se nevztahuje
pouze na ledviny, ale dotyka se celé fady dalSich systému organismu. Jde napiiklad také
0 pohybovy, gastrointestinalni a nervovy aparat. V. souvislosti s pohybovym aparatem
je relativné Castou komplikaci U pacientii 1éCenych hemodialyzou nebo peritonealni
dialyzou wuremickd myopatie projevujici se poklesem svalové vytrvalosti,
sily a vyplyvajici svalovou atrofii. Dalsi komplikaci téchto pacientd je dialyzacni
amyloidoza projevujici se artritidou, syndromem karpélniho tunelu, atropatii pateie aj.
Rendlni kostni nemoc patii rovnéz mezi komplikace nemocnych s chronickym
renalnim selhanim. Pfi¢inou je retence fosforu a deplece vitaminu D v organismu,
nedostatek bilkovin, retence hlinikovych iontd nebo metabolicka acidéza. Nemoc
se projevuje bolesti v bederni krajiné a dolnich koncetinach, svalovou slabosti
¢1 zvySenou kostni lamavosti. K hlavnim pfi¢indm mortality u pacient s chronickym
selhanim ledvin patfi kardiovaskularni komplikace, objevujici se azu 50 % nemocnych
(Haluzikova a Briegova, 2019). Konkrétné se nejcastéji jedna o hypertrofickou
kardiomyopatii, jez vznika na podkladé retence soli a vody, poklesu tvorby hormont
snizujici TK a vazokonstrikce. Vyusténim je selhani srdce (Teplan et al., 2010).
Castym nalezem u pacienttl s CKD je anémie, ktera vznika na podkladé nedostateéné
tvorby erytropoetinu, nedostatku zelezitych iontli, niz§iho doziti erytrocytii ¢i zvysSené

ztraty krve vlivem vysSi frekvence odbért, pfipadné srdzeni krve béhem dialyzacni
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procedury aj. (RySava, 2011). Neurologické komplikace CKD zahrnuji uremické
encefalopatie, projevuji se poruchami koncentrace, poruchami védomi, agresi,
intencnim tfesem, syndromem neklidnych nohou a dalsi. Syndrom neklidnych nohou
se objevuje u 20 — 57 % nemocnych v terminalnim stadiu renalniho selhani. Pacienti
udéavaji pocity souhrnné nazyvané parestezie. Jde o pocity paleni, Simrani, Stipani,
lechtani aj. Gastrointestinalni potize zahrnuji nevolnost, zvraceni, prijmy, kolitidy
az krvaceni. Nejsou tolik casté, nebot se jednd o prvotni zndmky uremického
syndromu, k jehoZz rozvoji dochdzi v dne$ni dobé jiz zfidka. Druhou nejéastéjsi
pfi¢inou umrti pacienti s CKD je po kardiovaskuldrnich komplikacich rozvoj infekce
vlivem poklesu imunity. OsSetiovatelské intervence u pacienta s chronickym
ledvinovym selhanim jsou dosti podobné intervencim u pacienta s akutnim ledvinovym
selhanim. Hlavni body oSetfovatelské péce vSeobecné sestry tkvi v monitoraci vitalnich
funkei, véetné TK, pulzu, dechové frekvence, télesné teploty, srdec¢niho vydeje, EKG,
potencidlnich arytmii a saturace krve kyslikem. Dle potieby
a ordinace lékafe sestra podava kyslikovou terapii. Déle sleduje projevy dusnosti,
sleduje bolest a hodnoti VAS, sleduje bilanci tekutin, edukuje pacienta o ptipadné
restrikci tekutin, zajiStuje odbér biologického materialu na vysetfeni v laboratofi,
sleduje laboratorni vysledky, pficemz se soustfedi predevSim na hypokalemii,
hyperkalemii, anémii, trombocytopenii a koagulaci. Dale pftipravuje pomicky
a zajiStuje asistenci lékafi pfi punkci cévniho pfistupu pro elimina¢ni metody, edukuje
pacienta ohledn¢ eliminacni metody, provadi eliminacni metodu dle indikace lékafte,
oSetfuje cévni piistup za aseptickych podminek, monitoruje vyskyt moznych
komplikaci, podava 1éky dle ordinace lékate a sleduje reakci pacienta na podanou
medikaci, zajiStuje stravovaci a pitny reZim pacienta, sleduje jeho psychicky stav,
nonverbalni komunikaci, také nauzeu, neuropatii, subjektivni ptiznaky zhorSeni stavu,
dale ho edukuje o dodrzovani rezimovych opatfeni, motivuje ho a dalsi. Mezi
oSetiovatelské diagnézy u CKD patii riziko nerovnovahy elektrolytdi, riziko
neefektivni rendlni a kardidlni perfuze, riziko hypokalcemie, riziko anemie,
trombocytopenie, riziko naruSeni integrity kiize, zvySeny objem tekutin v organismu,
nevyvazena vyziva — méné, nez je potieba organismu, riziko infekce aj.

(Haluzikova a Btegova, 2019).
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2.3.1 Pre-dialyza

Pre-dialyza znamena obdobi pied zapocetim terapie cestou elimina¢nich metod
(Viklicky, Tesai a Sulkova, 2010). Koncept pre-dialyzy zahrnuje fadu aspektd péce
0 nemocné s progresivnim chronickym onemocnénim ledvin, vcéetné terapie
pridruzenych onemocnéni, dietniho poradenstvi, spravné edukace pacientli, volbu
metody terapie, zalozeni cévniho ptistupu, ockovani aj.
V pre-dialyzanim obdobi pacient prochdzi tézkou zZivotni etapou. Poté,
co mu je Vv nefrologické poradné sd€leno, Ze jeho onemocnéni spéje nevyhnutelné
k dialyze, je pacient znepokojeny a dialyzu vnima jako hrozbu. Poticbuje byt
informovan, aby se zorientoval, ale také potiebuje ziskat nadéji, ze s dialyzou se da zit
plnohodnotny zivot. Potfebuje rovnéz dodat diveru, Ze je v jeho silach a moznostech
jeho onemocnéni celit (Viklicky a Boucek, 2013). Vcasné odeslani pacienta
na nefrologické pracovisté¢ a zahdjeni piipravy k dialyzaéni terapii je zdsadni, nebot’
jakakoliv latence zvySuje mortalitu pacientli. Konzervativni lécba a dodrzovéni
rezimovych opatfeni maji pozitivni vliv na progresi rendlniho onemocnéni a oddaluji
zahajeni dialyzaéné-transplantacni terapie. Mezi cile konzervativni terapie patii snizeni
krevniho tlaku, korekce anémie a dodrzovani dietnich opatieni. Zaroveni je nutné,
aby byl pacient vakcinovan proti hepatitidé B (Haluzikovd a Btegova, 2019).
Psychologicka ptiprava v pre-dialyze (dale jen PPP) ma za cil poskytnout nemocnému
informace, pfipravit ho na volbu metody a poskytnout mu psychickou podporu spolu
se zajiSténim psychosocidlnich potfeb. Je prokazano, ze PPP zlepSuje adherenci
Kk 1é¢be, snizuji vyskyt komorbidit, oddaluje zahdjeni dialyzy, snizuje pocet akutnich
dialyz i pocet dnti hospitalizace aj. Psychologickou pfipravu v ramci svych kompetenci
poskytuje lékai — nefrolog, sestra, ptfipadné¢ i1 psycholog. Psychologickd ptiprava
je neoddélitelnou soucasti celého pre-dialyza¢niho procesu. Nezahrnuje pouhé predani
informaci 0 nemoci a 1é¢bé, opira se také o pochopeni zivotniho piib&hu pacienta,
jeho potieb a priorit. Do pre-dialyza¢niho programu je na zakladé souhlasu nemocného
vzata rovnéZ 1 jeho rodina, ktera cCasto strada nedostatkem informaci. Je nutné,
aby ji kvalifikovany personal pfipravil na zat€z plynouci ze souziti s dialyzovanym
pacientem. Zvlasté¢ v piipadé, kdy je zvazovana metoda peritonedlni dialyzy, je nutné
znat postoj rodiny k domaci 1é¢be, nebot’ u této metody plynou jistd omezeni nejenom

pro nemocného. Pokud jsou nemocni v produktivnhim ve€ku, je zcela nezbytné,
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pokud to jenom trochu jde, aby setrvali v zaméstnani. Je prokazano, ze vydélecné ¢inni
dialyzovani pacienti 1épe vzdoruji negativnim dopadim svého onemocnéni
(Viklicky a Boucek, 2013). Zakladni podminkou zahajeni intermitentni dialyzacni
1éCby je zajistit kvalitni cévni piistup (arterivenozni shunt, nebo také fistula). Jeji
zalozeni se doporucuje zhruba 3 — 6 mésicu pred zapocetim nahrady funkce ledvin.
Déle je kladen diraz na monitoraci laboratornich parametri a klinickych projevi
ledvinového selhani. Dialyza musi byt zahajena dfive, neZ se u pacienta rozvinou
pfiznaky uremie. V momenté¢, kdy je pacient zafazen do dialyza¢niho programu,
nastava chvile vybéru vhodné metody (intermitentni hemodialyza nebo peritonealni
dialyza). Lékar edukuje nemocného 0 vyhodach a nevyhodach té které metody,

0 zivoté na ni, moznych komplikacich apod. (Haluzikov4 a Btegova, 2019).

2.3.2 Specifika oSetiovatelské péce u pacienta na intermitentni elimina¢ni metodé

s artetio-ven6znim shuntem

Péce o pacienty na intermitentni hemodialyze (dale také IHD) je specifickd mimo jiné
I tim, Ze vyZaduje navozeni nejen 1é¢ebného, ale i mezilidského pfistupu k pacientovi,
S ohlédnutim na jedine¢nost pacienta (Shahdadi a Rahnama, 2018). Sestra v ramci
oSetirovatelského procesu pied zahajenim intermitentni dialyzy sestavuje
oSetrovatelsky plan, provadi orientacni fyzikéalni vySetfeni, posouzeni stavu hydratace
(otoky, naplin krénich Zil), kontrolu cévniho pfistupu, méfeni fyziologickych funkei,
posouzeni stavu nutrice, posouzeni stavu kognice pacienta, jeho smyslového Citi,
sob&stacnosti aj. Sestra tésné pred zahajenim eliminacni ndhrady provadi odbér krve
na vySetfeni. V ramci tohoto odbéru se analyzuji parametry, jako jsou mineraly, urea,
kreatinin, kys. mocova, CRP, glukéza, celkova bilkovina, jaterni a lipidové markery,
parametry kostniho metabolismu, markery vypovidajici o stavu vyzivy aj. V ramci
krevniho odbéru jest¢ pred timto odbérem se zjiStuje krevni skupina
a Rh faktor, HIV protilatky, pfitomnost hepatitid aj. Pfed zahajenim intermitentni
dialyzy dale probiha pfiprava dialyzatoru a dialyzacniho roztoku, kontrola teploty
roztoku a jeho vodivosti, proplach seti fyziologickym roztokem a pevné spojeni seti
k dialyzatoru. Mezi pomucky K intermitentni dialyze patii polohovaci ltizko ¢i kieslo,
hemodialyzacni monitor, vaha, tlakomér, sterilni dialyzacni sety, sterilni dialyzétor,
dialyza¢ni koncentraty, dezinfekéni prostiedky, fyziologicky roztok s trnem, ochranny
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plast a ustenka, antikoagulancia, sterilni bali¢ek na napojeni (sterilni rukavice,
tampony, kryti, ndplasti, stfikacky, jehla, pinzeta), kontejner nebo emitni miska

na odpad (Haluzikova a Biegova, 2019).

V ramci doporu¢eného postupu pii napojovani pacienta na intermitentni
elimina¢ni metodu si asistuji 2 zpusobilé sestry. Jedna sestra nejprve identifikuje
pacienta a edukuje ho o vykonu. Zkontroluje jeho hmotnost a 10daj zaznamena
do oSetrovatelské dokumentace. Pacienta ulozi na lizko, zkontroluje mu krevni tlak
a udaj zaznamena do dokumentace. Dale pfipravi sterilni stolek véetné vSech pomucek.
Vykonavajici sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, oblékne si ochranny odév,
ustenku a nasadi si sterilni rukavice. Asistujici sestra nasledné¢ pomize sestie podlozit
ruku pacienta sterilni rouSkou. Poté asistujici sestra zatdhne pacientovi pazi turniketem
nad planovanym mistem inserce artetioven6zniho (dale jen AV) shuntu. Vykonavajici
sestra poté provede dezinfekci AV shuntu, do néj zavede dialyzacni jehlu, bezpecné
zafixuje a uvolni turniket. Nasledné provede dezinfekci konce arterialniho dialyza¢niho
setu a napoji jej na privodnou jehlu. Poté uvolni svorky na arterialnim setu a aktivuje
krevni pumpy pratokem 150 — 200 ml/min. Po naplnéni krevnich setii krvi deaktivuje
krevni pumpy. Nasledné¢ vykonavajici sestra provede dezinfekci vendzniho konce
dialyza¢niho setu, napoji jej na navratovou jehlu a uvolni svorku na vendznim setu.
Pak aktivuje krevni pumpy a provede navoleni poZzadovaného krevniho pritoku. Dale
provede dezinfekci portu arteridlniho setu a aplikuje antikoagulacni medikaci dle
ordinace lékafe. Poté sterilné oSetfi invazivni vstup, na hemodialyzacnim monitoru
navoli dal§i parametry dle dialyza¢niho pfedpisu a provede kontroly mimotélniho
systému. Béhem eliminacni procedury sestra monitoruje subjektivni a objektivni stav
pacienta. Pravidelné¢ mu méfi TK, sleduje P a TT. Pii vyskytu jakychkoli nezadoucich
reakci (nauzea, zvraceni, palpitace, bolesti na hrudi aj.) ithned informuje 1ékate. Sestra
rovnéz sleduje vzhled krve v setech a zaznamenava hodnotu venozniho tlaku. Také
zaznamenava zobrazené parametry na monitoru pfistroje a porovnava je s nastavenymi
mezemi. VSechny udaje sestra zapisuje do dialyzaniho protokolu. Sestry na zavér
zlikviduji kontaminovany odpad, dekontaminuji pomucky, provedou dezinfekci rukou
a vSe zaznamenaji do oSetfovatelské dokumentace. Dle ordinace lékafe lze béhem
eliminacni procedury aplikovat krevni transfuzi. Do dialyza¢niho setu lze aplikovat

1¢ky. Behem dialyzy se tak nejcastéji aplikuje erytropoetin, antibiotika, preparaty zeleza
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apod. Je-li indikovano podani heparinu, tak vzdy do arteridlniho setu
(Haluzikova a Btegova, 2019). V piipadé¢ komplikace — nejcastéji hypotenze — miize
sestra podat pacientovi bolus krystaloidu. Dle konkrétniho pfistroje bud’ fyziologicky

roztok nebo substitu¢ni roztok ptipraveny on-line piistrojem (Barkova, 2014).

Po vykonu sestra edukuje pacienta, aby na koncetiné s AV shuntem nespal, nenosil
hodinky, feminky, tésné rukévy aj. Také aby koncetinu prudce neohybal, kontroloval
pruchodnost AV zkratu (hmatné vifeni krve nad zkratem) a do 6 hodin po dialyze
si sejmul naplast. Rovnéz sestra pacientovi doporuci, aby si vybiral vhodné aktivity,
u kterych by minimalizoval riziko poranéni paze a aby se vyhybal velmi vysokym
nebo nizkym teplotam. Kategoricky zakazano je na koncetiné s AV shuntem méfit TK,
odebirat krev a aplikovat intravendzni terapii (Kapounova, 2020). Z pomicek
pii odpojovani od intermitentni dialyzy u pacienta s AV shuntem se uplatiiuji: véha,
tlakomér, ochranné pomicky, jednorazova rouska, dezinfekce, fyziologicky roztok
S trnem, turniket, jednordzové rukavice a rouska, sterilni balicek na odpojeni

a kontejner na kontaminovany odpad (Haluzikovd a Btegova, 2019).

2.3.3 Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s peritonealni dialyzou

V dobé pied zahdjenim peritonedlni dialyzy (dale také PD) je hlavnim tkolem
specializovaného zdravotnického tymu zahrnujici 1ékare, sestry, psychologa, nutri¢niho
terapeuta, socialniho pracovnika, poskytnout co nejvice informaci o 1écbé a moznych
komplikacich pacientovi, jenz je adeptem na peritonealni dialyzu, ev. i jeho rodiné
(Kracikova, 2011). V dobé zakladani peritonealniho katetru probiha u pacienta
standardni pfedoperacni piiprava, ktera probiha, dle zdravotniho stavu pacienta,
ambulantné nebo v ramci hospitalizace na internim odd¢leni. Fyzicka ptiprava zahrnuje
hygienickou péci a oznaCeni mista vyvodu katetru 4 — 5 cm pod pupkem. Psychicka
piiprava zahrnuje zejména rozhovor s pacientem. V dialogu je pacient upozornén
na to, Ze své rozhodnuti jeSt€ mulze zménit a prejit na intermitentni dialyzu
(Haluzikova a Btegova, 2019). V pooperacnim obdobi sestra pravidelné¢ hodnoti
U pacienta vizualni, ptipadné¢ numerickou analogovou Skélu bolesti, fyziologické
funkce, opera¢ni ranu a miru prosaknuti kryti rany (Veverkova et al., 2019). V tomto

obdobi je dulezita rovnéz imobilizace peritonealniho katetru a dodrzeni tzv. break-in
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periody. Tedy doby od zavedeni katetru do zahajeni eliminace. Break-in perioda trva
alespont 2 tydny. Dlvodem dodrzeni této periody je zhojeni tkan¢ podél katetru tak,
aby kolem né& béhem eliminace neunikal dialyzat. Katetr se fixuje dle zvyklosti
pracovist¢ obvazem a naplasti nebo tzv. imobilizérem. Peritonealni katetr je vsSak
v prubéhu break-in periody tifeba pravidelné proplachovat malym mnozstvim
dialyza¢niho roztoku, ktery se ihned vypousti. Po implantaci peritonedlniho katetru
se provadi nativni RTG snimek pro ovéfeni jeho polohy. V ramci poopera¢niho obdobi
dochazi prvni pooperacni den k Setrnému aseptickému ptevazu, ktery posléze probiha
jednou tydné nebo dle potieby. Do okoli katetru se nedoporucuje uziti dezinfekénich
prostiedkd z divodu drazdéni tkané¢ a zhorSen¢ho hojeni rdny. Namisto nich
je doporucen fyziologicky roztok. Druhy pooperaéni den lze pacienta obvykle
vertikalizovat. Do domadaciho prostiedi pacienta lze na zakladé¢ subjektivniho
a objektivniho zhodnoceni propustit 4. — 7. pooperacni den. V ¢asném pooperaénim
obdobi je nutné sledovat piiznaky zvySeného nitrobfisniho tlaku u pacienta
(kaSel, zvraceni apod.) a snazit se témto stavim piedejit, napi. podanim vhodnych
medikamentli dle ordinace lékate. Cilem je zamezit relokaci katetru. Dale je nutné
sledovat okoli katetru a patrat po moznych znamkach infekce. Klidné okoli katetru
je suché a svétlé. Stehy se extrahuji 12. — 14. den po implantaci
(Haluzikova a Biegova, 2019). Esencialni je spravna edukace, ktera probiha obvykle
dle zvyklosti toho kterého pracovisté. Dle zjisténych informaci od pacienta, ptipadné
jeho rodiny, je  volen vhodny typ metody  peritonealni dialyzy
(CAPD, APD aj. — viz kap. 2 2.4). Po definitivni volbé metody zapocne proces edukace.
Specializovana sestra vytvofi plan edukace, provede prohlidku domécnosti, ptipadné
doporuéi tpravu prostedi, kde si bude pacient peritonealni dialyzu provadét a kde bude
skladovat dialyzacni roztoky a dalsi potfebné pomiicky (Kracikova, 2011). Prostiedi
by mélo byt Cisté a uklizené. Disponuje-li mistnost klimatizaci, je tfeba ji vypnout.
Déle je tfeba vypnout vétraky, ohtivace vzduchu, zaviit okna a dvete. Mistnost by m¢la
byt dobie osvétlend a nemélo by se v ni vyskytovat Zadné zvife. Dilezit4 je asepticka
ptiprava potfebného materialu (Haluzikova a Bfegova, 2019). Praktickéd edukace/vyuka
probiha v dialyzanim centru, kde se pacient postupné u¢i hygienickym zasadam, péci
0 katetr, provedeni bezpetné¢ vymeény, dodrzovani pitného rezimu a dietnich
doporuceni, feSeni potencidlnich potizi, objednavani vaki s dialyzaénim roztokem

a dal$iho materidlu. Pacient rovnéz dostane ptirucku k peritonealni dialyze (viz Ptiloha
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C). Aby edukujici sestra méla jistotu o nabitych znalostech pacienta, dle stanoveného
edukaéniho planu pacientovi zadava opakovaci cvi¢eni. Edukace trva obvykle 7 dni
a dle potieby je prodlouzena (Kracikova, 2011). V piiloze D je pro ilustraci zobrazen

proces vymeény dialyzac¢niho roztoku pacientem pii ambulantni kontrole (Autor, 2021).

Po zaskoleni pacienta edukujici sestra i nadale udrzuje kontakt s pacientem a provazi
jej po dobu jeho terapie. Dochdzi k nému na pravidelné kontroly a dle ordinace 1ékaie
provadi potfebna vysetfeni (Kracikova, 2011). Pacientovi rovnéz sestra preda telefonni
kontakt a pouci jej, Ze miuze v piipadé potieby konzultovat po dobu 24 hodin denné.
Pacientovi jsou vysvétleny pfiznaky peritonitidy a dalsSich moznych komplikaci.
Pii vzniku komplikaci je pacient poucen o tom, ze musi neprodlené kontaktovat
dialyzac¢ni stfedisko (Haluzikova a Btegova, 2019). Pacient také sdm pravidelné
dochazi do dialyza¢niho centra — do poradny pro peritonealni dialyzu, kde podstupuje
kontroly 1ékafem (Kracikovd, 2011). Do poradny pacient dochdzi v mésicnich
intervalech, kde zéaroven pifedkladd ke kontrole svilj denni zdznam (viz Piiloha E)
0 prubéhu peritonedlni dialyzy. Do tohoto zaznamu pacient zaznamendva datum
vymény, svoji hmotnost, TK, TT, hodinu vymény, pouzity roztok, napustény objem
dialyzacniho roztoku, vypusStény objem dialyzatu, pifipadné¢ 1 bilanci tekutin

(Barkova, 2016).

Proplachy a ptevazy si pacient provadi bud’ sam, nebo mu pomaha rodinny piislu$nik
(Haluzikova a Btegova, 2019). Péfe o peritonedlni katetr probiha jednou denné,
nejlépe po osprchovani. Pacient nebo osoba pomahajici s oSetfovanim peritonedlniho
katetru si nejprve umyje a poté odezinfikuje ruce, nasledné o€isti koncovou ¢ast katetru
a otfe dezinfekci, vlozi Cisty pielozeny mulovy ¢tverec pod katetr a dalsi 2 navrch
a nakonec prelepi néaplasti nad a pod katetrem (Barkova, 2016). Dialyzacni roztoky
dodava pacientovi na zakladé jeho ptredchozi objednavky firma, ktera je vyrabi
a distribuuje, a to v intervalu 2 — 4 tydna nebo dle potieby. V piipadé, Ze je pacient
mimo domov, zajisti firmy distribuci materillu na  misto jeho pobytu

(Haluzikova a Bregova, 2019).
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2.3.4 Specifika oSetiovatelské péfe u pacienta na kontinualni elimina¢ni metodé

Definice pro indikaci ke kontinudlni eliminacni terapii zni: ,, Selhani ledvin u pacientu
hemodynamicky nestabilnich nebo vyzadujici trvalé podavani velkych objemiut tekutin
nebo z jiného diivodu nevnosnych k intermitentnimu vykonu. (Bartingk et al., 2016, s.
244). Kontinualni elimina¢ni ndhrada ledvin umoznuje oc¢istovani krve 24 hod denné po
dobu n¢kolika dnt. Preferovana je u pacienti s edémem mozku, tézkym
dekompenzovanym srdeénim selhanim, fulminantnim selhanim jater, syndromem
ARDS, sepsi a multiorgdnovym selhdnim. K absolutni indikaci patii hyperkalemie
6,5 > mmol/l , urea > 35 mmol/l , uremicka encefalopatie, perikarditida, tézka acidoza
< 7,1 nebo plicni edém. Ke kontinualni nahrad¢ ledvin je potieba zajistit dvojcestnou
kanylou pfistup do centralni Zily (Bartinék et al., 2016). K tomu si sestra nachysta
sterilni stolek s potfebnymi pomickami (viz Pfiloha F). V momenté, kdy je zajiStén
cévni pfistup pro zahajeni kontinualni eliminacni terapie, je mozné terapii zah4jit. Pfed
tim je vSak tfeba jesté pfipravit dialyzacni pfistroj a pomiicky potfebné k nasetovani
pfistroje. OSetfovatelské intervence pii napojovani pacienta na kontinudlni eliminaéni
renalni nahradu zahrnuji: edukaci pacienta o nastavajicim vykonu, dovoluje-li to stav
pacienta, zapnuti pfistroje a vybér vhodné metody (viz kap. 2.2.1), nasetovani piistroje
a proplach systému hadic, nastaveni parametrti dle elimina¢niho protokolu, kontrolu
arteridlniho, vendézniho a transmebrandzniho tlaku, hemofiltru, seti a dialyzacnich
roztoktl, kontinualni monitorace fyziologickych funkci pacienta, odbéry krve na hladinu
ionizovaného kalcia 5 minut po zacatku procedury a dale dle ordinace I¢kate, upravu
parametrt na piistroji dle odbérti krve a dle indikace 1¢kare aj. (Haluzikova a Bfegova,

2019).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné otazky

3.1.1Cile prace

1) Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienti na elimina¢ni metodé.

2) Zjistit znalosti sester o specifikach osetfovatelské péce u pacientll na intermitentni
hemodialyze.

3) Zjistit znalosti sester o specifikach oSetfovatelské péce u pacientll s peritonealni

dialyzou.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Popisny cil, otazka nestanovena.
2) Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientl na intermitentni hemodialyze?

3) Jaka jsou specifika oSetifovatelské péce u pacientl s peritonealni dialyzou?

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné c¢asti bakalafské prace byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu
s vyuzitim nestandardizovaného rozhovoru (viz Ptiloha G). Rozhovor obsahuje
27 otevienych otazek, z ¢ehozZ byly 4 otazky identifika¢ni. Pro vyzkumnou ¢ast byly
zformulovany 3 vyzkumné cile, pficemZ prvni cil prace je popisny, a tudiZz k nému neni
pfifazena vyzkumna otazka. Ke zbylym dvéma vyzkumnym cilim vyzkumné otazky jiz
piifazeny byly. Vyzkum byl realizovan od tinora do biezna 2021. Respondentkami byly
vSeobecné sestry pracujici na Oddéleni nefrologie a dialyzy Krajské nemocnice Liberec.
Vsechny respondentky poskytly tstni souhlas s provedenim rozhovoru. V pftiloze |
je k dispozici Protokol o provadéni vyzkumu, ktery podepsala jednak feditelka
oSetfovatelské péce, a také staniCni sestra oddé€leni, na kterém probihal vyzkum.
Rozhovoru se zacastnilo 5 vSeobecnych sester, pficemz vybér poctu respondentek byl

ukoncen po dosazZeni teoretické saturace. Jednotlivé rozhovory probihaly po predchozi
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domluvé v budové satelitu hemodialyzy a ve 3. patfe budovy B. Rozhovory byly
nahravany via diktafon autorova mobilniho telefonu a nésledné byly prepsany
do programu Microsoft Office Word. Respondentkdm byl z divodu ponechani
anonymity pfifazen pisemny kod R1 — R5 (respondent 1 - 5). Analyza zjiSténych dat
probéhla s vyuzitim techniky kodovani, a sice techniky tuzka a papir
(ukazka viz Ptiloha J). Graficka analyza formou diagramti byla provedena via program

Microsoft Office Word.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondentka 1 (dale jen R1) je 45leta zena, ktera ma 25 let praxe u pacientt vyzadujici
elimina¢ni nahradu funkce ledvin. Tato Zzena ma stfedoskolské vzdélani v oboru

vSeobecna sestra a naslednou specializaci pro intenzivni péci (ARIP).

Respondentka 2 (dale jen R2) je 44leta Zena, ktera ma 22 let praxe u pacientd
vyzadujicich elimina¢ni ndhradu funkce ledvin. Tato Zena mé vyssi odborné vzdélani

V oboru vSeobecna sestra a naslednou specializaci pro intenzivni péci (ARIP).

Respondentka 3 (dale jen R3) je 39letd Zena, ktera ma 6 let praxe u pacientd
vyzadujicich elimina¢ni nahradu funkce ledvin. Tato Zena ma bakalarské vzdélani

V oboru vSeobecn4 sestra a naslednou specializaci pro intenzivni péci (SIP).

Respondentka 4 (dale jen R4) je 48letd zena, ktera ma 16 let praxe u pacientil
vyzadujicich elimina¢ni ndhradu funkce ledvin. Tato Zena ma stfedoskolské vzdélani

V oboru vSeobecna sestra bez specializace.

Respondentka 5 (dale jen R5) je 29leta zena, ktera ma 3 roky praxe u pacientl
vyzadujicich eliminaéni ndhradu funkce ledvin. Tato Zena ma bakalarské vzdélani

Vv oboru vSeobecna sestra a naslednou specializaci v psychiatrii.

3.3.1 Kategorie I: Specifika oSetrovatelské péce u pacienta na intermitentni

hemodialyze s AV shuntem

Podkategorie la Specifika osetrovatelské péce u pacienta v dobé pred zahdjenim
hemodialyzacni procedury obsahuje 4 otazky. Prvni otdzka zjiStuje, v Cem spociva
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edukace pacienta v§eobecnou sestrou stran ofekavané terapie cestou intermitentni
hemodialyzy. V této otazce panuje mezi respondentkami R1 — RS5 znac¢na shoda.
Vsechny respondentky uvedly, ze pacienti jsou edukovani o celkové zméné zivotniho
rezimu, o nutnosti zalozeni cévniho vstupu, restrikce tekutin a dietniho omezeni. R1
tekla: ,, Pacient sam je edukovdn 0 tom, aby béhem doby zrdani AV shuntu poslouchal,
zda v misté inserce probiha Selest, coz je pozitivni znamkou.” R2 dale licila:
., Pacient je poucen o tom, jak se ma o paZi starat: zakaz odbéru krve, nemérit na pazi
tlak, posilovat pazi v dobé dozravani fistule, nenosit hodinky, nenosit pevné rukavy...".
R3 dale dodala: ,, Mluvime s nimi o nutnosti restrikce tekutin a o zmeéné ve stravovani.
Pochopit diilezitost restrikce tekutin trva nékterym pacientim treba i nékolik mésicii.
Doslova jednim uchem tam, druhym ven.”. R5 je§t¢ zminila: ,, V rdmci pre-dialyzy

pacientovi edukujici sestra spolecné s nefrologem vysveétli princip hemodialyzy. *.

Na otazku €. 2 jak probiha psychicka priprava pacienta pied zahajenim terapie,
respondentky pievazné uvedly, ze psychicka piiprava spociva zejména v rozhovoru
S pacientem jest¢ pied zapocetim hemodialyzacni terapie. K tomu R1 vsak dodala:
L Kdyz ten clovek tzv. , spadne z ulice” moc casu na psychickou pripravu neni. Resi
se akutni stav. . R2 K této otazce také uvedla: ,, Postupnou a zvolna probihajici edukaci
pacienta uvdadime do této problematiky. Kdyz edukace timto zpiisobem probiha, pacient
to zvlada psychicky dobre. “. R3 zminila: ,,Je to o psychice toho kterého c¢lovéka. Hodné
delda | rodinné zdazemi.”. R4 se ktéto otazce vyjadiila takto: ,,Zdsadni je kvalitni
edukace. Aby pacient mel cas vsechno pochopit.”. Nakonec R5 uvedla: ,, DiileZité
Jje nepouzivat prilis odbornych slov, ale vysvetlovat alespon trochu laicky. . VSechny
respondentky R1 — R5 se shoduji na tom, Ze intervence stran psychologa
¢i psychoterapie v souvislosti s touto problematikou obvykle neni potieba, ale mize

nastat chvile, kdy ano.

Treti otazka znéla, jak probiha fyzicka priprava pacienta pred zahajenim terapie.
R1 odpovédela, ze pro hemodialyzu je nejprve potieba zalozit AV shunt a k tomu navic
tekla: ,, Nicméne neni mozné ho pouzivat ihned po zalozeni. Musi se pockat, az takzvané
dozraje. A to trva néco mezi 5 — 7 tydny.”“. R2 v této souvislosti dodala: V pripade,
Ze pacient ,,Spadne z ulice , probiha zpravidla napichnuti docasného vstupu — vétsinou

Jjuguldrni centrdlni zily nebo femordlni centralni zily pod ultrazvukovou kontrolou. “.

R3 ve spojitosti s touto otazkou také sdélila, ze operacni zakrok probiha vétSinou
36



ambulantng, v ramci jednodenni chirurgie, v lokalni anestezii. R4 k tématu dozravani
AV shuntu navic zminila: |, Fistule zraje asi 6 tydmi. Ale mluvim o idedlnich
podminkdch. Nekdy se stane, Ze se objevi komplikace — shunt neni vhodny k punkci — tak
se voli jiné alternativy. Treba kanylace centralni zily. “. VSechny respondentky se také
shodly na tom, ze tésné¢ pred zahajenim dialyzy, jiz na stfedisku, pacienti provadi
hygienu dialyzované koncetiny. K tomu navic R5 jest¢ tekla: ,, Bezprostredné pred
dialyzou, uz na stredisku, se pacienti vidycky zvazi, umyji si ruku a jdou se poloZit

¢

na liizko k pristroji. “.

Posledni, ¢tvrta otazka této podkategorie zjistovala, jak probiha technicka priprava
pristroje pied zahajenim terapie. Zde opét panovala jednozna¢na shoda napfic vSemi
respondentkami. R1 uvedla nasledujici: ,, Pred kazdou dalsi procedurou musi byt
pristroj pripraveny. To znamend odezinfikovany, nasetovany a sety musi byt
proplachlé.. R2 navic dodala: ,, Dezinfekce jsou dvojiho typu. Vnéjsi dezinfekce
znamend, Ze pristroj otieme a pak je dezinfekce vnitrni, kterou si pristroj provadi sam.
Akorat se to na monitoru musi nastelovat a zapnout. My si zajdeme treba na obéd,
a kdyz se vratime, je dezinfekce hotova.“. R3 v této souvislosti dodala: ,, Po skonceni
cyklu dezinfekce pristroj dokonce sam zaalarmuje, takze vime, Ze je hotovo. . R4 tekla:
U nas mame 2 typy pristrojii. Od firmy Fresenius a od Braunu. My jako sestricky
preferujeme spise od Fresenia, protoze jsou uzivatelsky jednodussi.“. R5 dale doplnila:

3

., Sety se musi propldachnout az tésné pred prichodem pacientii. .
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Schéma 1a Specifika pied intermitentni hemodialyzou
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Fyzicka priprava

Technicka priprava

Schéma 1b Specifika pied intermitentni hemodialyzou

Nasledujici podkategorie Ib Specifika oSetiovatelské péce u pacienta béhem
hemodialyzacni procedury disponuje 4 otazkami. Na prvni otazku, jak probiha
napojovani pacienta s AV shuntem na intermitentni hemodialyzu, R1 odpovédéla:
., Pacientovi na zacatku zmeérime tlak, pulz a momentalné kwili covidu i teplotu. . R2
dodala: ,, Provede se dezinfekce mista vpichu a sestiicka punktuje shunt dvéma jehlami.
Ty jsou barevné rozlisené. Cervend jehla je arteridlni, modra je vendzni. Arteridlni
kanylou krev bereme od pacienta a modrou krev vracime ocisténou z pristroje.”“. R3
Vv této souvislosti krom jiného zminila: ,,K napichovani mame takové sterilni balicky,
které obsahuji rukavice, naplasti, ctverecky a rouSku pod ruku. Jehly, o pruméru
14 - 16 G, jsou baleny zviast.“. R4 sdélila: ,Jehly fixujeme tak,
ze pod kazdou jehlu viozime sterilni ctverec a prelepime ndplasti. Pacienty vyzyvame,
aby meéli ruku po celou dobu dialyzy poloZenou na opérce a nehybali s ni.“.
V souvislosti s napojovanim R5 navic doplnila: ,,Po napichnuti jehel nastavime

na pristroji cas a ultrafiltraci a zahajujeme dialyzu. Podle medikacniho listu

se podavaji eventualné néjake léky. Vzdycky podavame nizkomolekularni heparin. “.

Na druhou otazku této podkategorie, v em spociva monitorace u pacienta béhem
procedury, respondentky jednotné odpovédély, Ze se béhem eliminace v pravidelnych
intervalech monitoruje krevni tlak, pulz a teplota. R1 k tomu zminila: ,,Nikdy nemérime
tlak na dialyzované pazi. Tlak mérime zpravidla po hodiné, nékdy v kratsich intervalech

— podle toho, jestli u daného clovéka ocekavame vétsi mnozZstvi stahované vody. .
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R3 rovnéz dodala: ,,U pacientu, kteri maji prvni dialyzu, monitorujeme kontinualné
i EKG.“. R4 tekla toto: ,,Také se ho ptame, jak se citi, a sledujeme vpichy, jestli

TS

nahodou nekrvaci.“. R5 doplnila: ,,Jsme tam s nimi a vidime na né, kdyby se néco

délo. “.

Ve treti otazce byly respondentky dotazovany, v éem spociva monitorace u pristroje
béhem procedury. R1 odpovédéla: ,, Pristroj ma nastavené urcité meze tlakit a pri

¢

jejich vychyleni mimo nastavené meze vsechno hldasi alarmem.”. R2 nezavisle
na prvni respondentce doplnila: ,, Alarmy lze do urcité miry regulovat, ale ne pres
urcenou mez.“. R3 uvedla nasledujici: ,, Pristroj také monitoruje pripadné srdazeni

Vv systéemu, krevni tlaky v linkach a hodnotu transmebranniho tlaku. .

Jak fFeSi sestra pripadné vzniklé komplikace, se zabyvala posledni otdzka této
podkategorie. Respondentky ve smés uvadély, ze mezi komplikace, které b&hem
hemodialyzy mohou nastat, patii napf. problém pfi punkci AV shuntu (ruptura shuntu,
krev je srazena aj.), dislokace dialyzacnich jehel, hypotenze pacienta a dalsi. R1 by pro
ilustraci fesila problém s punkci jehel nasledovné: ,.Jehly nékdy staci jenom porovnat
a jde to. Nekdy se to ale musi prepichnout.“. A dale také doplnila: , Nekdy se stane,
Ze pri napichnuti zjistime, zZe shunt tzv. zasel. To znamena, Ze odtahnu cernou, srazenou
krev. Tehdy pacienta vétsinou objedname na rentgen (arteriografii) shuntu a musi
se to resit s lékarem. . R2 zminila, Ze hypotenze, zejména pak tézka hypotenze, mize
znamenat vyznamnou komplikaci. Rekla: ,, Z#idka se stane, Ze se pacient kviili tézké
hypotenzi dostane az do obéhové zdstavy. Pro tyto pripady tu mame resuscitacni vozik,
defibrilator a kyslikovou lahev. A samoziejmé volame ARO nebo ZSS. . Dle odpovédi
se lze setkat i s infekénimi komplikacemi. Na toto téma odpovédéla R3 nasledovné:
,Stran infekcnich komplikaci se setkdavame castéji u goretexovych katetri nebo
centralnich Zilnich katetrii. U AV fistuli méné. Resi se to odebranim krve, stéry
na kultivaci, eventualné prepichnutim cévniho vstupu.”. R4 mimo jiné uvedla,
7e se u pacientll na dialyze miZzou objevit také kiede. Rekla: , Informujeme doktora
a podavame magnesium primo do okruhu.“. Déle v souvislosti s hypotenzi jako dalsi
moznou komplikaci sdélila: ,, Podle tlaku podavame rovnou bolus tekutin
a napolohujeme ho. Dd se napichnout flaska s fyzakem, ale déelame to vétsinou pres
pristroj. Poda se bolus substitucniho roztoku. . R5 uvedla, ze velkou komplikaci jsou

pacienti, kteti jsou nedasledni stran restrikce tekutin a pfichazeji na hemodialyzu s pfilis
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velkym hmotnostnim piibytkem. Rekla: ,,Kdyz piijde pacient, ktery od posledni dialyzy
pribral napr. 5 kg hmotnosti a jeho tlak je ani ne 120 systoly, tak nam tady casto
kolabuje, protoze mu tlak béhem stahovani téch 5 kilo o hodné poklesne. Pak ho tady
musime dolévat. Proto pacient, ktery nemoci viibec, muze mit pribytek maximadlné

0,5 litru za 24 hod. “.

Schéma 2a Specifika béhem intermitentni hemodialyzy
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Schéma 2b Specifika béhem intermitentni hemodialyzy

Téma intermitentni hemodialyzy uzavird posledni podkategorie, a sice podkategorie
Ic Specifika osetiovatelské péce u pacienta pri ukoncovani hemodialyzacni procedury.
Ta také zahrnuje 4 otazky. Prvni otazka zné¢la, v éem spociva péce o pacienta pri
ukoncovani procedury. R1 uvedla toto: ,, Pristroj nam nahldsi, ze se blizi konec
terapie. V ten moment sestricka prijde k pristroji a vrati krev, kterd se nachdzi v setu
a kapilare pacienta. Mnozstvi té krve je asi 150 ml “. Postup uvedla nasledovné:
., Probiha to tak, zZe sestra nejprve odpoji arterialni jehlu a az substitucni roztok vytlaci
krev ze setu do pacienta, tak se vytiahne venozni jehla. A v ten moment si pacient zacne
odmackavat misto vpichu po riizné dlouhou dobu, protoze pacienti jsou behem dialyzy
antikoagulovani. “. R2 v této souvislosti zminila: ,, Nekdo odmackava jeden vpich treba
10 minut, ale jsou lidi, kteri treba 20 minut. Pacient je pouceny o tom, Ze by si nemél
naplast sundavat alespon 12 hodin po odmackani a mel by byt v klidu.“. R3 ftekla:

Na konci kazdé dialyzy jesté naposledy zmérime tlak.“. R4 jesté dodala: ,, Nakonec

42



se vstupy prelepi, pacienta jesté zvazime, vahu porovndame s nastavenou ultrafiltraci,
a posilame ho domii. “. Na zavér RS uvedla: ,, Ke konci dialyzy sestra jeste poda podle

predpisu nejakeé léky. Podava se napr. erytropoetin, zZelezo, horcik apod. *.

Na otazku, v ¢em spociva péce o pristroj pri ukoncovani procedury, byly rovnéz
jednotné odpovédi. VSechny respondentky odpovédély podobné, jako respondentka
R1: , Pristroj se odsetuje, pouzity material vcetné pouZitych jehel se vyhodi
do kontejneru. Ddle probéhne mechanické ocisteni pristroje a vnitrni dezinfekce

pristroje. PakK se pristroj znovu nasetuje a kolobéh probéhne znovu.*.

Dalsi otazka znéla, v ¢em spociva edukace sestrou stran omezeni pacienta v jeho
béZném Zivoté v souvislosti s intermitentni hemodialyza¢ni terapii. R1 nastinila,
Ze je nutné pacienty stale dokola edukovat o dilezitosti restrikce tekutin a dietniho
omezeni. Dodala: ,, Velmi casto se stava, ze pacienti jsou nediisledni a nedodrzuji tento
doporuceny rezim. Casto mezi jednotlivymi cykly naberou velké mnozstvi vody, z ¢ehoz
plyne, Ze bude nutné pri nasledné procedure tuto vodu pristrojem stahovat. A to klade
dlouhodobé velké ndroky na srdce a dalsi orgdany. Cim mensi je tedy vahovy priristek
mezi dialyzami, tim lépe pro pacienta.”. R2 v podobném duchu uvedla: ,, Pacientiim
doporucujeme, aby si mnozZstvi moci, kterou vymoci, zmérili a zaznamenali.
Kdyz si presné zaznamendavaji tuto bilanci tekutin, muzZou si dovolit vypit navic 0,5 litru
tekutin oproti tomu, kolik vymoci.”. R3 v souvislosti s edukaci zminila nasledujici:
,, Pri edukaci klademe diraz na to, Ze do bilance tekutin musi zaznamenat i vodu
Z potravin — z polévek, stavnatého ovoce, omdcek apod. Proto jim radime tyto potraviny
spise z jidelnicku vyradit. . R4 tekla, Ze pii edukaci v souvislosti S omezenim v potravé
je nutné davat pozor na urcité slozky v potrave: ,, Pacienti si musi také davat pozor
na obsah drasliku a fosforu v nékterych potravinach. Edukujeme je proto o tom,
ve kterych potravinach tyto minerdly jsou hojné zastoupeny, a radime jim,
aby je omezili.“. Zéroven ktomu sdélila toto: , . Jako alternativu jim nabizime,
Ze si pacienti s sebou muZou tyto ,,zakdzané*“ potraviny prinést na dalsi cyklus dialyzy
a snist si je tésné pred zapocetim, respektive prvni hodinu procedury.
Staci se to jeste odeliminovat”. R5 v kontextu fosforu, jakozto mikronutrientu
V potrave, navic dodala: ,, Lékar dialyzovanym pacientiim casto predepisuje tzv. vazace
fosfatu, tedy lék, ktery pacient zapije behem konzumace jidla. Lék ndsledné do urcité

miry eliminuje fosfor z konzumované potravy. “.
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Posledni otdzka této subkategorie znéla, jak vypada sestersky ziznam
do dokumentace pacienta po probéhlé proceduie. Respondentky uvedly,
ze pred jednotlivymi procedurami sestry tisknou tzv. dialyza¢ni piedpisy. Po konci
procedury dialyza¢ni piistroj odesila ¢ast dat online do systému, které jsou k dispozici
k nahlédnuti. Sestry ztoho nasledné tisknou tzv. dialyzacni protokoly. R1 uvedla:
., Dialyzacni predpis obsahuje napr. typ metody — jestli probéhne hemodialyza nebo
hemodiafiltrace, typ  pristroje, samoziejmé identifikacni udaje  pacienta,
typ heparinizace, typ substitucniho roztoku, farmakoterapie a dalsi.”. R2 dodala:
Predpis také obsahuje informace o kontroldach v cévni poradné, sono vysSetreni fistule,
méreni prutoku fistule, hmotnosti pred dialyzou, po dialyze... . R3 tekla: ,, Po dialyze
si vytiskneme protokol, ktery zahrnuje cas terapie, zaznamenané tlaky a pulzy. Do néj
si dopisujeme podané léky, bolusy, pripadné komplikace a dalsi udaje. . R4 dodala:
., Nakonec se obsluhujici sestra otiskne a podepise.”. RS zminila, ze n¢kdy Ilékar
indikuje podani transfuze: ,, Nekdy pri hypotenzi lékar naordinuje statimove odbeér krve
a naslednou transfuzi, podle hemoglobinu. Vsechno si pak sestra musi zapsat

3

do protokolu. .
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Schéma 3 Specifika pii ukon¢ovani hemodialyza¢ni procedury
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3.3.2 Kategorie II: Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s peritonealni dialyzou

Podkategorie lla Specifika oSetFovatelské péce u pacienta v dobé pred zahdjenim
peritonealni dialyzy obsahuje 4 otdzky. Prvni otdzka druhé kategorie, podkategorie lla
znéla, v éem spoliva edukace pacienta sestrou stran olekavané terapie cestou
peritonealni dialyzy. R1 vysvétlila, ze edukace uchazeCe o peritonealni dialyzu neni
jednoduchy proces. Rekla: ,,Pacienti dostanou edukacni materialy, véetné obrdzkii
a mluvime o tom snimi. Pak jim jesté prakticky ukdzeme, jak vypada hemodialyza
a peritonedlni dialyza a vysvétlujeme rozdily mezi témito metodami. Kdyz se pacient
rozhodne pro PD, ukazujeme jim postupné jednotlivé casti — peritonealni katetr,
dialyzacni roztoky apod. . R2 zminila, ze na to pacient nemusi byt sam — respektive mu
to ani neni doporucovano: ,, Vysvétlujeme jim, co to obndasi pro né, pro rodinu,
jak se jim zméni zivot a pordad dokola se o tom snazZime mluvit, aby to ti pacienti
vstrebali. Idedlni je, kdyz si s Sebou pacient vezme néjakého rodinného prislusnika,
kterého edukujeme s nim.”. R3 krom jinych informaci naznacila, Ze ne kazdy
je vhodnym adeptem pro tuto metodu: ,, Predpokladem pro tuto metodu je, aby pacient
byl autonomni a mél se ,,chut* o sebe vtomto smyslu starat. Musi mit vhodné zdazemi
a zkrdatka mit predpoklady provadeét dialyzu sam. Vhodnost toho pacienta vzdycky
diskutuje lékar spolecné se sestrou, potazmo s pacientem. ““. R4 uvedla, Ze jsou i urcité
biologické podminky, které musi vhodny adept spliiovat: ,, Ddle je podminkou, aby dany
clovek nebyl po brisnich operacich, nebo respektive nemél zjizvené peritoneum.
Peritoneum totiz slouzi jako ucinny filtr a proto musi byt v perfektnim stavu.“. RS
shrnula, co zminily ve svych odpovédich i ostatni respondentky: ,, Pacient je edukovain
stran samotnych vymén roztokii, aseptické péce o katetr, priznacich peritonitidy,
objednavani roztokii, skladovani roztoku, vhodnych podminkach pro vymeny, omezenich
a dalsi. ~.

Druhé otdzka této podkategorie zjiStovala, jak probiha psychicka priprava pacienta
pred zahajenim terapie. R1 vysvétlila, Ze podobné jako u intermitentni hemodialyzy
gro psychické ptipravy spociva zejména ve kvalitni edukaci pacienta a jeho rodiny:
., Pacient, pripadné i jeho rodina, jsou lékarem a peritonedlni sestrou obeznameni
s metodou a maji cas si vse diikladné rozmyslet. Kdyz to jenom jde, je nejlepsi edukovat

‘

pozvolna a pacienty nezahlcovat informacemi.”. R2 uvedla, Zze psychologicka

intervence je malokdy potfeba, spiSe vibec. A dale dodala: ,, Pacient je vétsinou
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pripravovan na tuto moznost jesté pred tim, nez vitbec dojde k zahajeni dialyzy. Kazdy
to snasi trochu jinak, ale obvykle to pacienti snasi dobre.”. R3, R4, RS rovnéz shodné
zminily, Ze za psychickou pfipravu lze povazovat kvalitni edukaci, rodinné zazemi

a rozhovor s lékafem a peritonealni sestrou, kteti vSe vysvétli.

Tieti otazka znéla, jak probiha fyzicka priprava pacienta pred zahajenim terapie.
R1 odpovédéla, ze takovato ptiprava spociva predevSim v implantaci peritonedlniho
katétru na operaénim sile. R2 na toto téma ftekla: ,Pacient je kratkodobé
hospitalizovany na chirurgickém oddéleni. Prvni den se prijme a dalsi den obvykle
probéhne samotny vykon. Pred tim pacient podstoupi klasickou predoperacni pripravu,
véetné pripravy operacniho mista, lacnéni, premedikace a tak... . R3 dodala, ze vykon
obvykle probihd laparoskopicky. R4 dale zminila: ,, Bezprostiedné po operaci
se provadi proplach toho katetru - bud na dospavacim pokoji, nebo az na samotném
oddéleni. Zaroven sestra provede prevaz a fixaci katetru. Po vykonu, v priibéhu
hospitalizace, dochdzi k pravidelnym proplachiim katetru malym mnoZstvim
dialyzacniho roztoku, kdy pacient lezi. Provadi se to jednou denné. Potom,
kdyz uz pacient neni hospitalizovany, dochdzi na proplachy 2x tydné. . R5 dodala,
ze béhem procesu proplachovani katetru dochazi repetitivné k edukaci pacienta. A dale
zminila: ,,Samotna peritonedlni dialyza zapocne az po 3 — 6 tydnech po operaci. Katetr

se musi spravné zahojit. A pacient uz musi byt edukovany. “.

Ctvrta a posledni otazka podkategorie Ila zjiitovala, jak probiha technicka p¥iprava
pred zahajenim terapie. R1 vysvétlila: ,, Pacient dostane veskery potrebny materidl.
At uz se jedna o pomiicky k prevazu katetru, tak i dialyzacni roztoky, infuzni stojan, sety
pro dialyzu, vypustné vaky, zatky apod. Kdyz se pacient rozhodne pro pristrojovou
peritonedalni dialyzu, tak i pristroj, kterému rikame Cycler [cteme sajkler]. V pribehu
terapie dostava pacient pri ambulantnich kontroldach jednou mésicné dalsi prevazovy
materidal a objednavaji se dalsi dialyzacni roztoky.“. R2 krom jiného také zminila:
»Pacient zkontroluje, jestli jsou zaviend okna, dvere a jestli neni v mistnosti pes nebo
kocicka. Pripravi si pomiicky kvymené — dialyzacni vak, odpadni vak, dezinfekci,
set k pripojent vice vakii, stojan na zavéSeni vakii... . R3 dale popsala samotny proces
manudlni vymény: ,, Pacient si umyje ruce, usadi do polohy, ve které mu to vyhovuje,
odezinfikuje si konec katetru a napoji ho na set s dialyzacnim roztokem. Dialyzacni

roztok je v idedlnim pripadé povéseny na infuznim stojanu nebo na cemkoli, co dobre
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poslouzi. Nejprve dojde k vypusteni dialyzatu z peritonea a ndsledné napusteni novym
roztokem. Cela vymeéna trva asi 20 minut.”. R4 navic dodala: Pred kazdou vymeénou
je treba zajistit, aby byl roztok spravné nahvadty. Pacienti k tomu maji takovou nahvivaci
ploténku nebo treba v lété Ize dat roztok nahrat na parapet. Napusténi studenym
roztokem pacienty boli, proto doporucujeme nahrat.”. RS dovysvétlila: ,,Pacientovi
jsou nabidnuty 2 techniky PD — bud automatizovand, nebo manudalni.
U té automatizované pacient dostane domu pristroj, u manudlni techniky pristroj

nedostane. “.

Schéma 4a Specifika pted zahdjenim peritonealni dialyzy
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Schéma 4b Specifika pted zah4jenim peritonealni dialyzy

Jako dalsi ptichazi na tfadu podkategorie IIb Specifika osetrovatelské péce o pacienta
provadejictho peritonealni dialyzu, kterd disponuje 3 otazkami. Prvni otdzka znéla,
na co si musi davat pacient béhem peritoneilni dialyzy pozor
a co by mél/nemél eventualné délat. VSechny respondentky shodné uvedly, Ze diraz
musi pacienti provadéjici peritonedlni dialyzu klast zejména na asepticky piistup
pri dil¢ich vyménach. R1 uvedla: ,, Pacienti si musi davat pozor na aseptické podminky
v souvislosti s rizikem peritonitidy. To znamend mit si pred kazZdou vyménou ruce,
dezinfikovat, sterilné kryt a tak ddle. Toto vSechno pacienty zpocatku uci peritonedlni
sestra. . Déale R2 zdiraznila: ,, Pacient by mél byt v mistnosti idedalné k tomu urcené.
Mely by tam byt zaviena okna a nemély by tam byt zZadna zvirata. “. R3 mimo jiného
také zminila: ,, Pacienti s peritonedlnim katetrem maji zakdzano se koupat.
To ani na koupalisti a Vv bazéné. Dovoleno maji jenom more. Samoziejmé se miizou
sprchovat. . R4 ftekla toto: ,,Musi si také ddvat pozor na to, aby se ten katetr

nedislokoval. Preci jenom jim couhd hadice kus z bricha. “. R5 zminila, Ze pacienti musi
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byt celkové disledni ve vyménach, aseptickém pfistupu a dochvilnosti v souvislosti

s ambulantnimi ndvstévami v poradné.

Dalsi otazka se tykala toho, jak vypada pacientiv denni ziznam o probihajici
terapii. R1 vysvétlila, Ze kazdy pacient dostane notysek — tzv. Denni zaznam,
do kterého zapisuje vSechny parametry: ,, Pacient si sem zapisuje, kolik roztoku vypustil,
napustil, jaky roztok, datum a cas.”. R4 a R5 dodaly, Ze pacienti miizou zaznamenat
1 dalsi udaje. R4 tekla: ,, Notysek obsahuje i kolonky na tlak, teplotu, hmotnost, prijem
tekutin a je tam prostor na dalsi pripadné poznamky pacienta. Ale ne kazdy si tyhle
udaje zapisuje. Monitorujeme si to hlavné my, pri pacientové kontrole v poradné.*.

Odpovédi ostatnich respondentek byly shodné.

Tteti otdzka znéla, jak FeSi peritonealni sestra pripadné vzniklé komplikace.
Z odpovédi respondentek je patrné, ze zavisi na typu komplikace. Jako nejcastéjsi
komplikaci uvad¢ji peritonitidu. Respondentky také ¢asto uvadély, ze obvykle méii TK,
pulz a télesnou teplotu. R1 sdé€lila: ,,Zdlezi na dané komplikaci. V pripadé té peritonitidy
se odebere vzorek na kultivaci a podle ni doktor nasadi antibiotika. Ty se podavaji
intraperitonedlne, do vaki s roztokem*. R2 dodala: , Nejcastéjsi komplikaci
je peritonitida, ktera je typicka zakalenym vypusténym dialyzatem, casto i bolesti bricha
a zvySenou teplotou. “. R3 rovnéz zminila: ,, Sestra informuje lékare a dle jeho ordinace
obvykle odebere vzorek na kultivaci a posléze do roztoki pripichne antibiotika. .
R4 tekla, Ze n€kdy je potieba pacienta s peritonitidou hospitalizovat. Dale také zminila:
,, Pacienti s peritonitidou mivaji casto bolest bricha, tak jim podame néjaké analgetikum
podle ordinace.“. R5 trochu z jiné perspektivy k odpovédi uvedla: ,,Obcas pacienti
prijdou s tim, ze jim protéka dialyzat okolo katetru, nebo Ze si omylem nastrihli katetr.

«

Takovou komplikaci sestra sama nevyresi a vola lékare. “.

50



Schéma 5 Specifika béhem peritonealni dialyzy

Nésleduje posledni podkategorie, podkategorie Ilc Specifika oSetiovatelské péce
U pacienta s peritonedlnim katetrem mimo proceduru. Zde jsou obsazeny 4 otazky.
Prvni otazka znéla, jak probiha péce o peritonedlni katetr. R1 zminila, Ze péce
o katetr zacind jiz v rané fazi po operaci: ,, V ramci pooperacni péce se katetr pravidelné
proplachuje a prevazuje se jednou za 24 hodin. “. R2, R3 a R4 obdobné uvedly postup.
R4 jej kupiikladu popsala takto: ,, Clovék, ktery tu péci provadi, si umyje ruce, nasadi
Si rukavice, okoli katetru opldchne vodou, misto zavedeni toho katetru prostiika
dezinfekci a viozi dva nastrizené sterilni ctverce a zalepi naplasti. U jednotlivych vymeén
je potieba konec katetru pred napojenim na set odezinfikovat. Vsechno by mélo

probihat v cistéem a nevetraném prostredi a pokud mozno rychle. Po vymené je treba
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odezinfikovat koncovku katetru a napojit zpatky na hadicku.“. RS zminila také toto:
,,Po sprse prevaz s dezinfekci. Pacient a jeho rodina jsou k tomu vyskoleni. A to vse
Za aseptickych postupii. Na stredisku pak probiha kontrola jednou mésicné se stéry

‘

z usti katetru. “.

Dalsi otazka byla, jak probiha zajisténi dialyzacnich roztoki. Z odpovédi vsech
respondentek vyplyva, ze objednavani dialyzacnich roztokti probiha via dialyzacni
poradnu, kam pacient dochazi jednou mésicné na kontrolu. R1 uvedla, ze pacient musi
mit doma patii¢né prostory pro skladovani: ,, Pacient by mél mit doma vyhrazené misto
na skladovani dialyzacnich roztoki. Ty mu dovdzi firma dle potieby, pripadné si s sebou
vezme roztoky s antibiotiky z dialyzacni poradny, pravée kdy: ma zminénou
peritonitidu. ©“. R2 dodala: ,,Pacient ma bednu na den. Jedna bedna obsahuje asi 8 litrii
roztoku. . R3 tekla: ,, Objedndvani vakii, setii, cepicek a muslicek objednavame u firmy
Baxter. Ostatni material na prevazy, dezinfekce, dostane pacient na stredisku v ramci
kontroly. . R4 uvedla, ze v piipadé¢ terapie antibiotiky si pacient dochazi kazdé 3 dny
pro vaky s jiz nafedénymi antibiotiky nebo dle domluvy lze zajistit transport téchto

vak jinou cestou (napfi. skrze rodinu, sanitu apod.).

Nasledovala otazka, VvV em spocivaji omezeni v béZném Zivoté wu pacienta
s peritonealnim katetrem. Odpovédi vSech respondentek byly opét velmi podobné.
R1 uvedla kuptikladu estetické hledisko: ,, Prreci jenom neni moc hezké, kdyz vim
Z bricha couhd kus hadice. . R2 zminila, Ze v porovnani s intermitentni hemodialyzou
jsou omezeni pacienta vjeho bé&zném Zivot€¢ vyrazné mensi: ,, V porovnani
S intermitentni dialyzou jsou ty omezeni daleko mensi. Nesmi se koupat, ale jinak mize
V podstaté Zit plnohodnotny Zivot. “. R3 stran ¢asové narocnosti fekla: ,,Je také casove
narocnd v pripade manualnich vymeén, ale mnohem méné nez v pripade hemodialyzy. .
R4 v rozhovoru uvedla: ,, Pacienti miizou dokonce cestovat, sportovat...*“. A dodala
k tomu: ,,Co se tykd toho sportu, nemél by provozovat sporty, které zpiisobuji zvysSeni
nitrobrisniho tlaku — jako je napr. posilovani. Svyhodou je, kdyZz si pacient pred
sportem vypusti dialyzacni roztok a sportuje s prdazdnym brichem.”. R5 dodala,
Ze pacienti s peritonealnim katetrem maji povoleno koupat se pouze v mofi a uvedla

rovnéz, ze tito pacienti by neméli zvedat nic tézkého.
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Zavére€na otazka rozhovoru znéla, jak vypada sestersky zdznam do dokumentace
pacienta na peritonealni dialyze. R1 odpovédéla nasledovné: ,, V obdobi edukace
si sestra vede zaznam, o cem pacienta edukovala. Ve findle s pacientem mluvime stale
o tom samym, protoze zjistujeme, Ze si toho pacient z minulé lekce nezapamatoval tolik,
kolik bychom potrebovali. Taky vedeme zdaznam u pacienta, ktery je hospitalizovany,
a to na jakémkoli oddéleni, a je potieba, abychom tam za nim dochazeli provadet péci
o katetr, potazmo samotné vymeny.“. R2 dale uvedla, Ze peritonealni sestra
zaznamenava pii mesiéni ambulantni kontrole rovnéz mnozstvi vypusténého dialyzatu,
jeho vzhled, pfipadné piimési, typ roztoku, hmotnost pacienta, podané léky, vzhled
okoli peritonealniho katetru a fyziologické funkce pacienta. R3 odpovédéla takto:
., Zdznam se vede | u pacienta, ktery je hospitalizovany na néjakém oddéleni. Takového
pacienta sanitar doprovodi na ambulanci, kde mu sestricka provede vymeénu roztoku
a prevaz katetru a to si pak zaznamend do dokumentace. Pripadné, nedovoli-li to stav
pacienta, dochdzime za pacientem my. Edukujici sestra si vede sviij zaznam, jak probiha
edukace. . R4 odpovédéla podobné jako R2 — zminila, co vSechno sestra zaznamenéva
béhem ambulantni kontroly. Zdlraznila také, Ze veskeré odchylky od rutiny sestra hlasi
1€kafi, ktery je mimochodem ptitomen v ambulanci. RS navic fekla: ,, Zdznam Si sestra
vede nejen v souvislosti s kontrolami pacienta na poradné, ale i u néj doma, ohledné
podminek v pacientové prostredi pro dialyzu. Bohuzel, v soucasné dobé se od kontrol

¢

V pacientove domdcnosti opousti, kviili nedostatku peritonedlnich sester. “.
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Schéma 6a Specifika mimo peritoneélni dialyzu
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Schéma 6b Specifika mimo peritonealni dialyzu

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Na zéklad¢ provedenych rozhovori a studia odborné literatury byla provedena analyza
vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek. V bakalatské praci byly vyty€eny 3 vyzkumné

cile a k nim byly pfifazeny 2 vyzkumné otazky.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1

Prvnim vyzkumnym cilem této prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péce
u pacientll na elimina¢ni metodé, a protoZe se jednalo o cil popisny, prvni vyzkumna

otazka nebyla stanovena.
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3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2

Druhym vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o specifikdch oSetfovatelské péfe u pacienti na intermitentni hemodialyze.
K vyhodnoceni tohoto vyzkumného cile slouzila druha vyzkumna otazka, a to jaka jsou
specifika oSetiovatelské péfe wu pacienti na intermitentni hemodialyze.

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky slouzily 3 podkategorie.

Prvni podkategorie, specifika osetrovatelské péce u pacienta v dobé pred zahdjenim
hemodialyzacni procedury, zahrnovala otazky €. 5, 6, 7 a 8. Z analyzy rozhovora bylo
zjisténo, ze specifika oSetfovatelské péfe v souvislosti s pre-dialyzou, spocivaji
Vv edukaci pacienta ohledné cévniho piistupu, restrikce tekutin, diety a celkové zmény
zivotniho rezimu. Dvé respondentky uvedly, Ze je dilezité edukovat pacienty rovnéz
o poslechu Selestu, resp. vifeni krve v misté inzerce AV shuntu, kratce po jeho zalozeni
a zrani. V otdzce psychické piipravy pied zapocetim IHD bylo u respondentek
mnohokrat zaznamenano, Ze takovato pfiprava spodiva zejména Vv rozhovoru
S pacientem, spravné edukaci a dobrém rodinném zazemi. Nékteré respondentky k této
otazce rovnéz uvedly, Ze na psychickou piipravu zkratka nékdy neni Cas, nebo ze je
nutné pre-dialyzovanym pacientim vysvétlovat nastavajici situaci laicky, bez pouzivani
nadbyte¢nych odbornych vyrazii. Stran otazky o fyzické ptipravé vSechny respondentky
uvadély, ze pred zahijenim intermitentni hemodialyzy je nutné zalozZit cévni pfistup —
at uz AV shunt, umélohmotny graft, nebo eventualn¢ centralni zilni pfistup.
Po ptedchozi vzajemné dohod¢ autora prace spolecné s vedouci prace, byly rozhovory
sméfovany Kk nejcastéjSimu cévnimu pfistupu pro IHD, a sice k AV shuntu.
Respondentky dale ¢asto uvadely, ze v kontextu fyzické piipravy je dilezita disledna
hygiena paze a vazeni pacientl tésné pred zahdjenim procedury. V otazce technické
ptipravy vSechny respondentky uvadely, Ze je nutné pfistroj pfed kazdou dil¢i
procedurou dusledné dezinfikovat. Dezinfekce je pry vnéjsi a vnitini. Také je nutné
opatfit ptistroj novymi sety, které se kratce pted procedurou proplachnou substituénim

roztokem.

Druhd podkategorie, jakd jsou specifika oSetrovatelské péce u pacienta béhem
hemodialyzacni procedury, obsahovala otazky ¢. 9, 10, 11 a 12. Z analyzy rozhovoru

plyne, Ze v souvislosti S napojovanim pacienta s AV shuntem na intermitentni

56



hemodialyzu je stézejni — coz potvrdily vSechny respondentky — aseptickd palpace,
zaSkrceni a punkce shuntu. Nasleduje pfipojeni nejprve arteridlni linky a poté linky
vendzni. Dilezité je také jehly spravné a ucinné zafixovat. Poté se nastavi parametry
ultrafiltrace, pacient se edukuje o nutnosti imobility dialyzované koncetiny a také
o bezprostiednim ohlaseni jakychkoli nezadoucich okolnosti. Dvé respondentky uvedly,
ze sestra provede pfipadné farmakoterapii dle ordinace Iékafe. Dalsi intervenci
vyplyvajici z rozhovorii, je pribéZzna monitorace krevniho tlaku, pulzu a celkového
stavu pacienta béhem procedury. Také je nutné zaznamenat télesnou teplotu pred
zahdjenim dialyzy. Dllezitou okolnosti monitorace je dle respondentek rovnéz pribézna
kontrola mista inzerce jehel, v ramci prevence neefektivni hemodialyzy a krevnich ztrat.
Jedna respondentka uvedla, ze pied Gplné prvni hemodialyzou je standardem provést
u pacienta monitoraci EKG. Pfistroj dle vypovédi vSech respondentek monitoruje
pratokové tlaky v obou linkach, pficemz ma nastavené urcité referencni rozmezi a pii
odchylce mimo toto rozmezi hlasi alarmem. N&které respondentky uvedly, ze pfistroj
monitoruje také srdzeni krve v systému a zaznamenava hodnotu transmembrdnozniho
tlaku. Mezi specifika péce u pacienta béhem dialyzy patii i schopnost sester fesit nastalé
komplikace. Mezi takové komplikace patii pry problém pii punkci AV shuntu.
Respondentky by tuto situaci feSily bud’ porovnanim jehly, nebo by zkusily jehlu
prepichnout jinam. V piipadé, ze respondentky nevyfesi komplikaci samy, volaji 1ékate.
Vétsina respondentek uvedla, Ze ma-li pacient hypotenzi, je nutné podat pacientovi
bolus substitu¢niho roztoku. Nékteré sestry zminily, ze objevi-li se u pacienta kiece,
podaly by magnézium. Nebo v pfipad¢ infekénich komplikaci je béZnou intervenci
provést odbér krve, pfipadné stér z AV shuntu na kultivaci. Zminéné intervence
by respondentky provedly na zakladé domluvy s lékafem. Jedna sestra uvedla,
7e nékteré pacienty je nutné stale dokola edukovat v souvislosti sjeho omezenimi

(restrikce tekutin, dieta).

Tieti podkategorii, specifika oSetFovatelské péce u pacienta pri ukoncovani
hemodialyzacni procedury, definovaly otazky ¢. 13, 14, 15 a 16. Z analyzy rozhovora
je ziejmé, ze v souvislosti s péci o pacienta pii ukoncovani dil¢i procedury je nutné
podle vsech respondentek vratit zbylou krev ze setu a extrahovat jehly v poradi nejprve
arterialni, poté venozni. Nasleduje proces odmackavani mista inzerce jehel,

v souvislosti s ¢imz jsou pacienti pfedem edukovani a védi, jak na to. Sestry

57



po odmackani tyto vstupy nasledné sterilné¢ kryji a edukuji pacienty o dilezitosti
ponechani tohoto kryti alesponi 12 hodin nebo v pfipadé nadmérného prosakovani dle
potifeby vyméné za nové. Pti extrémnim krvaceni maji volat zdchrannou sluzbu. Vétsina
sester uvedla, Ze na zavér se pacienti zvazi a zméii se jim naposledy krevni tlak.
Dale nékteré respondentky zminily, Ze se nékdy na zavér terapie podaji 1éciva dle
dialyza¢niho piedpisu. U pfistroje podle vSech sester probéhne eliminace pouzitého
materialu a kompletni dezinfekce piistroje. Edukace pacientl stran omezeni v jejich
bézném zivoté spociva podle vSech odpovidajicich v restrikci tekutin a dieté¢ —
predevsim si pacienti maji davat pozor na potraviny s obsahem fosforu a drasliku.
Vétsina respondentek také uvedla, ze pacienty edukuje v oblasti osobni bilance tekutin.
U pacientil na IHD probihd rovnéz zdznam do dokumentace. VSechny odpovidajici
zminily, ze u dialyzovanych pacienti se vede dialyzacni pifedpis, ktery obsahuje
informace o typu metody a substitu¢niho roztoku, typu heparinizace, farmakoterapie
¢i doprovodnych vySetfeni. Ten ma sestra K dispozici jesté pied pfichodem pacienta
na oddéleni. Déle se pry vede tzv. dialyzaéni protokol, ktery sestra tiskne po konci
procedury. Obsahuje informace o krevnim tlaku, pulzu po cas procedury a dalSich
parametrech nactenych online z pfistroje do systému. Do vytisténého protokolu sestra

ptipadné dopisuje podané Iéky, bolusy, krevni transfuze aj.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3

Tretim vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o specifikach oSetfovatelské péce u pacientl s peritonealni dialyzou. K vyhodnoceni
tohoto vyzkumného cile slouzila tfeti vyzkumna otdzka, a to jaka jsou specifika
oSetiovatelské péce wu pacienti S peritonealni dialyzou. K vyhodnoceni této

vyzkumné otazky slouzily také 3 podkategorie.

Prvni podkategorie, specifika oSetiovatelské péce u pacienta v dobé pred zahdjenim
peritonealni dialyzy, zahrnovala otdzky ¢. 17, 18, 19, 20. Z analyzy rozhovort bylo
zjiSténo, Ze edukace pacientll pfed zahajenim peritoneédlni dialyzy spociva v praktické
ukazce této metody, na coz odpovédély 3 respondentky. Dale zanalyzy vyplyva,
7ze edukace tkvi také ve wvysvétleni principu PD, sebeobsluhy v kontextu PD

a rozpoznani potencidlnich komplikaci. Tii sestry rovnéz uvedly, Ze pacientovi
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je vysvétleno, jakym zplisobem se jeho zivot zméni. V otdzce psychické ptipravy
pfed zapocetim peritonedlni dialyzy bylo u respondentek mnohokrat zaznamenano,
ze takovato priprava spociva zejména v pozvolné edukaci pacienta a jeho rodiny,
vV dobrém rodinném zazemi, rozhovoru s pacientem a vysvétleni nastalé situace.
Respondentky také zminily, Ze psychoterapie vétSinou nebyva od pacientli vyzadovana.
Stran otazky o fyzické pripravé vSechny sestry uvedly, Ze je nutné u téchto pacientl
zavést peritonealni katetr za soucasné hospitalizace pacienta. V ramci této hospitalizace
pry probihd bézna ptedoperacni, perioperacni a pooperacni péfe o daného pacienta.
Po vykonu je nutné dle tfi respondentek provadét pravidelné proplachy a pfevazy PK,
a to jednak jesté béhem hospitalizace, ale také po propusténi pacienta z nemocnice. Pred
zahajenim peritonealni dialyzy je podle jedné sestry nutné stile dokola pacienty
edukovat o sebeobsluze. V souvislosti s technickou pfipravou vsechny respondentky
zminily, Ze pied zahajenim peritonealni dialyzy dostava pacient material k pfevazu PK
a kmanualni nebo automatizované PD. Podle 3 odpovidajicich je tfeba ustanovit
vhodné podminky pro PD. Dulezitym ukonem je podle 3 sester také nahtéati roztoku

tésn¢ pied napusténim do peritonea.

Druhd podkategorie, specifika oSetrovatelské péce u pacienta provadeéjiciho
peritonedlni dialyzu, obsahovala otazky ¢. 21, 22 a 23. Z analyzy rozhovorl plyne,
ze v souvislosti s tim, na co ma pacient davat béhem peritonealni dialyzy pozor, je nutné
dbat hlavné na asepticky pfistup pii samotnych vymeénach. Podle 3 respondentek
je nutné zajistit vhodnou mistnost pro provadéni této metody. Pacienti se nesméji
koupat, vyjma mote, na coZ odpovédely 3 sestry. Dislokace peritoneélniho katetru je dle
2 respondentek potencialnim rizikem, a proto by na to méli pacienti myslet. Jedna
odpovidajici zminila, Ze by pacient mél byt pii peritonealni dialyze ve vSech aspektech
disledny. V otédzce, jak vypada pacientiiv denni zaznam, vSechny respondentky uvedly,
Ze pacienti si po kazdé vyméné zaznamenavaji mnozstvi vypusSténého a napusténého
roztoku, druh roztoku a datum. Dvé odpovidajici uvedly, Ze pacienti rovnéZ muizou
uvést zdznamy o aktudlnim krevnim tlaku, télesné teploté, hmotnosti, piijmu tekutin
a eventudlné dalSich okolnostech. Dale bylo zjisténo, Ze komplikace sestry vzdy fesi
informovanim lékafe a odbérem vzorku dialyzatu na kultivaci v pfipad€ infekcni

peritonitidy. Tti sestry sd€lily, Zze dale monitoruji u pacienta fyziologické funkce, jako
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TK, P, TT a jeho celkovy stav, pficemz v§e zaznamenaji do dokumentace. Jedna sestra

uvedla, Ze na zaklad¢ ordinace Iékate poda 1é¢ivy piipravek, je-li to indikovéno.

Tteti podkategorii, Specifika oSetFovatelské péce u pacienta s peritonealnim katetrem
mimo proceduru, definovaly otazky ¢. 25, 26, 27 a 28. Z analyzy rozhovori je ziejmé,
ze v ramci péCe o PK je nutné provadét jeho pravidelné proplachy kratce po implantaci.
Déle je potieba provadét aseptické prevazy, a to jednak kratce po implantaci PK v ramci
hospitalizace, ale také pacientem po propusténi z nemocnice po piredeslé edukaci.
Zajisténi dialyza¢nich roztokli je podle vSech respondentek zprostfedkovano
peritonealni poradnou vramci mésicni kontroly pacientem. Tii odpovidajici
v rozhovoru zminily, Ze je potieba zajistit vhodné podminky pro skladovani roztokd.
Podle dvou respondentek si dialyza¢ni roztoky s rozpusténymi antibiotiky na zakladé
indikace pacienti bud’ vyzvedavaji sami kazdé¢ 3 dny v poradné, nebo dle domluvy.
V otazce omezeni pacientd Vv jejich béZném zivoté v souvislosti sPD vSechny
respondentky uvedly, Ze mezi omezeni pacientl patii zakaz zvedani tézkych biemen
a zdkaz koupele vyjma mote. V odpovéedich sester dale zaznélo, Ze omezenim je rovnéz
estetické hledisko — neni to esteticka zalezitost, také casové hledisko — zabere to néjaky
Cas, a jedna respondentka obecné usoudila, Ze omezeni pacienta s peritonealni dialyzou
jsou mens$i, nez u pacienta s intermitentni hemodialyzou. V otdzce, jak vypada zdznam,
ktery se vede u pacientl s peritonealni dialyzou, vSechny odpovidajici zminily,
ze se provadi zdznam o proplachu a ptfevazu PK kratce po jeho zalozeni a zdznam
v souvislosti s mési¢ni kontrolou pacienta v peritonealni poradné. Tti respondentky také
sdélily, Ze si peritonealni sestra vede zdznam o probihajici edukaci a jedna sestra

se zminila o zdznamu ohledné podminek pro PD v pacientové domacnosti.
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4 Diskuze

Naplni této bakalaiské prace bylo vyzkumné Setifeni na dialyzacnim oddéleni liberecké
nemocnice prostfednictvim techniky nestandardizovaného rozhovoru, zaméfené
na znalosti vseobecnych sester 0 specifikach oSetfovatelské péce u pacientd
na intermitentni hemodialyze a u pacientu s peritonealni dialyzou. Respondentky byly
ochotné a knahravani rozhovoru na diktafon poskytly ustni souhlas. Prvnim
vyzkumnym cilem této prace bylo popsat specifika oSetiovatelské péce
u pacientll na elimina¢ni metodé, a protoze se jednalo o cil popisny, prvni vyzkumna

otazka nebyla stanovena.

Druhym vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o specifikdch oSetfovatelské péfe u pacienti na intermitentni hemodialyze.
K vyhodnoceni tohoto vyzkumného cile slouzila druhd vyzkumna otézka, a to jaké jsou
specifika oSetfovatelské péce u pacientl na intermitentni hemodialyze. K vyhodnoceni
této vyzkumné otazky slouzily 3 podkategorie. Prvni podkategorie, specifika
oSetfovatelské péfe u pacienta v dobé pfed zahajenim hemodialyzacni procedury,
zahrnovala otdzky ¢. 5, 6, 7 a 8. Z analyzy vyzkumnych dat bylo zjisténo, Ze edukace
pacientil pfed zahdjenim intermitentni hemodialyzy tkvi v informovani ohledné cévniho
pfistupu, restrikce tekutin, diety a celkové zmény Zivotniho reZimu. Haluzikova
a Bregova (2019) zminuji, Ze edukace, je-li provadéna spravné a vcas, sniZuje
pacientovy obavy a uzkost. V pribéhu edukace totiz pacient ziskava nové védomosti,
vytvaii si hodnoty a postoje. Autorky rovnéz uvadéji, ze spravnou edukaci, kterou
vykonava multidisciplinarni tym sloZzeny z nefrologa, nefrologické sestry, psychologa,
nutricniho terapeuta, ev. fyzioterapeuta, 1ze u pacienta posilovat pocit vlastni uc¢innosti
a duvéru ve vlastni schopnosti a dovednosti — tzv. self-efficacy. Z analyzy bylo dale
zjisténo, ze psychickad pfiprava pacienta v pre-dialyze spociva zejména v rozhovoru
S pacientem, spravné edukaci a dobrém rodinném zizemi. Viklicky a Boucek (2013)
uvadi, Zze psychologickd piiprava nezahrnuje pouhé piredani informaci o nemoci
a lécbe, opira se také o pochopeni zivotniho pfibéhu pacienta, jeho potieb a priorit.
Do pre-dialyza¢niho programu je na zakladé souhlasu nemocného vzata rovnéz i jeho
rodina, ktera Casto strada nedostatkem informaci. Podle respondentek fyzicka ptiprava

tkvi hlavné v zaloZeni cévniho pfistupu, hygieny paze a vazeni pacientd pied dialyzou.
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Zakladni podminkou zahdjeni intermitentni dialyzacni 1écby je zajistit kvalitni cévni
pfistup, coz potvrzuji ve svém textu Haluzikovéa a Biegova (2019). Tyto autorky také
uvadi, Zze vramci fyzické piipravy sestra provadi orientacni fyzikalni vySetfeni,
posouzeni stavu nutrice ¢i posouzeni stavu kognice. Tyto informace v rozhovorech
respondentkami explicitné vysloveny nebyly. Z vyzkumu také vyplyva, Ze je nutné pied
kazdou jednotlivou procedurou pfiistroj dezinfikovat a opatfit jej novymi dialyza¢nimi
sety, které se kratce pred procedurou proplachnou substitu¢nim roztokem, coz ve své

publikaci uvadi i Bartiin¢k et al. (2016).

Druhd podkategorie, jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe u pacienta béhem
hemodialyza¢ni procedury, obsahovala otazky ¢. 9, 10, 11 a 12. Z analyzy vyzkumnych
dat bylo zjisténo, ze béhem piipojovani pacienta s AV shuntem na intermitentni
hemodialyzu je dulezita asepticka palpace, zaSkrceni a punkce shuntu. To se shoduje
se standardem pracovisté, na kterém probihal vyzkum (Barkova, 2014). Respondentky
dale ptedstavily — viz analyza v kap. 3.4.2 — sled intervenci, jeZ potvrzuje jednak
Barkova (2014) ve standardu oddéleni, ale rovnéz i Haluzikovd a Biegova (2019)
ve svém textu. Kapounova (2020) uvadi, ze béhem hemodialyzy je esenciadlni pribézna
monitorace krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty a celkového stavu, vcetné stavu
védomi, coz se shoduje sanalyzou vyzkumu. Stejné¢ tak autorka klade duraz
na dulezitost kontroly cévniho pfistupu béhem terapie. Haluzikova a Biegova (2019)
dodavaji, Ze sestra v pritb¢hu dialyzy monitoruje i zabarveni krve v setech. Odpovidajici
sestry uvedly, Ze v priibéhu procedury probiha rovnéz pfistrojovd monitorace urcitych
parametrl, které pfi odchylce mimo referencni mez ohlasi tuto skute¢nost alarmem.
Podle Haluzikové a Biegové (2019) by sestra méla pravidelné kontrolovat zobrazené
parametry na pfistroji, zda odpovidaji nastavenym hodnotam. Mezi Casté komplikace,
které se podle respondentek b&hem dialyzy vyskytuji, patii potize pfi punkci AV
shuntu, hypotenze, kiece, ptipadné infekéni komplikace. Dle Barkové (2014)
je vSeobecna sestra opravnéna podat bolus fyziologického nebo substitu¢niho roztoku
v ptipad¢ hypotenze. Dalsi komplikace feS§i v rdmci svych kompetenci dle vyhlasky

55/2011 Sb., nebo po domluvé s lékarem.

Treti podkategorie se vénovala specifikim oSetiovatelské péce u pacienta
pfi ukoncovani hemodialyzaéni procedury. Obsahovala otazky ¢. 13, 14, 15 a 16.

V prvni otdzce respondentky popisovaly proces odpojovani pacienta od pfristroje.
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Podrobnéji jsou jejich tkony popsany v analyze, viz kap. 3.4.2. Je ziejmé,
ze respondentky postupuji dle platnych doporucenych postupii, které se shoduji
s autorkami Haluzikovou a Bfegovou (2019). Standard oddé€leni je na detaily
odpojovani od dialyzy pon¢kud skoupy. Edukace ohledné pacientovych omezeni v jeho
bézném zivoté spociva dle odpovédi dotazovanych sester v restrikci tekutin a dieté.
U kazdého pacienta vedou 2 zaznamy o pribéhu dialyzy. Prvnim je dialyza¢ni ptedpis,
ktery ma sestra k dispozici jiz pred zahdjenim terapie a obsahuje mj. informace o typu
metody a substitucniho roztoku, typu heparinizace, farmakoterapie ¢i doprovodnych
vySetieni. Déle je tu dialyzacni protokol, ktery je zkompletovan po konci dialyzacni
procedury a obsahuje zdznamy o krevnim tlaku, pulzu po Cas procedury a dalSich
parametrech nactenych online z pfistroje do systému. Do vytisténého protokolu sestra
pfipadné dopisuje podané léky, bolusy, krevni transfuze aj. Haluzikova s Bfegovou
(2019) v kapitole o dialyzacnim protokolu dale dodavaji, ze zdznam obsahuje také
informace o tom, zda je pacient napt. zatazen do ¢ekaci listiny na transplantaci, zda je

alergik ¢i informace o pfidruzenych chorobach.

Tretim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester o specifikach
oSetfovatelské péfe u pacientl s peritonedlni dialyzou. K vyhodnoceni tohoto
vyzkumného cile slouzila tfeti vyzkumna otdzka, a to jaké jsou specifika oSetfovatelské
péce u pacientl s peritonealni dialyzou. K vyhodnoceni této vyzkumné otazky slouzily
také 3 podkategorie. Prvni podkategorie, specifika oSetfovatelské péfe u pacienta
v dobé pted zahdjenim peritonealni dialyzy, zahrnovala otazky ¢. 17, 18, 19, 20.
Z analyzy rozhovoril bylo zji$téno, Ze edukace pacientll pfed zahijenim peritonealni
dialyzy spociva v praktické ukazce této metody, ve vysvétleni principu peritonealni
dialyzy, sebeobsluhy v kontextu peritonedlni dialyzy a rozpoznani potencialnich
komplikaci. Psychologickd pfiprava tkvi v pozvolné edukaci a dobrém rodinném
zazemi. Odpovédi respondentek se shoduji s odbornou literaturou (Bednafova, 2015).
V ramci fyzické piipravy je nutné zaloZeni peritonedlniho katetru pfi soucasné
hospitalizaci pacienta a provedeni pre-, peri- a postopera¢ni péce. Haluzikova a Bfegova
(2019) uvadi, ze béhem piredoperacni piipravy mulze byt pacient hospitalizovan
na internim oddéleni a podstoupi kompletni piedoperacni ptipravu. Tu lze provést
I ambulantné, zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Té&lesnd pfiprava je zaméfena

na hygienickou péci mista zavedeni katetru, v€etné pupku. Lékat spolecné se sestrou
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oznaci vystup peritonedlniho katetru, ktery je zhruba 4 — 5 cm pod pupecni jizvou.
V pooperacni péci, dle zminénych autorek, sestry v pravidelnych intervalech sleduji
fyziologické funkce, hodnoti bolest a sleduji, zda v misté inzerce katetru neprosakuje
krev. Déle je nutné imobilizovat katetr a provadét jeho pievazy za piisnych aseptickych
podminek. Podle Bednafové (2015) je nutné dodrzet tzv. break-in periodu. Jedna
se o dobu od zavedeni peritonealniho katetru do zacatku peritonedlni dialyzy a trva
minimalné 2 tydny. V tomto obdobi se katetr pravidelné proplachuje malym mnozstvim
substitu¢niho roztoku a ¢eka se, az se katetr kompletn¢ vhoji. Pacient se vertikalizuje
2. poopera¢ni den a do domadciho prostiedi se propousti 4. — 7. pooperacni den.
V souvislosti s technickou piipravou Kapounova (2020) zminuje, ze pacient dostane
material k peritonedlni dialyze na zdkladé jemu doporucené a jim zvolené metody.
Pacient ma totiZ na vyb&r mezi manudlnimi vyménami (CAPD) a automatizovanymi
vyménami (APD) substitu¢niho roztoku. V piipadé CAPD varianty, jak uvadi
Bednaiova (2015), pacient dostava potiebné roztoky k dialyze, ptevazovy material, sety
s Y-spojkou, dezinfekce aj. U APD varianty pacient dostane navic pfistroj, ktery
provadi vymény substitu¢niho roztoku za ngj. Nékteré respondentky v otdzce technické
ptipravy uvedly, ze je nutnd také pfiprava vhodného prostiedi pro dialyzu. Podle
Haluzikové a Btegové (2019) musi byt prostiedi pro peritonedlni dialyzu Cisté
a uklizené, musi byt vypnuta klimatizace, vétraky, ohfiva¢e vzduchu, musi byt zaviena
okna a dvefe, musi byt zajiSténé dobré osvétleni, a v mistnosti by se neméla vyskytovat

zadna zvirata.

Druha podkategorie, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta provadéjiciho
peritonealni dialyzu, obsahovala otazky €. 21, 22 a 23. Z analyzy dostupnych dat bylo
zjisténo, ze si pacienti maji béhem peritonedlni dialyzy davat pozor na asepticky ptistup
pfi samotnych vyménach substituéniho roztoku, maji si zajistit vhodné podminky
pro dialyzu, nesméji se koupat vSude vyjma moie a musi si davat pozor na potencialni
dislokaci katetru. Dostupna literatura odpovédi respondentek potvrzuje. Bednafova
(2015) dale dodava, ze zakladni podminkou Gspésné peritonedlni dialyzy je dodrzovani
rezimovych opatfeni, vcetné aseptickych vymén substitu¢niho roztoku, spoluprace
a komunikace s dialyza¢nim stfediskem a obecné duslednosti stran peritonealni dialyzy.
Jinak hrozi prechod na intermitentni hemodialyzu ¢i nesplnéni podminek

pro transplantaci ledvin. Na otazku, jak vypada pacientiiv denni zdznam, respondentky
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uvedly, Ze si pacienti po kazdé vyméné zaznamenavaji mnozstvi vypusténého roztoku,
napusténé¢ho roztoku, druhu roztoku a datum vymény. Ukézka denniho zaznamu
je k nahlédnuti v piiloze E. Stran feSeni moznych komplikaci v souvislosti
s peritonealni dialyzou sestry uvedly, ze o komplikacich vzdy informuji Iékate,
Vv pfipadé infek¢ni peritonitidy bézné odebiraji vzorek dialyzatu na kultivaci, dale
monitoruji a zaznamenavaji fyziologické funkce pacienta, vcetn¢ celkového stavu,
a také podavaji dle ordinace lékatre 1éCivé pripravky. Bednafova (2015) zminuje dalsi
mozné komplikace, mezi které patii napt. ucpani katetru, u kterého se provadi RTG
kontrola polohy, Unik dialyzatu podél peritonedlniho katetru, které miize byt zptisobeno
ptilis Casnym zahéjenim peritonedlni dialyzy po implantaci katetru ¢i v dusledku
vytvoteni podkozniho tunelu, coZ se fesi zpravidla extrakci katetru. Zadnou z t&chto

komplikaci vSak neni peritoneélni sestra s to vyfesit sama a je tfeba informovat 1ékare.

Tteti podkategorii, specifika oSetfovatelské péce u pacienta s peritonedlnim katetrem
mimo proceduru, definovaly otazky ¢. 25, 26, 27 a 28. Z rozhovora vyplyva, ze v ramci
péce o peritonedlni katetr je nutné provadét jeho pravidelné proplachy kratce
po implantaci, asepticky jej pfevazovat sestrou i samotnym pacientem po propusténi
z nemocnice. Haluzikova a Btfegova (2019) ve své publikaci mj. zmifluji, ze pfevaz
katetru se provadi prvni pooperacni den a poté jednou tydné nebo podle potieby. Okoli
katetru se Cisti fyziologickym roztokem a je zakdzano pouzivat dezinfekéni roztoky,
zejména ty na bazi alkoholu, nebot’ drazdi tkan a prodluZzuji hojeni. Po propusténi
do domaciho prosttedi pfevazy provadi bud’ sam pacient, nebo rodinny piislusnik. Déle
bylo z analyzy dat zjisténo, ze zajisténi dialyzacnich roztoku je zprostfedkovano
peritonealni poradnou v ramci mési¢ni kontroly pacientem. Kracikova (2011) uvadi,
ze dialyzac¢ni roztok je doddvan v umélohmotnych vacich a objem jednoho vaku je 2000
— 3000 ml. Vaky pacientovi dovazi firma, kterd je vyrabi nebo distribuuje. Firma
je sto zajistit distribuci materialu i na misto jejich prazdninového pobytu, véetné cest
do  zahrani¢i. Jak je patrno  zpfirucky pro  peritonedlni  dialyzu
(Riemann a Casal Cruz, 2009), mési¢ni zasoba pro pacienty v ptipadé CAPD, mimo
ostatni pomucky zahrnuje také 35 krabic s roztoky (120 vaki), 120 kusii dezinfek¢énich
kryti a 1 — 2 dezinfekéni lahve. Z analyzy vyzkumu dale vyplyva, Ze omezeni pacientli
Vjejich bézném Zzivoté spocivaji v zdkazu zvedani tézkych bifemen, zakazu koupani

vSude kromé¢ mote, dilezité je také estetické hledisko a dalSi. Haluziova a Bfegova
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(2019) déale zminuji, ze dietni opatfeni se u pacientll s peritonedlni dialyzou fidi
aktualnim zdravotnim stavem a laboratornimi vysledky. Zpravidla je doporucen vyssi
pifijem bilkovin v davce 1,2 — 4,5 g/kg hmotnosti na den a celkovy piijem energie
35 kcal/kg hmotnosti na den. Doporucend je konzultace s nutricnim specialistou
a na zaklad¢ ni a provedenych vySetieni sestaveni individudlniho stravovaciho planu.
Za nevhodné fyzické aktivity se povazuji ty, pfi nichz dochazi ke zvySovani
intraperitonealniho  tlaku ¢ hrozi zména polohy peritonealniho katetru
(vzpirani, gymnastika aj.). U otazky, jak vypada zaznam, ktery je vedeny u pacientl
S peritonealni dialyzou, respondentky odpovidaly, ze se provadi zdznam o proplachu
a prevazu katetru kratce po jeho zaloZeni a zaznam v souvislosti s pravidelnou mési¢ni
kontrolou pacientem v poradn€. Nekteré rovnéz uvedly, Ze sestra, ktera pacienty
edukuje, si vede vlastni edukacni zdznam. Haluzikovd a Bfegova (2019) uvadi,
ze dokumentace musi byt piesnd a srozumitelnd. Jediné zté totiz ostatni clenové
zdravotnického tymu vyctou, kdy byla edukace zahdjena, jeji népln, splnéni
stanovenych edukac¢nich cili, dosazeni zmén v oblasti kognitivni, afektivni

a behavioralni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalatskd prace byla zaméfena na popsani specifik oSetfovatelské péce u pacienta
na elimina¢ni metod¢€ vV obecné roviné a na zjisténi znalosti vS§eobecnych sester ohledné
specifik oSetfovatelské péce u pacientll na intermitentni hemodialyze a peritonealni
dialyze. Na zaklad¢ zjisténych dat prostfednictvim rozhovora se vSeobecnymi sestrami,
analyzou téchto dat a porovnanim s odbornou literaturou lze provést konkluzi.
Vseobecné sestry, které se zucastnily rozhovort, disponuji solidnimi znalostmi stran
problematiky oSetiovatelské péfe u pacienta na intermitentni hemodialyze,

a proto netfeba davat dalsi doporuceni pro praxi.

Zaroven vsak bylo zjisténo, ze ne vSechny ze zminénych respondentek oplyvaji stejné
solidnimi znalostmi v oblasti peritonedlni dialyzy. Dtvodem je fakt, Ze Cdisté
na peritoneédlni dialyzu se specializuji jenom nékteré sestry a ty sestry, jejichz hlavni
pole puasobnosti tkvi v intermitentni hemodialyze, se k pacientim s peritonealni
dialyzou dostanou jenom okrajove, nejcastéji o vikendech ¢i o svatcich. Doporuc¢enim
by mohlo byt castéjsi proskolovani dialyza¢nich sester ohledné¢ edukace pacientil
S peritonedlnim katetrem, vymeén substitu¢niho roztoku, oSetfovani peritonealniho
katetru aj., tfeba formou pravidelnych seminaiti, webinait, prednasek apod. Tiebaze
Vv libereckém kraji neni mnoho pacientli s peritonealni dialyzou, doSlo by tak ¢i tak
k odlehceni prace téch n€kolika malo sester specialistek, které se peritonealni dialyzou

zabyvaji.
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6 Zavér

Bakalatska prace se vénuje tématu specifik oSetfovatelské péce u pacientli na nékteré
Z elimina¢nich metod. Eliminacni metody piedstavuji zcela zasadni terapeutické
postupy, prosttednictvim nichz lze z téla ¢inn¢ odstraniovat toxické latky fyzikalnimi
procesy. Clankem, ktery spojuje eliminaéni metodu s jeho koncovym uZivatelem, tedy
pacientem, je krom¢ I¢kare také vSeobecna sestra, kterd musi mit potfebnou odbornou
zpusobilost a stim souvisejici znalosti o t¢ které eliminaéni metodé.

Prace je ¢lenéna do dvou c¢asti, teoretické a vyzkumné.

Prvnim cilem prace bylo popsat specifika osetfovatelské péce u pacienta na eliminac¢ni
metodé v obecné roving. V teoretické ¢asti prace bylo parafrdzovano zna¢né mnozstvi
relevantni literatury, ktera se touto problematikou zabyva. Jsou v ni zahrnuty informace
o specifikach osSetfovatelské péce u pacienta na intermitentni hemoelimina¢ni metodé,
peritonedlni dialyze, ale rovnéz i u pacienta na kontinudlni elimina¢ni metodé.
Kontinualni elimina¢ni metody jsou zejména doménou intenzivni péce, respektive péce
o pacienta, kterému selhdvaji Zivotni funkce. Proto byly v této praci v rdmci vyzkumu
rozebirany specifika oSetfovatelské péfe u pacientli, ktefi jinak ziji zcela béznym

zivotem, avsak je u nich nutné provadét ocistovani krve.

Druhym cilem prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikdch
oSetfovatelské péfe u pacienta na intermitentni hemodialyze. Bylo zjisténo,
ze respondentky pracujici na dialyzacnim oddéleni liberecké nemocnice disponuji

solidnimi znalostmi souvisejicimi s touto problematikou.

Ttetim cilem prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach oSetrovatelské
pée u pacienta na peritonedlni dialyze. Zde bylo zjiSténo, ze nelze o vSech
respondentkdch fici, Ze maji solidni znalosti v kontextu peritonedlni dialyzy,
ovSem jejich znalosti jsou dostacujici. Duvodem tohoto zjisténi je fakt, Ze sester
specializujicich se na peritonealni dialyzu neni mnoho. Na uplny zavér je tfeba sdélit, ze
analyzou ziskanych dat od vybranych respondentek byl druhy i tfeti stanoveny cil
bakalafské prace naplnén. Vystupem prace je ¢lanek (viz Ptiloha K), ktery je pfipraven

k publikaci do odborného periodika.
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Pf¥iloha A Princip CAPD

Obr. 1 Princip CAPD (Zdroj: Poradna pro peritonealni dialyzu KNL, a.s.)



Obr. 2 Princip CAPD (Zdroj: Poradna pro peritonealni dialyzu KNL, a.s.)



Priloha B GF kategorie chronickych onemocnéni ledvin (CKD)

Tab. 1 GF kategorie chronickych onemocnéni ledvin (CKD)

Gl normalni nebo vysoka > 90
G2 lehce snizena 60 — 89
Kategorie GF
) , | G3a lehce az stfedn€ snizena 45 -59
(ml/min/1,73 m?)
) G3b stiedné az tézce snizena 30-44
popis a rozsah
G4 tézce sniZzena 15-29
G5 selhani ledvin <15

(Tesaf a Viklicky, 2015)



Priloha C Piirucka k peritoneélni dialyze

Peritonealni dialyza
Pfirucka pro pacienta

Fresenius Medical Care

Obr. 3 Piirucka K peritonealni dialyze
(Zdroj: Poradna pro peritonealni dialyzu KNL, a.s.)



Priloha D Proces vymény dialyzatu pacientem pii ambulantni kontrole

Obr. 4 Proces vymény dialyzatu pacientem pii ambulantni kontrole
(Zdroj: Poradna pro peritonealni dialyzu KNL, a.s.)



Piiloha E Denni zdznam pacienta s peritonealni dialyzou

o f zézﬂam

Obr. 5 Denni zaznam pacienta s peritonealni dialyzou
(Zdroj: Poradna pro peritonealni dialyzu KNL, a.s.)



Priloha F Ptiprava sterilniho stolku

Mezi potiebné pomitcKky patii dvoupatrovy nerezovy stolek, 2x sterilni rouska
(preferovana je jednorazova rouska z netkané textilie s pogumovanou spodni vrstvou),
2x podavkové klesté ve sterilnim obalu nebo toulci, postiikova dezinfekce na povrchy
a nastroje, ustenka a cepice pro sestru. K dal§im pomickdm vyuzivanym k malym
chirurgickym vykonim (tedy i punkci centralni zily) se fadi sterilni Ctverce, sterilni
tampony, injek¢ni stiikacka a jehla, sterilni pinzeta, pedn a nuzky, perforovana rouska,
sterilni rukavice, ustenka, ¢epice a plast, sterilni miska, fyziologicky roztok s bodcem,
dezinfekce na kizi, Sici material s jehelcem a ptipadné i Mezokain parenteralni roztok
na opich tkang, spolu se stiikackou (20 ml) a jehlou (22 G). Dale sestra sterilné¢ vynda
set obsahujici bi- nebo triluminalni katetr uréeny pro punkci centralni vény. Postup
ptipravy sterilniho stolku probihd nasledovné. Sestra si pfipravi vSechny potiebné
pomucky na dosah. Cely nerezovy stolek otfe dezinfekci na povrchy a necha zaschnout.
Poté vSechny pomucky piesune do spodni Casti stolku. Dale provede hygienickou
dezinfekci rukou, oblékne si ustenku a Cepici. Nasledné si sestra piipravi sterilni
podavkové klesté a pootevie obal od sterilni rousky tak, aby nedoslo ke kontaminaci.
Dale podavkovymi klestémi vynd4 rousSku z obalu, pficemz jednou podavkou uchyti
rousku za preklad a druhou podavkou za cip a ve vzduchu opatrné rozttepne tak,
aby nedoSlo ke kontaminaci. Dale rouSku rozlozi na stolek pogumovanou plochou,
ve sméru od sebe k sobé. Jakakoli dalsi Gprava rousky probiha podavkovymi kleStémi
(eventudlné sterilnimi rukavicemi) ze sttedu rousky. Poté sestra odlozi podavkové klesté
zpet do toulce. Ze spodni Casti stolku zacne postupné brat potiebné pomiicky urené
pro punkci centralni Zily a asepticky otevirat jejich obaly. Obsah obali sestra postupné
vysype z vysSky 10 — 20 cm nad stolkem do stiedu stolku. Sterilnimi kleStémi poté
upravi jejich pozici, srovna je. Do sterilni misky sestra déle sterilné¢ vystiikne
fyziologicky roztok. Napiiklad tak, Ze odlomi plastovou krytku z lahve roztoku,
napichne bodec a bez dotyku vrchni ¢asti bodce roztok vystiikne z vysky do misky.
Maximalni doba trvanlivosti pfipraveného sterilniho stolku ¢ini 3 hodiny. V piipadé
prodlevy (vykon nebude proveden ihned po pfipraveni stolku), je vhodné stolek sterilné
prekryt dalsi sterilni rouskou a ponechat stranou. V soucasné dobé se v nékterych
zdravotnickych zatizenich pouzivaji prefabrikované sterilni balicky, které obsahuji ¢ast

potiebnych pomucek. Stejné tak se v nékterych zdravotnickych zatizenich v soucasné



dobé¢ jiz opustilo od podavkového systému a pteslo se na ptipravu sterilniho stolku

napft. s vyuzitim sterilnich rukavic (Vytej¢kova et al., 2015)



Piiloha G Rozhovor s respondenty

Identifika¢ni otazky

1. Jaka je délka Vasi praxe stran dialyzy?
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Mate jako vSeobecna sestra navic néjakou specializaci?

Kategorie I: Specifika oSetfovatelské péce u pacienta na intermitentni hemodialyze

s AV shuntem

Podkategorie la: Specifika osetiovatelské péce u pacienta v dobé pred zahdjenim

hemodialyzacni procedury

1. Vcem spociva edukace pacienta sestrou stran ocCekavané terapie cestou
intermitentni hemodialyzy?

2. Jak probiha psychicka ptiprava pacienta pfed zahdjenim terapie?

3. Jak probihé technicka ptiprava pfistroje pfed zahajenim terapie?

4. Jak probiha fyzicka ptiprava pacienta pfed zahajenim terapie?

Podkategorie Ib: Specifika osetFovatelské péce u pacienta béhem hemodialyzacni

procedury

Jak probiha napojovani pacienta s AV shuntem na intermitentni hemodialyzu?
V ¢em spociva monitorace u pacienta béhem procedury?

N 4

1.
2.
3. 'V ¢em spociva monitorace u piistroje béhem procedury?
4. Jak tesi sestra ptipadné vzniklé komplikace?

Podkategorie Ic: Specifika osetrovatelské péce u pacienta pri ukoncovani

hemodialyzacni procedury

1. V ¢em spociva pée o pacienta pii ukonCovani procedury?

2. 'V Cem spociva péce o pristroj pii ukoncovani procedury?

3. V ¢em spociva edukace sestrou stran omezeni pacienta v jeho béZném Zzivoté
v souvislosti s intermitentni hemodialyzacni terapii?

4. Jak vypada sestersky zaznam do dokumentace pacienta po probehlé proceduie?



Kategorie II: Specifika oSetiovatelské péce u pacienta s peritonealni dialyzou

Podkategorie Ila: Specifika oSetrovatelské péce u pacienta v dobé pred zahdjenim

peritonealni dialyzy

1. Vcem spociva edukace pacienta sestrou stran ocCekavané terapie cestou
peritonealni dialyzy?

2. Jak probiha psychicka pfiprava pacienta pied zahajenim terapie?

3. Jak probiha fyzicka ptiprava pacienta pied zahdjenim terapie?

4. Jak probiha technickd ptiprava pted zahdjenim terapie?

Podkategorie 1Ib: Specifika osetiovatelské péce o pacienta provadeéjiciho peritonedlni

dialyzu

1. Na co si musi pacient davat pozor béhem peritonealni dialyzy? Je néco, co by
nem¢l délat? Nebo naopak mél?
2. Jak vypada pacientiiv denni zdznam o probihajici terapii?

3. Jak teSi ambulantni sestra ptipadné vzniklé komplikace?

Podkategorie llc: Specifika oSetrovatelské péce o pacienta s peritonealnim katetrem

mimo proceduru

1. Jak probiha péce o peritonealni katetr?

2. Jak probiha zajisténi dialyzacnich roztoku?

3. V ¢em spocivaji omezeni v béZzném Zivoté u pacienta s peritonealnim katetrem?
4

Jak vypada sestersky zaznam do dokumentace pacienta s peritoneéalni dialyzou?
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Priloha J Ukazka kdédovani

Jak probiha napojovani pacienta s AV shuntem na intermitentni hemodialyzu?
R1

., Pacient prijde, pred kazdou procedurou se musi zvazit, abychom zjistili, kolik pribral
od minulé dialyzy. Poté si pacient omyje pazi a jde sednout/lehnout k pristroji. Zmeri
se mu tlak, pulz a momentalné kviili covidu i teplota. Pak sestricka zkontroluje shunt,
V jakém je stavu, zaSkrti, odezinfikuje a punktuje ten AV shunt dvéma jehlami. -
Jehlou bereme krev od pacienta a modrou krev vracime. Potom ty jehly uZ jenom
poradne zafixujeme ctverecky a naplasti. U nas mame i takové prefabrikované balicky,

které obsahuji nastrihané ndplasti, lepeni a sterilni podlozku pod ruku. Jehly jsou

baleny zvidst, po dvou. Priisvit jehel pouzivame 14 - 16 G. |Gl e/

aby s rukou nehybali a meli ji po celou dobu na podlozce.

R4

,,Pacient se napolohuje, zaSkrtime a ostrikame mu ruku dezinfekci a po nahmatani

zavddime dialyzacni jehly. Nejprve'se punkiuje arteridlni cesta a potom vendzni. Jehly
fixujeme tak, zZe pod kazdou jehlu viozZime sterilni ctverec a prelepime ndplasti. Mame

Kk tomu takové balicky, které jsou sterilni. Obsahuji rukavice, ndplasti, ¢tverce, rousku

J Ll g acienty vyzyvame, aby méli ruku po celou dobu dialyzy poloZenou na opérce

COENLLIRN.  Pak se zahaji samotna dialyza. WS AN I 0218%

I3

ultrafiltraci vypocitanou z vahoveho pribytku paciental

Legenda:

Asepticka palpace, zaSkrceni a punkce shuntu

Fixace jehel

astaveni parametrt ultrafiltrace
Edukace
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SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA NA

ELIMINACNI METODE
SPECIFICS OF NURSING CARE OF A PATIENT ON ELIMINATION METHOD

Bc. DANIEL SILHANY, Ing. PAVLA SAFRANKOVA, DiS.’
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

®Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

ABSTRAKT

Clanek se zabyva problematikou specifik ofetfovatelské péée u  pacientil
na eliminaénich metodach. Vychazi z bakalarské prace, ktera obsahuje informace
o fyziologii a anatomii ledvin, elimina¢nich metodach jako celku a dale o specifikach
oSetfovatelské péce u pacientl, kteti vyzaduji n€kterou z forem eliminac¢ni nihrady
ledvin. V teoretické casti bakalaiské prace je rovnéz zminéna problematika akutniho,
jakoz i chronického selhani ledvin a pre-dialyzy. Vyzkumna cast byla provadéna
kvalitativni metodou s vyuzitim rozhovori se vSeobecnymi sestrami pracujici
na dialyza¢nim oddéleni liberecké nemocnice. Popisuje védomosti vSeobecnych sester
o problematice oSetiovatelské péce u pacienti na intermitentni hemodialyze

a peritonedlni dialyze.

Klicovéa slova: eliminaéni metody, dialyza, oSetfovatelskd péce, vSeobecna sestra,

pacient

ABSTRACT

The article deals with the specifics of nursing care of patients on elimination methods.
The article is based on author’s bachelor thesis which offers to readers information
about the physiology and anatomy of kidneys, elimination methods as a whole and the
specifics of nursing care related to elimination methods. Furthermore it contains

information about the acute and chronical kidney injury and predialysis. The research



part wascarriedout by a qualitative method using the interview with nurses working
at the Department of Dialysis of the Liberec hospital. Thesis describes knowledge
of specialized nurses about the specifics of nursing care of a patient on intermittent

hemodialysis and peritoneal dialysis.

Key words: elimination methods, dialysis, nursing care, nurse, patient

UVvOoD

Chronické onemocnéni ledvin predstavuje pro nemocného narocnou zivotni situaci.
A to po strance télesné, psychosocidlni, ale také ekonomické, nebot’ 1é¢ba nemocnych
s termindlnim selhdnim ledvin je velice nakladna. Obzvlasté, vede-li toto onemocnéni
k selhani ledvin. A k tomu vede cela fada faktort — pies genetické aspekty,
nespravnou zivotospravu, infekce aj. Chronickych onemocnéni ledvin v poslednich
letech ve vyspélych zemich piibyva a vzhledem k demografickému vyvoji spole¢nosti
a narustu rizikovych faktori pro selhani ledvin se ocekava dals$i nartst pacientl
vyzadujicich n€kterou z forem rendlni substituce. Moznosti substituce chronického
onemocnéni ledvin je vice. Patfi mezi né¢ farmakoterapie, mimotélni elimina¢ni metody,
peritoneélni dialyza a transplantace ledvin. V Ceské republice je aktudlné vice neZ
7500 pacienti odkdzanych na nékterou z forem eliminaéni nahrady ledvin
s prumérnym vékem 69 let. Prvni rok 1é¢by pieziva 80 % nemocnych, prvnich 5 let

polovina (Haluzikova a Btegova, 2019).
CILE

1. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikich oSetfovatelské péfe u pacienta
na intermitentni hemodialyze
2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach osetfovatelské péce u pacienta

S peritonealni dialyzou
VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péce

u pacienta na intermitentni hemodialyze?



2. Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o specifikich osetfovatelské péce

U pacienta s peritonealni dialyzou?
METODIKA

Ve vyzkumné casti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu
S vyuzitim nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovor obsahuje
27 otevienych otazek, z ¢ehoz byly 4 otazky identifikacni. Pro vyzkumnou cast byly
zformulovéany 3 vyzkumné cile, pficemz prvni cil prace je popisny, a tudiz k nému neni
pfifazena vyzkumna otazka. Ke zbylym dvéma vyzkumnym cilim vyzkumné otazky jiz
pritazeny byly. Vyzkum byl realizovan od unora do biezna 2021. Respondentkami byly
vSeobecné sestry pracujici na Oddéleni nefrologie a dialyzy Krajské nemocnice Liberec.
Vsechny respondentky poskytly ustni souhlas s provedenim rozhovoru. Rozhovoru
se ucastnilo 5 vSeobecnych sester. Jednotlivé rozhovory probihaly po ptredchozi
domluvé v budové satelitu hemodialyzy a ve 3. patfe budovy B. Rozhovory byly
nahrdvany via diktafon autorova mobilniho telefonu a nésledné¢ byly pirepsany
do programu Microsoft Office Word. Respondentkdm byl z divodu ponechani
anonymity pfifazen pisemny kod R1 — R5 (respondent 1 - 5). Analyza zjisténych dat
probéhla s vyuzitim techniky kédovani, a sice techniky tuzka. Graficka analyza formou

diagramt byla provedena via program Microsoft Office Word.
DISKUZE

Jednim z vyzkumnych cili této prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o specifikdch oSetfovatelské péfe u pacienti na intermitentni hemodialyze.
K vyhodnoceni tohoto vyzkumného cile slouzila vyzkumna otdzka, jakd jsou specifika
oSetrovatelské péce u pacientii na intermitentni hemodialyze. K vyhodnoceni této
vyzkumné otazky slouzily 3 podkategorie. Prvni byla podkategorie specifika
oSetfovatelské péce u pacienta v dobé pied zahdjenim hemodialyzacni procedury.
Z analyzy vyzkumnych dat bylo zjiSténo, ze edukace pacienti pifed zahijenim
intermitentni hemodialyzy tkvi v informovani ohledné cévniho pfistupu, restrikce
tekutin, diety a celkove zmény  Zivotniho rezimu. Haluzikova
a Bregova (2019) zminuji, ze edukace, je-li provddéna spravné a vcas, snizuje
pacientovy obavy a uzkost. V pribéhu edukace totiz pacient ziskava nové védomosti,

vytvaii si hodnoty a postoje. Autorky rovnéz uvadéji, ze spravnou edukaci, kterou



vykonéva multidisciplindrni tym sloZeny z nefrologa, nefrologické sestry, psychologa,
nutri¢niho terapeuta, ev. fyzioterapeuta, lze u pacienta posilovat pocit vlastni ti¢innosti
a diavéru ve vlastni schopnosti a dovednosti — tzv. self-efficacy. Z analyzy bylo dale
zjisténo, ze psychicka piiprava pacienta v pre-dialyze spociva zejména v rozhovoru
S pacientem, spravné edukaci a dobrém rodinném zazemi. Viklicky a Boucek (2013)
uvadi, Ze psychologicka piiprava nezahrnuje pouhé piredani informaci o nemoci
a 1écbe, opira se také o pochopeni Zivotniho pfibéhu pacienta, jeho potieb a priorit.
Do pre-dialyza¢niho programu je na zaklad¢ souhlasu nemocného vzata rovnéz i jeho
rodina, kterd Casto strdda nedostatkem informaci. Podle respondentek fyzicka ptiprava
tkvi hlavné v zalozeni cévniho pfistupu, hygieny paze a vazeni pacient pred dialyzou.
Zakladni podminkou zahdjeni intermitentni dialyza¢ni 1écby je zajistit kvalitni cévni
pfistup, coz potvrzuji ve svém textu Haluzikova a Bregova (2019). Tyto autorky také
uvadi, ze vramci fyzické pfipravy sestra provadi orienta¢ni fyzikadlni vySetfeni,
posouzeni stavu nutrice ¢i posouzeni stavu kognice. Tyto informace v rozhovorech
respondentkami explicitné vysloveny nebyly. Z vyzkumu také vyplyva, Ze je nutné pred
kazdou jednotlivou procedurou pfiistroj dezinfikovat a opatfit jej novymi dialyza¢nimi
sety, které se kratce pied procedurou proplachnou substitu¢nim roztokem, coz ve své
publikaci uvadi i Bartin¢k et al. (2016). Druha byla podkategorie specifika
oSetrovatelské péce u pacienta behem hemodialyzacni procedury. Z analyzy
vyzkumnych dat bylo zjisténo, Ze b&hem pfipojovani pacienta s AV shuntem
na intermitentni hemodialyzu je diilezitd aseptickd palpace, zaSkrceni a punkce shuntu.
To se shoduje se standardem pracovisté, na kterém probihal vyzkum (Barkova, 2014).
Kapounova (2020) uvadi, ze béhem hemodialyzy je esencidlni priibéZnad monitorace
krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty a celkového stavu, vcetné stavu védomi,
coz se shoduje sanalyzou vyzkumu. Stejné tak autorka klade diraz na duleZitost
kontroly cévniho pfistupu béhem terapie. Haluzikovd a Biegovd (2019) dodavaji,
ze sestra v pribéhu dialyzy monitoruje i zabarveni krve v setech. Odpovidajici sestry
uvedly, Ze v pribéhu procedury probihd rovnéz pftistrojovd monitorace urcitych
parametrl, které pfi odchylce mimo referencni mez ohlasi tuto skute¢nost alarmem.
Podle Haluzikové a Biegové (2019) by sestra méla pravidelné kontrolovat zobrazené
parametry na pfistroji, zda odpovidaji nastavenym hodnotam. Mezi casté komplikace,
které se podle respondentek béhem dialyzy vyskytuji, patii potize pfi punkci AV

shuntu, hypotenze, kiece, ptipadné infekéni komplikace.



Dle Barkové (2014) je vSeobecna sestra opravnéna podat bolus fyziologického nebo
substituéniho roztoku v pfipadé¢ hypotenze. Dalsi komplikace fe$i v ramci svych
kompetenci dle vyhlasky 55/2011 Sb., nebo po domluvé s 1ékafem. Nasledovala treti
podkategorie specifika osetrovatelské péce u pacienta pri ukoncovini hemodialyzacni
procedury. V prvni otazce respondentky popisovaly proces odpojovani pacienta
od pfistroje. Je ziejmé, Ze respondentky postupuji dle platnych doporucenych postupti,
které¢ se shoduji s autorkami Haluzikovou a Bfegovou (2019). Standard oddéleni
je na detaily odpojovani od dialyzy ponékud skoupy. Edukace ohledné pacientovych
omezeni v jeho bézném Zivoté spociva dle odpoveédi dotazovanych sester v restrikci

tekutin a dieté.

Tretim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach
oSetfovatelské péfe u pacientl s peritonedlni dialyzou. K vyhodnoceni tohoto
vyzkumného cile slouzila vyzkumnd otazka, jaka jsou specifika osetiovatelské péce
u pacientui s peritoneadlni dialyzou. K vyhodnoceni této vyzkumné otdzky slouzily také 3
podkategorie. Prvni podkategoric nesla nazev specifika oSetFovatelské péce
u pacienta vdobé pred zahdjenim peritonedlni dialyzy. Z analyzy rozhovort bylo
zjisténo, ze edukace pacientli pred zahdjenim peritonedlni dialyzy spociva v praktické
ukazce této metody, ve vysvétleni principu peritonealni dialyzy, sebeobsluhy v kontextu
peritonealni dialyzy a rozpoznani potencidlnich komplikaci. Psychologicka ptiprava
tkvi v pozvolné edukaci a dobrém rodinném zazemi. Odpovédi respondentek se shoduji
s odbornou literaturou (Bednafova, 2015). V ramci fyzické piipravy je nutné zalozeni
peritonealniho katetru pfi soucasné hospitalizaci pacienta a provedeni pre-, peri-
a postoperacni péce. Haluzikovd a Bifegova (2019) uvadi, ze b&hem piredoperaéni
piipravy mize byt pacient hospitalizovan na internim oddé€leni a podstoupi kompletni
predopera¢ni pfipravu. Tu lze provést i ambulantné, zalezi na zdravotnim stavu
pacienta. T¢lesna pfiprava je zaméfena na hygienickou péci mista zavedeni katetru,
véetné pupku. Lékar spolecné se sestrou oznaci vystup peritonealniho Kkatetru,
ktery je zhruba 4 -5 cm pod pupecni jizvou. V pooperacni péci dle zminénych autorek
sestry v pravidelnych intervalech sleduji fyziologické funkce, hodnoti bolest a sleduji,
zda v misté inzerce katetru neprosakuje krev. Déle je nutné imobilizovat katetr
a provadét jeho prevazy za ptisnych aseptickych podminek. Podle Bednérové (2015)

je nutné dodrzet tzv. break-in periodu. Jedna se o dobu od zavedeni peritonealniho



katetru do zacatku peritonealni dialyzy a trvd minimélné¢ 2 tydny. V tomto obdobi
se katetr pravidelné proplachuje malym mnoZzstvim substituéniho roztoku a ceka se,
az se katetr kompletné vhoji. Pacient se vertikalizuje 2. poopera¢ni den a do domaciho
prostiedi se propousti 4. — 7. pooperac¢ni den. V souvislosti s technickou piipravou
Kapounova (2020) zminuje, ze pacient dostane materidl k peritonealni dialyze
na zéklad¢ jemu doporucené a jim zvolené metody. Pacient ma totiz na vybér mezi
manualnimi vyménami (CAPD) a automatizovanymi vyménami (APD) substitu¢niho
roztoku. V piipadé CAPD varianty, jak uvadi Bednafova (2015), pacient dostava
potiebné roztoky k dialyze, pfevazovy material, sety s Y-spojkou, dezinfekce aj. U APD
varianty pacient dostane navic pfistroj, ktery provadi vymény substitu¢niho roztoku
za n¢j. Nékteré respondentky v otdzce technické piipravy uvedly, Ze je nutni také
ptiprava vhodného prostiedi pro dialyzu. Podle Haluzikové a Biegové (2019) musi byt
prostiedi pro peritonealni dialyzu cist¢é a uklizené, musi byt vypnuta klimatizace,
vétraky, ohfivace vzduchu, musi byt zaviena okna a dvefe, musi byt zajisténé dobré
osvétleni, a v mistnosti by se neméla vyskytovat Zadna zvifata. Druhd podkategorie
znéla, jakd jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienta provddeéjiciho peritonealni
dialyzu. Z analyzy dostupnych dat bylo zjisténo, ze si pacienti maji béhem peritonealni
dialyzy davat pozor naaseptickypftistup pfi samotnych vymeénach substitu¢niho roztoku,
maji si zajistit vhodné podminky pro dialyzu, nesméji se koupat vSude vyjma mote
a musi si ddvat pozor na potencidlni dislokaci katetru. Bednafova (2015) dodava,
ze zékladni podminkou uspé$né peritonedlni dialyzy je dodrzovani rezimovych
opatfeni, v¢etn¢ aseptickych vymén substitu¢niho roztoku, spoluprace a komunikace
s dialyza¢nim stfediskem a obecné dislednosti stran peritonedlni dialyzy. Jinak hrozi
pfechod na intermitentni hemodialyzu ¢i nesplnéni podminek pro transplantaci ledvin.
Na otdzku, jak vypada pacientlv denni zdznam, respondentky uvedly, Ze si pacienti
po kazdé vyméné zaznamenavaji mnozstvi vypusténého roztoku, napusténého roztoku,
druhu roztoku a datum vymény. Stran feSeni moznych komplikaci v souvislosti
S peritonealni dialyzou sestry uvedly, Ze o komplikacich vzdy informuji Iékate,
v pfipad€¢ infek¢ni peritonitidy béZné odebiraji vzorek dialyzatu na kultivaci, dale
monitoruji a zaznamenavaji fyziologické funkce pacienta, vcetné celkového stavu,
a také podavaji dle ordinace lékate 1éCivé ptipravky. Bednatfova (2015) zminuje dalsi
mozné komplikace, mezi které patii napf. ucpani katetru, u kterého se provadi RTG

kontrola polohy, Unik dialyzatu podél peritonedlniho katetru, které miiZze byt zplisobeno



pfili§ Casnym zahdjenim peritonedlni dialyzy po implantaci katetru ¢i v dasledku
vytvoteni podkozniho tunelu, coZ se fe$i zpravidla extrakci katetru. Zadnou s t&chto
komplikaci vSak neni peritonedlni sestra s to vyfeSit sama a je tieba informovat 1ékare.
Tieti podkategorie byla specifika osetFovatelské péce u pacienta s peritonedlnim
katetrem mimo proceduru. Z rozhovort vyplyva, ze v ramci péce o peritonealni katetr je
nutné provadét jeho pravidelné proplachy kratce po implantaci, asepticky jej pievazovat
sestrou 1 samotnym pacientem po propusténi z nemocnice. Haluzikova a Biegova
(2019) ve své publikaci mj. zminuji, Ze ptevaz katetru se provadi prvni pooperacni den
a poté jednou tydné nebo podle potieby. Okoli katetru se Cisti fyziologickym roztokem
a je zakazano pouzivat dezinfek¢ni roztoky, zejména ty na bazi alkoholu, nebot’ drazdi
tkan a prodluzuji hojeni. Po propusténi do doméciho prostiedi prevazy provadi bud’ sam
pacient, nebo rodinny pfislusnik. Dale bylo zanalyzy dat zjiSténo, Ze zajiSténi
dialyza¢nich roztoki je zprostiedkovano peritonealni poradnou v rdmci meési¢ni
kontroly pacientem. Kracikova (2011) uvadi, ze dialyza¢ni roztok je dodavan
v umélohmotnych vacich a objem jednoho vaku je 2000 — 3000 ml. Vaky pacientovi
dovazi firma, ktera je vyrabi nebo distribuuje. Firma je s to zajistit distribuci materialu
i na misto jejich prazdninového pobytu, vcetné cest do zahrani¢i. Jak je patrno
z piirucky pro peritonedlni dialyzu (Riemann a Casal Cruz, 2009), mési¢ni zésoba pro
pacienty v ptipadé CAPD, mimo ostatni pomicky zahrnuje také 35 krabic s roztoky
(120 vaka), 120 kust dezinfekénich kryti a 1 — 2 dezinfekéni lahve. Z analyzy
vyzkumu dale vyplyva, Ze omezeni pacientl v jejich bézném zivoté spocivaji v zakazu
zvedani téZkych bremen, zdkazu koupani v§ude kromé mofte, estetické hledisko a dalsi.
Haluziova a Bfegova (2019) dale zminuji, Ze dietni opatfeni se u pacientil s peritonealni
dialyzou fidi aktualnim zdravotnim stavem a laboratornimi vysledky. Zpravidla
je doporucen vyssi ptijem bilkovin v dévce 1,2 — 4,5 g/kg hmotnosti na den a celkovy
ptijem energie 35 kcal/kg hmotnosti na den. Doporucena je konzultace s nutricnim
specialistou a na zdkladé ni a provedenych vySetfeni sestaveni individualniho
stravovaciho planu. Za nevhodné fyzické aktivity se povazuji ty, pii nichz dochézi
ke zvySovani intraperitonedlniho tlaku ¢i hrozi zména polohy peritonedlniho katetru

(vzpirani, gymnastika aj.).



ZAVER

Elimina¢ni metody piedstavuji zcela zdsadni terapeutické postupy, prostfednictvim
nichz lze z téla G¢inné odstratiovat toxické latky fyzikalnimi procesy. Clankem, ktery
spojuje elimina¢ni metodu s jeho koncovym uzivatelem, tedy pacientem, je kromé

Iékare také vSeobecna sestra, ktera musi mit potiebnou odbornou zpusobilost a s tim

souvisejici znalosti o té které elimina¢ni metode¢.

Prvnim cilem préace bylo popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta na elimina¢ni
metodé v obecné roving. V teoretické ¢asti prace bylo parafrdzovano znacné mnozstvi
relevantni literatury, ktera se touto problematikou zabyva. Jsou v ni zahrnuty informace
o specifikach oSetfovatelské péce u pacienta na intermitentni hemoeliminacni metode¢,
peritonealni dialyze, ale rovnéz i1 u pacienta na kontinudlni elimina¢ni metodé.
Kontinualni elimina¢ni metody jsou zejména doménou intenzivni péce, respektive péce
o pacienta, kterému selhavaji zivotni funkce. Proto byly v této praci v ramci vyzkumu
rozebirany specifika oSetfovatelské péfe u pacientli, ktefi jinak ziji zcela béznym

Zivotem, avSak je u nich nutné provadét ocistovani krve.

Druhym cilem prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikdch
oSetfovatelské péce u pacienta na intermitentni hemodialyze. Bylo zjisténo,
ze respondentky pracujici na dialyza¢nim oddé€leni liberecké nemocnice disponuji

solidnimi znalostmi souvisejici s touto problematikou.

Ttetim cilem prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské
pée u pacienta na peritonedlni dialyze. Zde bylo zjiSténo, Ze nelze o vSech
respondentkach fici, Ze maji solidni znalosti v kontextu peritonealni dialyzy, ovSem
jejich znalosti jsou dostacujici. Diivodem tohoto zjiSténi je fakt, Ze sester specializujici

se na peritonealni dialyzu neni mnoho.

Na uplny zavér je tieba sdélit, Ze analyzou ziskanych dat od vybranych respondentek

byl druhy i tfeti stanoveny cil bakalaiské prace naplnén.
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