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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je ,,Specificka oSetfovatelska péce u hemodialyzovanych
pacienti. Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka
¢ast pojednava o anatomii a fyziologii ledvin, objastiuje, co je hemodialyza, z jakych
divodu je indikovana, jaka oSetfovatelska péce a edukace pacientd je potiebna.
Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je tvofena kvalitativni vyzkumnou metodou, kde cilem
je zjistit specifika oSetfovatelské péce o hemodialyzovaného pacienta. Vyzkumné
otazky jsou orientované na komplexni oSetfovatelskou péci vSeobecnych sester

hemodialyza¢niho oddéleni.
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Abstract

The topic of the bachelor thesis is "Specific Nursing Care in Hemodialysis Patient". The
bachelor thesis is divided into theoretical and research part. The theoretical part deals
with the anatomy and physiology of the kidneys, clarifies what hemodialysis is, why it
is indicated and what nursing care is needed with subsequent patient education. The
research part of the bachelor thesis consists of a qualitative research method, where the
aim is to determine the specifics of nursing care for hemodialysis patient. Research
questions are focused on the complex nursing care of general nurses of the hemodialysis

department.
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Seznam pouzitych zkratek

ASL: akutni selhani ledvin

aPTT: aktivovany ¢astecny tromboplastinovy cas
AV: arteriovenozni (spojka)

AVF: arteriovenodzni fistule

AVG: arteriovendzni graf

BP: bakalatska prace

CZK: centralni zilni katétr

CR: Ceska republika

DHD: domaci hemodialyza

EKG: elektrokardiografie, vysetfeni srde¢ni aktivity
FF: fyziologické funkce

g: gram

HD: hemodialyza

HIV: virus lidského imunodeficitu

CHSL: chronické selhani ledvin

kg: kilogram

ml/hod.: mililitr za hodinu

mmol/l: milimol na litr

P: pulz

pH: kyselost nebo zasaditost vodného roztoku
R: respondent

TK: krevni tlak

TT: télesna teplota

VO: vyzkumné otazky
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Uvod

Téma ,,Specificka oSetfovatelska péce u hemodialyzovanych pacienti* jsem si vybrala
pro bakalaiskou praci, protoze mé samotnou zminované téma velice zajimalo uz od
stiedni $koly, kdyz jsem byla na exkurzi ve fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné na

hemodialyza¢nim oddéleni.

Bakalatska prace je zaméfena na akutni, a pfedevsim chronické selhavani ledvin, které
je Casto pfiCinou potfebné hemodialyzaéni podpory. Je znamo, ze pomérné Castymi
pacienty jsou diabetici, ktefi k tomuto onemocnéni maji sklony Vv ramci komplikaci
diabetu mullitu. Ale nejen tito pacienti se potykaji s onemocnénim ledvin. Proto se
Vv bakalafské praci zabyvame zakladni anatomii a fyziologii ledvin, abychom nastinily,
kde celkové viubec samotny problém vznika a co se kde odehrava. U samotné
hemodialyzy jsme se vénovaly nejenom dialyze, ale i novéj$imu trendu v ramci domaci
hemodialyzy. V dne$ni dobé je medicina opravdu na vynikajici Grovni, kdy je
pacientim umoznéno 1éCit se kdekoli na svété, naptiklad i béhem dovolené nebo

Vv domécim prostiedi.

Déle se v prubéhu bakalarské prace vénujeme, divodim a pfi¢indm, které maji za
nasledek 1é¢bu pomoci hemodialyza¢niho pristroje a potiebnych cévnich vstupl pro
popsana a vysvétlena potiebna specificka péce o pacienty od ptichodu do nemocnice po
konec vykonu a odchodu domu. Jak je znamo, vétSinu vykont ¢i onemocnéni doprovazi
uréité komplikace, které se bohuzel nevyhnou ani hemodialyze. Ukolem vieobecnych
sester je Sirokd Skala ukond, jak oSetfovatelska péce, predchazeni komplikacim,

komunikace s pacientem, tak i jeho podpora, edukace a motivace nevzdavat se.

Ve vyzkumné casti jsme se rozhodly pro vytvofeni strukturované¢ho rozhovoru pro
presnéjsi vyjadieni odpovédi a kvalitngjsi vysledky. Témér cela bakalarska prace je
orientovana predev§im na oSetfovatelskou péci vseobecnych sester poskytovanou
pacientam.

S dovolenim zde pfidam citat, ktery je dle mého vystizny a krasny.

¢

., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vsechno nicim. *

Arthur Schopenhauer
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1 Soucasny stav problematiky

V této kapitole bakalaiské prace se budeme zabyvat teoretickou ¢asti. Nastinime
anatomii a fyziologii ledvin, dale se budeme zabyvat samotnou hemodialyzou, kde jsme
cast vénovaly domaci hemodialyze. V zavéru kapitoly se budeme vénovat

osetfovatelské péci a podstatné edukaci pacienta.
Zikladni informace

Dle ¢eské nefrologické spolec¢nosti, ktera kazdy rok vydavava novou statistickou
roenku k dialyzaéni 16¢b& v Ceské republice, je v roce 2020 dostupna statistika z roku
2018. V celé Ceské republice ke zminénému roku, je celkem 112 stfedisek pro dialyzu.
K datu 31. prosince 2018 je uvedeno 6 990 pacientd, ktefi jsou v dialyza¢nim 1é¢eni.
Provedeno bylo 961 957 hemodialyzaénich vykont. Transplantaci ledvin podstoupilo
508 pacientti (Rychlik, Lopot, 2018).

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina — latinsky ren a tecky nephros je parovy organ umistény za pobfiSnici pfi zadni
stran¢ dutiny biisni neboli retroperitonealn¢é. Nachazi se v oblasti 12. hrudniho az
3. bederniho obratle. Z divodu pfitomnosti jater se prava ledvina nachazi trochu nize
nez leva. Ledvina ma fazolovity tvar, ¢ervenohnédou barvu, velikost okolo 12 cm na
vysku, 6 cm na Sitku a 3 cm v tloust'ce. Hmotnost se pohybuje mezi 120-170 gramy. Na
medialni stran¢ ledviny se nachazi branka (hilum renis), ktera zahrnuje ledvinové cévy
a panvicku (pelvis renalis). V dutiné bfisni jsou ledviny upevnény pomoci vazivové
fascie neboli povazky. Pfi poruseni fixacniho aparatu dochazi ke vzniku tzv. bloudivé
ledviny. Ledvina se sama o sobé sklada z ledvinové kury, diené¢ a pyramid. Ledvinova
kira (cortex renalis) je tvorena z velké ¢asti Malpighiho télisky a jeji hmota je prevazné
svétle zrnita. Hloubg&ji se v ledviné€ nachazi dien (medulla renalis), ktera je tmavsi a je
tvoiena 7-14 ledvinovymi pyramidami (pyramides renales). Pyramidy jsou smérovany
zakladnami (bazi) k povrchu a vrcholem do samotného sttedu ledviny. Jiz zminované
ledvinové pyramidy jsou sloZeny z nefronovych a sbéracich kanalkt, které se spojuji
a spolecné vychazeji na vrcholu pyramidy drobnymi otvory, jimiz se vytvofena moc

dostava do hornich mocovych cest (Pavlik, 2010).
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Zakladni strukturni a ¢innou jednotkou ledvin je nefron. V ném probiha filtrace krve
a tvorba moci. Nefron je tvofen z nékolika ¢asti. Zacina jako Malpigiho télisko neboli
ledvinné télisko (corpusculum renale), které je tvofeno Bowmanovym pouzdrem
(vackem), kde se pies jednovrstevnou vystelku filtruje krev. Ve vacku se nachazi
klubi¢ko cév (vlasecnic) tzv. glomerulus s piivodni a odvodni tepénkou (arteriola
afferens et efferens), kde se pres sténu vlasecnic filtruje primarni mo¢. Této moci se
denné¢ vytvoii kolem 180 litri. Z Bowmanova vacku vychazi ledvinovy kanalek
(tubulus renalis), jehoz hlavni funkce je zahustovani moc¢i. Sklada se z proximalniho
kanalku (tubulus proximalis), Henleovy kli¢ky (ansa nephroni), distalniho kanalku
(tubulus distalis) a tyto casti se shihaji do sbérnych kanalkd (tubuli colligentes). Do
proximalniho kanalku pfichazi ultrafiltrat krevni plazmy, ktery piedstavuje primarni
moc. Zde se vstiebava okolo 85 % tekutiny zpét do krve. Zarovei se s vodou vstiebava
I urcity podil soli, krevni cukr a dil mocoviny. Kanalek pokracuje do Henleovy klicky,
kde se zpétné vstiebava voda a natrium. Tim dochazi k tvorbé definitivni mo¢i, které je
ptiblizn¢ 1,5 litru za den. V distalnim kanalku dochazi k dalSimu vstiebavani vody
aiontt, které jsou hormonalné ovliviiovany. Koneénym usekem jsou sbérné kanalky,
kde propustnost stény je fizena antidiuretickym hormonem z hypotalamu. Bez
zminéného hormonu by sténa kanalku nebyla propustna pro vodu (Kachlik, 2013;
Trojan, Schreiber, 2007).

Primarni funkci ledvin mizeme zahrnout do nékolika bodi. Hlavni ulohou je udrzeni
homeostazy ¢ili stalosti vnitiniho prostfedi. Dulezité je zachovat staly objem a sloZeni
extracelularni tekutiny neboli tekutiny, kterd se nachdzi mimo buiku. Dals$i funkci
ledvin je vyluCovat zplodiny metabolismu a cizorodé latky jako jsou Iéky, jedy a jiné.
Ledviny tvofi a produkuji n€které enzymy jako je tfeba renin, dale hormony, pod které
spada kalcitonin a erytropoetin. Nedilnou soucasti je metabolicka funkce, ktera zajistuje
glykolyzu, amniogenezi, oxidaci ketokyselin a mastnych kyselin, dale odbouravani

hormont jako je tfeba inzulin ¢i parathormon (Soucek a kol., 2011).

10
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1.2 Elimina¢ni metody obecné

Elimina¢ni metody lze rozd¢€lit na intermitentni a kontinualni. Mezi intermitentni lze
zatadit hemodialyzu, dale plazmaferézu, hemoperfuzi a hemodiafiltraci. Ke kontinudlni
elimina¢ni metod¢ se fadi venovendzni filtrace, venovendzni hemodialyza, venovendzni
hemodialyza s lokalni citratovou antikoagulaci a hemodialyza s kapilarou na

vychytavani cytokoint (Haluzikova, Biegova, 2019).

Plasmaferaza je vyuzivana K oddéleni patologickych cirkulujicich plazmatickych
substanci anebo je uzivana k nahradé chybé&jiciho plazmatického faktoru. Muze ovlivnit
imunitu pacienta a zlepsit funkci retikuloendotelového systému. Soucasné je podavana
imunosupresivni 1é¢ba pro snizeni hladiny protilatek v krvi (Haluzikova, Biegova,

2019).

Hemoperfuze slouzi k odstranovani endogennich a exogennich toxinli z organismu.
Jedna se o vychytavani nezadoucich latek z krve pfi vysoké koncentraci pomoci
absorpénich materialt. Jako absorpéni material se vyuziva zivocisné uhli nebo

synteticka pryskyfice (Haluzikova, Biegova, 2019).

Principem hemodiafiltrace je filtrace krve v glomerulech. Dialyza¢ni membrana zde
musi byt vysoce propustna pro vodu a stfedné molekularni latky. Odstranény filtrat se
pacientovi nahrazuje substitu¢nim roztokem (Haluzikova, Biegova, 2019).

Kontinualni eliminaéni metody jsou vyuzivany jako bézna 1écba akutniho renalniho
selhani. Jsou nejcastéji pouzivany na oddélenich intenzivni péce, kde se nachazi

hemodynamicky nestabilni pacienti (Haluzikova, Biegova, 2019).

1.3 Hemodialyza

Slovo ,,hemodialyza“ je oznaceni pro mimot¢lni filtraci krve (Pancitova, Kastl, 2011).

Hemodialyza (HD) je intermitentni elimina¢ni 1é¢ebna metoda, ktera nahrazuje primarni
neboli zakladni funkci ledvin. Touto metodou dochazi k takzvanému ocist'ovani krve od
metaboliti ¢ili od zplodin latkové pfemény a vse se to odehrava v pfistroji zvaném
dialyza¢ni nebo tzv. ,,uméla ledvina“. Celkovy postup je zaloZeny na principu dialyzy,
kde dochazi k propustnosti latek pfes polopropustnou membranu z jedné tekutiny (krve)

do druhé, kterou je dialyzaéni roztok. VSe se d€je pomoci samotného koncentra¢niho

11
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spadu. Piestup ruznych latek zalezi na vlastnostech membrany a dialyza¢nim roztoku,
tak jak to vyzaduje momentalni stav pacienta. Zaroven se odstrani prebyte¢na voda
z téla, kterou selhavajici ledviny nedokazou vyloucit. Krev je pfevadéna ztéla do
dialyzatoru. V dialyzatoru (filtru) probiha filtrace krve, kde je zbavena od odpadnich
latek a nasledné se vraci zpét do lidského t¢la. Pacient se vétsinou dialyzuje dvakrat az
tiikrat tydné kolem tii az péti hodin. Béhem dialyzy si pacienti mohou volnou chvili
vyplnit ¢tenim, sledovanim televize, praci na pocitaci nebo dalsimi vhodnymi aktivitami

pii vykonu (Hejnarova, Slezakova, 2012).

Samotny dialyzacni pfistroj je velmi dulezity pro HD a dale se sklada z ¢asti popsanych
nize. Dle Klenera (2012) je na dialyzaénim pfistroji nepostradatelnou soucasti
dialyzator (filtr), kde probiha samotné ocistovani krve. Dialyzator je sloZen z dialyzacni
membrany, ktera oddéluje krevni a dialyzacni kompartmenty. Nezbytnou soucasti
dialyza¢niho pfistroje je také dialyza¢ni monitor (pojem ,,monitor zde neoznacuje
obrazovku zatizeni, ale ¢ast ptistroje), ktery obsahuje ¢tyfi ¢asti, jako je krevni pumpa,
dialyza¢ni modul, ultrafiltraéni modul a signaliza¢ni zafizeni. Krevni pumpa zajistuje
krev z ob&hu pacienta a dopravuje ji do dialyzatoru, odkud se pak ocisténa krev vraci
zpét do krevniho ob¢hu. V dialyzacnim modulu se piipravuje urlity pomér mezi
specialné pfipravenou vodou a dialyzacnim koncentratem. Z toho vznika dialyzacni
roztok, ktery musi byt zahiaty na télesnou teplotu lidského téla a poté se dopravi do
dialyzatoru. Lopot (2012) uvadi, Ze dialyzac¢ni roztok je slozen z anorganickych soli,
jako jsou chlorid sodny, chlorid draselny, chlorid vapenaty a chlorid hofec¢naty.
Pozadovanou ultrafiltraci tekutiny zabezpecuje ultrafiltraéni modul. V posledni fadé¢
zminime signaliza¢ni mechanismus, ktery odhaluje mozné vady ¢i komplikace

(vzduchové bubliny, nevhodna teplota, vodivost) v piistroji (Klener et al., 2012).

Pti HD je riziko vzniku sraZeni krve v dialyza¢nim pfistroji, protoze dochazi ke styku
krve a jiného materialu. Ztohoto divodu je nutnd antikoagula¢ni 1écba, aby
nedochazelo ke komplikacim, jako jsou krevni sraZeniny. V pribéhu HD se mnohdy

podava heparin (Klener et al., 2012).
Domaci hemodialyza (DHD)

Jako prvni DHD vyzkousela sedmnactileta divka roku 1964, u které tuto metodu
aplikoval dr. Belding Scribner. To se osvédcilo jako dalsi zpisob mozné 1é¢by. Pred

kazdou dialyzou se musely dialyzatory sestavovat z nékolika listd prokladovych

12



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

a celofanovych membran. Pacienti se nejcastéji dialyzovali v noci kolem osmi az deseti
hodin tfikrat tydné. V devadesatych letech tato metoda zacala upadat a vyuzivalo ji
méné nez jedno procento pacientti z divodu nové zavedenych dialyzaénich stredisek.
Tehdejsi Ceskoslovensko se o DHD pokusilo s desetiletym zpozdénim neZ jinde ve

svéte (Lopot a kol., 2018).

U DHD je mozné vyuzivat riznou $kalu rezima nez pii dialyze ve stiedisku (oddéleni),
kde jsou omezeni organiza¢nimi schopnostmi. V domacim prostfedi si mohou pacienti
délat prodlouzenou HD, ktera trva Sest az dvanact hodin a nezalezi na denni nebo no¢ni
dobé. Kratka denni HD je dialyza, ktera se provadi pétkrat az sedmkrat tydné dle
potieby pacienta a trva okolo tii hodin. No¢ni HD se aplikuje, uz dle nazvu, v noci bez
ohledu na délku a pocet cyklu Vv tydnu. Frekventni HD se vykonava tfikrat tydné bez
ohledu na délku procedury. HD snizkym prutokem dialyzatu je kterakoli HD
vyuzivajici prutok dialyzatu mensi nez 300 ml/min. VSechny rezimy kromé klasické

HD jsou oznaCovany jako alternativni rezimy (Lopot a kol., 2018).

Dialyza¢ni piistroje jsou vétsinou od firem proptjceny zdravotnickému zatizeni a ti ho
dale zapujc¢i pacientovi domd. Samotné piistroje jsou dodavany se systémem detekce
vysunuti vendzni jehly. Pacienti se sami uci pied zrcadlem, jak pomoci samonapojovani
piipojit katétr na mimotélni ob&h. Odpad po dialyze se likviduje v ramci nakladani
s komunalnim odpadem nebo dle doporuceni vyrobce. Dialyza¢ni jehly se ukladaji do

kontejnert na ostry material, které pacient odnasi na HD stfedisko (Lopot a kol., 2018).

Standardni hemodialyza¢ni 1écba probiha v dialyzaénich stfediscich spadovych
nemocnic, které jsou dostate¢né vybavené a uzptisobené pro pacienty s HD potiebami.
V soucasnosti se i v CR stavda DHD jednou z moznosti dialyzaéni 1é¢by pro pacienty
s chronickym selhavanim ledvin. Vzhledem Kkvysokému primérnému véku
dialyzovanych pacienti se neda ptedpokladat, ze by metoda DHD, se mohla stat

ptrevladajici metodou 1é¢by u chronického selhani ledvin (Lopot a kol., 2018).
Predialyzacni péce

Predialyzac¢ni péci se rozumi piedani pacienta od svého praktického lékafe do péce
nefrologa. Pacienti s chronickym selhanim ledvin jsou podrobnéji vySetfovani
anefrolog jim upfesni diagnézu, nastavi presnou lécbu a informuje o moznostech

nahrady funkce ledvin. Po domluvé se zalozi cévni vstup pro HD a diilezité je ockovani
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proti hepatitidé typu B. Nefrolog pacienta zafadi na cekaci listinu pacientl
predurcenych k transplantaci ledviny (Chytilova, 2015).

1.3.1 P#iciny a davody hemodialyzy

Nejcastéjsi pricinou provadéni HD je akutni renalni selhani a sepse. HD je aplikovana
také pii otravach, kde dojde Kk postizeni renalni funkce. Hlavnimi ukazateli pro zahajeni
HD 1é¢by jsou parametry oligurie (pod 200 ml/12 hod.), anurie (pod 50 ml/12 hod.),
urey (nad 30 mmol/l), kreatininu (nad 500 mmol/I), natria (nad 155 mmol/l) a dalsi jako

jsou kalium a metabolicka acidoza (Haluzikova, Biegova, 2019).
Renalni selhani

K hlavnim pfi¢inam hemodialyzy patii jednozna¢né selhani ledvin. Selhani ledvin se

rozdé€luje na akutni a chronické (Hejnarova, Slezakova, 2012).

AKkutni selhani ledvin (ASL) je porucha, ktera vznika ne¢ekané vétsinou u ¢loveéka se
zdravymi ledvinami. Miaze byt docasna, kdy se funkce ledvin po vhodné 1é¢bé plné
obnovi, nebo také muize prejit v chronické selhani ledvin (CHSL) pii neléceni. Zakladni
ASL lze rozdélit podle pticiny do tii skupin, které se déli na prerenalni, renalni
a postrenalni (Haluzikova, Biegova, 2019), dale dle Hejnarové a Slezakové (2012)

rozdélujeme ASL dle pribéhu do ¢tyt fazi.

Pficinou prerenalniho ASL je Casto snizeny srdeéni vydej, ktery muze byt zpiasobeny
masivni plicni embolii nebo srde¢nim infarktem. Dochazi ke snizeni intravaskularniho
objemu, ktery je zpusoben nedostatkem tekutin (velké krevni ztraty, porucha
intrarenalni hemodynamiky). Pfi¢ina zde nesouvisi s ledvinami, ale nachazi se pied
samotnymi ledvinami. Ledviny jsou bez poskozeni, jen dochédzi k nedostatecnému
prutoku krve ledvinami. Z nejcastéjsich pficin je uvadéna hypovolemie, ktera vznika pti
krvaceni, prijmech, zvraceni, t€zkych popaleninach, dehydrataci, pouzivani diuretik ¢i
diabetu. Pacienti se vtomto stavu projevuji tachykardii, maji snizeny kozni turgor,
denni diuréza je také sniZena, sliznice jsou vyschlé a ubytkem hmotnosti (Haluzikova,

Bregova, 2019).

U renalnich pfi¢in, dochazi k pfimému poskozeni ledvin chorobnym procesem. Vznika
poskozeni zakladnich jednotek ledvin. Tim dochazi ke glomerulonefritidé a u tubult

k akutni tubularni nekréze. Akutni tubularni nekréza se nejcastéji rozviji z otravy
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etylenglykolem nebo pozitim nékterych 1¢ka, ta se také nazyva nefropatii Iékovou. Stav
pacienta je podobny jako u prerenalnich pti¢in (Haluzikova, Biegova, 2019).

Poslednim bodem ASL jsou postrenalni piiciny, které jsou velmi malo ¢asté. Vyskytuji
se asi jen u péti procent pacientl. K defektu ledvin dochazi, kdyZz se v mocovych
cestach vyskytne piekazka, ktera zptisobi zvySeni tlaku a hromadéni moce nad mistem
neprichodnosti, nasledné dojde k poskozeni funkéni tkané ledvin. Za neprachodnost
mohou nadory, konkrementy, tirazy nebo zvétSend prostata. Pacienti jsou bezptiznakovi,
pokud se obstrukce vyviji pomalu, ale pii ndhlém vzniku se projevi prudkou bolesti
v bedrech ¢&i kolikovitou bolesti progredujici do tiisel pacienta. Casto je piitomna krev

a hnis v mo¢i (Haluzikova, Bfegova, 2019).

ASL rozdé€lujeme dle pribéhu do nasledujicich fazi. Prvni je faze pocateéni, kde
vynikaji symptomy vyvolavajicich pfi¢in. Druhd je fadze oligo-anurickd kde dominuje
anurie a pacient je ohrozen ptrevodnénim, metabolickou acidézou a zvys$enou hladinou
drasliku v krvi. V tomto piipadé je pacient bezprostifedné ohrozeny na zivoté a je nutna
dialyzacni 1écba. Tteti je faze polyurickd, kterd zacina zvySenym objemem moci za den.
Je zde stale nutnost dialyza¢ni péce. V posledni fazi jde o zotaveni, které je okolo tii az
nékolika mésicti a ledvinné funkce se navraceji do prvotniho stavu (Hejnarova,

Slezékova, 2012).

Chronické selhani ledvin (CHSL) vznika, kdyZz ledviny nedokazou zajistit
homeostazu. Pokud pacient nedostane transplantovanou ledvinu nebo se nedialyzuje,
rozvine se zivotné ohrozujici uremicky syndrom. Pfiznaky CHSL nemusi byt vibec
zietelné, az do poslednich stadii. Casto se tato nemoc zjisti b&hem bézného vysetieni
pacienta. V tomto poslednim stadiu se uz jedna o terminalni stav, kdy je bezprostredné
potieba dialyza nebo transplantace ledviny. Dale je 1écba vyrazné orientovana na 1écbu
hypertenze, regulaci anemie, hladiny drasliku, acidobazické rovnovahy a energii
s bilkovinami. Projevy jsou nespecifické, pacienti maji zvySeny krevni tlak az
hypertenzi, objevuji se u nich edémy, polyurie, stézuji si na bolest hlavy ¢i tnavu.
Jednou z mozZnosti vySetieni poSkozeni ledvin s naslednou klesajici funkci je
glomerularni filtrace. Dle vysledka glomerularni filtrace se urcuje Ié€ba. Onemocnénim
jsou postizeny i jiné systémy ¢i Ustroji, které jsou pro ¢lovéka podstatné, jako je
pohybovy systém, zazivaci i vyluCovaci Ustroji nebo nervovy systém. K casté

komplikaci se fadi uremicka myopatie, kdy dochazi k poklesu svalové sily a k atrofii
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svalli, coz zpusobuje snizenou vykonnost a castou unavu. Amyloid6éza je jednou
z dalsich komplikaci, ktera vznika na zaklad¢ délky dialyzy. Zptsobuje hlavné artritidu
a syndrom karpalniho tunelu, protoze se mikroglobuliny ukladaji do kosti, Kloubu,
nervi nebo $lach. Mikroglobuliny se nejsou schopny vyloucit ani odstranit dialyza¢nimi
metodami. Kardiovaskularni komplikace patii mezi hlavni poruchu, na kterou umira
padesat procent pacienti. K nejcastéjsi kardiovaskularni komplikaci se fadi
hypertroficka myopatie, ktera vznikne z dtvodu retence vody a soli, vazokonstrikci
a hypoprodukci hormont. Z uvedenych poruch dojde nasledné k srde¢ni insuficienci.
U CHSL je dale ¢astym problémem anémie z divodu nizké produkce erytropoetinu ¢i
nedostatku zeleza. Anémie Se projevuje kachexii, insomnii, poruchou imunity nebo
nauzeou, coz mohou byt i prvni pfiznaky onemocnéni ledvin. Neurologickymi
komplikacemi jsou zmény v chovani, pacienti se nedokazou soustfedit, mohou byt
agresivni nebo se u nich projevi syndrom neklidnych nohou. Dialyza¢ni terapie mize
timto zpusobem zminéné ptiznaky usmérnit. Pro wuremicky syndrom, byvaji
charakteristické gastrointestinalni potize, jako jsou prijmy, zvraceni, nauzea Ci
dyspeptické problémy. Z divodu shizeni hladiny hormont, se vyskytuje snizené
sexudlni libido. S CHSL souvisi i snizena imunita, kterd ovliviiuje obranyschopnost

celého organismu a vznikaji pomérné Casto infekce (Haluzikova, Bfegova, 2019).

Nedilnou soucasti CHSL je vyziva, ktera je u dialyzovanych pacienti velice dilezita,
protoze pacienti mnohdy trpi podvyzivou. Na Umrtnosti téchto pacientti se vyrazné
podili vyzivovy deficit, proto je dodrzovani spravné vyzivy dulezité (Haluzikova,
Btegova, 2019).

Otravy

V navaznosti na intoxikaci organismu, dochazi k poskozeni renalnich funkci
S naslednou renalni ischémii. HD je pfi intoxikacnich stavech jednou z moZnosti 1écby

onemocnéni ledvin (Haluzikova, Bregova, 2019).

Otravy neboli intoxikace jsou zivot ohrozujici stavy, kdy do organismu pronikaji
jedovaté latky. Dochazi knaruseni zdravi a tyto latky mohou byt

1 pfi¢innou umrti (Soucek a kol., 2011).
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Kli¢ovy vyznam pro pravdépodobny pribéh onemocnéni s otravou ma v¢asné vytyceni
diagnézy a s naslednym zahajenim 1écby, ktera vychazi dle jednotlivych ptiznakt
intoxikaci (Teplan a kol., 2010).

Akutni otrava etylenglykolem. Je pomérné castym zpiisobem otravy u nemocnych,
ktefi chtéji spachat sebevrazdu. Tato latka je celkem snadno dostupna v obchodni siti.
Vyuziva se tieba pii vyrobé barev, plastovych materiali ¢i nemrznoucich smési do
chladi¢i automobili. Jeji poziti se projevi nejprve jako zvraceni a nevolnost. Az po 24
hodinach se mohou objevit ptiznaky, jako jsou: tachykardie, tachypnoe nebo
hypertenze. Kolem 72 hodin po otravé dochazi k akutnimu selhani ledvin. Etylenglykol,
Ktery je pfeménén na glykoaldehyd, kyselinu glykolovou a kyselinu $tavelnou, jsou
vyborn¢ dialyzovatelné. V tomto pripadé je HD 1é¢ba nutna (Teplan a kol., 2010).

Akutni otrava paracetamolem. Paracetamol je vyuzivan pro antipyreticky
a analgeticky ucinek jiz 127 let. M4 vliv na centralni nervovy systém a jeho toxicka
davka u dospélého je okolo 7,5 g. Otrava se projevuje zprvu nevolnosti a zvracenim
pfiblizné po 24 hodinach. Pozd¢ji pomalu dochazi k rozvoji hepatorenalnimu selhani
nebo postizeni srde¢niho svalu. Prvni pomoci je vyplach Zzaludku s aplikaci ¢erného

uhli. Hemodialyza se indikuje bezpodmine¢né pfi selhani ledvin (Teplan a kol., 2010).

Nefrotoxicita acykloviru. Acyklovir je latka, kterd se vyuziva nejéastéji v koznim
podani na infek¢éni onemocnéni zpisobené herpetickym virem. K intoxikaci dochazi jen
pfi jeho podani intravenézné. Po nékolika dnech se rozviji akutni selhani ledvin.
Projevuje se bolesti v bederni oblasti a bolesti bficha. Zde je také potieba zajistit

elimina¢ni 1é¢bu pomoci hemodialyzy (Teplan a kol., 2010).

Nefrotoxicita organickych rozpoustédel. Téméf vSechna rozpoustédla zptsobuji
poskozeni na ledvinnych tubulech. Pokud dochazi k rozvoji ledvinné nedostate¢nosti, je

akutn¢ potfeba zahajit hemodialyzu (Teplan a kol., 2010).

Velice vaznou otravu z organickych rozpoustédel zptisobuje tetrachlormetan, ktery byl
vyuzivan pro rozpousténi vosku, dale byl prvkem v odmastovacich piipravcich nebo
obsahem hasicich pfistroji. Projevy zacinaji nevolnosti, zvracenim, bolesti hlavy
a postupnym vyvojem jaterniho a ledvinného selhani. Pfiprvni pomoci je potieba
podavat kyslik, vyplach zaludku a hemodialyzu ptes aktivni uhli (Toxické a Iékové

poskozeni jater a ledvin, 2018).
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Nefrotoxicita navykovych latek. K navykovym latkam fadime napiiklad kokain,

opiaty ¢i amfetaminy a dalsi (Teplan a kol., 2010).

Kokain patii mezi psychostimulancia a je Cerpan z listi koky pravé (Kokain, 2017).
Zpusobuje zavazné stazeni cév, které miize vyvolat hypertenzi (vysoky krevni tlak).
U opiatd dochazi k nekrézam zptsobené tlakem, které vyusti v destrukci svalovych
vlaken kosternich svali a mize vzniknout akutni intersticialni nefritida. V prvni fadé
u otravy navykovymi latky se musi zajistit zivotni funkce. Mohou vznikat kiece
tonicko-klonické z otravy kokainem. Pfi projevech ledvinného selhani je nutné zajistit
hemodialyzu (Teplan a kol., 2010).

Diabetes mellitus — diabeticka nefropatie

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrova, je onemocnéni, které nese nazev jako
civiliza¢ni onemocnéni, protoze jeho vyskyt v populaci je zna¢ny (Diabetes mellitus,
2020).

Mezi hlavni pti¢iny chronického selhani ledvin patii diabeticka nefropatie. Divodem je
dlouhodobé zvysena hladina cukru v krvi (hyperglykémie). Vznikd zména tvaru
ledvinnych glomerulii a tim padem mize dojit k pouhé poruse a naslednému selhani
funkce ledvin. Bohuzel zde pusobi i dédi¢né faktory. Nefropatii 1ze mirn¢ ovlivnit
spravnou lécbou diabetu a predchazet kardiovaskularnim potizim, jako je hypertenze
(Haluzikova, Biegova, 2019).

Casté hypoglykémie jsou nechténou komplikaci u dialyzovanych pacientt.
Hypoglykemicky stav vyvolava u pacientd problémy sfte¢i a zménu pozornosti.
U dialyzovanych pacientii trpicich onemocnénim diabetes mellitus se snizuje kvalita
Zivota a moznost pieziti s diabetickou nefropatii. VE&k, genetika a pohlavi, to jsou
faktory, které jsou velkym rizikem vyvoje samotné nefropatie (Haluzikova, Biegova,
2019).

Podstatné pro diabetického pacienta s nefropatii je nutnosti dodrzovat dietu, za
soucasného zajisténi dostatecného kalorického piisunu, aby mél pacient optimalni
hmotnost. Pacienti jsou ohrozeni malnutrici kvili dyspeptickym potizim a nauzey.
Dulezité je dodrzovat rezimova opatfeni a udrzet si optimalni hladinu glykemie
(Haluzikova, Biegova, 2019).
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Prognéza u pacientd s diabetem a naslednym selhanim ledvin je velice nepfizniva.
Krajni moznosti je transplantace, ktera je dle Haluzikové a Btegové (2019)

kontraindikovana, z davodu ¢asté polymorbidity diabetik.

1.3.2 Cévni vstupy

Obecné jsou cévni vstupy nedilnou soucasti hospitalizovanych pacienti k aplikaci 1é¢iv
nebo vyzivy. Dalsi moznosti vstupl je odbér krve, méteni zivotné dulezitych funkci
eventualné k 1é¢ebnym a diagnostickym vykontim. Pro zminéné vykony se nejcastéji

zavadéji periferni zilni katétry a centralni Zilni katétry (Charvat, 2016).

K HD terapii je potieba zajistit cévni vstup. Pacienti s CHSL jsou zapojeni do
dialyza¢niho programu, kde cévni chirurg zajisti cévni vstup. Je potieba, aby u HD
pacientti byl zaloZen spolehlivy, opakovatelny a nebolestivy vstup, Ktery zaruéi piivod
krve do dialyza¢niho pfistroje a nazpét do pacientova krevniho ob&hu. Pritok krve je
piiblizné¢ 200—400 ml/min. Kolem 50 az 105 litrd krve se ptivede do dialyzac¢niho
ptistroje béhem jedné HD, ktera trva nckolik hodin. Dle potieby Iékati zajistuje
pacientim trvalé nebo docasné cévni vstupy k zajisténi HD (Haluzikova, Biegova,

2019).
Docasné cévni vstupy

K docasnym cévnim vstuptim jsou Casto indikovani pacienti pro akutni ¢i dlouhodobou
HD a je jim zajistén centralni Zilni katétr (CZK). Tento Zilni vstup je uzivan pro
pacienty, ktefi se neucastnili predialyza¢nich konzultaci a jsou zcela bez piiprav. Doslo
u nich kneodkladnym problémum, akutnimu selhani ledvin nebo k ukonéeni ¢i
ptreruSeni peritonealni dialyzy a centralni zilna kanyla umozni docasnou dialyza¢ni
lécbu, nez se zajisti arteriovenozni spojka. Mezi nejcastéjsi vstupy se pouziva
podklickova zila (vena subclavia), kréni zila (vena jugularis interna) anebo stehenni zila

(vena femoralis) (Haluzikova, Biegova, 2019).

Pro kratkodobou dialyzu se vyuziva HD katétr, ktery neni tunelizovany. Dle Charvata
(2016), se doporucuje zavadét maximalné na dva tydny. K delsimu zavedeni je
ptinosnéjsi zalozit tunelizovany HD katétr. Slozeni Katétrti je nejcastéji ze silikonu ¢i
polyuretanu a na trhu jsou rtiznorodé délky, priméry a sefazené dirkovani (Haluzikova,
Bregova, 2019).
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Trvalé cévni vstupy

Cévni chirurg je schopen zalozit nativni arterioven6zni spojku z plastového materialu

a arteriovendzni spojky S Vyuzitim cév od zemielych darct (Tesaft, Viklicky, 2015).

Nativni arteriovenézni zkrat/fistule (AVF) je tvoiena zvlastni Zily pacienta
(autologni). Dochazi k tzv. pfemosténi zily na tepnu. Je to nejptfinosnéjsi moznost, ktera
setrva delsi ¢as pruchozi a neprojevuje se tolik komplikaci. Zkrat se, pokud je to mozné,
vytvaii na koncetiné, ktera neni dominantni. Po zakroku pro vytvofeni zkratu je mozné
7ilu vyuzivat aZ po Sesti tydnech. Zila musi dozrat tim, Ze se jeji sténa zpeviiuje

a dilatuje, tak aby zvladla vysokotlaky pritok (Chytilova, 2015).

Arteriovenézni graf (AVG) je ¢im dal ¢astejsi metodou pro vytvoreni cévniho vstupu.
Vytvaii se pomoci plastovych materialt, kde neni pfitomen pacientiv zilni $tép. AVG
ma vyhodu, ze vyzrava pouhé dva az tii tydny oproti AVF. Maji lepsi plochu pro
kanylaci. Jsou zde i nevyhody, protoze se do organismu vklada cizi material a je nutno
dbat na prevenci krevnich srazenin a infekci. Pii zachazeni s AVG, je potieba vSe
provadét piisné¢ asepticky, protoze nasledky mohou byt pro pacienta smrtelné

(Chytilova, 2015).

Arteriovenézni zkrat alogenni je ¢erpan od mrtvych darci. O tento zpisob vytvaieni
cévniho vstupu roste zajem, kvuli nedostatku vlastnich zilnich §tépt. AV zkrat alogenni
je uzivan nejcastéji jako Cerstvy Zilni transplantat. Zamrazené (kryoprezervované) Stépy
se vyuzivaji pti komplikacich allofragu (ruptury). Jelikoz se jedna o transplantovany
organ, je nutné aplikovat imunosupresivni 1é¢bu. Tento zptisob AV zkratu je indikovan

az v posledni fadé (Chytilova, 2015).

1.4 OSetiovatelska péce o hemodialyzované pacienty

Osetrovatelskou péci se rozumi péce, ktera je zaméfena na predchazeni, udrzeni, pomoc
a obnovu zdravi bytosti ¢i osob. OSetfovatelskou péci se snazime zmirflovat bolest,
utrpeni a Vv ramci paliativni péCe pacientim doptat dastojné umirani (Ministerstvo

zdravotnictvi ¢eské republiky, 2004).

Osetiovatelska péce pired HD zacina pripravou pomtcek k vykonu. Pii prichodu
pacienta vSeobecna sestra ovefi pacientovu totoznost a Seznami ho s prabéhem postupt

HD. Zkontroluje fyziologické funkce a vahu pacienta. Veskeré osSetfovatelské vykony
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musi vseobecna sestra provadet piisné asepticky, aby se prechdzelo vzniku infekénim
komplikacim. Pacient je ulozen na ltzko ¢i kieslo, vSeobecna sestra si pfipravi sterilni
stolek s pomtickami, provede dezinfekci rukou, oblékne si ochranné pomucky odévu
a sterilni rukavice. Pti AVF zatahne horni konc¢etinu esmarchovym Skrtidlem a provede
Sirokou dezinfekci koncetiny, ktera bude punktovana pro dialyzu. Jehly po zavedeni do
cév musi byt bezpecné upevnény néplasti. Dale se na jednu jehlu napoji arteridlni
dialyzac¢ni set a uvolni se svorky na setu. Vseobecna sestra zaktivuje krevni pumpy, kde
nastavi prutok do 200 ml/min. Az dojde k naplnéni arterialniho setu krvi, krevni pumpy
se zastavi. VSeobecna sestra na venodzni dialyzaéni set napoji navratnou jehlu a uvolni
svorky na tomto setu. Po napojeni obou setii v§eobecna sestra zaktivuje znovu krevni
pumpy a nastavi dle ordinace 1ékate krevni prutok. Veskeré invazivni vstupy vSeobecna
sestra asepticky oSetiuje a dukladné vSe zaznamenava do zdravotnické dokumentace

(Haluzikova, Biegova, 2019).

Vseobecna sestra nesmi zapomenout podat pacientovi antikoagulacni piipravky do
arterialniho setu, protoze krev prichazi ke kontaktu s membranou dialyza¢niho piistroje
a samotnym krevnim setem. Heparin je jeden znejcastéjSich antikoagulacnich
ptipravku, ktery se vyuziva pro HD. VSeobecna sestra ho mize aplikovat intermitentné
nebo kontinualné. Mnozstvi antikoagula¢niho ptipravku je upravovano podle hodnot
aktivovaného srazeciho ¢asu nebo aPTT. Na jinych pracovistich upfednostiuji aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. V piipadé krvacivych komplikaci, je HD bezheparinova.
Pfi bezheparinované HD musi vSeobecna sestra kazdych dvacet minut proplachovat
celkovy dialyza¢ni okruh 100 az 150 ml fyziologickym roztokem. Nasledné musi
o pridané mililitry navysit ultrafiltraci. Dle Kapounové (2020), je velmi uzivana metoda
pomoci citratové antikoagulace, protoZe neovliviiuje systémovou koagulaci. Principem

je, zabranit vzniku krevnich srazenin a vychytani iontl véapniku pfed samotnym

vstupem krve do dialyza¢niho pfistroje.

Dialyzaéni pfistroj obsahuje originalni set, ktery je barevné rozlisen dle jednotlivych
&asti. Cervena barva je uréena pro saci linku (arterialni krev), modré barva je uréena pro
navratovou linku (venozni krev), zelena barva je urcena pro substitu¢ni a dialyzacni

roztok a posledni zluta brava slouzi pro ultrafiltrat a sbérny vak (Kapounova, 2020).

Béhem HD musi vSeobecna Sestra pribézné sledovat celkovy stav pacienta. Arterialni

tlak kontroluje kontinualné od zacatku az do konce HD. U pacienti, ktefi mivaji

21



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

komplikace, je tlak sledovan pfisnéji a dle ordinace lékate. U vitalnich funkci je
vSeobecnou sesStrou zaznamenavan krevni pulz a teplota téla. Pfi pfitomnosti nevolnosti,
bolesti na hrudi, kiecich a dalSich nechténych projeva ihned vola 1ékaie pro kontrolu
zivotnich funkci a hodnot na pfistroji. Dale sleduje barvu Krve v setech a centralni zilni
tlak. Muze podavat i krevni derivaty, které napoji s transfuznim setem na arterialni set.
Léky jsou povoleny podavat do dialyzaéniho setu dle ordinace 1ékare. Vizita vétsinou
probiha béhem dialyzy a 1ékat kontroluje hydrataci pacienta, cévni spojky a uremickeé

projevy (Haluzikova, Biegova, 2019).

V piipadé, e pacient ma CZK nebo jiny katétr, vieobecna sestra kontroluje okoli
vstupu. Zda jsou ¢i nejsou projevy infekce, otoky, bolest, zacervenani nebo néjaka
sekrece z mista vpichu. Pfed HD musi z lumenu katétru odstranit heparinovou zatku
a nasledn¢ katétr proplachnout, z diuvodu kontroly funk¢nosti. Napoji lumen na sety
HD, dezinfikuje okoli vstupu a dale pak asepticky kryje. Po ukonceni dialyzy znovu
proplachne katétr a dle ordinace 1ékate aplikuje antikoagulaéni zatku. Vse sterilné osetii
a prekryje. Do AV zkratu/fistule se heparinova zatka po HD neaplikuje, protoze se

jedna o nativni cévu, kde neustale proudi krev pacienta (Haluzikova, Bfegova, 2019).

Osetrovatelskou péci o katétr se snazime predejit moznym komplikacim, jako jsou
trombozy, krvaceni a infekce. V ramci osetfovatelské dokumentace je proveden zaznam
o oSetfovani katétr, ktery vSeobecna sestra vzdy vypliuje a hodnoti. Celkové postupy
vV oSetfovani vstupli provadime pfisné asepticky a tim piedchdzime vzniku

nozokomialnich nakaz, sepsim ¢i dalsim komplikacim (Haluzikova, Biegova, 2019).
Komplikace béhem hemodialyzy

K nejcastéjsim komplikacim Daugirdas, Blake a Ing (2015) fadi nizky krevni tlak,
nauzeu, zvraceni, kieCe, bolesti zad, bolesti hlavy a svédéni. Nizky krevni tlak
(hypotenze) pti HD mize vyvolavat neptijemné az uzkostné pocity, které vznikaji az pfi
dlouhodobém stavu. Stouto komplikaci se bohuzel zvysuje Gmrtnost pacientd.
Dialyzacni krevni tlak souvisi Se zménou krevniho objemu. Je doporu¢eno méné solit
a vyvarovat se zvysovani hmotnosti. K pri¢in¢ svalovych kieci se zatim nic nevi, ale
jsou znamy rizikové faktory, a to hypotenze, snizeny objem krve (hypovolemie), rychla
ultrafiltrace a hyponatremie. Z nejcastéjSich nezadoucich projevi HD je nauzea
a zvraceni. Jejich pfi¢ina je riznoroda, ale nejvice se projevuje u stabilnich pacientt,

ktefi maji pouze nizky krevni tlak. Casto vznikaji i pii nerovnovize hemodynamiky.
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Gastroparéza je pomérné Castou komplikaci u diabetickych pacientil, ale projevuje se
I u HD. Pritomnost infekce nebo nespravného poméru dialyza¢niho roztoku mize byt
dal$i moznosti, kterd vyvolad zvraceni nebo nevolnost. Preventivnim opatifenim je
vyvarovat se vzniku hypotenze. U bolesti hlavy je béhem HD pfic¢ina také neznama,
ktera se objevuje az u 70 % pacientt. Udava se, ze tato komplikace mtze byt zptisobena
pitim kavy nebo syndromem nerovnovahy. Prevenci je podavani hoi¢iku, protoze maze
byt v krvi jeho nedostatek. Bolest zad ¢i hrudniku se projevuje u 1-4 % HD pacientd.
Nejsou doporucena zadna opatfeni nebo znamy pficiny této komplikace. Dalsi
komplikaci je svédéni, které muze byt priznakem piecitlivélosti pacienta na dialyza¢ni
pristroj. Na tento problém se doporucuji pouzivat rizné masti dle ordinace lékare.
V pribéhu HD nebo po HD se mtize vyskytnout problém zvany syndrom nerovnovahy.
Je to soubor neurologickych a systémovych piiznakd. K pfiznaktim patii bolest hlavy,
zvraceni, nevolnost a neklid. V horsich ptipadech mize vzniknout i koma. Pticinou je
nejspise zména pH v mozku nebo zvyseni objemu tekutiny v mozku. Prevence u akutni
dialyzy je snizeni hladiny mocoviny v plazmé a pouziti dialyza¢niho roztoku s nizkym
obsahem sodiku (Daugirdas, Blake, Ing, 2015).

1.5 Edukace hemodialyzovaného pacienta

vvvvv 4

Vyznam slova edukace, je orientovan na poskytnuti nejdilezitéjsich informaci o nemoci
pacienta a zpusobu ¢i moznosti terapie. Do programu edukace spadaji okruhy
poradenstvi ohledné zivotniho stylu, psychické podpofe a vyrovnani se s nemoci.
Edukacni program prezentuje souhrnny soubor postupl cileny na zménu chovani

pacienta v souvislosti ke zdravotnimu stavu (Gurkova, 2017).

wev

Vseobecna sestra 1 pacient by mezi sebou méli samotné informace chapat, posoudit,
zachovat nebo ptedat dal. Pii nedostacujici edukaci ¢i nevhodném vyjadieni mizeme
samotné¢ho pacienta vystavit strachu, obavam, pocitu nejistoty, netec¢nosti a jinym
nezddoucim reakcim. U vSeobecné sestry se béhem edukace piedpoklada nalezité
vystupovani a komunikace s pacientem. V ramci edukace je dulezité nepodcenovat

trpélivost, podporu a zasadné motivovat pacienta (Haluzikova, Bfegova, 2019).

Jednou z oblasti edukace jsou dietni opatieni. VSeobecna sestra musi hemodialyzované

pacienty edukovat o spravné dieté¢ a vhodnych tekutinach. Pacient by tato opatieni m¢l
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respektovat a prizpusobit je zdravotnimu stavu. Béhem HD az 15 g bilkovin z krve
prechazi do dialyza¢niho roztoku. Esencialni aminokyseliny si télo nedokaze samo
vytvorfit a je nutné je do organismu dodavat. U kazdého pacienta je piijem bilkovin jiny.
Z bilkovin vznikaji ionty (urea, fosfat, kreatin a vodik), kvuli kterym vznika
metabolicka acidoéza. Prijem bilkovin se denné reguluje dle vysledki kreatininu.
Vhodné jsou potraviny s vys$simi hodnotami Zivo¢isné bilkoviny, jako je tfeba maso,
mléko nebo vejce. U mléénych vyrobku se musi sledovat obsah vapniku, fosforu a soli.
Omezovat by se mély lusténiny, ovoce, zelenina nebo pseni¢né vyrobky. Nevhodné jsou

potraviny s vysokym obsahem fosfatu (Haluzikova, Biegova, 2019).

V dietnim opatieni se hlavné omezuje piisun sodiku a drasliku. Sodik, jak je znamo, na
sebe vaze vodu. Zpusobuje otoky nebo pozménuje krevni tlak pii jeho nadbytku. Sul
vyvolava pocit zizn€, ale u hemodialyzovanych pacientti nastava problém s nutnosti
omezeného pifijmu tekutin. Draslik se dialyzou Gspé$né ztraci, ale pfi vysokém piijmu
mohou vznikat Zivotu ohrozujici situace postihujici nervové svalstvo. Fosfor také patii
mezi omezené ionty, protoze je vazan na bilkoviny. Je nutné omezit mlé¢né produkty,
mastné produkty nebo sycené napoje. Pokud neni dieta pro redukci fosforu dostate¢na,
pacienti uzivaji 1éky, které zabrani absorbovani fosforu z potravy. Dale je sledovana
hladina kyseliny mocové, ze které muze pii vysokych hodnotach vzniknout dna
(Osetfovatelstvi, 2012).

Ptijem tekutin je vymezen denni diurézou nemocného. Piijem tekutin s dietou nesmi
piekrocit narust na vaze 2 kg mezi dialyzami. U kazdého pacienta je ptijem tekutin jiny
dle aktualniho zdravotniho stavu. Udava se prijem tekutin do 800 ml/24 hod. Pfirdstek
na vaze by nemél piekrocit 700 g/24 hod. K vhodnym tekutinam patii ¢aje. Alkohol je
doporuceno uzivat omezené. Pfi pocitu suchych ust je vhodné tsta vymyt vodou,
vyuzivat bonbony nebo pro zvysSeni sekrece slin vlozit do ust platek pomerance

(Haluzikova, Biegova, 2019).
Edukace pacienta s AV spojkou

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace (2012), udava informace pro pacienty
ohledn¢ rezimového opatieni s AV spojkou. Na konceting, kde je umisténa AV spojka
se nesmi méfit tlak, nosit naramky, tésné obleceni ¢i hodinky. Musi se chranit ve
spanku, aby si na ni pacient nelezel nebo ji nem¢l ohnutou pod hlavou. Koncetina se

nema vystavovat tlaku nebo v ni nosit t¢zka biemena.
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této bakalaisk¢ prace je zjistit specifika oSetiovatelské péce
0 hemodialyzovaného pacienta. Na zakladé vyzkumného cile jsme si stanovily dvé

vyzkumné otazky (VO):
VOL1: Jakym zptisobem probiha oSetiovatelska péce o hemodialyzované pacienty?

VO2: Jak vSeobecné sestry pecuji o cévni vstupy pacienta?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro metodiku vyzkumu bakalaiské prace byla vyuzita kvalitativni metoda pomoci
strukturovaného rozhovoru. Strukturovany rozhovor probihal dle pfipravenych
a zpracovanych otazek se v§eobecnymi sestrami daného oddéleni. Otazky pro rozhovor
byly tvofeny tak, aby se shodovaly s cilem a vyzkumnymi otazky. Samotné rozhovory
pouzité v nasi bakalarské praci byly uskute¢nény plné v anonymité a se slovnim
souhlasem vSeobecnych sester. Pred samotnym vyzkumem jsme musela pozadat
0 povoleni k vyzkumu naméstkyni oSetfovatelské péce nemocnice Jihlava, ptispévkova
organizace, ktera mi nasledné udélila souhlas s otazkami pro rozhovor uvedenymi

v priloze €. 1.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setfeni probihalo v Hemodialyzacnim stfedisku (oddéleni) Nemocnice
Jihlava, prispévkova organizace (dale jen nemocnice). Pro vyzkum jsme si vybraly pét
respondentti. Respondenty byly pouze Zeny ve véku od 28 do 57 let, proto dale v nasi
bakalarské praci uvadime pojem respondentka. Nejdiive jsem se telefonicky
domlouvala se stani¢ni sestrou, zda bude mozné na jejich odde¢leni provadét vyzkum.
Poté jsem se s respondentkami domluvila na ¢ase, kdy budou moci se mnou provadét
nabidla moznost exkurze, ale z divodu epidemiologické situace Covid — 19 v Ceské

republice neni exkurze momentalné mozna, abych neohrozila svoji navstévou pacienty
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nebo dalsi ¢leny stiediska (oddé€leni). Rozhovory pokazdé probihaly v soukromi na

vyhrazeném misté HD stfediska (odd¢lent).
Respondentka ¢. 1

Respondentce je 52 let a vystudovala obor VSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje
pres tficet let a podle jejich slov by obor neménila. Na hemodialyza¢nim stiedisku
(odd¢leni) nemocnice pracuje dvacet pét let. Podle respondentky zminéné oddéleni
nema vyhodu oproti jinym: ,,V'yhodu to nemda a vyhodou nejsou ani pacienti, kteri se

vraci opakovane “.
Respondentka ¢. 2

Respondentce je 57 let a vystudovala obor VsSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje
téicet sedm let. Na hemodialyza¢nim stfedisku (oddéleni) pracuje pouze dva a pul roku.
Respondentka uvadi: ,, Na pozici se mi libi, protoze se nejednd 0 standardni oddeleni,

ale spise o ambulantni provoz “.
Respondentka ¢. 3

Respondentce je 28 let a vystudovala bakalaisky obor VSeobecna sestra. Ve
zdravotnictvi pracuje 5 let a deset mésicti. Na hemodialyza¢nim stredisku (oddéleni)
pracuje osm mésicu. Respondentka zminuje: ,,Podle mé ma prace na stiedisku vyhodu,

protoze nedelam nocni smény a nepracuji o nedelich®.
Respondentka ¢. 4

Respondentce je 47 let a vystudovala obor VSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje
dvacet devét let. Na hemodialyzacnim stiedisku (oddéleni) pracuje deset let.
Respondentka uvadi vyhodu stiediska: ,,Casté stiiddni pacientii, jsou tu maximdlné 5
hodin a jdou pryc. Prace s technikou, kdo ji ma rad. Minimalni papirovani, co se tyka

osetrovatelské péce. Velmi samostamnd prace, mala potieba lékare .
Respondentka ¢. 5

Respondentce je 49 let a vystudovala obor VSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje
okolo dvaceti tii let. Na hemodialyza¢nim stfedisku (odd€leni) pracuje pét let. Podle
respondentky je vyhoda hemodialyza¢niho oddéleni: ,,Ze se ti pacienti stiidaji a nent to

3

Jjako normalni oddéleni, kde pacienti jsou nekolik dni*.
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2.4 Priibéh vyzkumu

Po domluve a souhlasech od stani¢ni sestry a pani naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace (viz pfiloha ¢. 2), mohl samotny vyzkum

zacit. Vyzkumné Setfeni se konalo v obdobi od fijna 2020 do ledna 2021.

Rozhovory jsme uskute¢nily celkem s péti respondentkami po jejich tstnim souhlasu.
Pro zaznamenavani priab&éhu rozhovoru jsem vyuzila predtistény formulaf pro zapsani
stru¢nych poznamek. Pro celkové urychleni zaznamenavanych odpovédi byl vyuzit
zaznamnik mobilniho telefonu, ktery zaznamenaval pouze mluveny hlas respondentek.
Veskeré informace ze zaznamu, jsem nasledné ptepsala do pisemné podoby na pocitaci.
Samotné rozhovory s respondentkami trvaly primémé Sedesat minut po patnacti az
dvaceti minutovych blocich. Sama jsem si v§imala celkové napjaté situace a vycerpani
zdravotnického personalu z divodu epidemiologické situace. Respondentky ptesto, Ze
meély mnoho prace s pacienty a nezbytnou administrativou si na m¢ nakonec nasly cas,

aby s nimi mohl byt pofizen rozhovor. Za to jim patii velky dik.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani textu vyzkumného Setfeni byl pouzit Microsoft Office — textovy editor
Word 365.

2.6 Vysledky vyzkumu

V této Casti je znazornéna demonstrace vyzkumnych vysledk s respondentkami.

Samotné citace respondentek jsou znazornény kurzivou.

2.6.1 Odpovédi respondentek

Respondentka ¢&. 1

S jakymi pacienty ohledné sobéstacnosti se zde nejcastéji setkavate?

Respondentka uvedla: ,,Nejcasteji se setkavam S nesobéstacnymi pacienty na HD

stredisku .

27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Co Vas nejvice zatéZuje na této profesi?
Respondentka uvedla: ,, PSychika, urcité psychika to je*.
Popiste mi prosim stru¢né, jak vypada péce o pacienta?

Respondentka popisuje péci 0 pacienta: ,,Pacient si lehne do postele nebo ho s pomoci
dalsiho persondlu ulozime my, napoji se dialyzacni pristroj, celou dobu ho sledujeme
a monitorujeme, to vlastni pripojeni taky urcitou dobu trva, pak se odpoji, vpichy se
odmackaji nebo se néjak poresi to ukonceni toho cévniho pristupu po celou tu dobu

dialyzy, pak je pacient poslany domii .

wewrs

Je podle Vas naro¢néjsi péce o pacienta, nebo o technické zazemi?
Respondentka bez rozmysleni odpovédéla: ,, Narocnéjsi péce je o pacienta .
Setkavate se béhem hemodialyzy s néjakymi komplikacemi? Popripadé s jakymi?

Béhem HD je rtzna s$kala komplikaci, ale z nejcast&jsich respondentka uvedla:

LHypertenze, hypotenze, nevolnost, kiece a zvraceni “.

Sledujete néjaka kritéria, hodnoty béhem hemodialyzy?

3

Respondentka uvedla: ,, Ano sledujeme samoziejme, tlak, teplotu, pulz, stav védomi*.

wewr

Respondentka uvedla: ,, Tak tady mame lidi na mimotélnim obéhu, takze vsechno, co se
k tomu vaze jako jsou odbéry, EKG, mdame lidi na monitoru Zivotnich funkci dle stavu
pacienta, prosté je to tady jak intenzivni péce, kazda sestra tady md na starost urcité
mnozstvi pacientii a 0 ty Se stara po celou dobu dialyzy, aby ten pribeh dialyzy byl pro
né komforini. Tudiz, resi jejich komplikace, které mohou nastat behem dialyzy, nebo
komplikace, které jsou spojené s dialyzacni lécbou. Posilaji se i na jiny vysetreni. Musi
se vyresit jejich doprava na dialyzu a z dialyzy, musi se vyresit jejich pobyt tady, kdy se
Jjim celou dobu meri tlak, teplota, pulzy se hlidaji. A potom jsou to stary lidi, kdy maji
pridruzend onemocnéni a neni t0 jen 0 hemodialyzacni lécbé, bohuzel se tu resi

kompletné, kdyby to slo tak jim tady budeme operovat i slepé stievo . Bylo vidét, ze na
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respondentku je kladeno p#ilis mnoho pozadavk, ale dle odpovédi jsou naroky kladeny

1 na dalsi personal.
S jakymi cévnimi vstupy se nejéastéji setkavate u hemodialyzovaného pacienta?

Respondentka vyjmenovala za nejcastéjsi cévni vstupy: ,,Shunt, centraini zZilni kanylu,

evies

a zilu do oblouku “.
Jak probiha péce o tyto vstupy?

Respondentka tekla: ,,Je to normdlni intravenozni vstup. Po celou dobu je to sterilné
kryté, pri ukonceni se to odmacka a prelepuje naplasti, a nékteri pacienti si to prevazuji

obinadlem .
Edukujete néjakym zptasobem pacienty ohledné péce o jejich cévni vstupy?

Respondentka odpovédéla: ,, Ano, hnedka pri prijeti dostavaji edukacni materidaly ve
formatu A4, kKde maji napsano, co se tyce diety, jaky maji dodrzovat opatreni, a co se
tyce cévniho pristupu, coz je pro né dilezity, a ze vsude vsem maji vykladat, Ze jsou

hemodialyzovani “.
Jakym zpisobem edukujete pacienta u Vas na oddéleni ohledné jinych opatieni?

Respondentka je uz velice zkusena v HD 1é¢b¢ a oSetifovatelské péci. Uvadi: ,, Pacienti
musi ddavat pozor na fosfor, prijem kalia, prijem tekutin a taky na bilkoviny. Bilkovin
musi byt dostatek a hlavné kvalitnich. Tekutiny jsou také omezené a ridi se to podle toho
kolik vymoci. Musi vedét kolik za 24 hodin vymocili a podle toho mohou mit prijem
tekutin. Do tekutin je potreba zaznamendvat vse jako polévka, ovoce, zelina, voda.

Pacienti se pred a po dialyze vazi“.

Jak narocné, je podle Vas, pro pacienta zvladnuti nutnosti hemodialyzy po

psychické strance?

Podle respondentky: ,,Je to individudlni, nékdo se s tim smiri, nekdo se S tim nesmiri

3

nikdy a nekdo po urcité dobé. Je to opravdu individualni “.
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Jsou néjaké praktické rady, které se Vv odborné literatuie nedocteme, jako

napriklad ,,vychytavky* z praxe?

Respondentka odpovédéla: ,,Nemysliim si, Ze by néco délaly jinak, nez je ve

standardech “.

Respondentka ¢&. 2

S jakymi pacienty ohledné sobéstacnosti se zde nejcastéji setkavate?
,,Sobéstacni i nesobéstacni, ale lezicich je mdlo,* uvedla respondentka.
Co Vas nejvice zatéZuje na této profesi?

Respondentka uvedla: ,, Predtim jsem nad tim nikdy tak nepremysiela, ale vtomto

nelehkém obdobi urcité psychika“.
PopisSte mi prosim stru¢né, jak vypada péce o pacienta?

Respondent¢in popis péce o pacienta: ,,Kdyz je pacient schopny, chodici, tak prijde. Jen
momentadlné v covidové dobé se musi zdezinfikovat, zvdzi se, protoze viha je dulezita.
Lehne si na postel, napojime ho, méri se jim normdlné teplota, ale tedka chodi
S vyplnenymi papirky, zZe jsou zdravi. Imobilni pacienty nam dovezou sanitari. Dialyza
trva tak od 3 hodin, coz je ale mdlo, t0 JSOU vétsinou vyjimky a trvd to tak 4 az 5 hodin.

Chodi tak 2krat tydne, 3krat tydné, je to hodné individualni .

Je podle Vas naro¢néjsi péce 0 pacienta, nebo o technické zazemi?

Respondentka uvedla: ,, O pacienta urcité .

Setkavate se béhem hemodialyzy s néjakymi komplikacemi? Popripadé s jakymi?

Respondentka odpovédéla: ,,Mozné komplikace, jsou vytrhnuti jehly, propichnuti

shuntu, hypotenze, zvraceni, Spatné jim je, kiece, pokdleni .
Sledujete néjaka kritéria, hodnoty béhem hemodialyzy?

,, Védomi musime sledovat, tlak méri masina, kdyz je nizky tak alarmuje, pulz, EKG jen
U pacientu, kteri maji byt monitorovani jako z JIPKy nebo hospitalizovani, jinak to neni

standard, aby byli na monitoru pravidelné, “ uvedla respondentka.

30



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Jaké nejcéastéjsi oSetfovatelské vykony vykonavate?

Nejcasteji dle respondentky: ,, Provadime odbéry, EKG, kdyz je naordinovan od lékare,

poddavame kyslik, kdyz jsou pacienti dusni a nékdy Se délame prevazy “.

S jakymi cévnimi vstupy se nejcastéji setkavate u hemodialyzovaného pacienta?
., Shunt, CZK, PermCath, “ uvedla respondentka.

Jak probiha péce o tyto vstupy?

Respondentka mi piedstavila stru¢ny postup péce o cévni vstupy. Popisovala: ,,Prevazy
se delaji pravidelné pri kazdé HD, u CZK sledujeme otok, zacervenani, bolestivost.

Pacienti to hlasi sami vétsinou predem .
Edukujete néjakym zptusobem pacienty ohledné péce o jejich cévni vstupy?

Respondentka ftika: ,, Edukovat se musi, ale je to marné. Rikdme jim, Ze tu ruku musi
Setrit, nesmi ji namahat, lezet na ni, krev se nesmi odebirat, tlak se nesmi mérit, hlidat

ji, aby se neporanili .
Jakym zpisobem edukujete pacienta u Vas na oddéleni ohledné jinych opatreni?

Respondentka uvedla: ,, Na zacatku dostavaji edukacni material. V ném je uvedeno, co
vSe si musi hlidat. Musi si hlidat obsah kalia a fosforu v potravé. Tekutiny jsou

individualni. Nekdo miize pit malo, nékdo téméer skoro nic. Je to hlavné dle moceni .

Jak narocné, je podle Vas, pro pacienta zvladnuti nutnosti hemodialyzy po

psychické strance?

, Urcite, nez se s tim srovnaji, zalezi, jak se k tomu ten clovek postavi,” tika

respondentka.

Jsou néjaké praktické rady, které se v odborné literatuie nedocteme, jako

napriklad ,,vychytavky* z praxe?

,, Tady mame vse podle standardii, * uvadi respondentka.
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Respondentka ¢. 3

S jakymi pacienty ohledné sobésta¢nosti se zde nejcastéji setkavate?
Respondent uvadi: ,, Nejcastéji se setkavam se sobéstacnymi pacienty “.
Co Vas nejvice zatéZuje na této profesi?

Podle respondentky: ,,Nic mé na této profesi nezatézuje “.

PopiSte mi prosim stru¢né, jak vypada péce o pacienta?

,,Pacient je rdano dopraven (sanitou nebo vlastni dopravou), pak napojen. lkrdt za 3
mésice se u kazdého prehodnocujeme oSetrovatelska péce. Kazdy mésic jsou odebirdany
tzv. velké odbéry, lkrat za 3 mésice se kontroluji hepatitidy, lkrat za rok HIV.
Pacientum je poskytovino preockovini na hepatitidu., nyni i na chripku. Pacient od
lékare dostava veskeré recepty na léky a lékar mu zajistuje potrebnd vysetreni. Dle
ordinace lékaie se provadi na pracovisti doppler a pripadné se pacCient preposila na

fistulografii, “ uvedla respondentka.
Je podle Vas naro¢néjsi péce o pacienta, nebo o technické zazemi?
Setkavate se béhem hemodialyzy s néjakymi komplikacemi? Pop¥Fipadé s jakymi?

,Ano. Obtizna punkce shuntu, pridavani PermCathu, obcas kolapsové stavy. Nekdy

v«

selhani techniky, ale to minimdlné, * fekla respondentka.

Sledujete néjaka kritéria, hodnoty béhem hemodialyzy?

., Sledujeme tlak venozni i arterialni, védomi, pulz a teplotu, * uvadi respondentka.
Jaké nejcéastéjsi oSetiovatelské vykony vykonavate?

Respondentka uvedla: ,, Nejcastéji vykonavame napichnuti shuntu a napojeni pacienta
na HD "
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S jakymi cévnimi vstupy se nejéastéji setkavate u hemodialyzovaného pacienta?

. Nejcastéji se setkavam sAV shuntem, CZK a nékdy PermCathem,“ uvedla

respondentka.
Jak probiha péce o tyto vstupy?

., Asepticky postup napojeni a radné odmackavani. Pred napojenim je kazdy pacient
povinen si shunt umyt vodou a mydlem, ““ popisuje respondentka.

., Pojem odmackavani se rozumi komprese mista, aby nekrvicelo (5-10 minut),”

vysvétlila respondentka.

Edukujete néjakym zptisobem pacienty ohledné péce o jejich cévni vstupy?
Respondentka uvedla: ,, Ano ustné a kazdy pacient dostava brozuru“.

Jakym zpiisobem edukujete pacienta u Vas na oddéleni ohledné jinych opatieni?
Respondentka mi odpovédéla: ,,Ustné a brozurkou “.

Jak naroc¢né, je podle Vas, pro pacienta zvladnuti nutnosti hemodialyzy po

psychické strance?

., Kazdy pacient je individualni. U nas se dialyzuji chronicti a nové prichozi pacienti
k nam prichadzi vétsinou pres nasi nefrologickou ambulanci, kde se s vysvétlenim této
terapie setkaji poprvé od lékare. Dadle k nam prechazeji pacienti z jinych pracovist.

vevr

respondentka.

Jsou néjaké praktické rady, které se vodborné literatuie nedocteme, jako

napriklad ,,vychytavky* z praxe?

Respondentka uvedla: ,, Vychytavky se vetsinou tykaji technické stranky, ovladani

monitoru. A dale napichnuti pacienta, tak jak to kazda sestra umi nejlépe “.
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Respondentka ¢. 4

S jakymi pacienty ohledné sobéstacnosti se zde nejcastéji setkavate?

Respondentka tekla: ,, Nejcastéji jezdi na voziku, hodné jich ma pleny. Primérny vék je

U nas dost vysoky, ale jsou celkem sobéstacni “.

Co Vas nejvice zatéZuje na této profesi?

., Kdyz chybi sanitdarka a ja musim délat jeji praci,“ popisuje respondentka.
Popiste mi prosim stru¢né, jak vypada péce o pacienta?

Popis respondentky: ,, Nez prijdou, tak se musi pripravit dany pristroj do provozu. Poté
Jje pustime na oddeéleni. Zvazit pacienty, ulozit do postele, zmerit TK, P, TT. Doupravit
hodnoty na hemodialyzacnim pristroji dle aktudlnich hodnot pacienta. Poté se vénuji
jeho cévnimu pristupu. Napojit dle pristupu a rozjet HD na plny vykon. Béhem HD
kontrola TK a celkového stavu pacienta. Podavani léki dle ordinaci ¢i ndhlé zmény
stavu. Skonceni pacienta, péce o pristup, kontrola TK, P. Zvazeni a odvoz nejcastéji

sanitou .

wewr

vevr

a nespolehlive .
Setkavate se béhem hemodialyzy s néjakymi komplikacemi? Popripadé s jakymi?

,Jasné, casto. Krece, hypotenze a s tim spojené zvraceni, pokdleni,” uvedla

respondentka.
Sledujete néjaka kritéria, hodnoty béhem hemodialyzy?

Respondentka tika: ,,Sledujeme 7K, P, TT, védomi. Z HD monitoru sledujeme mnozstvi

stazené vody V téle pacienta “.

wewr

., Nejcastejsi péci o fistuli ¢i katétr, uvedla respondentka.

34



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
S jakymi cévnimi vstupy se nejcastéji setkavate u hemodialyzovaného pacienta?
., AV shunt (fistule), dialyzacni katétr, uvedla respondentka.
Jak probiha péce o tyto vstupy?

., Sterilni napojeni, Kryti, pravidelné stiidani mista vpichu, prevence aneurismatu*.

Respondentka uvedla stru¢ny a vystizny popis péce o cévni vstup.
Edukujete néjakym zptisobem pacienty ohledné péce o jejich cévni vstupy?

Respondentka uvedla: ,,Ano, casto, opakované a marné. Mame vytvoreny manudl na

A4, je jim k dispozici “.
Jakym zptsobem edukujete pacienta u Vas na oddéleni ohledné jinych opatieni?

Respondentka uvedla: ,,Edukujeme o tekutindach, hygiené, casnym prichodem na HD,

péci o katétr ¢i AV shunt“.

Jak narocné, je podle Vas, pro pacienta zvladnuti nutnosti hemodialyzy po

psychické strance?

Respondentka tika: ,,Nékdo do HD rezimu spadne hned, a tak v Zivoté ztrati 3 dny

V tydnu. To, nez ¢lovek vstrebad, pochopi, smiii se s tim, to opravdu trva dlouho “.

Jsou néjaké praktické rady, které se v odborné literatuie nedolteme, jako

napiiklad ,,vychytavky“ z praxe?
Respondentka uvedla: ,, Nékdy selze technika a je to dost vse o trpélivosti a praxi .

Respondentka &. 5

S jakymi pacienty ohledné sobéstacnosti se zde nejcastéji setkavate?

., Setkavame se tady se vsemi druhy sobéstacnosti, ale pomérneé méné

S nesobéstacnymi, “ uvadi respondentka.
Co Vas nejvice zatéZuje na této profesi?

»Hlavné v této dobé je to pro vsechny narocné,* odpovédéla respondentka.
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Popiste mi prosim stru¢né, jak vypada péce o pacienta?

., Pacient prijde sam nebo ho dovezou sanitari, ulozi se a pak ho napojime na HD,
pribézné ho sledujeme, monitory nds upozornuji na problémy, vse déelame asepticky
a pri ukonceni pacienta odpojime, zkontrolujeme fyziologické funkce a voldme sanitu

nebo sanitare. Jo a musime je pred a po zvazit,* popisuje respondentka.
Je podle Vas naro¢néjsi péce o pacienta, nebo o technické zazemi?

,,NO na masinu nastavime, co je potieba a dail se moc neresi, jen se kontroluje,
0 nékterych pacientech vitbec nevime a nékteré musime furt kontrolovat. Takze asi

narocnéjsi je pacient,* fekla respondentka.
Setkavate se béhem hemodialyzy s néjakymi komplikacemi? Popripadé s jakymi?

Respondentka odpovédé€la: ,,Nizky tlak, zvraceni, dusnost, kiece, netolerance s dialyzou

jako alergicka reakce *.

Sledujete néjaka kritéria, hodnoty béhem hemodialyzy?
Respondentka uvedla: ,,Sleduje se TK, P, stav védomi, nekdy EKG “.
Jaké nejcastéjsi oSetiovatelské vykony vykonavate?

., Provadi se odbéry dle ordinace lékare, EKG nékdy. Pred dialyzou si doma sami
pacienti aplikuji antikoagulancia, u hospitalizovanych to poddvdame my,* odpovédéla
respondentka.

S jakymi cévnimi vstupy se nejcastéji setkavate u hemodialyzovaného pacienta?
Jak probiha péce o tyto vstupy?
,,Shunt, CZK, je nejcastéjsi, “ zminila respondentka.

Edukujete néjakym zptusobem pacienty ohledné péce o jejich cévni vstupy?

, Musi upozornovat, ze maji shunt, protoze se na Koncetiné nesmi pak merit tlak
a odebirat krev. Nesmi ji zatézovat a musi i chrdnit. Musi kontrolovat, zda shunt viri.

Musi hlasit, zda ji maji nateklou nebo bolavou, “ popisuje respondentka.
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Jakym zpusobem edukujete pacienta u Vas na oddéleni ohledné jinych opati‘eni?

Respondentka uvedla: ,, Pri prvani navstéve jim preddavame informacni materidly.
K vyzive si musi hlidat nizky obsah kalia, fosforu a dostatek bilkovin. Pit mohou dle

3

vymocené moci a jak jim to urci lékar. Je to dost individudlni .

Jak naro¢né, je podle Vas, pro pacienta zvladnuti nutnosti hemodialyzy po

psychické strance?

Vv kazdéem pripadé je to pro né zmena V Zivote. Musi HD obétovat mnoho casu, a ne

kazdy si na to zvykne. Ale vétsina se s tim casem smiri, popisuje respondentka.

Jsou néjaké praktické rady, které se v odborné literatuie nedocteme, jako

napriklad ,,vychytavky* z praxe?

Respondentka uvedla: ,,Vime, co si u kazdého pacienta miizeme dovolit. A pracujeme
dle standardii, protoze je to jednodussi vse délat, jak se md, nez pak premyslet co je, jak

spravné kdyz prijde audit “.
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2.6.2 Analyza vysledki
1. Kolik vam je let?
2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

3. Kolik let pracujete na nynéjsim oddéleni?

Tabulka ¢. 1 — Zakladni Gdaje respondentek

Respondentka  Vék Prace ve zdravotnictvi Prace na nynéjsim oddéleni

20 let

30 let

52 let

57 let 37 let 2,5 roku
28 let 5 let a 10 mésictu 8 mésict
47 let 29 let 10 let
49 let 23 let 5 let

Respondentky jsou vékového rozmezi od 28 let do 57 let. Prevazuji zde vSeobecné
sestry svice jak dvaceti letou praxi ve zdravotnictvi kromé R3, ktera pracuje teprve
necelych 6 let. Na HD stiedisku (oddé€leni) R1 pracuje nejdéle a to 20 let a R3 nejméné,

a to pouhych osm mésicti.
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4. Ma podle Vas prace sestry na hemodialyza¢ni oddéleni néjakou vyhodu

oproti jinym oddélenim? Zda ano ¢i ne, vysvétlete prosim?

Tabulka ¢. 2 — Vyhoda oddéleni

Respondentka Vyhoda oproti jinému oddéleni?

Vyhodu to nema.
Ambulantni provoz.

Absence noc¢nich a nedélnich smén.

Stiidani pacientll (ambulantni provoz), mélo administrativy.
Sttidani pacientt.

Zdroj — autorka BP

Témer vétsina respondentek se shodla, ze vyhoda HD stiediska (oddéleni) je v tom, zZe
je zde ambulantni provoz, tudiz se pacienti Stiidaji a nejsou zde, jako na jinych
odd¢lenich vice dni. R1 jako jedind ve stfidani pacientd vyhodu nevidi. R3 bere
vyhodu, Ze nepracuje 0 noc¢nich sménach a nedélich. R4 ptidala jako vyhodu méné

administrativni prace.
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5. S jakymi pacienty ohledné sobéstacnosti se zde nejcastéji setkavate?

Tabulka ¢. 3 — Druhy sobé&sta¢nosti

Respondentka Druhy sobésta¢nosti na oddéleni?
Nesobésta¢ni pacienti.
Sobéstacni i nesobéstacni pacienti.
Sobéstacni pacienti.

Sobéstacni pacienti.

Sobéstacni a méné nesobéstacni pacienti.

R1 se Castéji setkava s nesob&statnymi pacienty nez ostatni respondentky. R2 a R5
uvedly, ze se také setkavaji nékdy s nesobéstaénymi pacienty na HD oddéleni. Celkem

vétSina R se shodly na sobéstacnosti pacientil.
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6. Co Vas nejvice zatéZuje na této profesi?

Tabulka ¢&. 4 — Profesni zatéz

Respondentka Zatéz profese

R1 Psychika.

R2 Psychika.

Nic.

R4 Nedostatek pomocného personalu.

R5 Psychika.
Zdroj — autorka BP

R1, R2 a R5 se shodly, ze nejvice zatézujici na profesi vSeobecné sestry je psychika.
Cast respondentek uvedla i momentalni epidemiologickou situaci. R3 si nebere zidnou
zatéz z této profese. R4 vyhodnotila jako nejvétsi zatéz to, ze musi vykonavat praci

jinych z nedostatku pomocného personalu.
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7. Popiste mi prosim stru¢né, jak vypada péce o pacienta?

Tabulka ¢. 5 — Péce o pacienta

Respondentka Péce o pacienta

Ulozeni do postele, napojeni na HD pristroj, monitoring pacienta, po

ukonceni ¢ekd odmackani vpichu, oSeteni vpichu sterilng.

Zvazit a ulozit pacienta, sterilni napojeni, méteni TT, dialyza 4-5
hodin.

1krat za 3 mésice pfehodnoceni oSetfovatelské péce, 1krat mésicné
celkové odbéry, lkrat za 3 mésice kontrola hepatitid, 1krat za rok

kontrola HIV, vysetieni dle ordinace 1ékare.
Zprovoznéni pfistroje, zvazeni a uloZeni pacienta, monitoring TT,

TK, P, védomi, Sterilni napojeni a kontrola celkového stavu béhem
HD, aplikace 1éku dle ordinace, péce o piistup.
Zvazeni pted a po HD, ulozeni a napojeni pacienta, pribézny

monitoring FF, v§e se provadi asepticky, odpojeni pacienta z HD.

Zdroj — autorka BP

Témer vsechny respondentky uvedly sledovani fyziologickych funkci jako je tlak, pulz,
télesna teplota nebo védomi. Pouze R2 a R5 uvedly, ze se pacienti museji vazit pred HD
a po HD. Respondentky se shodly, ze se vSe oSetiuje asepticky a dle norem. R3 jako
jedina uvedla vykony, které je potieba vykonavat u pacienta v uréitém obdobi. R2
popisuje pribéznou dobu trvani HD 4 az 5 hodin.
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Respondentka Technické zazemi

Zdroj — autorka BP

vevr

o4

nespolehlivé a nékteré jsou zastaralé.
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9. Setkavate se béhem hemodialyzy s néjakymi komplikacemi? Popripadé

s jakymi?

Tabulka ¢. 7 — Komplikace béhem HD

Zvraceni/ . Selhani Komplikace
Kreé Pokaleni  Dusnost  Alergie .
Nauzea K techniky S napojenim

Zdroj — autorka BP

Vsechny respondentky se shodly, ze zvraceni, nauzea je jedna z nejastéjSich
komplikaci. Dale se R2, R4 a RS shodly, ze jsou pomérné Casté také kiece béhem HD.
R1, R2 a R5 uvedly hypotenzi za dalsi komplikaci. R2 a R4 se setkavaji také
s pokalenim pacienta v pribéhu HD. Ke komplikacim s napojenim HD pacienta se
vyjadiily R2 a R3. S dusnosti, alergii ¢i selhanim techniky se vyjadiila pouze vzdy

jedna respondentka.
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10. Sledujete néjaka kritéria, hodnoty béhem hemodialyzy?

Tabulka ¢. 8 — Sledovani fyziologickych funkci

Respondentka Sledované hodnoty

R1 TK, P, TT, stav védomi.

R Védomi, TK, P, EKG dle ordinace.

R Védomi, TK (Zilni, arterialni), FF dle ordinace.

R4 TK, P, TT, védomi, mnozstvi stazené vody, mnozstvi vody
V pacientovi.

R5 TK, P TT, stav védomi, nékdy EKG.

Zdroj — autorka BP

wewv

Vsechny respondentky uvedly sledovani krevniho tlaku za nejdulezitéjsi
z fyziologickych funkci pti HD. R3 uvedla obecné sledovani fyziologickych funkci
avice se k tomu nevyjadrovala. Dale se krom¢ R3 respondentky zminily o méfeni ¢i
sledovani stavu védomi a pulzu. R1, R4 a R5 zminily i méfeni télesné teploty. Jako
jedind R4 uvedla, ze se sleduje 1 mnozstvi vody staZzené z pacienta a mnozstvi vody

v pacientovi. EKG uvedly pouze dvé respondentky.
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wewrs

Tabulka ¢. 9 — OSetfovatelské vykony

Respondentka OSetiovatelské vykony
Krevni odbéry, toceni EKG, sledovani FF — TK, P, TT, oSetfovani
cévnich vstupii.

Krevni odbéry, méteni EKG, podavani kysliku, ptevazy ran ¢i

kondetin.

Napojeni pacient na HD, napichnuti shuntu, oSetfovani vstupu.
Osetiovatelska péce o fistuli ¢i katétr.

Krevni odbéry, to¢eni EKG, aplikace antikoagulancii.

Z nejcastéjsich osetrovatelskych vykont byly zminény krevni odbéry, toceni EKG
apéte o cévni vstupy. R1 uvedla dale jako casty oSetfovatelsky vykon méfeni
fyziologickych funkci. R2 zminila, Ze se pfi potfebé mize podavat i Kyslik, kdyz jsou
pacienti dusni. Vykonavaji i pfevazy pacientti. K aplikaci antikoagulac¢ni 1é¢by se
vyjadtila pouze jedna z respondentek.
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12.S jakymi cévnimi vstupy se nejcastéji setkavate u hemodialyzovaného

pacienta?

Tabulka ¢. 10 — Cévni vstupy

Respondentka Cévni vstupy

Shunt, CZK, umé&lohmotny goretex.

Shunt, CZK, PermCath.

AV spojku (shunt) a PermCath.
AV shunt, dialyzacni katétr.
Shunt, CZK.

Respondentky se jednozna¢né nejéastéji setkavaji s AV shuntem. R3 a R4 uvadgéji jako
dalsi moznost PermCath, coz je druh katétru vyuzivany také pro HD. Druhym

nejcastéj$im cévnim vstupem je dle respondentek centralni Zilni katétr.

47



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

13. Jak probiha péce o tyto vstupy?

Tabulka €. 11 — Péce o cévni vstupy

Respondentka Péce o cévni vstupy HD

Péce 0 intravenozni vstup, sterilni kryti po celou dobu, na konci
odmackavani a prelepeni naplasti, nékdy si pacienti zavazuji
koncetinu obinadlem.

Pievaz pii kazdé HD, u CZK sledovat otok, bolest, zaervenani.
Pacienti ¢asto sami upozoriuji na komplikaci.

Odmackavame na konci, sterilni postup, pacienti jsou povinni si
koncetinu ptfed vykonem umyt mydlem.

Sterilni napojeni, kryti, prevence aneurysmatu.

Sledovat okoli, sterilni postupy, ptevazy.

Vzdy je provadén sterilni postup vykonu, jak popisuji respondentky. R1 a R3 uvadi, ze
se po vykonu vpich musi odmackavat. R2 popisuje, Ze se u CZK musi sledovat okoli
anezddouci priznaky. R3 zminuje, Ze pacienti jsou povinni si sami koncetinu umyt

mydlem pted HD. R4 udava potiebu prevence pted vznikem aneurysmatu.
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14. Edukujete néjakym zpusobem pacienty ohledné péce o jejich cévni vstupy?

Tabulka ¢. 12 — Edukace o cévnich vstupech

Respondentka Edukace o cévni vstupy

Edukacni materialy ve formatu A4 a déle Gstné.

Dostanou edukac¢ni materialy a Ustné¢ informujeme o Setieni
koncetiny, nesmi se odebirat krev, méfit TK, chranit musi ji.

Ustné a dostavaji edukaéni material.

Maji k dispozici manual o edukaci ve formatu A4.

Pacienti musi upozorniovat na shunt, protoze se tam nesmi odebirat
krev a méfit TK. Koncetina se nesmi zatézovat a musi byt chranéna.

s

Kontrola, zda shunt vifi. Pacienti musi hlasit komplikace
s koncetinou, jako u CZK.

Pacienti jsou nejcastéji edukovani ustné a pfi prvni navstévé dostanou edukadni
materialy. Jak udava R5, informuji pacienty o Setfeni koncetiny a musi hlasit, Ze maji
zavedeny AV shunt na koncetiné. Pokud se projevi komplikace u AV shuntu nebo

u CZK, museji neprodlen& informovat lékaie &i zdravotnicky personal.
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15. Jakym zptsobem edukujete pacienta u Vas na oddéleni ohledné jinych

opatieni?

Tabulka ¢. 13 — Edukace o jinych opatieni

Respondentka Edukace jinych opati‘eni

Edukace ohledné stravy (fosfor, kalium), omezeny piijem tekutin
a bilkovin, sledovani mnozstvi moc¢i, pted HD a po je nutné
pacienty vazit.

Pacienti si hlidaji obsah kalia, fosforu. Tekutiny jsou individualni
dle ordinace lékaie

Edukujeme tstné a brozurkou.

Edukace ohledné tekutin, stravy, ¢asného ptichodu na HD, jak
spravné pecovat 0 AV shunt ¢i katétr.

Edukujeme predanim edukacnich materialtt a ustné. Ve vyziveé si
hlidaji nizky obsah kalia, fosforu a dostatek bilkovin. Tekutiny jsou
individualni.

Zdroj — autorka BP

Znovu jsme se dozvédély, Ze respondentky edukuji HD pacienty ustné a pomoci
edukaénich materiali. Respondentky se shodly, Ze edukuji hlavné o dodrzovani kalia,
fosforu a bilkovin ve stravé dle pokynd l1ékafe. Pfijem tekutin maji pacienti nastaven
individualn¢ dle denni diurézy. R1 podotkla, ze se pacienti nesmi zapominat vazit pred
a po samotné HD. R3 se vyjadrila pouze o edukaci jinych opatieni brozurkou a ustnim
sdélenim. R4, jako jedina, zminila edukaci o AV shuntu nebo katétru, kde tato odpovéd’

patii spiSe do predeslé otazky.
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16. Jak naro¢né, je podle Vas, pro pacienta zvladnuti nutnosti hemodialyzy po

psychické strance?

Tabulka ¢. 14 — Psychicka stranka HD pacienta

Respondentka Psychicka stranka pacientd

Je to individualni.

Zalezi, jak se k tomu ¢lovék postavi.

Je to individudlni.

Clovék ztrati 3 dny v tydnu, je to naro¢né a individualni.
Veétsina se s tim smifi.

Celkov¢ se respondentky shodly, Ze psychicka stranka HD pacientt je individualni.
Nékdo se smiti hned a nékomu to trva déle. Jak uvadi R2, zalezi na tom, jak se k tomu
¢lovek postavi. RS definuje, Ze se vétSina smifi s danou situaci. Ale bezpochyby je to

velka psychicka zatéz pro ¢loveéka.
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17. Jsou néjaké praktické rady, které se v odborné literatuie nedoc¢teme, jako

napriklad ,,vychytavky* z praxe?

Tabulka ¢. 15 — Praktické rady

Respondentka Praktické rady

R1 Dle standardd nebo co je nafizené.
R Vse dle standardu.
R Vychytavky spiSe na ovladani monitoru a napichnuti pacienta.

Dle standardu a asi kazdy ma né&jaké praktické véci, jak délat.

Pracujeme dle standardi. Nemusime feSit pak chyby, kdyz piijde
audit.

Zdroj — autorka BP

R

Respondentky pracuji dle standardi a s délkou praxe vyuzivaji nabytych zkuSenosti ke
zkvalitnéni prace na HD. Mozné ,,vychytavky* uvadi R3, naptiklad jak ovladat monitor

anebo napichnout pacienta.
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3 Diskuse

V bakalarské praci se zvolenym tématem ,,Specificka oSetfovatelskd péce
u hemodialyzovanych pacienti* jsme si zvolily za cil ,,Zjistit specifika oSetfovatelské
péce o hemodialyzovaného pacienta“. Na zformulovany cil prace jsme si nasledné
vytvorily dvé navazujici vyzkumné otazky, které jsou: ,Jakym zpuisobem probiha
oSetfovatelska pée o hemodialyzované pacienty“? a ,Jak vSeobecné sestry pecuji
0 cévni vstupy pacienta“? Podle vyzkumnych otazek byl vypracovan strukturovany
rozhovor zaméfeny na vSeobecné sestry hemodialyzacniho stiediska (oddé€leni). Pro
rozhovor jsme si vybraly 5 respondentek daného oddé€leni v nemocnici Jihlava. Cilem
samotné bakalaiské prace bylo zjistit, jakou oSetfovatelskou péci vSeobecné sestry
poskytuji hemodialyzovanym pacientim a jakou pé¢i vyzaduji zminéné cévni vstupy

hemodialyzovanych pacientd.

Samotna dialyzaéni 1é¢ba, je pro dialyzované pacienty novy zplsob Zivota, kterému se
museji uréitym zpasobem prizptisobit. Takto dialyzaéni 1é¢bu charakterizuje Stisova
(2012), jedna se o pravidelnou dialyzacni 1éCbu, ktera je zpravidla doZivotni zalezitosti,

pokud nedojde k transplantaci ledvin. S timto tvrzenim autorky plné souhlasime.

Na zacatku vyzkumného $etieni Strukturovaného rozhovoru, jsme se vSeobecnych sester
dotazovaly na osobni informace, které obsahovaly Sest otazek ve strukturovaném
rozhovoru. Prvni otazka byla zamétena na veék respondentek, ktery se pohybuje od 28
do 57 let. Dalsi otazky byly zamétené na délku praxe ve zdravotnictvi a na soucasném
hemodialyza¢nim oddéleni, naptiklad respondentka (R1) na hemodialyza¢nim oddé€leni
pracuje okolo 20 let a ve zdravotnictvi pies 30 let. Otazkou, zda je urcitou vyhodou
prace na hemodialyza¢nim oddéleni se vSeobecné sestry celkové shodly, ze vyhodou to
je, protoze se nejedna o standardni oddéleni. VSeobecné sestry uvedly k otazce ohledné
sobéstacnosti, ze se zde nejCastéji setkavaji se sobéstacnymi pacienty. U posledni
otazky z osobniho hlediska, je na praci nejvice zatézuje psychicka zatéz. Dle
Kftivohlavého (2010), ma psychické ptetizeni neptijemné dusledky jak na vlastni Zivot,

tak na profesionalni.

K prvni vyzkumné otazce, jsme vytvorily sedm rozhovorovych otazek, které jsou
zamétené na oSetfovatelskou péci o hemodialyzované pacienty. Zaméfily jsme se zde na
samotnou oSetfovatelskou péci o pacienty, naro¢nost péce o pacienta nebo o technické

zazemi, dale jsme se dotazovaly na pripadné komplikace a monitoring celkového stavu
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hemodialyzovaného pacienta, a nakonec jsme se zaméfily na edukaci pacienti
z pohledu vseobecnych sester. Respondentky se celkové shodly na osetfovatelské péci
0 hemodialyzované pacienty. Kazda zrespondentek otazku pojala svym zplisobem
a postupné jsme se od kazdé z respondentek dozvédély nové informace, Které jesté
nezaznély pfi rozhovoru S jinymi respondentkami. Zakladem odpovédi vzdy bylo
sledovani fyziologickych funkci, sterilni oSetfeni s péci 0 vstup a castecné u vsech
respondentek i zvazeni pacienta pfed a po hemodialyze. R3 se dokonce zminila
o0 pravidelnych kontrolach krve za urcitou dobu. Odpovédi respondentek se shoduji
s vysledky uvedenymi v praci Haluzikové a Biegové (2019). Jednou z dal$ich otazek je

nazor na naro¢nost péce, co je podle v§eobecnych sester z hemodialyza¢niho oddéleni

vewr
vewr

S 4

24

sama u svych rodi¢u, zacinajici problémy s technickymi zatizenimi. Respondentky, maji
pravidelné Skoleni ohledn¢ HD pfistroji. V dalsi otazce strukturovaného rozhovoru
jsme se dotazovaly na monitoring fyziologickych funkci. V odpovédich respondentek
vzdy zaznélo sledovani TK, P, TT a védomi, které jsou sledovany kontinualné. Jako
jedina R3 se zminila o sledovani mnozstvi stazené vody z pacienta, protoze ostatni
respondentky se zaméfily pouze na fyziologické funkce. Tvrzeni dle Haluzikové
a Biegové (2019), ze se musi sledovat celkovy stav pacienta priabézné, se shoduje
s odpovéd'mi od respondentek, kde sama souhlasim s tvrzenim autorek. V ramci otazky
ohledné¢ komplikaci b&éhem HD, se respondentky nejcastéji setkavaji s nauzeou
a zvracenim, kieCemi a nizkym tlakem. Odpovédi jako pokaleni, dusnost, alergie,
selhani techniky nebo komplikace S napojenim zminily jen nékteré z respondentek. Ke
komplikacim béhem hemodialyzy se vyjadifuji anglicti a americti profesofi mediciny
Daugirdas, Blake a Ing (2015), ti za nejcastéjsi komplikace povazuji nizky krevni tlak,
nauzeu a zvraceni, kiece a dalsi. Jednoznacné se profesoti s respondentkami shodli na
komplikacich béhem hemodialyzy. Z nejcastéji provadénych osetfovatelskych vykona
respondentky uvedly sledovani fyziologickych funkci, toceni EKG a pé¢i 0 cévni
vstupy.
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U poslednich dvou otazek VO1 jsme se zaméfily na edukaci ohledné opatieni, ktera
jsou nutna dodrzovat a na nazor vseobecnych sester, jak pacienti psychicky zvladaji
HD. Respondentky edukuji HD pacienty hlavné ohledn¢ stravy a pitného rezimu.
Nejdilezitéjsi je dodrzovani hladiny kalia, fosforu a proteini dle respondentek.
Tekutiny se uréuji dle denni diurézy. R1 uvedla, ze je dulezité pacienty zvazit pred a po
HD. Ohledné psychické stranky pacientd, respondentky uvedly, ze je u kazdého
pacienta individualni ptistup k HD. Dle respondentek se s HD 1é¢bou vétSina pacienti

smifi, ale je to pro n¢ velice naro¢na situace.

Druhé vyzkumna otdzka VOZ2 je zaméfend na vSeobecné sestry a jejich péci o cévni
vstupy pacienti a na edukaci ohledné cévnich vstupid. VSechny respondentky se
nejéastéji setkavaji s AV shuntem a pomémé &asto s CZK a PermCathem. Pé¢i o cévni
vstupy vzdy vSeobecné sestry provadi asepticky a dle doporucenych postupti. Nutnosti
jak sester, tak pacientli je sledovani okoli cévnich vstupt a piipadné komplikace je
nutné hlasit 1ékafi. Tento pfistup také udavaji ve své praci Haluzikova a Biegova

(2019).

R1 a R3 uvedly, ze po HD musi vpich odmackavat, aby nedoslo ke krvacejicim
komplikacim. R5 zminuje v odpovédi, Zze se nékdy provadéji i pievazy. Edukaci
ohledné cévnich vstupli vSeobecné sestry opakované poskytuji tstné a v edukacnich
materialech. Pacienti jsou opakované edukovani, ze museji koncetinu Setfit a musi vzdy
pii vySetfenich nebo zakrocich své okoli informovat, o zavedeném AV shunt, aby se
predeslo moznym komplikacim. Pti jakykoliv komplikacich s cévnim vstupem pacienti
musi informovat 1ékate. Stejné¢ jak uvadi Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
(2012), tam kde se nachazi AV shunt se nesmi mé&fit krevni tlak, nosit naramky nebo
tésné obleceni. Koncetina se musi chranit ve spanku, aby nedoslo k poskozeni. Stejné
informace, které prezentuje Nemocnice Jihlava, ptedavaji vSeobecné sestry HD
pacientim na stiedisku (oddéleni). Casto zmifiuji, ze se vzdy najdou nedisciplinovani
pacienti, ktefi neposlouchaji zminovana doporuceni ohledné cévniho vstupu a pak

vznikaji komplikace pii HD.

Jako upln¢ posledni otazkou jsme se ptaly, zda vSeobecné sestry aplikuji né&jaké
,»Vychytavky* z praxe pfti jejich vykonech. Respondentky vykonavaji vse dle standardd,
aby nedochazelo ke komplikacim s audity. Mozné ,,vychytavky“ uvedla R3, jako

zachazeni s monitorem nebo napichnuti pacienta, ale vSe je to hlavné o praxi.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

V bakalaiské praci jsme se zabyvaly specifickou oSetiovatelskou péci
u hemodialyzovanych pacientt a na zéklad¢ zjisténych informaci z vyzkumného Setfeni

se zde pokusime vyjadrit ndvrh feSeni a doporuceni pro praxi.

U vseobecnych sester z hemodialyza¢niho stiediska (oddéleni), je dle vysledku
z vyzkumného $etieni nejvice ohrozena jejich psychika. Kazdy den se setkavaji s mnoha
HD pacienty a travi s nimi téméf celou dobu béhem vykonu. VSeobecné sestry musi byt
empatické, a to muze byt jeden z problému psychické zatéze. Tady bychom doporudily
zajisténi psychologické podpory ze strany nemocnice a piipadné navySeni pracovniho

volna, pro regeneraci a odpocinek.

Z dalsiho vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nékdy vSeobecné sestry musi
vykonavat praci sanitait, nebo musi vykonavat praci uréenou pro vice osob. Jedna se
tedy 0 nedostatek pomocného personalu a prepracovanost slouziciho personalu. Tady
navrhujeme navySeni pomocného personalu a mozné zaméstnani ztad studentd

zdravotnickych ¢i medicinskych obort.

Nezbytnou soucasti hemodialyza¢niho stfediska (oddéleni) je spravné vybaveni
a funkénost HD pfistroju. Dle odpovédi respondentky R4 se nékdy pii své praci
potykaji se zastaralymi a nespolehlivymi pfistroji. Tento problém naruSuje kontinuitu
HD a muze zvySovat jiz zminovanou psychickou zatéz vSeobecnych sester a navazujici
problémy. ReSenim vtomto piipadé je nahrazeni zastaralého vybaveni novym
a zajisténi opakovanych edukac¢nich kurzd pro zvladnuti obsluhy a manipulaci s témito

pfistroji.

Dale by bylo vhodnym doporucenim, pravidelné skolit vSeobecné sestry na témata,
ktera se tykaji jejich problematiky osetfovatelské péce o HD pacienty na oddéleni
(stfediska).

Poslednim doporuc¢enim pro praxi, chceme upozornit na dilezitost edukace, ktera je na
HD oddéleni poskytovana formou pouze eduka¢nich materialu ve formatu A4 a formou
ustni. V soucasné dobé¢ je na velkém vzestupu pouzivani webového prostiedi, proto by
bylo vhodné na internetovych strankach nemocnice umistit eduka¢ni materialy z HD

oddéleni, kde si je pacienti mohou voIné stahnout do svych zafizeni a prostudovat.
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Samoziejmé je ndm jasné, zZe pro star$i generaci pacientll je stale vhodné&jsi papirova

podoba materiald a pfimy kontakt se zdravotnickym personalem.

V oblasti vSeobecnych osettovatelskych postupti u HD pacientd, respondentky uvedly,
ze vSechny postupy a vykony vykonavaji dle smérnic a pozadavki, aby nedochazelo ke
komplikacim pti auditech. V tomto pfipadé muizeme jenom s témito postupy piné

souhlasit.
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Z.aveér

S tématem bakalaiské prace ,,Specifickd oSetfovatelska péce u hemodialyzovanych
pacientt, jsme si dokazaly vytvofit povédomi o dulezitosti funkcnosti ledvin
a moznostech jejich funkéni nahrady. Ledviny patii mezi velice dualezité organy pro

normalni funkci ¢lovéka.

V bakalaiské praci jsme se zabyvaly dvéma hlavnimi tématy, a to souasnym stavem
problematiky a vyzkumnou ¢asti. Do soucasného stavu problematiky jsme
zakomponovaly anatomii a fyziologii, elimina¢ni metody, samotnou hemodialyzu,
oSetfovatelskou péci a edukaci pacientli. Zminéna téma znazornuji a pfedavaji podstatné
informace o dané nemoci. Snazily jsme se z velkého okruhu moznych témat si vytycit ty
nejpodstatnéjsi, aby vznikla odborna prace sco nejvice informacemi V této

problematice.

Stanovily jsme si jeden cil bakalaiské prace, a to zjistit specifika osetfovatelské péce
0 hemodialyzovaného pacienta a pro tento cil jsme Si vytvofily navazujici vyzkumné
otazky: VO1: Jakym zpuisobem probiha oSetfovatelska péce o hemodialyzované

pacienty? a VO2: Jak v§eobecné sestry pecuji o cévni vstupy pacienta?

Pro vyzkumnou c¢ast jsme si zvolily kvalitativni metodu pomoci strukturovaného
rozhovoru, s jehoz vyuzitim jsme se ptaly péti respondentek hemodialyza¢niho stiediska
protoze jsme byly omezovani Stale trvajicimi proti epidemiologickymi opatfenimi.
Podle vytvofeného strukturovaného rozhovoru, jsme dosahly piinosnych odpovédi od
v§eobecnych sester a kvalitnich vysledku z vyzkumného Setfeni. Rozhovory probihaly
individualng a dle ¢asovych moznosti v§eobecnych sester HD stiediska (oddéleni). Ze
zjisténych vysledkt si dovolujeme konstatovat zaveér, ze bylo dosazeno cile bakalarské

prace a vyzkumné otazky byly zodpovézené.

V oblasti diskuse jsme porovnavaly naSe zjiSténé vysledky a vysledky vychazejici
s praci jinych autord zamétenych také na hemodialyzac¢ni problematiku. Vysledky nasi

bakalafské prace se velmi pfibliZily ke zjiSténim, jak Ceskych, tak i1 zahrani¢nich autord.

Na nedostatky zjisténé pii vyzkumu, které vyplynuly z respondentcinych odpovédi,

jsme vytvorily navrh doporuc¢eni a moznych feSeni pro praxi.
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Piilohy

Piiloha ¢. 1 Otazky pro rozhovor

1
2
3.
4

© ©o N o O

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Kolik Vam je let?

. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Kolik let pracujete nyn&jsim odd¢leni?

. Ma podle Vas prace sestry na hemodialyza¢ni odd€leni néjakou vyhodu oproti

jinym oddélenim? Zda ano ¢i ne, vysvétlete prosim?

S jakymi pacienty ohledné sobéstacnosti se zde nejcastéji setkavate?

Co Vas nejvice zatéZuje na této profesi?

Popiste mi prosim struéné, jak vypada péce o pacienta?

Setkavate se be&hem hemodialyzy s né&jakymi komplikacemi? Popiipadé
S jakymi?

Sledujete néjaka kritéria, hodnoty béhem hemodialyzy? (fyziologické funkce,
védomi atd.)

Jaké nejcastéjsi osetfovatelské vykony vykonavate?

S jakymi cévnimi vstupy se nejéastéji setkavate u hemodialyzovaného pacienta?
Jak probiha péce o tyto vstupy?

Edukujete néjakym zptisobem pacienty ohledné péce o jejich cévni vstupy?
Jakym zptisobem edukujete pacienta u Vas na oddéleni ohledné jinych opatieni?
ReZim, strava, tekutiny, vaha, popiste prosim.

Jak naro¢né, je podle Vas, pro pacienta zvladnuti nutnosti hemodialyzy po
psychické strance?

Jsou né&jaké praktické rady, které se v odborné literatuie nedocteme, jako

napiiklad ,,vychytavky* z praxe?
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Piiloha €. 2 Souhlas s vyzkumnym $etfenim

Mgr. Jarmila Cmuntova
Néméstkyné oSetfovatelské péce
Nemocnice Jihlava )
Vrchlického 59

586 33 Jihlava

Zadost o povoleni k vyzkumu

VéZena pani ndméstkyné,

jmenuji se Veronika Baki¢ova jsem studentkou 5. semestru obor vieobecna sestra
na Vysoké 3kole polytechnické Jihlava. Chtéla bych Vés poZédat o svoleni k vyzkumu na
hemodialyzagnim stfedisku k mé bakaléfské praci. Zvolila jsem si nazev prace: Specifické
oSetfovatelské péfe u hemodialyzovanych pacientd, Vyzkum by probihal formou
rozhovoru se sestrami a vie by bylo anonymni a pouZito pouze pro tely mé bakalaiské
préce.

Dékuji

V Jihlavé dne: . &- 7" 20 Bakitova ﬁjt oo

podpis studenta

Souhlasim — nesouhlasim

Podpis...: / TN P N
Mgr. Jarmi ﬁCrﬂ yn v
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