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Souhrn:

Diplomova prace je zaméfena na problematiku kontinualnich elimina¢nich metod na jednot-
kach intenzivni péce ve Fakultni nemocnici v Plzni. Hlavnim cilem diplomové prace je na
podkladé ziskanych a analyzovanych dat sestavit navrh standardu pfi zajiStovani nahrady
funkce ledvin na jednotkach intenzivni péce ve Fakultni nemocnici v Plzni, u pacientq, ktefi
jsou v kritickém stavu a jedinym vychodiskem je pravé kontinualni o¢istovaci metoda. Zjis-
téné informace jsou publikovany v odborném casopise. Obsahem teoretické Casti je popis
renalniho selhani, mimotélnich eliminac¢nich metod a tlohy a kompetence sester v intenzivni
péci. Prakticka ¢ast se soustfed’uje na metodologii vyzkumného Setieni, organizaci a analyzu
Setfeni a prezentaci vCetné interpretace ziskanych vysledkt. Vystupem diplomové prace je
standart oSetfovatelské péce a dopliujicim vystupem je ¢lanek v odborném cCasopise, kde

jsou publikovany ziskané informace.
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Summary:

This final thesis is focused on the problem of continuous elimination methods in the intesive
care units in the University Hospital in Pilsen. The main aim of this thesis is a preparation
of a proposal of a standard for providing the replacement of kidney function in the intensive
care units of the hospital mentioned above. The patients who need the replacement of kidney
function are in critical condition and the only solution for them is the continuous elimination
method. The theoretical part is dedicated to the description of renal failure, extracorporeal
elimination methods and the role and competence of nurses in intensive care. The practical
part deals with the methodology of the research survey, organization and analysis of the
survey. The results are interpreted and presented in this part of the thesis, too. The proposal
of the standard is based on the data, which were gathered and analysed. The results will be

published in medical journals.



Predmluva

Téma diplomové prace Péce o pacienta s kontinudlni elimina¢ni metodou na jednot-
kach intenzivni péce, bylo zdmérn€ vybrano pro stale se zvysujici pocty hemoelimina¢nich
vykond, incidenci a mortalitu onemocnéni a také z davodu profese vSeobecné sestry na JIP.
Dale pro stale rozsifujici se pouzivani kontinualnich elimina¢nich metod na odd¢lenich in-
tenzivni péce a pro zvysujici se poCty uziti téchto metod. Dalsim diivodem a zéroven hlavnim
cilem diplomové prace bylo sestaveni chybéjiciho pracovniho postupu (navrhu standardu)
pro JIP/ARO ve FN Plzef a publikace zjiténych informaci v odborném &asopise. Uéelem
prace je na podkladé zjiSténych informacich zpracovani ndvrhu standardu kontinudlnich
oc¢istovacich metod pro pracovisté intenzivni péce a také jiz zminiovany ¢lanek do odborného

¢asopisu.
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UvVOoD

Problematika kontinudlni elimina¢ni metody byla vybrana pro stale extenzivni vyu-
Zivani na pracovistich intenzivni péce. Cetnost uziti metod neustale nariistd v souvislosti se
stale zvySujicim poétem kriticky nemocnych pacientl. V Ceské republice se nachazi 112
dialyzacnich sttedisek (DS), z ¢ehoz 109 DS je zfizeno pro dospé€lé pacienty a 3 DS pro
détské pacienty. Z dialyzacnich statistickych tdaji je zfejmé, Ze incidence a mortalita dialy-
zovanych pacientl v Ceské republice stale nartista. Ke dni 31. 12. 2018 bylo 1é&eno celkem
6990 pacientti a prob&hlo 961 957 hemoelimina¢nich vykonti. V roce 2017 bylo v dialyza¢ni
16¢bé 6768 pacientd a 960 548 hemoeliminacnich vykont. Pfed deseti lety, tedy 2008 se
v dialyzaéni 16¢bé nachazelo 5633 pacientl a 763 571 hemoeliminaénich vykont v Ceské

republice. (Ceska nefrologicka spoleénost, 2018)

V intenzivni péci Casto prichazime do styku S pacienty, ktefi maji pokrocilé onemoc-
néni ledvin a pfipravuji se na nahradu funkce ledvin nebo ji uz dokonce podstupuji — at’ uz
jde 0 hemodialyzu, peritonealni dialyzu nebo transplantaci ledvin. Vyhoda peritonealni dia-
lyzy spociva v nezdvislosti na hemodialyzac¢ni stanici, kdy pacient neni napojen na mimo-
télni obeh, a proto se v intenzivni péci Castéji setkdme s hemodialyzou u starSich polymor-
bidnich pacientl se zavedenym fungujicim cévnim pFistupem. Nejcastéjsim divodem k po-
uziti elimina¢nich metod na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich
oddglenich je akutni a chronické renalni selhani ohrozujici lidsky zivot, jehoz problematika
je obsazena v prvni kapitole teoretické ¢asti. Druha kapitola je vénovana problematice mi-
motélnim elimina¢nim metodam a posledni kapitolu tvoti edukace a osetfovatelska péce

V intenzivni péci.

ReserSe byla zadana ve Studijni a védecké knihovné v Plzni. Knihy a monograficka
publikace, ¢asopisy, ¢lanky v ¢asopisech, elektronické zdroje a sborniky poskytly odpovéedi
a odborn¢ informace na danou problematiku kontinuéalnich elimina¢nich metod vztahujici se
na jednotky intenzivni péce. VSechny podklady slouzily ke zpracovani zavérecné diplomové
prace, jejiz klicova slova jsou pfedevsim: kontinudlni elimina¢ni metody ledvin, hemodia-

lyza, chronické onemocnéni ledvin, vSeobecna sestra, intenzivni péce, komplikace.
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TEORETICKA CAST

1 RENALNI SELHANI

Ledvinné selhani predstavuje neblahy zdravotni stav, kdy ledviny nedostatecné plni
svoji funkci vyluCovaci, tedy vylucovat odpadni latky z téla a z divodu jejich hromadéni
nedokazou udrzet stalost vnitiniho prostfedi (homeostazu). Renalni selhani délime dle rych-
losti vzniku do dvou zakladnich skupin: akutni renalni selhani a chronické renalni selhani,
kde kazdé z nich se vyznaluje svymi specifickymi projevy a symptomy. (ZP MV CR 211,
2019)

1.1 AKutni renalni selhani

Akutni poSkozeni ledvin (AKI) je ndhle vznikly soubor pfiznakd, ktery se vyznacuje
Casto reverzibilnim snizenim exkre¢nich renalnich funkci z rznych pficin. (Teplan a kol.
2015, s. 297). Klasifika¢ni systém RIFLE byl prvnim, ktery podal navrh k uchyceni pojmu
AKI. Pozdéji byl pfejmenovan na klasifikacni systém AKIN a systém KDIGO. (RySava a
Brejnik, 2018 s. 8)

1.1.1 Epidemiologie akutniho renalniho selhani
AKI je nejbéZnéjsi u seniorské vékove kategorie pacientd, ktefi jsou hospitalizovani

v nemochnici z jiného zdravotniho divodu. Rizikové faktory pro rozvoj AKI jsou: vyssi vek,
muzské pohlavi, vyssi vyskyt komorbidit, vySsi pocet zakrokt, porucha funkce dalSich or-
ganu a vyskyt polékového poskozeni ledvin. (RySava a Brejnik, 2018 s. 8). Délka pobytu v
poslednim nezbytnym ptedpokladem je vhodna 1éc¢ba, vedouci k obnove ledvin. Vznik AKI
ma obrovsky vliv na ekonomicky narist, prodlouzeni hospitalizace, ale také imrtnost a mor-
biditu v nemocnici. U vaznéjsich ptipadii mtize byt nutna nahrada funkce ledvin (renal repla-
cement therapy - RRT) se kterou se bezpochyby setkdme na jednotkach intenzivni péce (JIP)
nebo anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (ARO). (Teplan a kol. 2015, s. 298). Na
téchto oddélenich se AKI manifestuje zejména jako soucast souboru ptiznaki multiorganové

dysfunkce, kde hlavni pfi¢inu tvoii sepse a nasledné septicky Sok. (Tesaf a kol. 2015, s. 336)

1.1.2 Priciny akutniho poskozeni ledvin
Akutni rendlni poskozeni, mizeme z hlediska zakladni pticiny d¢lit do tii kategorii:

prerenalni, renalni a postrenalni AKI. (Tesaf a kol. 2015, s. 336)
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1.1.3 Akutni poSkozeni ledvin z prerenalnich pri¢in
Prerenalni pti¢iny AKI (tzv. funk¢ni) jsou povazovany za nejcastéj$i. Dochazi ke

zvratnému snizeni glomerularni filtrace (GFR), ktera je nasledkem hypoperfuze ledvin. Dt-
lezita je uprava a pravidelné kontrola renalniho pratoku s nutnosti v€asné diagnozy smeiujici
k normalizaci, kde je nutna v€asna diagndza a pravidelna kontrola renalniho pritoku. (Tep-

lan 2013, s. 65)

K nejcastéj$im hlavnim mechanismim ¢i rizikovym faktortim patii snizeni minuto-
vého srde¢niho vydeje (kardiomyopatie, infarkt myokardu, perikardialni tamponada), pokles
cirkulujiciho objemu (ztraty z gastrointestinalniho traktu (GIT), diuretika, pankreatitida, po-
paleniny) a poruchy V intrarenalni hemodynamice (léky — vasokonstrik¢ni, nesteroidni an-
tirevmatika (NSAID), hepatorenalni syndrom). Dal§im mechanismem vedouci k prerenalni
ptic¢in€ je renovaskularni neprichodnost (trombdza, embolie, disekujici aneurysma nebo

vaskulitidy). (Teplan, s. 2013)

1.1.4 Akutni poSkozeni ledvin z intrarenalnich pri¢in
Ledviny neplni svoji funkci z diivodu poskozeni zakladni stavebni a funkéni jed-

notky ledvin — nefronu. PostiZeni se tyka jednotlivych ¢asti: tubuld, glomerul, vaskulatur ¢i

intersticia. (Tesaft a kol. 2015, s. 337)

1.1.5 Akutni poSkozeni ledvin z postrenalnich pri¢in
| kratkodoba obstrukce ve vyvodnych cestaich mocovych zapiicini vyssi tlak a tim

vede k poskozeni ledvin. Pokud piekazka trva delsi ¢asovou jednotku, mtize vést k rozsifeni
panvicky a kalichti ledvin v disledku méstnani moce az poskozeni ¢i atrofii renalniho paren-
chymu. Postrenalni pii¢iny AKI jsou nejméné Casté, zejména na jednotkach intenzivni péce.

(Teplan 2013, s. 74)

1.1.6 Lécba akutniho renalniho selhani
Pokud ledviny neplni z diivodu jejich poskozeni svoji funkci, trvajici déle nez 6-8

tydnd, jedna se o zdvazny stav vedouci k chronickému selhdni ledvin. V prvni fad¢ je dile-
zité zjistit pivod AKI a snazit se o co nejrychlejsi odstranéni pficiny se zavedenym postupem
1é¢by zakladniho onemocnéni. Casové rozlozeni jednou z metod RRT a samotna volba op-
timalniho typu lé€by je bezpodmine¢né zasadni. U vylécenych pacientii klademe diraz v po-
zorovani, nebot’ neni vylouceno, ze se AKI ¢i vyvoj chronického onemocnéni ledvin, bude
opakovat. Lécebné postupy u akutniho selhani ledvin (viz pfiloha A, tabulka 27). (RySava a
Brejnik, s. 11-12)
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1.2 Chronické renalni selhani

Chronickou renélni insuficienci oznaujeme stadium chronickych onemocnéni led-
vin (CKD). Jedna se o celosvétove uznavany problém vetfejného zdravi, ktery neustale na-
rusta. Tyka se zejména Castého a vysokého vyskytu nemoci, jako jsou arterialni hypertenze,

diabetes mellitus nebo kardiovaskularnich chorob v populaci. (Hayhurst a kol. 2015)

1.2.1 Klasifikace chronického selhani ledvin
V roce 2002 nejnovéji definovala skupina KDIGO (Kidney Disease Outcomes Qua-

lity Initiative) chronické onemocnéni ledvin jako abnormality ledvinové struktury ¢i funkce
pfitomné po vice nezli tfi mésice. K uréeni kone¢né diagnézy CKD musi byt pfitomen ale-
spon jeden ¢i vice markerd, vypovidajici o poSkozeni ledvin. Typicka je ztrata funkce ledvin
v disledku ledvinného onemocnéni ¢i poskozeni ledvin pfi systémovém napadeni orga-
nismu. K poskozeni dochazi ¢asto asymptomaticky a vede ke snizeni funkce ledvin, kterou
jiz dokazeme méfit, pomoci vhodného vzorce CKD-EPI nebo Lund-Malmé. Ve vzorci
Lund-Malmo potiebujeme védét vysku a vahu pacienta a ma ¢astéjsi vyuziti v evropské po-
pulaci. Méfime mnozstvi GFR, kterd vznika v ledvinach. Aktualnimu stupni poskozeni led-

vin odpovida i vhodnost zvolené 1é¢by. (Viklicky, 2013 s. 14-16).

Nyni rozdélujeme CKD dle doporuceni KDIGO z roku 2013 do 6 stadii dle pticiny
onemocnéni (viz ptiloha B, tabulka 28). Chronické onemocnéni ledvin se na rozdil od akut-
nich rozliSuje tim, Ze jeho trvani je dels$i nez 3 mésice a ma dopad na zdravotni stav. V tomto
piipadé je nutné pozménit diagnostiku a 1é¢ebné postupy, nebot’ maji rozdilné nasledky
véetné vyvolavajicich pficin. (Zakiyanov a kol. 2018, s. 49-51). V soucasné dob¢ se pozor-
nost soustiedi vice na albuminurii neZ na proteinurii, ktera také casto predchéazi poklesu glo-
merularni filtrace (GFR) (viz ptiloha C, tabulka 29). Abnormality v mocovém sedimentu
poskozujici strukturu ledvin, déale poruchy elektrolyti, biopticky potvrzené zmény v renal-

nim parenchymu bez ohledu na GFR, nebo stav po transplantaci ledvin.

1.2.2 Epidemiologie chronického selhani ledvin
Globalné chronickym onemocnéni ledvin trpi 10% obyvatelstva a z ditvodu nepftiz-

nivych a stézejnich podminek k 1é¢b¢ je mortalita populace v fadech milionti. V roce 2015

studie Global Burden of Disease (GBD) odhadovala 1,2 milionu umrti na CKD, coz je inci-

dence 0 32 % od roku 2005. Celkem 2,3-7,1 milionu lidi zemfelo z diivodu nemozného pii-

stupu k dialyze. Na AKI ro¢né€ podlehne 1,7 milionu lidi, tedy kazdym rokem na onemocnéni

ledvin zemfie ptiblizn€ 5-10 milionti populace. Pocet dialyzovanych pacienti v roce 2010

¢inil 2,62 milionu lidi a statistické odhady jsou takové, ze nutnost dialyzy se k roku 2030
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minimalné zdvojnasobi. Dilezité upozornéni ze studie GBD z roku 2016, byla nedostatec-
nost monitorace CKD a sama nabidla urcité opatfeni k lep§imu pozorovani potieb a odborné
zdravotni péce. (WHO, 2018). Jednu z metod nahrady ledvin potiebovalo k roku 2015
v Ceské republice 227 tisic lidi. Ve Spojenych statech americkych téhoZ roku bylo pacienti
s potiebou RRT 378 miliont. (Ry$ava a Brejnik, 2018 s. 14). V Ceské republice bylo cel-
kové k 31. 12. 2018 1é¢eno 6990 pacientl jednou z metod nahrady funkce ledvin. (Ceska
nefrologicka spolecnost, 2018)

1.2.3 Etiologie chronického selhani ledvin

1

betes mellitus a glomerularni choroby. Mezi dalsi pii¢iny CKD spadaji intersticialni nefri-
tidy a dédi¢né nefropatie, kde pritomnost cyst, neboli polycysticka nemoc ledvin je jednou
Z nejcastéjsich. Velkou roli, abychom piedesli progresi poskozeni ledvin, hraje pravidelna
kontrola cukru a krevniho tlaku. V pfipadé vykyvt hodnot je nutna véasna korekce hyper-

tenze nebo glykémie.

Zminovana glykémie a hypertenze spadaji do skupiny ovlivnitelnych rizikovych fak-
tor CKD. Do této skupiny dale spada: nikotinismus, obezita, zvySena hladina kyseliny mo-
¢ove (hyperurikemie), krevni tuky, metabolicky syndrom, dietni zvyklosti, chudokrevnost
(anémie) a ptitomnost bilkoviny v moc¢i (proteinurie). Typ onemocnéni ledvin, vék, pohlavi,
geny Clovéka, etnické faktory nebo rodinnd anamnéza tvoti skupinu neovlivnitelnych rizi-

kovych faktordt CKD. (Kardiologické revue, 2014)

1.2.4 Terapie chronického onemocnéni ledvin
Onemocnéni ledvin miZe poskodit glomeruly jejich zjizvenim (glomerulostenoza),

dale ledvinné tubuly a intersticialni pojivovou tkan. (Bird and Walker, 2015 s. 15). Konzer-
vativni terapie CKD dokaze vyvoji onemocnéni zabranit nebo jej alespon zpomalit. Je dile-
Zité spravné nastaveni medikamentdzni 1écby, Zivotospravy (dietni omezeni) a usilovna
snaha o co nejrychlejsi odhaleni etiologie. Nedilnou soucasti je i edukace a pfiprava pacienta
z diivodu piipadného pouziti RRT, ktery by mély probihat minimalné 1 rok nacasovaného
terminu zahajeni. Informovanému pacientovi je umoznén vybér metody RRT, ockovani
(vakcinace) proti hepatitidé B, zajistén cévni vstup (nebo katétr pro peritonealni dialyzu) a
po domluvé s transplantacnim centrem — zarazeni do ¢ekaci listiny, kde se nabizi moznost

zvazeni preemptivni transplantace. (Viklicky, 2013 s. 101-106)
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2 MOZNOSTI NAHRADY FUNKCE LEDVIN

Pokud nastane kone¢né stadium chronickych nemoci ledvin (ESRD), kdy ledviny
pfestavaji vykonavat svoji funkci, tedy dochéazi k rendlnimu selhani, musime zvolit jednu
z metod nahrad ledvinnych funkci. Postupujeme tak u 5. stupné (G5) s GFR pod 15 ml/min.
K metodam RRT patii extrakorporalni hemoelimina¢ni metody, peritonealni dialyza a trans-
plantace ledvin. Pti vybéru zalezi na celkovém stavu pacienta, pokud je to mozné, tak i jeho
ptani a samoziejméeé moznostmi. Tyto druhy metod pomahaji nemocnym pacientim prodlou-
zit dobu zivota a zejména v piipad¢ transplantace ledvin vést plnohodnotnéjsi a kvalitngjsi

zivot. (Navratil, 2017 s. 339)

2.1 Transplantace ledvin

Transplantace ledvin je neja¢inngjsi metodou renalni substitu¢ni terapie a je pravem
uvadéna jako metoda volby 1é€by ireverzibilniho selhani ledvin, ktera jako jediné ze zminé-
nych RRT, v ptipad¢ uspesné provedené transplantace, dokéze nahradit vylu¢ovaci, meta-
bolickou i regulacni funkci ledvin. Z finan¢niho hlediska je transplantace daleko vyhodné&jsi
nez dlouhodoba4 dialyza ledvin. (Viklicky, 2013 s. 186-187). V Ceské republice je celkové 7
transplanta¢nich center. V Praze jsou to IKEM a FN Motol, dale v Brn¢ (CKTCH), Hradci
Kralové (Urologicka klinika FN), Plzen (Chirurgicka klinika FN) a ve FN Olomouc a Os-

trava, které se specializuji na problematiku ledvin.

V roce 2019 probéhlo celkem 510 transplantacich ledvin, ¢imz se stavaji nejcetnéj-
§im transplantovanym organem v Ceské republice. Za stejny rok je pocet zemielych darct
organt 288, z ¢ehoz velkou pievahou je 270 po smrti mozku a 18 po zastavé ob&hu. Z toho
vyplyva, ze zijicich darcii organt je 49. Podle statistik Koordina¢niho stiediska transplantaci
jsou druhym nejcastéji transplantovanym organem jatra a tietim srdce. Aktuélni stav na Ce-
kaci listing z diivodu transplantace ledvin je 496 nemocnych v CR k tmoru 2020. V roce
2015 probéhlo 453 transplantacich a v roce 2010 se uskutecnilo 364 transplantacich ledvin.

Podle statistik vidime, Ze incidence transplantacich ledvin stale narasta. (KTS, 2018)

., Podle zakona (¢. 258/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani) se v
Ceské republice uplatiuje princip predpokladaného souhlasu, tzn. Potencidlnim ddrcem or-
ganu a tkani se po smrti muze stat kdokoliv. Vyjimkou jsou osoby, které za svého Zivota
vyjadrily jednoznacny pisemny nesouhlas s darcovstvim a jsou zaregistrovany v Narodnim

registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem. “ (KST, 2019)
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Darce orgénii pro ucel transplantace ledvin rozdélujeme na zijici nebo zemielé darce
(kadaverdzni). Velmi diskutovanym tématem je tzv. preemptivni transplantace, tedy trans-
plantace ledviny jesté pied zahajenim dialyza¢ni 1é¢by, ktera je povazovana za nejvyhod-
néjsi metodu 1é¢by selhani ledvin. (Viklicky, 2013 s. 186-187). Existuje mnoho duvodd,
pro¢ by mél byt potencionalni pacient, ale i rodinny pfislusnici v€asné informovani, napfi-
klad, Ze je delsi doba na ptipravu vykonu, vyssi kvalita organu nebo Ze se rapidné zkracuje
doba nedokrveni ledvin. Stépy ledvin jsou opotiebovanéj§i umémé, vzhledem ke zhor3ujici
se ledvinné funkci a neodkladnym RRT. (Lyerova, 2012 s. 161). Prozatim stale ptevlada
kadaverdzni transplantace, avSak podil zijicich darct se stale zvySuje. Vhodny kandidati,
ktefi potfebuiji transplantaci ledvin, jsou zafazeni na éekaci listinu (waiting list). Cekaci doba
zavisi na tom, kdy se najde vhodny darce. (Viklicky, 2013 s. 186-187). Uréeni, komu z pfi-
jemct na waiting listu budou ledviny od zemftelych darci transplantovany, se nazyva alokace
a probiha podle nejprisnéjSich pravidel ur¢ené Koordina¢nim stfediskem transplantaci
(KTS). Od kadaveroznich darcti odebirame obé¢ ledviny, ale u zijicich pouze jednu uréenému
a znamému pacientovi, tudiz se pojem alokace zde nepouziva. (Kholova, 2011 s. 40-42).
Nejptinosnéjsi variantou pro pacienta je, pokud podstoupi preemptivni transplantaci, aniz by
byl dialyzovan. Bohuzel se ve vétsin€ piipada ukazalo, Ze se nezvratné selhani ledvin odhali
az v terminalni kategorii CKD pfi ndhodném vySetieni u 1ékafe, a proto, nez se pro pacienta

najde vhodny darce, vétsinou je dialyza ledvin potiebna. (Lyerova, 2012 s. 161)

Kritérium vhodného ¢ekatele zavisi nejen na Case, ale také krevni skuping, imuno-
logickych parametrech, vétSinové shodé genetického komplexu nebo na negativnim cross-
match testu, ktery v pfipadé pozitivity je kontraindikaci transplantace. (Viklicky, 2013 s.
186-187). Existuje doporuceni pro zafazovani nemocnych, ktery maji v anamnéze piitom-
nost maligniho onemocnéni. Neznamena tedy, ze pacient s onkologickym onemocnénim ne-
muze byt zatfazen do ¢ekaci listiny, ale musi prokdzat, ze jeho 1éc¢ba je findln¢ ukoncena.
Rozpéti ¢ekaci doby je v tomto piipadé od 2 do 5 let, dle druhu nadorového onemocnéni.
Cilem je maximalni sniZeni rizika §ifeni druhotnych loZisek rakoviny. Clovék musi podstou-
pit podrobné vySetieni onkologem, ktery zhodnoti, zdali metastdzy a maligni onemocnéni
jsou potlaceny a muiize tak vstoupit do potadi cekajicich na waiting list, z diivodu transplan-
tace ledvin. Samoziejmosti jsou pribézné kontroly celkového stavu u Iékare, i piesto, Ze je
pacient umistén v ¢ekaci listing. V tabulce €. 4 v pfiloze, jsou doporuceni pro zafazovani

nemocnych do ¢ekaci listiny s anamnézou malignity. (Tesar a kol., 2015 s. 461)
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Prvni impuls k zapoceti celého procesu s cilem kone¢né transplantace, je kontakto-
vani DS jednim ze sedmi transplantaénich center (TC) v CR, Ze se naSel darce ledvin. V pii-
padé¢, kdy je potencionalni pfijemce kontaktovan lékafem DS, musi absolvovat fadu vyset-
feni, které vylouci ptipadné komplikace. Pokud prohlidky probéhly bez problému, 1ékai kon-
statuje souhlas s nadchazejici transplantaci. Dulezité podotknout, ze pacient dostane prvni
davku imunosupresivni terapie bezprostiedné¢ pied odjezdem na operacni sal. Lidské télo
reaguje na organ od darce odmitave, nebot’ je to pro néj nyni cizi predmét, a proto se prvni
davka aplikuje jesté tésn¢ pred vykonem. Cilem je snizit ¢innost imunitniho systému, tak
aby prestal vzdorovat proti darcovskym antigentim a Iépe se tak adaptoval na pfitomnost
Stépu. I presto musi zistat zachovana rezistence vuci nadorum, metastazi nebo sepsi. Pti
chirurgické operaci, ktera probiha v celkové anestezii, 1ékaf transplantuje odejmutou ledvinu
do levé nebo pravé jamy kycelni piijemce, napoji cévy z diivodu zdsobeni a provede vezi-

koureteralni reimplantaci. (Kholova, 2011 s. 41-42)

Nevyhodou, s kterou musi pfijemce pocitat je celozivotni uzivani imunosupresivni
terapie, zejména z divodu zabranéni rejekce $tépu. Rejekce §tépu je nepfiijeti transplanto-
vané ledviny organismem piijemce. Paradoxem je, Ze praveé samotnd lé¢ba omezujici ¢innost
imunitniho systému, mize pfi trvalém uzivani zptsobit obtize, jako jsou — sepse (urosepse,
uroinfekce), nadory (kozni tumory), komplikace kardiovaskularniho systému, neurotoxicita
nebo nefrotoxicita. Tézkym ukolem pro profesiondly je najit balanc vtom, aby se piedeslo
moznym komplikacim, ale ztistala nastavena i¢inna imunosupresivni 1é¢ba. (Viklicky, 2010,

s. 98)

Prevalence obéznich pacientl s nutnosti dialyzy stale stoupd, a proto panovala fada
otazek ohledné 1é¢by konecného selhani ledvin, jejiz nejcastéjsi pri¢inou je diabeticka nef-
ropatie. Doposud nebylo dokazano, ze by volba metody, at’ uz peritonealni dialyza (PD)
nebo hemoeliminac¢ni dialyza byla lepsi, vzhledem k pacientim s obezitou. Kazdy pacient,
véetné obéznich, by mél obdrzet informace o této problematice, a moznostech RRT pro kte-
rou se spole¢né s rodinnymi pfislusniky a odbornym zdravotnickym tymem rozhodnou.
Moznosti nahrady funkce ledvin, jsou stejné u obéznich pacientd jako u lidi s body mass

indexem (BMI) pod 30 kg/m?. (Teplan, 2018 s. 198-201)
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2.2 Peritonealni dialyza ledvin

Peritonealni dialyza je jednou ze samoobsluznych metod ocistovani krve a také
1écby CKD. Peritoneum je vlastni dialyzacni membranou, pies ktery je napoustén dialyzacni
roztok pfimo do dutiny a skrze pobtisnici do néj z krve prochazi voda a odpadni latky meta-
bolismu. Samotna vyména roztoku k dialyze se provadi ¢tytikrat denné: v rannich hodinach

i dopolednich, odpoledne a tésn¢, nez jde pacient spat. (Bednafova, 2015 s. 129-130).

V Ceské republice bylo k 31. 12. 2018 1é&eno celkem 6990 pacientii. Dialyza probi-
hala ve 112 DS, jak metodou PD, tak hemoelimina¢ni. Z celkového po¢tu 112 DS bylo 109
DS pro dospélé a 3 DS pro détské pacienty (Brno FDN, Ostrava Poruba, Praha Motol). Dvé
DS v Praze a jedno v Rumburku zajist'uji pouze peritonealni program. Vyhradné na akutni
program se soustfed’uje trojice DS: Havifov, Praha IKEM a FN Praha. Ze 112 DS je 69
nestatnich. Podle Ceské nefrologické spoleénosti bylo k roku 2018 1ééeno 359 pacientii (5,1
%) peritonealni dialyzou v CR. Mortalita této dialyzaéni metody je celkem 5,8 %. (Ceské
nefrologicka spole¢nost, 2018)

Vyhoda PD spociva vtom, Ze si pacient muze dialyzu provadét ve vlastnim domacim
prostiedi, a to zcela sam nebo za pomoci blizkych v rodiné. Nemusi dojizdét nékolikrat
V tydnu do nejblizsiho dialyzaéniho centra, kvlili hemodialyze a uSetii tim finance, nepfi-
jemny stres a ¢as po dobu jizdy i setrvanim na daném odd¢leni. Od toho se odrazi kvalita
Zivota pacientt, ktera je rozhodné vyssi, nebot’ ve vlastnim socialni prostfedni se citi 1épe.
(Nermutova, 2011 s. 11) Ovsem aby mél ¢lovék moznost domaci peritonealni dialyzy, musi
vykazovat ur¢ité znamky sob&stacnosti. V prvni fadé se pacient zkontaktuje se sestrou z PD
(domaci péce), ktera doty¢ného navstivi a zhodnoti zazemi, socialni prostiedi, obratnost a
samostatnost pacienta. Pokud se neshleda problém, pfichazi na fadu vySetfeni celkového
zdravotniho stavu pacienta a nasledné zavedeni peritonealniho katétru. (Ledvinova a Slani-
nova, 2017 s. 32). Chirurg vyskoleny v této problematice zavede pacientovi trvaly pfistup
do dutiny bfi$ni pomoci peritonealniho katétru a jeho prostiednictvim se do dutiny peritone-
alni op&tovné napousti a vypousti dialyza¢ni roztok. Pacient podstupuje vykon v celkové
nebo lokalni narkoze (laparoskopii). (Florence, 2016). Eliminace latek probiha dvojim zpti-
sobem. Prvnim je difuze, ktera jednoduse prechazi, vzdy po koncentra¢nim spadu. Filtrace
jako druhy zptisob, nespecificky ptestupuje skrz pory, které jsou pohénény tlakovym gradi-

entem, tudiz projde mensi latka, nez je velikost poru. (Ledvinova a Slaninova, 2017 s. 32)
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Existuji dva typy peritonedlni dialyzy. Pokud je vyména vakl provadéna manualné
po dobu 24 hodin, jedna se o zpusob CAPD (kontinualni ambulantni peritonealni dialyza).
Druhou variantou je APD (automatizovana peritonealni dialyza), neboli cycler, ktera samo-
statné vyménuje vaky s dialyzatem pies noc, kdyz pacient spi. APD uskute¢tiuje vymény
kolem 8-10 hodin dle programu, ktery je v kompetenci lIékafe. Pacient, ktery postupné piesel
z metody CAPD na APD nemusi jiz pfes den zadné vymény vykonavat. Velmi dulezita je
pravidelna hygienicka udrzba a asepticky pristup k vyvedeného katétru, aby se tak co nevice
minimalizovala moZnost potencionalni infekce. Kazdy jedinec je jiny, a proto zélezi na
mnoha faktorech, pro kterou variantu se pacient rozhodne, nebot’ kazdému vyhovuje néco
jiného. (Florence, 2016)

Nejcastejsi komplikaci u PD je beze sporu peritonitida, dale katétrova sepse, infekce
podkozniho tunelu, zalomeni nebo ucpani katétru. Zanét peritonea je zZivota ohrozujici stav,
kdy bakterie proniknou do dutiny bii$ni, zpravidla cestou skrze peritonealni katétr. Ostatni
mozné cesty vniknuti jsou v daleko mensim méfitku. Pfevazné prvni objektivnim ptiznakem
peritonitidy je zkaleny dialyzat (vyssi pocet leukocyti 100 na 1ul). Dal§imi symptomy jsou
pozitivni kultiva¢ni nalez, bolesti hlavy, nauzea, febris, vomitus nebo obstipace ¢i diarea.
Na zanét pobiisnice se nasazuje kombinace antibiotik pokryvajici jak gramnegativni, tak
grampozitivni kmeny. Lécba se odrazi od vysledki probéhlych testti kultivace, av§ak prvni
volbou jsou cefalosporiny v kombinaci s vankomycinem nebo aminoglykosidy. (Riemann a
Casal, 2009 s. 44-48)

V poméru k mezindrodnim zemim stale Ceska republika ohledné peritonealni dia-
lyzy zaostava. Touto metodou se neustale 1é¢i bohuzel malo pacientd, i kdyZ by tomu tak
nemuselo byt. Nazory na PD a jeji mensinové vyuzivani oproti ostatnim zemim, zhodnotily
zkuSeni odbornici z 1. interni kliniky LF UK a FN Plzen zabyvajici se touto problematikou.
Téma PD se rozebird na pravidelnych konferencich ¢i sympoziich. Postiehli z hromadného
sympozia bylo hned n&kolik. Samotna Ceské nefrologicka organizace nezjistila p¥i¢inu, pro¢
je unas PD nedostatecné vyuZzivana. VétSinova teorie 1€katt je, ze se stdle museji predavat
a rozSifovat informace mezi interni 1ékate, kteti se dostanou do kontaktu s pacienty s CKD.
Dalsi ptekazkou miize byt starSi populace anebo pacienti, kterym vice vyhovuje, Ze se o nic
nemuseji starat. Chyba, ale nemusi byt na strané pacienta, ale 1ékare, ktery tuto moznost

1é&by nedoporuéi, nebo se o ni pied pacientem viibec nezmini. (Sal, 2016)
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2.3 Intermitentni elimina¢ni metody

Do skupiny intermitentnich elimina¢nich metod (IHD) krve patii hemodialyza, he-
mofiltrace a hemodiafiltrace. Vyhodou IHD je, Ze krev v mimotélnim ob&hu je oc¢istovana
v pravidelnych ¢asovych intervalech nez u kontinualnich elimina¢nich metod. Varianta, kdy
je moznost co nejvice omezit dobu a napojeni dialyzy, je pro pacienta vzdy lepsi, nebot’ ¢im
Castéji dialyzujeme, tim vyssi je riziko vzniku nezadoucich komplikaci. Zakladnim princi-
pem této metody je filtrace a difuze, kdy pronikaji latky s nizkou osmolalitou skrz membranu
z krve do dialyza¢niho roztoku. Rozhodujicim kritériem pii vybéru IHD metody, je hemo-
dynamicka stabilita pacienta, a potom ji lze také vyuzit v intenzivni péc¢i. (Teplan, 2015 s.
309-310)

Akutni indikaci k zahajeni IHD je zavazna intoxikace, zvySeni obsahu vody v orga-
nismu (hyperhydratace) nebo poruchy acidobazické rovnovahy (metabolicka acidoza). U
chronické indikace je to terminalni stidium CKD. Hemodynamicka nestabilita, nizky tlak
(hypotenze), srde¢ni selhani ¢i nemoznost zavedeni cévniho pfistupu jsou kontraindikacemi

k IHD.

2.3.1 Hemodialyza
Hemodialyza spolecné s peritoneélni dialyzou nahrazuji na rozdil od transplantace

ledvin pouze vylucovaci funkci. Vyuziva mechanismu difuze, tedy ptechod latek pies polo-
propustnou membranu, jejiz tkolem je oddéleni krve od dialyzaé¢niho roztoku, ktery je veden
Vv proti sméru. Separované latky odtékaji z dialyzaéniho piistroje do odpadu a o¢isténa krev

se zpétn¢ navraci do téla pacienta.

2.3.2 Hemofiltrace
Jak jiz nazev napovida, probiha déj zvany filtrace. Dochazi k prostupu latek pomoci

permeabilni membrany a také filtraci krve (hemofiltr). Objem tekutin se musi dodavat spe-
cidlnim substitu¢nim roztokem podle nastavené bilance, nebot’ se nepouziva dialyzaéni roz-
tok. Specidlni roztok se nastavuje cestou pred filtr (prediluce) nebo za filtr (postdiluce), ktera

je aplikovana castéji. Produktem je ultrafiltrace.

2.3.3 Hemodiafiltrace
Hemodiafiltrace je kombinaci hemodialyzy a hemofiltrace, tzn., Ze vyuZziva kombi-

nace difuze a filtrace latek. (Bartinék a kol., 2016 s. 245-246)
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2.4 Kontinualni elimina¢ni metody

Incidence AKI narusta ve svétovém méiitku mnohonasobné. Odhady s celosvétove
vyskytujicim se AKI u bézné populace, jsou piiblizn¢ 20-200 miliont lidi a zhruba 18 %
Z 200 miliont hospitalizovanych pacientd v nemocnicich. Kazdoro¢n¢€ umira az 2 miliony
lidi s touto diagnozou a piezivsi jsou vystaveni vysokému riziku CKD. Charakteristiky AKI
a CKD jsou jasn¢ definovany. K akutnimu poskozeni dochazi béhem jednoho tydnu, zatimco
pretrvavajici ztrata funkce ledvin nad 90 dni je jiz definovéano jako CKD. Sesly se navrhy
odborniki, na stanoveni definice akutniho onemocnéni ledvin (AKD), u kterych déle probi-
haji rendlni patofyziologické procesy. Zjednodusené je to piechod mezi AKI sméfujici
k CKD, ale prozatim je velmi malé procento vyzkumu studujici AKD, a proto se pracuje
zejména na piedpokladech Kk jejich uskute¢néni. (Chawla, 2017 s. 241-243). V ptiloze E na
obrazku €. 1 je kontinuum akutniho poSkozeni ledvin, akutniho onemocnéni ledvin a chro-
nického onemocnéni ledvin. Sjednoceni kritérii RIFLE jsou uvedeny na obrazku ¢. 2, které

jsou v piiloze E.

V Ceské republice bylo v roce 2018 lé¢eno 961 957 pacientli hemoeliminaéni meto-
dou. Z toho 234 578 hemodialyzou (CVVHD), 710 974 hemodiafiltraci (CVVHDF), 372
hemofiltraci (CVVH), 416 plazmaferézou, zadna hemoperfuze a jinych 186. Prevalence pa-
kardiovaskularniho systému (45 %), infekéni choroby (16 %), zhoubna nadorova onemoc-
néni (7 %) a ostatnich (32 %). Podle statistik tvoii vékova skupina od 60-70 let nejvyssi
pocty hemodialyzovanych pacientt, véetné skupiny 0sob s metabolickym onemocnénim (di-

abetes mellitus). (Ceska nefrologicka spole&nost, 2018)

2.4.1 Kontinualni elimina¢ni metody v intenzivni péci
Na JIP/ARO dochazi v posledni dekadé k neustalé incidenci AKI, ktera je zavaznou

komplikaci. Bylo modifikovano nékolik klasifikaci za ucelem co nejvice vystihnout popis a
definici AKI, nebot’ panovaly dohady, z divodu nepiesné vymezeného pojmu AKI. V kaz-
dém piipadé Gpravy systémi nikterak vyrazné nezasahly do klinické praxe. Na odd¢lenich
intenzivni péce se vyskytuje akutni poskozeni ledvin zhruba u 20 % - 50 % pacientd a mor-
tality vyssi i nez 50 %. Vybér vhodné metody, at’ uz IHD nebo kontinualni nahrady funkce
ledvin (CRRT) je neékdy slozité i pro fadu odborniki zabyvajici se touto problematikou. Po-
kud se lékat rozhodne pro variantu CRRT, musi také ucinit vybér principu ocistovani krve
(CVVH, CVVHD, CVVHDEF ¢i jinou metodu). Nejcastéji se setkavame s akutni renalni dys-

funkci u pacientt v kritickém stavu na odd¢€lenych JIP a ARO, kdy hlavnim symptomem je
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oligurie. Pacienti postupné dojdou do stadia septického stavu vedouci k syndromu multior-
ganové dysfunkce (MODS/MOF), jehoz 1écba je velice nakladna a vyzaduje nutnost pobytu
na pracovi$ti intenzivni pé¢i. Prob&hla studie u 98 pacientt s disekci aorty, predstavujici
smrtelné nebezpeény stav uvedla incidenci AKI 54 %, z nichz 96 % bylo indikovano k chi-
rurgickému vykonu. Z vysledku dal$iho vyzkumu v oblasti transplantace srdce u 54 paci-
entd, nastal vyskyt AKI u 70 % pacientil. Ze ziskanych udaja je vidno, zZe jsou onemocnéni
kardiovaskularniho systému na prvnim misté mezi pfi¢inami vzniklého AKI. Nekardialni

pfi¢iny jsou studiemi malo zkoumané. (Case, 2013)

2.4.2 Zakladni principy kontinualnich metod

v

Nejcastéjsi indikaci k CRRT jsou pacienti, ktefi nejsou hemodynamicky stabilni.
Dale v ptipadé selhani 1é¢by diuretiky nebo nutnost podavani vysokych davek tekutin. Dle
zavedeného cévniho pfistupu je délime na venoveno6zni nebo arteriovendzni. Z predchozi
kapitoly jiz zname par zakladnich principti jako je kontinudlni venovendzni hemofiltrace
(CVVH), kontinualni venovendzni hemodialyza (CVVHD) a kontinualni venovenozni he-
modiafiltrace (CVVHDF). V tomto ptipad¢ je to stejné, s tim rozdilem, Ze jsou modifikace
trvaly a ne preruSovany. Zlatou stfedni cestou volby pti rozhodovani mezi IHD nebo CRRT,
muze byt pomald dlouha hemodialyza (SLED), ktera se pouziva u hemodynamicky nesta-
bilnich pacientti. SLED patii do hybridnich elimina¢ni metod a doba terapie muze byt az 12
hodin. (Maté&jovic, 2012 s. 50-51). Pomala kontinualni ultrafiltrace (SCUF) se voli u paci-
entl, u kterych konzervativni 1é¢ba nepiinasi zadné vysledky, zejména kdyz se v tkani ¢i

organu kumuluje vice tekutin, nez je fyziologicky ptijatelné. (Barttin¢k, 2016 s. 243)

2.4.3 Ostatni eliminac¢ni metody
Do dalsich elimina¢nich metod fadime hemoperfuzy a plazmaferézu. Hemoperfuze

je extrakorporalni o¢ist ovaci metoda krve, ktera méla hlavni zastoupeni v oboru toxikologie.
Z toho vyplyva, ze indikace probihala hlavné pfi otravach nékterym z toxint (antiepileptika,
derivaty kyseliny barbiturové) ktery se da dialyzovat. Princip spociva v absorpci. Krev pro-
téka filtrem, kde je piitomné aktivni uhli ¢i pryskyfice (synteticka), zbavujici krev od skod-
livych latek. Dnes se v pfipad¢ intoxikace od hemoperfuze znaéné ustupuje. Plazmaferéza
je lé¢ebny postup, u kterého dochazi k odebrani a opétovnému vraceni plazmy do téla paci-
enta. Déje se tak, z dlivodu nezadoucich latek v plazmé, které je nutné odfiltrovat. Ndhrada

probiha pomoci jiného roztoku (albuminu) nebo plazmy. (Bartinék, 2016 s. 250-251)
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3 CEVNI PRISTUPY A ANTIKOAGULACE

Tato kapitola pojednéva o cévnich pfistupech v obdobi pied dialyzou, u kontinual-
nich elimina¢nich metod a intermitentnich metod. Déle jsou zde uvedeny nejcastéji vyuzi-

vané anti koagulace.

3.1 Cévni pristupy v predialyze

Pro uskute¢néni eliminacni metody u pacienti s CDK je diilezité zajisténi cévniho
ptistupu. Zpocatku dochazi pacient na pravidelné kontroly ke svému nefrologovi, kde je
obezndmen moznostmi ndhrady funkce ledvin. Déle zavisi, jak se chronické onemocnéni
vyviji. V ptipadé, Ze pacient dochazi stale Castéji, napiiklad vicekrat nez jednou za meésic,
nastava ta situace, kdy je pacient odeslan k chirurgickému specialistovi, ktery naplanuje ope-
rac¢ni vykon a typ cévniho pfistupu. Pacient by mél obdrzet informace ohledné¢ vSech moz-
nosti, jako jsou: transplantace, PD nebo hemoelimina¢ni metoda. Neni-li transplantace pro
pacienta vhodna z jakéhokoli divodu, seznamime ho s peritonealnim katétrem u PD a v pii-
pad¢ elimina¢nich metod s arteriovenoznim zkratem (AV zkrat). V piedoperacni ptipravé
potiebuje cévni chirurg dikladnou anamnézu pacienta a klinické vySetieni, v kterém se sou-
stfed'uje na tepenny a zilni systém, mobilitu, nadvahu a dalsi. V ptipadé nejasnosti mize
1€kat ptistoupit k dal§im diagnostickym metoddm (ultrazvuk ¢i flebografie a dalsi). U dia-
betickych pacienti se Casto vyskytuje zvapenéni kosti, které je viditelné na rentgenovém

snimku. (Chytilova, 2015 s. 15-18)

3.2 Cévni pristupy V intenzivni péci

U kontinudlnich elimina¢nich metod je dillezité mit zajiStény cévni pfistup, ktery se
bude snadno napichovat a bude dostate¢ny pro krevni pratok (min. 200-300 ml/h) a prisvi-
tem 12-14 Fr. Hemodialyzac¢ni kanyla je dvouluminalni a zavadi se ptes vena jugularis, vena
subclavia (15 cm), nebo vena femoralis (20 cm). V ptipad€ kone¢ného stadia CKD, kde se
indikuje CRRT a pacient ma arteriovenézni pistél (AVF), doporucuje se zavést zcela novy

dialyzac¢ni katétr (v. femoralis nebo v. jugularis) a AVF neustéle sledovat a kontrolovat.

U intermitentni dialyzy na jednotk4ch intenzivni péce probiha zavedeni cévniho
vstupu obdobné¢ jako u varianty CRRT. Nejcastéji se zavadi dialyza¢ni kanyla, ktera by méla
slouzit pouze pro ucely ocistovani krve a ne jinym. Krev se mimo lidské télo zacina oka-
mzité srazet, a proto musime tuto skutecnost ovlivnit. U obou moznosti dialyzy (CRRT a
[HD) se nejvice pouziva heparinova nebo citratova zatka, z divodu krevni srazlivosti. Pokud
se setkame s pacientem v tézkém stavu, o kterém vime, ze je v dialyzaénim programu, ma
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ve vétsing pripadld provedenou AVF. U takovych pacientl by sestry nemély na dané konce-
tiné méfit tlak manzetou ani provadét z tohoto mista odbéry krve a jak jiz je popsano v pred-
chozim odstavci, je nejlepsi volbou zavést uplné novy dialyzacni katétr v jiném miste.
V ohrozeni Zivota (kardiopulmonalni resuscitace) je samoziejmé v prvni fadé mysleno na
pfeziti pacienta, a proto nad jinym vstupem Vv dané chvili viibec neuvazujeme. (Novak, 2008
s. 75-80). Dalsi mozné cévni pristupy k hemodialyze jsou: centralni zilni katétr, arterio-

vendzni piistup a arterioarterialni piistup. (Malik, 2018 s. 211)

3.3 Anti koagulace u mozZnosti nahrady funkce ledvin
Anti koagulace, nebo-li fedéni krve patii neodmysliteln¢ k CRRT metodam. Anti
koagulaci vyzaduji CRRT, aby byla zajisténa filtracni funkce a nedoslo k vysrazeni krve

Vv extrakorporalnim okruhu ¢i hemofiltru.

3.3.1 Nefrakcionovany heparin
U heparinu je tieba pravidelné kontrolovat hladinu aktivovaného parcialniho trom-

boplastinového ¢asu (APTT), abychom zjistili, jak moc je pacient nafedény. Specifické an-
tidotum je protamin. Heparin se pouziva jako prevence srazeni krve a jeho kontraindikaci
jsou tedy krvacivé stavy. Nizkomolekularni heparin se jiz moc nedoporucuje, nebot’ se G¢i-
nek latky neda ihned pferusit. Pozor bychom méli davat u pacientt s jaternim selhanim, ktefi

jsou nachylnéjsi ke krvacivym komplikacim.

3.3.2 Citratova regionalni anti koagulace
Citratova anti koagulace pfinasi vétsi vyhody u pacient v kritickém stavu nez hepa-

rinova anti koagulace. Dochazi k vazb¢ vapniku na citratové ionty s naslednou inaktivaci
koagulace. Navazany citrat s vapnikem v téle pacienta se preméni na bikarbonat a kalcium
se uvoliuje. Indikuje se zejména u krvaceni ¢i jeho riziku. Dulezita je pravidelna kontrola

vapniku.

3.3.3 Ostatni anti koagulace
Na prostacyklin nebo antikoagulancia pti heparinem indukované trombocytopenii

stale probihaji studie o vlivu jejich uc€incich. Na oddélenich intenzivni péce se nejcastéji
pfistupuje K citratové anti koagulaci. Neékdy se pouzivaji proplachy roztokem 0,9% Natrium
Chloratum ve stale se opakujicich intervalech s cilem snizit sraZzeni krve formou podavanim

nahradniho roztoku. (Mat&jovic¢, 2015 s. 30-31)
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4 EDUKACE PACIENTA V PREDIALYZE

V predialyza¢nim obdobi je velmi dillezité pfiprava a podrobna edukace pacienta. Po
sd€leni diagnozy s nutnosti dialyzacni 1é¢by je pro pacienta velmi té€zké, a pfitom pocituje
strach, uzkost, obavy i nespokojenost. U vétSiny pacientii jsou mySlenky spiSe negativni.
Maji pocit, ze zit kvalitni zivot s dialyzou nejde a spise jen tak piezivaji. Pocity se odrazi jak
Vv psychickém, tak télesném obrazu pacienta. V tomto okamziku je potifeba nefrologicka
péce, ale i psychicka podpora celého multidisciplinarniho tymu, jelikoz pacient proziva na-
ro¢nou zivotni etapu. (Haluzikova, 2019 s. 60). Existuje vétsinova shoda odbornikui, Ze udr-
Zeni bezproblémové spoluprace s pacientem a jeho rodinnych pfislusnikt je ¢islem jedna
v obdobi predialyzy. Druhym ptedpokladem je optimalni vybér metody z riznych moznosti
1é¢by. (Viklicky, 2013 s. 164-168). Motivace je klicovym faktorem edukace. (Svérakova,
2012 s. 32). Pokud pacient souhlasi, je do celého procesu piipravy zahrnuta i rodina, ktera
by méla byt rovnéz seznamena s okolnostmi 1é¢by. Uloha je velmi naro¢na, a proto je diile-
Zité ptipravit rodinu na tézké chvilky pfi pobytu s dialyzovanym pacientem. V piipad¢ peri-
tonealni dialyzy musime znat nazory vSech ¢lenti rodiny, nebot’ bude nutna jejich ohledupl-
nost a nékomu se to miiZze jevit jako pfekazka. Mnozi se obavaji o pokracovani ve své pro-
fesi, nacez by jim mélo byt sdéleno, Ze dokud zvladaji vykonavat své povolani a pracovni
dobu, nemusi se toho vzdavat. Casto se stava, Ze pacienti nemaji takovou energie jako dfive,
a proto pfedCasné ukon¢i pracovni pomér. Nékolik studii dokazuje, ze pacienti, ktefi zauji-
maji pozitivni postoj, mysleni, maji snahu ve spolupraci s odborniky a také stale chodi do

prace, 1épe zvladaji negativni stranky tohoto onemocnéni. (Viklicky, 2013 s. 164-168)

Vychova a vzdélavani pacientd sahd i do oblasti vyZivy, ktera je dileZitou soucasti
1é¢by. Zasadni je piijem proteinl ve straveé, ktery by mél byt v rozmezi 0,5-0,8 g/kg/den
v predialyzacni 1é¢bé. Vyziva a metabolismus pacienta, ktery je jiz v chronické dialyzaéni
terapii je jiny, a proto vyzaduje odlisné mnozstvi makrozivin. Pacient v dialyza¢nim procesu
by mél mit 1,2-1,4 g/kg/den s ptevahou zivoc¢isnych bilkovin, které jsou nezbytné pro sprav-
nou funkci organismu. Energeticky piijem za cely den je vyssi u hemodialyzovaného paci-
enta, avSak omezeni tekutin by se m¢lo dodrzovat s ohledem na celkovou bilanci. Dale se
omezuje piijem minerald drasliku a fosforu. Nesmime zapominat ani na mineraly, které by
se mély pravideln¢ doplnovat (vapnik, vitamin C a vitamin B). Bohuzel je vysoky pocet
nemocnych se znamkami malnutrice (30-40 %), dle zjisténi prob&hlych studii a 5-15 % pa-
cientu s tézkou podvyzivou. Kazdé télo je jiné a obvykle potiebuje specificky plan sestaven

nutri¢nim terapeutem. (Teplan a Mengerova, 2010 s. 117-121)
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5 KOMPLEXNI PECE O PACIENTA V INTENZIVNI PECI
Hlavni napli intenzivni péce je zajisténi 1éCby tam, kde je velmi pravdépodobné se-
lhani zivotn¢ dulezitych funkci, a proto je nutné jejich intenzivni sledovani, oSetfovani i 1¢-
¢eni. Na oddéleni intenzivni péce jsou pacienti vétSinove s nelehkou diagnozou, a prave to
by méli mit pofad na paméti vSichni zdravotni pracovnici. Pacienti na JIP jsou kontinualné
sledovani pomoci monitoru s EKG a fyziologickymi funkcemi. Sestra, jakozto momentalné
nejblizsi ¢lovek, by méla pacientovi naslouchat, byt empaticka a vystupovat jako profesio-

nalni pracovnik.

5.1 OSetrovatelska péce

Zakladem kazdé oSetiovatelské péce by beze sporu méla byt celkova hygiena jak u
spolupracujiciho pacienta, tak provedeni celkové hygieny u pacienta v bezvédomi. Pacient,
ktery je pti védomi, orientovan, komunikuje a spolupracuje, provede kompletni hygienu sam
nebo s dopomoci. U pacientii S invazivnim zajisténim dychacich cest provede kompletni hy-
gienu sestra a po celou dobu samoziejmé kontroluje fyziologické funkce. Péce je provadéna
o endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylu a dychaci cesty (odsdvanim). Odséavani
muze provadét otevienym nebo uzavienym zptisobem. Déle by méla byt péce o dutinu ustni
a subglotického prostoru. Pfi hygiené si v§imame jakéhokoli zacervenani, hematomd, od¢-
rek, s ¢imz souvisi péce o rany. Velmi dulezita je péce o piipadné dekubity a otlaky, kde se
ucastni mistni (predilekéni mista, vlhko, tfeni) a celkové faktory (poruchy védomi, imobilita,
zavazné onemocnéni, poruchy vyZivy nebo inkontinence moce a stolice). S kazdou prove-
denou hygienou a dale podle potieby pieviékame kompletné lizko. Dilezité je i pravidelné
promazavani pokozky. Nezapomindme na péci o o¢i (zvlh¢ovani), dutinu nosni, vyprazdno-
vani (permanentni mocovy katétr) a vyzivu (enteralni nebo parenteralni). V neposledni fadé
je kladen dtraz na dodrzovani zasad bariérové péce (ochrana nozokomiélnich nakaz) a péci
0 psychiku jak pacienta, tak rodinnych pfislusniki. Vyznamnou soucasti je rehabilitace jako
prevence imobilizacniho syndromu (pasivni cvic¢eni, dechova rehabilitace, polohovani, re-

flexni terapie a bazalni stimulace).

I u pacient s nutnosti kontinualni elimina¢ni metody a zavedenym cévnim vstupem
provadime kompletni hygienu jako u vSech ostatnich pacientil. ZvySenou pozornost musime

vénovat okoli zavedeného vstupu pro elimina¢ni metodu a pfi polohovéni pacienta, kdy ndm
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mize dialyzacni pfistroj signalizovat vyssi tlak, zalomit se, nebo se mize prelit krev v dia-
lyza¢nim setu. Déle sestra musi kontrolovat laboratorni vysledky, zapisovat do bilan¢niho

listu parametry nebo mit pfedpiipravené vaky s roztokem. (Bartiin€k, 2016 s. 293-324)

5.2 Imobiliza¢ni syndrom

Pohybova aktivita je velmi dilezita pro nase zdravi a soucasti zdravého zivotniho
stylu. Pohybem redukujeme tukovou tkan a predchazime tak nékterym nemocem nebo od-
dalujeme jejich nésledky. T¢€lesna zdatnost je nezavisly prediktor mortality kardiovaskular-
nich onemocnéni, ale i ostatnich chorob (diabetes mellitus, osteoporéza nebo chronické po-
ruchy pohybového aparatu). V nemocnici jsou téméft vSichni pacienti upoutani na lizko, kde
je schopnost volného pohybu ¢astecné nebo zcela omezena. Zejména pacienti s kontinualni
elimina¢ni metodou potiebuji klid na lizku. Pacient je vétSinou imobilni, a pokud tento stav
trva dlouhodobé, mize dojit postupné k imobilizaénimu syndromu. K hlavnim zadsaddm pre-
vence imobiliza¢niho syndromu patii Casna rehabilitace a polohovani, dale bandaze dolnich
koncetin, miniheparinizace, hydratace a vyziva organismu. S pravidelnou rehabilitaci se vy-
razné¢ zlepSuje kvalita Zivota pacientil a také pusobi preventivné k potencionalnimu rozvoji
komplikaci. Projevii imobilizaéni syndromu je cela fada: ortostaticka hypotenze, dehydra-

tace, svalova atrofie a v neposledni fad¢ vznik dekubitt (prolezenin). (1ISZS, 2018)

5.3 Dekubity

Dekubitus je poruseni kozni integrity, ktery vznika v disledku protrahovaného tlaku,
stfizného efektu nebo jejich kombinaci. Dal$im faktorem je imobilita vyskytujici se u paci-
entl s celkoveé zhorSenym zdravotnim stavem (napt. podstupujici kontinualni dialyzu) nebo
inkontinence, senzoricky deficit, vlhkost pokozky ¢i pradla, v€k a u poruch védomi az bez-
védomi. ProleZeniny vznikaji velmi ¢asto nad kostnimi vy¢nélky (paty, kotniky, oblast tro-
chantertl, zdhlavi a jiné), ale nejcastéji postiZzenou oblasti je sakralni, tedy kiiZova krajina.
Dekubity patii k vyznamnym indikatorim kvality péce a vyjimkou neni ani FN v Plzni. Sou-
¢asti zdravotnické dokumentace k posouzeni rizika vzniku dekubitu se vyuziva stupnice dle
Nortonové, kde riziko vzniku dekubitti vznika pti 25 bodech a méné. Prevence je zdsadnim
klicem. Pravidelnym polohovanim sniZzujeme ptsobeni tlaku, dale sestra hodnoti pravidelné
stav a teplotu klize, citlivost a bolestivost pacienta, eliminuje tlak na predilek¢nich mistech,
pouziva antidekubitni pomiicky, kontroluje tpravu zakladu ltizka, dba na dostate¢nou hyd-
rataci a nutrici pacienta. VSechny zjiSténé informace se zaznamenévaji do dokumentace.

(1SZS, 2018)
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6 PSYCHICKA ZATEZ ZDRAVOTNICKYCH PRACOV-
NIiKU V INTENZIVNI PECI

6.1 Stres

Pracovni nasazeni a vykon, kterého dosahujeme je vazan na fadu riznych faktort,
ale 1 miru stresu, kterému jsme kazdodenn¢ vystavovani. Vyjimkou nejsou ani vSeobecné
sestry nebo zdravotnicky zachranaii pracujici na jednotkach intenzivni péce. V praci jsou
vystaveni permanentnimu stresu, kdy ¢asto vidi utrpeni a bolest pacientt, které museji fesit.
Dale je zapotiebi, aby ovladali fadu zdravotnickych prostiedkii pfistrojového typu (dialy-
zacni pfistroj, stimuldtor, obéh mimoté€lni krevni) a také jsou Casto ptitomni u fady ukonil
Zivot zachranujici (kardiopulmonalni resuscitace). V neposledni fad¢ jsou leckdy nuceni fe-

Sit neshody a konflikty s ostatnimi kolegy na pracovisti.

Zameéstnanci absolvujici adaptacni proces by méli byt uréenym skolicim pracovni-
kem seznameni mimo jiné pravé prislusnym technickym vybavenim oddéleni, v tomto pii-
padé tedy i dialyza¢nim pfistrojem. Zaméstnanec by mél zvladnout ukoly a povinnosti sou-
visejici s vykonem prace, které mu piidéleny skolici pracovnik pfedtim vysvétlil. Mira stresu
zaméstnance se tak mize odrazet od kvalitniho zapracovani a je dileZita opakovana edukace.
K hodnoceni poskytované péce se uzivaji standardy, které chrani pacienta a zaroven 1 vSeo-
becné sestry pied neopravnénym postihem a také slouzi jako akredita¢ni nastroj. Standardy
oSetfovatelské péce délime dle zaméteni, avSak prave v fidicim standardu je popis vykont a
oSetfovatelskych ¢innosti, ve kterych neni pro FN Plzen zpracovan standard tykajici se péce
pacienta s kontinualni elimina¢ni metodou na jednotkach intenzivni péée. Metodou hodno-

ceni standarda je audit.

6.2 Intervencni ¢innost

Intervencni pomoc oznacovana také jako psychosocidlni prvni pomoc je ¢innost pro
celou FN Plzen (pacienta, blizké a rodinné piibuzenstvo i zaméstnance) nabizejici sluzby
nepteruSené cely den. Pomoc nabizi interventi (psychologové, vSeobecné sestry, zdravot-
nicky zachranafi nebo socialni pracovnici), ktefi se snazi nabidnout pomoc tém, ktefi se na-
chazi ve stavu akutni psychické krize. K tomu se mize clovék nezdmérn€ dostat zazitim
traumatizujici udalosti, kterou muze byt amrti, tézky traz, znasilnéni, Sikana nebo hromadné

nestésti. (FN Plzeti, 2019)
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EMPIRICKA CAST

7 CIL VYZKUMU A HYPOTEZY

7.1

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je na podkladé ziskanych a analyzovanych dat se-

stavit navrh standardu pfi zajistovani nahrady funkce ledvin na jednotkach intenzivni péce

ve Fakultni nemocnici v Plzni. Dalsim cilem je publikace nékterych zajimavych vysledkt

vyzkumného $etieni, které budou publikovany v odborném casopise.

7.2 Hypotézy

1 Ho: Pfedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem vzdé-

lani sester a irovni znalosti sester o problematice elimina¢nich metod.

1 Ha: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem vzdé-

lani sester a trovni znalosti sester o problematice elimina¢nich metod.

2 Ho: Pfedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou
praxe sester v intenzivni péc¢i a urovni jejich znalosti o problematice eliminacnich

metod.

2 Ha: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna zavislosti mezi délkou praxe

sester v intenzivni pé¢i a urovni jejich znalosti o problematice elimina¢nich metod.

3 Ho: Predpokladame, Ze vSeobecné sestry v ramci jednotek intenzivni péce a anes-
teziologicko - resuscitacniho oddéleni, povazuji péci o pacienta s kontinualni elimi-

nacni metodou za vice stresujici, nez péci o pacienta, ktery neni zajistén dialyzou.

3 Hi: Neptedpokladame, Ze vSeobecné sestry v rdmci jednotek intenzivni péce a
anesteziologicko - resuscitacniho oddéleni, povazuji péci o pacienta s kontinualni
elimina¢ni metodou za vice stresujici, nez péc¢i o pacienta, ktery neni zajiStén dialy-

Z0u.
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8 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Kapitola popisuje provedeni vyzkumného Setfeni, kde je nastinén sbér dat, charakte-

ristika souboru a testovani hypotéz.

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Kvantitativni vyzkum se uskuteénil v ramci dotaznikového Setfeni, které bylo imple-
mentovano na péti jednotkach intenzivni péce ve Fakultni nemocnici v Plzni, které vyuzivaji
kontinualni elimina¢ni metody. Ke spolupraci byly osloveny: Anesteziologicko - resusci-
tacni odd¢leni nachazejici se v jizni méstské casti Plzné — Bory a zbylych pét v zapadni ¢asti
krajského mésta Plzen — Lochotin. Na Lochotin€ jsou to oddéleni: Kardiochirurgie RES,
Kardiologicka JIP, I. Interni klinika — metabolicka JIP a Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (KARIM). Do vyzkumného $etieni byli vybrany zamérné vSeobecné
sestry a zdravotnicti zachranafi pracujici na zminénych oddélenich JIP/ARO ve FN Plzen,
zejména za Ucelem stanoveného hlavniho cile, aby pravé zpracovany navrh standardu co

nejvice odpovidal potfebam zaméstnancu, kteti pracuji s CRRT.

8.2 Realizace sbéru dat
K testovani danych hypotéz byly pouzity konkrétni statistické metody, vychéazejici
z konkrétnich potieb testovani charakteristickych dat z dotaznikového Setfeni, celkem od 88

respondenttl.

Kvantitativni vyzkum je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu a popisuje
zkoumanou skute¢nost pomoci proménnych (znakt), které I1ze vyjadtit ¢isly. Vysledky jsou
pak obvykle zpracovany pomoci statistickych metod. Kvantitativni Setfeni vyZaduje vétsi
soubory dat respondentti a vysledky jsou vice reprezentativni, mén¢ zavislé na nazorech a
schopnostech. (Buzgova a kol., 2011 s. 216). U kvantitativniho Setfeni plati nizka platnost
(validita) a vysoka spolehlivost, stabilita (reliabilita). (Hendl, 2016 s. 46). U dotazniku jsou
vyhodou informace od velkého poctu jedincti v kratkém case, ale nevyhodou zejména nizka
navratnost. (Buzgova a kol., 2011 s. 216) Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 24
otazek. Ped rozdanim byli respondenti seznameny, kK jakému ucelu dotaznik poslouzi, tedy
pro ptipravu standardizovaného oSetfovatelského postupu a ze jsou zcela anonymni. Celkem
bylo rozdano 200 dotaznikii, z cehoz bylo 112 dotaznikli nekompletné vyplnéno nebo nebyly
odevzdany. Findlni vyhodnocovani probihalo tedy s 88 kompletné vyplnénymi dotazniky,

které netvofi ani polovinu pocate¢niho stavu.
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8.3 Organizace vyzkumného Setreni

Dotaznik pro diplomovou préci byl zhotoven na zaklad¢ sestavenych hypotéz za-
mérné skupiné vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii na jednotkach intenzivni
péce, vyuzivajici kontinualni eliminacni metody. Nejprve byla napséna zaddost o poskytnuti
informaci v souvislosti s vypracovanim diplomové prace ve FN Plzen a spole¢né s navrze-
nym dotaznikem odeslano Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi FN Plzen ke schva-
leni. Po emailové komunikaci byla obdrzena zpétna vazba o povoleni sbéru informaci ve FN
Plzen. Po domluvé s vrchni sestrou kardiochirurgického oddéleni Mgr. Pinkasovou bylo na
jednotlivé oddg€leni intenzivni péce rozdano 40 dotaznikd, tedy celkem 200 dotazniki do
vSech zdravotnickych zafizeni. Pfed kazdym rozdédnim dotaznikli pfedchéazela osobni
schiizka se stani¢ni sestrou dan¢ho oddéleni, aby bylo ziejmé, za jakym ucelem budou do-
tazniky rozdany a pfipadné byla informovana i o ostatnich nalezitostech. Kvantitativni Set-
feni na jednotkach intenzivni péée probihalo od 1. 7. 2019 do 1. 2. 2020. Po domluveném
terminu byl vzdy osobné realizovan sbér dat. Po vyfazeni dotazniki, které neobsahovaly
kompletni pozadované informace nebo nebyly pii vybéru dat viibec odevzdany byla kone¢na
analyza a interpretace vysledkl s celkovymi 88 dotazniky. U vSech ziskanych odpovédi od
respondentt bylo provedeno jejich kédovani a dalsi rozbor v poc¢itacovém programu Micro-
soft Excel. Odezvy respondentll v dotaznikovém Setfeni byly roztiidény a néasledné zazna-
menany do sloupcovych grafii a tabulek. V diskuzi se zamétujeme nejvice nad danymi cili,
hypotézami, vybranymi odpovéd'mi v dotazniku a porovnani jinych diplomovych praci ¢i
literaturou. V zavéru jsou shrnuty ziskané vysledky. Vystupem diplomové prace bude jiz
zminovany navrh standardu osetfovatelské péce a dopliujicim vystupem bude ¢lanek v od-

borném Casopise v souvislosti s danym tématem.

8.4 Formulace problému

Téma diplomové prace Pé€e o pacienta s kontinudlni eliminacni metodou na jednot-
kach intenzivni péce, bylo vybrano pro stale narustajici incidenci, prevalenci a mortalitu
onemocnéni, stale se zvysujici cetnost pouzivani kontinualnich metod nahrady funkce ledvin
a také z diivodu rozsahu pouzivani metod na pracovistich intenzivni péce. DalSim relevant-
nim diivodem byl chybéjici standard ve Fakultni nemocnici Plzeni pro problematiku zajisto-

vani ndhrady funkce ledvin na jednotkach intenzivni péce.
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9 ANALYZA UDAJU PROBEHLEHO VYZKUMNEHO
SETRENI
V kapitole je ndzorn¢ proveden rozbor a objasnéni ziskanych vysledkli probéhlého

dotaznikového Setfeni na jednotkach intenzivni péce ve FN Plzen.
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?
Graf ¢. 1, VEK respondentu

V nasledujicim grafu je zakreslen veék celkového pocétu respondentd v ramci

dotaznikového Setfeni.

Graf 1: Vek respondentii
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Vyplnéni kompletniho dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 88 respondenti.
Nejcastéji odpovidajici vékova skupina je v rozmezi 26-30 let, tedy 21 jedinct (24 %) z péti
zdravotnickych oddé€lenich intenzivni péce, kde byl dotaznik implementovan v ramci konti-
nualnich elimina¢nich metod. Druha nejcetnéjsi skupina je od 20-25 let — 20 respondentt
(23 %) a tieti od 31-35 let — 19 respondentt (22 %). U 15 dotazovanych (17 %) je vék mezi
36-40 let a v pripadé 11 % dotazovanych, tedy 10 0sob je vek 41-45 let. Pouze u 3 jedinct
presahuje vek 45 let.
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf ¢. 2, Nejvyssi dosazené vzdélani

V grafickém zndzornéni je zakresleno nejvys$Si dosazené vzdélani kazdého

respondenta z intenzivni péce.

Graf 2: Dosazené vzdeélani
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U otazky zjist'ujici nejvyssi dosazené vzdélani je s vice nez polovinou ziskanych od-
povédi vysokoSkolské bakalaiské studium. Titul Be. (bakalaf) ziskalo celkem 53 absolventd,
tvorici 60 % celkového poctu dotazovanych, ktefi momentdlné pracuji na oddélenich
JIP/ARO ve FN Plzen vyuzivajic kontinualni elimina¢ni metody. Neakademicky titul diplo-
movaného specialisty (DiS.) na vyssi odborné skole ma vystudovano 24 respondentt (27 %)
a 8 respondentt (9 %) vystudovalo vysokou $kolu v magisterském studijnim programu se
ziskanym titulem magistr (Mgr.). Z celkového poctu 88 osob ma pouha trojice dotazovanych
sttedoSkolské vzdélani a jsou to 4 % vSech, ktefi se za€astnili dotaznikového Setfeni ohledné

problematiky kontinualni nahrady funkce ledvin.
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Otazka €. 3: Absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélavani v intenzivni péci?
Graf ¢. 3, Specializacni vzdélavani

Graf ¢. 3 znazornuje, kolik respondentti absolvovalo specializa¢ni vzdélavani.

Graf 3: Specializacni vzdélavani
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Tabulka 1: Zameéreni specializacniho vzdélavani

Pokud ano, jaky ARIP
obor (zaméreni)
Respondenti 39 6 1

V Ceské republice je spousty vieobecnych sester, které si chtéji nadale zvy3ovat své
vzdélani. V oboru intenzivni péce je cilem specializacniho vzdélavani specializované zpi-
sobilost s oznacenim odbornosti Sestra pro intenzivni pé¢i. V tomto piipadé musi sestra vy-
kazovat potiebné teoretické znalosti a praktické dovednosti i schopnosti, spole¢né se zvla-
danim tymové spoluprace a feSenim urgentnich situaci. Sestra by méla umét samostatné fun-
govat, jednat a rozhodovat se pifi vykonavani Cinnosti stanovenych platnou legislativou
Ceské republiky. Podminkou tdasti je dle Zakona &. 96/2004 Sb. odborné zpisobilost k vy-
konu povolani vSeobecné sestry. Piesné 42 dotazovanych nema specializaéni vzdélani v in-
tenzivni péci, tedy 48 % a 46 osob potvrdilo ziskani specializace v intenzivni pécéi (52 %).
Bohuzel 7 osob ze 46 zadalo Spatnou odpovéd’, nebot’ obor Diplomovana sestra pro inten-
zivni pécCi a obor Anestezie, resuscitace a intenzivni péce nejsou pravoplatnou specializaci.

Ve vysledku ma specializaci 39 osob a 49 jedincti specializaci nema.
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Otazka ¢. 4: Jaky studijni obor (program) jste vystudoval/a?
Graf ¢. 4, Studijni obor (program)

Ktery studijni obor (program) vystudovali pracovnici z intenzivni péce FN Plzen se

dozvidame z grafu ¢. 4.

Graf 4: Studijni obor (program)
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Zdravotnicky zachranaf a vSeobecna sestra jSou pracovnici nelékatrského zdravot-
nického povolani. V platnost vysel novy zakon €. 201/2017 o podminkach ziskavani a uzna-
vani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti sou-
visejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont, kterym
se zménil doposud zavedeny zakon ¢. 96/2004 Sb. V zakoné je fada zmén, kterymi jsou
naptiklad: ndhrada zdravotnickych asistentl za praktické sestry, kvalifikace vSeobecnych
sester a zmény ve studiu oboru détska sestra. Z celkového poctu 88 respondentl pracujicich
na JIP/ARO ve FN Plzen, je 27 % o0sob z fad zdravotnickych zachranatu (24 jedincii) a 73

% osob vystudovalo profesi vSeobecné sestry (64 jedinctl).
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Otazka €. 5: Jak dlouho pracujete na sou¢asném pracovisti?
Graf ¢. 5, Délka zaméstnani

Z tohoto grafu je patrné, jak dlouho pracuji zaméstnanci FN Plzeni na souasném

oddé¢leni intenzivni péce.

Graf 5: Délka zaméstnani
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V ptipad¢ otazky, tykajici se délky odpracovanych let na sou¢asném pracovisti je
vidno, Ze témét polovina zaméstnanci pracuje v intenzivni péci pievazné kratsi dobu. Mo-
mentalné vykonava 40 respondentti (46 %) zdravotnické povolani po dobu maximaln¢ 5 let.
V casovém rozmezi 6-10 let je to skupina 18 osob (20 %), skupina 14 osob (16 %) pracuje
11-15 let a po dobu 16-20 let se vénuje jen 10 osob (11 %) zdravotnickému povolani. Ze
vSech odpovidajicich respondentil je pouze 7 % téch, ktefi se praci v intenzivni péci vénuji

jiz pies 20 let.
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Otazka ¢. 6: Charakterizujte (vysvétlete) zakladni déleni elimina¢nich metod v zavis-

losti na principu o¢ist’ovani krve:
Graf ¢. 6, Zakladni déleni elimina¢nich metod

Zde je uvedeno zakladni déleni elimina¢nich metod (modifikace), které se

nejcastéji vyuzivaji na oddélenich JIP/ARO.

Graf 6.: Zakladni déleni eliminacnich metod
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Existuji rzny druhy elimina¢nich metod, které umoznuji ndhradu funkce ledvin po
mnoho hodin ¢i dnid. V piipadé peritonedlni dialyzy je velkou vyhodou vykonavat 1é¢bu
V pohodli domova, kde ma pacient soukromi a nemusi podstupovat pravidelné navstévy
zdravotnického zatizeni. Tato dialyza¢ni metoda vyuziva pobfisnice jako membrany, ptes
kterou dochazi k vymeéné latek, tekutin a krev je ocistovana uvniti pacientova téla. Pojem
PD spravné vysvétlilo 72 osob, 3 napsali Spatnou odpoveéd’ a 13 zaméstnanct pracujicich
v intenzivni pééi v ramci FN Plzef nevédéli, co tento pojem znamena. V CR je uzivana tato

metoda stale vyrazn€ méné oproti jinym evropskym zemim.

U zkratky slova intermitentni hemodialyza (IHD) zadali respondenti 77 spravnych
odpovédi, 1 odpovedél Spatné a 10 respondentd nevédelo co si pod touto zkratkou predstavit.
Pii uziti této metody je krev o€iStovana intenzivné, ndrazové a béhem kratSich ¢asovych

usekl, nez je tomu u CRRT.
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Dalsi modifikace SCUF (pomald kontinudlni ultrafiltrace), ktera se vyuziva nejvice
pti eliminaci nadbyte¢né tekutiny z organismu pacienta, ziskalo od 55 respondentii spravny
pieklad, 4 prelozili zkratku SCUF Spatné¢ a 29 z celkového poctu 88 respondentti nevédélo,
co tento pojem vyjadiuje. Pii pomalé kontinualni ultrafiltraci se odstrafiuje voda z téla paci-

enta a nenahrazuje se zadnym substitu¢nim roztokem.

U venovenodzni hemofiltrace (CVVH) funguje eliminace odpadnich latek na principu
konvekce. Zde mizeme vyuzit aplikaci substitu¢niho roztoku formou prediluce nebo post-
diluce. Metodu CVVH zna 60 dotazujicich, dalSich 15 nevédélo a zbytek 13 dotazujicich

vyjadtilo chybné své tvrzeni.

CVVHD (kontinualni venoven6zni hemodialyza) je modifikace fungujici na principu
diftize na rozdil od CVVH a vyuziva se dialyzac¢ni roztok, nikoli substitu¢ni. Spravnost od-

povédi je u 74 jedinct pti formulaci prekladu CVVHD, 5 $patnych a 9 s odpovédi nevim.

Kombinaci diftize a konvekce, které probihaji synchronné je metoda CVVHDF (kon-
tinualni venovendzni hemodiafiltrace). Pti vysvétleni nevédélo tuto metodu celkem 11 je-

dinct, 9 dotazovanych odpovedélo Spatné a zbytek 68 jedincli odpovédélo spravneé.

HVHF neboli vysokoobjemova hemofiltrace, je v dnesni dobé dostupnou hemoeli-
minaéni metodou. V probéhlych studii se ukdzaly pozitivni G€inky sniZeni vazopresori u
hemodynamicky nestabilnich pacientd, ale jesté probihaji klinické testy, které by potvrdily
ucinky této modifikace ve spojitosti s jistym doporucenim odbornikti k zavedeni této metody
do praxe na oddé€leni intenzivni péce. U HVHF byla nejmensi spravnost odpovédi 39 re-
spondenty ze vSech charakteristik elimina¢nich metod a nejvice respondentt (43) ze vSech
zodpovézenych ocistovacich metod zde napsalo, Ze nevi. Ze vSech 88 jedinct jich zadalo 6

Spatnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 7: Jaké jsou zejména tikoly sestry v priibéhu kontinuilni elimina¢ni metody

(CRRT)?

Graf & 7, Ukoly sestry pii CRRT

V nadchazejicim grafickém

CRRT.

Graf 7: Ukoly sestry pii CRRT
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UKOLY SESTRY

Sledovani fyziologickych funkei patfi neodmyslitelné k zakladnim tloham vSeobec-

JOA)

nych sester ¢i zdravotnickych zachranaiii na oddélenich JIP/ARO. Mezi zakladni fyziolo-

gické funkce (FF) patfi: krevni tlak, tepova frekvence, télesnd teplota a dech. Normalni hod-

noty u dospélého ¢loveka jsou: krevni tlak 120/80 mmHg, puls 70-80/min., télesna teplota

36-36,9 °C a dechova frekvence 16-20/min. Vyjimkou nejsou ani kontinualni eliminac¢ni

metody a pravidelna monitorace FF patii k nejvyznamnéjsim ukold pracujicich ve zdravot-

nictvi, zejména v intenzivni péci. V této otazce zareagovalo spravné 87 osob a pouze jeden

jednotlivec odpovédél Spatné.

Spravnou odpoveéd’, Ze k tkolim sestry pfi CRRT patii zaznamenani objemu veli-

kosti ultrafiltrace (odstranéni nadbyte¢né vody z téla) zaskrtlo 66 osob a nespravné tak uci-

nilo 22 osob.
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Dalsim dulezitym tkolem pii CRRT je monitorace piijmu a vydeje tekutin. Hydra-
tace, jakozto zakladni lidska potieba je opét nejen v intenzivni pééi peclivé monitorovat.
Sledovanim tekutin ovliviilujeme bud’to pozitivni nebo negativni bilanci u dialyzovanych pa-
cientt. Sledovani bilance tekutin jako variantu oznacilo 75 osob a bohuzel 13 osob ji neo-

znacilo.

V kazdém piipadé se v prubehu kontinualni elimina¢ni metody zajist'uje laboratorni
zpracovani biologického materidlu, které patii k dal§im ukolim v§eobecnych sester/zdravot-
nickych zachranatt, ktefi se staraji o pacienta s dialyzou na svém oddéleni. Variantu labo-
ratorniho zpracovani biologického materidlu zaznamenalo 64 zodpovidajicich jedinct a az
24 osob si mysli, Ze zajisténi biologického materidlu pro laboratorni zpracovani na oddéle-

nich ARO/JIP ve FN Plzeni neni dalezité.

U pacienti s metabolickym onemocnénim (diabetes mellitus) se musi samoziejmée
pravidelné kontrolovat hodnoty glykémie, tedy hladina krevniho cukru i v rdmci CRRT.
Neni to ale pravidlem, ze kazdému pacientovi se musi méfit cukr kazdou hodinu. Je-li hod-
nota cukru hodné nizko, nebo naopak hodné vysoko, je logické, Ze si to Castéji dotycna sestra
piekontroluje, ale neni vylozené nutné kazdého dialyzovaného pacienta (bez diagnézy dia-
betes mellitus) kazdou hodinu kontrolovat za ucelem zjisténi hodnot glykémie. Varianta od-
povedi, Ze ukolem sestry je sledovani hodnot krevniho cukru kazdou hodinu, neni spravna a

odpovédélo tak 10 jedinct v dotaznikovém prazkumu.
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Otazka ¢. 8: Je dilezité kontrolovat sloupec krve v arterialnim vacku (komiirce) pri

kontinualni nahradé funkce ledvin?
Graf ¢. 8, Sloupec krve v arterialnim vacku (komirce)
Dulezitost kontroly sloupce krve v komurce dialyza¢niho setu zjistime z grafu €. 8.

Graf 8: Sloupec krve v arteridalnim vacku (komiirce)
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Tabulka 2: Sloupec krve v arterialnim vacku (komiirce)

Pokud ano, Prevence Spravny

proé zavzdus- prﬁbéh dia-
néni setu lyzy

Respondenti 30 11

Pii CRRT je velmi dulezité kontrolovat sloupec krve v komtrce, nebot’ je to preven-
tivni opatieni z divodu zavzdusnéni dialyzacniho setu a tim padem pro zachovani spravného
prubéhu kontinualni ndhrady funkce ledvin. Nékteti respondenti (16 %) si mysli, ze kontrola
komurky nutna neni, av§ak 84 % respondentil jsou opa¢ného nazoru. Zajimavosti je, ze od-
povéd’ ,,ano* zadalo 74 pracovnikt v intenzivni péci, ale pti zdtivodnéni si své odpovédi 31
0sob napsalo sice ,,an0®, ale Ze nevi, pro¢ nebo za jakym ucelem. Dvojice respondentt si
mysli, Ze komurka snima srazeniny v dialyza¢nim setu nebo ze primarné sleduje tlaky paci-
enta. Ve findlnim zhodnoceni odpovédélo 47 respondentl Spatné (53 %) a 41 respondentt
spravné (47 %). Na nékterych oddéleni se jiz miizeme setkat s novymi dialyza¢nimi pfistroji,
které¢ komutrku nemaji a zdravotnicky personal tak nemusi sloupec krve kontrolovat.
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Otéazka ¢. 9: Jaké mohou nastat komplikace v priabéhu kontinualni elimina¢ni metody
(CRRT)?

Graf ¢. 9, Komplikace v pribéhu CRRT

V tomto grafickém znazornéni jsou zakresleny mozné komplikace béhem

kontinualni elimina¢ni metody.

Graf 9: Komplikace v priibéhu CRRT
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KOMPLIKACE

Dehydratace a ob&hové pretizeni vlivem Spatné bilance tekutin, tedy pfiliSnych ztrat
¢i zavodnénim organismu jsou komplikaci kontinualnich elimina¢nich metod. Dehydratace
je stav, kdy je nedostatek vody v organismu a projevy mohou byt riznorodé. K dehydrataci
dochdzi, je-li nerovnovéha mezi pfijmem a vydejem tekutin, ale také v disledku ztraty iont
z organismu. Pocet spravnych odpovédi u dehydratace je od 41 respondentti a 47 osob neo-
znacilo nedostatek vody v organismu a je to tedy chybna odpovéd’, nebot’ mize tato kom-

plikace nastat v prubéhu CRRT.

Na jednotkéch intenzivni péce je dalezita monitorace FF, nebot’ miize u pacienta na-
stat nahly stav, kdy ma vysoky krevni tlak (hypertenze), ale i opa¢ny stav, tedy nizky krevni
tlak (hypotenze). Pti hypotenzi u pacienta s CRRT se obvykle nasazuje katecholaminova
podpora (vazopresory), zejména pii urgentnim feSeni. Hypotenze je samoziejmé moznou

komplikaci, ktera mize nastat v pribéhu CRRT a je diilezité umét na ni pohotové reagovat.
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V dotazniku 0znacilo 80 respondentti hypotenzi spravné a 8§ jedincd si mysli, ze tento stav

pfi CRRT nemtiZe nastat.

Velmi dilezité je regulace vnitiniho prostfedi. Acidobazickd rovnovaha oznacuje vy-
vazenost kyselého a zasaditého prostiedi. Optimalni hodnota pH je mezi 7,35-7,45. Acidoza
Senou tvorbou nebo snizenym odvadénim (zadrzovanim). Alkaldza je naopak ve prospéch
zasaditych latek. V ramci CRRT se musi pravidelné kontrolovat i mineraly a ionty (Na, K,
Ca, Mg a jiné), jelikoz hrozi odstranéni n€kterych latek, které nechceme. Nutné jsou pravi-
delné kontroly laboratornich hodnot a dle vysledkl pfipadné zaménit substitucni roztok. U
13 respondenti je odpovéd’ nespravna a u 75 jedincu je potencidlni komplikace v podobné

iontové dysbalance spravné oznacena.

V piipadé hemodynamické instability zodpovédélo jako spravnou komplikaci CRRT

77 zaméstnancti intenzivni péce ve FN Plzeni a 11 osob neuvedlo spravnou odpovéd.

Mrwe

stavenim nizkého prutoku krve mimotélnim okruhem, neadekvatni anti koagulaci, vysokou
rychlosti ultrafiltrace, ale také vysokym hemoglobinem (hematokrit). V kazdém ptipadé je
to komplikace s nutnosti co nejrychlejsiho feseni. AZ 85 respondentii zadalo spravné kom-
plikaci v ptipadé mozného srazeni krve a 3 jedinci bohuzel neoznacili takovou to kompli-

kaci, ktera mize bezesporu kdykoli nastat.
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Graf ¢. 10, Komplikace v pritbéhu CRRT

V tomto grafickém znazornéni jsou zakresleny taktéz mozné komplikace béhem
kontinuélni elimina¢ni metody. Respondenti zde méli nabidku i pro jiné potencialni

komplikace.

Graf 10: Komplikace v priibehu CRRT
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Tabulka 3: Komplikace v priibehu CRRT
Jiné: Nic Anafylak- | Vzduchova | Technicka Hypovole-
ticka reakce, embolie, zavada pii- mie, DIC
Sok kiece stroje
Respondenti 77 5 2 1 3

Krvaceni je spravnou odpovédi a oznacilo tak 53 jedinct. U kazdého vpichu a
zejména pii nedodrzovani piisné aseptického postupu se pozdeji mizou projevovat piiznaky
infekce a spravné tak zaznamenalo 68 respondentd. Spatnou odpovéd’ v podobé obnovy
diurézy oznacilo 6 respondentii. U této otazky méli respondenti moznost 1 jiné odpovédi.
Z celkovych 88 respondentl pracujici v intenzivni pé€i ve FN Plzen nenapsalo 77 jedincii
jinou komplikaci, 5 jedincti napsalo anafylakticky Sok ¢i anafylakticka reakce, 3 respondenti
zadali hypovolemie a diseminovana intravaskularni koagulace, 2 osoby vzduchova embolie

a kfeCe a jeden Clovek napsal technickd zdvada dialyzaéniho pfistroje.
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Otazka ¢. 10: Jaky druh antikoagulancia pouzivate jako zatku do katétri dialyzacnich

kanyl v ramci svého oddéleni?
Graf ¢&. 11, Antikoagulancia dialyza¢nich kanyl

Graf pojednava o tom, jaky druh zamku (antikoagulancia) do dialyza¢niho

katétru vyuzivaji sestry nejéastéji.

Graf 11: Zachovani priichodnosti katétrii
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Tabulka 4: Zachovani pricchodnosti katétrii
Jiné: Actilyse 1mg/1ml
Respondenti: 14

Pro zachovani prachodnosti dialyza¢niho katétru se podle implementovaného vy-
zkumného Setteni ukazalo, ze nejvice se v ramci FN Plzen vyuzivaji citratové zatky (Natrium
Citricum 4 %), coz je anti koagulaéni roztok 4 % citratu sodného. Tyto zatky jsou obecné
doporucovany u kriticky nemocnych pacienti na jednotkach intenzivni péce. Zejména u pa-
cientu s rizikem krvaceni ptipada 4 % citrat jako vhodna metoda anti koagulace. Odpovéd’

citratové zatky uvedlo 84 0sob vyplnujici dotaznik.

Moznost heparinové zatky, jakozto antikoagulancium do dialyzacnich katétri uvedlo
13 0sob v dotaznikovém Setieni a evidentné zatky s nizkomolekularnim heparinem nepou-

ziva zadné odd¢leni intenzivni péce ve FN Plzen, nebot ji neuvedl zadny z dotazovanych
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respondentli. Nevyhodou heparinové zatky je mozné zvyseni aktivovaného parcidlniho
tromboplastinového Casu (zékladni test srazeni krve) a druhou nevyhodou je potencialni ri-
ziko komplikace ve formé krvaceni. Antidotum heparinu je protamin, o kterém se rozepisuji
otazky €. 14. Z toho plyne, Ze citratové zatky jsou velmi vhodnou alternativou heparinovych

zatek.

Nizkomolekularni hepariny (LMWH) jsou napfi¢ nemocnicemi rozsifenym lékem,
zité kontrolovat davku, abychom dosahovali cilené prevence a samoziejmé tcinnosti. Mo-
nitorovani uc¢inku nizkomolekuldrniho heparinu je pomoci anti-Xa. U nizkomolekularniho
heparinu, mizeme vyuzit protamin jako antidotum, avSak jeho latka s opacnym ucinkem
k nizkomolekularnimu heparinu neni dostateéné uc¢inna, jinak fe¢eno neutralizuje pouze

vetsi molekuly LMWH a ucinek pretrvava.

U této dotaznikové otazky tvofi ¢tvrtou moznost nabidka jiného antikoagulancia.
Této moznosti vyuzilo 14 respondentd, kteti dle ziskanych odpovédi pouZzivaji na svém pra-
covisti rozpoustédlo pro injekéni roztok Actilyse v koncentraci 1mg/iml. Actilyse spada do
skupiny antitrombolytik. Hlavni latkou je alteplasa, ktera se davkuje za icelem zachovani
funk¢nosti a priichodnosti hemodialyza¢niho katétru a ochrany lumenu ptfed trombdzou.

Zhruba 10 mg alteplasy odpovida 5 800 000 IU.

Ze vsech ziskanych odpovédi se da usuzovat, Ze citratové zatky do dialyzacnich ka-
tétrtl vyuziva témeét vétSina pracovist intenzivni péce a jsou to velmi pozitivni vysledky,
nebot’ jak jiZ jsem se zminila, citratové zatky v lumenu pfinasi jisté vyhody oproti heparino-
vym zatkam, 1 kdyZ se nasli respondenti, ktefi heparin zminili. Actilyse roztok pro zabranéni
trombozy katétru a zajisténi priichodnosti pfevazné vyuziva zejména jedno odd¢€leni inten-

zivni péce v ramci FN Plzen.
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Otazka ¢. 11: Hemodialyzacni katétr se primarné pouziva k:
Graf ¢. 12, Vyuziti hemodialyza¢niho katétru
V daném grafu se dozvidame primarni pouziti hemodialyza¢niho katétru.

Graf 12: Vyuziti hemodialyzacniho katétru
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HEMODIALYZACNI KATETR

S velkou pievahou 98 % odpovédélo 86 respondentli spravné na otdzku tykajici se
primarniho pouziti hemodialyza¢niho katétru, nebot’ hemodialyzacni katétr se opravdu pri-
marné pouziva pouze K uceliim souvisejicim s nahradou funkce ledvin. Duo respondentt (2
%) zadalo odpovéd’, Ze primarni pouzivani katétru slouzi k odbéru krve, coz neni spravna
odpovéd’. Existuji jisté vyjimky, kdy vstup mizeme pouzit i k aplikaci 1€k a odbéru krve,

avSak primarn¢ hemodialyzaéni katétr slouzi pouze k G¢elim souvisejicim s RRT.
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Otazka ¢. 12: Jaké jsou indikace kontinualni o¢iSt’ovaci metody?
Graf ¢. 13, Indikace kontinualni o¢iSt’ovaci metody

Zde jsou uvedeny mozné indikace k nasetovani dialyzacniho pfistroje a zahajeni

terapie.

Graf 13: Indikace k CRRT
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Mezi indikace k nasazeni kontinualni elimina¢ni metody patii oligurie (diuréza pod
200ml/12hod.) nebo pokles produkce moci az jeji Gplné zastaveni (diuréza 0-50 ml/den).
Dalsi moznou indikaci CRRT je kreatinin v rozsahu od 600-800 pumol/l ¢i mocovina (taktéz
urea), jejiz hodnoty se pohybuji od 30-35 mmol/l. Hyperkalemie mtze vyvolat poruchy sr-
de¢niho rytmu az zéstavu srdce, a proto je hladina kalia nad 6,5mmol/l dalsi indikaci CRRT.
Posledni spravnou variantou k indikaci kontinualni elimina¢ni metody tvofila v dotazniko-
vém Setfeni odpoveéd’ metabolicka acidéza (pH pod 7,1). Pievazna vétSina respondentil v této
otazce odpovidala spravné, kromé prvni a posledni nabizené odpovédi. Moznost oligurie
neoznacilo az 59 jedincl a metabolickou acidézu 54 jedinci. Hodnota laktatu nad 4,3 neni
indikaci k zapoceti kontinualni oc¢iStovaci metody ledvin, ale pfesto ji oznacilo 7 respon-

dentl z JIP/ARO ve FN Plzen z celkovych 88 na kterych byl dotaznik implementovan.
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Otazka ¢. 13: MiZe byt v obdobi kolem libovolného rozsahlejSiho chirurgického za-

kroku ponechana v dialyza¢ni kanyle heparinova zatka?

Graf ¢. 14, Chirurgicky zakrok vs. heparinova zatka

V tomto grafu zjistime souhlas ¢i opa¢nou reakci na uvedenou otazku ¢. 13.

Graf 14: Chirurgicky zdkrok vs. heparinova zatka
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Tabulka 5: Chirurgicky vykon vs. heparinova zdtka

Ano, protoZe:

Aby nedoslo ke
srazeni (ucpani)

kanyly

Zatka se nedo-
stane do krev.
obéhu

Neovliviiuje kr-
vaceni po vy-
konu

Respondenti

Respondenti

22

9 1

Z grafu ¢i tabulky vyplyva, Ze nazory respondentti na otazku, zda muze byt v obdobi

kolem libovolného rozsahlejSiho chirurgického zakroku ponechana v dialyza¢ni kanyle he-

parinova zatka, se li$i. Nespravnou variantu zvolilo 56 0sob, 64 % z celkovych 88 lidi. Nej-

Castéjs$i odpovedi bylo riziko krvaceni od 22 respondenti, a to i ptesto, Ze nekteti zadali ano

(11 respondenttr). 13 jedinct zadalo odpovéd ne. Z poslednich 10 respondentt si polovina

mysli, ze je mozné riziko zaplachu zatky a druha polovina, Ze se nepouziva. Druha skupina

(36 %, 32 osob) odpovédela spravné, ze zatka mize byt ponechana v dialyzaéni kanyle.
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Otazka ¢. 14: Jaké je antidotum heparinu?
Graf ¢. 15, Antidotum heparinu
Zde se dozvidame latku s opa¢nym ucinkem k heparinu.

Graf 15: Antidotum heparinu

100
90 87
80
70
60
50
40
30
20
10

0

POCET RESPONDENTU

1 0 0

anexate protamin acetylcystein naloxon

ANTIDOTA

Obecné antidotum (protijed) méa za kol neutralizovat u¢inky toxind. S vyjimkou
jednoho respondenta, ktery zadal odpoveéd’ anexate, odpovédéli jedinci (87) na otazku co je
antidotum heparinu spravné protamin v 99 %. Anexate, téZ Flumazenil je specifické anti-
dotum benzodiazepind, tedy 1ékti majici sedativni tlumivy Géinek. Protamin, jak vyplyva
z otazky, je antidotum vyrusujici ucinek heparinu. V ptipad¢ uziti vyssi davky paralenu je
ptislusné antidotum acetylcystein a naloxon se vyuziva pii predavkovani opiaty (fentanyl,

sufentanyl a dalsi).
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Otazka ¢. 15: Jaka jsou kritéria pro ukonceni kontinualni elimina¢ni metody?

Graf ¢. 16, Kritéria ukoné¢eni CRRT

Tento graf zobrazuje, jaké jsou znalosti respondentd ohledné kritérii pro
ukonc¢eni CRRT.

Graf 16: Kritéria ukonceni CRRT
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odstranéni indikace dostate¢na diuréza urea (30-35 mmol/l) vyrovnana bilance vyskyt komplikace v
pro nutnost pouziti  po dobu alespori tekutin pfi stavajici souvislosti s
kontinualni 24hod. (Iml/kg/hod) diuréze dialyzou

ocist'ovaci metody

KRITERIA UKONCENI CRRT

Kritériem ¢islo jedna pro ukonc¢eni CRRT je beze sporu odstranéni indikace pro nut-

nost praveé kontinudlni ocistovaci metody a napsalo tak spravné 81 jedincti a 7 Spatné. Na

dalsi spravnou odpovéd zareagovalo 47 jedinct a 41 nezvolilo tuto variantu spravné. Po-

sledni spravnou variantou je vyrovnana bilance pfi stavajici diuréze a zapsalo ji pouze 16

jedinct z 88 vSech respondentd. Urea (mocovina) 30-35 mmol/l je v tomto pfipadé Spatna

odpovéd’, nebot’ je toto minimalni mnozstvi naopak indikaci k RRT. Mocovinu ve zminéném

mnozstvi zadalo 11 jedinct a posledni nespravnou variantu, tedy vyskyt komplikace v sou-

vislosti s dialyzou zadalo 57 jedinct.
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Otazka ¢. 16: Co je nutné kontrolovat pri pouziti heparinu jako antikoagulancia u kon-

tinualnich elimina¢nich metod?
Graf ¢. 17, Kontrola heparinu

V ptilozeném grafickém znazornéni zjistime, co je dle respondenti nutné

kontrolovat pti zvoleném heparinu (jako antikoagulancia) u CRRT.

Graf 17: Kontrola heparinu
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Déavkovani heparinu se tidi dle vysledkt krevni srazlivosti. Pfi mimotélnim obéhu a
hemodialyze se jedna o rutinni kontrolu heparinizace formou aktivovaného koagula¢niho
testu (ACT). Vyuziva se pii vysokych davkach heparinu, naptiklad pfi operacich s pouzitim
mimotélniho ob&hu (kardiochirurgickych). V tomto ptipadé méfeni pomoci aktivovaného
parcialniho tromboplastinového ¢asu (APTT) nepiipada v ivahu, nebot’ hladiny jsou daleko
vys$$i. Za téchto okolnosti je nutné mit vysledky ihned, a proto je velkou vyhodou moznost
meéfeni na daném pracovisti a jednoduchost provedeni. ACT uvedlo v dotaznikovém Setieni
celkem 85 respondentil (92 %) a 8 % respondentli zvolilo moznosti: hladina fosforu, chlo-

ridd, drasliku a polohu dolnich koncetin, které nejsou spravné.
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Otéazka ¢. 17: Po jak dlouhé dobé provadite vyménu heparinové/citratové zatky?
Graf ¢. 18, Heparinova/citratova zatka

V tomto grafu se dozvidame pravidelnou dobu vymény zatek (citratovych,

heparinovych ¢i jinych).

Graf 18: Doba vymeny zdtek
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Tabulka 6: Doba vymeény zatek
Jiné: Actilyse, vyména po 3 dnech
Heparin 1 Citrat, vyména po 3
dnech
Respondenti 14
1

Heparinova nebo citratova zatka se musi v katétru dialyza¢ni kanyly pravidelné vy-
ménovat, pokud pacient neni dialyzovan. Vyménu zatky po 6 hodinach neuvedl ani jeden
respondent z odde¢leni JIP/ARO FN Plzen pracujici s dialyzacnim pfistrojem a moznost vy-
meény zatky po mésici. Pfesn€ od 10 jedinct byla zaznamenana dvoji odpovéd’, ze provadeji
vymeénu zatky po 24 hodinach, ale pouzivaji i zatku Actilyse do dialyza¢niho katétru, jehoz
vyména je po 3 dnech. Pouze 4 respondenti zadali vyménu zatek v podob¢ Actilyse po 3
dnech. Jeden respondent zadal vyménu citratové a heparinové zatky po 3 dnech. Nejcastéjsi
odpovéd na dobu vymény zatek byla po 24 hodinach, kde ji v celkovém souctu oznacilo 80

respondentli, vyménu po 12 hodinach zadaly 2 osoby a po tydnu jeden clovék.
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Otazka ¢. 18: Kolik vstupii (lumenii) ma hemodialyzacni katétr?
Graf ¢. 19, Hemodialyzaéni katétr
Zde respondenti zadali, kolik vstupl (lumenil) mé dialyzacni katétr.

Graf 19: Pocet lumenii hemodialyzacniho katétru
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Vétsina respondentil (48) zadala s 55 % tspésnosti odpoveéd’ tfi lumeny na otazku,
kolik vstupti ma hemodialyzacni katétr. Existuji dialyzacni katétry dvoucestné a trojcestné.
U pacientl na jednotkéach intenzivni péce jsou vice vhodné trojcestné katétry, nebot’ treti
lumen dialyza¢niho katétru slouzi k ptipadné aplikaci roztokii béhem elimina¢ni metody, ale
I mimo ni. Nekteti respondenti zakrouzkovali jak dva, tak tii lumeny, coz jim bylo zapoci-
tano jako spravna odpovéd’. OvSem 38 respondentil zadalo chybné tvrzeni dvou lumenii di-
alyzacniho katétru, predstavujic 43 % vSech dotazujicich jedinct z JIP/ARO ve FN Plzen.
Duo respondentti (2 %) vyjadiilo sviij nazor odpovédi Ctyfi vstupy, coz je brano jako Spatna

odpoved.
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Otazka ¢. 19: Co je nutné kontrolovat p¥i pouZiti citratové anti koagulace v ramci kon-

tinualnich elimina¢nich metod?
Graf ¢. 20, Citratova anti koagulace

V ptilozeném grafickém zndzornéni zjistime, co je dle respondenti nutné

kontrolovat pti zvoleném citratu (jako antikoagulancia) u CRRT.

Graf 20: Kontrola citratu u CRRT
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V ptipadé citratové anti koagulace v ramci kontinudlnich elimina¢nich metod se
musi pravidelnym méfenim kontrolovat hladina ionizovaného vapniku, ktery se v prubéhu
CRRT vychytava, jehoz odpoved’ byla obdrzena od 65 dotazovanych (68 %) z celkovych 88
respondentl. Aktivovany koagula¢ni ¢as napsalo 21 jedinct, predstavujici 22 %. U deseti
respondentt byli odpovédi zcela odlisné. Hladinu fosforu (fosfat) zvolila polovina z deseti

jedinct (5 %) a hladinu kalia (K*) zadala druha polovina respondentti (5 %).
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Otazka ¢. 20: Je pro Vas oSetiovatelska péce o pacienta s dialyzou stresujici?

Graf ¢. 21, OSetrovatelska péce a stres

Stres osetiovatelské péce o pacienta napojeného na dialyzu najdeme v grafu ¢. 21.

Graf 21: Osetrovatelskad péce a stres
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Tabulka 7: Osetrovatelska péce a stres
Pokud ano, Malo zkuse- Obavy, Ze se Obavy, Ze se Obavy z
pro¢ nosti srazi krev v set pii manipu- nasetovani
setu laci s pacien- dialyza¢niho
tem poskodi pristroje
Respondenti 7 1 1 1
Pokud ano, Vétsi Nizka Cetnost Mala troven Jesté jsem dia-
pro¢ zodpovédnost | dialyzy napra- | znalostni ob- | lyzaéni pfistroj
covisti sluhy ptistroje | neobsluhovala
Respondenti 1 1 1 1

Pro 74 1idi v intenzivni péci je oSetfovatelska péce o pacienta s dialyzou nestresujici,

coz znamena 84 % vsech dotazovanych, na kterych byl implementovan dotaznik. U 16 % se

stres pii pé¢i o pacienta s dialyzou objevuje z riznych divodu. Nejvétsim diuvodem stresu

je dle dotaznikt malo zkuSenosti (7 0sob). Zbylych 7 jedinct mélo rozdilné odpovédi, kte-

rymi byly obavy, Ze se srazi Krev v setu, ze se pii manipulaci s pacientem poSkodi mimotélni

okruhy nebo stres z nasetovani dialyzac¢niho pfistroje, vétsi zodpovédnost, nizka Cetnost di-

alyzy na pracovisti, nizka znalostni uroven ¢i dosavadni nulova obsluha pfistroje.
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Otazka ¢. 21: Co Vam déla nejvétsi problém v souvislosti s obsluhou pristroje?
Tabulka €. 22, Obsluha pristroje

V tabulce uvidime nejéastéjs$i poznatky a zaroven nejvétsi problémy s ovladanim

dialyzac¢niho pfistroje dle respondentii zapojenych do kvantitativniho Setfeni.

Tabulka 8: Problémy s obsluhou dialyzacniho pristroje

Respondenti

51 Nemam Zadny problém.

8 Vymeéna tézkych vaku.

7 Nasetovani dialyzacniho pfistroje.

5 Technické komplikace ptistroje a jejich

diagnostika.

3 Malo zkuSenosti 1 nizka obsahlost

problematiky CRRT.

Odneseni vaku s ultrafiltraci.

Nekvalitni cévni ptistup, poloha katétru.

Preruseni terapie. (CT, sal)

Polohovani nebo neklid pacienta.

Ptepnuti na reinfuzi.

Blizké postaveni ptistroje u lizka.

Nizk4 ¢etnost vyskytu na pracovisti.

Hlidani ¢asi pro kontrolni nébéry.

R R R R R NN NN

Pouzivani vice druhti dialyza¢nich

piistrojt. (ovladani se 1i81)

1 Jesté jsem dialyzacni pristroj

neobsluhovala.

Co déla nejvetsi problém v souvislosti s obsluhou dialyza¢niho pfistroje vSeobecnym
sestram/zdravotnickym zachranaifim na jednotkéch intenzivni péce JIP/ARO ve FN Plzen,

zodpoveédéli respondenti u otazky €. 21 v dotaznikovém Setieni.
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V naprosté vétsiné nema 51 respondentii zadny problém, co se tyce obsluhy dialy-
zacniho pfistroje, coz tvoii 58 % z celkového poctu 88 dotazovanych (100 %) na kterych byl

dotaznik implementovan.

Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla vymeéna tézkych vakt, kterou zadalo 8 jedinci (9
%). V tomto ptipad¢ je vakem myslen dialyza¢ni roztok pro kontinualni elimina¢ni metody
(CRRT), ktery se zveda na vrchni ¢ast pfistroje, kde je pokladan na kontrolni vahy. Jeho

obsah je objemu 5 litrt.

Pro 7 respondentt (8 %) je vidén problém v nasetovani dialyzacniho pfistroje, i pres
navadéni po krocich z monitoru ¢i kazetového sytému pro jednoduché a rychlé setovani di-

alyzacéniho pfistroje.

Technické komplikace pfistroje a jejich diagnostiku vnima 5 jedinct (6 %) za sté-
zejni problém pfi obsluze dialyzac¢niho pfistroje a 3 jedinci (4 %) povazuji za stéZejni malo

zkuSenosti s obsluhou pfistroje spole¢né s nizkou obséhlosti problematiky CRRT.

V dotaznikovém $etieni se objevily Ctyti dvojice (9 %), které se shodli na spoleéném
uskali. Prvni dvojice respondenti napsala odneseni vaku s ultrafiltraci, tedy vyprazdnéni pl-
ného vaku s ultrafiltraci na vylevku. Druhé dvojice zase vidi problém v nekvalitnim cévnim
ptistupu nebo $patné poloze katétru. Predposledni dvojice zadala jako odpovéd’ pieruseni
terapie z jakéhokoli diivodu, naptiklad vysetieni vypocetni tomografie (CT) nebo odvezeni
pacienta na sal. Poslednim dvéma respondentiim déla nejvétsi problém polohovani nebo ne-

klid pacienta.

Ptilis blizké postaveni dialyzac¢niho ptistroje u lizka pacienta, nizké ¢etnost vyskytu
na pracovisti intenzivni péce, hlidani ¢ast pro kontrolni nabéry, pouzivani vice druht dialy-
zacnich pfistrojli s rozliSnym ovladanim, anebo odpovéd’, Ze respondent jesté dialyzacni pii-
stroj neobsluhoval je zminéné tvrzeni vzdy od jednoho respondenta, tedy 6 % ze vSech zu-

Castnénych dotaznikového Setieni.
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Otazka €. 22: Kolikrat jste dialyzacni ptistroj obsluhovala?
Graf ¢. 22, Obsluha dialyzaé¢niho piistroje

Z grafu ziskdme piehled o poctu obsluh dialyzaéniho pfistroje na soucasném

pracovisti intenzivni péce (celkove).

A) Celkové za dobu mého piisobeni na sou¢asném pracovisti cca:

Graf 22: Obsluha dialyzacniho pristroje (celkoveé)
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Na uvedenou otazku odpovédélo ve vétsiné 45 osob (51 %), ze za celkovou dobu
svého pusobeni na svém pracovisti obsluhovaly vice jak 20x dialyzac¢ni ptistroj. Zhruba 10-
20x obsluhovalo pfistroj 13 jedinci (15 %) a 5-10x ho ovladalo 12 jedinct (14 %) z celko-
vych 88 dotazovanych jedinct. Do 5 let obsluhovalo dialyzaéni ptistroj 14 respondentt (14
%) a 4 respondenti (4 %) jesté piistroj pro zajisténi nahrady funkce ledvin neobsluhovali

vubec.

66



Graf ¢. 23, Obsluha dialyzacniho pristroje

Z tohoto grafu ziskame piehled o poctu obsluh dialyza¢niho pfistroje na soucasném

pracovisti intenzivni péce (pouze za posledni rok).

B)_Za posledni rok na sou¢asném pracovisti

Graf 23: Obsluha dialyzacniho pristroje (za posledni rok)
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Za posledni rok na souc¢asném pracovisti intenzivni péce obsluhovalo vice jak 10x
dialyzac¢ni pfistroj 25 respondentii. Zhruba 3-5x se k obsluze dialyza¢niho pfistroje dostalo
24 jedinct a 6-10x presné 17 jedinct. U 15 respondentt se vyskytovala odpoveéd’ v ptipadé
obsluhy dialyzy za posledni rok 1-2x. Nasli se i néktefi jedinci, kteti dialyzacni piistroj ne-
obsluhovaly za poslednich 365 dni viibec. Téch bylo dohromady 7.
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Otazka ¢. 23: Co by Vam usnadnilo praci/sniZilo stres v souvislosti s obsluhou dialyza¢-

niho pristroje?
Tabulka ¢. 25, Obsluha dialyza¢niho pristroje a stres

V tabulce jsou zaznamenany nejcastéjsi odpoveédi na otazku, co by  responden-

tim usnadnilo préci ¢i sniZzilo stres spojeny s ovladanim dialyza¢niho pfistroje.

Tabulka 9: Obsluha dialyzacniho pristroje a stres

Respondenti
49 Nic.

Klidny, sedovany pacient.

Cast&jii obsluha piistroje.

Seminar, konference, standard, navod.

5
5
5 Kurz CRRT a zvysena informovanost.
5
5

Moderné;jsi piistroj a rychlejsi

setova souprava.

5 Kwvalitni proskoleni, jednoduchy manual

pro ovladani, standard.

3 Netahat t¢zké vaky, vypousténi filtratu

rovnou do odpadu.

Kwvalitni cévni pfistup.

Vice prostoru v okoli liZka.

Nesetovat dialyzu za jiné sestry.

P NN

Konstituce pacienta.

Nesetovat dialyzu za ostatni sestry a konstituce pacienta vidi jako problém 2 respon-
denti. Dva dotazovani uvedli za stresujici malo prostoru kolem ltzka a stejny pocet odpoveédi
byl zaznamenan U kvalitniho cévniho pfistupu. Netahat t€Zké vaky s ultrafiltraci k vylevce
zadali 3 jedinci. Kvalitni proSkoleni nebo jednoduchy material, standard, moderné&jsi dialy-
zalni pfistroj a setova souprava, seminaf, konference, standard, navod, kurz CRRT a zvySena
informovanost ohledné této problematiky, Cast€jsi obsluha pfistroje nebo klidny sedovany
pacient jsou odpovédi, které jednotlivé uvedlo 5 osob, dohromady tedy 30 respondenti. Z ta-

bulky je vidét, Ze 49 dotazovanych nevidi sebemensi problém pii ovladani dialyzy.
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Otazka €. 24: Je pro Vas oSetiovatelska péce o pacienta bez dialyzy stresujici?
Graf ¢. 24, OSetrovatelska péce a stres

Zda pocit'uji pracovnici intenzivni péce stres v souvislosti s osetfovatelskou péci o

pacienta bez dialyzy je ukazano v ptilozeném grafu.

Graf 24: Osetrovatelskad péce o pacienta vs. stres (bez dialyzy)
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V posledni dotaznikové otazce, zda je pro Vas oSetiovatelska péce o pacienta bez
dialyzy stresujici, odpovédélo vSech 88 respondentii z jednotek intenzivni péce ve FN Plzen
souhrnnou odpovédi ne. Z toho vyplyva, Ze ani jeden z dotazovanych nepocit'uje stres u
osetfovani pacientd bez nutnosti pfipojeni na dialyzacni piistroj. Celkovych 88 jedincti pied-

stavuje tedy 100 % vSech zucastnénych dotaznikového Setieni.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
Hypotézy:

» 1 Ho: Predpokladdame, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem vzde-

lani sester a urovni znalosti sester o problematice eliminacnich metod.

» 1 Has: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi typem vzdélani

sester a urovni znalosti sester o problematice eliminacnich metod.

Prvni hypotéza byla testovana na zakladé otazek ¢isla 16, 18, 19 a dale otazky 12 a 15 vzdy
pro kazdou z moZznych odpovédi i souhrnné, a jesté celkové vypocty s otdzkami 6, 7, 9, 12,

15, dohromady.

U otazKky €. 16 by se zde zavislost na vzdélani nejspise neprokazala. Drtiva vétSina

respondentt (80 z 88) zvolila moznost Aktivovany koagulacni ¢as.

Testovaci kritérium otazky ¢. 18 bylo vypocteno na 12,87. P hodnota je 0,0003. P
hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti a=0,05. Na zaklad¢ té€chto hodnot zamitame Ho.
Na zaklad¢ Cramerova koeficientu kontingence 0,3824 vysla stiedné silna zavislost zkou-

manych veli¢in.

Testovaci kritérium otazky ¢. 19 bylo vypocteno na 15,17. V tomto ptipadé je P
hodnota 0,0005. P hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti 0=0,05. Na zaklad¢ tohoto
vypoctu zamitame Ho. Podle Cramerova koeficientu se jedna o stiedné silnou zavislost. Cra-

merav koeficient 0,4152.

Testovaci kritérium otazky ¢. 12a bylo vypocéteno na 0,19. P hodnota je zde vétsi
nez hladina vyznamnosti a=0,05. Na zaklad¢ tohoto vypoctu nezamitame Ho. P hodnota je

0,6589. Vétsina respondentd zde odpoveédéla Spatne.

Testovaci kritérium otazky ¢. 12b bylo vypocteno na 1,51. P hodnota je 0,4701.
Zde je P hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti a=0,05. Na zaklad¢ téchto hodnot nezami-

tame Ho. VZdy vétSina dotazovanych odpovédéla spravné.

70



Testovaci kritérium otazky ¢. 12¢ bylo vypoéteno na 0,84. P hodnota je zde 0,3581.
P hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti 0=0,05 a tak nezamitdme Ho. Kromé respondentti

se sttedoSkolskym vzdélanim vzdy vétSina odpovedela spravné.

Testovaci kritérium otazky ¢. 12d bylo vypoc¢teno na 16,75. P hodnota 0,0002. P
hodnota je mensi neZ hladina vyznamnosti a=0,05 a proto zamitame Ho. Podle Cramerova

koeficientu, ktery je 0,4363 se jedna o stfedné silnou zavislost.

Testovaci kritérium otazky ¢. 12e bylo vypocteno na 12,90. P hodnota je mensi nez
hladina vyznamnosti a=0,05. Zde zamitdme Ho. V tomto ptipadé¢ je p hodnota 0,0003. Cra-

merav koeficient je 0,3829. Podle Cramerova koeficientu se jedné o stfedn¢ silnou zavislost.

Testovaci kritérium otazky ¢. 12f bylo vypoéteno na 5,94. P hodnota je nizsi nez
hladina vyznamnosti 0=0,05 a zamitame Ho. P hodnota je 0,0148. Podle Cramerova koefi-

cientu se jedna o slabou zavislost. Cramertv koeficient 0,2597.

Testovaci kritérium otazky ¢. 12g bylo vypocteno na 6,65. P hodnota 0,0099. P
hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti a=0,05. Zamitame Ho. Podle Cramerova koefi-

cientu, ktery je 0,2749 se v tomto piipadé jedna o slabou zéavislost.

Testovaci kritérium otazky ¢. 12 souhrnné bylo vypoéteno 13,69. P hodnota je
0,001062. P hodnota je mensi nez 0,05. Zamitame Ho. K vyhodnoceni byl pouzit Kruskal
Waillistv test. Medidny spravnych odpovédi nejsou v jednotlivych skupinach srovnatelné.
Vzdélani tedy ovliviiuje znalosti respondenttl. Statisticky vyznamné rozdily jsou mezi dvo-
jicemi (SS + VOS) a VS Bc.; SS+VOS a VS Mgr. Zjisténo z metod tzv. post hoc analyzy.
Mezi vysokoskolsky vzdélanymi uz statisticky vyznamny rozdil neni. Z toho je patrné, Ze je
dilezité mit vysokoskolské vzdélani. Mediany po&tu spravnych odpovédi jsou: 3 u SS+VOS,
4uVSBca5uVS Mgr.

Testovaci kritérium otazky €. 15a bylo vypocteno 5,94. P hodnota je mensi nez
hladina vyznamnosti a=0,05 a tak zamitame Ho. P hodnota je 0,0148. Podle Cramerova ko-
eficientu se jedna o slabou zavislost a Cramertv koeficient je 0,2597. Vysledek testu nemusi
byt ale tplné vérohodny, protoze i po slouceni je polovina o¢ekavanych ¢etnosti mensi nez

5.

Testovaci kritérium otazky ¢. 15b bylo vypocteno 1,60. Zde je P hodnota vétsi nez

hladina vyznamnosti 0=0,05 a p hodnota je 0,2055. U této varianty nezamitame Ho.
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Testovaci kritérium otazky ¢. 15¢ bylo vypocteno 10,45. P hodnota je 0,0012, coz
znamena, ze p hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti a=0,05. Podle Cramerova koefi-

cientu, ktery je 0,3446 se jedna o stiedné silnou zavislost. Zamitame Ho.

Testovaci kritérium otazky ¢. 15d bylo vypocteno 3,04. U této moznosti je p hod-
nota 0,0813 a to znamen4, Ze p hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti 0=0,05 a proto

zamitame Ho.

Testovaci kritérium otazky ¢&. 15e bylo vypocteno 0,56. P hodnota 0,7575. Neza-

mitdme Ho, nebot’ p hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti =5 %.

Testovaci kritérium otazky ¢. 15 souhrnné bylo vypocteno 7,63. P hodnota je
0,022087. P hodnota je mensi nez 0,05. Zamitame HO. K vyhodnoceni byl pouzit Kruskal
Waillisiiv test. Mediany spravnych odpovédi nejsou v jednotlivych skupindch srovnatelné.
Vzdélani tedy ovliviluje znalosti respondentil. Statisticky vyznamny rozdil je mezi dvojici
SS+VOS a VS Bc., a také SS+VOS a VS Mgr. Zjisténo z metod tzv. post hoc analyzy. Mezi
vysokoskolsky vzd&lanymi uz statisticky vyznamny rozdil neni. Je tedy dobré mit VS vzdé-

lani. Mediany poétu spravnych odpovédi jsou: 2 u SS+VOS, 3 u VS Be. a 3,5 u VS Mgr.

Testovaci kritérium otazek ¢. 6, 7, 9, 12, 15 dohromady bylo vypoéteno 30,90. P
hodnota je mensi nez 0,05 a proto zamitame Ho. P hodnota 1,9489E-07. K vypoctu byl pouzit
Kruskal Waillisuv test. Mediany spravnych odpovédi nejsou v jednotlivych skupinach srov-
natelné. Vzdélani tedy ovliviiuje znalosti respondentd. Statisticky vyznamné rozdily jsou
mezi dvojicemi (SS + VOS) a VS Be.; SS+VOS a VS Mgr. Zjisténo z metod tzv. post hoc
analyzy. Mezi vysokoskolsky vzdélanymi uz statisticky vyznamny rozdil neni. Z toho je
patrné, ze je dilezité mit vysokoskolské vzdélani. Medidny poctu spravnych odpovédi jsou:

18 u SS+VO0S, 26 u VS Bec a 28 u VS Mgr.

Hypotézu 1Ho zamitame ve prospéch 1H:.

72



Hypotézy:

» 2 Ho: Predpokladdame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe

sester v intenzivni péci a urovni jejich znalosti o problematice eliminacnich metod.

» 2 Hi: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna zavislosti mezi délkou praxe

sester v intenzivni péci a urovni jejich znalosti o problematice eliminacnich metod.

U hypotézy €. 2 byly pouzity otazky ¢. 8, 13 a dale otazky 6, 7 a 9 vzdy pro kazdou z moz-

nych odpovédi i souhrnné, a jesté celkové vypocty s otazkami 6, 7, 9, 12, 15 dohromady.

Testové kritérium otazky €. 6a bylo vypocteno 7,82. P hodnota 0,0201. Cramerav
koeficient 0,2980. P hodnota je mensi nez uvedena hladina vyznamnosti 0=5 % a proto za-

mitame Ho. Podle Cramerova koeficientu se jedna o slabou zavislost.

Testové kritérium otazky ¢. 6b bylo vypocteno 0,62 a p hodnota 0,7319. V uvedené
otazce je p hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti a=5 % a to znamena, Ze nezamitdme

nulovou hypotézu.

Testové kritérium otazky €. 6¢C bylo vypocteno 3,93 a v ptipadé¢ p hodnoty je to

0,1404. Opét je p hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti 0=5 % a taktéZ nezamitame Ho.

Testové kritérium otazky ¢. 6d bylo vypocteno 8,004. Vypocet p hodnoty je 0,0183,
coz znamena, Ze je hodnota mensi nez hladina vyznamnosti a=5 % a tak zamitame nulovou

hypotézu. Dle Cramerova koeficientu 0,3016 se jedna o stfedné silnou zavislost.

Testové kritérium otazky ¢. 6e bylo vypocteno 0,08 a p hodnota, ktera je 0,9593 je

vétsi nez hladina vyznamnosti a=5 %. Nulovou hypotézu zde nezamitame.

Testové kritérium otazky ¢. 6f bylo vypocteno 9,16. P hodnota 0,0102. Hladina
vyznamnosti 0=5 % je vét§i nez vypocitana p hodnota a podle Cramerova koeficientu 0,3227

se jedna o sttedné¢ silnou zavislost. Zamitame Ho.

Testové kritérium otazky €. 6g bylo vypocteno 14,18. Hladina vyznamnosti 0=5 %
je vétsi nez p hodnota, tudiz zamitame Ho. P hodnota je 0,0008. Za pomoci Cramerova koe-

ficientu se jedna o stfedné silnou zavislost, ktery vysel 0,4014.
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Testové kritérium otazky ¢. 6 souhrnné bylo vypocteno 27,41. P hodnota vysla
4,827E-06. P hodnota je mensi nez 0,05. Zamitame Ho. Zde byl u souhrnného vypoctu pouzit
Kruskal Waillistv test. Mediany spravnych odpovédi nejsou v jednotlivych skupinach srov-
natelné. Délka praxe tedy ovliviiuje znalosti respondentil. Statisticky vyznamné rozdily jsou
vzdy u dvojice skupin, ve které figuruje délka praxe 0-5 let. Tzn., Ze respondenti s délkou
praxe do 5 let nemaji jesté takové znalosti jako pozd¢ji. Zjisténo z metod tzv. post hoc ana-
lyzy. Mediany po¢tu spravnych odpovédi jsou: 4 u praxe 0-5 let, 7 u praxi 6-10 let a 11-15
let a 6,5 u praxi nad 16 let.

U otazky €. 7a test nelze rozumné provést, protoze je v souboru pouze 1 Spatné od-
poveéd. Zavislost by se tedy neprokazala. Respondenti odpovidaji spravné, nehledé na jejich

délku praxe.

Testové kritérium otazky ¢. 7b bylo vypocteno 9,67. U této otazky zamitame nulo-
vou hypotézu, nebot’ p hodnota, ktera je 0,0080 je mensi nez hladina vyznamnosti 0=5 %.

Crameruv koeficient je 0,3314 a dle n&j se jedna o stfedné silnou zavislost.

Testové kritérium otazky €. 7¢ bylo vypocteno 5,65 a p hodnota 0,0594. Zde vysla

p hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti, kterd je a=5 %. V tomto piipadé€ se Ho nezamita.

Testové kritérium otazky ¢. 7d bylo vypocteno 5,55. P hodnota je vétsi nez hladina

vyznamnosti a=5 % a to znamend, ze Ho nezamitdme. P hodnota je 0,0625.

Testové kritérium otazky €. 7e bylo vypocteno 6,70. P hodnota 0,0096. V této
otdzce zamitame nulovou hypotézu, nebot’ p hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti a=5

%. Jedna se zde o slabou zavislost podle Cramerova koeficientu, ktery je 0,2760.

Testové kritérium otazky ¢. 7f bylo vypoéteno 6,83. P hodnota je 0,0329 a je mensi
nez hladina vyznamnosti a=5 %. Zamitame zde Ho. U Cramerova koeficientu vyslo 0,2786

a dle toho se jedna o slabou zavislost.

Testové kritérium otazky ¢. 7 souhrnné bylo vypocteno 16,43 a p hodnota 9,259E-
04. P hodnota je mensi nez 0,05. Zamitame Ho. U souhrnného vypoctu byl pouzit Kruskal
Waillistiv test. Mediany spravnych odpovédi nejsou v jednotlivych skupinach srovnatelné.
Délka praxe tedy ovlivituje znalosti respondentti. Statisticky vyznamné rozdily jsou u dvojic
skupin praxe do 5 let s 6-10 let, ado 5 let s 11-15 let. Zjisténo z metod tzv. post hoc analyzy.

Mediany poctu spravnych odpovédi jsou: 5 u praxe 0-5 let, 6 u ostatnich.
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Testové kritérium otazky €. 8 bylo vypocteno 2,88 a jelikoZ je p hodnota vétsi nez

hladina vyznamnosti 0=0,05, tak nezamitame nulovou hypotézu. P hodnota je 0,5776.

Testové kritérium otazky ¢. 9a bylo vypocteno 1,45. P hodnota 0,8355. P hodnota

je vetsi nez hladina vyznamnosti a=0,05, nezamitame Ho.

Testové kritérium otazky ¢. 9b bylo vypocteno 1,83. I u této varianty je p hodnota
vetsi nez hladina vyznamnosti 0=0,05 a proto nezamitame nulovou hypotézu. P hodnota je

0,1766.

U otazky ¢. 9c test nelze rozumné provést, protoze jsou v souboru jen 3 $patné od-
poveédi. Sice vSechny u lidi s praxi do 5 let, ale téch je zase skoro polovina ze vSech. Zavislost

by se tedy neprokazala. Respondenti odpovidaji spravné, nehled¢€ na jejich délku praxe.

Testové kritérium otazky €. 9d bylo vypocteno 1,18. Nezamitame nulovou hypo-
tézu (Ho), protoze hladina vyznamnosti 0=0,05 je niz$i nez p hodnota. Ziskany vypocet p

hodnoty je 0,5549.

Testové kritérium otazky ¢. 9e bylo vypocteno 1,68. | v tomto ptipadé€ je p hodnota
vétsi nez hladina vyznamnosti 0=0,05 a taktéZ nulovou hypotézu nezamitame. P hodnota je

0,1954.

Testové kritérium otazky ¢. 9f bylo vypocteno 1,68 a také nezamitame Ho. P hod-

nota je 0,6409 a je vétsi nez hladina vyznamnosti 0=0,05.

U otazky ¢. 99 test nelze rozumné provést, protoze je v souboru malo Spatnych od-
poveédi. Sice skoro vSechny u lidi s praxi do 5 let, ale téch je zase skoro polovina ze vSech.
Zavislost by se tedy neprokazala. Respondenti odpovidaji vétsinou spravné, nehled¢ na je-

jich délku praxe.

Testové kritérium otazky ¢. 9h bylo vypocteno 4,19 a p hodnota je vétsi nez hladina

vyznamnosti o=5 %. P hodnota byla vypocitana 0,1233, tedy opét nezamitame Ho.

Testové kritérium otazky €. 9 souhrnné bylo vypocteno 6,60 za pomoci Kruskal
Waillisova testu. P hodnota je vétsi nez a=0,05. P hodnota je 0,0859. Nezamitame nulovou
hypotézu. Mediany spravnych odpovédi jsou v jednotlivych skupinach srovnatelné. Medi-
any poctu spravnych odpovédi jsou: 6 u praxe 0-5 let, 7 u praxi 6-10 leta 16 a vice leta 8 u

praxe 11-15 let.
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Testové kritérium otazky ¢. 13 bylo vypocteno 2,95. P hodnota, ktera je 0,3996 je
vétsi nez hladina vyznamnosti a=0,05 a to znamena, ze nezamitdme Ho. Odpovéd’ na otdzku
13 nezavisi na délce praxe. Poéty odpovédi ANO/NE jsou vétSinou podobné ve vSech kate-
goriich. Jen u respondentl s praxi do 5 let je zasadné&jsi rozdilnost, vice z nich odpovédélo

NE.

Testovaci kritérium otazek ¢. 6, 7, 9, 12, 15 dohromady bylo vypocteno 24,66 a p
hodnota je 1,8202E-05. P hodnota je mensi nez 0,05. Zamitame Ho. Mediany spravnych
odpovédi nejsou v jednotlivych skupindch srovnatelné. Délka praxe tedy ovlivituje znalosti
respondentt. Statisticky vyznamné rozdily jsou mezi dvojicemi 0-5 let vs 6-10 let a 0-5 let
vs 11-15 let. Podle jedné metody také u dvojice 0-5 let vs 16 a vice let. Zjisténo z metod tzv.
post hoc analyzy. Z toho je patrné, Ze s vétsi praxi maji respondenti vice zkusenosti a zna-
losti. Mediany poctu spravnych odpovédi jsou: 20 u skupiny 0-5 let, 26 u skupin 6-10 let a

16 a vice let, 28 u skupiny 11-15 let. Zfejmé& nejoptimalné;jsi je situace u respondentt s dél-

kou praxe 11-15 let.

Hypotézu 1Ho nezamitidme ve prospéch 1H:.
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Hypotézy:

» 3 Ho: Predpokiladame, Ze vseobecné sestry v ramci jednotek intenzivni péce a anes-
teziologicko - resuscitacniho oddéleni, povazuji péci o pacienta s kontinudlni elimi-

nacni metodou za vice stresujici, nez péci o pacienta, ktery neni zajisten dialyzou.

» 3 Hu: Nepredpokladame, Ze vseobecné sestry v ramci jednotek intenzivni péce a anes-
teziologicko - resuscitacniho oddéleni, povazuji péci o pacienta s kontinudlni elimi-

nacni metodou za vice stresujici, nez péci o pacienta, ktery neni zajistén dialyzou.

U tieti hypotézy byly pouzity otazky ¢. 20, 24 a 22(A), 22(B).

Testovaci kritérium otazek 20 vs. 24 bylo vypocteno 4,08. Byl zde pouzit test na
rovnost relativnich Cetnosti (test homogenity dvou populaci s binomickym rozdélenim). P
hodnota je 2,24912E-05. P hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti 0=0,05. Zamitame Ho.
Podil respondentt, kteti pocit'uji stres z prace s pacienty s dialyzou je vyssi nez podil re-

spondentt pocit'ujici stres z prace s pacienty bez dialyzy.

Testovaci kritérium otazek 20 vs. 22(A) bylo vypocteno 34,56. P hodnota je mensi
nez hladina vyznamnosti 0=0,05 a proto zamitame nulovou hypotézu. P hodnota je 3,1246E-
08. Podle vypoctené hodnoty Cramerova V koeficientu kontingence se jedna o stfedné silnou
zavislost (hodnota je mezi 0,3-0,8). Cramertv koeficient je 0,6267. Existence stresu pii praci
s pacienty s dialyzou zavisi na tom, kolikrat respondent obsluhoval dialyza¢ni pfistroj. Z
puvodni tabulky je hezky vidét, ze pokud ho jesté neobsluhoval, ma kazdy ze 4 respondentti
stres z této prace. U téch, co ho obsluhovali maximalné pétkrat, je to pil na pil (7 nema
stres, 7 ma stres). Po Cast&j$im pouZzivani uz faktor stresu odpada (méli ho jen 3 respondenti

ze 70).

Testovaci kritérium otazek 20 vs. 22(B) bylo vypocteno 13,42. P hodnota je
0,00122 a Crameruv koeficient je 0,3904. P hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti
0=0,05 a tim pddem zamitame Ho. Podle vypoctené hodnoty Cramerova V koeficientu kon-

tingence se jedna o stfedné silnou zavislost (hodnota je mezi 0,3-0,8). Existence stresu pii
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praci s pacienty s dialyzou zavisi na tom, kolikrat respondent obsluhoval dialyzac¢ni pfistroj.
Z puvodni tabulky je hezky vidét, ze pokud pfistroj bud’ neobsluhovaly viibec, nebo maxi-
maln¢ dvakrat za posledni rok, ma vétSina stres z této prace (4 ze 7, resp. 8 z 15). Po Castéjsim

pouzivani uz faktor stresu odpada (mé&li ho jen 2 respondenti z celkového poétu 66).

Hypotézu 1Ho zamitame ve prospéch 1H:.
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DISKUZE

Diplomové prace se zabyva péci o pacienta s kontinualni elimina¢ni metodou na jed-
notkach intenzivni péce. Hlavnim cilem diplomové préce je na podkladé¢ ziskanych a analy-
zovanych dat sestavit navrh standardu pti zajisStovani nahrady funkce ledvin na jednotkach
intenzivni péce ve Fakultni nemocnici v Plzni, ktefi jsou v kritickém stavu a jedinym vycho-
diskem je pravé kontinualni ocistovaci metoda. Obecné lze fict, ze trojice formulovanych
predpokladti (hypotéz), které byly sestaveny na zacatku empirického vyzkumu za Gcelem
potvrzeni ¢i vyvraceni se prvni a tfeti alternativni hypotéza potvrdila pomoci statistického
testovani a druha stanovena alternativni hypotéza se testovanim nepotvrdila, tedy nezami-

tame nulovou hypotézu.

U otazky €. 2 k ¢emu se primarné pouziva hemodialyzaéni katétr, odpovédéela vétsSina
86 respondentt spravné z celkového poc¢tu 88 dotazovanych. Vysledek Bc. Terezy Lhota-
kové (2014, s. 62), ktera dé¢lala kvantitativni Setfeni na JIP/ARO ve FN v Praze a Brné ve
své diplomové praci, kde byla polozena stejna otazka, oznacila vétSina 149 osob z celkovych
203 respondentt taktéZ spravnou odpovéd’, Ze pouziti hemoelimina¢niho katétru je pouze
pro mimotélni elimina¢ni metody. Je zajimavé, Ze u stejné autorky pii otdzce na nejvyssi
dosazené vzdélani (2014, s. 50), byla nejvyssi ¢etnost odpovedi stiedoskolské vzdélani se
specializa¢nim studiem a poté vysokoskolské bakalaiské studium. V nasem dotaznikovém
Setfeni je pocet respondentt se stiedoskolskym vzdélani nejnizsi (pouze 3 jedinci) a naopak

nejvice bylo dosaZeno vysokoSkolského bakalafského studia.

Pozornost si vyzadala otazka ¢. 18 v diplomové praci u bakalaiky Moniky Ondris-
kové (2013, s. 44), ktera zmapovala péc¢i vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii o
pacienty s kontinualni elimina¢ni metodou z Institutu klinické a experimentalni mediciny.
Dotyc¢na se pta, zda maji na odd€leni vypracované standardy/manualy na péci o pacienty s
eliminacni metodou a piesné 52 respondentt, tedy 50 % z celkového poctu 105 osob, na
kterych byl dotaznik implementovan, odpovédélo, ze ano a také se podle nich tidi. DalSich
20 jedinct vi, Ze je na oddé€leni maji, ale nevyuzivaji je a ostatnich 33 jedincii bud’ nevi,
nemaji je anebo je vibec nehledali. Zajimavé je, ze na néktefi maji moznost vyuziti stan-

dardu ¢i manualu k dialyze, ale viibec ho nevyuZzivaji.

U dalsi otazky ¢. 20 (2013, s. 46) se doty¢na pta, co délalo respondentim nejveétsi
obtiZe pfi prvnich setkdni s kontinuélni elimina¢ni metodou. Prvnich 5 nejcastéjSich odpo-

vedi bylo: setovani, napojeni (37 osob), alarmy (7 osob), nic (7 osob), nevim (7 osob) a
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obsluha pfistroje (6 0sob). V nasem dotaznikovém Setfeni na otazku, co respondentiim déla
nejvetsi problém v souvislosti s obsluhou dialyzacniho pfistroje, tvofilo pétici nejcastéjsich
odpovédi z celkovych 88 respondentti: nemam zadny problém (51 osob), vyména tézkych
vakl (8 osob), nasetovani dialyzacniho pfistroje (7 osob), technické komplikace pfistroje a
jejich diagnostika (5 osob) a trojice osob napsala malo zkusSenosti i nizka obsahlost proble-
matiky CRRT.

Na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni v nemocnici Ceskych Budgjovicich
probéhlo kvalitativni Setfeni z iniciativy bakalarky Martiny Seriové (2016, s. 55). Rozhovory
byly vedeny s deviti zamé&stnanci oddéleni RES1 a RES2. V empirické ¢asti diplomové
prace se ve schématu ¢. 12 nachazi odpovédi respondentli na otazku, jaké jsou konkrétni
problémy respondentl pii zaskolovani a praci s dialyzacnim piistrojem. Jeden respondent
napsal, ze nema jediny problém. Pétice jedinct uvedla nasetovani dialyza¢niho pfistroje ¢i
problémy se setovaci soupravou a posledni trojice jedinct zadala technické problémy s dia-

lyzaénim pfistrojem.

Ze zminénych tfech obdobnych otdzek a rozdilnych autorek diplomovych praci je
vidno, Ze celkové se setovanim dialyza¢niho pfistroje ma vzdycky problém néktery z re-

spondentl napfi¢ pracovisti.

Podivame-li se na otazku ¢. 21 (2013, s. 47), pta se zde bakalarka Ondruskova na to,
co si mysli respondenti, Ze by jim mohlo pomoci ¢i usnadnit praci pfi zacatcich v péci o
pacienty na kontinudlni eliminaéni metodé. Intenzivni Skoleni (25 jedinctl), nevim (23 je-
dinctl), casté opakovani/nacvi¢ovani a pouzivani (13 jedincil), dostatecné zaskoleni a vy-
zkouset si praci na piistroji (10 jedinctt) a §kolitel (9 jedinctt). Sestou odpovédi byl manuél
¢i oSetfovatelsky standard (5 osob). V naSem dotaznikovém Setieni u otazky ¢. 23 co by
respondentim usnadnilo praci/snizilo stres v souvislosti s obsluhou dialyzac¢niho pfistroje,
byly nejfrekventovanéjsi odpovédi: nic (49 osob), klidny/sedovany pacient (5 osob), Castéjsi
obsluha pfistroje (5 osob), kurz CRRT a zvysSena informovanost (5 0sob) a také seminaf,
konference, standard ¢i navod (5 osob). Z porovnani obou Setieni se dozvidame, ze pracov-
nici v intenzivni péci by stali o pfisun informaci ohledné kontinualnich elimina¢nich metod
at’ jiz formou intenzivniho Skoleni, procvicovanim, kurzem, seminafem, konferenci na dané

téma nebo zpracovani oSetiovatelského standardu.
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Naotazku ¢. 19 (2013, s. 45) zda jsou respondenti pravidelné Skoleni o kontinualnich
elimina¢nich metodéach na jejich oddéleni min.1x za rok., z celkového poctu 105 dotazova-
nych odpovédélo 45 jedinct (43 % z celkového poctu), Zze ano a odpovéd’ ,,ne* zadalo 60

respondentu, tedy 57 %, coz je zajimavy poznatek k zamysleni.

V diplomové praci jsme se vénovali i stresu vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranati. U otazky ¢. 20 jsem Se dotazovala, zda je pro respondetny osetfovatelska péce
0 pacienta s dialyzou stresujici. Celkem 74 z nich zadalo, ze péce o pacienta s dialyzou pro
né stresujici neni a zbylych 14 jedincti z celkového poctu 88 respondentti pracujicich v in-
tenzivni péci ve FN Plzen napsalo, Ze je tato situace stresuje. V diplomové préci bakalarky
Zuzany Sevelové (2017, s. 49), ktera provedla priizkum na oddélenych pouzivajici kontinu-
alni ocistovaci metody v Praze, Brn¢ a Ostravé, se zeptala ve svém dotazniku na stejnou
otazku, zda maji respondenti obavy z péce o pacienta napojeného na hemoeliminacéni pfistroj
Multifiltrate. Celkem z 80 respondenti odpovédélo 61 osob (76 %) ,,ne“ a 19 osob zadalo
odpovéd’ ano (24 %). Z obou kvantitativnich Setfeni Ize usuzovat, ze vétSina respondentti

stres €1 obavy z péce o pacienta s dialyzou nema.

Doporu¢enim pro praxi se tedy jevi zejména poradani pravidelného skoleni pracov-
nikll v intenzivni péci, zejména téch, kteti pracuji s kontinudlnimi elimina¢nimi metodami a
sestaveni oSetfovatelského standardu pro FN Plzen. U nové nastupujicich zaméstnanct by
bylo zadouci povéftit zkuseného skolitele, ktery obsluhoval dialyza¢ni pfistroj jiz nespocet-
nékrat za rok, jeho obsluze rozumi, umi diagnostikovat vzniklé problémy a reagovat na né.
Dale se celkem casto opakuje problém se setovanim dialyzaéniho pfistroje nebo problémy
se setovaci soupravou, nebot’ na nékterych oddélenich neni dialyza tak castd a v okamzZiku
jeji potieby doty¢ny pracovnik v intenzivni péci nema moznost zkousky nanecisto. V praxi
neni moznost zkousky setovani dialyza¢niho pfistroje a nejcastéji se zkusenosti s CRRT pie-
davaji jiz za chodu dialyzy nebo pfi indikaci k ni, kdy Skolitel vysvétluje dany postup. Par
jedinct projevilo obavy ze setovani i proto, ze staci udélat chybu v postupu a mizeme tim

az znicit dialyzacni ptistroj a vyhodit dialyzac¢ni set, ktery je finan¢né€ nakladné;si.

Hlavnim cilem a vystupem diplomové prace je jiz zminovany navrh standardu oset-
fovatelské péce (viz ptiloha A) v ramci kontinualnich elimina¢nich metod. Ten zohlednuje
vSechny ziskané informace a je tak délany na miru danému pracovisti. Druhym cilem je
publikace ¢lanku v odborném casopise, kde budeme prezentovat zjisténé informace probéh-

1¢ho dotaznikového Setfeni na péti jednotkach intenzivni péce v ramci FN Plzei.
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ZAVER

Na zacatku empirického vyzkumu, byla stanovena trojice hypotéz, které byly v kvan-
titativnim Setfeni testovany na 88 respondentech v intenzivni péci ve Fakultni nemocnici
Plzen, ktefi pracuji s kontinualni elimina¢ni metodou. Z uskuteénéné¢ho vyzkumu se nam
potvrdila prvni a tieti alternativni hypotéza, kdezto u druhé stanovené domnénky nezami-

tame nulovou hypotézu.

Velmi potésujici je fakt, ze zaméstnanci JIP/ARO ve FN Plzen témét ve 100 % vé-
déli, ze pouziti hemoelimina¢niho katétru je pouze pro mimotélni elimina¢ni metody a stejné
tak v odpovédi, ze antidotum heparinu je protamin. Pfesné 84 respondentii napsalo, ze na
svém oddéleni pouZzivaji citratové zatky, kde s porovnadnim probéhlych studiich je odpovéd
velmi pozitivni (naptiklad v roce 2019 vysel ¢lanek 0 snizeni komplikaci spojenych s ka-
tétrem s pouzitim 4 % citratu sodného versus heparinu sodného jako roztoku pro uzavieni
katétru v SAGE Journals od He-ming Huang a kol.) a stale probihaji dalsi a dalsi studie.

Nekteti respondenti zase pouzivaji jako zatku Actilyse 1mg/1ml praSek.

U otazek ohledné stresu v oSetfovatelské péci o pacienta s dialyzou se naslo jen par
jedinct, ktefi maji obavy. Pfi testovani tieti hypotézy, zejména otazky 20 a 22(A) bylo zaji-
mavé pozorovat, ze ¢im Castéji respondenti obsluhovali dialyzu, tim jejich stres upadal. Re-
spondenti, ktefi ji obsluhovali zhruba ptl na pul, tak polovina stres pocitovala, polovina ne
a kdo dialyza¢ni pfistroj neobsluhoval, ma kazdy ¢tvrty z celkového poctu respondentt stres
z obsluhy dialyza¢niho pfistroje. Existence stresu pfi praci s pacienty s dialyzou zavisi také
na tom, kolikrat respondent obsluhoval dialyza¢ni pfistroj vzhledem k poslednimu roku za-
méstnani na daném oddéleni intenzivni péce. Pokud piistroj bud’ neobsluhovaly viibec, nebo
maximalné dvakrat za posledni rok, ma vétSina pracovniki stres z této prace. Po Cast&j$im
pouzivani uz faktor stresu odpada, protoze se projevil jen u 2 respondentt z celkového poctu
66.

Z dtivodu omezeni srazlivosti krve, musi byt do extrakorporalniho ob¢hu ptidavana
protisrazliva latka. U otazek, tykajicich se pravidelnych kontrol pouzité anti koagulace
vV ramci kontinualnich eliminacnich metod, odpovédéla vétSina respondentii z intenzivni
péce spravné. V pripadé¢ citratové anti koagulace je diilezitd kontrola vapniku, nebot’ musime
pravideln¢ upravovat nastavené hodnoty v dialyza¢nim pfistroji, podle vysledkd z krev-

nich nébéra na acidobazickou rovnovahu a krevnich plynti. Spatné varianty odpovédi zadalo
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31 jedinct, coz znamena, ze spravnou odpoveéd’ zakrouzkovalo 65 0sob. V piipadé hepari-
nové dialyzy téméf vSichni dotazovany jedinci odpovédéli aktivovany koagulaéni Cas, ktery

ptredstavuje spravnou odpoveéd’. Nespravnou nabidku odpovédi zadalo pouze 8 0sob.

Dale bylo zajimavé zjisténi, kdy na otazku, zda muze byt v obdobi kolem libovol-
ného rozsahlejsiho chirurgického zakroku ponechana v hemodialyza¢nim katétru hepari-
nova zatka (zamek), zodpovédélo 56 respondentil, ze nemize. Aplikovana zatka do lumen
dialyza¢niho katétru, zajist'uje nesrazeni krve, kdyz neni pacient napojen na dialyza¢ni pfii-
stroj a nema tedy zadny vliv na prodélany zékrok. Z toho vyplyva, Ze tvrzeni nadpoloviéni
vétSiny respondentl je mylné. V dialyzaéni katétru, miize byt ponechana heparinova zatka,
protoze se nedostane do krevniho obéhu (vzdy se musi odtahnout zatky pred napojenim pa-
cienta na dialyzu), prevence trombézy katétru a neovliviiuje piipadné krvaceni po vykonu,

jsou spravné odpovédi od 32 respondentil z celkového poctu 88 respondentt.

Na podkladé ziskanych informaci prob&hlého kvantitativniho Setfeni bude publiko-
van Clanek v odborném casopise a zpracovan navrh standardu osetrovatelské péce ohledné
problematiky kontinualnich elimina¢nich metod pro pracovisté intenzivni péce Fakultni ne-
mocnice Plzen, kde bylo Setfeni uskute¢néno a ktery je zaroven hlavnim cilem diplomové
prace. Zpracovany navrh standardu oSetfovatelské péce o pacienta s kontinualni ocist'ovaci

metodou je v piiloze A.
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1 Pojmy a zkratky
Yt kaptiole jsow vysvlieny pojmy & zkmbogr souvizse|icl se staradardnim poshapem:
11 Pojmy

Fontinuainl sliminabnl medody

KonSnuail hemcsiiminaénl meiody (CRAT) |sou offfovacl meindy krve pracuficl s mabiml objesy a
pritoky Za jednotioy fasu. Jednd se o nepfeirdBe (Do dobe 24 hoding of&ovan] kree od odpadnich kbe,
wiené pfetyising bekubing Dro podpory £ nahmsdy rendinich funksl (evenbsing [injch indkad). CRAT i
Eormbinoval | s meodou Intem Bl

12 Zkratky

ABR Aridobazicks novnovaha

ARDE Syndrom abuini dechove Hsné

ARD Anesferioiogioso-resusoiatn cadéjen|

CRAT Eomtirusini nadhrada funkce ledvin [countinuows Renal Replacemmeni Themapy]
ChWWH Eontimadini vemncwendanil Femoliirace

CWVHD Kontiradin vermowendanil Rermodlaiiz
CVVHDF  ontimusind verowendznl Femodiafirace

DX Deewira dprawd)
FM Fakultn| mermocnice
JIF Jednotka il pEde

KARM Elinlka anesterologe, resusciEsce 3 nfernzhmi medicing
DS Syndrom mubiorganove dysfunkcs [multiple organ dysfuncion syndnoeme)

MOF Wystupfiovany MODE (mulpie organ Tallure)

F Fosfor

SCZUF Fomaid konbrasing ulrafitece (siow conbrocus, ulramitrason
2N Sinistra (leva]

2R3 yndrom syshdmct zindive odpovid

SLED Fomaid diouhd diafza syndom sysbfmows zanstive odpoidl

2 Souvisejici externi a intemi dokumenty

Zakon & 370011 Sbh., o xmvoinich siultdch a podminkich |ejich poskytovan] (mkon o sdravoinich
sludbdech), v plafnédm znénl

ZAkon £ S52004 Sb., ¢ podminkich ziskAvanl @ wrndvanl rplsobilosd kwikonu nelEEafskich
mdravoiplckych povoldml @ k vikonu Onnostl sowvissicich s poskyiovanim zdasoiml péd= a o zménd
n&kherjch scaviselicich ZAkond (zakon o neldkalsigch zdmwctnickich povoianich], v piatnem znéni
wyhiaika £. 552011 Sb., ¢ CRnosiech Zirvohickych pracowlkd a injch cdbomgoh pracowmikd, v plamem
Zrednil

Wyhldtka £ SAZ012 Sh., o zdevonickd dobumeniac], v plaindm znknl

yyhidika £ 1022012 Sh., 0 hodnocen] ity @ bezpet] Kooy zdrmvoini pece

Wyhldgks £ 3062 Sh., o podminkach piedohdesn] veniky a £Ffenl nfekinich anemoméni

a 0 hyglenickich podadascich na provoz admvoinickpch zafizenl a eztawd zociinl pile

YR Vnitfnl Mad FH Pized

EAIELI08 Hyglericky pian F

BRNE N0 1 Netddoud wddlosd ve FH Fizefi

ENIESO0 Jednong poshup p veden| @ nakladan| = zdravonickou dokumentacl ¥ rémcl P Pizen
m“:; Foskytovan] osobnich cchmannjch pracosnich prosTedid a mycich, Sisticich a dezinfektnich
prostfed

EMIESTDOS Archivace dokumentace 3 skarbyce

BRIETID02 Likvidsce odpadu

EMAD1E Manlipulace s pradiem

CLMD0L Hygiena rukou a hyglenicks podadavky na zdrvotnickdho praconiba

EMLTHZESOFTD Zaveden] cenirdinihe 2iniho abeing — cdetfombiskd poshipy

EMLTHIESOFDES Edulsini 8nnost sesiry w rdmc] FH P
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Mg N vk [ Korsseead, . AT o :precoveisls e g He A Msbiresad MBS
| Db |

= 2 (ol 1)




maul tHl wd i PR SHLTCDS neto DETPSORTPofed ol Smo} SEFZE [T sk verse]
.m [Hazey slardsrdnibe zosop]

3 Uwod
Kontnuainl siminadnl metody (CRAT) umoadfeyl na rozdl o ImM=mb=nmich metod nahmdy funkoe
lechin po mRoha hodin 22 dnd.

CRRAT patfi v scwlassd dobl &k Siroo: rozéifengm metodam iy nahrady funkce ledvin o rlEcky
nemocniych pacientd v Rtenzhnl pel Mejtasts)l [sou mefody nahmady funkce ledvin DROvacERy na
Jednobcdch Inferghmi péfe, metabolckich jedrotkcdch nebo  aneserologicko-esuscidnich pacovigiich.
Extratorpordinl eiminatni meiody znamenyl Efebné vyustl postupd, ph nich gochazl Kk odstrtovni
ek, kient v danou chvilll crganismus nenl schopssn viowcit Jngm . 2 divodu mufmcst poulitl
bonfnudinich oflffovaci meiody = polfeba zajsft kbvalinl césnl vshup, kienp |= zdsadnl podminkou
k& despd Smecest] neditrady funkoe ledvin,

Poudit] ikcibo mebod v Imternivel pdd] je wihodngsl, nebol £ nich nedochdzd k nefyziclogickim prudicim
wikyvum v iomiove & achdobaricke mynovaze, umadiujl nutiini pedpond & alimirac] stfedné a pobenclonading
[adsompell | wysocko molstulamich soiutl MomSnudiml metody pifinade)l kfticky memocnim e
hemodynamickou stablifu. Prakticky se B upustio od kontinedinl arfericreniznl hemofitrace a v soulasng
dobé j= poulivan pouze venovendzni plistup. ¥ soucamnost] se vyudhall ngcashd]l o modMkce CRET:

- koniinudinl vencrendznl kemofifrace {CWWH| - princip konvekos

— konrdlnudinl venowenozn| kemodlaliza (SVVHD] — princln &

- komilnudinl vencrenaznl emodisfibrace (SVVHDF] - princip diuze @ korwekoe
— pomald kondinedinl ultrafitrace [2CUF)

— pixmald dicuha dlakgza (2LED)

4 Indikace a kontraindikace

Kinkcké rorhodnuil tikajici s= zabdjen] konbnedinich extakopordipich meiod je weiml shodSs,
mdvidudind & Kompleani dé]. Rozhodujicl je charakter zAkBdniho ocnemocmdnl a reakoe na Geodni B2bu

41 Indikace
K Imadliac im zaposletl CRAT s fadh
— hemodynamicks nessabilia
— oligurie [diuréza pod 300 milf 1.2 hod), anurie (duréza pod 50 mi 12 hod?,
— metabolckd adddza (pH pod 7,1}, kreatinin od 400/&00-200 umolf, ures 30-35 mmaok]
— hypeeriaidmie (nad 6.5 mmol'], 1E3%A dysnatémie (nad 160 mmaokl, pod 115 mmoil)
— uremicks crganoys: postiienl (perikardicds, encefalopats, neuopabls, myopath= ahd )
— hypeerhydratsc e (rezisteninl na ferapdl duedky)
— hypeeriemmie (nad 35,5 “C nereagujicl na b=mapll)
— pfedaviowinl dahyzovabeimii By
— syndroem akuinl dechow: Hend (ARLCE)
— koarpuiopatie 5 rizikem wznku plonile sEmu nebo ARGS
— syndorm sysitmove zndtive copoeid] (EIRE]
— sepse, muBonpanose sedhanl (MODESRDF]

- alngni pankreatitida, rabdorFoiiza
- dekorpenzovard srednl selhanl, seihan] jaber, soém moziu

42 Kontraindikace

Kornraimdkace ravisl ma vyhodnocen| akhsaindhc shvu remconého padenta, @ prolo nele= fcl, 2=
existul absoivinl konfraindikexce. Relatyn| konirsindlikace mohou BFt

— nemainost zajibinl odvnihe plistupu

— iemindini stddum irfausniho stau

— nesounlas pacenis

—i&3A hypoferze, generalzovany krvachy sy

— citrdfowe ogulace [aiemi sehani, B#E dysfunkos [aier nebo Sck 5 hypoperiod
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5 Definice

Kontnuaini ndhmda fnkos edvin e Edebnd metods, kierd o | odstanovan] plebyleenich i=kutin a
sk v ml rozpuftsnych T organismu W Ecky memoomich packrsd (napl. v boku nebo = lonSowou
dysbalancl). LESha takowou metodou mede traal n&kolk dni | tjand.

& Cil

Hia¥min allsm = cprivnd, kvalfinl 3 bezpednd ofsfovaisickd pdls o paclenta © kontinwedinl
slimiradnl matodow v Ink=nzienl padl a zabrandnl potanolondinimu vonikw Bompllksl

7 Kompetentni osoby K vwkonu

Y i=pbecnd sesia m-l.'ls-u-hiu k vikoru poenlinl bez odbomého dohbedu.
visobecna sesta st specializnvancy zpdsobilest pro Intenzivil pel

8 Pomicky
F'nmli:h:.' k zavedeni diayz»in| karyly a zahdjenl CRET.

81 Pomucky k zavedeni dialyzaéni kanyly
Flipavime sierinl sicl=k (dezinfikovang =
- Iu s3eniin] roudsa
- jednorazovg bailtek routkovani pro kanyiad 2y
- el materidl
- sterini nastmje
- steriini miska s fyEoiogickjm mziokem
- dlatyzatnl karyis (200 mm — vena femorals, 150 mm — vers subcaviavens jugukrs)
- dmzirfekcs (chiorhaxidin 2 %)
- Mesocain 1 % Inl. (% losainimu Znectiveni)
- steriind krytl jna cariAind 2ini kstssr
- st pld# 3 rukavics
- Chrdtovihepannove Aty
- Injeini sHikatEy Zx2 mia 10 m
= |=dnordzcyd jehiy

\dar ﬁﬁ-m-n::l:ﬂ' je moind axhaal ﬁﬁmn::l:ll:i-lm Z= standaronie poshupy SHNLDOSTGORTIATE
Zaveder cantrdintho Einite katddy — ofatfovateiohs posusy.

Ciabyzasni kanylu Zavad] vady ISk 3 sesh asishue bR ko,
82 Pomucky k zahajeni kontinualni eliminaéni metody

— dlalyzatnl pistro] (MukTiEis)

- dialzatnl sef imUEFErate - KE CHCa CVVHD 1000, maiBFTiate - KL CHCa CVWHD EMIC 2)

- vaky = dalyzstniml rozihy (-0 Dialysats)

— vak 5 kaiciem (250 mi fyzilogickéha rozioku 5 60 mi Caldum chionide Cail)

- vak 5 ciiratem (Sodum cirate 4 %)

- vak r fiErat (Jeder vak souddst dlalzstniho sesy)

- 1000 mi fziclogickise rzioky

- spike,

- frejczsiny kofout (zoutist dlsyzsEniha setu)

- dezifekoe (CErooionex 2 % - vstupy a Inky)
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8 Osetrovatelsky postup pfi napojeni pacienta na CRRT

Napojenl pacienta na CRAT indlkuje widy Exal. Naselovanl, cbshuta 3 zandjen] korbnudind dialyz»in]
by je v kompebend viscbeonich sesier o oy nastavl potatednl (zakiadnl) parmeTy 3 dialzsinim
monRon.

5.1 Priprava pacienta pfed CRRT
- edukace a souhias pacienta (poksd o sty umodiue]
— wyteoht doctatedny prostor v kol |Gs pre umisstnl datzatnihe phistree

= phiden] mils vpichu (v pfipad® potfeby )

- vhodna poicha pacienta

— pfiprava viach pumn-nﬂ ot vide uvedenpoi) k CRRT

- zaveden| dlalyzadnil kanyly

Clalyzainl kamylu mmyadime do vena juguaians int de'sin, vena femorals de'sin & vens sabclavla dx'sin,

Spriveost Favederndin Eatiry oe&ime Konroinim reErigemovem sniekem. Frediie, nel &= padent rapojen
na diakzeni piistol, musise z ddvodu Sasovs prodissy zamezit smfen] knee v adiru. Tobo doclime
poudtim clirbovich Fabek (heparinoeich) v dialyzsinl kanyie. To samE piatl | v pfipadé odpojenl padenta

od dialyrsiniho pfisrope nebo plerubeni iemaple pro ingé Glely (ST, odlesd na opemadcnl sAl). Vmdne ribedk
J= lednou za 24 hodin.

52 Mapojeni pacienta na CRRT (modifikace CVVHDY)
- Nejpnye zapoime diafyzadnl piisiro) & zapneme ho ve plednd | Zadnl Sazs.
— Modu mimobindss rewnilno obkhu diahesinibo pfishole | s poplsky danpch 2asE nalerneme
wpliloze £, 2.
— Pfistm] provede svil] vnirnl t=st
= Zvolime rnovou terapll, ady provedeme best eiminainiho plistoje a nasiesdng mdnems sestavoral
sxirakorpordinl okruh dhp-uhﬂ.'lniﬂmu.lr_l o= formou bamnsvrich sorazed pied zahdjenim TRAT. Ddie
uravteme wiechny tadky dlalyzafniho s=ty & mepoffebné hadithy setu utdbneme (Zavademe].
Zavisime plipaveny Sziolopicky moiok == spkem & rojcesingm kohowlem na imhomil e s drdskem,
ery b= spuldsH dislyzadniho pfisirol= & mapofime na né] dabraini set. Pokud mame spastime
proplachovani.

- J= dijmEns kontolovat, aby nikde v dlalyreinim s=iu rebyly bubliny.
- Po dokond=n| proplachovan| sty ke nastay] pfisiudng parametry (pritok krve, welkost ultrafitrace).

— Vermeme 5| STkl 3 cdAhneme z Servemdieo konoe dialyzsin kamyly pouliou zatku 3 mapoime
Cemvenou (sl Inku seftu. Ma pfisiol sskneme Galfko START, ey spusiime krewnl pumpu
W plipad® zapin®ni modré Inky dabhzadinio setu 8 dosfaledné napinéni kel ve wendenim vditku
{pfistrol mAm d& weget), mifeme odtdRmout ZASE ve dnovdm (modrem) koncl dialyzacni kanpty a
rapo]ime modroy (ndvraicvou) nky sel. Vissinl daliza poclents problid af Koy Jsow v poiybu
whachny pumpy dialyzadnio plisimle

- U memodynamicky nestabinich pacentd j& modné rapolR cbé linky najednou, aby nedodio ke zirase
objemu & pifipadné hypobenzi.

5.3 Odbéry krve pfi CRRT
- phbi#ng 10 minut po zahdjen] dalyzseni E2by provedsme odbér kree w pacienta na vydethen
acidobarickd rowvmoediiny (ABS] a krewnich plynd (Asup)
— dal%| nabdry jsou z fasowiho hi=diska upraveny de ziskanpoh rj:-l:dh.'l. akibudiniho stavu pacienia a
ordnace Ekafe
- Krewnd odbéry nabird==  arherainl kanyly paclents (&), vendenl kre (V) @ modrsho porfu na
dalize (W), pro z]5SEnl hading kaicka
- i
- Devideins komircls oH oz astrups pacienta) zdiivedy modné akalzaceiacidifikacs i=mitteni
pritokusrey geni priscsu)
- orpwideind konboda kailp = astnupa (pacienta), jehol Rladine s Eodgujeme pomoc] dialyzdboyych
'.'al.l.ll. u Klerpch madrme meavic modnosd wpbetru phidaného fosfahn (F) mebd bez P
- pmwideing kontroly kalols = tenbid astnupa (packenta)
- pravideing kontrola otiritu z nového asmapa (dialjzy], nablangm za filrem z modniho por

Dl Tprirees dodormeni Lpracreicete i il e
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m PARAL I MM OO Mt e SALADOS neto DETPSOMPotadove Stlc) VERZE [Cisko verze]
INa2sv standardnihe postupu]

(Co analyzatoru zadavat mk « modry kormec)
- korexce Nadiny Ctratu 3 kaicls die tabulky (viz pfilodeny cbrazek)

: halcium Emenn davhy citrils

mold) cltrdtiruy)

9.4 Vymény vakd u pacienta s CRRT

vyména dialyzadnioh roztokd a fitratu
- na Halitkovem panek stizknams E2C

= zelenym kurzorem najedeme na poiCko TERAPIE a potvwrdime stizknutim

~ dale potvrdime politko VYMENA VAKU

- u spotfebovamjich dalyzatnich vakd uzafeme Halky

— vymAnime za nové dialyzain| vaky

- pPeiomime pojisiy u obou novich vakl

- uvorime tiatky

- na dizple) dayzalniho plisroje potwrdime zeiengm burzorem VYMENA UKONCENA
vymiéna oitratu

- Stizkneme E2C

= Zelenym kurZorem najedeme na poiCko TERAFIE a potwdime stiskneim

- potvrdime politko VYMENA C+Ca

- gdie poturdime politko VYMENA CITRATU
-mucwamvmcm

- pfeiomime pojsu

= povoime tatky

- na dizple) dayzaliniho plisiroje potwrdime zeengm burzorem VYMENA UKONCENA
— ZRonroiujeme Rading ve vaLky (pfistrol alarmue)

Vymiéna kalola

= postup vimény kaicia je oto2nd 3 viménou citraty, s jednym rozdilem, 2& misto vyména CHCa,
rajademes zelamim kurzoram na poltko VIMENA KALCIA

9.5 Preruseniterapie u pacienta s CRRT
= Povésime 1000 mi fyziologického roxioku se splkem a3 trojcestngm kohoutem na rAonl sojan
v diatyzalnim pfizro).
= \e vybéru talitkového pameiu zmackneme ESC, dale zelenym otolngm Sallxem najedeme na
politko TERAPIE a tenty2 talixem potwrdime.
= Po ctevfeni daidl nabidsy cznatime BILANCNI DATA, bliancovan! vyprout 3 zadame preruseni
terapie ANO.

fe ¥ ' 4 Zprivos doburrertl Zprwcoressie s Sl
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= Clouhym stisknutim BalEka STOP (Dervend) mstaviee pumpy.
= Mapsfime arberiainl linku od pacenta na fyzioogicky roziok & kohoutem (rychie]Sm Eempem L
= Stisknulim Halkka STARTREZET uvedemes pumpu do podybu.
= Po zaminl alammu DETEKTOR FROSYVITHERPROSWIT BARKA odpofime vendznl lnky & napo|ime
ra Tyziologicky maiok na dnufg ol wshup kohout
= Slsknutim Salfxa STARTREZET dAme pumpu opét do poyb

= Do dalymainio spikujeme zaxy (ditowiheparnovd) 0 objermu Rapsantm na katdiu, abychom
zabrAnil sraen kne,

96 Dokumentace
Do zdiravodnlokd dokumsertaocs (dennho zdmamu JPIARD] peclenta zaznamandvams:
= plesny fas a datum zahdjend CRRAT
— modifkace CRRT
— velkost uirafirace
Ddle axicha)e bllandnil Bet CICa CVWHD [wiz pfilcha 3], do kisrdho navio Zaznamsndyama:

- rychiost pritoka kree plistroiem (mihod)
— prifok disiyzahs (mithod)

- IGaz+ (pacient)

- iGaz+ (daifza)

= clirdt immaoli)

— calcham {mmaolT)

= teploty (@)

- pozndmiy [vaky, K=)

9.7 Monitorace pacienta s CRRT
- monhorace 24 hodin denné na AP
= sledovanl vianich Sunkol pacienia: dyohdnl [pulmnl oxymetre Spl2, u paclem.'l na umaie plicnl
wentiac] sisdueme ventadnl paramery), krevnl Hak (u cbéhowt nestabimich Eanyace arferidiniho
Pefi &8 | nvazivel monlioace ), puls & crdednl akos, tilecnd feplota (jde nastae® v plistradl)
- EKG Eflvka
= wikgaml
= penirdinl Hini Hak (biancovan| infravasbuidmibo objemu)
- gli=sty J= reakce sesiny na piipadnd komplikace & jejch urgentnl fesenl

10 Komplikace v prib&hu CRRT

Mejtacit) vysiytujicl s= komplcsce v prub&hu By kontirasing =imirsini mendou:
— hypotenee (rychid cdstrandnl ekutn uirafic)
= krvaceni ph &8 heparinizac]
— kfeie [z hypokalemie ypokaicemis)
— yduchovd ermbolle (nesprinma cbsiuha plistroje 4 technicka chyba)
= arytmie ifbriace sinl, supravenirikuldmi tacyarde)
= komplicyce spodend se ravedenim hemodlayzsinl mgty
— riclso Infekoe
— hypeoiermie
= chybra blnce f=kutin = oblnoarym pletienim
- hypofosfabemie
- metabolickd aciddes
— dis=kvilbralni syndmom
—echnicks komplike
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Priloha B — Lécebné postupy u akutniho selhani ledvin

Tabulka 10: Lécebné postupy u akutniho selhdani ledvin

Klinicka situace v ramci v rameci
AKI/ASL

Lécebny postup

- Skr>500-700pmol/1 a Surea >20-30
mmol/l, pokud neni zfejmé, ze dochézi

k tpravé ASL

- klinicky manifestni projevy urémie (zvl.
perikarditida)

- hyperhydratace (oligurie/anurie)

- hyperkalemie (> 6,5 mmol/Il)

- acidoza nezvladnutelné konzervativné

- pfitomnost toxinl odstranitelnych
dialyzou

Akutni uremicky syndrom

Dialyza

Hyperkalemie

Omezeni K v dieté a hyperkalemizujicich
1€k, iontoménice, hypertonické glukéza
Vv inflzi, diuretika, alkalizace krve, RRT

Prerendlni pficiny

Odstranéni vyvolavajici pficiny,
symptomaticka lécba

Renalni priciny

Glomerularni choroby

Imunosupresivni 1é¢ba, plazmaferéza

Akutni tubulointersticialni nefritida
alergického ptivodu

Odstranéni alergenu, kortikoterapie

Akutni TIN s pyelonefritidou:

Antibioticka 1écba

Rhabdomyolyza

Odstranéni vyvolavajici pfi€iny,
symptomatickd lécba, dialyza

Myelomova ledvina

Chemoterapie, dialyza s HCO membranou,
symptomaticka 1écba

ATN

Odstranéni vyvolavajici pti¢iny,
symptomaticka 1écba,

Postrenalni pficiny

Odstranéni vyvoléavajici ptficiny, derivace
moci (mocovy katétr, nefrostomie)

Zdroj: Rysava a Brejnik, 2018 5. 11




Piiloha C — Klasifikace chronického onemocnéni ledvin podle GFR
Priloha D — Klasifikace chronického onemocnéni ledvin podle

albuminurie

Tabulka 11: Klasifikace chronického onemocnéni ledvin podle GFR

Kategorie Charakteristika Uroveii

(ml/min/1,73 m?)

Gl normalni nebo zvysena GFR - divo- | Nad 90
dem k diagnéze CKD je napt. struk-
turni abnormalita nebo patologicky
mocovy nalez déle nez tfi mésice

G2 lehce snizena GFR, stejné jako ve | 60-89
stadiu G2 je divodem k diagnoze
CKD, napt. strukturni abnormalita

nebo patologicky mocovy nalez, sa-
motné snizeni GFR v tomto pasu ne-
vede k diagn6ze CKD

G3a lehce az stiedné snizena GFR 45-59
G3b stfedné aZ vyrazn¢ snizend GFR 30-44
G4 tézce snizend GFR 15-29
G5 kone¢né stadium selhani ledvin, nut- | Pod 15

nost nahrady funkce ledvin
90ml/min = 1,5 ml/s (nad 1,5 ml/s), 60ml/min = 1,0 ml/s (1,0 — 1,5 ml/s), 45 ml/min = 0,75 ml/s (0,75 — 1,0 ml/s), 30
ml/min = 1ml/s (0,5 - 0,75 ml/s), 15 ml/min = 0,25 ml/s (0,25 — 0,5 ml/s), pod 15 ml/min = pod 0,25 ml/s

Zdroj: Zakiyanov a kol. 2018, s. 50

Tabulka 12: Klasifikace chronického onemocnéni ledvin podle albuminurie

Kategorie Exkrece albumin (AER); pomér exkrece = Charakteristika
albuminu/ kreatininu (ACR)

Al AER pod 30 mg/24 h fyziologicka nebo le-
AER pod 3 mg/mmol, resp. pod 30 mg/d hce zvySena albumi-

nurie

A2 AER 30-300 mg/24 h sttedné zvysena
ACR 3-30 mg/mmol, resp. 30-300 mg/d

A3 AER nad 300 mg/24 h signifikantné zvysena
ACR nad 30 mg/mmol, resp. nad 300 mg/d

Zdroj: Zakiyanov a kol. 2015, s. 461



Priloha E — Doporuceni pro zarazovani nemocnych do ¢ekaci listiny

S anamnézou malignity

Tabulka 13: Doporuceni pro zarazovani nemocnych do cekaci listiny s anamnézou malignity

Obvykla doba ¢ekani 2 roky
vétSina malignit

Bez ¢ekani

incidentalni renalni karcinom
karcinom in situ

low-grade karcinom méchyie
basaliom

Cekani > 2 roky (obvykle 5 let)
melanom

karcinom prsu

kolorektalni karcinom

karcinom délohy
Zdroj: Tesar a kol. 2018, s. 50




Priloha F — Kontinuum akutniho poskozeni ledvin, akutniho
onemocnéni ledvin a chronického onemocnéni ledvin

Priloha G — Spektrum Kklasifikace RIFLE u akutniho renalniho selhani

Injury

0 2 7 90 180
(48h)

Days post injury

Obrazek 1: Kontinuum akutniho poskozeni ledvin, akutniho onemocnéni ledvin a chronic-

keho onemocnéni ledvin

Zdroj: Nature Reviews, 2017)

Creatinine criteria Urine output criteria
Risk :,.5 ser:::fihvity
Injury
Failure Fiigh
specificity

Loss

ESRD

Obrazek 2: Spektrum klasifikace RIFLE u akutniho renalniho selhanit
Zdroj: Life in the fastline, 2019)



Piiloha H — Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim

diplomové prace — FN Plzen
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CiL ME DIPLOMOVE PRACE

CiLEM ME DIPLOMOVE PRACE JE NA PODKLADE ZiSKANYCH A
ANALYZOVANYCH DAT SESTAVIT NAVRH STANDARDU PRI ZAJISTOVANI
NAHRADY FUNKCE LEDVIN NA JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE VE FN PLZEN,
KTERI JSOU V KRITICKEM STAVU A JEDINYM VYCHODISKEM JE PRAVE
KONTINUALNI o&15TovACT METODA. DALSIM DOPLNUJICIM CILEM JE
CLANEK v ODBORNEM CASOPISE.

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace:

PRIPRAVA PRO EMPIRICKOU CAST PRACE BUDE PROBIHAT QD
1. 7.2019—1.2 2020

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou éast:

VYZKUM SE USKUTECNI NA ODDELENICH JIP/ARO VE FN PLZEN.

BORY

Anesteziologicko — resuscitaini oddéleni (ARO-RES)

LOCHOTIN

Kardiochirurgie RES

Kardiclogicka JIP

I Interni klinika - metabolicka JIP

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM)

3 /2019 FN Plzen
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METODA EMPIRICKE CASTI PRACE

[Pomoci dotaznikuf

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:
Zdravotnické pracovniky FN Plzef: VSEOBECNE SESTRY

Planovany poéet respondentl z FN Plzefi? 100-120 RESPONDENTU

Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen,
kterym je:

Mgr. DAGMAR PINKASOVA, VRCHNI SESTRA NA KARDIOCHIRURGII RES

Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika
FN Plzen:

« telefon: 377 104 134
+ pracoviste: KCH - RES
+ email: pinkasovad@fnplzen.cz

ZADOST PODAVA STUDENT:

Bc. MICHAELA TICHA
telefon: 739 883 520

e-mail: MichaellaTicha@email.cz

WV Plzni dne:

3 /2018 FN Plzed
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Priloha CH — Dotaznik

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého £asu vyplnénim nasledujicihe dotazniku. Jsem studentkou Zapadofesks univerzity
v Plzni, oboru Oetfovatelska péte v internich oborech, tento dotaznik je soutdsti mé zévéreiné diplomové prace a
poslouZi jake podklad pro pfipravu standardizovaného oietfovatelského postupu. Dotazniky jsou anonymni a otazky
mohow mit vice spravnych odpovédi. Dékuji za Vas £as a kempletni vyplnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

a) 20-25 let d) 36-40 let
b) 26-30 let e) 41-45 let
¢ 31-35 let f] nad 45 let

2, Jaké je Vaze nejvyiii dosaiené vzdélani?
a) 58 s maturitou
b) VO3 [Dis.)
c) 'u'i (Bc.)
d) V& (Mgr.)

3. Absolvoval/a jste specializatni vzdélavani v intenzivni péci?
a) ne
b} ano
c) pokud ano, jaky obor (5 JEkYm ZamEFEnIm T e e e

4, Jaky studijni obor (program) jste vystudoval fa?
a) vieobecna sestra
b) zdravotnicky zéachranar

5. Jak dlouho pracujete na soucasném pracovisti?
a) 0-5 let
b} 6-10 let
€] 11-15 let
d) 16-20 let
) vice neZ 20 let

6. Charakterizujte (vysvétlete) zakladni déleni eliminatnich metod v zavislosti na principu ofistovani krve:
B Pl et et ea et s e et o e et e e 21 e A e e 1 e e et et et et st st

L DWW H = oot oo+t e+ ettt e e+ ettt et ettt e e et oot e s
B DU HD oot oe oo+t oot oo oot eet et eee ettt eereeeeseeseeee

B VDI oo oo eee oo e oot oee e eeeet et et e ot ottt ettt et et et me e n e et seenne
B HWHE e oo oot eceeee e e ee e e e e e e e e e et s

7. Jaké jsou zejména tikoly sestry v prib&hu kontinudlni eliminaéni metody?
a) sledovani fyziclogickych funkci
b} zaznamenava objem velikosti ultrafittrace
c) monitoruje piijem a vydej tekutin
d} kontroluje polehu dizlyzaéniho katetru
2] sleduje kazdou hodinu hodnotu glykémis
f) zajiifuje laboratorni zpracovani biologického materialu

8. Je diileZité kontrolovat sloupec krve v arteridlnim vacku (komirce) pfi kontinualni ndhradé funkce ledvin?
a)ne
b} ano
C) ORI B0, PIOET oottt ma et e s oo e e s et e e e et e e A s e st £ 2




9, Jaké mohou nastat komplikace v prib&hu kontinuélni eliminaéni metody (CRRT)?
a) dehydratace
b} hypotenze
c) srazeni krve v dizlyzatoru a v mimot&lnim okruhu
d} iontova dysbalance
&) hemodynamicka nestabilita
f) krvaceni
gl obnova diurézy
h} infekce v misté vpichu
ch) jimé: ...

10. Jaky druh antikoagulancia poufivite jako zatku do katétri dialyzaénich kanyl v rémci svého oddéleni?
a) citratove zatky
b} heparinoweé zatky
c) zatky s nizkemalekularnim heparinem
A} JIME e W JEEE KOMCEIMETRCH e

11. Hemodialyzatni katetr se primarné pouiva k:
a) k aplikaci [kl
b) k odbéru krve
c) k Gtellim souvisejicim s ndhradou funkce ledvin

12. Jakeé jsou indikace kontinualni ocistovaci metody?
a) oligurie {diuréza pod 200ml/12hod.)
b} anurie (diuréza pod 50mi/12hed.)
c) wrea {30-35 mmol/1)
d} kreatinin {od 600-200 umol/I1)
e] hyperkalémie {nad &5 mmol/1)
f} hodnoty laktatu (nad 4,3)
gl metabolicka aciddza (pH pod 7,1)

13. MiiZe byt v obdobi kolem libovolného rozsahlejiho chirurgického zdkroku ponechéna v dialyzatni
kanyle heparinova zétka?
B B, WBETE PIOTT oottt et ee e e ce e e ses e oo ma s oo e e e A8 et 3 et e Ao e et e et

L Tt el

14. Jakeé je antidotum heparinu?
a) anexate
b) protamin
c) acetyloystein
d] naloxon

15. Jaka jsou kritéria pro ukongeni kontinualni eliminaéni metody?
a) odstranéni indikace pro nutnest pouZiti kontinudini ofiffovac metody
b} dostatetna diuréza po dobu alespon 24hod. (1ml/kg/hod)

c) urea (30-35 mmol/1)
d} wyrownana bilance tekutin pfi stavajici diuréze
&) vyskyt komplikace v souvislosti s dialyzou

16. Co je nutné kontrolovat pii poufiti heparinu jako antikoagulancia u kontinualnich eliminainich metod?
a) aktivovany koagulaini Cas
b} hladinu fosforu
) polohu dolnich konZetin
d) hladinu chioridi
&) hladinu drasliku




17. Po jak dlouhé dobé provadite wwmeénu heparinoveé/citratove zathky?
a) po & hodinach
b} po 12 hedindch
c) po 24 hodinach
d} po tydnu
&) po mésic
) JinG Z8tKAT oo VTR TRV

18. Kolik vstupd (lument) ma hemodialyzatni katétr?
a) jeden
b} dva
c) tfi

d} Eryfi

19. Co je nutné kontrolovat pii poufiti citratové antikoagulace v ramci kontinualnich eliminacnich metod?
a) hladinu vapniku
b} aktivovany koagulaini as
c) hladinu fosforu
d} hladinu drasliku

20. Je pro Vas oSetfovatelska péce o pacienta s dialyzou stresujici?
a) ne
b} ano
) pokud ano, z jakého divodu: .

21. Covam délad nejvétii problém v souvislosti s obsluhou pristroje?

22. Kolikrat jste dialyzatni pfistroj obsluhovala?

A) Celkové 7a dobu mého plisobeni na soutasném pracovizti cca:
a) neobsluhovala b} 0-5x c) 5-10x d) 10-20x e) vice jak 20x

B) Za posledni rok na soucasnem pracovisti?
a) neobsluhovala b) 1-2x c) 3-5x d} 6-10x e} vice jak 10x

23. Co by Vam usnadnilo praci fsniZilo stres v souvislosti s obsluhou dialyzatniho pristroje?

24, Je pro Vas ofetiovatelska péte o pacienta bez dialyzy stresujici?
a)ne
b) ano
) pokud AN, T JAKERD GUMOOUT e e et oo ee e e oo e




Priloha | — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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Michaela Ticha, Be.

Studentka oboru OSelfovatelskad péde v infernich oborech

Fakulita zdravoinickych sfudii - Katedra oseffovatelztvi a porodni asisfence
Zapadoteska univerzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FH Plzen

Ma ziklad® Vadi Zidost Vam jménem Utvaru naméstkynd pro oSetfovatelskou pédi FN Flzed
povoluji sbér informaci v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem _Péde o
pacienta & kontinugini eliminadéni metodou na jednotkdch infenzivni péde”. Vase Seffeni bude probihat
pomoci rozhovoru s vEecbecnymi sestrami a sbérem informaci o ofetfovatelskych postupech, na nize
uvedenych pracovistich FN Plzefi:

¢ Kiiniky — I interni, anesteziclogie, resuscitace a infenzivini mediciny, kardiclogicka.
+  Oddéleni — anesteziologicko-resuscitacni, kardiochirurgicks.

Podminky, za kterych Wam bude umoZnéna realizace Vaseho setfeni ve FMN Plzen:

- Vrechni sestry eslovenych pracovist souhlasi s Vagim postupem.
- Vase Seffeni osobné povedets.
- Vase Seffeni nenarusi chod pracovisté we smyslu provozniho zajisténi dle platrych

smémic FM Plzef, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FMN Plzen.
Vade Zeffeni bude provedeno za dodrZeni viech legizlativmich norem, zejmena
5 ohisdem na platnost zakona &. 3722011 Sb.. o zdravoinich slufbach a podminkach
jgjich poskytovani, v platném znéni.

- Vase Setfeni budete provadét v souladu s pokyny pani Pinkasové Dagmar, Mgr.,
vrchni sestry KCH FN Flzed.
- Jakékoliv (idaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve Vasi

praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracowvani Vami zjidtEnych Udajd poskytnete Utvary namésthyné pro ofeffovatelskou pédi FN
Plzef zavéry Vaseho Zeffeni na niZe uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi obhajoby a budete se
aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych
FM Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narudovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jako djmu nebo s dotazovanim nevyslovili souhlas. Uéast
respondentl na VaZem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné dspéchd pfi studiu.
Mgr. Bc Swétiufe Chabrova
monaserks o VooV 8 vk MELZP

2Ostupkynd ndméstipng pro o5, paG

Utvor rémastkyné pro of. pedi FN Ples
tai.. 377 102 204, 377 402 207
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Priloha J — ReSerse

Studijni a védecka knihovna
Plzenského kraje
n

Studijni a v&decka knihovna Plzefiského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 1792, 301 00 Plzed
ICO: D00T807Y, zapsana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENiI PREZENCNICH SLUZEB — SPECIALNI STUDOVNA

Bibliograficka reSerse

Gislo regerde: 6212019
Potet zaznami: 47

Péce o pacienta s kontinualni
eliminaéni metodou na JIP

Vypracoval/a: Linda Hajzmanova
cervenec 2019




