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Uvod

S pfibyvajicim vékem pacientli a riznymi komorbiditami se 1ékafi stale vice
ptiklanéji k volbé zavedeni PermCathu, jakozto k dlouhodobému feseni cévniho
piistupu pro hemodialyzu. Problematika PermCathu neni v ¢eském jazyce nijak

ucelené€ popsana, coz vede zdravotniky, ktefi s pacienty s PermCathem pracuji, ale

1 samotné pacienty k vyhledavani informaci v zahrani¢nich zdrojich.

Pro svou praci jsem se tedy rozhodla spolupracovat s Interni klinikou FNKV
ajejich Oddélenim nefrologické intenzivni péCe (NEFIP), abych na zaklad¢
vyzkumu, ktery zde probihal, mohla zmapovat a vyhodnotit tiroven edukace a jeji
vniméni z pohledu pacienti se zavedenym PermCathem a vSeobecnych sester!,

které se o tyto pacienty staraji.

Teoreticka Cast popisuje anatomii a fyziologii ledvin, zabyva se pfi¢inami
a priab&hem akutniho a chronického renalniho selhani, problematikou hemodialyzy,
peritonealni dialyzy a domaci hemodialyzy. Déle se vénuje cévnim piistupiim pro
hemodialyzu, tedy do¢asnému centralnimu zilnimu katétru, A-V shuntu a zejména
problematice PermCathu. Detailné popisuje cely proces zavedeni PermCathu
a oSetfovatelskou péci s nim spojenou. Také zminuje komplikace spojené se

zavedenim a dlouhodobym uZivanim PermCathu a jejich feSeni.

Prakticka ¢ast je vénovana kvantitativnimu a kvalitativnimu vyzkumu za pomoci
dotaznikového Setfeni pro pacienty sPermCathem a polostrukturovanych
rozhovort, které byly vedeny se sestrami NEFIP, které o pacienty s PermCathem

pecuji.

! Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné
nékterych souvisejicich zakond (zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) Hlava II., Dil 1
§ 5 upravuje ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry.



I. TEORETICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie ledvin

1.1. Popis a stavba ledviny

Ledviny (nefros, renes) jsou retroperitonedlné umistény parovy organ vazici
ptiblizné 120 g, ktery tvarem i barvou pfipomina fazoli a jehoz povrch chrani
vazivové a tukové pouzdro. Na ledviné obecné rozezndvame poly — horni a dolni,
okraje — vnitini a vn¢j$i a plochy — pfedni a zadni, pficemz na vnitinim (medialnim)
okraji ledviny nalézame branku (hilus), kterou vedou renélni cévy a kde je odstup
ledvinové panviéky (pelvis renalis). Rez ukazuje, Ze ledvina je &lenéna na kiiru
(cortex r.) a dfefl (medulla r.). Dfen je slozena z pyramid (pyramides r.), které
ptechazeji v papily (papillar.), na néz navazuji ledvinné kalichy (calices r.). (Naiika

a EliSkova, 2015, str. 195-197)

1.2. Nefron

Nefron je oznacovan jako zékladni stavebni i funkéni jednotka ledviny a jeho
strukturu tvoii vzdjemné propojené celky, kterymi jsou Malpighiho télisko,

proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni tubulus a sbéraci kanalek.

Malpighiho télisko sestava ze dvou ¢asti. Prvni z nich je klubko kapilar, jinak
zvané glomerulus, jehoZ cévni zasobeni zajist'uji vas afferens a vas efferens a kde
dochdzi k ultrafiltraci plazmy. (Nanka a EliSkova, 2015, str. 197-198) Glomerulus
obepind dvoulisty Bowmaniiv vicek, do néjz se skrze listy plazma filtruje.
Tzv. glomerularni filtrace se odviji od pritoku krve ledvinami, filtracniho tlaku
a filtrové kvality. Béhem jednoho dne vznikne okolo 170-180 1 primarni moci,
kterd odtece do proximdlniho tubulu. Primarni funkci proximalniho tubulu je
zpétné vstiebavani az 80% primarni moci. Mimo to se zde resorbuji zejména sodné,
chloridové, ale i dal$i ionty, a také glukdza, mocovina, aminokyseliny a fosfaty.
Z proximalniho tubulu ptechazi do Henleovy kli¢ky izotonicka tekutina. Henleova
klicka je tvotena sestupnym a vzestupnym raménkem, kdy v tiseku sestupného

raménka probiha resorpce vody a iontdl do intersticia, a méni se tak osmolarita



tekutiny zizotonické na hypertonickou. Vzestupné raménko je pro vodu
impermeabilni a také zde dochézi k aktivnimu zpétnému vstiebavani sodiku do
diené ledvin. V distalnim tubulu se uskutecnuje tzv. fakultativni resorpce vody
aiontd, kterou reguluji hormony aldosteron a ADH a osmolarita tekutiny je
zpravidla izotonicka. Shéraci kandlky jsou mistem, kde se tvofi definitivni moc.
Ta se dle nutnosti zahustuje na zdkladn¢ osmotického gradientu, jehoz intenzitu
ovladd ADH. Definitivni moc, jejiz specificka hmotnost se pohybuje okolo 1003—
1008, pokracuje ptes kalichy do ledvinné panvicky a nasledné do ureteru.

Fyziologicka diuréza dosahuje 1,5-2 1 za 24 hodin. (Rokyta, 2015, str. 299-308)



2. Akutni renalni selhani

Akutni rendlni selhdni (ARS) lze oznacit jako nahly pokles schopnosti ledvin
odbourdvat z organismu metabolicky odpad. Zadrzovani katabolitl a snizeni
diurézy tak vede k naruSeni homeostdzy, coz se muze klinicky projevit jako

uremicky syndrom. (Klener a Tesaft, 2003, str. 80)
2.1. Pric¢iny akutniho rendlniho selhdani

2.1.1. Prerendlni priciny ARS

Vznikaji na podkladé snizeného pratoku krve ledvinami, pficemz dochazi
k omezeni ¢innosti funkéniho pratoku, avSak nutritivni ¢innost je povétSinou
zachovéna. Okolnostmi, které vedou k prerendlnimu selhani, jsou nejcastéji:

o Hypovolémie, zplusobena napiiklad krevnimi ztratami, dehydrataci,

popaleninami, rendlnimi ztrdtami, zvracenim, prijmy aj.

o SniZeny srdecni vydej v souvislosti s méstnavym srdecnim selhdnim,

infarktem myokardu, tamponadou ¢i plicni hypertenzi.

O Obstrukce renalnich cév z divodu aterosklerdzy, vaskulitidy, trombozy
nebo externi komprese. (Klener a Tesat, 2003, str. 81) a (Tesaf a Schiick,

2000, str. 459)

2.1.2. Renadlni pFiciny ARS

Jednd se pfimo o poSkozeni funkéni epitelidlni tkané ledvin, jez je

wrwe

Ischemickym, toxickym ¢i mechanickym poskozenim tubulti, glomeruli
aintersticia ledvin a cév vyvolanym napiiklad masivni pyelonefritidou,

glomerulonefritidou, vaskulitidou nebo tumory.

2.1.3. Postrenalni pii¢iny ARS

Mechanismem vzniku je obstrukce mocovych cest tumorem, ledvinovym

kamenem nebo hypertrofii prostaty. (Rokyta, 2015, str.321-322) Pfedpokladem
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je bilaterdlni nepriichodnost mocovych cest nebo poskozeni funkce solitarni

ledviny. (Tesat a Schiick, 2006, str. 465)

2.2. Priubéh akutniho rendlniho selhani

1. faze: obdobi oligo-anurické

Toto obdobi se zpravidla odehrava v ramci dnti az tydnt. Nastdva markantni
snizeni diurézy zdivodu maximalniho zpétného vstiebavani v tubulech
a poskozeni tubularniho parenchymu, tudiz se vyviji oligourie ¢i anurie.

Mezi faktory ohrozujici pacienta v této fazi bezprostiedné na zivoté fadime
hyperkalemii, kdy dochazi kretenci drasliku v organismu, coz ohroZuje
ventrikularni fibrilaci pacienty, u kterych neprobihd hemodialyza. Dale
hyperhydrataci, hypertenzi, vznik edémi, hyponatremii a metabolickou

acidozu.

2. faze: obdobi reparace diurézy

V této fazi se rozviji polyurie, jelikoz obnovené nevyzralé tubularni bunky
jesté nezvladnou vodu v bézné mife plné resorbovat a diuréza nartsta i na 3-5
I/den. Oproti prvni fdzi nyni hrozi pacientovi zejména dehydratace,

hypokalemie a hypokalcemie. (Rokyta, 2015, str.322-325)

2.3. Indikace k dialyze pii ARS

Tab. 1

indikace Nalez

hyperkalemie> 6 mmol/I

hyperhydratace se srdecnim selhanim

absolutni nekorigovatelna metabolicka acid6za

intoxikace dialyzovatelnym jedem

hyperkalcemie> 3,5 mmol/l, hyperurikemie nad 1 000 wmol/l

klinicky vyjadiena uremie (perikarditida, GIT, neuropatie apod.)

nutna hyperazotemie (urea> 35 mmol/l, kreatinin> 500 - 600 umol/1)

oligoanurie> 3 dny

TESAR, Vladimir a Otto SCHUCK. Klinickd nefrologie. Praha: Grada, 2006, s. 471. ISBN 80-
247-0503-6.
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3. Chronické renalni selhani

Chronické renélni selhani je situace rozvijejici se po dobu mésict a let, pti které
nevratné klesa pocet funk¢nich nefronti, coz pevné souvisi se zanikem endokrinni

a metabolické ¢innosti ledvin. (Rokyta, 2015, str. 325)

3.1. Piiciny chronického rendlniho selhani

Z vice jak 50 % se na vyvoji chronického rendlniho selhani podili diabetes
mellitus II. typu spolu s arterialni hypertenzi a ateroskler6zou. (Vacek a kol. 2012)
Mezi dalsi pfiCiny fadime naptiklad pyelonefritidy, nefrolithiazu, hypertrofii

prostaty ¢i onemocnéni imunitniho systému.

3.2. Prubéh chronického rendlniho selhdani

1. Impairment = faze renalniho poskozeni
2. Insuficience = faze renalniho selhavani

3. Failure = faze rendlniho selhani

Glomerularni filtrace postupné klesd az na 5-10 ml/min. Nastdva rozvrat
homeostazy, rozvoj oligoanurie, hyperkalemie a uremického syndromu neboli

uremie. (Rokyta, 2015, str. 325-326)

3.3. Uremicky syndrom

Uremicky syndrom ¢i uremie je souhrn klinickych znamek, jimiz se CHRS
projevuje. Nelze konkrétné fici, které z dale uvedenych piiznaki jsou typickymi
pfiznaky renalniho selhani, protoZze u kaZzdého pacienta se toto onemocnéni
manifestuje odlisn€. Obycejné je vSak jednim zprvnich projevll nauzea,
nechutenstvi a nevolnost. K dal§im projeviim fadime dusnost, pfipadné plicni edém,
anémii, kiece, poruchy védomi, periferni neuropatii a jiné. S tim, jak chronické
onemocnéni ledvin postupuje, klesa glomerularni filtrace a méni se funkce tubuld.
V organismu se zadrZzuje a hromadi pfili§ latek, coZz v konecném dusledku vede

k poskozeni ¢innosti organti. (Tesat a Viklicky, 2015, str. 367-368)

12



Tesaf a Klener (2003, str. 97) uvadéji, ze: ,, chronické dialyzacni léceni je treba
zahdjit drive, nez dojde k hlubsim metabolickym porucham, nejlépe jiz pri
hodnotach kreatininu v rozmezi 500 az 600 umol/l, neboli pri poklesu clearance
kreatininu pod 0,2 ml/s“, coz je zaroven i jednim znejsnazSich postupl

v diagnostice rendlniho selhani.
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4. Hemodialyza

Hemodialyza (HD) je zplsob ocisténi krve od dusikatych metaboliti
a nadmérného mnozstvi vody skrze dialyzac¢ni pfistroj. Mimo to upravuje hladinu
iontl a acidobazickou dysbalanci. (Lachmanova, 2008, str. 16)

Slovo dialyza pochazi od Thomase Grahama, jenz byl prvni, ktery se roku 1854
zacal dialyzou zabyvat. V pribé¢hu let se uskutecnilo nékolik neuspésnych pokust
o provedeni hemodialyzy u Cloveéka, coz zménil v roce 1945 holandsky lékar
Willem J. Kolff. Ten piedvedl, Ze je pomoci hemodialyzy mozné uzdravit pacienta
s akutnim rendlnim selhdnim. O deset let pozdéji bylo ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze zfizeno prvni pracovisté s umélou ledvinou v Ceskoslovensku.
TéhoZ roku zde 1€kati zdarné provedli dialyzu pacientce po akutni intoxikaci.
(Sulkové, 2000, str. 15-17)

Nyni dialyzacni terapie poméha prezit tisichm pacientl s akutnim ¢i chronickym
selhanim ledvin. Dle vysledkti ro¢enky Ceské nefrolologické spole¢nosti v roce
2019 v CR podstupovalo dialyzaéni 1é¢bu celkem 6303 pacienti ve 113

dialyzaénich strediscich. (Ceské nefrologicka spole¢nost, 2019)

4.1. Princip hemodialyzy

Transfer latek skrze semipermeabilni (polopropustnou) membranu funguje na

principu difiize a konvekce.

 Difaze
Difuzi rozumime pifestup latek po koncentratnim spadu skrze
polopropustnou  membranu. Rychlost, jakou latky touto membranou
prochédzi, je podminéna napiiklad rozmérem molekul ¢i rozdilem
koncentraci latek obsazenych v krvi a v dialyzaénim roztoku. (Sulkova,
2000, str. 60)

e Konvekce
Pti konvekci prochazi pomoci filtrace zaroven rozpuSténé latky
1 rozpoustédlo pies semipermeabilni membranu. Objem takto ptefiltrované
latky se odviji od tlakového gradientu, ktery je na membrané. (Lachmanova,

2018, str. 18)
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4.2. Pribéh hemodialyzy

Hemodialyza se provadi bud’to zakutni nebo chronické indikace. Akutni
indikaci rozumime naptiklad intoxikaci, hyperkalemii, akutni rendlni selhdni aj.
V piipadé chronického renalniho selhani se pacienttim nejdiive chirurgicky zhotovi
cévni pristup pro hemodialyzu. Lékar dle stavu pacienta a ptipadnych komorbidit
zvoli typ dlouhodobého cévniho pfistupu, ktery se jevi jako nejvhodnéjsi.
Nejcastéjsi a obvykle prvni volbou je arterio-ven6zni shunt. Dal§i moznou
variantou je zavedeni permanentniho centralniho zilniho katetru (PermCathu).

Krev ze systémového ob¢hu je skrze cévni piistup privadéna do dialyzatoru, kde
se latky obsazené v krvi prefiltruji skrze membranu a ocisténa krev proudi
z mimoté€lniho ob&hu zpét do systémového fecisté pacienta. Dialyzacni membrana
od sebe odd¢luje krev a dialyzacni roztok, pficemz rychlost pritoku krve je
miniméln¢ 300 ml/min a rychlost prutoku dialyzaéniho roztoku je zpravidla 500

ml/min. (Teplan, 2006, str.385-387)

4.3. Dietni opatieni spojena s hemodialyzou

Hemodialyzaéni 1é¢ba s sebou nese mimo jiné zmény tykajici se sloZeni
pacientova jidelnicku. Pfi HD dochazi ke katabolismu, kdy se zvysi proteolyza
asnizi proteosyntéza a soucasn¢ jsou aminokyseliny a bilkoviny pohlcovany
dialyzaénim roztokem. Pacienti s chronickym renalnim selhanim, ktefi mayji
proteinli na 0,8 g/kg. Pokud budou pacienti tuto hodnotu ptekracovat, dojde
ke vzristu koncentrace uremickych toxinl. Pti zahdjeni dialyzy se vSak naopak
doporucuje zvysit denni ptijem bilkovin alespon na 1,2 g/kg télesné hmotnosti.
Pokud nedojde k dodrzovéni adekvatniho ptijmu bilkovin, hrozi pacientovi riziko
protein-energetické malnutrice.

Omezeni se tykaji také pfijmu tekutin, jejichZ denni pfijem by nemél prevySovat
vydej moci za 24 hodin o vice jak 500 ml. Nadbytek vody, kterou ledviny nedokazi
vyloucit, znamena zatizeni kardiovaskuldrniho systému, coz ptedstavuje riziko

zejména pro kardiaky.
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Pacienti s CHRS jsou nejcastéji diabetici. Pro zachovani co mozna
nejstabilnéjsiho stavu glykémie je doporuceno udrzovat glykovany hemoglobin
na 53 mmol/mol.

Dale si dialyzovani pacienti museji hlidat mnozstvi piijatych minerali. Sodik
udrzeni denniho pfijmu soli na 5 g za nasledek naptiklad pokles krevniho tlaku
1 albuminurie. Nadmérna konzumace ovoce a zeleniny, které jsou bohaté na draslik,
zase vyvolava hyperkalemii a ta ma vliv na vznik arytmii.

Klic¢ovou roli hraje také aktivni a zdravy zivotni styl. Zasadni je, aby pacienti
drzeli BMI v rozmezi hodnot 20-25. K tomu by jim méla dopomoci fyzicka aktivita
trvajici alespont 30 minut a idedlné 5x do tydne. Samoziejmosti by mélo byt
skonceni s koutenim. (Hruby a Mengerova, 2009, str. 20-23) a (Tesai a Viklicky,
2015, str. 362-363)

Dodrzovéani ptisného dietniho opatfeni neni snadné, coz potvrdila i studie
zabyvajici se dietnim piijjem u dospélych na hemodialyze ve srovnani
s doporu¢enym postupem, kterd probihala v deseti evropskych zemich. Jako
kdy maximalni doporuc¢enou hodnotu u fosforu neptekrocilo jen 25 % respondentti
a hodnotu drasliku neptekrocilo jen 28 % z dotazanych. (Saglimbene a kol., 2021)

Ke komplexni pé€i o hemodialyzovaného pacienta proto patii aktivni zapojeni
nutricniho terapeuta, ktery ve spolupréci s lékafem nastavi pacientovi vhodnou

dietu, kterou dale na zéklad¢ pravidelnych kontrol pfipadné upravuje.
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4.4. Antikoagulace pri hemodialyze

Pti probihajici dialyze jsou dialyzacni pfistroj i set vystaveny riziku vzniku
trombl. Aby se srazeni krve v extrakorporalni obéhu piedeslo, vyuziva se
antikoagulace. (Tesaf, Viklicky a Dusilova Sulkova, 2008, str. 145)

Antikoagula¢ni  latky podavané pacientovi se vziajemné ovliviuji
s plazmatickymi koagula¢nimi faktory a trombocyty a mohou znacné ovlivnit
systémovou koagula¢ni rovnovahu. Existuji riizné metody antikoagulace, z nichz je

podstatné vybrat vzdy metodu optimalni pro daného pacienta, jelikoz napiiklad u

24

a Cerny, 2008, str. 87)

Systémova antikoagulace

Aplikace nefrakcionovaného heparinu (UFH) do krevniho ob&hu je
nejobvyklejsi a nejsnazsi antikoagulaéni metodou. Lze ho podavat bolusové
i kontinualné a plsobeni je mozné sledovat testy ACT? a APTT,® pficemz
biologicky polocas se udava okolo 30—180 minut. Vyhodami UFH jsou nizké
pofizovaci naklady, relativné kratky polocas rozpadu a znacnd klinickd praxe.
Nevyhodami mohou byt napiiklad nezbytn¢ nutné méteni APTT nebo nebezpeci
rozvoje heparinem indukované trombocytopenie (HIT). (Zadak a Havel, 2017, str.
74), (Tesat, Viklicky a Dusilova Sulkova, 2008, str. 145) a (Novak, Matéjovic
a Cerny, 2008, str. 87-88)

Dal8i moznosti je vyuziti nizkomolekularnich heparinii (LMWH), jejichz
biologicky polocas se pohybuje mezi 2-4 hodinami. Z dtivodu vyskytu spontannich
krvaceni u pacientl uzivajicich nizkomolekularni hepariny je dtlezité sledovat anti-
Xa aktivitu. Nevyhodou pfi aplikaci pfili§ vysoké davky je jen ¢asteCné plisobeni
antidota zvaného protamin. Mimo to jsou LMWH spojené s vys$§imi potfizovacimi

néklady nez UFH. (Novéak, Mat&jovi¢ a Cerny, 2008, str. 88-89)

2 ACT = activated clotting time neboli aktivovany koagula¢ni Cas (Tesaf, Viklicky a Dusilova Sulkova, 2008,
str. 145)

3 APTT= activated partial thromboplastin time neboli aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (Novék,
Matéjovic a Cerny, 2008, str. 87)
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Regionalni antikoagulace

Regionalni antikoagulace je vhodnym feSenim u pacientl s poruchou srazlivosti
krve nebo u pacienti v pooperacni/posttraumatické rekonvalescenci, u nichz je
systétmova koagulace spjata s ptiliSnym rizikem krvaceni. Principem regiondlni
antikoagulace je aplikace antikoagulancii pouze do extrakorporalniho ob¢hu.

Jednou z moznosti je tzv. prostamin-heparinova regionalni antikoagulace, pti
kter¢ je heparin podan do mimotélniho obéhu a pii navratu krve do
intrakorporalniho ob¢hu je protisrazlivy Uc¢inek heparinu vyruSen podanim
protaminu.

Druhou metodou je citratova regiondlni antikoagulace, ktera je velmi kladné
hodnocena v klinické praxi. Kvitovana je zejména relativné nizka cetnost
komplikaci. lonizovany vapnik je jednim z aktivatort koagulacnich faktort, jehoz
vyvazanim pomoci citratu dochazi k inhibici srazlivosti krve. Citrat je aplikovan
v mimotélnim obéhu ptred hemodialyzaéni filtr a spolu ionizovanych kalciem je
zCasti  vyfiltrovin mimo extrakorporalni okruh. Zbytek se dostava do
intrakorporalniho fecisté, kde je citrat v jatrech metabolizovan. Hladina kalcia se
poté piipadné zvysuje podanim infuzniho roztoku. (Novak, Mat&jovi¢ a Cerny,
2008, str. 91-92) Kontraindikacemi k aplikaci této techniky jsou akutni jaterni
selhani a jaterni cirh6za. Vyhodou je zde moznost vyuziti dané metody u pacientd

s HIT. (Zadak a Havel, 2017, str. 75)

Vyjimecné 1ze pouzit metodu bez antikoagulace, ktera se tyka zejména pacientl
se zavaznou poruchou srazlivosti krve. Pro Gspé$né vykonani této techniky je nutné
zajistit maximalni mozny pritok krve mimotélnim okruhem a jeho casté
proplachovéani fyziologickym roztokem zhruba po 20-30 minutach. (Novak,

Matg&jovi¢ a Cerny, 2008, str.92)
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4.5. Komplikace v pribéhu hemodialyzy

V pribéhu hemodialyzy se u pacienta mohou vyskytnou rizné komplikace.
Pticiny vzniku téchto komplikaci jsou odlisné a jsou ovlivnény fadou faktort. Mezi

nejcastéjsi komplikace fadime:

Hypotenzi

Jako zcela nejfrekventovanéjsi komplikaci v pribéhu HD je zmiflovana pravé
hypotenze, a divodi pro jeji vznik je hned n€kolik. Za vznikem hypotenze
mnohdy stoji nespravné urcenéd celkova ultrafiltrace nebo extrémni hodinova
ultrafiltrace. Riziko vzniku hypotenze je déle u skupin pacienttl, kterymi jsou
diabetici, kardiaci a pacienti uzivajici antihypertenziva. Spole¢n¢ s hypotenzi se

také hojné vyskytuje nauzea a zvraceni.

Srdecni arytmie

S arytmiemi se pfi HD mizeme setkat Casto, ackoliv obvykle se jedna
onevyznamné a sporadicky se vyskytujici extrasystoly nebo sinusové
tachykardie. Pii kazdém zachyceni arytmie je samoziejmosti udélat vySetieni
EKG, krevniho obrazu a iontil a v pfipad€é vaznych arytmii zajistit rozsahlejsi
vySetfeni na kardiologickém pracovisti. Nebezpeci vzniku arytmii vzrasta
u kardiakt, pacientd s porusenou rovnovahou iontd, a dale je spojené naptiklad

s uzivanim antihypertenziv.

Kfece

Kiece se u pacientd objevuji povétSinou az v druhé puli HD eventualné az po
skon¢eni hemodialyza¢niho procesu. Vznikaji povétSinou z divodu poklesu
objemu plazmy, jako reakce na nevhodné nastavenou ultrafiltraci. Ve svalech se
vazokonstrikei snizi perfuze, coz vede k nedostatecnému okysliceni tkani, jez se
manifestuje jako kie¢. Dal§i moznou pti¢inou kie¢i je naptiklad nerovnovaha

iontil. (Lachmanova, 2008, str. 59-63)
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4.6. Domaci dialyza

Za hemodialyzou pacienti obvykle dochézeji do nejbliz§iho hemodialyza¢niho
sttediska. Od roku 2015 viak maji pacienti v Ceské republice moznost vyuZit tzv.
doméci hemodialyzu (HHD = ,home hemodialysis*), coz je hemodialyza

probihajici v domacim prosttedi.

Domaci dialyza nejcastéji probiha ve tfech rezimech.

A) Rezim konvenéni, ktery se uskutec¢iiuje 3x za tyden a trva zhruba 4-5 hodin.
B) Rezim intenzifikovany, probihajici 5 - 7x za tyden o délce 2,5-3 hodiny.
C) Rezim nocturnal, tedy dialyza realizovana 3x tydné, v noci, za dobu spanku

pacienta.

Rezimy denni 1 no¢ni dialyzy je mozné kombinovat dle preferenci pacienta.
Jelikoz si pacient, pfipadné rodinny piislu$nik, provadi hemodialyzu sam, jsou na
n¢j kladeny vysoké pozadavky pro zdarnou realizaci 1€¢by. Pacient by mél byt
sobéstacny, dobte spolupracujici a mél by umét technicky zcela ovladat dialyzacni
pfistroj. Velkou vyhodou je také podpora ze strany rodiny a jeji aktivni zapojeni.

Ptedpokladem pro realizaci HHD je funkéni cévni pfiistup, v ptipadé¢ AVF
schopnost zavést si sam kanylu, a dikladnd edukace pacienta i rodinnych
prislusniki ve vSech aspektech hemodialyzacni 1écby a obsluhy dialyza¢niho
pfistroje se zvlaStnim dlirazem na piisné€ asepticky pfistup. Soucasti dialyzacniho
pfistroje je navic mobilni Cistirna, kterd upravuje vodu zvodovodu tak, aby
vyhovovala vysokym naroktim dialyza¢niho rezimu.

JelikoZ pacient doch4zi do hemodialyzacniho centra obvykle pouze 1x
mésicné na kontrolni odbéry, musi byt kvalitn¢ edukovan o eventudlnich
komplikacich spojenych s péci o cévni piistup. Takovou komplikaci je naptiklad
zanét projevujici se zarudnutim a otokem kiize, teplotou aj. Dale se u pacientd muze
objevit hematom, bolesti pti kanylaci, krvaceni nebo steal syndrom*.

Pacientlim s centrdlnim Zilnim katetrem je diirazn€ nedoporuceno koupani ve
vang, a naopak doporuceno sprchovani. Voda nesmi byt piilis horkd, aby se pacient

nezacal potit, coz by mohlo vést k odlepeni kryti, kterym je CZK chranén. Sestra

4 Steal syndrom = Nedokrveni periferni ¢4sti kongetiny z ddvodu nadmérné spotieby krve pro zavedeny AV —
shunt. (Haluzikova a Biegova, 2019)
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pted zahijenim HHD peclivé edukuje pacienta spolu s pecujicimi rodinnymi
ptislusniky o spravné pé¢i o CZK a s tim souvisejici pfevazovou technikou.
Nespornou vyhodou, kterou ssebou domaci hemodialyza pifinasi, je
bezesporu zvySeni kvality Zivota. Pacientovi odpada povinnost nékolikrat tydné
dojizdét do hemodialyza¢niho centra a je schopny pracovat a vést plnohodnotny
spolecensky zivot. Tyto faktory vyznamné pozitivn€ ovliviiuji pacientiv psychicky

stav a dusevni pohodu. (Haluzikové a Bfegova, 2019, str.132-134)
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4.7. Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (PD) je vedle hemodialyzy dal$i metodou, kterou Ize vyuzit
pro ocisténi krve. Probihd uvnitf téla, kde funkci dialyzacni membrany zastava
pobfisnice (peritoneum). Vyména latek mezi kapildrami a dialyzacnim roztokem,
kterym je naplnéna bfi$ni dutina, se uskutecnuje pomoci difize a konvekce. (Tesar
a Schiick, 2006, str. 561)

Podle ziskanych dat pro statistickou roenku dialyzaéni 1é¢by v CR bylo
metodou peritonedlni dialyzy v roce 2019 1é¢eno 318 pacientil, coz je asi 5,3 %
véech dialyzovanych pacient v CR v daném roce. (Ceska nefrologicka spole¢nost,

2019)

4.7.1.Druhy rezimi peritonealni dialyzy

Forma PD primarné zavisi na typu rendlniho selhani. Pfi chronické peritonealni
dialyze se skrze bfiSni sténu do pobfiiSnice implantuje permanentni peritonealni
dialyza¢ni katetr a dle casovych moznosti pacienta se vybird nejvhodnéjsi
dialyza¢ni rezim. (Sulkova, 1993, str. 23)

Nejvice pouzivanou technikou je tzv. kontinudlni ambulantni peritonealni
dialyza (CAPD), pti které je bfiSni dutina naplnéna dialyzaénim roztokem
v podstaté nepfetrzité. Pacient si je obvykle schopen ménit roztok sdm a to 3—5krat
denné. Pozitivem tohoto reZimu je navic moZznost souvislého spanku, ktery neni
nijak narusovan z diivodu nutnosti ménéni roztoku.

Dalsi technikou je kontinualni cyklicka peritonedlni dialyza (CCPD), kterou
neobsluhuje pacient, nybrz ptistroj, ktery provadi vyménu roztoku v dobé spanku
pacienta. V dobé mezi ukonfenim a zaCitkem nového cyklu je dutina biiSni
zaplnéna dialyzanim roztokem.

Posledni uzivany postup se nazyva intermitentni peritonealni dialyza (IPD), jenz
neprobiha v pribéhu celych 24 hodin, ale jen v urcitou ¢ast dne a pouze par dni

v tydnu.

4.7.2.Indikace a kontraindikace peritonealni dialyzy

Volba mezi peritonedlni dialyzou a hemodialyzou obycejné zavisi na

moznostech a schopnostech pacienta, které Iékat s pacientem zkonzultuje. Existuji
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vSak faktory vztahujici se ke zdravotnimu stavu pacienta, které mohou bud’to PD

nebo HD vyloucit.

Indikace:
Indikaci jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, kterd znemoziuji vytvoreni cévniho
ptistupu a ICHS. Dale napiiklad krvacivé stavy, jelikoz pti HD je do obéhu

ptfidavan heparin snizujici srazlivost krve. (Sulkova, 1993, str. 29-32)

Kontraindikace:

Absolutni kontraindikaci PD jsou jednoznacné sristy v duting btiSni a zanétliva
onemocnéni stfev. Relativni kontraindikaci PD jsou kolostomie ¢i nefrostomie,

jez pacienta ohrozuji vznikem peritonitidy.

4.7.3.Porovnani peritonealni dialyzy oproti hemodialyze

Jednim z kladu PD je udrZeni vcelku konstantni homeostazy a delsi udrZeni
rezidudlni funkce ledvin. Podstatnou nevyhodou PD je riziko vzniku peritonitidy
a také znacné ztraty bilkovin, které jsou pfi vyuziti HD o mnoho niZzsi.
Peritonealni dialyza sice dava pacientim moznost nezavislosti na dialyza¢nim
stiedisku, ale zarovenl tim na pacienta klade naroky spojené s osvojenim
dialyza¢niho procesu, coz ve své podstaté znamend zna¢nou psychickou zatéz

pacienta. (Tesaf a Schiick, 2006, str. 563-564)
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5. Cévni pristupy pro hemodialyzu

5.1. Docasny centralni Zilni katetr

Docasny CZK neboli netunelizovany katetr je nejéastéji zavadén do vena
Jjugularis interna, ptipadné do vena subclavia ¢i vena femoralis a jeho vyuziti se
doporucuje maximaln¢ v délce 2 tydnt. (Haluzikova a Biegova, 2019, str.100)

a (Charvat, 2016, str.76)

Doéasny CZK se zavadi:

1) U pacienttl, ktefi se dostali do dialyza¢niho programu tzv. z ulice, tedy aniz
by pfedtim navs$tévovali predialyza¢ni poradnu. Docasny katetr d4 pacientovi
moznost okamzit¢ zahdgjit dialyzacni lécbu a ziska Cas lékafi na vyhodnoceni

nejlepsiho typu dlouhodobého cévniho piistupu.
2) U pacientli s akutnim renalnim selhanim.

3) U pacientii se zavedenym AVF/AVG, u kterych se vyskytly komplikace, tudiz

dané cévni spojky nelze dale vyuzivat.

4) U pacientl na peritonealni dialyze, u kterych nastaly komplikace. (Haluzikova

a Bfegova, 2019, str.100)

5.1.1. Vyhody a nevyhody do¢asnych CZK

Vyhodou je nendrocné a rychlé zavedeni katétru s potencidlem ho neprodlené
pouzit. Z hlediska ekonomického je kvitovana téZ jeho niz$i cena.
Nevyhody spatiujeme zejména v moznosti kratkého vyuziti pro vyznamné

riziko rozvoje infekce ¢i trombdzy. (Lachmanova, 2008, str. 41)
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5.2. PermCath

Permanentni katétr, znamy spiSe pod zkratkou PermCath, je dlouhodoby,
dvoucestny, tunelizovany centralni zilni katétr s dakronovou manzetou, ktera vrasta

do podkozi a zamezuje tak vzniku infekce. (Lachmanova, 2008, str, 41-42)

Vvbér mista pro kanvlaci:

Jako nejpiihodnéjsi se jevi kanylace ve vena jugularis interna dextra, ktera je
oproti vena jugularis interna sinistra $irsi a snaze se skrze ni dostava do pravé siné.
Idealni délka katétru je vzdy s ohledem na proporce pacienta mezi 13-16 cm tak,
aby hrot katétru byl uloZen v distalni ¢asti duté Zily. (Zadak a Havel, 2017, str. 73-
74)

Druhou nejlepsi volbou je kanylace v. jugularis interna sinistra, ackoliv
v porovnani s pravou jugularni zilou je v tomto ptipadé€ vyssi riziko vzniku stendzy
a trombozy.

Dalsi moznosti je zavedeni PermCathu do vena femoralis. Kontraindikaci
k vyuziti femoralni zily je ptipadna transplantace. (Clark a kol., 2016)

Jako posledni moznost by méla byt pouZita v. subclavia, také z divodi vysokého

rizika vzniku sten6zy a trombozy. (Zadak a Havel, 2017, str. 73-74)

Obrazek €. 1: Permanentni katétr Hemo-Cath LT

(D

Zdroj: Medcomp [online], [cit. 2021-19-04]. Pfevzato z:

http://medcompnet.com/products/long_term/hemo-cath_It.html#brochures
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5.2.1.Indikace k zavedeni permanentniho katétru

PermCath se zavadi zvlast€¢ pacientim s chronickym renalnim selhanim

a indikovani jsou:

1) Pacienti z ulice, kterym byl zaveden dodasny CZK, ale jejich stav vyzaduje
hemodialyzacni 1écbu trvajici déle jak 2 tydny.

2) Pacienti vyuzivajici peritonedlni dialyzu, ktera musela byt pierusena/
skoncena naptiklad z diivodu peritonitidy nebo operace v oblasti bficha.

3) Pacienti, u kterych neni mozné zalozit AVF nebo AVG.

4) Pacienti, kterym PermCath pomtize ptfeklenout dobu, nez bude chirurgicky

mozné zhotovit AVF.

5.2.2. Postup zavadéni permanentniho katétru

Zavadeéni PermCathu je elektivnim zékrokem, ktery 1ékafi umoziuje nalezité
a dikladn¢ pacienta seznamit s prubéhem katetrizace a moznosti vyskytu
komplikaci sni spojenou. Pokud je pacient pii védomi, je povinen podepsat
informovany souhlas s vykonem. (Haluzikové a Bfegova, 2019, str. 103)

Doporucenym postupem je zakrok provadét na misté k tomu uréeném, tedy
nejlépe na zakrokovém sale, za predpokladu ultrazvukové kontroly pfi zilni punkci
a moznosti verifikace spravného umisténi distalni Casti katétru. (SPPK, 2019)

V pribéhu celého procesu je nutné dodrzovat pfisné aseptické postupy. Misto
v okoli katetrizace je dezinfikovano 2 % Chlorhexidinem v roztoku 70 % alkoholu,
ptipadné¢ 10 % Jod-povidonem pii alergické intoleranci Chlorhexidinu. Celé
operacni pole musi byt steriln€ zarouSkovano. Podle Haluzikové a Biegové ,, lékar,
ktery bude katetrizaci provadet, a asistujici sestra (dle zvyklosti pracovisté) si
nasadi ustenku, cepici a diikladné provedou hygienickou dezinfekci rukou
s alkoholovym dezinfekcnim roztokem, poté si obléknou sterilni pldast a rukavice.

(Haluzikova a Biegova, 2019, str. 103)

Katetrizace v.jugularis interna:

Sestra pfipravi sterilni stolek. (a) Pacient lezi na zédech, eventudlné
v Trendelenburgové poloze, a hlavu ma natoenou na druhou stranu, nez probiha

katetrizace. Lékat aplikuje lokalni anestetikum, obycejné 1 % Mesocain a pomoci
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katetrizacni jehly za stalé UZ kontroly a nepfetrzité aspirace provadi punkci
vybrané zily. Skrze jehlu je do zily vsunut kovovy vodi¢ a jehla je nasledné
odstranéna. (b) Od usti draténého zavadéce je proveden distalné fez asi 3-5 cm
dlouhy, ktery je preparaci pfipravovan na vstup do subkutanniho tunelu. V dal§im
kroku lékat pfilozi katétr na kazi tak, aby mohl provést incizi zhruba 1-2 cm
dlouhou v misté, kde bude ustit z vytvotené kapsy katétr a kiizi v misté incize
pfipravit preparaci. V momenté¢, kdy je kiize na obou koncich chystaného tunelu
pfipravena, je s pouzitim ocelového zavadé€e katétr tunelem provlecen. (c, d) Pies
vodi¢ je zaveden dilatator, ktery pomaha rozsifit podkozi. Po vyjmuti vodiciho
dratu se pomoci dilatatoru s rozlamovacim krytem vsune katétr. (e, f) Nyni je
vhodné udélat RTG snimek, abychom m¢li jistotu, Ze je katétr spravné zavedeny,
a Ze nedoslo k poskozeni tkéni, pfipadné k jinym komplikacim. DalSim krokem je
pouziti injek¢ni stiikacky k aspiraci krve z obou ramének katétru, ¢imz se vyzkousi,
zda katétr spravné funguje. Ob& raménka se poté proplachnou fyziologickym
roztokem a do koncovek se aplikuje antikoagula¢ni zatka. Lékat provede suturu
v misté, kde byl katétr vsunut do zily. (g) Nasledn¢ rozbocovac¢ katétru upevni
pomoci stehil ke kiizi a celou oblast sterilné oSetii a prekryje. (h)

Sestra, kterd si pacienta obvykle pfevezme pro zahdjeni hemodialyza¢niho
procesu, pacienta kontinualné monitoruje a sleduje, zda se u n€j neprojevi ptipadné
vzniklé komplikace po katetrizaci. (Chytilova, 2015, str. 89-91)

Obr. a) Obr. b)

Zdroj: vlastni Zdroj: 1stn1'
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Obr. c | Obr. d)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr: ) Obr. )
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. g) Obr. h)
Zdroj: vlastni Zdroj:vlastni
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5.2.3. Akutni komplikace permanentniho katétru

Akutni komplikace pfimo souviseji se zavadénim permanentniho katétru. Zalezi
zejména na stavu pacienta, praktickych zkuSenostech Iékaie provadéjiciho
katetrizaci, ale také napiiklad na vybaveni katetrizacniho salu, ktery by mél mit
k dispozici monitor vitalnich funkei, ultrazvuk a dalsi. (Chytilova, 2015, str. 93)

Nejbeéznéjsi komplikaci byva punkce arterie, kterou Ize vytesit kompresi mista
vpichu. Jinymi komplikacemi mohou byt pneumotorax, hemotorax ¢i arytmie
z divodu vsunuti vodiciho dratu. Lze se také setkat s chylotoraxem, vzduchovou
embolii, hematomem nebo srde¢ni tamponddou. (Haluzikova a Biegova, 2019,

str.105)

5.2.4.Komplikace souvisici s uzivanim permanentniho katetru

Pti dlouhodobém uzivani PermCathu se, vzhledem k frekvenci pouzivani,
pacienti mohou setkat s urcitymi komplikacemi.

Mezi ty chronické se fadi:

Tromboza

Je zdaleka nejbéznéjsi komplikaci souvisejici s chronickym uzivanim katétru.
Na jejim vzniku se podili nedostatecny priitok mimotélnim obéhem, hypotenze,
defekt Zilni stény nebo mechanické poskozeni. Vyjimecnosti neni ani trombus
intraluminalni, coz znamena, ze se trombus nachazi uvnitf katétru. V dalSim
ptipad€ trombus nasedd na koncovy hrot katétru a snizuje katétrovou perfuzi.

(Charvat, 2016, str. 117-118)

Mechanické poSkozeni

Byva pticinou katétrové dysfunkce nedovolujici realizovat dostatecné efektivni
hemodialyzu. Vzniké z dGvodu zalomeni nebo zahnuti katétru nebo kvili prisati

distalni ¢asti katétru ke sténé duté Zily.

Stenoza centralnich zil a fibrinovy obal

Fibrinovy obal se za¢ina vytvaret v momenté, kdy je katétr zaveden do Zily a jiz

behem nekolika tydnli dochazi na povrchu katétru k zformovani povlaku. Tento
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povlak vSak zamezuje pritoku krve z duté zily skrze katétr do mimotélniho

obéhu.

Infekce
Infekce je zhlediska zavaznosti nejvyznamnéjsi komplikaci u chronického
uzivani PermCathu a jeji nejvice ohrozujici fazi je sepse. Plivodci vyvolavajici
infekci jsou obvykle Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis, kteti
do systétmového obcéhu zpravidla pronikaji okolo katétru nebo z pficiny
nedodrzeni aseptického postupu pii manipulaci s katétrem. (Chytilova, 2015, str.
96-98) Lokalni infekce se manifestuje erytémem a sekreci v misté zavedeni
katétru. Aby se predeSlo pfipadné sepsi je doporuceno kontrolovat pied
hemodialyzou CRP a hemokultury. V pfipad€, ze pacient vykazuje piiznaky
celkové infekce, kterou potvrzuji pozitivni laboratorni vysledky, je nutné
piistoupit k vyjmuti katétru a provést transesofagealni ECHO, které by mohlo
odhalit infek¢ni endokarditidu. (Lachmanova, 2008, str. 42)

Na proximalnim tseku PermCathu se mulze vytvofit defekt naptiklad
zlomenim nebo porusenim krytu katétru nastfizenim ¢i nafiznutim. Pokud se
jedna o typ katétru, u kterého Ize provést vymeénu koncovky, neni nutna extrakce.

(Charvat, 2016, str. 80)

Na frekvenci vyskytu a typy komplikaci spojenych s dlouhodobym uzivanim
PermCathu se zaméfila kanadské studie. Ta po dobu osmi let sbirala data v péti
kanadskych dialyzacnich centrech. Vybrani byli pacienti, ktefi pfed zavedenim
PermCathu nem¢li zalozenou AVF nebo AVG a jejichz ocekavana délka Zivota
byla vyssi nez 1 rok. Cetnost uzivani tunelizovanych centralnich Zilnich katétri je
v porovnani s jinymi zemémi pravé v Kanad¢ jedna z nejvysSich. U kanadskych
pacientii s tCVC® studie zjistila vy33i riziko vzniku komplikaci, pokud u nich
vzrusta hodnota BMI. Ptiblizné 1/3 hemodialyzovanych pacientli s tCVC zazila
béhem prvnich dvou let néjakou komplikaci spojenou s uzivanim tCVC.
dvou let od zavedeni katétru objevila ptfiblizné u 10 % pacientl. Z divodu

bakteriémie bylo hospitalizovano 72 % pacientll, z nichz ¢tyfi zemieli. Na druhou

5 tCVC= tunneled central venous catheter (tunelizovany centralni Zilni katétr)
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stranu centralni Zilni stendza a trombdza se objevily pouze u 2 % pacientl. (Poinen

akol., 2019)

5.2.5. Antikoagulacni zatky

V dob¢, kdy neprobiha hemodialyza, jsou raménka katétru napusténa
antikoagulacnimi latkami, které vytvareji tzv. zatku. (Chytilova, 2015, str. 99)
Efektivni zamek katetru béhem dialyzy mé zasadni vyznam pro udrzeni
prichodnosti katétru.

Heparin je v souCasné¢ dobé nejrozsifenéj$im feSenim pro uzavéru katetrt.
Nicméné existuje mnoho pacientt, u kterych se objevila fada nezadoucich ucinki
dlouhodobého vyuzivani heparinu coby zatky, jako je infekce, krvaceni a dysfunkce
katétru. To vyzaduje lepsi feSeni antikoagulacnich zatek ke snizeni komplikaci
souvisejicich s hemodialyzacnimi katétry.

V poslednich letech se zacina stale vice vyuzivat antikoagula¢ni roztok 4 %
probehlé studie, které potvrzuji uréité antimikrobialni u¢inky citratu. (Mai a kol.,
2019) Pouziti citratové zatky ptinasi vyhodu také ve farmakoekonomické sfére
z hlediska nizsich vyrobnich nakladt citratu v porovnani s heparinem. (Grudzinski,
2007) Na pracovisti NEFIP, kde jsem sbirala material pro praktickou ¢ast prace, je

aplikace citratové zatky zcela béZnou praxi.

5.2.6. Osetiovatelska péce o permanentni katetr

Vzhledem k tomu, ze se se zavedenym katetrem manipuluje frekventovang, je
nutné dbat na vysokou kvalitu péce a katetr bedlive sledovat. Pti kazdé pacientove
navstéveé dialyzacniho stfediska by sestra méla vizualné zhodnotit stav mista, kde
je PermCath zavedeny. Pfi provadéni vykont, spojenych s manipulaci s katetrem
a pfevazem mista vpichu, je nezbytné postupovat dle zasad aseptického postupu,
které ma kazdé pracovisté vytvoiené individualné. Zdravotnickd dokumentace
pacienta by méla obsahovat zdznamovy arch, na kterém je zapsan typ katetru, druh
zatek, stav mista vpichu, pfevazy a piipadné komplikace, které se v prib&hu
hemodialyzacni 1é€by nebo zavadéni katetru objevily. (Haluzikova a Bfegova,

2019, str. 106)
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Osetfovatelsky postup pred zahajenim a po ukonéeni HD:

1) Sestra prostfe sterilni stolek, na ktery pfipravi pomicky pro manipulaci
a oSetfeni katetru.

2) Vsichni zucastnéni véetné pacienta pouziji tistenky. Sestra provede hygienickou
dezinfekci rukou a oblékne si Cisté nesterilni rukavice, kterymi odstrani
dosavadni kryti a rukavice si svlékne. Znovu si ruce vydezinfikuje a oblékne si
sterilni rukavice. Poté sestra provede antiseptické oSeteni klize v misté vystupu
katétru a katétrovych uzavért za pomoci sterilniho kryti/tampéonti a dezinfekce,
kterou je 2% roztok chlorhexidinu v 70% alkoholu. Dezinfekci necha piisobit
alespoit 1 minutu, dokud neni dezinfikované misto suché. Po zaschnuti
dezinfekce sestra zhodnoti okoli a zvoli vhodné kryti, kterym muize byt
napiiklad transparentni kryti s gelovym polStatkem napusténym 2 % CHG. Dale
sestra odsaje antikolagulac¢ni latky, které jsou obsazené v zatkach a obé hadicky
proplachne fyziologickym roztokem. Poslednim krokem pted zacatkem HD je
dezinfekce koncovek u setil a jejich napojeni na katétr.

3) Po skonceni HD provede sestra hygienickou dezinfekci rukou a cistymi
nesterilnimi rukavicemi dezinfikuje spoj settl a katétru. Poté si oblékne sterilni
rukavice, kterymi rozpoji katétr se sety a cesty katétru proplachne
fyziologickym roztokem. Nasledn¢ si pfipravi Citra-Lock nebo heparin, kdy

potiebné mnoZstvi je napsano na koncovce, a katétr jim uzavie.

V idedlni pfipadé€ se na celém procesu podileji dvé sestry, pfi¢emzZ jedna sestra
je nesterilni a druha je sterilni. Mimo to je doporuceno, aby se hemodialyza¢ni
katétry vyuzivaly vyhradné k HD, ne vSak k odbériim krve nebo k aplikaci 1é¢iv
¢i infuzi. (Lachmanova, 2008, str. 40-41) a (SPPK, 2019)

Znaény podil na udrZeni dobrého stavu pokoZzky a zabranéni vzniku ptipadnych
komplikaci ma 1 sdm pacient. Agresivni praci prostiedky, mydla a silné parfémy
mohou zpisobit alergickou reakci nebo kiizi jinak podrazdit. Svédéni a Skrabani
ktze vyvolané témito prostiedky ma za nasledek naruSeni koZzni integrity, coz

vyznamn¢ zvysuje riziko vzniku infekce. (Péce o pokozku, NephroCare, 2021)
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5.2.7.Porovnani do¢asného CZK a PermCathu

Rozdili mezi dodasnym a dlouhodobym CZK je mnoho. Katétry se 1ii jednak
ve stavbé a délce, ale i v pouzitém materialu, ktery se odrazi na vysledné cen¢ obou

katétru.

Vyuziti:
Zatimco do¢asny CZK se typicky vyuziva pro urgentni hemodialyzu, tak PermCath
je indikovan zejména pro dlouhodobé hemodialyzaéni 1éCeni. Vzhledem

ke vzrastajicimu véku a komorbiditdm pacientli je mnohdy jedinou moznou volbou.

Vvbér mista kanvylace:

Obecné je preferovanym mistem pro inzerci dodasného CZK pii akutnim renalnim
selhdni je prava vnitini juguldrni zila ndsledovana femordlni zilou. V pfipadé
PermCathu je také preferovanym mistem pro umisténi katétru prava vnitini kréni
zila, avSak druhou nejlep$i moznosti je volba levé vnitini kréni zily. V idedlnim
piipadé by mél byt katétr zaveden na opacnou stranu maturujiciho nebo

planovaného arterioven6zniho pfistupu.

Odstranéni katétru:

Docasny CZK by mél byt neprodlené odstranén pii prvnim zjisténi znamek tzv.
infekce krevniho fecisté¢ spojené se zavedenym katétrem nebo infekce v misté
vystupu katétru. U PermCathu se pfi pozitivnich hemokulturach nebo zndmkach
infekce nasazuje ATB terapie a PermCath je vyjmut az pokud nedojde k zabranéni

Siteni infekce. (Clark a kol., 2016)

5.3. A-V shunt

Arteriovenozni shunt neboli fistule je chirurgicky zhotovena spojka mezi tepnou
a zilou, jeZ umoziuje pacienta opétovné pfipojit k dialyza¢nimu piistroji. Radi se
do kategorie tzv. dlouhodobych vstupti.

Pro spravné fungovani fistule je nutné zachovat jisté zasady, mezi néz
kuptikladu patii umisténi shuntu do co mozZna nejvice distalni ¢asti horni

koncetiny, kterd zaroven neni kon¢etinou dominantni.
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Jelikoz je vytvoteni fistule zpravidla dopiedu pldnovany vykon, je zde prostor
pro podrobné preimplantatni vySetieni. Toto vySetieni se sklddd zodbéru
anamnézy a klinického vySetfeni. Anamnéza se soustiedi zejména na pripadné
poruchy srazlivosti krve, onemocnéni srdce a cév, diabetes mellitus, piedchozi
zkuSenosti s A-V shuntem aj. Z klinického vySetfeni je velmi podstatny tzv.
Alleniiv test, ktery zkouma pritok krve arteriemi horni koncetiny. Déle se vyuZzivaji
zobraci metody jako jsou Dopplerovska ultrasonografie ¢i flebografie.

K vytvofteni fistule se nejCastéji vyuzivaji cévy pacienta a vznika tak tzv. nativni
zkrat. V ptipadé, kdy nelze u pacienta pouzit jeho vlastni cévy se poté zaklada
proteticka fistule za pomoci umélého materialu.

Po zaloZeni fistule je nutné pozorné sledovat rozvoj moznych komplikaci, které
se objevuji frekventované, povétSinou v dusledku polymorbidity pacienta.
Takovymi komplikacemi jsou napiiklad infekce nebo krvaceni vznikajici
v souvislosti s poruchou srézlivosti krve. Mezi dal§i komplikace fadime také

trombozy, stendzy, neuropatie ¢i steal syndrom. (JanousSek a Balaz, 2008)
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6. Edukacni role sestry

Pro zdarny pribéh hemodialyzac¢ni 1€cby je zdsadni podminkou dodrzovani
1é¢ebnych opatieni. Klicovou ulohu v tomto piipad¢ predstavuje spravna a kvalitni

edukace. (Haluzikova a Bfegova, 2019, str. 135)

6.1. Definice edukace a zakladni pojmy

Slovo edukace pochazi z latinského vyrazu educo, educare, které se pieklada
jako vést vpred a vychovavat. Pojem edukace tedy lze uchopit jako vychovnou
avzdeélavaci Cinnost. V oSetfovatelstvi, a celkové ve zdravotnickém prostiedi,

rozliSujeme piedevsim roli edukatora a roli edukanta.

Edukatorem muze byt naptiklad 1¢kat, vSeobecna sestra, nutrini terapeut nebo
jiny ¢len lécebného tymu. Je to osoba, kterd plné ovladd danou problematiku

a predava, zvysuje nebo prohlubuje pacientovy znalosti.

Edukantem je zdravy i nemocny ¢lovek, rodinny piislusnik nebo jina pecujici

osoba. (Jufenikova, 2010, str.9-10)
6.2. Edukacni proces u pacientii s PermCathem

6.2.1. Zasady spravné edukace sestrou

Pro vétsinu laické populace jsou centralni Zilni ptistupy, a specidlné permanentni
katétry, nepftili§ znamé pojmy. Sestra, jakozto edukatorka, sehrava dilezitou roli
v motivaci pacienta a v dalSim vyvoji jeho 1écby. Rozhodujici je, aby sestra
k pacientovi pfistupovala holisticky, individualné a s respektem k jeho potiebam,
véku, zdravotnimu stavu a kognitivnim funkcim. Sestra musi umét nastavit
komunikaci s pacientem tak, aby se edukant citil komfortn¢ pii kladeni otazek,
a predevs§im porozumél obsahu, ktery mu sestra piedava. Je vhodné zajistit klidné
misto, kde budou mit sestra i pacient prostor pro nerusenou komunikaci. Zcela
nevhodnym prostfedim je napiiklad chodba nebo pokoj sdileny s jinymi pacienty.
Pro sestru jsou pii edukaci podstatné slozky verbalni 1 nonverbéalni komunikace.
Jako edukator musi mit sestra na paméti, ze by se méla vyvarovat naduzivani

odborné terminologie. Nepochopeni informaci a pfiliSné zahlceni pacienta se
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mohou negativné¢ odrazit vjeho psychickém stavu, coz by mohlo vést
k rezignovanosti, nespolupréci a apati¢nosti. Z tohoto diivodu je dobré do edukace
zahrnout napiiklad obrazovy a jiny edukacni material. Je dilezité nezapominat, ze
edukace neni pouze jednordzovou zalezitosti, nybrz dlouhodobé se vyvijecim
procesem. Polovinu ziskanych informaci ¢lovék do druhé dne zapomene. Proto je
nutné¢ predané informace nékolikrat opakovat a systematicky ovéfovat jejich
pochopeni. Pouhé pretlumoceni informaci ztraci bez porozuméni edukanta hlavni
vyznam a podstatu celého edukacniho procesu. (Jufenikova, 2010, str. 14-21) a

(Haluzikova a Bregova, 2019, str. 135-138)

6.2.2. Edukace v kazdodenni péci

e Udrzujte spravnou télesnou hygienu.

e Nenoste piili$ t&€sné obleceni, které by mohlo tlacit na katétr.

e Chraite katétr pfed poSkozenim a vyvarujte se aktivitdm, které by mohly
zpisobit jeho poskozeni.

e Udrzujte domaci prostiedi v ¢istoté, bez prachu, plisni a kontaminantd.

e Pfi sprchovani zakryjte misto vystupu katétru a jeho raménka vodéodolnym
materialem, naptiklad plastovym sackem a pielepte jej paskou.

e Nenechte kryti katétru navlhnout.

e Neponotujte kryti katétru ani jeho raménka pod vodu.

e Nikdy nepouzivejte v blizkosti katétru ostré predmeéty, jako jsou nlizky nebo
Spendliky.

e Nemanipulujte se zatkami na katétru ani se je nesnazte otevirat.

e Pokud dojde k odlepeni kryti, nedotykejte se mista vystupu katétru a

kontaktujte své dialyzac¢ni stredisko.

6.2.3. Edukace v rozpoznani komplikaci

Nejen pacienti, ale také rodinni ptisluSnici a pecovatelé, by méli byt informovéani a
pouceni o projevech ptipadnych komplikaci. Pti edukaci je nutné dbat na to, aby
byl pacient schopny rozpoznat nésledujici ptiznaky:

ZnamKky infekce:

e Zarudnuti a citlivost kolem mista vystupu katétru
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Exsudat nebo zapach kolem vystupu katétru

Tepla ktze v blizkosti katétru

Horecka, poceni nebo zimnice

Pifi projevu téchto pfiznakh musi pacient nebo pecujici osoba neprodlené

kontaktovat dialyzaéni stfedisko nebo vyhledat 1ékarskou pomoc.

Trombdza:
e Otok obliceje, krku, hrudniku nebo paze na stran¢, kde je katétr zaveden
e Brnéni/mravenceni v pazi

e Koncetina je na dotek chladna

V pribéhu edukace je dilezité pacientim i pecujicim osobam piipominat nutnost

nahlésit tyto ptiznaky dialyza¢nimu stfedisku, pokud mozno okamZzité.

Krvaceni:

e Krvaceni z mista vystupu katétru

Krvaceni po zavedeni katétru by mélo ptestat do 24 hodin od provedeni vykonu.
V ptipadé, ze se krvaceni ndhle objevi, je nezbytné, aby byl pacient pii edukaci
poucen o spravném postupu zvladnuti nastalé situace. Vhodnym postupem je
komprese a studeny obklad pfiloZzeny na kryti katétru a kontaktovani dialyza¢ni

centra nebo vyhledani 1€katrské pomoci a to neprodlen€.

Vytazeni nebo poskozeni katétru:

e Zlomeni zatky
e Vznik dirky nebo prasklinky na raménku katétru
e Povytazeni katétru — katétr se jevi delsi nebo je nahle viditelnd manzeta

e Nechténé vytazeni katétru

Povinnosti edukatora je poucit pacienta 1 peCujici osobu, aby okamzité vyhledal
1ékaf'skou pomoc a kontaktoval dialyza¢ni stfedisko. Pfi edukaci by si mél edukator
ov¢tit, zda pacient chape a rozumi rizikim a moznym komplikacim, které mohou
nastat, a Ze dokaZe nastalou situaci feSit, aniZ by ji svym jednanim zhor$il.

(EDTNA/ERCA, 2018)
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II. PRAKTICKA CAST

7. Cile, hypotézy a vyzkumné otazky
Cile:

Primarnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo skrze dotazniky a rozhovory
zmapovat jednotlivé aspekty edukace v oblasti pé¢e o PermCath z pohledu pacientti

1 sester.
Hypotézy pro dotaznikové Setieni:

Hypotéza ¢. 1: Pfedpokladam, Ze vétSina dotdzanych pokladd obdrzené informace

za t¢zce srozumitelné a vyzaduje jejich znovu vysvétleni.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, ze aktivni zapojeni rodiny do edukace uvita vice jak

60 % respondentil.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze se na edukaci pacienta podili cely zdravotnicky

tym slozeny ze sestry, 1ékate a nutri¢niho terapeuta.

Vyzkumné otazky pro rozhovory:

Vyzkumna otézka €. 1:

,,Jakd je uroven proskolenosti sester v oblasti péce a manipulace s PermCathem?
Vyzkumna otazka ¢. 2:

,,Jak pacienti vnimaji a prijimaji informace spojené s PermCathem? “
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8. Metodologie sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni i kvalitativni metodu sbéru
a analyzy dat. Pro kvantitativni metodu jsem volila sbér dat pomoci dotazniku, jenz
obsahuje 14 otazek. Prevazuji otdzky uzaviené s moznosti vybéru vice odpovéedi.
Dotaznik obsahuje také polooteviené¢ otdzky, kde je moznost pfipsat vlastni
odpovéd.

Prvni dvé otazky se vénuji obecnému roziazeni pacientl. Nasledujici otazky jsou
zaméfeny na miru porozumeéni ziskanych informaci, edukaci a péci spojenou
s PermCathem.

Nastrojem pro sbér dat kvalitativni metodou byl polostrukturovany rozhovor se
sestrami, které o pacienty s PermCathem pecuji, ktery obsahoval 14 otazek. Okruh
otazek byl roz¢lenén do dvou celki, pficemz prvni celek se zamétoval na sestry

a druhy celek vice na praci s pacienty.

8.1. Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je statistickd metoda sbéru dat, kterd si klade za cil
systematicky zanalyzovat nasbirand numericka data. Nastrojem pro kvalitativni
vyzkum je zejména dotaznikové Setfeni nebo standardizovany rozhovor.

Kvantitativni 1 kvalitativni metody vyzkumu se navzajem dopliuji a lze je také

spole¢né kombinovat.

8.2. Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum nepouzivé statistickou nebo matematickou metodu pro
ziskavani dat, nybrz analyzuje spojitosti, zavislosti, smysl nebo funkci zkoumanych
jeva.

Kvalitativni vyzkum probihd v pfirozeném prostiedi respondentll a primarnim
prostiedkem pro sbér dat je napiiklad individudlni rozhovor. Zkoumané jevy nemayji
pevné dané hranice a ptistup k nim je holisticky, tudiz se nezabyva pouze jednou
urcitou c¢asti, ale celkem.

V oSetfovatelstvi se spiSe preferuje kvalitativni vyzkumna metoda, a to
pfedevSim proto, Ze se na Cloveéka nahlizi jako na holistickou osobnost.

(Kutnohorska, 2009, str. 20-26)
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9. Charakteristika zkoumaného vzorku

Kvalitativni vvzkum:

Osobn¢ zhotovené dotazniky v papirové podobé jsem distribuovala na Oddéleni
nefrologické intenzivni péce (NEFIP) Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(FNKYV), kde byly, po domluvé se stani¢ni sestrou, rozdavany pacientim

s PermCathem. Dotaznik vyplnilo v dob¢ distribuce 8 respondent.

Kvalitativni vvzkum:

Pro polostrukturovany rozhovor jsem oslovila Ctyfi sestry, které na oddéleni
NEFIP s pacienty s PermCathem pracuji. Rozhovor se uskutecnil na pracovisti
NEFIP v denni mistnosti, kterd poskytla klidné misto pro vedeni rozhovoru
a zaroven byla pro respondentky znamym prostiedim. Zadna z respondentek

nebyla v dobé& rozhovoru v adaptaénim procesu®.
10. Organizace vyzkumu

Kvantitativni vvzkum:

Nejprve jsem si za pomoci prostudované literatury a odbornych ¢lanki sestavila
tematické okruhy, z nichz jsem v pribéhu unora 2021 vytvotila prvni verzi otazek
pro dotaznikové Setfeni. B&hem biezna 2021 jsem se ucastnila zavadéni
PermCathu, coZ mi pomohlo pfi findlnim sestaveni otazek pro dotaznikové Setieni.

Poté jsem oslovila stani¢ni sestru NEFIP a poZéadala ji o spolupraci a distribuci

dotaznikli mezi pacienty. Sbér dat probihal v dubnu 2021.

Kvalitativni vvzkum:

Na zacatku jsem vychazela ze spole¢né resSerSe pro dotaznikové Setieni. Poté
jsem si nastudovala metodiku vedeni polostrukturovaného rozhovoru a vytvoftila
jsem si osnovu, podle které jsem dale rozpracovavala jednotlivé otazky. Dale jsem
se obratila na stanicni sestru NEFIP s zadosti o spolupréci pfi realizaci rozhovort,

které probéhly v dubnu 2021.

6 Podle pokynt vnitiniho dokumentu FNKV SM_0215 Adaptaé¢ni proces a doskoleni zaméstnanct
FNKV
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11. Zpracovani dat

Kvantitativni vvzkum:

Kazdou otazku jsem vyhodnocovala jednotlivé. Ziskand data jsem zpracovala
v programu Microsoft Excel 2019, kde jsem vytvofila tabulky a grafy, které
prezentuji ziskané informace a data.

Kvalitativni vvzkum:

Odpovédi sester, které jsem si v prubéhu rozhovoru zapisovala jsem doslovné
prepsala. Redlna jména sester jsem zamenila za jina, abych sestrdm poskytla jistou

miru anonymity a ziskala také jejich davéru.
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Otazka €. 1: Vyberte vaSe pohlavi

Tab.2

¢.1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Muz 5 62,5%
Zena 3 37,5%
Celkem 8 100,0%

Graf ¢.1

Pohlavi respondentti

37,5%

62,5%

Muz = Zena

Z celkového poctu 8 respondentt, tvofili celkem 5 (62,5 %) muzia 3 (37,5 %) Zeny.
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Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

Tab.3

¢.2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
18 - 30 let 0 0,0%

46 - 55 let 0 0,0%

56 -65 let 3 37,5%

66 - 75 let 2 25,0%

76 let a vice 3 37,5%
Celkem 8 100,0%

Graf. 2

V¢Ek respondentil

0,0% 0,0%

37,5% 37,5%

25,0%

m]18-30let ®w31-45let w46-55]et 56 -65 let 66 - 75 let 76 let a vice

Nejvice respondentii bylo shodné ve vékové skupiné 55-65 let, a to celkem 3 (37,5
%) a ve vekové skupiné 76 let a vice, také celkem 3 (37,5 %). Dale byli 2
respondenti (25,0 %) ve vékové skupiné 66-75 let. Zadny z respondenttl nebyl ve
veéku od 18 do 55 let.
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Otazka ¢.3: Jak dlouho mate PermCath (permanentni katétr)

zavedeny?

Tab. 4
¢.3 Absolutni ¢etnost Relativni éetnost (v %)
do 1 roku 7 87,5%
1 - 3 roky 0 0,0%

4-6 let 1 12,5%
7 let a vice 0 0,0%
Celkem 8 100,0%

Graf ¢.3

Doba zavedeni katétru

12,5%

87,5%

dolroku =1-3roky =4-6let =7]letavice

V této otazce jsem zjiStovala, jak dlouho maji respondenti PermCath zavedeny,
a jestli se tudiz jedna o pacienty s nové zavedenym PermCathem nebo o pacienty
PermCath dlouhodob¢ uzivajici.

Celkem 7 (87,5 %) dotazovanych uvedlo, ze maji PermCath zavedeny do 1 roku.

A 1 (12,5 %) dotazovany uvedl, ze ma PermCath zavedeny mezi 4-6 lety.
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Otazka €. 4: Kdo Vas v péci o PermCath edukoval?

Tab. 5

¢4 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Dialyzacni sestra 2 25,0%
Lékar - nefrolog 6 75,0%
Celkem 8 100,0%

Graf ¢. 4

Osoba edukatora

25,0%

75,0%

Dialyzaéni sestra Lékart - nefrolog
V této otdzce me zajimalo, kdo pacienty v péci o PermCath edukoval.

Celkem 6 (75,0 %) dotazovanych uvedlo, Ze byli edukovani lékafem — nefrologem.

Dale 2 (25,0 %) respondenti sdélili, ze je edukovala sestra.
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Otazka ¢. 5: PriSly Vam sdélené informace srozumitelné?

Tab. 6
¢.5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 5 62,5%
SpiSe ano 1 12,5%
SpiSe ne 2 25,0%
Ne 0 0,0%
Celkem 8 100,0%
Graf ¢. 5

Srozumitelnost sdélenych informaci

25,0%

12,5% 62,5%

Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

V této otazce jsem si chtéla ovérit na kolik pacienti obdrzenym informacim rozumi.
Dohromady 6 (62,5 %) respondenti uvedlo, Ze jim sdélené informace pfisly
srozumitelné. Déle 1 (12,5 %) dotazovany sdélil, Ze ziskanym informacim spise
porozumél. A 2 (25 %) respondenti uvedli, Ze jim obdrZené informace piisly spiSe

nesrozumitelné.
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Otazka €. 6: Potieboval/a jste ziskané informace znovu vysvétlit?

Tab. 7
¢.6 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 2 25,0%
Nevim 1 12,5%
Ne 5 62,5%
Celkem 8 100,0%

Graf ¢. 6

Potteba znovu vysvétlit informace

25,0%

62,5%

Ano = Nevim = Ne

Nejvice respondentti uvedlo, ze obdrzené informace nepotiebovali znovu vysvétlit,
celkem 5 (62,5 %). Déle 2 (25,0 %) dotazovani zvolili ve své odpovédi, Ze
informace pottebovali znovu vysvétlit a 1 (12,5 %) respondent oznacil odpovedél,

Ze nevi.
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Otazka €. 7: Jakou formou jste byl/a edukovan/a?

Tab. 8
¢.7 Absolutni ¢etnost Relativni éetnost (v %)
Slovné 7 87,5%
Brozurou/letakem 0 0,0%
Videem 0 0,0%
Jinak - s obrazky 1 12,5%
Celkem 8 100,0%

Graf ¢.7

Slovné

Témer vétsina respondentl, celkem 7 (87,5 %) odpovédéla, ze byli edukovani

= Brozurou/letakem

Forma edukace

12,5%

87,5%

= Videem

Jinak - s obrazky

slovné. Pouze 1 (12,5 %) dotdzany odpovédel, ze byl edukovan s obrazky.
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Otazka €. 8: Jakou formu edukace hodnotite jako nejlepSi?

Tab. 9
¢.8 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Slovni edukace sestrou/lékafem 5 62,5%
Brozury a letaky 0 0,0%
Informace na internetu 0 0,0%
Kombinace slovni edukace a
informacnich brozur/letakt 3 37,5%
Celkem 8 100,0%
Graf¢. 7

Nejlepsi forma edukace

37,5%

62,5%

Slovni edukace sestrou/lékarem
= Brozury a letaky
» [nformace na internetu

Kombinace slovni edukace a informa¢nich brozur/letaka

Jako nejlepsi forma edukace se jevila slovni edukace sestrou/lékaiem 5 (62,5 %)
dotdzanym. Zbyli 3 (37,5 %) respondenti se piiklanéli ke kombinaci slovni edukace
a informacnich brozur/ letakt, jako k nejlepsi formé edukace. MozZnost edukace

pouze skrze brozury/letadky nebo internetu nebyla zvolena Zadnym z respondentd.
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Otazka €. 9: Byla spolu s Vami edukovana i VaSe rodina?

Tab. 10
¢.9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 2 25,0%
Ne 6 75,0%
Celkem 8 100,0%
Graf ¢.9
Edukace rodiny
25%
Ano
Ne

V této otazce mne zajimalo, zda se uskutecnila také edukace rodinnych piislusnikd,

75%

kdyZz byl edukovan samotny pacient.

Ze sesbiranych dat vyplyva, Ze celkem 6 (75 %) dotdzanych odpovédélo, ze jejich

rodina nebyla edukovana spolu s pacientem. Zbyli 2 (25 %) respondenti uvedli, Ze

rodina spolu s pacientem edukovéna byla.
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Otazka €. 10: PovaZujete za diilezité, aby VaSe rodina byla v péci o

PermCath také edukovana?

Tab. 11
¢.10 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 4 50,0%
Spise ano 2 25,0%
SpiSe ne 0 0,0%

Ne 2 25,0%
Celkem 8 100,0%

Graf ¢. 10

Dulezitost edukace rodiny

25,0%
0,0% 50,0%

25,0%

Ano = SpiSeano =SpiSene = Ne

Celkem 4 (50 %) respondenti povazuji za dilezité, aby byla rodina v pé¢i o
PermCath také edukovana. Déle 2 (25 %) dotazani odpovedéli Ze spiSe povazuji za
dilezité zaroven edukovat rodinu. A 2 (25 %) respondenti si nemysli, Ze je dulezité

edukovat v péci také rodinu.
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Otazka ¢. 11: Objevily se u Vas nékteré z téchto komplikaci?

Vyberte, prosim, jaké?

Tab. 12

¢.11 Absolutni ¢etnost Relat1vn(1)/:)etnost Y
Lokalni infekce 0 0,0%
Celkova infekce - sepse 0 0,0%
Zalomeni katétru 0 0,0%
Zilni trombdza 0 0,0%
Trombdza katétru 0 0,0%
Z0zeni zily, kde je PermCath zaveden

(= venoOzni stendza) 1 12,5%
Jiné, prosim, uved’te - zadna 7 87,5%
Celkem 8 0,0%
Graf ¢. 11

Komplikace PermCathu
0,0% = Lokalni infekce
= Celkova infekce - sepse
12,5%
Zalomeni katétru
= Zilni tromboza
Tromboza katétru
87.5% Z0zeni zily, kde je PermCath

zaveden (= venodzni stendza)
Jiné, prosim, uved'te - zadna

Témer vétsina z dotazovanych, celkem tedy 7 (87,5%) respondentii se nesetkalo
s zadnymi z uvedenych komplikaci. Pouze 1 (12,5 %) respondent uvedl, Ze se setkal

s vendzni stendzou.
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Otazka ¢. 12: Védél/a jste, jak v pripadé dané komplikace

postupovat?
Tab. 13
¢.12 Absolutni ¢etnost Relativni éetnost (v %)
Ano 2 25,0%
SpiSe ano 3 37,5%
SpiSe ne 1 12,5%
Ne 2 25,0%
Celkem 8 100,0%
Graf €. 12

Jsem znaly/a v postupu pii komplikaci

25,0% 25,0%

12,5%
37,5%

Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda dotdzani znaji postup pii komplikacich a védéli
by, jak se zachovat. Celkem 3 respondenti odpovédéli, ze by spiSe veédéli, jak
postupovat pii komplikaci. Dale 2 (25 %) dotazani odpovedéli, ze by nevédéli, jak
postupovat, a naopak 2 (25 %) respondenti vyplnili, ze by védéli, jak postupovat.

Pouze 1 (12,5 %) dotazany odpovédél, Ze by spisSe spravny postup neznal.
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Otazka ¢. 13: Byla Vam vysvétlena dietni opatieni spojena

s hemodialyzou?

Tab. 14
¢.13 Absolutni ¢etnost Relativni éetnost (v %)
Ano 4 50,0%
Ne 4 50,0%
Nevim 0 0,0%
Celkem 8 100,0%
Graf¢. 13

Vysvétleni dietnich opatteni

50,0% 50,0%

Ano = Ne
Na tuto otazku odpovédéli 4 (50 %) respondenti, Ze jim dietni opatieni souvisejici

s hemodialyzou nebyla vysvétlena. A naopak 4 (50 %) dotazani uvedli, ze

s opatfenimi byli seznameni.
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Otazka €. 14: Od koho jste informace ohledné dietnich opatieni

ziskal/a?

Tab. 15
¢.14 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Sestry 0 0,0%
Lékare - nefrologa 1 12,5%
Nutri¢niho terapeuta 0 0,0%
Jiné - nikoho 4 50,0%
Jiné - sestry i I¢kaie 3 37,5%
Celkem 8 100,0%
Graf ¢. 14
Edukator dietnich opatteni
12,5%
37,5%
50,0%
= Sestry = Lékare - nefrologa = Nutri¢niho terapeuta = Jiné - nikoho = Jiné - sestry i 1ékafe

Celkem 4 (50,0%) respondenti uvedli, Ze informace neziskali od nikoho. Dale 3
(37,5%) z dotazanych vyplnili, Ze informace ziskaly od sestry a zaroven také od
1ékate-nefrologa. Pouze 1 (12,5%) respondent uvedl, Ze informace mu poskytla jen

sestra. Nutricniho terapeuta nevybral ve své odpovédi zadny z respondenttl.
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Sestra Hana

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani? Pripadné specializacni — ARIP aj.
L Mdam SZS, specializaci v interné, specializaci v hematologii a hemato —
onkologii, a pak kurz péce o porty a PICC. “
Jak dlouho pracujete s pacienty na hemodialyze?
,, Rok.*
Kdo ze zdravotnického tymu na vaSem oddéleni smi s PermCathem
manipulovat?
., Vsechny sestricky, co na NEFIPu pracuji, ho musi umét osetrit. *
Kdo Vas v péci a manipulaci s PermCathem edukoval?
,.Skoli nds lékari, co ty katétry zavadéji. A mame standardy, jako je Péce o
invazivni vstupy. “
Jak hodnotite edukovanost sester z nedialyza¢niho oddéleni v manipulaci
s PermCathem?
., Hmm, asi celkem dobra. Myslim, Ze ty sestry vétsinou vi, Ze s tim muZeme délat
jen my na dialyze, jo. Ale no, sice to vedi, ale jestli ho i fakt nepouzijou, to uz je
taky dalsi vec.
S jakym typem nespravné manipulace s PermCathem jste se setkal/a?

,,S’patnd dezinfekce koncovek. *
Jak Casto provadite pfevaz PermCathu?
., Podle toho, jaky mame kryti. Kdyz je kryti s chlorhexidinem, tak se prevazuje
po 7 dnech. Samoziejmé se kontroluje a meni driv, kdyz je treba to kryti
zakrvacené. Elastpor se prevazuje denné, ale to se dava na vstupy, které krvdci,
treba po zavedeni. Pak se dava prithledné kryti, treba Tegaderm, aby na vstup
bylo videt.

Oblast otazek zamérena na pacienta

8)

9)

Odkud k Vam pacienti, kterym je zavedeny PermCath, nejcastéji ptichazeji?
., My se starame o pacienty, kteri jsou hospitalizovani. Treba i na jiném oddeleni

a k nam jezdi na dialyzu. *

Jakym zpiisobem probih4 edukace pacienta v péci o PermCath?
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,, Vétsinou se zve jeste i rodina. Ucime je dezinfekci koncovek, jak chranit misto
okoli vpichu, coz znamend, pri sprchovani nenamocit. Vsechno jim ukazujeme.
Jsou pouceni, Ze jedna strikacka je na jedno pouziti a vyhazuje se.

10) Setkavate se s tim, Ze pacient ziskanym informacim neporozumél?
»Ano a hodne, proto prave zveme ty rodiny.“ Jinak pacient je pri odchodu
pouceny a katétr ma zabaleny. Vétsinou pak na dochazi na dialyzacni strediska,
kde o PermCathy pecuji sestry.

11) Pokud ano, v jaké oblasti?
., Nejvice asi proplachy, protoze katétr proplachnou mdlo, a pak se ucpe. *

12) Z jakého divodu, podle Vis, pacient nékterym ze ziskanych informaci
neporozumi?
,, Tech informaci je hodné a je tézké si je vSechny zapamatovat. Ale je diileZité
jim opakovat, Ze vime, Ze jsme jim to rekly, ale Ze chapeme, Ze je to velké
mnozstvi informaci. Ptejte se, ptejte se, ptejte se.

13) S jakymi komplikacemi se setkavate nejcastéji?
., Ucpany katétr a zanét v okoli vpichu. *

14)Jakou roli, podle Vas, hraje aktivni zapojeni rodiny do pacientovy
hemodialyzac¢ni 1écby?
,, Myslim, Ze velkou, protoze ti pacienti nemaji pocit, Ze jsou na to sami. A védi,
Ze kdyby si v nécem nebyli jisti, tak to maji s kym zkonzultovat a nemusi hned

volat do nemocnice lékari. PomiizZe jim to hlavné hodné psychicky. *

Sestra Pavla

1) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani? Pripadné specializacni — ARIP a;.
,,Jsem zdachrandr, takze bakalar.

2) Jak dlouho pracujete s pacienty na hemodialyze?
7.5 roku.

3) Kdo ze =zdravotnického tymu na vaSem oddéleni smi s PermCathem
manipulovat?
., Vsechny, co tady pracujeme jako zdravotni sestry. “

4) Kdo Vas v péci a manipulaci s PermCathem edukoval?

¢

., Sestra, ktera mé zaucovala. Pak ostatni kolegyné a stanicni sestra. *
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5) Jak hodnotite edukovanost sester z nedialyza¢niho odd¢leni v manipulaci
s PermCathem?
, Myslim si, Ze to ty sestricky asi vi, Ze na ten PermCath nemiizou sahat. Ale je
otdzka, jestli se to dodrzuje.
6) S jakym typem nespravné manipulace s PermCathem jste se setkal/a?
,, To ano. Dovezli nam pacienta na dialyzu z jiného oddéleni a normalné ten
PermCath pouzivali na infuze. “
7) Jak Casto provadite prevaz PermCathu?

, Podle toho, jaké tam ma lepeni. Normalné se dava Tegaderm s2 %

chlorhexidinem. A kdyz se PermCath zavede, tak Elastpor.

Oblast otazek zamérena na pacienta
8) Odkud k Vam pacienti, kterym je zavedeny PermCath, nejcastéji ptichazeji?
., Jsou to vétsinou chronici, takzZe zdlezi, kde jsou hospitalizovani. Bud'to tady u
nas, nebo je vozi z LDN. Anebo jim tady PermCath zavedeme, provedeme
dialyzu a pak jdou domii. **
9) Jakym zplsobem probiha edukace pacienta v péci o PermCath?
., Spis jim vSechno vysvétluje doktorka, ktera to zavadeni provadi nebo stanicni
sestra. Ale tak oni se pak i zeptaji, jestli se s tim treba miizou sprchovat. *
10) Setkavate se s tim, Ze pacient ziskanym informacim neporozume¢l?
., To zalezi. Jsou i lidé, kteri jsou zmateni a ptaji se 5x na to samé. “
11) Pokud ano, v jaké oblasti?
., Hlavné asi, Ze se budou muset dialyzovat a nezbavi se toho. A pak taky, zZe si
na ten PermCath budou muset davat pozor. Jo, ta manipulace.
12) Z jakého davodu, podle Vas, pacient nékterym ze ziskanych informaci
neporozumi?
,, Vétsinou jsou starsi a maji treba dalsi nemoci. Takze asi vek plus diagnoza. “
13) S jakymi komplikacemi se setkavate nejcastéji?
,, Tak to je zarudlé okoli v misté toho vpichu, infekce. Celkové Spatna hygiena. “
14)Jakou roli, podle Vas, hraje aktivni zapojeni rodiny do pacientovy
hemodialyzacni 1é€by?
., Diilezitou. Hlavné kdyz je to strasi clovek. U téch mladsich zase psychicka

podpora rodiny. “
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Sestra Marta
1) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani? Pripadné specializaéni — ARIP aj.
., Magisterské, specializace na interni obory a ARIP. “
2) Jak dlouho pracujete s pacienty na hemodialyze?
11 let.”
3) Kdo ze zdravotnického tymu na vasem odd€leni smi s PermCathem

manipulovat?
., Tady vsechny sestry. “
4) Kdo Vas v péci a manipulaci s PermCathem edukoval?
.,V podstaté ja sama. Ja jsem soukromé chodila na chronickou hemodialyzu,
kde jsem se zaucovala ve viastnim volnu. A na pristroje jsme méli firmu. *
5) Jak hodnotite edukovanost sester z nedialyza¢niho oddéleni v manipulaci
s PermCathem?

., Vsude, kam pacienta prekladame, posilame papiry, kde se pise, Ze ma
PermCath. Muze se pouzit jen v ohrozeni Zivota, kdyz nema zavedeny jiny
pristup. Ale nevim, nemiizu zarucit, Zze PermCathu jinak nechodi.
6) S jakym typem nespravné manipulace s PermCathem jste se setkal/a?
., Asi jsem se uplné nesetkala. Spis jsem si myslela, Ze do toho PermCathu nékdo
Sel, protoze nedaval krev.

7) Jak Casto provadite pfevaz PermCathu?

‘

., Zalezi, jaké ma na tom lepeni.

Oblast otazek zaméfena na pacienta
8) Odkud k Vam pacienti, kterym je zavedeny PermCath, nejcastéji
piichézeji?

., Nejvice k nam jdou pacienti tady z nasi interny, protoze jsme zaméreni na
nefrologii. Ale protoze jsme akutni dialyza, tak k nam chodi z celé nemocnice i
z LDN.*

9) Jakym zptisobem probihéd edukace pacienta v péci o PermCath?

., Pacient ma byt pouceny od lékare, kdy podepisuje souhlas o zavedeni
PermCathu. Kdyz tady mam pacienta na starosti, tak s nim promluvim o tom,
jak se o néj starat a co delat/nedelat. U chronika predpokladame, Ze to uz zna. *

10) Setkavate se s tim, ze pacient ziskanym informacim neporozumé¢l?
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., Samozrejmé zalezi na tom, kolik pacientovi je a jak je schopny chapat. Jsou

pacienti, kteri to pochopi, ale samozrejmé to nékdy musime i nékolikrat

opakovat.

11) Pokud ano, v jaké oblasti?

,,INo obecné nerozumi tomu, co se vliastné bude dit.

12) Z jakého diivodu, podle Vas, pacient nékterym ze ziskanych informaci
neporozumi?

,, ZaleZi, jak se k tomu pacient postavi, takze pristup a ten vek.

13) S jakymi komplikacemi se setkavate nejcastéji?

., Vétsinou je to katétrova sepse, zarudnuti, zvysSena teplota a zimnice.

14) Jakou roli, podle Vas, hraje aktivni zapojeni rodiny do pacientovy
hemodialyzacni 1é¢by?

,,Je to sporné. Pokud pacienti bydli sami, tak bych rekla, Ze jsou spisSe vazani

na to hemodialyzacni stiedisko. Doma manzelka treba zase sleduje, jak se o to

pacient stard. “

Sestra Veronika
1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdé€lani? Piipadné specializa¢ni — ARIP aj.
. Stredoskolske.
2. Jak dlouho pracujete s pacienty na hemodialyze?
Skoro 11 let. “
3. Kdo ze zdravotnického tymu na vaSem oddéleni smi s PermCathem
manipulovat?
., Tady vSechny sestry a lékari.
4. Kdo Vas v péci a manipulaci s PermCathem edukoval?
., Myslim, Ze asi stanicni sestra a pak lékari. *
5. Jak hodnotite edukovanost sester z nedialyzacniho oddéleni v manipulaci
s PermCathem?
,,Ja si myslim, Ze to védi, Ze do toho PermCathu nesméji chodit. “
6. S jakym typem nespravné manipulace s PermCathem jste se setkal/a?

,,Asi si moc nevybavuji, Ze bych se s tim setkala.

7. Jak Casto provadite pfevaz PermCathu?
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., Zalezi, ¢im je lepeny. Ze zacdtku je lepeny Elasporem, protoze to hodné
krvaci. Jinak davame Tegaderm s 2 % chlorhexidinem, a to se dava na

tyden, ale chce to, aby uz ten vystup nekrvacel. *

Oblast otizek zamérena na pacienta

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Odkud k Vam pacienti, kterym je zavedeny PermCath, nejcasteji
prichazeji?

,,Jako nemocnicni dialyza dialyzujeme z kazdého oddéleni, ambulantne i
zLDN.*“
Jakym zpiisobem probih4 edukace pacienta v péci o PermCath?

., Zdiiraznime hlavné na co si maji dat pacienti pozor a co nemaji délat,

treba Ze pri sprchovani by méli dat na ty koncovky treba igelit.
Setkavate se s tim, Ze pacient ziskanym informacim neporozumél?
,,Ja si myslim, Ze ani tak casto ne. A kdyz vidim, Ze tomu nerozumi, tak se
snazim zapoyjit treba manzelku. *
Pokud ano, v jaké oblasti?
., Tak spis nevi, co si maji predstavit. A taky treba ta hygiena je problém. *
Z jakého duvodu, podle Vas, pacient nékterym ze ziskanych informaci
neporozumi?
,,Ja si myslim, Ze je to hodné stres, a taky hodné téch informaci naraz. *
S jakymi komplikacemi se setkavate nejcastéji?
,,Po zavedeni hematomy a krvaceni. A u chronikii, Ze nefunguje nebo Ze se
neda odtahnout. *
Jakou roli, podle Vas, hraje aktivni zapojeni rodiny do pacientovy
hemodialyzacni 1é€by?
,,Ja si myslim, ze velkou. Kolikrat se pacient s tou situaci neumi smirit, ale

¢

ta podpora rodiny je tady vazné dulezita.*
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12.Vyhodnoceni rozhovori

12.1. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 1
,,Jakd je uroven proskolenosti sester v oblasti péce a manipulace s PermCathem?

Uroveti proskolenosti sester na NEFIP se po vyhodnoceni rozhovoru, ktery jsem
provedla se ¢tyfmi sestrami z tohoto oddéleni, jevi jako kvalitni. V oblasti zaskoleni
do péce o PermCath se nyni aktivné realizuji 1€kafi — nefrologové a Skolici
a vedouci pracovnici. O tom, Ze dotazované sestry na NEFIP problematice péce
o PermCath rozumi a jsou znalé spravnych postupi, svédci jejich shodné odpovedi

v otdzce na frekvenci prevazii PermCathu.

Dale z rozhovorl vyplynulo, Ze se vSechny Ctyfi sestry shodné domnivaji, Ze
sestry ze standartniho typu oddéleni jsou sezndmeny s tim, co je to PermCath a jaka

IS4

specifika péce s sebou piinasi, a tedy kdo jej smi oSetiovat.
12.2. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 2
,,Jak pacienti vnimaji a prijimaji informace spojené s PermCathem? “

Z rozhovorl vyplynulo, Ze vnimani a pfijimani informaci ohledné PermCathu
do zna¢né miry ovliviiuje vék pacienta a jeho ptipadné komorbidity, respektive jeho
kognitivni Groven. Dotazované sestry zodpovédély, ze pacientovo neporozuméni
sdélenym instrukcim zpravidla prameni z velkého objemu novych informaci
a stresu z neschopnosti novou situaci zvladnout. Jako nejcast&jsi komplikaci,
u dlouhodobé zavedenych PermCathtl, je sestrami vniména infekce v okoli vstupu
katétru, kterou pficitaji nedostatecnému dodrzovani hygienickych doporuceni.
Témét klicovou roli pfi zvladnuti nové situace a hemodialyzac¢ni 1é¢by hraje podle
sester aktivni zapojeni rodinnych pfislusnikii. Pravé dobie obezndmena rodina dava
pacientovi moznost konzultace pii nejasnostech v péci, a také pacienta motivuje

v tom, aby s piikladnou 1é¢bou pokracoval.
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13.Vyhodnoceni hypotéz dotaznikového Setieni

Hypotéza ¢ 1: Piedpokladam, Ze vétSina dotdazanych poklada obdriené
informace za téce srozumitelné a vyZaduje jejich znovu vysvétleni.

K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 5-8.
Ptekvapivym zjisténym bylo, ze 75 % dotazanych pokladd nové informace za
srozumitelné a vice jak 60 % respondentl si nemysli, ze by ziskané informace
potiebovali znovu vysvétlit.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Vysokou miru porozuméni pfi¢itdm zejména faktu, Ze ptes 80 % dotazanych
bylo edukovéno slovné, tudiz edukator mohl edukaci ptizpasobit co nejlépe pro
daného edukanta. Ke slovni edukaci, jakozto nejlepsi metodé edukace, se
ptiklani 62,5 % respondentt, avSak 37,5 % respondentii by ocenilo ke slovni

edukaci ptidani brozury nebo letdku.

Hypotéza ¢. 2: Domnivdam se, Ze aktivni zapojeni rodiny do edukace uvitd vice
jak 60 % respondentii.

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 9 a €. 10.
V téchto otdzkach jsem se zajimala pfedevsim o to, zda edukace rodiny probé&hla
a zda je edukace rodiny povazovany respondenty za dulezitou. Edukace rodiny
probéhla u 25 % dotazanych. Celkem 75 % dotazanych oznacilo odpovéd’
., Ano “ nebo ,, Spise ano “ na otazku, zda povazuji edukaci rodiny za dilezitou.

Tato hypotéza se tedy potvrdila.

Hypotéza ¢ 3: ,,Predpokladim, Ze se na edukaci pacienta podili cely
zdravotnicky tym sloZeny ze sestry, lékaie a nutricniho terapeuta.*
K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 4 a ¢. 13-14.

U téchto otazek jsem chtéla zjistit, jakd je spoluprace jednotlivych cCleni
zdravotnického tymu. V oblasti péée o PermCath nejvice pacientd uvedlo, ze
bylo edukovano I¢katem — nefrologem (75 %). Na otdzku, zda byla dotdzanym
vysvétlena dietni opatieni vztahujici se k hemodialyzac¢ni 1é¢bé uvedla vybrala
polovina (50 %) odpovéd’ ,, Ano “ a polovina (50 %) odpovéd’ ,, Ne “. Domnivam

se, ze divodem mohla byt odliSna zkuSenost pacientll s onemocnénim.
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Tj. pacienti z predialyzy vs. pacienti ,,z ulice. Odli$né preimplantacni zkuSenost
dle mého nazoru souvisi také s otdzkou €. 14, kde zadny z respondenti nevybral
moznost edukace nutricnim specialistou. Pozitivné zde vnimam fakt, ze 37, 5 %
dotazanych uvedlo, Ze byli edukovani lékafem — nefrologem i sestrou.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

64



Diskuse

Primarnim cilem tohoto vyzkumného Setteni bylo skrze dotazniky a rozhovory
zmapovat jednotlivé aspekty edukace v oblasti pé¢e o PermCath z pohledu pacientti

a sester.

Na pocatku realizace vyzkumného Setfeni jsem provadéla reSerSe
a shromazd’ovala dostupné informace, které o PermCathu a edukaci v oblasti péce
o PermCath pojednavaji. Avsak problematika PermCathu neni v odborné literatufe
psané¢ Ceskym jazykem nijak podrobn€ popsana. Pro konkrétni informace

vyplyvajici z vyzkumil jsem se tedy musela obratit na zahrani¢ni studie a zdroje.

V praktické casti vyzkumného Setfeni jsem dotaznikovou metodou ziskéavala
informace od pacienttl, ktefi maji PermCath zavedeny. Vysledek kazdé otazky jsem
nazorn€ zobrazila pomoci tabulek grafii. Dal§i metodou, kterou jsem pro vyzkum
pouzila, byla realizace polostrukturovanych rozhovorli se sestrami, které se
o pacienty s PermCathem staraji na Oddéleni nefrologické jednotky intenzivni

péce.

Pozitivni zjiSténim byla znalost vSech sester v typech kryti a frekvenci pfevazl
PermCathu. Sestry vypovédély, Ze na misto vpichu, které siln€é krvéaci pouziji
netransparentni kryti z netkaného textilu a budou jej pfevazovat denné nebo dle
potieby castéji. Dale po zastaveni krvaceni pouziji transparentni kryti s gelovym
polstatkem napusténym 2 % CHG, ktery méni zpravidla kazdych 7 dni. Tato tvrzeni
se shoduji s doporu¢enymi postupy SPPK v oblasti vybéru kryti a frekvence

vymény kryti.

Dalsi ovéfenou vypovedi byl typ dezinfekéniho ptipravku, ktery na péci o vstup
sestry pouzivaji. V tomto byl ndpomocny zejména strukturovany rozhovor, ktery
dal sestrdam moZnost vice se vyjadfit a neomezoval jejich odpovédi pouze na
uzaviené otazky dotaznikového typu. Sestry v rozhovorech uvedly, Ze jako
dezinfek¢ni prostiedek na misto vstupu pouzivaji 2 % Chlorhexidine. Tento postup
je vsouladu s CDC, ktera doporucuje pouziti dezinfekce na bazi alkoholu

s koncentraci Chlorhexidinu vyssi nez 0,5 %.
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V dotaznikovém Setieni respondenti uvedli, ze v 75 % zastava roli edukétora
1ékat — nefrolog. Pro 75 % dotazovanych byly obdrzené informace srozumitelné
a 62,5 % respondenti by je nepotifebovalo znovu vysvétlit. Jufenikova (2010)
formuluje edukatora jako Cloveka, ktery by mél mit odborné znalosti, zkusenosti
a m¢l by pusobit autoritativné. Domnivam se, Ze vétSina zejména starSich pacienti
v Ceské republice takto smysli pouze o l1ékati nikoliv o sestie. Myslim si, Ze
vyznamnou roli v tom sehrava vyobrazeni sestry a jeji prace v rtiznych televiznich
potadech, kde je povolani sestry bagatelizovano. Vefejnosti je stale podsouvan
obraz sestry, jakozto milé a upravené asistentky lékate, ktera vlastné jen vykonava

jeho pozadavky, aniz by se samostatné realizovala v ramci svych kompetenci.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze v 87,5 % prevazuje slovni edukace,
ktera se 62,5 % pacientiim jevi jako nejlepsi. Zbylych 37,5 % dotdzanych pacienti
by jako nejlepsi formu edukace volilo kombinace slovni edukace a informacnich

brozur ¢i letaku.

Za jeden ze stézejnich bodl celého vyzkumu povazuji ndzor pacienti a sester
na zapojeni rodiny do edukacniho procesu. V dotaznikovém Setieni odpovédélo
,Ano* nebo ,,Spise ano* 75 % dotdzanych na otazku, zda jim pfijde edukace
rodiny dillezitd. Dotazované sestry v rozhovorech prikladaji edukaci rodiny a jeji
aktivni zapojeni diilezitou roli. Pfitomnost a zajem rodiny snizuje dle sester stresové
napéti z velkého mnozstvi novych informaci a poméaha pacientim vyrovnat se
s nastalou situaci. Podobného néazoru je také Bartlova (2005), kterd tvrdi, Ze pro
pacienta ma rodina nezastupitelny vyznam a pomaha mu udrzet si své socidlni role.
Domnivam se, ze k tomu, aby rodina pacienta dokdzala adekvatné podpoftit, musi

mit dostate¢né znalosti a informace o jeho 1é¢bé a nemoci.
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Zavér

Tato prace si nekladla za cil obsdhnout Siroké spektrum pacientti naptic riznymi
typy nemocnic, nybrz zmapovat proces edukace na konkrétnim pracovisti, kterym
je Nefrologické jednotka intenzivni péce (NEFIP) Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKYV). Z toho také vyplyva mensi pocet respondentli v dotaznikovém
Setfeni, protoze objem pacientd, ktefi pottebuji zavést PermCath, se méni v Case
a neni prilis vysoky. To ale neznamena, Ze si nezaslouzi pozornost.

Po provedeni primarni reSerSe odbornych ¢lankli a knih jsem zjistila, Ze
problematika PermCathu neni v ¢eském jazyce, az na okrajové zminky v riznych
odbornych publikacich, nijak celistvé popsana. Toto zjisténi mne dale motivovalo
pfi hledani novych informaci a sklddani ceskych a zahrani¢nich zdroji v jeden
celek.

Do teoretické ¢asti jsem mimo jiné zahrnula popis prubéhu zavadéni PermCathu
ve FNKV. Déle jsem vytvofila souhrn a piehled nejcastéjSich komplikaci a jejich
feSeni. Tyto informace jsem Ccerpala pfevazné€ ze zahrani¢nich zdroji
EDTNA/ERCA.

V praktické ¢asti prace jsem zjisStovala nazor na edukaci a péci o PermCath
z pohledu pacienti a sester, které se o pacienty s PermCathem staraji. Pro skupinu
pacientli jsem zvolila metodu dotazniku, jenz obsahoval 14 otdzek. Dotaznik
vyplnovali pacienti, ktefi byli v dobé jeho distribuce na oddéleni NEFIP.

U sester jsem zvolila metodu polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery mi dal
moznost vnimat 1 nonverbalni projevy dotazovanych sester. Vyhodu rozhovoru
vidim zejména v tom, Ze se neomezoval pouze na uzaviené otazky, ale nechal
respondentkdm mozZnost SirSiho vyjadieni, coz mi pomohlo utvofit si vice uceleny

nazor na celé téma edukace a péce o PermCath.

Analyza vyplnénych dotaznikd ukézala, Ze vétSina dotazanych pacientl
pokladala edukaci za srozumitelnou. Obecna zkuSenost dotazovanych sester vSak
upozornila, Ze mira porozuméni pacientil je zavisld na momentalni kognitivni
urovni, kterou miize ve vysoké mife ovlivilovat v€k, objem informaci a jiné

psychosocialni faktory. Vysledky dotaznikového Setfeni a rozhovor( se sestrami se
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znacéné€ shoduji v dilezitosti pfitomnosti a aktivniho zapojeni rodinnych ptislusniki
do edukacéniho procesu.

Z dotaznikového Setieni dale vyplynulo, ze edukaci v oblasti dietnich opatieni,
ktera jsou s hemodialyzou uzce spojena, zastdva zejména tym Iékai — nefrolog
a sestra, popiipad¢ 1ékat sam. Odpovéedi na to, pro¢ edukaci v této oblasti nevedl
nutri¢ni terapeut nebo neprobéhla viibec, bude pravdépodobné ptedpoklad, ze tato
edukace se v budoucnu uskutecni v dialyzacnim stiedisku, které bude pacient po
zavedeni PermCathu navs$tévovat.

Jako velmi pozitivni hodnotim fakt, ze vSechny dotazované sestry shodné
popsaly problematiku pfevazu katétru a vyménu kryti, coz znaci jejich kvalitni

teoretickou 1 praktickou odbornou vybavenost.

Na podkladé vysledkt, které vyzkumné Setfeni pfineslo a na zakladé malého
mnozstvi informaci, které se daji v ceském jazyce najit, jsem se rozhodla pro
vytvofeni edukaéni brozury pro pacienty FNKV. Tato brozura by méla slouzit
pacientim s nové zalozenym PermCathem a rodinnym pfislusniklim v orientaci
nove¢ vzniklého stavu. Obsahem brozury by mély byt stru¢né vysvétlené zakladni
pojmy vztahujici se k hemodialyze a PermCathu. Dale by brozura méla obsahovat
doporuceni tykajici se péce o PermCath a kratky popis projevi nejCastéjsich
komplikaci a jejich feSeni.

Véfim, ze Cesky psand odbornd literatura zabyvajici se centralnimi Zilnimi

vstupy do budoucna problematiku PermCathu zahrne a rozpracuje ve vEtsi mite.
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Seznam zkratek
ADH
ACT

APTT

ARS
AVF
BMI

CDC

HD
HHD
HIT
CHRS
LMWH
PD
UFH

Uz

antidiureticky hormon
activated clotting time (aktivovany koagulacni Cas)

activated partial thromboplastin time (aktivovany parcidlni
tromboplastinovy cas)

akutni renalni selhani

arterio-vendzni fistule

Body Mass Index

Centers for Disease Control and Prevention (centra pro
kontrolu a prevenci nemoci)

centralni zilni katétr

hemodialyza

home hemodialysis (doméci hemodialyza)

heparinem indukovana trombocytopenie

chronické renalni selhani

low molecular weight heparin (nizkomolekuldrni hepariny)
peritonealni dialyza

nefrakcionovany heparin

ultrazvuk
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Prilohy

Priloha €. 1 — Vzorovy dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Adéla Kulhankova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna
sestra na 3.LF UK. V ramci bakalarské prace na téma ,,Edukace pacientii v péci o
zavedeny PermCath‘ bych Vas rada pozéadala o vyplnéni tohoto kratkého
dotazniku. Otazky v dotazniku maji za cil zjistit VaSe zkuSenosti a V4§ nazor na
provedenou edukaci v oblasti PermCathu.

Vyzkum je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita jen pro ucely zpracovani
bakalarské prace.

Velmi Vam dékuji za Vas Cas a vyplnéni tohoto dotazniku.

1) Vyberte vase pohlavi.
o Muz

o Zena

2) Kolik Vam je let?

o 18-30Ilet
o 31—-45Ilet
o 46—55let
o 56—65let
o 66-75let

o 76 letavice

3) Jak dlouho mate PermCath (permanentni katetr) zavedeny?
o do 1roku
o 1-3roky
o 4—-6Iet

o 7letavice

4) Kdo Vas v péci o PermCath edukoval?
o dialyzaéni sestra
o lékat — nefrolog

O jinad osoba, prosim uvedte ...........oiiiiiiiiiiii e

76



5) PiiSly Vam sd¢lené informace srozumitelné?

(@]

©)

©)

o

Ano
SpiSe ano
Spise ne

Ne

6) Potieboval/a jste ziskané informace znovu vysvétlit?

©)

©)

o

Ano
Nevim

Ne

7) Jakou formou jste byl/a edukovan/a?

o

(@]

o

o

Slovné
Brozurou/letakem
Videem

Jinak, prosimuved’te...........oooiiiiiii

8) Jakou formu edukace hodnotite jako nejlepsi?

(@]

o

o

o

o

Slovni edukace sestrou/lékafem

Brozury a letaky

Informace na internetu

Kombinace slovni edukace a informac¢nich brozur/letakt

Jind, prosimuvedte.........ocoiiiiii

9) Byla spolu s Vami edukovéna i Vase rodina?

o

o

Ano
Ne

10) Povazujete za dilezité, aby Vase rodina byla v péci o PermCath také

edukovana?
o Ano
o Spise ano

o

Spise ne
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11) Objevily se u Vas nékteré z téchto komplikaci? Vyberte, prosim, jaké?
o Lokalni infekce
o Celkova infekce-sepse
o Zalomeni katetru
o Zilni trombdza
o Tromboza katetru
o Zuzeni zily, kde je PermCath zaveden (= vendzni stendza)

o Jiné, prosim, uvedte..........oiiiiiiiiii

12) Védel/a jste, jak v piipad¢ dané komplikace postupovat?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

13) Byla Vam vysvétlena dietni opatieni spojend s hemodialyzou?
o Ano
o Ne

o Nevim

14) Od koho jste informace ohledné dietnich opatieni ziskal/a?
o Sestry
o Lékare— nefrolog
o Nutri¢niho terapeuta

o Jiné, prosimuvedte..........cooeiiiiiiiiiiii
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Ptiloha €. 2 — Vzorové otazky pro rozhovor

Oblast otazek zaméiena na vSeobecné sestry

1) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani? Pripadné specializacni — ARIP aj.
2) Jak dlouho pracujete s pacienty na hemodialyze?

3) Kdo ze zdravotnického tymu na vaSem odd¢€leni smi s PermCathem
manipulovat?

4) Kdo Vas v péci a manipulaci s PermCathem edukoval?

5) Jak hodnotite edukovanost sester z nedialyza¢niho oddéleni v manipulaci
s PermCathem?

6) S jakym typem nespravné manipulace s PermCathem jste se setkal/a?
7) Jak casto provadite pfevaz PermCathu?
Oblast otazek zamérena na pacienta
8) Odkud k Vam pacienti, kterym je zavedeny PermCath, nejcastéji
ptichazeji?
9) Jakym zplsobem probiha edukace pacienta v péci o PermCath?
10) Setkavate se s tim, Ze pacient ziskanym informacim neporozumél?

11) Pokud ano, v jaké oblasti?

12) Z jakého divodu, podle Vas, pacient nékterym ze ziskanych informaci
neporozumi?

13) S jakymi komplikacemi se setkavate nejcastéji?

14) Jakou roli, podle Vas, hraje aktivni zapojeni rodiny do pacientovy

hemodialyzacni 1é¢by?
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