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ABSTRAKT
Abstrakt

Tématem bakalaiska prace je edukace sester v oblasti elimina¢nich metod na anesteziolo-

gicko - resuscita¢nim oddéleni.

V teoretické Casti popisujeme selhani ledvin, princip, vyuziti a rozdéleni elimina¢nich me-
tod. Dale se zaméifujeme na cévni pfistupy nezbytné k elimina¢nim metodam, ptiprave
jednotlivych eliminaénich metod, vyuziti antikoagulace, komplikace elimina¢nich metod a
monitorace pacienta béhem elimina¢nich metod. Pfi elimina¢nich metodach je jednou
z nejdulezitéjsich kapitol oSetiovatelska péce. Vzhledem k tomu, Ze na anesteziologicko -
resuscitacnim odd€leni se Casto setkavame s kontinualnimi eliminaé¢nimi metodami, které
nejsou typické pro dialyzaéni stfediska, je prace zaméfena na edukaci sester pravé v této

oblasti.

Prakticka cast je zamétena na edukaci sester v oblasti eliminac¢nich metod. V prvni fazi
jsme vyuzily kvantitativni prizkumnou metodu - anonymni dotaznik, vlastni konstrukce,
zamé&feny na problematiku elimina¢nich metod v intenzivni péci. V druhé fazi probéhl
edukacni proces sester, ktery se skladal z teoretické a praktické ¢asti. V treti fazi jsme vyu-
zily stejny dotaznik, ktery jsme vyuZily v prvni fazi, abychom ovéftily aspéSnost edukace.

Na zakladé zjiSténych informaci jsme navrhly doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova:

Edukace, elimina¢ni metody, anesteziologicko- resuscitaéni oddéleni, sestry



ABSTRACT

The theme of this bachelor thesis is education of nurses in elimination methods at depart-

ment of anesthesiology and resuscitation.

The theroretical part describes kidney failure; principle, use and dividing of elimination
methods. Furthemore, we focus on vascular accesses necessary to elimination methods,
preparation of individual elimination methods, use of anticoagulation, complications at
elimination methods and monitoring of patient during elimination methods. Nursing care is
one of the most important asset associated with elimination methods. Due to the fact that
anesthesiology-resuscitation department is often encountered with elimination methods

that are not typical for dialysis centers, this thesis is focused on nurses education right in

this area.

The practical part is focused on education of nurses in elimination methods. In the first
phase we used the quantitative survey method - a questionnaire that we put together, being
focused on problematics of elimination methods in intensive care. In the second phase an
education process took place, having both theoretical and practical part. In the third phase
we used the same questionnaire as in the first phase, to verify if the education was benefi-
cial. Based on information obtained we made proposals for praxis.

Keywords:

Education, elimination methods, anesthesiology-resuscitation department, nurses
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UvVOoD

Nad tématem bakalaiské praci jsem velmi dlouho piemyslela. Chtéla jsem téma, které je
mi blizké a které mi néco pfinese do mé praxe. Pracuji jako vSeobecna sestra na Anestezio-
logicko-resuscita¢nim odd¢€leni. Pii své praci na tomto oddéleni se setkavam s 1é¢bou paci-
entl prostfednictvim kontinudlnich elimina¢nich metod. Kontinualni elimina¢ni metody se
V intenzivni pé¢i vyskytuji ¢asto. Jedna se o velmi specifické metody, pti kterych je dulezi-
té mit jak zkuSenosti, tak i praktické a teoretické dovednosti. Veskeré ¢innosti, které jsou
spojeny s elimina¢nimi metodami provadi sestra spole¢né s lékatem. Mezi tyto ¢innosti
patii zajisténi centrdlni dialyzacni kanyly, vloZeni setu do pfistroje, nachystani vakd, na-
staveni parametrd, Samotné napojeni pacienta na elimina¢ni metodu, monitorace pacienta
béhem eliminaénich metod a vedeni dokumentace. Tyto odborné ¢innosti jsou mnohdy
provadéné automaticky, aniz by sestra o nich musela premyslet. Dnes se Vv praxi setkava-
me s tim, ze veskeré ¢innosti spojené s kontinualnimi eliminaénimi metodami jsou ptidéle-
ny zejména sestie, ktera méa osvédceni pracovat bez odborného dohledu. Vesker¢ informa-
ce a zejména praktické dovednosti sestry ziskavaji v prib&hu své praxe, mnohdy bez od-
borného proskoleni. Podstatou praktické ¢asti této prace je zjistit teoretické i praktické do-
vednosti sester, poskytnout moznost edukace v oblasti eliminaénich metod. Casto se stava,
Ze pii ovérovani informaci ohledné kontinualnich elimina¢nich metod, maji nové ptichozi
sestry, ale nékdy i sluzebné starsi sestry teoretické i praktické nedostatky a vSechny tyto
vykony délaji automatizované podle toho, jak to vidély délat své kolegyné, aniz by pre-
myslely o principu téchto metod. Nedostatecné nebo neuplné informace a znalost sester
Vv oblasti elimina¢nich metod mize vést jak k poskozeni samotné dialyzy, tak i k poskozeni
samotného pacienta. Ja osobné¢ jsem byla jedna z téchto sester, které nemély dostatecné
znalosti, dokud jsem neabsolvovala specialni kurz, kde jsem pochopila zaklady a podstatu
dialyzy. Hlavnim cilem prace byla edukace sester v oblasti eliminacnich metod na aneste-
ziologicko - resuscitacnim oddéleni. Edukace sester a prizkum prostfednictvim dotaznikt
byl proveden v jedné nejmenované krajské nemocnici na Anesteziologicko - resuscitaénim

oddéleni.

Praktickou c¢asti této bakalafské prace prostiednictvim dotaznikli, bychom chtély zjistit,

jaké védomosti maji sestry v ramci kontinualnich eliminac¢nich metod.
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Udélat pro sestry edukaci v oblasti elimina¢nich metod, jak teoretickou edukaci ve formé
prezentace, tak i praktickou ¢ast se samotnym praktickym nacvikem. Na zavér této prace

bychom chtély zjistit, co jim tato edukace pfinesla.

Myslim si, Ze teoretické i praktické znalosti v oblasti eliminacnich metod sester jsou velice

dulezité pro samotnou praxi a kvalitni pé¢i o samotného pacienta.

Hlavni cil prace:

Cil ¢&. 1 Realizace edukace sester v oblasti elimina¢nich metod

Dil¢i cile:

Cil ¢. 2 Zjistit, jaké teoretické védomosti maji sestry pracujici na anesteziologicko - resus-
citanim oddéleni o kontinudlnich elimina¢nich metodach

Cil ¢. 3 Naucit sestry zaklady teoretickych a praktickych dovednosti o elimina¢nich meto-

dach

Cil ¢. 4 Provéfit teoretické védomosti sester o eliminac¢nich metodach po edukaci
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l. TEORETICKA CAST
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1 RENALNI SELHANI

Podpora nebo nahrada renalnich funkci pfedstavuje jedinou metodu 1écby akutniho renal-
niho selhani. ,,Techniky podpory nebo nahrady renalnich funkci predstavuji nedilnou sou-
¢ast postupti organové podpory u nemocnych v intenzivni péci.“ (Novak a kol., 2008, s.

63)

Pii ledvinném neboli renalnim selhani byva tézky vypadek ledvinovych funkci, kdy do-
chazi k poklesu glomerularni filtrace. Proto ledviny nejsou schopny udrzet normalni ob-
jem a slozeni télesnych tekutin. Tento stav byva charakterizovany oligurii, anurii, rozvra-
tem vodniho a elektrolytového hospodarstvi a retenci dusikatych latek. (Zadak a kol., 2007,
s. 251)

1.1 AKutni renalni selhani

Akutni selhani ledvin (ASL) je nahly, reverzibilni pokles exkrecné - metabolické funkce
ledvin, ktery je spojen s vyraznym poklesem diurézy neboli oligoanurickd forma ASL.
Neoligoanurické ASL je spojeno s tézkym poklesem renalnich funkci, pfi zachované di-
uréze. Ob&¢ formy, jak oligoanuricka, tak neoligoanurickA ASL muze byt spojena
s uremickym syndromem. Na vzniku ASL se podileji ¢tyfi hlavni mechanismy. Jedna se o
pokles pritoku krve kortikalni vrstvou ledviny, zména permeability glomerularni membra-
ny, tubularni reflex filtratu a tubularni obstrukce. Na ASL se mohou podilet i1 patogenetic-
ké mechanismy. Pri¢iny ASL rozdélujeme na tfi hlavni skupiny a to, prerendlni, renalni a

postrenalni pfic¢iny. (Tesaf a kol., 2006, s. 451-453)

Na rozdil od chronického selhani ledvin je akutni selhdni ledvin mnohdy ptechodné a
zvratné. Nemusi se jednat vZzdy o termindlni poSkozeni ledvin. Bohuzel se jednd o one-

mocnéni, které je provazeno vysokou mortalitou. (Dostalova a kol., 2013, s. 5)

Pro oblast resuscitacni péce Ize definovat akutni renalni selhani jako nedostate¢nost renal-
nich funkci ve vztahu k naroktim na né¢ kladenym pti multiorgdnové dysfunkci. Nékdy je

24

s potifebou nahrady funkce ledvin dialyzou ¢i hemofiltraci. (Pachl a kol., 2003, s. 299)

Akutni selhani z prerenalnich pfi¢in mize byt z divodu néhlé vyrazné snizeni funkce led-

vin z dtsledku renalni hypoperfuze.
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Hypoperfuze ledvin je vyvoldna fadou kompenzac¢nich mechanismt s cilem zachovat ho-
meostazu vnitiniho prostiedi. Tézka renalni hypoperfuze je spojena s poklesem glomeru-

larni filtrace.

I pfes to diky rozvoji kolateralniho ob¢hu zistava vitalita renalni tkané zachovana. Mezi
mechanismy vedouci k prerenalni formé ASL jsou snizeny efektivni intravaskularni obje-
my (objemovéa deplece, objemova redistribuce), snizeny srde¢ni vydej (kardiomyopatie,
masivni plicni embolie, infarkt myokardu), poruchy v intrarenalni hemodynamice (vazo-
konstrikéni 1éky, cyklosporin, hepatorenalni syndrom) a renovaskularni obstrukce (trom-

bozy, vaskulitidy, aneurysmata). (Tesaf a kol., 2006, s. 459)

Akutni selhani z renalnich pficin se d€li na primarni glomerularni 1éze (rychle progredujici
glomerulonefritida), tubulointersticialni poskozeni- akutni selhani ledvin na podkladé tubu-
larniho poskozeni (akutni tubularni nekroza, multiorganové postiZeni a sepse) a akutni se-
lhani ledvin na podklad¢ intersticidlniho poSkozeni (akutni intersticialni nefritida polékova,
akutni infek¢ni intersticialni nefritida, akutni intersticialni nefritida po podani nesteroid-
nich antirevmatik, leptospirdza, hemoragicka horecka s renalnim syndromem, salmonelo-

za, malarie, pti systémovych chorobach). (Tesaf a kol., 2006, s. 460)

Akutni selhani z postrendlnich pficin se poji s pfekazkou v urodynamice, coz vyvolava
vzestup tlaku nad obturovanym mistem. Mezi piekazky fadime napf. konkrementy, prosta-
ta (tumor, zanéct), tumor, nekrdza papily, ligatura mocovou, retroperitonedlni hematom,
urologické vySetteni, retroperitonealni fibroza, velkd krevni koagulace, nekrotické tkang,

lymfokéla, alopatie a ruptura mocového méchyte. (Tesaf a kol., 2006, S. 466)

Akutni selhani ledvin se samoziejmé poji s organovymi komplikacemi. Nej€astéji se vy-
skytujici komplikaci jsou v gastrointestinadlnim traktu, vyskytuji se zeyména pii multiorga-
gastrointestinalni krvaceni. Méné€ zavazné jsou zndmky uremického gastrointestinalniho
syndromu. Dalsi ¢astou komplikaci je uremickd perikarditida, kterd se mize vyskytnout
jak pfti fazi oligurické, tak ve fazi ¢asné diurézy. Tato komplikace je velmi zavazna, hrozi
rychly vznik hemoragického exudatu a srde¢ni tamponady. Dalsi komplikaci v souvislosti
ASL jsou hematologické, zejména normochromni normocytarni anémie, které ale nebyvaji
typické. Dochazi i k poruchdm koagulace. Mezi neurologické komplikace patii postizeni
CNS, které¢ se vyskytuje u nemocnych v té€zkych stavech (letargie, somnolence, drazdivost,

zmatenost a kieée). (Tesat a kol., 2006, s. 469-470)
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1.1.1 Prabéh akutniho selhadni ledvin
Akutni poskozeni az selhani ledvin probih4 v n¢kolika fazich

1. Faze inicialniho poSkozeni je od zacatku plsobeni inzultu az k poklesu glomerularni
filtrace, diurézy a vzestupu sérového kreatininu a urey. Dulezita je vCasna diagnostika a
terapie, ¢imz lze nékdy zabranit oligoanurii a udrzet nemocného v tzv. neoligoanurickém

stavu akutniho selhani ledvin. (Dostalova a kol., 2013, s. 9)

2. Faze oliguricka zacina poklesem diurézy pod 500 ml/24hod. obvykle trva 7 — 14 dni,
nemocny je ohrozen hyperhydrataci, vznikajici vlivem nedostate¢né diurézy a natriurézy.
Nasledkem toho dojde ke zvySeni srde¢niho vydeje a systémového arterialniho tlaku. Ob-
jevuji se otoky, roste t€lesna hmotnost. Srde¢ni ¢innost je snizena a n¢kdy dochazi az k
selhani levé srde¢ni komory projevujici se plicnim edémem. Pacient je v této fazi ohrozen
iontovou disbalanci, pfedev$im hyperkalémii, kterda muze byt pti¢inou nebezpeéné srdecni
arytmie az selhani ledvin. Pfi selhani ledvin je nebezpecné snizené vylucovani silnych ky-
selin (mocové, fosforecné, sirové), které vedou k tézké metabolické acidéze. Dochazi k
zvySovani sérového kreatininu, urey a kyseliny mocové a dalSich produktli metabolismu,

které mohou pusobit toxicky a prispivat ke komplikacim. (Dostalova a kol., 2013, s. 10)
3. Faze polyuricka je rozdé¢lena:

a) obdobi ¢asné diurézy zacind objemem moci piesahujici 300 ml/den, kdy pretrvava vy-

soka hladina dusikatych latek a pokles glomerulérni filtrace a tubularnich funkci.

b) obdobi pozdni diurézy je charakteristické polyurii. Nasledn¢ dochazi k upraveé hladiny
dusikatych katabolitli a k normalizaci glomerularni filtrace. Pacient je ohroZen ztratou te-

kutin a naslednou dehydrataci a hypokalémii.(Dostalova a kol., 2013, s. 10)

4. Faze reparace je posledni fazi akutniho selhani ledvin a zahrnuje uzdraveni nebo adap-
taci na ubytek nefront. Dlouhodobé ptetrvava porucha tubularnich funkci a mize dochazet
k pomalé tpravé koncentracni schopnosti. Mlize také dojit k vyvoji chronického onemoc-

néni ledvin. (Dostalova a kol., 2013, s. 11)
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1.1.2 AKutni renalni selhani u senioru

O této problematice se zmintujeme v bakalatské praci, protoze vék lidi se neustale prodlu-
Zuje a ve své praxi se Casto setkdvam s pacienty (vysokého veku), ktefi uz jsou brani jako
seniofi. Proto by se na problematiku elimina¢nich metod ve stafi nemélo zapominat. Jako
kazda nemoc, symptomy nemoci, tak i akutni selhani ledvin a s nim i dialyza¢ni 1é¢ba se u
seniort 1isi.

,Péce 0 hemodialyzované pacienty vyssiho v€ku ma své zvlastnosti. Stafi lidé maji obvyk-
le fadu dalSich pfidruzenych komplikaci, vyplyvajicich jiz z faktoru vysSiho véku. Jsou
zraniteln&j§i, hiife udrzuji homeostdzu, maji snizené organové rezervy, netoleruji rychlejsi
vykyvy hydratace, odli$né reaguji na medikaci, ale i zménu diety a obecné na jakoukoliv
nezvyklou situaci“. (Sulkova a kol., 2000, s. 467)

U seniorti dochazi vSeobecné k morfologickym a patologickym zménam v celém organis-
mu. K moznym zménam v ledvinach patii napt. skleréza glomerull, fibroza intersticia,
ubytek mnozstvi a délky tubuld, ztluSténi stény cév, pokles glomerularni filtrace, pokles
renalniho pritoku krve a mnohé dalsi. Vzhledem k tomu, Ze star$i lidé nemaji dostatecné

funkéni rezervy a jsou nachylnéjsi ke vzniku poskozeni ledvin. (Teplan, 2015, s. 298-299)

Pti¢iny selhani ledvin ve vyss§im véku se déli vSeobecné na prerenalni, renalni a postrenal-
ni. K prerendlnim pfi¢indm akutniho selhani fadime tekutinovy deficit, hyperkalcemie,

snizeny srde¢ni vydej, pokles perfuzniho tlaku ledvin. (Teplan, 2015, s. 299).

K renalnim pfi¢inam tfadime tubuldrni nekrézu, glomerulonefritidu, nefritidu, vaskularni

tromboembolickou piihodu. (Teplan, 2015, s. 303).

K postrenalnim pfi¢indm patii tumory malé panve, onemocnéni prostaty, neurogenni mo-

covy méchyt, stav po radioterapii, nefrolitiaza. (Teplan, 2015, s. 306)
Lécba akutniho selhani u seniori

Pti 1é¢be akutniho selhani ledvin u seniord nejsou Zadné specifické kritéria ani terapeutické
postupy. U seniort zohledniujeme celkovy klinicky stav a komorbidity. Lécba eliminacnimi
nahradami renalnich funkci maze vést k zhorSeni klinického stavu, autonomni dysfunkci a
zvySenym vyskytem krvaceni. Dal$im problémem u seniort v souvislosti eliminacnimi

metodami je zajisténi centralniho zilniho pfistupu. (Teplan, 2015, s. 308)

Stafi pacienti vSeobecné hiife toleruji nahlé vykyvy vnitiniho prostfedi kolisdni objemu

télesnych tekutin.
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Z téchto duvodi je nutné zvolit dialyzu pozvolné€jsi, zejména prvni hemodialyza musi byt
Setrnd. U starsich pacientt je Castéjsi vyskyt hypotenze z diivodu adaptace kardiovaskular-
niho systému na pokles objemu. Mortalita dialyzovanych pacientt je také vyssi. (Sulkova a

kol., 2000, s. 472-475)

1.1.3 Kilasifikace RIFLE

Prvni klasifika¢ni systém pro akutni poskozeni ledvin, neboli Acute Kidney Injury-AKI
byl zvetejnén v roce 2004 zvany RIFLE. Tento klasifika¢ni systém slouzi pro celosvétové
sjednoceni definice akutniho poskozeni ledvin. Tato klasifikace ma 5 skupin. (Novak a kol,

2008, s. 69)

Obrazek ¢. 1 Klasifikace RIFLE

Kriterium: GFR Kriterium: diuréza

SKrea mrpien o 26,4 umol/] vV k4

Rig | neboosotazioni5-m | Diwtzapod 05 miha kgpo ysoKka
1 proti wychoz hodnot#) nebo dobuvice nez 6 hodin Senthlmta
pokles GFR o = 25 %

SKrea mopien o 100 % - 200
Yo (Y. 2 - 3xprott vycho=d

Diuréza pod 0,5 ml/hoa kg po
IHjUI‘y hodnot&) nebo pokles GFR.

dobu wice nef 12 hodin

o= 50%

neo pokdes OFR 0>75% | oo vy ® o

F . nebo lreatinin 354 wmol] a nebo anuriepo dobu 12 &
ailure vice salutnim veestupermn o hodin =
mitirrélng 44 umolA o

L Persistujicd aloated rendlnd selhdnd = kormpl etod
055 zirata funkce ledvin po dobu vice neZ 4 tydoy, ne
viak dele neZ 3 mésice Vysﬂké
specifi¢nost

Konecné stadium onemocnéni ledwin
End stage (ESKD) (vice nez 3 mésice)

Zdroj:http://www.enclabmed.cz/encyklopedie/A/AJFGK _soubory/image002.gif

1.2 Metabolické poruchy pri akutnim selhanim ledvin

Selhani ledvin je patologicky stav, kdy ledviny nedokazi udrzet normdlni sloZeni vnitiniho
prostfedi. Akutni selhani ledvin ma vliv na metabolismus. Prvotni pii selhdni ledvin je

myslet na metabolismus a potiebu Zivin.
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Metabolismus aminokyselin a bilkovin

Béhem nékolika hodin po selhani ledvin dochdzi ke zvySenému katabolismu s negativni
dusikatou bilanci na zaklad¢ zvySené mobilizace aminokyselin. Dochazi ke zmén¢ ve spek-

tru aminokyselin na zaklad¢ snizené tvorby AMK. (Teplan a kol., 2000, s. 336)

,»Na zvyseném katabolismu bilkovin se podili periferni inzulinorezistence se zvysenou hla-
dinou kortikoidt, metabolicka aciddza, zvySené uvoliovani interleukini apod. a pochopi-

teln¢ 1 dialyzacéni 1écba®. (Teplan a kol., 2000, s. 336)
Spotieba energie

Zakladem pro zachovani zdkladni Zivé hmoty je dostate¢ny energeticky piijem. Pokud je
energicky pifijem nizky pii ASL dochazi k odbouravani bilkovin a ztratam drasliku. (Tep-

lan a kol., 2000, s. 337)
Metabolismus sacharida

Pti akutnim selhdni ledvin dochazi k poruse sacharidi ve smyslu periferni inzulinore-
zistence se zvySenou hladinou inzulinu. Soucastné dochazi i k zvysené glukoneogenezi
Vv jatrech. Sacharidy jsou béhem ASL jednim z hlavnich zdroji. Hlavné glukoéza je hlavnim

energetickym zdrojem ve vSech télnich tkanich. (Teplan a kol., 2000, s. 337)
Metabolismus tuki

Bé&hem ASL dochazi zhruba v 50% ptipadl k hyperlipoproteinémii, piesto béhem ASL se
snizuje vyuziti tukli az o polovinu. I tukové emulze jsou nedilnou soucasti 1écby ASL.

(Teplan a kol., 2000, s. 338)
Vitaminy a stopové prvky

Béhem dialyzac¢ni 1é¢by dochazi k ztratam vitaminti rozpustnych ve vodé, zejména kyseli-
ny listové a vitaminu Bg. Casto se béhem 1écby nahrazuje zejména vitamin C, ale musi se
davat pozor na vyssi davky, nebot’ mohou vést k sekundarni hyperoxalemii. Pfi hrazeni

stopovych prvku hrozi toxické projevy. (Teplan a kol., 2000, s. 338)

1.2.1 Vyziva pri akutnim ledvinovém selhani

Cilem diety pi1 ASL neni Gprava ani zmirnéni uremickych ptiznakil, ale zejména snaha o
podporu imunity a celkové reparani schopnosti organismu. Nutricni terapie pacientl
S ASL na JIP je samostatnou velmi vyznamnou oblasti, spadajici do kompetence intenzi-

vistl. (Svacina, 2008, s. 237)
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Nutrice u kriticky nemocnych s ASL, ktefi jsou 1éCeny eliminacnimi technikami by nem¢la
byt zalozena na restrikci bilkovin, ale spiSe na nerestringovaném piisunu bilkovin. Je pre-
ferovana enteralni vyziva s cilem zvratit katabolické déje a nasledné udrzet dusikovou po-
zitivni bilanci. Je nutné respektovat vliv kontinualnich elimina¢nich metod. Nutri¢ni pod-
pora by méla byt zahijena v okamziku dosazeni hemodynamické stabilizace. (Teplan,

2010, s. 149 — 150)

Vyzivu délime na enteralni- ktera ma vyhodu v tom, ze zachovava funkci traviciho traktu.
Tuto formu vyzivy nejcastéji podavame pies NGS, ES, PEG nebo PEJ. Parenteralni, pero-
ralni vyzivu nejcastéji pouzivame individualizovanou nizkobilkovinovou s obsahem urci-
tého poctu bilkovin. Je nutné davat pozor na piijem tekutin, ktery je omezeny. (Teplan a

kol., 2000, s. 338 - 340)

Tabulka ¢. 44 Nutricni pozadavky u nemocnych s ASL

Energie 20-30 kcal/kg/den
Cukry 3-5 g/kg/den
Tuky 0,8-1,2g/kg/den

Bilkoviny dle terapie:

Konzervativni terapie 0,6-0,8 g/kg/den
RRT 1,0-1,5 g/kg/den
CRRT Max. do 1,7 g/kg/den

(Svacina, 2008, s. 57)
Parenteralni vyZiva

Tento druh vyzivy je vZzdy nutny, zejména v akutni fazi onemocnéni. Podava se kontinual-
né do CZK. Hlavni souéésti tvoii hypertonicka glukéza, ktera je hlavnim zdrojem energie.
(Teplan a kol., 2000, s. 338)

Enteralni vyZiva
Je dulezita pro zapojeni traviciho traktu. Zacina se pomoci tovarn¢é vyrabéné stravy, ktera

se podava napf. pres NGS, ES, PEG, PEJ. aj. V téchto vyzivach je i znaéné mnozstvi ener-

gie, vitamintll a stopovych prvki. (Teplan a kol., 2000, s. 339)
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Peroralni vyziva
Tento druh vyZzivy je pouzivan zejména u nemocnych s nekomplikovanou formou ASL.
Nemocnym se podava nizkobilkovinova dieta s obsahem 0,5 az 0,8 g bilkovin/kg/den.

Podstatné je, aby nemocny pti dialyza¢ni 1é¢bé byl bilanéné monitorovan. (Teplan a kol.,
2000, s. 341)

1.3 Chronické renalni selhani

Chronické renalni selhani je charakterizované trvajici funkénimi nebo strukturnimi abnor-
mality ledvin, zjiSténé na podkladé riznych vysetieni. Abychom mohly mluvit o chronic-
kém stavu, musi tento stav trvat déle nez tfi mésice. Zakladem nové klasifikace pro hodno-
ceni chronické nedostatecnosti ledvin je glomerulérni filtrace, kterd je vyznamnym ukaza-

telem. (Dostalova a kol., 2013, s. 14)

S chronickym selhanim se poji n€kolik pojmu. Prvnim pojmem je chronicka renalni insu-
ficience, kdy dochazi k nedostate¢né funkci ledvin, ale nedoslo k terminalnimu selhani.
Konecné selhani funkce ledvin je definovano jako chronické selhdni ledvin, které¢ uz po-
stoupilo do konec¢né faze, kdy udrzeni vnitiniho prostfedi neni mozné bez nahrady funkce
ledvin. Dalsim podstatnym pojmem je urémie, coZ je komplex symptomi souvisejicich
z retenci odpadnich latek metabolismu bilkovin, poruchami homeostazy vody a elektrolytd,
poruchami endokrinniho systému a metabolismu. K laboratornim symptomiim chronického
renalniho selhani se poji pojem hyperazotemie, znacici abnormalni plazmatické hladiny
dusikatych latek- mocCoviny, kreatininu a kyseliny mocové. Pfi€ina chronického selhdni
ledvin mé podstatu bud’ v samotném primarnim onemocnéni ledvin, nebo nésledkem dlou-
hodobého poskozeni ledvin jinym onemocnénim. Pficiny selhdni jsou odlisné dle rasy,
vékovych skupin a pohlavi. K témto pficindm patii vyssi veék, morfologické a funkéni
zmeény v ledvinach, disledky starnuti, genetické predispozice, hypertenze, hyperlipidemie,
hyperhomocysteinemie a koufeni. Chronické selhdni ledvin, tak jako akutni selhéni ledvin
se déli podle stupné selhani na |. fazi- normalni GF se znamkami poskozeni ledvin, Il. fa-
ze- mirné CHRS, III. faze- sttedni CHRS, IV. faze- tézké CHRS a V. faze- konecné
CHRS. Lécba pii CHRS ve fazi lll. - IV. je hemodialyza, kontinualni peritonealni dialyza
a transplantace ledvin. (Tesat, 2006, s. 477-478)
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2 ELIMINACNI METODY

Béhem elimina¢nich metod se odstrainuji nahromadéné zplodiny latkové pfemény a nadby-
te¢na voda. Zaroven se upravuje i porucha elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Tyto
metody jsou zaloZeny na piestupu latek z krve do dialyza¢niho roztoku pies polopropust-
nou membranu, kdy na jedné stran¢ membrany proudi krev, na druhé strané protéka dialy-
zacni roztok. Pfechod latek pfe membranu probihd zakladnimi mechanismy a to difuzi a

konvekei. (Sulkova a kol., 2000, s. 59)

Kontinualni mimotélni metody nahrazuji funkci ledvin- CRRT- Continuous renal replsce-
ment therapy se uzivaji k o¢istovani krve u nemocnych s akutnim renalnim selhanim v
Kritickém stavu. Tyto kontinualni elimina¢ni metody mizeme provadét nékolika zpusoby.

(Sulkova a kol., 2000, s. 569) Jednotlivé elimina¢ni metody jsou popsany v Kapitole 2.2
Absolutni indikace CRRT:

- Hyperkalémie nad 6,5 mmo/l - Metabolicka acidéza — pH pod 7,1 - Klinicky vyjadiena
urémie - Hyperhydratace se srdecnim selhanim - Otrava dialyzovatelnou toxickou latkou

- Na+ v séru nad 160 mmo/l nebo pod 115 mmo/I (Sulkova a kol., 2000, s. 582)
Nutné indikace CRRT

- Hyperazotémie — urea nad 35 mmol/l, kreatin nad 500 -600umol/l - Hyperkalcémie nad

4,5 mmol/l - Hyperurikémie nad 1000 pmol/l - Oligoanurie trvajici déle nez 3 dny (Teplan,
2006, s. 345)

2.1 Zakladni principy

Difaze

Difuze je spontanni transport latek z prostredi o vyssi koncentraci do prostiedi s nizsi kon-
centraci. Diflize pfes polopropustnou membranu se nazyva dialyza. Béhem hemodialyzy
difunduji katabolity z krve pfes membranu do dialyza¢niho roztoku a tim se z organismu
odstranuji. Béhem hemodialyzy katabolity vyrovnavaji svoji koncentraci z krve pies mem-
branu do dialyza¢niho roztoku a tim se z organismu odstraiiuji. Zpétna difuze znamena
pfechod latek v opaéném potadi tzv. z dialyzacniho roztoku do krve. Rychlost difuze je
zavisla na koeficientu difaze, plose a tloust’ce membrany, coz znamena vzdalenost, kterou

musi latka projit, a na rozdilu koncentraci latky v krvi a dialyza¢nim roztoku. Vliv ma 1

teplota, pfi zvySovani se zvysSuju i difuze.
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Latky, které maji mensi molekulu jsou diftizi odstraiiovany 1épe nez latky s velkou mole-
kulou. Propustnost membrany se miize ménit vlivem adsorpce proteint. Pfi hemodialyze
jsou krev i dialyzac¢ni roztok stale v pohybu, diky tomu se udrzuje koncentracni spad a

slozky diftizni rezistence se snizuji. (Sulkova a kol., 2000, s. 60-61)
Konvekce

Pojem konvekce predstavuje proces splavovani rozpusténych latek spolu z rozpoustédlem,
které prostupuje pres membranu filtraci. Béhem filtrace probiha soucastné transport roz-
poustédla (vody) a rozpusténé latky pies membranu. Filtrace muZe probihat také v obou
smérech. Mnozstvi latek, které je odstranéno konvekci v prubéhu filtrace je dano mnoz-

stvim filtratu a koncentraci latky ve filtratu. (Sulkova a kol, 2000, s. 61)
Adsorpce

Adsorpce jako mechanismus eliminace se v dnesni dob¢ uplatiuje nejméné. (Novak, 2008,
s. 74)

Clearance

Popisuje ucinnost dialyzatorti pro odstranovani dané latky. Vyjadiuji se jako objem a zna-
menaji, jakéa cast z celkového objemu krve se po pritoku dialyzatorem ocistila od dané
latky. Proto, aby se dala zjistit aktualni clearence potiebujeme znat koncentraci latek v krvi
po vstupu do dialyzatoru, koncentraci latky v dialyzatu a objem dialyzatu za danou dobu.
(Sulkova a kol., 2000, s. 65)

Dialyzance

Dialyzance znamena mnoZzstvi latek odstranéné z krve za jednotku ¢asu a délené rozdilem
mezi koncentraci latky v Krvi na vstup do dialyzatoru a koncentraci latky v dialyza¢nim

roztoku na vstupu do dialyzatoru. (Sulkova a kol., 2000, s. 66)
Ultrafiltrace

Ultrafiltrace vyjadfuje mnozstvi vody. Rychlost ultrafiltrace je rovna rozdilu mezi mnoz-
stvim krve pfitékajicim do dialyzéatoru a vytékajicim z dialyzatoru. Rychlost ultrafiltrace je
zavisla na poréznosti membrany, ploSe membrany a transmembranovém tlaku. Zpétna ul-
trafiltrace znamena, ze filtrace neprobiha z krve do dialyzatu, ale v opa¢ném pofadi, z dia-
lyzatu do krve. Pfi dialyze s vysokopropustnou membranou nastava zpétna filtrace vzdy.

(Sulkové, 2000, str. 67)
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Hemodialyza

Hemodialyza pracuje na principu, kdy krev je odvadéna do systému mimotélniho ob&hu.
Tato krev musi byt antikoagulovéna, aby nedoslo k jejimu srazeni. Krevni pumpa pohdni
krev do dialyzatoru, kde dochazi k ocCistovani krve. Zakladem tohoto ocistovani je pre-
chod latek z krve pfes semipermeabilni membranu do dialyzacniho roztoku, ktery protéka
na druhé strané¢ membrany v dialyzatoru. Latky pfes tuto membranu prechazi na podkladé
diftize a ¢astecné i filtrace. Dialyzaéni roztok ptivadi pumpa do dialyzatoru. Z dialyzatoru
se krev vraci zpét do cévniho piistupu nemocného. Dialyzaéni roztok, ktery protekl dialy-
zatorem neboli dialyzat obsahujici oddialyzované latky z krve, je odveden do odpadu. (Te-
saf, 2000, s. 515)

Hemodialyza je nejrozsitengjsi 1é¢ebnym postupem. Princip této metody spociva v tom, ze
krev je ptfivadéna do mimotélniho ob¢hu, kde pres polopropustnou membranu ptichazi do
kontaktu s dialyza¢nim roztokem. Pro piestup latek jsou dulezité dva principy- diftize a
filtrace. Hemodialyzou jsou dobie odstranitelné latky s malou molekulovou hmotnosti,
latky obte rozpustné ve vodé¢ a latky, které nejsou vazany na krevni bilkoviny. Nejcastéjsi
indikace pfi intoxikacich jsou: etylalkohol, metylalkohol, etylenglykol, kyselina acetylsa-
licylova a lithium. (gevela akol., 2011, s. 60,61)

Hemofiltrace

Zéakladem hemofiltrace je konvekce, z ¢ehoz vyplyva, ze latky s vyssi molekulovou hmot-
nosti a vétSi velikosti molekuly jsou ucinnéji odstranovany pii konvekénich metodach
o¢istovani krve. Naopak malé molekuly jsou u¢innéji odstranovany pii hemodialyze. Pro-
ces hemofiltrace znamena od¢erpavani velkého objemu vody a solutd. Odstranéna tekuti-
na- filtrat nebo ultrafiltrat je hrazena substituénim roztokem. Tento roztok se podava bud’
pted vstupem krve do hemofiltru- predilu¢ni HF nebo po vystupu krve z hemofiltru- post-
dilu¢ni HF. (Sulkova a kol., 2000, s. 543)

Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace vyuziva obou principti o¢istovani krve- diftizi i konvekci. Béhem HDF se
roztok podava bud’ pted vstupem krve do hemofiltru- prediluéni HDF nebo po vystupu
krve z hemofiltru- postdiluéni HDF. Membrany hemofiltru pro HF a HDF spliuji urcité
fyzikélni kritéria. Tyto membrany maji vysokou hydraulickou propustnost a oteviené

transportni charakteristiky dané velikosti port. (Sulkova a kol., 2000, s. 543)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2.2 Elimina¢ni metody vyuzZivané v intenzivni péci

Kontinualni elimina¢ni metody nahrazuji funkci ledvin a slouzi k o¢istovani krve u ne-
mocnych s akutnim ledvinovym selhanim. Elimina¢ni metody se liSi podle toho, jakym
zpusobem jsou odstraiiovany z krve soluty. Jednim z hlavnich kritérii, podle kterych se
CRRT déli, jsou fyzikdlné-chemické principy, na zdkladé kterych je krev ociStovana.
Ocistovani krve je zalozeno na tfech fyzikalné- chemickych principech: difuzi, filtraci a

adsorpci. (Sulkova, 2000, s. 570) Viz. kapitola 2.1

,Kontinualni elimina¢ni metody nahrady ledvin jsou G¢innou a relativné bezpe¢nou 1éceb-

nou metodou akutniho selhani ledvin u tézce nemocnych.” (Sulkova, 2000, s. 584)

Vyhody kontinudlnich elimina¢nich metod spocivaji v tom, ze dochazi k nepfetrzitému
odstrafiovani toxinli z organismu, zajiSt'ujicich hemodynamickou stabilitu Nevyhodou
téchto metod je, ze dochazi nejen k odstranovani skodlivych latek, ale i latek pro organis-
mus potfebnych, napf. zivin, hormond, 1ékd. Jako nevyhoda téchto metod patii i Casova a

finan¢ni narocnost. (Sulkova, 2000, s. 585)

Kontinualni arteriovenozni hemofiltrace - CAVH

Tato metoda byla prvni kontinualni mimotélni metodou ocistovani krve. Mnozstvi ultrafil-
tratu zavisi na tlakovém pomeéru mezi tepnou a Zilou. CAVH umoziuje kontinualng, pro
ob¢h Setrné a témér fyziologickym zpiisobem odstraniovat z téla tekutinu, dusikaté katabo-
lity a latky s vétsi molekulovou hmotnosti. Tato metoda ma i fadu kontraindikaci a kom-
plikaci. Z kontraindikaci je to hlavné téZké aterosklerotické postiZeni cév, aortalni kontra-
pulzace, rozséhlé fraktury panve a jiné. Z komplikaci jde zejména o velké krvaceni pii

punkci artérie, Ci jeji perforace. (Sulkova, 2000, s. 571)

,»CAVH zakladnimi charakteristikami pfipomina fyziologické principy: pracuje kontinual-
né a krev o€ist'uje filtraci. Filtrace pfes vysokopropustnou membranu umoziuje odstranéni
nejen nizko- ale 1 sttedné¢ molekularnich latek a peptidi s mensi molekulovou hmotnosti.
Pfitom je provedeni metody jednoduché a nevyzaduje zadné piistrojové vybaveni.“ (Tesaf
a kol., 2006, s. 549)

U téchto metod problémy vyplyvaji z arteridlniho cévniho pfistupu, ktery se poji s vysSim
rizikem zdvazného krvaceni, omezeného krevniho zasobeni periferie a kolisanim pratoku

podle krevniho tlaku nemocného. (Tesaf a kol., 2006, s. 549)
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Dnes se s metodou CAVH setkame vyjimecné, protoze tuto metodu nahrazuji metody

CVVH.
Kontinualni venoven6zni hemofiltrace - CVVH

Venovenodzni hemofiltrace je jednou z nejpouzivanéjSich metod v intenzivni péci. Metoda

je rozdilnd od CAVH v tom, zZe krev je ziskdvana a vracena do zilniho feciste.

Hnaci silou pro krev je pumpa. Krev je vedena mimotélnim okruhem pies vysoce propust-

ny hemofiltr. Principem clearence je konvekce. (Sulkova, 2000, str. 572)

Kontinualni CVVH se muze provadét jako prediluce- pre CVVH nebo jako postdiluce-
post CVVH. Pii pre CVVH substitut znacnou mirou brani hemokoncentraci. Hlavni nevy-
hodou tohoto je, ze toxiny v krvi jsou zfedény, coz ma za nasledek, ze na litr ultrafiltratu se
odstrani méné toxinl nez v post CVVH. Tuto nevyhodu je mozné eliminovat vyssim pra-
tokem krve. Pfi post CVVH se nejdiive odstrani ultrafiltrat z krve ve filtru a substituat se
infunduje za filtrem. Z tohoto diivodu ma krev v oblasti vystupu za filtrem vyssi koncenra-
ci bunék a proteind. Indikaci k CVVH jsou renalni i non renalni pfi¢iny. (Sulkova, 2000, s.
573)

CVVH je idikovéna za urcitych podminek. Mezi tyto podminky patii: dialyzovatelny to-
xin, hemodinamicky nestabilni pacient, nedostupnost HD, rhabdomyolyza, hypotermie,
hyperfosfatemie a laktatové acidoza. (Sevela a kol., 2011, s. 66)

Pomala kontinualni ultrafiltrace — SCUF

SCUF je metoda, ktera muze byt arteriovenézni nebo venovenozni a je vyuzivana k od-
stranéni izoosmotické tekutiny u nemocnych s pretizenim tekutinami, napi. po kardiochi-

rurgickych vykonech. Principem clearence je konvekce. (Sulkova, 2000, s. 573)

Od ostatnich metod se 1isi tim, Ze ma nizkou rychlost filtrace. Dochézi k odstranovani 1zo-
osmotické tekutiny u prevodnénych pacienttli, ale ne k eliminaci rozpusténych latek. UF

neni nahrazovana substitu¢nim roztokem. (Tesar a kol., 2006, s. 551)

Kontinualni arteriovenézni hemodialyza — CAVHD

CAVHD je stejna metoda jako CAVH, rozdil je pouze v tom, Ze v hemofiltru protéka na-
vic protiproudem dialyza¢ni roztok. (Sulkovéa, 2000, str. 575)
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U této metody rychlost pritoku dialyzacniho roztoku je nizsi, nez rychlost priatoku krve.
CAVHD sice neni schopna odstranit tolik tekutiny jako CAVH, ale diky difuzi 1épe od-
straftuje rozpusténé latky o malé molekulové hmotnosti. (Friedman, Mallappallil, 2010, s.

89)

Kontinualni venoven6zni hemodialyza — CVVHD

CVVHD je metoda, kdy krev protékd mimotélnim okruhem pfes vysoce propustny filtr a
dialyzacni roztok protékd v opacném sméru. Principem clearence je difuze. B&hem této
metody neaplikujeme substitucni roztoky, ty jsou nahrazovany dialyza¢nim roztokem, kte-

ry proudi proti krevnimu proudu. (Sulkova, 2000, s. 575)

Vyuziva principu difuze k odstranéni latek o malé molekulové hmotnosti. Vyuziva se pro
to nizkopropustnych dialyzatorti. Dialyzaéni roztok pfi této proceduie protéka dialyzato-
rem rychlosti 1 — 2 I/hod, proto je odtékajici dialyzat pln¢ nasycen ureou. Difuzni clearence
urey se tedy rovnd rychlosti pritoku dialyzatu. Pokud dojde ke zvySeni pritoku krve,
clearence urey se podstatné nezvysuje. Pfi CVVHD dochazi v nizkych hodnotach k ultra-
filtraci. Indikace k CVVHD jsou renalni, elektrolytové poruchy a intoxikace. (Tesaf a kol.,
2006, s. 551)

Kontinualni arteriovenozni a venovenozni hemodiafiltrace - CAVHDF a CVVHDF

Pii této kontinudlni metodé se vyuziva vysokopropustného filtru ve srovnani s kontinudlni
hemodialyzou a tim je moZno docilit vyssi filtrace. Metoda kombinaci diftize a filtrace

dosahuje vysoké t¢innosti v eliminaci malych 1 vétSich molekul. (Sulkovéa, 2000, s. 576)

CVVHDF se fadi mezi druhou nejpouzivangjsi proceduru. VyuZziva principu difuze i kon-
vekce. V dialyzatoru protéka dialyzacni roztok obvykle rychlosti 1 — 2 1/hod a je nutna
substituce odfiltrované tekutiny. Indikaci k CVVHDF jsou renalni, non- renalni a intoxika-

ce. (Tesat a kol., 2006, s. 551)

Kontinualni arteriovenézni a venovenozni ,, high flux“ dialyza- CAVHFD a

CVVHFD

Tato kontinudlni metoda kombinuje difuzi a filtraci pres vysokopropustnou membranu.
V priibéhu dialyzacni membrany dochdzi nejen k filtraci do dialyza¢niho roztoku, ale také
ke zpétné filtraci do krve. Substituce tekutin neni pfi této metodé nutna. (William, 2009, s.

125)
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Dochazi k vyssi ultrafiltraci a odstranuji se i latky o vétSich molekulach. Ani zde neni nut-
né vyuziti substitu¢nich roztok a to diky zpétné filtraci. Pti ni dochazi k odfiltrovani teku-
tiny na vstupu dialyzatoru pro vyssi hydrostaticky tlak, proto se tekutina v pribéhu dialy-

zatoru filtruje zpét do krve. (Tesaf a kol., 2015, s. 551)
Prodlouzena nizkoefektivni dialyza- SLED

Jedna se o hybridni hemoelimina¢ni techniku spojujici vyhody intermitentnihemodialyzy a
kontinudlnich elimina¢nich technik. Provadi se hemodialyza¢nimi pfistroji. Doba terapie je
8-12 hodin. Béhem metody se nevyuziva dialyzacni ani substitu¢ni roztok. Antikoagulace
mimotélniho okruhu je provddéna obdobné jako pti iHD dle zvyklosti jednotlivych praco-
vist. Mezi indikace patii plicni edém, sepse, srde¢ni selhdni ¢i ARDS. Vyhodna je proce-

dura u pacientl nereagujicich na diuretika. (Tesaf a kol., 2006, s. 551)
Plasmaferéza

Terapeutickou plazmaferézu lze délit na centrifugacni a membranovou. Centrifugacni
plazmaferéza se pouziva intermitentni nebo kontinualni. Membranové plazmaferéza vyu-
Ziva vysoce propustné membrany. Pomoci plazmaferézy lze odstranit latky s velkou mole-
kulovou hmotnosti 1 intenzivné odstraiiovat exogenni toxiny. Pro technickou naro¢nost se
Vv praxi moc nepouziva. Indikace: Myasthenia gravis, goodpasture syndrom, tromboticka

trombocytopenicka purpura a dalsi autoimunitni onemocnéni. (Sevela a kol., 2011, s. 67)

2.3 Komplikace elimina¢nich metod

Pfi elimina¢nich metodach se mizeme setkat s riznymi komplikacemi. Vyskyt komplikaci

behem elimina¢nich metod jsou rtizné.

Nejcastéji se vyskytujici akutni komplikaci je hypotenze. Pficinou hypotenze je napiiklad
rychly pokles plasmatického objemu, selhani periferni vazokonstrikce a srde¢ni nedosta-
te¢nost. Nejcastéjsi pti¢inou hypotenze je rychly pokles intravaskularniho objemu, ke kte-

rému dochézi pii vysoké ultrafiltraci a kratké hemodialyze.

K vzéacnéj$im pii¢inam hypotenze mizeme zaradit krvaceni pfi heparinizaci, srdeni tam-
ponada, arytmie, sepse, anafylaxe, hemolyza a vzduchovéa embolie. Dal$i komplikaci jsou
svalové kiece, které jsou zptisobeny nahlou koncentraci objemu extracelularni tekutiny,

coz ma za nasledek hypoperfuzi a ischemii tkani.
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Svalové kieCe muze zpisobit i nizka hladina sodiku. Dalsi zavaznou komplikaci jsou
arytmie, které se vyskytuji Casto. Maji souvislost s uzivanim digitalisovych preparatu,
hypertrofii levé komory, ischemické choroby srdecni a amyloidézou. Mezi nejcastéjsi
arytmie fadime fibrilaci sini a supraventrikuldrni tachykardii. Srde¢ni tamponada je dalsi
akutni komplikaci zptisobenou uremickou perikarditidou. Je dusledkem piesunu tekutiny
béhem dialyzy, kdy se mlize objem perikardidlni tekutiny zvysit. Tato komplikace se dnes
vyskytuje vzacné. Mize se vyskytnout i hemolyza, coz je rozpad Cervenych krvinek pro-

vazeny uvolnénim krevniho barviva, hemoglobinu. (Lachmanova, 2008, s. 55)

Disekvilibraé¢ni syndrom je komplikace, ktera se uz dnes téméf nevyskytuje. Vyskytuje se
zejména u akutniho selhani ledvin, kde byla vysoka hodnota urey. Tuto komplikaci zpiiso-
buje rychly pokles urey v krvi neboli rychlym oddialyzovanim. Urea v likvoru stejné rych-
le neklesa a to zplsobuje zvySenou osmolalitu a nasledné nasavani vody. Vysledkem této
komplikace je nitrolebni hypertenze s naslednym edémem mozku. Dilezitd je prevence,

kterd spoc¢ivd v pomalém sniZeni urey béhem elimina¢nich metod. (Lachmanova, 2008, s.

56)

2.4 Centralni zilni katétry pro dialyzu

Zajisténi centralnich Zilnich vstupti jsou podstatnou a dileZitou soucasti pro EM. Zajisténi
CZK ma svoje vyhody, ale samoziejmé i svoje nevyhody. Mezi vyhody patii napiiklad
univerzalni pouZiti, snadnd vyména, bezbolestné napojeni, opakovatelné pouZiti, dlouho-
doba pouZitelnost, jednoduché pouZiti, nizké naklady. K nevyhodam patii ¢asté komplika-
ce, riziko stendzy nebo trombdzy, nizsi pratok, omezena doba pouzitelnosti, nepohodli pro
pacienta, vysoké riziko infekce a jiné. Dillezitym parametrem pro CZK uréené pro dialyzu
je dostate¢ny priitok krve, aby mohly byt EM té&inné. Vzdy je nutné vybirat CZK individu-
alné podle konstituce pacienta, jeho stavu, mista zavedeni i doby pouzitelnosti. Pro zajisté-
ni CZK mame rtizné druhy katétrii. Zakladni rozdéleni katétru je na typ akutni a typ chro-
nicky. CZK uréené pro hemodialyzu jsou nejéastéji dvojcestné, jedna linka ervena arteri-
alni, jedna linka modra venézni. CZK maji riiznou délku, priisvit, pouZity material, podet
vstupll. Dnes uz se vyrabi katétry, které predchdzi mnohym komplikacim, napf. infekce
nebo trombéza, kdy jsou CZK potdhnuty antimikrobialni nebo antiseptickou latkou nebo

heparinem. (Chytilova, 2015, s. 81-85)

Jednotlivé piistupy pro zavedeni CZK jsou: Vena jugularis interna, Vena subclavia, Vena

jugularis externa, Vena Femoralis
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Komplikace CZK

Jako kazdy invazivni vstup mé i zavedeni CZK svoje komplikace. Tyto komplikace rozdé-

lujeme na akutni komplikace a chronické komplikace.
Akutni komplikace

Akutni komplikace jsou takové, které vznikaji v piimé souvislosti se zavedenim CZK nebo
tésn¢ po zavedeni. Mezi tyto komplikace fadime punkce arterie, krvaceni, pneumotorax,
hemothorax, hemoperikard, arytmie, vzduchova embolie, zastava srdeéni, perforace HDZ,
poskozeni nervi. (Chytilova, 2015, s. 95-96)

Chronické komplikace

Chronické komplikace se odvijeji od délky zavedeni a ¢etnosti pouzivani. Mezi tyto kom-
plikace patii dysfunkce katétru, které miize byt zpiisobena zalomenim, zahnutim, trombo-
zou, mechanickym poSkozenim jako je prasknuti, zlomeni, coZ mize zpusobit embolii,
krvéaceni. Dale sem patii stendza centralnich zil, coz souvisi s délkou umisténi a frekvenci
katetrizaci dané zily. Nejcastéjsi chronickou komplikaci je infekce. Infekci pfedchazime
zavedenim katétru za piisné aseptickych podminek, dilezita je i nasledna péce a manipula-
ce s timto katétrem vzdy za aseptickych podminek. (Chytilova, 2015, s. 96-98)

Péte 0 CZK

Vzhledem k tomu, ze CZK znamena komplikace, je nutné, aby sestra o tento vstup pecova-
la vzdy asepticky. Kazdé pracovisté, které se setkava s dialyzou, by mélo mit zpracovany
pracovni postup. Pracovni postup nasi nemocnice je Vv piiloze ¢. I11. Kontrola mista vpichu
se provadi pifi kazdé manipulaci, minimaln¢ 2 x denné a hlavné v prib¢hu eliminacnich
metod. Pfevaz a vymeéna kryti se provadi dle potieby, zvyklosti oddéleni a dle doporuceni
vyrobee. Pii manipulaci s CZK je nutny asepticky piistup hygienicka dezinfekce rukou.
Sterilni kryti se méni podle potieby, podle druhu pouzité kryti a podle doporuceni vyrobce

a dle zvyklosti oddéleni.

Pokud neni pacient dialyzovan je nutné tyto katétry oSetfit pomoci zatek. Katétry jsou vy-
plnény roztoky, které maji antikoagulacni a antimikrobidlni vlastnosti- zatkami. Zatky se
pouzivaji podle zvyklosti oddéleni, podle pouzitého katétru, dle doporuceni vyrobce. Vzdy
je nutné pfi dalSim pouziti katétru tyto zatky odtdhnout, mohly by totiz zptisobit nezddouci
komplikace, napt. heparin, ktery mize zplsobit krvaceni. Heparinové zatky jsou nahrazo-

vany roztokem citratu v riznych koncentracich, zejména 4% roztok citratu.
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Dalsi moznosti uzavieni koncovek katétru jsou pouziti specialnich luer lock konektoru.
Studie potvrzuji, ze tyto koncovky snizuji riziko infekce a vedou k nizsi spotiebé trombo-

Iytik. (Chytilova a kol., 2015, s. 99)
AV shunt

Jedna se o nativni podkozni arteriovenozni fistule. Fistule je chirurgicky vytvofeny zkrat
mezi zilou a tepnou. Nejcastéji se tvoii na nedominantni koncetiné spojenim konce v. ce-
phalica se stranou v. radialis. Komplikace u shuntu se vyskytuji minimalné. Mezi kompli-

kace patfi trombdza, infekce nebo porucha prokrveni periferie. (Tesaf a kol., 2006, s. 517)

»P0 vytvofeni zkratu sténa zily éterizuje, tedy zesili a jeji lumen se zvétsi. Tyto zmény
umozni, aby do fistule byly opakované zavadény jehly poskytujici Zadany krevni pratok.*
(Teplan a kol., s. 517)

Obvyklé ptistup do cévniho fecisté:

*\/. cava superior — V. jugularis externa, v. jugularis interna, v. subclavia, v. brachialis,
*V. cava inferior — v. femoralis.

Graft

Jedna se o AV shunt, ktery pouziva trubicku ze specialni umélohmotné tkaniny — graft.
Graft se stdva umélou Zilou, kterou 1ze pouZit pro opakované napichovani jehlami. Graft se
nemusi vyvijet jako AV shunt. Ve srovnani s AV shuntem vsak graft miva vice komplika-
ci: infekéni komplikace a srazeni krve s uzavérem. Dobie oSetfovany AV graft vydrzi po

dobu nékolika let. (Teplan a kol., s. 518)
Permcath

Permanentni dialyza¢ni katétr je trvaly katétr s dakronovou manZzetou, kteréd fixuje a zaro-
ven brani prestupu bakteridlni infekce. Katétr je zavedeny do jugularni Zily a vyvedeny
ptes klicek podkoZznim tunelem. Provadi se vétSinou u pacientil, u kterych neni moznost
vytvoreni AV fistule ani AV grafu. Vyhodou tohoto katétru je vysoka Zivotnost. (Lachma-
nova, 2008, s. 53)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

3 MONITORACE PACIENTA BEHEM KONTINUALNICH METOD

Béhem kontinualni elimina¢nich metod je velice dulezita spravna a komplexni monitorace

pacienta, jako prevence nezadoucich tc¢inku.

Napojeni pacienta na monitor a nasledné kontinualni sledovani a hodnoceni vitalnich funk-
ci (EKG, TK, P, DF, TT, SpO2, stav védomi a chovani nemocného), na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni je pacient kontinudlné sledovan.

Dulezité je sledovani stavu hydratace méfenim centralniho venodzniho tlaku. Sledovéni
bilance tekutin (pfijmu a vydeje tekutin, méfeni hodinové diurézy) a hodinovou ultrafiltra-
ci, kterd se uvadi do dokumentace. Sledovani a hodnoceni laboratornich vysledki (urea,
kreatin, ionty, albumin, jaterni testy, amoniak, ionizované kalcium, ABR, KO, hemokoagu-
lace). Sledovani ptiznakl urémie. OSetfovani a sledovani invazivniho cévniho vstupu, pro-
vadéni pravidelnych pievazl, dodrzovani aseptického ptistupu, pii jakékoliv manipulaci s
cévnim vstupem. Sledovani stavu vyzivy nemocného, zajisténi parenteralni, enteralni vyzi-
vy dle ordinace 1€kare, respektovani presného davkovani tekutin dle faze ASL. Sledovani
hmotnosti pacienta, vyskyt otokll. Sledovani reakce na ordinované 1éky, je nutné myslet na
to, ze béhem elimina¢nich metod mizou ordinované léky mit snizeny ucinek. Z tohoto
divodu se mize ménit béhem EM terapie ATB. Zajisténi hygienické péce dle aktualniho
zdravotniho stavu, dbat na prevenci prochlazeni, predchazet vzniku opruzenin a dekubiti.
Bé&hem EM je polohovéani pacienta obtizné nékdy aZ kontraindikované, zejména pokud ma
CZK zavedenou ve v. femoralis, kdy pfi polohovani dochazi k zalamovéni a piisavani se.
Zajistovani péce o vyprazdnovani, sledovani Cetnosti a charakteru stolice, peclivé osetio-

vani kize kolem genitalu.

Monitorace acidobazické rovnovahy a mineralového hospodarstvi

Pti kontinualnich elimina¢nich metodéch je podstatné odebirat krev na vySetieni acidoba-
zické rovnovahy a mineralového hospodaistvi. Sledovani acidobazické rovnovahy prova-
dime prostfednictvim astrupa, kdy miiZzeme odebirat arterialni, vendzni nebo kapilarni.
Hodnoty arteridlniho astrupu jsou nejpiesnéjsi. Mineralové hospodaistvi sledujeme pomoci
biochemického vysetfeni krve, kdy sledujeme jednotlivé polozky. (Novak a kol, 2008, s.
89)
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Monitorace antikoagulace heparinem

Pokud pfi elimina¢nich metodach je pouzit jako antikoagulancium heparin je nutné sledo-
vani aPTT z krve pacienta proto, abychom si ovéfili uc¢innosti kontinualni elimina¢ni me-
tody. Doporucuje se, aby hodnota aPTT pii CRRT dosahla prodlouzeni o 1-1,4 nasobku
normalu aPTT. Dalsi metoda k posouzeni u¢innosti antikoagulace je ACT, ktery se vySet-
fuje z krve odebrané v prubéhu CRRT na vystupu filtru a mél by byt prodlouzen o 25 — 50
% nad individualni vychozi hodnotu. (Novak a kol, 2008, s. 89)

Monitorace antikoagulace nizkomolekularnim heparinem

Pokud béhem eliminac¢nich metod je k antikoagulaci pouzit nizkomolekuldrni heparin, je
nutné sledovat anti-Xa. Fyziologické hodnoty anti Xa jsou 0,3 — 0,7 anti Xa U/ml. (Novak
a kol, 2008, s. 89) Na naSem pracovisti to neni zvykem, pouze antikoagulant ve formé he-

parinu nebo citratu, proto se vice timto nezabyvame.

Monitorace antikoagulace citratem

V piipad¢€ pouziti citratu pfi elimina¢nich metodéach je dilezité podat dle ordinace lékate
kontinualn¢ CaCl, a sledovat hodnoty ionizovaného kalcia v mimotélnim okruhu, coz je
provadéno odbérem krve za filtrem. Pro dosazeni dostate¢ného antikoagula¢niho Gc¢inku, je
hodnota ionizovaného kalcia v mimotélnim okruhu v rozmezi od 0,25 do 0,35 mmol/l.
Kromé¢ sledovani ionizovaného kalcia v mimotélnim okruhu je nutné sledovat hladinu i0-
nizovaného kalcia v krvi pacienta, ktera by neméla klesnout pod 0,8 mmol/l. Dalsi sledo-
vanou hodnotou miZe byt i celkové Ca ze séra. Zakladnim predpokladem tspéSného pro-
vadéni metody citratové antikoagulace je pfedevsim Castd monitorace parametrd citratu,
kalcia, natria, kalia, magnesia, koagulace a acidobazické rovnovahy. Je nutné davku citratu
a kalcia pribézné upravovat dle aktualnich hodnot. Jednotlivé hodnoty a parametry jsou

v piiloze ¢. (Novak a kol, 2008, s. 89)

Monitorace kreatininu

Pro posouzeni ledvinovych funkci nam slouzi ur€eni glomerularni filtrace, kterd se stano-
vuje na zakladé kreatininu. Pro stanoveni nam slouzi rovnice: Cyr X Pir = Vy X Uy, kde
Ck; je clearance kreatininu, Pk, je plazmaticka koncentrace kreatininu, Vy je rychlost tvor-
by moci a Uk, je koncentrace kreatininu v mo¢i. Je nutné védét, Ze hodnoty kreatininu jsou

zéavislé na svalové hmot¢ a dalSich faktorech napi. v€k, hmotnost, piijem proteint.
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Dulezitou roli hraje i objem tekutin v téle. Pokud se zvétSuje objem extracelularni tekutin
Vv téle, dochazi ke snizovani koncentrace kreatininu. Nové se vyuziva k hodnoceni GF mé-

feni koncentrace cystatinu. (Dostalova a kol., 2013, s. 19)

Monitorace mocoviny (urea)

Mocovina je konecnym produktem katabolismu proteini. Koncentrace urey se zvysuje pii
katabolickych stavech, pfijmu proteind, snizeni GF. U akutniho selhani ledvin z prerenal-
nich pficin urea roste mnohem vice, nez kreatinin diky vystupiiované reabsorpci v tubu-
lech. Tento pfiznak trva, pokud neni pfitomna akutni tubuldrni nekréza. U nemocnych s
termindlnim postizenim ledvin a u dialyzovanych pacientl urea lépe odrazi zavaznost uré-
mie nez kreatinin a slouzi jako jeden ze sledovanych parametri ispésné dialyzy. (Dostalo-

va akol., 2013, s. 20)
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4 ANTIKOAGULACE BEHEM ELIMINACNICH METOD

Pouziti elimina¢nich metod pti ASL je spojené s pouzitim antikoagulace, kterd ma za ukol
zabranit vysrazeni krve v mimotélnim obéhu. Faktory, které se podileji na zvysSeni krevni
srazivosti v mimotélnim obéhu u CRRT mizeme rozd¢lit na dvé skupiny. Faktory se vzta-
hem ke stavu pacienta a faktory technické. Selhani ledvin je spojeno s prokoagulaénim
stavem. Kontakt krve s bioinkompatibilnimi povrchy mimotélniho obéhu v rizné miie ak-
tivuje koagulaci. Na aktivaci koagulace ma vliv 1 kriticky stav pacienta. Krvaceni béhem
CRRT antikoagulaci je u 5-25% pacientli. Proto je nutné pii vybéru metody antikoagulace
hledat metody, kdy je optimalni pomér G¢innosti a bezpecnosti s ohledem na klinicky stav

pacienta. (Novak a kol., 2008, s. 85, 86)

4.1 Systémova antikoagulace

Nefrakciovany heparin

Do systémové antikoagulace patii nefrakcionovany heparin, ktery je nejcastéji pouzivan
jako antikoagulace u CRRT. Pojem nefrakciovany znamena, Ze ve smési molekul heparinu
jsou zastoupeny i dlouhé heparinované fetézce. Velké fragmenty inhibituji aktivitu faktoru
Ila, zatimco malé fragmenty inhibituji aktivitu faktoru Xa. Mechanismus G¢inku nefrakci-
ovaného heparinu je zvyseni aktivity pfirozeného antikoagulantu- antitrombinu. Heparin
je metabolizovan v jatrech, jeho metabolity jsou eliminovany ledvinami. Nefrakciovany
heparin ma nizké naklady, ale hlavné jeho ¢inek je dobfe monitorovan za pomoci aPTT.
Ale také je potfeba u této metody Castéjsi kontroly. A navic se Castéji srazi krev v okruhu.

(Novak a kol. 2008, s. 87)
Nizkomolekularni hepariny

Tyto hepariny jsou tvoieny smési kratSich heparinovych fetézci. Jsou G¢inné antikoagu-
lancia, maji stabilni farmakokinetiku a antikoagulacni aktivitu. Monitorace ucinku je pro-

stiednictvi hladin anti-Xa. (Novak a kol, 2008, s. 89)

Nizkomolekularni hepariny se aplikuji pfimo do okruhu na tivod a pouzivaji se zejména u

intermitentnich dialyz, SLED dialyz a mozno i u metod CRRT.
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4.2 Minimalni systémova antikoagulace

Prostaglandiny (PG)

Prostaglandiny inhibuji aktivaci desti¢ek a jejich agregaci. PG jsou podavany bud’ samo-
statn¢ nebo jako doplnéni heparinu. Pokud jsou PG podavéany pied filtrem, tak snizuji
agregaci desticek v mimotélnim okruhu, zatimco v systémové cirkulaci prodluzuji krvaci-
vy ¢as malo. Incidence krvacivych komplikaci je nizs$i. PG maji také vazodilatacni aktivitu
a pii pouziti vyssich davek muze vést u kriticky nemocnych k rozvoji hypotenze a nartstu
nitrolebniho tlaku. (Novéak a kol., 2008, s. 90) Tuto moznost antikoagulace uvadi literatura,

V praxi jsem se osobn¢ s touto metodou antikoagulace nesetkala.

4.3 Regionalni antikoagulace

U nékterych kriticky nemocnych nelze pouzit systémovou antikoagulaci s ohledem na vy-
soka rizika. U takovych pacientt je nutné pouzit regionalni antikoagulaci. Regionalni anti-
koagulace oSetfuje antikoagulacné pouze krev v mimotélnim okruhu, krev v systémové
cirkulaci je srazlivd normalné.

Protamin- heparinovana regionalni antikoagulace

Zakladem této metody je heparinem navozena nesrazlivost krve v mimotélnim okruhu, kdy
pfi navratu této krve je nekoagulaéni efekt rusen protaminem. Cilem je dosahnout dvojna-
sobného prodlouzeni aPTT Vv okruhu, zatimco v Krvi nemocného je normalni aPTT. Poda-
ni protaminu ma také nezadouci u€inky v podobé& hypotenze a destiC¢kové dysfunkce. (No-

vak a kol., 2008, s. 91)
Citratova regionalni antikoagulace

Ionizované kalcium ma vyznamnou roli v krevni srazlivosti, kdy vyvazani s citratem vede
k inhibici koagulace. K potlaceni krevni srazlivosti v mimotélnim ob¢hu je citrat podavan
do mimotélniho obéhu pred hemofiltr. Komplex citrat/kalcium je eliminovan cCastecné
konvekci/difuzi v hemofiltru, ¢astecné do systémové cirkulace. Podavani citratu mize mit
metabolické nasledky. Nadmérné mnozstvi citratu miZze zpusobit metabolickou alkal6zu,

ale pfi postizeni jater naopak metabolickou acidézu.
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Pii citratové antikoagulace u CRRT zalezi na zvolené elimina¢ni metod¢, koncentraci
kalcia a citratu, stupni jaterni dysfunkce, typu substitu¢niho/dialyza¢niho roztoku a rych-

losti krevniho prutoku. (Novak a kol., 2008, s. 91,92)

Metody bez pouziti antikoagulace

Elimina¢ni metody bez pouziti antikoagulace jdou uspésné provést. Tyto metody pouzi-
vame zejména u nemocnych s vyraznou poruchou koagulace napt. jaterni selhani, disemi-
novana intravaskularni koagulace, té¢zka trompocytopenie, apod. Elimina¢ni metodé bez
pouziti antikoagulace je nutné se vyvarovat opakovaného zastavovani prutoku krve a do-

sahnout co nejvétsiho prutoku krve. (Novak a kol., 2008, s. 92)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE A VYSLEDKY PRUZKUMU

V nasi praci jsme se zabyvaly edukaci sester v oblasti kontinualnich elimina¢nich metod na
anesteziologicko - resuscitaénim odd¢leni. Prakticka ¢ast se sklada ze dvou ¢asti. V uvodu
jsme ucastnikiim vysvétlily zameér a pfinos nasi prace. Nejdiive byly vSem sestram dany
dotazniky. Dotazniky vypliovaly sestry pracujici na anesteziologicko — resuscitaénim od-
déleni. Celkem vyplnilo 35 sester dotazniky a z tohoto poctu se 10 sester zucastnilo eduka-
ce. Téchto 10 sester opét po edukaci vyplniy stejné dotazniky. Sestry, které mély zajem o
edukaci na tyto dotazniky napsaly slovo edukace, abychom mohly srovnat dané dotazniky
vyplnéné pied edukaci a vyplnéné po edukaci a néasledn¢ jednotlivé polozky porovnat. Po
vyplnéni dotaznikii, jsme nasledné realizovaly edukaci sester o kontinualnich elimina¢nich
metodach. Po realizaci edukace, ktera probéhla celkem ve dvou sezeni, byly na konci se-

strdm rozdany dotazniky, které mély vyplnit a nasledn¢ donést.

V praktické ¢asti jsme si vybraly dotaznikovou metodu, kterda ma 35 polozek. Dotaznik
vypliovaly sestry, které pracuji s kontinualnimi elimina¢nimi metodami. Celkem vyplnilo
dotaznikti 35 sester. V diskuzi se tedy budeme vénovat rozboru jednotlivych polozek v
nami sestaveném dotazniku. Stejny dotaznik vyplnily opét sestry, které se zucastnily edu-

kace, abychom mohly posoudit, Ze probéhnutd edukace byla pro sestry pfinosna.

Cile préce:

Hlavni cil:

Cil ¢. 1 Realizace edukace sester v oblasti elimina¢nich metod

Dil¢i cile:

Cil ¢. 2 Zjistit, jaké teoretické védomosti maji sestry pracujici na anesteziologiko - resusci-
taénim odd¢leni o kontinualnich elimina¢nich metodach

Cil ¢. 3 Naucit sestry zdklady teoretickych a praktickych dovednosti o eliminacnich meto-

dach

Cil &. 4 Provéfit teoretické védomosti sester o elimina¢nich metodach po edukaci
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5.1.1 Dotaznik

Dotaznik je tvofen 35 polozkami, vlastni konstrukce, zaméfeny na demografické udaje a
teoretické poznatky V oblasti elimina¢nich metod. Vyuzivame ho, abychom zjistily, zda
sestry maji teoretické nedostatky v oblasti elimina¢nich metod. Bylo zamérem, nedavat
dotaznik pouze sestram, které méli zdjem o edukaci, ale vSem sestram které pracuji
s elimina¢nimi metodami. Ten stejny dotaznik byl sestram piedlozen po ukonéené edukaci
a praktickém nacviku, abychom ovéfily uspésnost edukace. Nékteré polozky maji moznost
vice odpovédi, nekteré pouze jednu odpovéd’. Prvni Setfeni bylo realizovano v obdobi od
ledna 2016 do unora 2016. V bieznu 2016 probéhla edukace a dalsi Setieni prob¢hlo na
konci bfezna 2016. Otazky €. 1 -5 jsou zaméfeny na vSeobecné informace, jako je délka
praxe, vzdélani, praxe pied nastupem na ARO. Otazka ¢. 6 a 7 je zaméfena na formu
zaSkoleni v oblasti elimina¢nich metod a metody, s kterymi se sestry setkaly. Otazka ¢.
8,10 a 11 jsou zaméfeny na odborné pojmy tykajici se eliminacnich metod. Otazka €. 9 je
rozdélena na né€kolik podoblasti a sestry se maji v jednotlivych oblastech ohodnotit.
Otazka ¢. 32-34 jsou zaméteny na komplikace souvisejici s kanylou a dialyzou. Ziskana
data byla vyhodnocena a zpracovéna do tabulek a grafii. Pracovaly jsme s absolutni a

relativni Cetnosti. Vysledky relativni ¢etnosti jsme zaokrouhlovaly na dvé desetinna mista.

5.1.2 Edukace

Edukace prob&hla v mésici bieznu v prednaskovém séale jedné nejmenované krajské ne-
mocnice. Edukace se zucastnilo 10 sester bez odborného dohledu pracujicich na anestezio-
logicko. resuscita¢nim oddéleni. Zminéné sestry se setkavaji pii své praci s eliminacnimi
metodami. Tyto sestry se edukace zGcastnily dobrovolné. Na piani sester chceme zachovat
jejich anonymitu. Prezencni listina zucastnénych sester je k nahlédnuti u autora prace.
Edukaci sester jsem si zvolila na zakladé opakovanych diskuzi se sestrami na téma elimi-
nacni metody. Tuto metodu jsem si nezvolila pouze na zdklad¢ téchto diskuzi, ale i na za-
klad¢ toho, co vidim pfi své praxi v souvislosti s problémy spojené s elimina¢nimi meto-
dami. Sestry k ttmto metodam pfistupuji mnohdy z nejistotou a strachem. Po absolvovani
dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnily 1 ostatni sestry daného oddéleni probéhla
pfednaSka zamétend na zaklady teorie o eliminacnich metodach Vv intenzivni péci. Vyuzily

jsme powerpointovou prezentaci v kombinaci s diskuzi, do které se sestry aktivné zapojily.
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Sestry mély otazky jak k teoretické ¢asti, tak se vedla diskuze o tom, jestli to tak opravdu

je a proc.

Prakticka cast edukace byla formou nacviku nachystani pomucek a setli, roztokd a posléze
nasetovani dialyzy a rozjeti dialyzy u pacienta. Edukace v Power pointu je soucast ptilohy
¢. VIL. V piiloze ¢ VIII a IX jsou fotky z edukace. Pro piinos edukace v oblasti ziskani
teoretickych znalosti jsme pouzily opét dotaznik vyplhovany sestrami, které absolvovaly
edukaci. Na zaklad¢ téchto ziskanych dat, jsme porovnaly teoretické znalosti sester pied a
po edukaci. Vyhodnoceni ziskany dat je uvedeno nize. Hodnoceni edukace probé&hlo slov-
né formou diskuze. Hodnoceni je vice rozebrano nize. Proces edukace je nize rozebran

v eduka¢nim procesu.
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5.2 Interpretace dat kK cili €. 1

Zaklady teoretické ¢ast edukace jsme sem vlozily pro celistvost daného problému, aby se

Citatel nemusel k tomuto tématu vracet zpét do samotné teoretické ¢asti a vSe bylo ucelené.
5.2.1 Edukace

Edukace v oSetiovatelské praxi

»Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovlivilovani chovani a
jednéni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a

dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince.* (Jufenikova, 2010, s. 9)

Edukace je pojem, kterym se v moderni pedagogice oznacuje, jako vychova a vzdélavani.
Edukace je organizovany, zdmérny a soustavny proces. Pisobenim formalnich vychovnych

instituci a neformalniho prostiedi vede k rozvijeni osobnosti. (Skélova, 2007, s. 23)

Samotna realizace edukace vychazi z edukacnich potfeb edukanta. Realizace edukace ma
vychazet vzdy z planu edukace a smétovat edukaci k eduka¢nim cilim. Musime myslet na

to, Ze je mnoho faktorl, které maji vliv na tispéSnou edukaci. (Jufenikova, 2010, s. 55)

Proces edukace

Edukac¢ni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika. Edukace se zpravidla d€li na pét fazi:
1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

- Snaha edukétora o odhaleni tirovné védomosti, dovednosti, ndvykl a postoji

edukanta, zjiStovani jeho edukacnich potieb
2. Faze projektovani
- Snaha edukatora naplanovat cile, zvolit metody, formy, obsah edukace, pomic-

ky, casovy ramec a zptsob elevace (pro¢, koho, co, jak, kdo, kdy, kde, za ja-
kych podminek, s jakym vysledkem)
3. Faze realizace
- Prvnim krokem je fdze motivace edukanta, na kterou navazuje expozice, pii
které edukantim zprostfedkovavame nové poznatky. V tomto kroku by nemélo

jit pouze o predavani informaci ze strany edukatora, ale edukant by se mél ak-

tivné€ podilet. Na expozici navazuje fixace.
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Pti tomto kroku je nutné, aby byly ziskané védomosti ¢i dovednosti procvicovany a opako-
vany v navaznosti na predchozi védomosti a dovednosti. Na fixaci navazuje pribézna dia-
gnostika, kdy se snazime diagnostikovat, provéfit, testovat pochopeni daného uciva a za-
jem edukanta. Poté nasleduje aplikace. Pii aplikaci se snazime, aby edukant dokézal ziska-

né védomosti a dovednosti pouzit.
4. Féze upevnéni a prohlubovani uciva
-tato faze je jednim z nezbytnych kroka uchovani védomosti v dlouhodobé paméti.
5. Faze zpétné vazby
-V této fazi se snazime hodnotit nejenom vysledky edukanta, ale i naSe.
Realizace eduka¢niho procesu

Samotna realizace edukace vychazi z edukacnich potfeb edukanta. Realizace edukace ma
vychazet vzdy z planu edukace a smétovat edukaci k eduka¢nim cilim. Musime myslet na
to, Ze je mnoho faktord, které maji vliv na uspés$nou edukaci. Pii planovéni a realizaci edu-
kace musime mit na zfeteli mnoho faktord, napt. vék, motivaci, postoj, vzdélani, edukacni
prostiedi a jiné. Proto, aby edukace byla uspésna, je dulezité se dikladné ptipravit. Samot-
na piiprava edukace ma tfi faze- pfipravu zdravotnika, pfipravu edukanta, ptipravu pro-

sttedi a materidlu. (Jufenikova, 2010, s. 52)
Priprava zdravotnika na edukaci

U zdravotniki musi pfiprava na edukaci byt dlouhodob4, kdy je nutné se podrobné sezna-
mit s hlavnimi cili a planem edukace. Soucasti je i bezprostfedni pfiprava, kdy se edukator
pfipravuje na konkrétni edukaci. Zptsob piipravy se odviji od charakteru edukace. Nejcas-
t&ji se vyuziva smisena edukacni lekce, ktera by méla obsahovat seznameni s cilem a moti-
vace k edukaci, opakovani diive probraného tématu, seznameni s novym ucivem, opako-
vani a procvi¢ovani nového uciva, shrnuti dulezitych bodt, praktické procvicovani, se-

znameni s tématem pfisti edukace. (Jufenikova, 2010, s. 55-56)
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Priprava prostiedi na edukaci

Vhodna ptiprava prostiedi je nedilnou soucasti edukace. Prostfedi by mélo byt klidné, pro-

storné, vhodné osvétleni, vyvétrané. Mit dostatek prostoru pro pomticky a riizny material.

,Realizaci edukace miizou ovlivnit tzv. edukacni bariéry. Za edukacéni bariéru povazujeme
prekazku/komplikaci, ktera nam zabrani nebo znesnadni dosazeni edukacniho cile.* (Jufe-

nikov4, 2010, s. 56)
Prezentace edukace

Edukace probihéd formou prezentace. Pfed prezentaci je dilezitd dikladna ptiprava. Je nut-
né si uvédomit, co bude cilem edukace, pro koho je urcend, co bude obsahem edukace,
jaky bude nejvhodnéjsi zplisob samotné prezentace edukace. Obsah prezentace musi byt
logicky, smysluplny, organizovany. Néazev prezentace by mél byt aktudlni a zajimavy.
Uspéch kazdé prezentace zavisi na samotném prednesu a zaujmuti posluchadt. (Juteniko-

va, 2010, s. 57)
5.2.2 Edukacni proces pro sestry- Elimina¢ni metody V intenzivni péci

Posouzeni:

Sestry pracujici na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni, které pracuji S elimina¢nimi
metodami, ale nejsou si jisté v jednotlivych krocich a postupech. Z rozhovort s témito

sestrami vyplynulo, Ze maji zajem o tuto formu edukace.
Stanoveni potieby edukace a zhodnoceni doposud ziskanych védomosti:

Sestry maji zakladni teoretické znalosti 0 elimina¢nich metodach, vedeni a provadéni eli-
mina¢nich metod. Praktické dovednosti sestry ziskaji béhem samotné praxe a opakovaného
setovani piistroje. Maji znalosti o spravném napojeni setii na CZK. Znaji zéklady technic-

kych vlastnosti dialyza¢nich pfistroji pouzivanych na oddéleni.
Uroveii motivace: pramérma

Pozornost: dobra

Vzdélani: stiedoskolské + specializace ARIP

Edukacni dg.:

Nedostatek védomosti o provadéni eliminacnich metod Vv intenzivni péci
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Planovani: zamérem edukace je naucit spravné pracovni postupy pro provadéni eliminac-
nich metod, sledovat pacienta béhem eliminac¢nich metod, zvladat komplikace spojené

s elimina¢nimi metodami.
Cil:

Kognitivni: sestry po skonceni edukace budou mit komplexni védomosti o zptisobu pro-
vadéni a vedeni eliminac¢nich metod, budou znéat problémy, které se mohou vyskytnout

béhem eliminacnich metod, budou znat mozné komplikace

Behavioralni: sestry po skonceni edukace budou umét piipravit dialyzacni ptistroj, sprav-

né napojit sety k pacientovi, zahgjit, provadét a ukoncit eliminacni metody

Afektivni: sestry se zbavi pocitli nejistoty a obav z moznosti poskozeni pacienta pii pro-

vadéni elimina¢nich metod — z divodii nedostate¢né znalosti metody

Metody: vysvétleni, diskuze se sestrami v ¢em vidi nejvétsi problém, ukazka nasetovani
pfistroje pomoci cvi¢ebnich metod, odpovédi na dotazy, praktické provadéni nacviku, ro-

zebrani, v ¢em sestry vidi nejvetsi problém, ovétreni znalosti

Pomicky: Pc, prezentace v Power pointu, dialyza¢ni pfistroj, zkusebni zdravotnicky mate-

rial, odborna literatura, manual pro dialyza¢ni pfistroj, notes ,pero
Pocet sezeni: 2 sezeni po 60 min. 1 sezeni bylo zaméteno na teoretickou ¢ast edukce.
2 sezeni bylo zaméfeno na praktickou ¢ast edukace.
1. Edukacdni sezeni
Téma edukace: eliminacni metody
Cil:
Kognitivni
- sestry jsou seznameny se zédkladnimi pojmy o elimina¢nich metodach
- sestry znaji jednotlivé vyhody a nevyhody elimina¢nich metod
Behavioralni
- sestry definuji elimina¢ni metody a zdkladni pojmy

- sestry spravné nachystaji veSkery material a pomucky K provadéni elimina¢ni me-

tody
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Afektivni

- sestry ziskaji pocit profesni jistoty v teoretickych znalostech o elimina¢nich meto-

dach
Vysledna Kkritéria:
- sestry znaji zakladni pojmy o elimina¢nich metodach

- sestry spravné vyberou material a pomticky potiebné k provadéni elimina¢nich me-

tod
- sestry urci spravny postup pii vybéru dialyza¢nich roztoki
- sestry umi vyjmenovat postup pro zakladani setli do pfistroje
Metody:

vysvétlovani, zodpovidani otadzek, ukazka jednotlivych dialyza¢nich roztokl, ukazka
spravné vybraného zdravotnického materialu- spravné typy setti podle zvolené metody,

spravna antihemokoagulace, fyziologické roztoky na proplachy, odpadni vaky
Pomiicky:

Pc, Power point, dialyzacni roztoky, zdravotnicky materidl, dialyzac¢ni pfistroj, odborna
literatura, manual pfistroje, blok, tuzka. Podrobné je vSe vypsano v samotné prezentaci

edukace.
Obsahova kritéria
Motivacni faze
Vysvétlit zakladni problematiku elimina¢nich metod
Faze expozi¢ni
- seznamit sestry s elimina¢nimi metodami a zakladnimi pojmy

- upozornit na mozné komplikace pii provadéni elimina¢nich metod, jak s dialyza¢ni

kanylou, tak i komplikace se samotnou dialyzou
- upozornit na moznosti vybéru dialyzacnich roztokt
- seznamit s pravidlem volby zdravotnického materidlu

- zdaraznit nutnost spravného pracovniho postupu
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Fixa¢ni faze:
Shrnuti nejdilezitéjsich bodt edukace, vybér dialyzacnich roztoki a materialu
Faze ovérovani védomosti:

Rozhovor, kladeni otazek, diskuze

2. Edukadéni sezeni

Téma edukace: praktické zvladnuti pripravy k provedeni elimina¢ni metody

Cil:
Kognitivni
- sestry jsou seznameny S elimina¢nimi metodami
- sestry znaji vyhody a nevyhody metod
Behavioralni
- sestry definuji zakladni pojmy v souvislosti s elimina¢nimi metodami
- sestry spravné nachystaji veSkery material a pomuicky K provadéni eliminacnich
metod
Afektivni

- sestry ziskaji pocit profesni jistoty v praktickych znalostech elimina¢nich metod
Vysledna kritéria:
- sestry znaji zékladni pojmy k elimina¢nim metoddm

- sestry spravné vyberou material a pomucky potiebné k provadéni elimina¢nich me-

tod
- sestry urc¢i spravny postup pii vybéru dialyzacnich roztoki
- sestry umi vyjmenovat postup pro zakladani setit do pfistroje
Metody:

vysvétlovani, zodpovidani otazek, ukézka jednotlivych dialyza¢nich roztoki, ukéazka

spravné vybraného zdravotnického materialu
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Pomiicky:

Pc, power point, dialyzacni roztoky, zdravotnicky material, dialyzacni pfiistroj, odborna

literatura, manual pfistroje, blok, tuzka

Obsahova kritéria

Motivaéni faze

Vysvétlit zakladni problematiku provadéni elimina¢nich metod

Faze expozi¢ni

seznamit sestry elimina¢nimi metodami
- upozornit na mozné komplikace pfi provadéni elimina¢nich metod
- upozornit na moznosti vybéru dialyza¢nich roztoki
- seznamit s pravidlem volby zdravotnického materialu
- zdlraznit nutnost spravného pracovniho postupu
Fixa¢ni faze:
Faze ovérovani védomosti:
Rozhovor, kladeni otazek
Etapa realizace
Téma edukace: Edukace sester v oblasti elimina¢nich metod
Urceno: vSeobecna sestra
Skolitel: vieobecna sestra s absolvovanym kurzem elimina¢nich metod
Piredpokladana doba trvani: 2 X 60 minut
Cil:
- sestry zvladnou teoretickou ¢ast o elimina¢nich metodach
- sestry si osvoji prakticky kompletni ptipravu pfistroje k provedeni metody

- sestry jsou schopny identifikovat a fesit mozné technické komplikace spojené

S provadénim metod
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Pomiicky pro sestry:

Psaci potieby
- Poznamkovy blok
- Manual k dialyz. piistroji
- Dialyzacni piistroj
- Dialyzacni material, sety a roztoky
Organizace prostoru:
- Ptfednéskovy sal (vyvétrand mistnost, standardni vybaveni )
- Pocitacova technika s dataprojektorem
- Odd¢leni -pro praktické provedeni
Organizacni typ hodiny:

- Skupinovy + individualni typ vyuky: podani informaci v pfednaskovém sale, prak-

ticky nacvik na dialyzacnim pfistroj, eventuelné napojeni pacienta
Etapa vyhodnoceni
- Vystupni dotaznik
Etapa vyhodnoceni
Vyhodnoceni
Sestry ziskaly praktické dovednosti:
- jednotlivych pomiickach
- dialyzacnim pfistroji
- spravném nasetovani pfistroje pomoci cviénych setli
- feSeni problému vyskytujici se béhem elimina¢nich metod
- sestry spolupracovaly po celou dobu edukace.
- sestry mély pozitivni ptistup k edukaci

- edukacni cile byly splnény, navrhuji ukonceni edukace.
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- zavérem bylo sestrdm dano doporuceni, kde je moznost absolvovat kvalifika¢ni

kurz eliminaénich metod

Jednotlivé cile edukace uvedené vyse byly splnény. Cela edukace prob¢hla v pratelské a
pfijemné atmosféie, protoze se edukace zucastnily sestry, které mély o edukaci s timto
tématem z4jem. Edukace byla hlavné formou diskuze se sestrami. Problém béhem edukace
se vyskytl pouze technicky, kdy nesel dataprojektor, ale brzy se tento problém vytesil. Dal-
Sim problémem bych ja osobné vidéla ¢as. Rozhodné to chce vice ¢asu, zejména na tu
praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast edukace probéhla formou prednasky a diskuzi se sestrami.
Vzajemné jsme probraly jednotlivé kapitoly prezentace, sestry se zaméfovaly na véci, v
kterych maji teoretické nedostatky a dotazovaly se na véci, které jim nebyly zcela jisté.
V praktické ¢asti jsme spoleéné nachystaly jednotlivé pomiicky, sety, roztoky k dialyze a
nasledné jsme prakticky nacvicovaly nasetovani dialyzy. Nasledné se podafilo i nasetovani
a rozjeti dialyzy u pacienta. Sestry byly spokojené a hodnotily edukaci pozitivné. Z mého
pohledu edukaci hodnotim také pozitivné, protoze méla piinos, jak pro mé kolegyné, tak i

pro me.
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5.3 Interpretace dat k cili €. 2

Cilem ¢. 2 bylo zjisténi teoretickych védomosti u sester pracujicich na anesteziologicko -
resuscitacnim oddéleni v oblasti eliminacnich metod. Tohoto cile jsme dosdhly pomoci
vytvofeného dotazniku, které sestry vyplnily. Dotaznik obsahoval jak demografické poloz-
ky, tak teoretické polozky. Ziskana data jsme vyhodnotily do tabulek a grafti. Spravné od-

povédi jednotlivych polozek jsou zvyraznéné, pro lepsi orientaci
Otazka ¢. 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

Tabulka ¢. 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

Vik Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %

Méne nez rok 2 5,72%

1-5 let 12 34,29%
6-15 let 9 25,70%

16 a vice let 12 34,29%
Celkem 35 100,00%

5,72%

34,29%

B méné nez rok
m1-5 let
m6-15 let

W 16 a vice let

34,29%

25,70%

Graf'¢. 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

V poloZce €. 1 respondenti uvedli, ze praxi ve zdravotnictvi z celkového poctu 35 (100,00
%) mén¢ nez rok maji 2 (5,72 %) respondenti, praxi 1-5 let ma 12 (34,29 %) respondenttl,
praxi 6-15 let ma 9 (25,70 %) respondentd a 15 a vice let praxe ma 12 (34,29 %)

respondenttl.
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Otazka €. 2 VasSe praxe v intenzivni péci

Tabulka ¢. 2 Praxe v intenzivni péci

Praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %

Meéneé nez rok 2 5,72%

1-5 let 13 37,14%

6-15 let 13 37,14%

16 a vice let 7 20,00%

Celkem 35 100,00%

5,72%

20,00%

B mén€ nez rok
37,14% m1-5 et
mG-15 let

W16 a vice let

37,14%

Graf ¢. 2 Praxe v intenzivni péci

V polozce €. 2 respondenti uvedli, ze praxi v intenzivni péci z celkového poctu 35 (100,00
%) méné neZ rok maji 2 (5,72 %) respondenti, praxi 1-5 let ma 13 (37,14 %) respondent,
praxi 6-15 let ma 13 (37,14 %) respondentti a 15 a vice let praxe ma 7 (20,00 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 3 Na kterém oddéleni jste pracovala pred nastupem na anesteziologicko-

resuscitacni oddéleni

Tabulka ¢. 3 Oddeélent pred nastupem na ARO

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Ambulance 0 0,00%
Interna 2 5,72%
Chirurgie 1 2,86%
Ostatni standart 7 20,00%
JIP 11 31,43%
ARO 6 17,14%
Jiné 8 22,85%
Celkem 35 100,00%
22,85%
® ambulance
Hinterna
B chirurgie
B ostatna st.
17,14% __ =P
ARO
M jiné

Graf ¢. 3 Oddéleni pred nastupem na ARO

V polozce €. 3 respondenti uvedli, Ze pted nastupem na ARO pracovalo z celkového poctu
35 (100,00%) 2 (5,72%) respondenti na interné, 1 (2,86 %) respondent na chirurgii, 7
(20,00%) respondentd na ostatnich standardech, 11 (31,43%) respondenti na JIP, 6

(17,14%) respondentii pracuje stale na ARU a 8 ( 22,85%) respondenti pracovalo jinde,

nez bylo uvedeno.
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Otazka ¢. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 4 Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
SZS 20 57,14%
VOS sestra 7 20,00%
VOS zdchrandr 0 0,00%
VS sestra 4 11,43%
VS zdchrandr 0 0,00%
VS Mgr. 1 2,86%
Jiné 3 8,57%
Vs ing. 0 0,00%
Celkem 35 100,00%
857% 0,00%
9
11,43% B VOS sestra
m VOS zéchranaf
0,00% m VS sestra
VS zéchranat
57,14% VS mgr
20,00% m jiné
VS ing

Graf & 4 Vzdélani

V polozce ¢. 4 o vzdélani respondenti z celkového poctu 35 (100,00%) uvedli, ze 20
(57,14%) ma SZS, VOS sestra 7 (20,00%), VS sestra 4 (11,43%), VS Mgr. 1(2,86%) a 3

(8,57%) respondenti uvedli jiné, kam napsaly absolvovani specializace, ktera je v dalsi

poloZce.
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Otazka ¢. 5 Mate absolvovanou specializaci

Tabulka ¢. 5 Specializace

Specializace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Ano 21 60,00%
Ne 14 40,00%
Celkem 35 100,00%
40,00%
®ano
Hne

60,00%

Graf'¢. 5 Specializace

V polozce €. 5 respondenti uvedli, ze specializaci mé z celkového poctu 35 (100,00%) 21

(60,00 %) respondentti a specializaci nema 14 (40,00 %) respondentt.
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Otazka ¢. 6 S jakou elimina¢ni metodou jste se jiz v praxi setkala

Tabulka ¢. 6 Eliminacni metody

Metoda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
HD 11 15,71%
HDF 3 4,29%
HF 5 7,15%
CVVH 18 25,71%
CVVHD 12 17,14%
CVVHDF 18 25,71%
Plazmaferéza 0 0,00%
Nesetkala jsem se 3 4,29%
Jina 0 0,00%
Celkem 70 100,00%
0,00%
0,00%
15,71%
mHD
25,711% 4,29% =rbF
’ ®HF
ECVVH
7,15%
®CVVHD
CVVHDF
B plazmaferéza
17 140 = nesetkala jsem se
f (o]
25,71% W jina

Graf ¢. 6 Eliminacni metody
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V polozce €. 6 respondenti uvadéli, s jakou elimina¢ni metodou se jiz ve své praxi setkali.
Tato polozka méla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 70 (100,00%) uvedlo
nejvice respondentd 18 ( 25,71%) CVVHDF a stejny pocet 18 (25,71%) CVVH. Dalsi
nejcastéj$i metodou byla CVVHD, to uvedlo 12 (17,14%) respondentti, dale s HD se
setkalo 11 (15,71%) respondentti, s HF se setkalo 5 (7,15%) respondentti, s HDF 3 (4,29%)
respondentli, s plazmaferézou ani jinou metodou se nesetkal nikdo z respondentl, a

dokonce 3 (4,29%) respondenti uvedli, ze se nesetkali viibec s elimina¢nimi metodami.
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Otazka ¢. 7 Jakym zptlsobem jste byla zaskolena v oblasti elimina¢nich metod
V intenzivni péci

Tabulka ¢. 7 Zaskoleni

Z.a$koleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Literatura 2 3,27%
Samostudium 9 14,76%
Kurz 9 14,76%
Specializace 9 14,76%
Teorie 12 19,67%
Praxe 17 27,87%
Nebylo 3 4,91%
Jiné 0 0,00%
Celkem 61 100,00%

0,00%_3 279%

4,91%

W |iteratura

B samostudium

27,87%__
mkurz

14.76% m specializace
® teorie
praxe
= nebylo
M jiné

0
19,67% 14,76%

Graf ¢. 7 Zaskoleni

V poloZce ¢. 7 respondenti uvadeéli, jakym zpiisobem byli zaSkoleni v oblasti elimina¢nich
metod. M¢li opét moznost vice odpoveédi. Z celkového poctu 61 (100,00%) odpovedi uved-
lo, Ze nejvice respondenti 17 (27,87%) bylo zaskoleno prakticky, teoretické zaskoleni

uvedlo 12 (19,67%) respondent.
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Formou kurzu, specializace a samostudia byl zaskoleny stejny pocet 9 (14,76%) respon-
dentt. 2 ( 3,27%) respondenti uvedli literaturu a dokonce 3 (4,91%) respondenti uvedli, ze

nebyli viibec zaskoleni.
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Otazka ¢. 8 Co znamena pojem hemodialyza

Tabulka ¢. 8 Hemodialyza

Hemodialyza Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
OCcist’ovani odpadnich latek 25 71,43%
Ocistovani moci 0 0,00%
Ocistovani krve i moci 6 17,14%
Ocistovani 4 11,43%
Celkem 35 100,00%
11,43%

17,14%
B ocist'ovani od.1

M oc¢ist'ovani moci

B oc¢ist'ovani krve 1 moci

0,00% v gy
H oC1stovani

71,43%

Graf ¢. 8 Hemodialyza

V polozce €. 8 respondenti z celkového poctu 35 (100,00%) nejvice uvedli, ze hemodialyza
je ocistovani odpadnich latek 25 ( 71,43%), druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ocistovani
krve 1 moce, to uvedlo 6 (17,14%) respondenti a ocistovani uvedli 4 (11,43%)

respondenti.
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Otazka €. 9 Jak hodnotite v souc¢asné dobé Vase znalosti v oblasti elimina¢nich metod
pri

Tabulka ¢. 9 Instalace seti

Instalace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Vyborné 5 14,29%
Chvalitebné 10 28,57%
Dobre 11 31,42%
Dostatecne 4 11,43%
Nedostatecné 5 14,29%
Celkem 35 100,00%
14,29% 14,29%

B Vyborné
B Chvalitebné
B Dobfie

B Dostate¢né

11,43%

28,57% ® Nedostateéné

31,42%

Graf ¢. 9 Instalace setu

V polozce €. 9 jsme chtély, aby se respondenti sami ohodnotili v jednotlivych bodech dle
oblasti. Jednotlivé body této polozky jsem vyhodnotila do tabulek a grafi. V polozce
instalace setll se nejvice respondentii ohodnotilo dobte 11 (31,42%), chvalitebné to bylo10
(28,57%) respondentti, polozka vyborné a nedostate¢né méli stejny pocet odpovédi 5

(14,29%) a dostate¢né se ohodnotily 4 (11,43%) respondenti.
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Otazka ¢. 10 Napojeni pacienta na dialyzu

Tabulka ¢. 10 Napojeni pacienta na dialyzu

Napojeni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
N %

Vyborné 11 31,42%
Chvalitebné 8 22,86%
Dobre 6 17,14%
Dostatecné 5 14,29%
Nedostatecné 5 14,29%
Celkem 35 100,00%

14,29%

31,42%

B Vyborné
14,29% B chvalitebné
B dobie

B dostatecné

B nedostate¢né

17,14%
22,86%

Graf ¢. 10 Napojeni pacienta na dialyzu

V dalsi polozce jsem hodnotila napojeni pacienta na dialyzu. Nejvice se respondenti hod-
notily vyborné 11 (31,42%), chvalitebné se ohodnotilo 8 (22,86%) respondentli, dobie se
ohodnotilo 6 (17,14%) respondentt, dostate¢né a nedostate¢né se ohodnotil stejny pocet
respondentt 5 (14,29%).
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Otazka €. 11 Rozjeti dialyzy

Tabulka ¢. 11 Rozjeti dialyzy

Rozjeti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %

Vyborné 5 14,29%
Chvalitebne 7 20,00%
Dobre 13 37,14%
Dostatecné 3 8,57%
Nedostatecne 7 20,00%
Celkem 35 100,00%

B Vyborné

B chvalitebné
8,57% B dobie

B dostatecné

M nedostate¢né

37,14%

Graf'¢. 11 Rozjeti dialyzy

V dalsi polozce jsem hodnotila rozjeti dialyzy. Nejvice respondentti se ohodnotilo dobte 13
(37,14%), chvalitebné a zaroven nedostate¢né se ohodnotilo 7 (20,00%), vyborné se ohod-

notilo 5 (14,29%) respondentii a dostate¢né se ohodnotili 3 (8,57%) respondenti.
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Otazka ¢. 12 Obsluha pristroje

Tabulka ¢. 12 Obsluha pristroje

25,71%

Obsluha Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Vyborné 8 22,86%
Chvalitebne 15 42.87%
Dobie 9 25,71%
Dostatecné 0 0,00%
Nedostatecne 3 8,57%
Celkem 35 100,00%
8,57%
22,86%
B Vyborné

M chvalitebné
M dobfe
B dostatecné

M nedostate¢né

Graf ¢. 12 Obsluha pristroje

V dalsi poloZce jsem hodnotila obsluhu piistroje. Nejvice se respondenti hodnotily chvali-
tebné 15 (42,57%), dobte se ohodnotilo 9 (25,71%), vyborné 8 (22,86%) a nedostatecné 3

(8,57%) respondentii. Dostate¢né¢ v obsluze pfistroje se neohodnotil nikdo.
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Otazka ¢. 13 Laboratorni hodnoty

Tabulka ¢. 13 Laboratorni hodnoty

Laboratorni hodnoty Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Vyborné 0 0,00%
Chvalitebné 10 28,57%
Dobre 16 45,71%
Dostatecné 5 14,29%
Nedostatecnée 4 11,43%
Celkem 35 100,00%
0,00%
11,43%

28,57%

B Vyborné

B Chvalitebn¢
B Dobte

B Dostate¢né

14,29%

B Nedostatené

45,71%

Graf'¢. 13 Laboratorni hodnoty

V dalsi polozce jsem hodnotila, jak respondenti jsou schopni vyhodnotit laboratorni hodno-
ty. Nejvice se respondenti hodnotili dobie 10 (45,71%), chvalitebné se ohodnotilo 16
(28,57%) respondentt, dostatecné 5 (14,29%) a nedostatecné se ohodnotili 4 (11,43% )

respondenti. Vyborné se v této oblasti neohodnotil nikdo.
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Otazka ¢. 14 PreruSeni dialyzy

Tabulka ¢. 14 Preruseni dialyzy

PteruSeni dialyzy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Vyborné 3 8,57%
Chvalitebné 8 22,86%
Dobre 15 42,87%
Dostatecné 5 14,29%
Nedostatecne 4 11,43%
Celkem 35 100,00%
11,43% 8,57%

14,29% B Vyborng

B Chvalitebné
B Dobie

B Dostate¢né

B Nedostate¢né

42,86%

Graf'¢. 14 PreruSeni dialyzy

V dalsi poloZce jsem hodnotila preruseni dialyzy. Nejvice se respondenti hodnotili dobie
15 (42,86%), chvalitebné se ohodnotilo 8 (22,86%) respondentil, dostatecné se ohodnotilo
5 (14,29%) respondentt, nedostatecné se ohodnotilo 4 (11,43%) a vyborné se ohodnotilo 3
(8,57%) respondentu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

67

Otazka €. 15 Ukonceni dialyzy

Tabulka ¢. 15 Ukonceni dialyzy

Ukonceni dialyzy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Vyborné 8 22,86%
Chvalitebne 9 25,71%
Dobre 9 25,71%
Dostatecné 4 11,43%
Nedostatecné 5 14,29%
Celkem 35 100,00%
14,29%
11,43% " Vyborné
B Chvalitebn¢
u Dobte

B Dostate¢né

B Nedostate¢né

25,71% 25,11%

Graf ¢. 15 Ukonceni dialyzy

V dalsi polozce jsem hodnotila ukonceni dialyzy. Nejvice se respondenti stejné¢ hodnotily
chvalitebné i dobte 9 (25,71%), vyborné se ohodnotilo 8 (22,86%) respondentti, nedosta-
tetné se ohodnotilo 5 (14,29%) respondenti, dostatecné a nedostate¢né respondentd 4

(11,43%).
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Otizka ¢. 16 ReSeni problémi

Tabulka ¢ 16 Reseni problémii

Reseni problémi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Vyborné 5 14,29%
Chvalitebné 13 37,14%
Dobre 7 20,00%
Dostatecné 6 17,14%
Nedostatecnée 4 11,43%
Celkem 35 100,00%
11,43% 14,29%

17,14% B Vyborné

B Chvalitebné
B Dobte

B Dostate¢né

B Nedostatecné
37,14%

20,00%

Graf ¢. 16 Reseni problémii

V této polozce jsem hodnotila feseni problémd pii dialyze. Nejvice se respondenti hodnoti-
ly chvalitebné 13 (37,14%), dobie se ohodnotilo 7 (20,00%) respondentii, dostate¢né se
ohodnotilo 6 (17,14%) respondentti, vyborné se ohodnotilo 5 (14,29%) respondenti a ne-
dostate¢né se ohodnotilo 4 (11,43%) respondentu.
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Otazka ¢. 17 Monitorace pacienta

Tabulka ¢. 17 Monitorace pacienta

Monitorace pacienta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Vyborne 17 48,57%
Chvalitebné 14 40,00%
Dobre 4 11,43
Dostatecné 0 0,00%
Nedostatecné 0 0,00%
Celkem 35 100,00%

0,00%_ _0,00%

11,43%

B Vyborné
48.57% B Chvalitebné

B Dobie
40,00% B Dostatené

B Nedostateéné

Graf'¢. 17 Monitorace pacienta

V dalsi poloZce jsem hodnotila monitoraci pacienta béhem dialyzy. Nejvice se respondenti
hodnotily vyborné 17 (48,57%), chvalitebn¢ se ohodnotilo 14 (40,00%) respondentii, dobte
se ohodnotilo 4 (11,43%) respondentti, dostate¢né a nedostate¢né se zadny respondent ne-

ohodnotil.
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Otazka ¢. 10 Co znamena pojem hemofiltrace

Tabulka & 18 Hemofiltrace

Hemofiltrace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Filtrace 28 80,00%
Difiize 1 2,86%
Filtrace i difiize 1 2,86%
Nevim 5 14,28%
Celkem 35 100,00%
14,28%

2,86%

2,869¢ .
0 m filtrace

m difuze
| filtrace 1 diftze

Hpnevim

80,00%

Graf ¢. 18 Hemofiltrace

V polozce ¢. 10 zcelkového poctu 35 (100,00%) respondenti nejvice uvedli, ze
hemofiltrace je filtrace 28 ( 80,00%), druhou nejéastéjsi odpovedi bylo nevim, to uvedlo 5

(14,28%) respondentu a stejny pocet respondentii 1 (2,86%) uvedl difuzi a filtraci i difuzi.
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Otazka ¢. 11 Co znamena pojem hemodiafiltrace

Tabulka & 19 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Filtrace 5 14,28%
Difiize 0 0,00%
Filtrace i diftze 26 74,29%
Nevim 4 11,43%
Celkem 35 100,00%

11,43% 14,28%

0,00%

m filtrace
| difze
H filtrace 1 diftze

Hnevim

74,29%

Graf ¢. 19 Hemodiafiltrace

V polozce ¢. 11 zcelkového poctu 35 (100,00%) respondenti nejvice uvedli, Ze
hemodiafiltrace filtrace 1 difuze 26 (74,29%), filtraci uvedlo 5 (14,28%) respondentd.

Nevedélo 4 (11,43%) respondentti. Moznost difize nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 12 Které stavy mohou byt indikaci k provedeni elimina¢ni metod

Tabulka & 20 Indikace K eliminacnim metodam

Indikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Intoxikace 21 26,92%
Kalium 16 20,51%
Kreatinin, urea 15 19,23%
Polyurie 2 2,56%
Rozvrat vnitiniho prostiedi 10 12,82%
Subfebrilie 0 0,00%
Sepse 13 16,67%
Nevim 1 1,29%
Celkem 78 100,00%
1,29%
16,67% __
W intoxikace
0,00% ® kalium
® kreatinin
12,82% H polyurie
Erozvrat
m subfebrilie
2,56%
20,51% sepse
Hnevim
19,23%

Graf ¢. 20 Indikace k eliminacnim metodam

V poloZce €. 12 respondenti méli uvést, jaké jsou indikace k eliminacnim metodam. Tato

polozka méla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 78 (100,00%) odpovédi byla

nejvice odpoveéd’ intoxikace 21 (26,92%), druhou nejéastéjsi byla vysoka hladina kalia ,
dalsi odpovédi 16 (20,51%), odpovéd’ kreatinin a urea byla 15 (19,23), odpovéd sepse 13
(16,67%), odpoveéd’ rozvrat vnitiniho prostiedi 10 (12,82%) , odpoveéd’ polyurie 2 (2,56%)

a odpovéd’ nevim 1 (1,29%).
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Otazka ¢. 13 Béhem lécby elimina¢nimi metodami Ize regulovat télesnou teplotu

Tabulka ¢. 21 Regulace télesné teploty

Teplota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Ano 26 74,28%
Ne 1 2,86%
Nevim 8 22,86%
Celkem 35 100,00%
22,86%
®ano
2,86% e
H pevim

74,28%

Graf'¢. 21 Regulace télesné teploty

V poloZce €. 13 o regulaci télesné teploty z celkového poctu 35 (100,00%) respondentti 26

(74,28%) respondentil uvedlo, ze se da regulovat télesnd teplota, 8 (22,86%) nevédélo a 3

(2,86%) odpovédélo, ze ne.
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Otazka €. 14 Dialyzacni pristroj je Fizeny

Tabulka ¢ 22 Rizeni dialyzacniho pristroje

62,86%

Rizeni p¥istroje Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
N %
Objemove 4 11,43%
Online 0 0,00%
Vahové 2 5,71%
Vahové i online 7 20,00%
Nevim 22 62,87%
Celkem 35 100,00%
11,43%
0,00%
5,71%
B objemoveé
monline
20,00% H vahové

H vahové i online

B nevim

Graf ¢. 22 Rizeni dialyzacniho pristroje

V polozce €. 14 o fizeni dialyzac¢niho pfistroje z celkového poctu 35 (100,00%), 22

(62,87%) respondenti uvedlo, Ze nevi, vdhové i online uvedlo 7 (20,00%), objemem

uvedlo 4 (11,43%) respondentt, 2 (5,71%) uvedlo vahové. MozZnost online nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 15 Arterialni tlak je naméiena hodnota

Tabulka ¢. 23 Arteridlni tlak

0,00%

22,86%

Arterialni tlak Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Pumpa/ dializ. 19 54,28%
Pacient/ pumpa 8 22,86%
Dializ./. Komurka 0 0,00%
Nevim 8 22,86%
Celkem 35 100,00%
m pumpa/ dializ.

54,28%

B pacient /pumpa
® dializ./Komurka

Hnevim

Graf ¢. 23 Arterialni tlak

V polozce ¢. 15 respondenti odpovidali, kde se mé&fi arterialni tlak. Z celkového poctu 35

(100,00%) 19 (54,28%) respondentti odpovédélo, ze mezi krevni pumpou a dialyzatorem.

8 (22,86%) respondentl odpovédélo, ze mezi pacientem a pumpou. Neveédélo 8 (22,86%)

respondentll. MoZnost mezi dialyzatorem a komtirkou nikdo nezvolil.
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Otazka ¢. 16 Pokud alarmuje vysoky transmembranovy tlak (TMP) znamena to

Tabulka ¢. 24 Alarm vysokého TMP

TMP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Bublina 1 2,86%
Zalomeni 8 22,86%
SraZeni 20 57,14%
Nevim 6 17,14%
Celkem 35 100,00%
22,86%
® bublina
B zalomeni
M srazeni
Hnevim

Graf ¢. 24 Alarm vysokého TMP

V polozce €. 16 respondenti méli odpovidat, co znamena, kdyz alarmuje vysoky TMP.
Z celkového poctu 35 (100,00%) 20 (57,14%) odpovédélo, ze srazena krev v kapsli, 8

(22,86%) respondentli odpovédélo, ze zalomeni, nevédélo 6 (17,14%) respondentti a 1

(2,86%) respondent odpovedél, ze pti vzduchové bubling.
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Otazka ¢. 17 Pokud alarmuje vysoky tlak navratu

Tabulka ¢. 25 Vysoky tlak navratu

51,43%

28,57%

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vysoky tlak N %
Nizky pritok 1 2,86
Pritichodnost 18 51,43
Srazenina 10 28,57
Zastavena linka 3 8,57
Nevim 3 8,57
Celkem 35 100,00
857%_  2:86%
W nizky pritok
B prichodnost

M srazenina
M zastavena linka

H nevim

Graf ¢. 25 \lysoky tlak navratu

V polozce €. 17 respondenti méli odpovidat, co znamena, kdyz alarmuje vysoky tlak navra-
tu. Z celkového poctu 35 (100,00%) 18 (51,4%) odpovédelo, ze problém s priichodnosti
linky navratu, 10 (28,57%) respondentti odpovédélo, ze srazenina v komurce, 3 (8,57%)

respondentll odpovédélo, ze pfi zastavené lince, 3 (8,57%) respondentil nevédé€lo vitbec a

1 (2,86%) respondent odpovédel, Ze je nizky pritok krve.
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Otazka ¢. 18 Co miiZe zpisobit pirebyte¢né mnoZstvi citratu v systému

Tabulka ¢. 26 Prebytecné mnozstvi citrdtu

Citrat Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %

Metabol.alkaloza 8 22,86%
Metabol. acidoza 18 51,43%
Respiracni alkaloza 0 0,00%
Respiracni acidoza 0 0,00%
Hypernatremii 4 11,42%
Nevim 5 14,29%
Celkem 35 100,00%

o
14,29/0_\

22,86%

11,42%

0,00%
0,00%

B metabol.alkal6za
® metabol. Acid6za
W respiracni alkaldza
M respiracni acidoza
B hypernatremii

nevim

Graf ¢. 26 Prebytecné mnozstvi citratu

V polozce €. 18 respondenti méli odpovidat, co zpiisobi prebyte¢né mnozstvi citratu.
Z celkového poctu 35 (100,00%) 18 (51,43%) respondentti odpoveédélo, ze metabolickou
alkaloza, 8 (22,86%) respondentti odpovédélo, ze metabolickou alkalozu, 5 (14,29%) re-

spondentl nevédelo. 4 (11,42%) respondentti odpovédélo, ze hypernatremii. Moznost re-

spiracni alkal6zu a acidozu nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 19 Odbér na systémové ionizované kalcium se odebira

Tabulka ¢. 27 Odbeér na systemové kalcium

Odbér systémového kalcia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Za dialyzatorem 14 40,03%
Pred dialyzatorem 9 25,7%
Pacient 9 25,7%
Nevim 3 8,57%
Celkem 35 100,00%
8,57%

40,03% B 73 dialyzatorem
25,70% o .

B pied dialyzatorem
B pacient

Hnevim

25,70%

Graf'¢. 27 Odbér na systémové kalcium

V polozce €. 19 respondenti méli odpovidat, kde se odebira systémové kalcium. Z celko-
vého poctu 35 (100,00%) 14 (40,03%) respondenti odpovédélo, ze za dialyzatorem, 9
(25,70%) respondentii odpovedélo, ze pred dialyzatorem, ten stejny pocet respondentii 9

(25,70%) odpovedélo, ze ptimo od pacienta a 3 (8,57%) respondenti nevédéli viibec.
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Otazka ¢. 20 Podle hodnot systémového ionizovaného kalcia se upravuje

Tabulka ¢. 28 Cim se upravuje systémove ionizované kalcium

Hodnoty systémového kalcia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %

Citrat 9 25,70%

Kalcia 15 42,87%

Citrat i kalcium 5 14,29%

Nevim 6 17,14%

Celkem 35 100,00%

W citrat
14,29% m kalcia
M citrat 1 kalcium

Hnevim

Graf'¢. 28 Cim se upravuje systémové ionizované kalcium

V polozce €. 20 respondenti méli odpovidat, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-
um. Z celkového poctu 35 (100,00%) 15 (42,87%) respondentti opoveédélo, ze kalciem, 9
(25,70%) respondenti odpovédélo, ze citratem, 5 (14,29%) respondentli odpovédélo, ze

citratem i kalciem zaroven a 6 ( 17,14%) respondentd nevédélo vibec.
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Otazka ¢. 21 Odbér na ionizované kalcium se odebira

Tabulka ¢ 29 Odbér na ionizované kalcium

Odbér ionizované kalcium Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %

Za dialyzatorem 2 5,72%

Pred dialyzatorem 16 45,71%

Pacient 11 31,43%

Nevim 6 17,14%

Celkem 35 100,00%

5,72%

17,14%

m za dialyzatorem
B pied dialyzatorem

4571% H pacient

Hnevim
31,43%

Graf & 29 Odbér na ionizované kalcium

V polozce ¢. 21 respondenti méli odpovidat, kde se odebira ionizované kalcium. 16
(45,71%) respondentli z celkového poctu 35 (100,00%) respondenti odpovédélo, ze pred
dialyzatorem, 11 (31,43%) respondentli odpovédélo, Ze od pacienta, ten Stejny pocet re-
spondenttii 6 (17,14%) nevédélo viibec a 2 (5,72%) respondent odpovédelo, ze za dialyza-
torem.
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Otazka €. 22 Podle hodnot ionizovaného kalcia se upravuje

Tabulka ¢ 30 Uprava ionizovaného kalcia

25,70%

Uprava ionizovaného kalcia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Kalcium 5 14,28%
Citrat 15 42,88%
Citrat i kalcium 9 25,7%
Nevim 6 17,14%
Celkem 35 100,00%
17,14% 14,28%
® kalcium
W citrat

42,88%

M citrat 1 kalcium

Hnevim

Graf ¢. 30 Uprava ionizovaného kalcia

V polozce €. 22 respondenti méli odpovidat, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-

um. Z celkového poctu 35 (100,00%) respondenti 15 (42,88%) respondentti odpovédélo,

Ze citratem, 9 (25,70%) respondentti odpovédé€lo, ze citratem i kalciem, 6 (17,14%) re-

spondentti nevédélo a 5 (14,28%) respondentti odpovédélo kalciem.
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Otazka ¢. 23 Vyména vakii pri probihajici terapii provadime

Tabulka ¢. 31 Vymena vaki

Vyména vaki Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
N %

Bez preruseni 0 0,00%

V reZimu vyména vakii 30 85,72%
Zastaveni 3 8,57%
Nevim 2 5,71%
Celkem 35 100,00%

5,71% 0,00%

8,57%

B bez preruseni
v rezimu
M zastaveni

Hnevim

85,72%

Graf ¢. 31 Vyména vaku

V polozce €. 23 z celkového poctu 35 (100,00%) respondentt uvedlo 30 (85,72%) respon-
denti, ze vyménu vakt provadime v rezimu vymény, 3 (8,57%) respondenti uvedli pti za-
staveni, 2 (5,71%) respondenti nevédéli viibec. MozZnost bez pieruseni neuvedl zadny re-

spondent.
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Otazka ¢. 24 Dialyzacni roztoky obsahuji kalcium

Tabulka ¢. 32 Dialyzacni roztoky

60,00%

Dialyzaéni roztoky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Ano 12 34,28%
Ne 0 0,00%
Pouze nékteré 21 60,00%
Nevim 2 5,72%
Celkem 35 100,00%
5,72%
34,28%
®ano
mne

0,00%

B pouze n¢které

M nevim

Graf ¢. 32 Dialyzacni roztoky

V polozce ¢. 24 respondenti méli odpovidat, zda dialyza¢ni roztoky obsahuji kalcium.

Z celkového poctu 35 (100,00%) uvedlo 21 (60,00%), ze pouze nékteré. 12 (34,28%) re-

spondentt uvedlo, ze ano a 2 (5,72%) respondenti nevédéli vibec.
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Otazka €. 25 Substitu¢ni roztoky obsahuji kalcium

Tabulka ¢. 33 Substitucni roztoky

Substituéni roztoky Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
N %

Ano 12 34,29%

Ne 2 571%

Pouze nékteré 19 54,29%

Nevim 2 5,71%

Celkem 35 100,00%

34,29%
Hano
Hne
® pouze nekteré
54,29% M nevim
571%

Graf ¢. 33 Substitucni roztoky

V polozce ¢. 25 respondenti méli odpovidat, zda substituni roztoky obsahuji kalcium.
Z celkového poctu 35 (100,00%) respondentii 19 (54,29%) uvedlo, Ze pouze nékteré. 12
(34,29%) respondentt uvedlo, ze ano, 2 (5,71%) respondenti nevédéli vibec a 2 (5,71%)

uvedlo, ze neobsahuji.
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Otazka ¢. 26 Pii kontaminaci ochranného filtru snimace tlaki je nutné

Tabulka ¢. 34 Filtry

Filtry Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Ukoncit 0 0,00%
Vymenit sety 3 8,57%
Vymeénit filtr 23 65,71%
Nevim 9 25,71%
Celkem 35 100,00%
0,00% 8.57%

25,71%

B ukoncit
B vymenit sety
vymenit filtr

M nevim

65,71%

Graf ¢. 34 Filtry

V polozce €. 26 respondenti méli odpovidat, co je nutné pii kontaminaci ochranného filtru
snimace tlakd. Z celkového poctu 35 (100,00%) respondenti 23 (65,71%) respondentt
odpovédélo, ze se vymeéni filtr. 9 (25,71%) respondentl nevi, 3 (8,57%) respondenti opo-

védeli, ze se vymeni sety. Moznost ukoncit dialyzu nezvolil nikdo.
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Otazka €. 27 Jak lze upravit metabolickou alkalézu pomoci elimina¢nich metod

Tabulka & 35 Uprava alkalozy

54,29%

0,00%

22,86%

Uprava alkalézy Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

N %
Zvysit priitok 3 8,57%
Snizit pritok 5 14,28%
Snizit dialyzacni roztok 0 0,00%
Zvysit dialalyzacni roztok 8 22,86%
Nevim 19 54,29%
Jinak 0 0,00%
Celkem 35 100,00%

0,00%
8,57%
14,29% W zyysit pritok

W snizit prutok
M snizit dial.r.
B zvysit dial.r.
H nevim

jinak

Graf ¢ 35 Uprava alkalézy

V polozce ¢. 27 respondenti méli odpovidat, jak lze upravit metabolickou alkalézu.

Z celkového poctu 35 (100,00%) respondentl 19 (54,29%) respondentii nevédélo, 8

(22,86%) respondentli uvedlo zvysit dialyzacni roztok, 5 (14,29%) respondentli uvedlo

sniZit pratok, 3 (8,57%) respondenti uvedlo zvysit pritok. MozZnost snizit dialyza¢ni roz-

tok a moZznost jiné nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 28 Jakou antihemokoagula¢ni terapii pouZivime pii kontinualnich

eliminaénich metodach

Tabulka ¢. 36 Antihemokoagulace

38,46%

Antihemokoagulace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
heparin 28 43,07%
citrat 25 38,46%
heparin jedn. 0 0,00%
proplachy F.r. 3 4,62%
jiné 0 0,00%
nevim 9 13,85%
Celkem 65 100,00%
13,85%
0,00%
462% B heparin
0,00% 43,07% e
B citrat

® heparin jedn.
m proplachy F.r.
Hjiné

nevim

Graf'¢. 36 Antihemokoagulace

V polozce €. 28 respondenti uvadéli, jaké jsou moznosti antihemokoagulace béhem elimi-

nac¢nich technik. Méli opét moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 65 (100,00%) od-
povédi nejvice uvedli heparin 28 (43,08%), 25 (38,46%) citrat, 9 (13,85%) nevédelo vitbec

a 3 (4,62%) odpovédi byly proplachy fyziologickym roztokem. MozZnost heparin jednora-

zov¢ a jiné neuvedl nikdo z respondentt.
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Otazka ¢. 29 Mate na vaSem oddéleni antidotum antikoagula¢nich pripravka

Tabulka & 37 Antidotum

80,00%

Antidotum Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
N %

ANo 28 80,00%

Ne 7 20,00%

Nevim 0 0,00%

Celkem 35 100,00%

0,00%
20,00%

= ANO
Ene
Hnevim

Graf ¢. 37 Antidotum

V polozce €. 29 respondenti uvadéli, zda na daném oddé€leni je néjaké antidotum antikola-

gulacnich piipravki. Z celkového poctu 35 (100,00%) respondentti 28 (80,00%) respon-

dentt uvedlo, Zze maji a 7 (20,00%) uvedlo, Ze ne.
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Otazka ¢. 30 Jaka je doporucena pouzitelnost dialyza¢nich seti p¥i elimina¢nich me-

todach

Tabulka ¢. 38 Pouzitelnost setii

Pouzitelnost sett Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %

Zvyklosti odd. 6 17,14%
Vyrobce 16 45,71%
72hod 3 8,58%
Celou dobu 9 25,71%
Nevim 1 2,86%

Jiné 0 0,00%
Celkem 35 100,00%

2,86%  0,00%

17,14%

25,71% .
m zvyklosti odd.

B vyrobce
m 72hod
m celou dobu

M nevim

8,58%
45,71% jiné

Graf ¢. 38 Pouzitelnost setu

V polozce ¢. 30 respondenti uvadéli, jaka je doba pouZitelnosti dialyzaénich seti. Z celko-
vého poctu 35 (100,00%) respondentt 16 (45,71%) respondenti uvedlo dle vyrobce, 9
(25,71%) respondentti uvedlo po celou dobu terapie, 6 (17,14%) respondentii uvedlo dle
zvyklosti odd€leni, 3 (8,57%) respondenti uvedli 72 hodin a 1 (2,86%) respondent nevi.
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Otazka ¢. 31 Které detektory jsou soucasti dialyza¢niho pristroje

Tabulka ¢. 39 Detektory

Detektory Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
N %
Vzduchu 25 33,33%
Opticky 18 24,00%
Kapek 24 32,00%
Zadné 5 6,67%
Nevim 3 4,00%
Celkem 75 100,00%
4,00%

6,67%

33,33%

m vzduchu
B opticky
32,00% ® kapek

MW 74dné

Hnevim

24,00%

Graf'¢. 39 Detektory

V polozce €. 31 respondenti uvadéli, které detektory jsou soucasti dialyzacniho pfistroje.
Tato polozka méla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 75 (100,00%) odpoveédi
bylo nejvice 25 (33,33%) detektor vzduchu, 24 (32,00%) detektor kapek, 18 (24,00%) op-
ticky detektor, 5 (6,67%) bylo zadné detektor a 3 (4,00%) zvolilo moznost nevim.
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Otazka ¢. 32 Jak Casto kontrolujete misto vpichu zavedeni dialyza¢ni kanyly

Tabulka ¢. 40 Kontrola dialyzacni kanyly

Kontrola kanyly Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
N %

1x12 11 31,43%
1x24 6 17,14%
1x72 0 0,00%

P#i manipulaci 18 51,43%

Jiné 0 0,00%
Nevim 0 0,00%
Celkem 35 100,00%

0,009  0,00%

31,43%

m1x12
m1x24
W 1x72

M pfi manipulaci

51,43%

®jiné

nevim

17,14%

0,00%

Graf'¢. 40 Kontrola kanyly

V polozce €. 32 respondenti uvadéli, jak casto kontroluji dialyza¢ni kanylu. Z celkového
poctu 35 (100,00%) respondentt 18 (51,43%) respondentti uvedlo, Ze pfi manipulaci, 11
(31,43%) respondentii uvedlo 1x 12 hod, 6 (17,14%) uvedlo 1x 24 hod. Moznost jiné, ne-

vim a 1x 72 hod., nebyla respondenty zvolena.
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Otazka ¢. 33 Jaké komplikace se mohou vyskytnout v souvislosti s dialyzaé¢ni kanylou

Tabulka ¢. 41 Komplikace kanyly

Komplikace kanyly Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Krvdceni 35 100,00%
CMP 0 0,00%
Poskozeni ledvin 0 0,00%
Nevim 0 0,00%
Celkem 35 100,00%

0

0,00%
0,00% 0,00%

B krvaceni
H CMP
B poskozeni ledvin

M nevim

100,00%

Graf ¢. 41 Komplikace kanyly

V polozce ¢. 33 respondenti uvadéli, jaké komplikace mohou nastat v souvislosti
s dialyza¢ni kanylou. V této oblasti méli respondenti jasno, celkovy pocet respondentii 35

(100,00%) uvedlo spravnou moznost.
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Otazka ¢. 34 Jaké komplikace se mohou vyskytnout Vv souvislosti pri probihajici
terapii elimina¢nimi metodami

Tabulka ¢. 42 Komplikace dialyzy

Komplikace dialyzy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
N %
Arytmie 33 94,29%
Hypertenze 0 0,00%
Zastava 2 5,71%
Nevim 0 0,00%
Celkem 35 100,00%

5,71% 0,00%
0,00%

B arytmie
| hypertenze
B zastava

Hnevim

94,29%

Graf ¢. 42 Komplikace dialyzy

V polozce ¢. 34 respondenti uvadéli, jaké komplikace mohou nastat v souvislosti
s dialyzou. Z celkového poctu 35 (100,00%) respondentd, 33 (94,29%) respondentti uvedlo

spravnou odpoveéd’ a 2 (5,71%) respondenti uvedli Spatnou odpoveéd'.
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Otazka ¢. 35 Jaké laboratorni hodnoty jsou podstatné v souvislosti seliminaénimi

metodami

Tabulka ¢. 43 Laboratorni hodnoty

Laborat. hodnoty Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
N %
lonty 28 23,73%
Astrup 24 20,34%
Urea 16 13,56%
KO 20 16,95%
Prokalcitonin 3 2,54%
loniz.kalcium 27 22,88%
Fibrinogen 0 0,00%
Nevim 0 0,00%
Celkem 118 100,00%
0,00% 0,00%
22,88% 23,13% ® jonty
W astrup
Hurea
2,54% m KO
® prokalcitonin
ioniz.kalcium
16,95% 20,34% = fibrinogen
Hpevim
13,56%

Graf'¢. 43 Laboratorni hodnoty

V polozce ¢. 35 respondenti uvadeéli, jaké jsou podstatné odbéry v souvislosti s eliminac-
nimi metodami. Polozka méla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 118 (100,00%)
odpovédi bylo 28 (23,73%) odpoveédi ionty, 27 (22,88%) byla odpoveéd’ ionizované kalci-
um, 24 (20,34%) byl uveden astrup, 20 ( 16,95%) krevni obraz, 16 (13,56%) urea a kreati-
nin a 3 (2,54%) odpovédi byly prokalcitonin.
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5.4 Interpretace dat Kk cili €. 3

Cilem ¢islo 3 bylo naucit sestry teoretické zaklady a praktické dovednosti. Tento cil jsme
splnily v ramci edukace. Abychom posoudily teoretické znalosti, sestry, které se zG¢astnily
edukace, vyplnily dotaznik pted edukaci, ktery oznacily edukace a ten stejny dotaznik vy-
plnovaly po ukonceni edukaci. Jednotliva data jsme vyhodnotily do sloupcovych grafi pro
prehlednost. Z téchto grafli je patrné, ze pro sestry edukace pfinos méla a naucila je teore-
tické zéklady, v kterych pied edukaci nemély jasno. V tomto cily nehodnotim polozku €. 9,
protoze se jedna o dlouhodobou zalezitost a praxi, nelze adekvatné hodnotit po teoretické a

praktické ¢asti edukace.

Graf ¢. 44 Hemodialyza srovnani
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V poloZce €. 8 respondenti z celkového poctu 10 (100,00%) uvedli pifed edukaci, ze
hemodialyza je ocistovani odpadnich latek 3 (30,00%), 4 (40,00%) respondenti, Ze je to
ocistovani, 2 (20,00%) respondenti, ze o¢istovani krve i moci a 1 (10,00%) respondent, zZe
je to ociStovani moci. Po edukaci respondenti uvedli, Ze hemodialyza je ociStovani
odpadnich latek 8 ( 80,00%), dalsi odpovédi bylo ocistovani krve i moce, to uvedl 1
(10,00%) respondent a ocistovani uvedl taky 1 (10,00%) respondent.
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Graf ¢. 45 Hemofiltrace srovnadni
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V polozce ¢. 10 respondenti z celkového poctu 10 (100,00%) uvedli pfed edukaci, ze
hemofiltrace je filtrace 3 (30,00%), 1 (10,00%) respondent, ze je to diftze, 1 (10,00%)
respondent, ze filtrace i difize a 5 (50,00%) respondentii nevédélo viubec. Po edukaci
respondenti nejvice uvedli spradvnou odpovéd’, Ze hemofiltrace je filtrace 8 ( 80,00%), 1

(10,00%) respondent uvedl Ze diftze a jeden Ze filtrace i difuze.

Graf ¢. 46 Hemodiafiltrace srovnani
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V poloZce €. 11 respondenti z celkového poctu 10 (100,00%) respondentii uvedli pred
edukaci, Ze hemodiafiltrace je filtrace 50 (50,00%), 2 (20,00%) respondenti, ze je to filtraci

1 difuze a 3 (30,00%) respondenti nevédeli viibec.
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Po edukaci respondenti nejvice uvedli, ze hemodiafiltrace filtrace i diftze 70 (70,00%),
coz je spravna odpovéd. Filtraci uvedli 2 (20,00%) respondenti. Difuzi zvolil 1 (10,00%)
respondent.

Graf ¢. 47 Indikace srovnani
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V poloZce €. 12 respondenti méli uvést, jaké jsou indikace k eliminacnim metodam. Tato
polozka méla moznost vice odpovédi. Pied edukaci byla nejvice odpoveéd’ intoxikace 7
(20,60%), druhou nejcastéjsi odpoveéd’ byla vysoka hladina kreatininu a urey 6 (17,60%)
odpovéd’ kalium byla 4 (11,76%), 3 (8,80%) odpovédi byly polyurie, 5 (15,71%) byla
odpovéd’ rozvrat vnitiniho prostiedi, 15 (19,23), odpovéd sepse 5 (15,71%), odpoved’
subfebrilie byla 2 (5,88%) a odpovéd’ nevim 1 (3,94%). Po edukaci byly uvedeny pouze
spravné odpovedi, kdy odpovéd intoxikace byla 10 (20,00%), odpovéd kalium 10
(20,00%), odpovéed’ kreatinin 10 (20,00%), rozvrat vnitrniho prostedi 10 (20,00%) a sepse
10 (20,00%) odpovedi.
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Graf ¢. 48 Regulace teploty srovnani
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V polozce ¢. 13 0 regulaci télesné teploty z celkového poétu 10 (100%) respondentt, pied
edukaci uvedli, ze nelze regulovat 60 (60,00%) respondentli a 4 respondenti (40,00%)
uvedli, ze se da regulovat télesna teplota. 8 (22,86%) nevédélo a 3 (2,86%) odpovédelo, ze
ne. Po edukaci uvedli pouze spravnou odpovéd’, ze se da regulovat télesna teplota 10
(100,00%)

Graf ¢. 49 Dialyzacni pristroj srovnani
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V polozce ¢. 14 o fizeni dialyza¢niho pfistroje z celkového poctu 10 (100,00%)
respondentl pied edukaci 4 (40,00%) respondenti uvedli, Ze objemove, vahoveé uvedli 2

(20,00%) respondenti a 4 (40,00%) respondenti uvedli, Ze nevi.
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Po edukaci uvedlo 8 (80,00%) respondenti spravnou odpovéd’ vahoveé 1 objemové a 2

(20,00%) respondenti uvedli, ze vahové.

Graf ¢. 50 Arterialni tlak srovnani
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V polozce €. 15 respondenti odpovidali, kde se méfi arterialni tlak. Z celkového poctu 10
(100,00%) respondentti, pied edukaci 3 (30,00%) respondenti uvedli, Ze mezi pumpou a
dialyzatorem. 2 (20,00%) respondenti odpovedéli, ze mezi pacientem a pumpou a nevédélo
5 (50,00%) respondentt. Po edukaci spravnou odpovéd uvedlo 9 (90,00%) respondentu,

pouze 1(10,00%) respondent zvolil mezi pumpou a dialyzatorem.

Graf¢. 51 TMP srovnani
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V polozce €. 16 respondenti méli odpovidat, co znamend, kdyz alarmuje vysoky TMP.
Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentt pied edukaci 5 (50,00%) odpovédélo, ze
nevi. 2 (20,00%) respondenti odpovédelo, Ze srazena krev v kapsli, 2 (20,00%) respondenti
odpovédéli, ze zalomeni, nevédélo 5 (50,00%) respondenti a 1 (10,00%) respondent
odpovédél, ze pfi vzduchové bubliné. Po edukaci 9 (90,00%) respondentii odpovedélo

spravng, ze srazena krev v kapsli a 1 (10,00%) respondent, Ze bublina.

Graf ¢. 52 Vysoky tlak navratu srovnani
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V polozce €. 17 respondenti méli odpovidat, co znamena, kdyz alarmuje vysoky tlak navra-
tu. Z celkového poctu 10 (100%) respondentti pted edukaci odpovédéli, 2 (20,00%) re-
spondenti, ze problém s prichodnosti linky navratu, 2 (20,00%) respondenti odpovédéli, ze
srazenina v komurce, 3 (30,00%) respondenti odpovédéli, ze pii zastavené lince, 2
(20,00%) respondenti nevédéli vibec a 1 (10,00%) respondent odpovédél, Ze je nizky pri-
tok krve. Po edukaci odpovédélo 8 (80,00%) respondentt, ze problém s prichodnosti linky
navratu, 1 (10,00%) respondent odpoveédél, ze srazenina v komirce a 1 (10,00%) respon-

dent odpoveédél, Ze je nizky prutok krve.
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Graf ¢. 53 Citrat srovnani
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V polozce €. 18 respondenti méli odpovidat, co zpiisobi piebyte€né mnoZstvi citratu.
Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentd, 2 (20,00%) respondenti uvedli, Ze metabo-
lickou alkaldza, 2 (20,00%) respondenti odpovédéli, ze metabolickou acidozu, 5 (50,00%)
respondentii nevédelo a 1 (10,00%) respondent odpovédél, Ze hypernatremii. Moznost re-
spiracni alkalozu a acidézu nezvolil nikdo. Po edukaci odpovédélo 9 (90,00%) respondentli

spravné, ze metabolickou alkalézu a 1 (10,00%) uvedl, ze metabolickou acidézu.

Graf'¢. 54 Systémové ionizované kalcium srovnani
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V polozce ¢. 19 respondenti méli odpovidat, kde se odebira systémové kalcium. Z celko-
vého poctu 10 (100,00%) respondenti pied edukaci odpovédélo, ze 2 (20,00%) za dialyza-
torem, 2 (20,00%) respondenti odpovédeli, ze pred dialyzatorem, 3 (30,00%) odpovédéli,
Ze piimo od pacienta a 3 (30,00%) respondenti nevédéli vubec. Po edukaci 9 (90,00%)

respondentl odpovédélo spravné, za dialyzatorem a 1(10,00%) respondent, Ze u pacienta.

Graf ¢. 55 Systéemové ionizované kalcium srovnani
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V polozce €. 20 respondenti méli odpovidat, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-
um. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentti pied edukaci uvedlo 3 (30,00%) re-
spondenti kalcium, 2 (20,00%) respondenti, ze citrat, 2 (20,00%) citrat i kalcium a 3
(30,00%) respondenti nevédeli vitbec. Po edukaci 9 (90,00%) respondentii uvedlo, Ze citrat

a 1(10,00%) respondent, Ze kalcium.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 104

Graf ¢. 56 lonizované kalcium srovnani
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V polozce €. 21 respondenti méli odpovidat, kde se odebira ionizované kalcium. Z celko-
vého poctu 10 (100,00%) respondentti pied edukaci 2 (20,00%) respondenti odpoveédéli, ze
pied dialyzatorem, 1 (10,00%) respondent odpovédél, ze od pacienta, 6 (60,00%) respon-
dentti nevédélo viibec a 1 (10,00%) respondent odpovédél, Zze za dialyzatorem. Po edukaci
9 (90,00%) respondentt odpovédelo, Ze od pacienta a 1(10,00%) respondent za dialyzato-

rem.

Graf ¢. 57 lonizované kalcium srovnani
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V polozce ¢. 22 respondenti méli odpovidat, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-
um. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentt pred edukaci uvedl 1 (10,00%) respon-
dent citratem, 1 (10,000%) respondent odpovédél, ze kalciem, 2 (20,00%) respondenti od-
poveédéli kalciem a 6 (60,00%) respondentti odpovédélo, ze nevi. Po edukaci odpovédélo 9

(90,00%) respondentt spravné, ze kalciem a 1 (10,00%) respondent citratem.

Graf ¢. 58 Vymena vaki srovnani
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V poloZce €. 23 z celkového poctu 10 (100,00%) respondentti uvedlo pred edukaci 5
(50,00%) respondentli zastavenim, 3 (30,00%) respondenti uvedli, Ze nevi, a 2 (20,00%)
respondenti uvedli, ze v rezimu vymény vaki. Po edukaci respondenti 10 (10,00%) uvadéli

pouze spravnou vymeénu a to, Ze v rezimu vymény vakl

Graf ¢. 59 Dialyzacni roztoky srovnani
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V poloZce €. 24 respondenti méli odpovidat, zda dialyzaéni roztoky obsahuji kalcium.
Z celkového poctu 10 (100,00%) pred edukaci 5 (50,00%) respondentti uvedlo Ze ano, 3
(30,00%) respondentti uvedlo, ze ne, 1 (10,00%) respondent uvedl, Ze pouze nékteré a 1

(10,00%) respondent uvedl, Ze nevi.

Graf ¢. 60 Substitucni roztoky srovnani
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V polozce €. 25 respondenti méli odpovidat, zda dialyza¢ni roztoky obsahuji kalcium.
Z celkového poctu 10 (100,00%) pied edukaci 5 (50,00%) respondentl uvedlo ze ano, 2
(20,00%) respondenti uvedlo, ze ne, 1 (10,00%) respondent uvedl, ze pouze nékteré a 2

(20,00%) respondenti uvedli, ze nevi.

Graf ¢. 61 Filtry srovnani
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V polozce €. 26 respondenti méli odpovidat, co je nutné pii kontaminaci ochranného filtru
snimace tlakti. Z celkového poc¢tu 10 (100,00%) respondentil, pied edukaci odpovédélo 2
(20,00%) respondenti vymeénit sety, 2 (20,00%) vymenit filtr a 6 (60,00%) respondent

nevi viibec. Po edukaci odpovédélo 10 (10,00%) respondentt spravné, ze vymeénti filtr.

Graf ¢. 62 Metabolicka alkaloza srovnani
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V poloZzce ¢. 27 respondenti méli odpovidat, jak lze upravit metabolickou alkalozu.
Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentii pied edukaci 7 (70,00%) respondentli neve-
délo vibec. 1 (10,00%) respondent uvedl zvysenim pritoku, 1 (10,00%) respondent snize-
nim pratoku a 1 (10,00%) zvySenim dialyzac¢niho roztoku. Po edukaci uvedlo 8 (80,00%)
respondentl spravnou odpovéd, ze zvySenim dialyza¢niho roztoku a 2 (20,00%) respon-

denti zvySenim pritoku krve.
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Graf ¢. 63 Antihemokoagulace srovnadni
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V polozce €. 28 respondenti uvadéli, jaké jsou moznosti antihemokoagulace béhem elimi-

nacnich technik. M¢li opét moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 20 odpovedi pred
edukaci 4 (20,00%) uvedli heparin, 6 (30,00%) citrat, 3 (15,00%) proplachy FR a 7
(35,00%) nevédéli viibec. Po edukaci byly spravné odpovédi 10 (50,00%) citrat a 10

(50,00%) heparin.

Graf'¢. 64 Antidotum srovnani
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V polozce €. 29 respondenti uvadéli, zda na daném oddéleni je né¢jaké antidotum antikola-
gulac¢nich ptipravki. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentii pted edukaci uvedli 4
(40,00%) respondenti ze ano a 6 (60,00%) ze ne. Po edukaci uvedlo 10 (100,00%) respon-

dentd pouze spravnou odpovéd, ze ano.

Graf ¢. 65 Pouzitelnost dialyzacnich setii srovnani
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V polozce €. 30 respondenti uvadéli, jaka je doba pouzitelnosti dialyzaénich setd. Z celko-
vého poctu 10 (100,00%) respondentt pied edukaci, ze 2 (20,00%) respondenti uvedli dle
vyrobce, 5 (50,00%) respondenti uvedlo po celou dobu terapie, 1 (10,00%) respondent
uvedl dle zvyklosti oddéleni, 1 (10,00%) respondent uvedl 72 hodin a 1 (10,00%) respon-
dent nevi. Po edukaci uvedlo 10 (100,00%) respondentti spravnou odpovéd’ 72 hodin.
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Graf ¢. 66 Detektory srovnani
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V poloZce €. 31 respondenti uvadeli, které detektory jsou soucasti dialyzacniho pfistroje.
Pted edukaci bylo 5 (25,00%) odpovédi detektor vzduchu, 5 (25,00%) odpovédi bylo op-
ticky detektor 1 (5,00%) odpoveéd detektor kapek, 5 (25,00%) odpovédi bylo zadné a 4

(20,00%)odpovédi byly nevim. Po edukaci uvedli respondenti pouze spravné odpovédi 10
(33,34%) detektor vzduchu, 10 (33,33%) opticky detektor a 10 (33,33%) detektor kapek.

Graf ¢. 67 Dialyzacni kanyla srovnani

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

B Pred edukaci

M Po edukaci




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 111

V poloZce €. 32 respondenti uvadéli, jak casto kontroluji dialyzac¢ni kanylu. Z celkového
poctu 10 (100,00%) respondentti pted edukaci uvedlo 5 (50,00%) ze 1x 12 hod., 2
(20,00%) respondenti uvedli 1x 24 hod., 1 (10,00%) respondent uvedl 1 x 72 hod a
1(10,00%) respondent pii manipulaci. Po edukaci 8 (80,00%) respondenti uvedlo sprav-
nou odpovéd’ pfi manipulaci a 2 (20,00%) respondenti uvedli 1x 12 hod.

Graf ¢. 68 Komplikace dialyzacni kanyly srovnani
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V polozce ¢. 33 respondenti uvadéli, jaké komplikace mohou nastat v souvislosti
s dialyza¢ni kanylou. V této oblasti m¢li respondenti jasno, 10 (100,00%) uvedlo spravnou

moznost.

Graf¢. 69 Komplikace s eliminacnimi metodami srovndni
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V polozce ¢. 34 respondenti uvadéli, jaké komplikace mohou nastat v souvislosti

s dialyzou. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentti pred edukaci uvedlo 8 (80,00%)

spravou odpovéd a 2 (20,00%) respondenti Spatnou odpoveéd. Po edukaci uvedlo 10

(100,00%) respondentil spravnou odpoved.

Graf ¢. 70 Laboratorni hodnoty srovnani
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V polozce €. 35 respondenti uvadéli, jaké jsou podstatné odbéry v souvislosti s eliminac-

nimi metodami. Polozka méla moznost vice odpovédi. Pfed edukaci bylo 7 (23,30%) ionty,
6 (19,90%) astrup, 5 (16,62%) urea a kreatinin, 4 (13,30%), 3 (9,90%) a 5 (16,62%). Po
edukaci bylo 10 (20,00%) odpovédi ionty, 10 (20,00%) odpovédi astrup, 10 (20,00%) od-
povédi urea a kreatinin, 10 (20,00%) odpovédi krevni obraz a 10 (20,00%) odpovédi ioni-

zované kalcium.
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5.5 Interpretace dat k cili ¢. 4

Realizace edukace pro sestry probéhla v bfeznu 2016 v piednaskovém sale jedné nejmeno-
vané krajské nemocnice. Edukace byla rozdé€lena na teoretickou cast zpracovanou v power
pointu a praktickou ¢ast, kterd se sklddala z cvicného nachystani pomucek potiebnych
k dialyze a samotném nasetovani dialyzy. Nasledné doslo k praktickému nacviku piimo na
pacientovi. Edukace v power pointu je vlozena v piiloze ¢. VII . Také jsou do ptilohy ¢.

VIII. IX vlozeny fotky z probé&hlé edukace.

Cela edukace probéhla v pratelské a pfijemné atmosféte, protoze se edukace zcastnily
sestry, které mély o tuto edukaci a toto téma zajem. Edukace byla hlavné formou diskuze
se sestrami. Problém béhem edukace se vyskytl pouze technicky, kdy nesel dataprojektor,
ale brzy se tento problém vyfesil. Teoretickd ¢ast edukace probchla formou piednasky a
diskuze se sestrami. Vzajemné jsme probrali jednotlivé kapitoly prezentace, sestry se za-
meéfovaly na véci, kde maji teoretické nedostatky a dotazovaly se véci, které jim nebyly
zcela jisté. V praktické ¢asti jsme vzajemné nachystaly jednotlivé pomicky, sety, roztoky
k dialyze a nasledné jsme prakticky nacvi¢ovaly nasetovani dialyzy. Nasledn¢ se podafilo i
nasetovani a rozjeti dialyzy u pacienta. Sestry byly spokojené a hodnotily edukaci pozitiv-
né. Zhodnoceni ptinosu edukace pro sestry jsou srovnanim dotazniku, které byly vyplnény
pred edukaci a po edukaci. Pro pfehledné zhodnoceni jsou tyto data vyhodnocena do

sloupcovych grafh.
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6 DISKUZE

V diskuzi se zabyvame jednotlivymi cily bakalaiské prace. vysledky prizkumného Setfeni
realizovaného pomoci dotazniku. Cilovou skupinou byly vSeobecné sestry
z anesteziologicko resuscitacniho oddéleni, kde byly dané dotazniky rozdany a vyplnény.
Chtély jsme zjistit, jaké teoretické védomosti maji vSeobecné sestry v souvislosti

s elimina¢nimi metodami, s kterymi se bézné potykaji ve své praci.

Dale jsme v praktické casti realizovaly edukaci sester. V bakalaiské praci jsme zvolily
Ctyfi cile.

Prvnim cilem bylo realizovat edukaci sester v oblasti elimina¢nich metod. Nejdiive jsem
zjistovala, zda vibec by sestry o edukaci mély zajem. Zprvu zajem o tuto edukaci moc
nebyl. Sestry to povaZovaly za zbytecnou ztratu ¢asu. Po rozdani a vyplnéni dotaznik,
sestry prehodnotily sviij postoj k edukaci. Tento cil v podobé edukace jsme splnily
Vv bieznu 2016, kdy probéhla edukace sester S pozitivnim hodnocenim od sester, které se
zGcCastnily. | ja osobné tuto edukaci hodnotim kladné. Edukace méla piinos nejen pro mé

kolegyné, ale i pro mé& osobné. Ptinos této edukace hodnotime v cili €. 3.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké maji sestry teoretické poznatky V oblasti eliminac¢nich
metod. K ziskani téchto informaci jsme pouzily vlastni dotaznik, ktery jsme pak nasledné

vyhodnotily. K tomuto cili se vztahovali polozky ¢. 1- 35

V poloZce €. 1 respondenti uvedli, Ze praxi ve zdravotnictvi z celkového poctu 35 (100,00
%) méné nez rok maji 2 (5,72 %) respondenti, praxi 1-5 let méa 12 (34,29 %) respondenti,
praxi 6-15 let ma 9 (25,70 %) respondentti a 15 a vice let praxe ma 12 (34,29 %)

respondentl.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze sestry pracujici na tomto oddéleni maji n€kolikaletou praxi.

Coz by znamenalo, Ze by m¢li mit praxi s eliminacnimi metodami.

V polozce €. 2 respondenti uvedli, ze praxi v intenzivni péci z celkového poctu 35 (100,00
%) méné nez rok maji 2 (5,72 %) respondenti, praxi 1-5 let ma 13 (37,14 %) respondentu,
praxi 6-15 let ma 13 (37,14 %) respondenti a 15 a vice let praxe ma 7 (20,00 %)

respondentu.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze sestry pracujici na tomto odd€leni maji prevazné

nekolikaletou praxi v intenzivni péci.
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V polozce ¢. 3 respondenti uvedli, Ze pted nastupem na ARO pracovalo z celkového poctu
35 (100,00%), 2 (5,72%) respondenti na interné, 1 (2,86 %) respondent na chirurgii, 7
(20,00%) respondentti na ostatnich standardech, 11 (31,43%) respondentt na JIP,

6 (17,14%) respondentil pracuje potad na ARU a 8 ( 22,85%) respondentli pracovalo jinde,

nez bylo uvedeno.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze sestry pochazi z riznych odd¢leni, pfevazna cast z JIP a ze
standardd. Neni asi podstatné, kde sestra pracovala pied nastupem. Samoziejmée, ze sestry,
které jsou z JIP maji jednodusi nastup na toto odélenni. Ale hlavné je to o pfistupu sester

ke svému povolani a chuti se ucit novym vécem a mit zajem o obor.

V polozce ¢. 4 o vzdélani respondenti z celkového poctu 35 (100,00%) uvedli, ze 20
(57,14%) ma SZS, VOS sestra 7 (20,00%), VS sestra 4 (11,43%), VS Mgr. 1 (2,86%) a 3

(8,57%) respondenti uvedli jiné, kam napsaly specializaci, ktera je v dalsi polozce.

Ze ziskanych dat maji sestry pievazné SZS. V podstaté neni rozhodujici vzdélani, ale
individualni pfistup k praci a zajem o obor. V nasi praci nejde ani tak o samotné vzdélani,
jak o praktické zkuSenosti, rychlost, adekvatni reakce, potlaceni stresu v kritickych

chvilich a zejména fungovani v kolektivu.

V poloZce €. 5 respondenti uvedli, ze specializaci ma z celkového poctu 35 (100,00%) 21

(60,00 %) respondentti a specializaci nema 14 (40,00 %) respondentt.
Ze ziskanych dat ma vice neZ polovina sester specializaci v oblasti intenzivni péce.

V poloZce €. 6 respondenti uvadéli, s jakou eliminacni metodou se jiz ve své praxi setkaly.
Tato polozka méla mozZnost vice odpovédi. Z celkového poctu 70 (100,00%) uvedlo
nejvice respondentd 18 ( 25,71%) CVVHDF a stejny pocet 18 (25,71%) CVVH. Dalsi
nejcastéjSi metodou byla CVVHD, to uvedlo 12 (17,14%) respondentd, dale s HD se
setkalo 11 (15,71%) respondentd, s HF se setkalo 5 (7,15%) respondentt, s HDF 3 (4,29%)
respondentl, s plazmaferézou ani jinou metodou se nesetkal nikdo z respondentl, a

dokonce 3 (4,29%) respondenti uvedli, ze se nesetkali viibec s elimina¢nimi metodami.

Z uvedenych dat je patrné, Ze nejvice sester se setkalo s CVVHDF, CVVH a CVVHD.
Z plazmaferézou se z dotazovanych sester nesetkal nikdo. Dokonce 3 sestry opovedéli, ze

se s elimina¢nimi metodami nesetkali viibec, coz je prekvapiva odpoved.

V poloZce €. 7 respondenti uvadéli, jakym zptisobem byli zaskoleni v oblasti elimina¢nich

metod. Méli opét moznost vice odpovedi.
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Z celkového poctu 61 (100,00%) odpovédi uvedlo, Ze nejvice respondentl 17 (27,87%)
bylo zaskoleno prakticky, teoretické zaskoleni uvedlo 12 (19,67%) respondentti. Formou
kurzu, specializace a samostudia byl zaskoleny stejny pocet 9 (14,76%) respondentti. 2 (
3,27%) respondenti uvedli literaturu a dokonce 3 (4,91%) respondenti uvedli, Ze nebyli

vubec zaskoleni.

Ze ziskanych dat nejvice respondentii byli zaSkoleni prakticky béhem préace, byli i
respondenti, které uvedli samostudium a dokonce 3 respondenti uvedli, ze nebyli
zaskoleny vibec. Myslim si, Ze oblast zaskoleni pro nov¢ piichozi sestry je velice dulezita
a mé¢la by mit urcitou ¢asovou posloupnost. Ja osobné jsem byla zaskolena tim, ze jednoho
dne byla potieba rozjet dialyza a ja ji musela rozjet. To byl mlj prvni kontakt s touto
metodou. Az po zhruba 3 letech jsem byla poslana na specializa¢ni kurz. Myslim si, ze

zaSkoleni by mélo mit n¢jakou ¢asovou posloupnost.

V polozce €. 8 méli oznalit co je hemodialyza. Respondenti z celkového poctu 35
(100,00%) nejvice uvedli, ze hemodialyza je ocistovani odpadnich latek 25 ( 71,43%) coz
je spravna odpoveéd’, druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ocistovani krve 1 moce, to uvedlo 6

(17,14%) respondentti a o¢istovani uvedli 4 (11,43%) respondenti.

Ze ziskanych udaji je patrné, Ze vétSina sester vi co je pojem hemodialyza. Hemodialyza je
jeden ze zakladnich pojmu v souvislosti s elimina¢nimi metodami. Proto by sestry, které
s t¢émito metodami pracuji, mély védét, co to znamenad. Ze ziskanych udajt je také vidét, ze

si n¢které sestry nejsou zcela jisté.

Polozka €. 9 obsahovala jednotlivé schopnosti respondentl a vlastni ohodnoceni schopnos-
ti v dané oblasti. Jednotlivé body této polozky byly vyhodnoceny zvlast. V polozce insta-
lace setii se nejvice respondentd ohodnotilo dobie (31,42%), chvalitebné to bylo10
(28,57%) odpovédi, polozka vyborné¢ a nedostate¢né méli stejny pocet odpoveédi 5
(14,29%) a dostatecné se ohodnotili 4 (11,43%) respondenti. Dalsi polozka hodnotila na-
pojeni pacienta na dialyzu. Nejvice se respondenti hodnotily vyborné 11 (31,42%), chva-
litebné se ohodnotilo 8 (22,86%) respondentii, dobie se ohodnotilo 6 (17,14%) responden-
td, dostateCn¢ a nedostate¢né se ohodnotil stejny pocet respondentti 5 (14,29%). Dalsi po-
lozka hodnotila obsluhu pFistroje. Nejvice se respondenti hodnotily chvalitebng 15
(42,57%), dobte se ohodnotilo 9 (25,71%), vyborné 8 (22,86%) a nedostatecné 3 (8,57%)

respondentt. Dalsi polozka hodnotila rozjeti dialyzy.
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Nejvice respondentl se ohodnotilo dobte 13 (37,14%), chvalitebné a zaroven nedostatecné
se ohodnotilo 7 (20,00%), vyborn¢ se ohodnotilo 5 (14,29%) respondentli a dostate¢né se
ohodnotili 3 (8,57%) respondenti. Dalsi polozka hodnotila monitoraci pacienta béhem
dialyzy. Nejvice se respondenti hodnotily vyborné 17 (48,57%), chvalitebné se ohodnotilo
14 (40,00%) respondentti, dobfe se ohodnotilo 4 (11,43%) respondentil, dostate¢né a ne-
dostatecné se zadny respondent neohodnotil. Dostate¢né v obsluze pfistroje se neohodnotil
nikdo. Dalsi polozka hodnotila laboratorni hodnoty. Nejvice se respondenti hodnotili
dobtfe 10 (45,71%), chvalitebné se ohodnotilo 16 (28,57%) respondentli, dostatecné 5
(14,29%) a nedostatecné se ohodnotili 4 (11,43% ) respondenti. Vyborn¢ se v této oblasti
neohodnotil nikdo. Dalsi polozka hodnotila pFeruseni dialyzy. Nejvice se respondenti
hodnotili dobte 15 (42,86%), chvalitebn¢ se ohodnotilo 8 (22,86%) respondentii, dostatec-
né se ohodnotilo 5 (14,29%) respondentt, nedostatecné se ohodnotilo 4 (11,43%) a vybor-
né se ohodnotilo 3 (8,57%) respondentt. Dalsi polozka hodnotila ukoné¢eni dialyzy. Nej-
vice se respondenti stejn¢ hodnotily chvalitebné 1 dobte 9 (25,71%), vyborné se ohodnotilo
8 (22,86%) respondentt, nedostate¢né se ohodnotilo 5 (14,29%) respondentt, dostate¢né a
nedostate¢né respondentii 4 (11,43%). Tato polozka hodnotila FeSeni problémi p¥i dialy-
ze. Nejvice se respondenti hodnotily chvalitebné 13 (37,14%), dobfe se ohodnotilo 7
(20,00%) respondentti, dostate¢né se ohodnotilo6 (17,14%) respondentli, vyborné se
ohodnotilo 5 (14,29%) respondenti a nedostate¢né se ohodnotilo 4 (11,43%) respondentd.

V této polozce sestry hodnotily své dovednosti v jednotlivych ukonech souvisejicih s eli-
mina¢nimi metodami. V této polozce se sestry mély samy hodnotit podle jednotlivych
ukonil. Zde uvadime celkové hodnoceni vSech tikonti podle zndmek v procentech. Celkem
se znamkou vyborné¢ se ohodnotilo 19,62%, se znamkou chvalitebné 29,74%, dobie
28,50%, dostatecné 8,54% a nedostatecné 13,60%. Z tohoto vyplyva, Ze sestry v souvislos-

ti s elimina¢nimi metodami nemaji dostate¢né teoretické a praktické dovednosti.

V poloZce €. 10 respondenti méli oznacit co je hemofiltrace. Nejvice respondentl uvedlo,
ze hemofiltrace je filtrace 28 ( 80,00%), coz je spravna odpovéd’, druhou nejéastéjsi
odpovédi bylo nevim, to uvedlo 5 (14,28%) respondentli a stejny pocet respondentti 1

(2,86%) uvedl difuzi a filtraci 1 difuzi.
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Ze ziskanych dat je patrné, Ze sestry vétSinou védi, co znamend pojem hemofiltrace.

Hemofiltrace je jeden ze zakladnich pojmut v souvislosti s eliminacnim

1 metodami. Proto by sestry, které¢ s témito metodami pracuji, mély védét, co to znamena.

Znalost téchto pojmd, je dulezita 1 pro spravné rozjeti a nasetovani elimina¢nich metod.

V polozce ¢. 11 respondenti méli oznacit co je hemodiafiltrace. Nejvice respondent
uvedlo, ze hemodiafiltrace filtrace i difuze 26 (74,29%), coz je spravna odpoved, filtraci
uvedlo 5 (14,28%) respondentt. Neveédéli 4 (11,43%) respondenti. Moznost difuze nezvolil
nikdo.

Z téchto ziskanych dat je patrné, Ze sestry védi, co znamend pojem hemodiafiltrace..
Hemofiltrace je jeden ze zakladnich pojmi v souvislosti s eliminaénimi metodami. Proto
by sestry, které s témito metodami pracuji, mély veédét, co to znamena. Znalost téchto

pojmi, je dilezita i pro spravné rozjeti a nasetovani elimina¢nich metod.

Polozka ¢. 12 respondenti méli uvést, jaké jsou indikace k eliminacnim metodam. Tato
polozka méla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 78 (100,00%) odpovédi byla
spravn¢ intoxikace 21 (26,92%), spravné vysoka hladina kalia 16 (20,51%), spravné
kreatinin a urea 15 (19,23%), spravné sepse 13 (16,67%), spravné rozvrat vnitiniho
prosttedi 10 (12,82%), odpovéd’ polyurie 2 (2,56%) a odpovéd’ nevim 1 (1,29%).

Z téchto ziskanych dat je patrné, Ze sestry nemaji zcela jasno, jaké jsou indikace
k eliminaénim metodam. N¢které sestry zvolily jenom nékteré moznosti, nékteré sestry
zvolily dokonce i S$patné odpovédi. Sestra V intenzivni péci pracujici s elimina¢nimi
metodami, by méla védét, které indikace vedou k elimina¢nim metoddm a proc se to déla.
V literatufe jsou uvadény indikace rizné, ale nejcastéjsi jsou to ty, které mam uvedeny
Vv dotazniku. U nés se nejcastéji setkdvame s vysokymi hodnotami kreatininu a urey,
vysoké hodnoty kalia a intoxikace. Samoziejmé je to vzdy v kompetenci 1ékafe na jeho

ordinaci a rozhodnuti o elimina¢ni metodé.

V polozce ¢. 13 o regulaci télesné teploty 26 (74,28%) respondenti uvedlo, ze se da
regulovat télesna teplota, 8 (22,86%) , coz je spravna odpovéd’,nevédélo a 3 (2,86%)

odpovédélo, ze ne.

Ze ziskanych dat této polozky vétSina sester vi, ze se da regulovat télesna teplota pomoci

eliminacnich metod, ale jsou sestry, které si mysli, Ze to pfes elimina¢ni metody nejde,
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nekteré dokonce neveédi odpovéd’. Pti tom je podstatné, aby sestra védé€la, zda 1ze regulovat

télesnou teplotu, protoze to muze ovlivnit 1écbu pacienta.

V polozce €. 14 0 tizeni dialyza¢niho pfistroje 22 (62,87%) respondenti uvedlo, Ze nevi,
spravné vahové 1 online uvedlo 7 (20,00%), objemem uvedlo 4 (11,43%) respondentd, 2

(5,71%) uvedlo véhove. MoZnost online nezvolil nikdo.

Ze ziskanych dat jsme zjistily, Ze sestry pfevazné nevi, jak je fizen dialyzacni pftistroj, coz
je podstatné, pro spravné fungovani pfistroje a predejitim komplikaci ve smyslu vzduchu
Vv systému. Je to zdkladni podminka pro spravné fungovani dialyza¢niho pfistroje. A je

nutné védet, ze dialyzacéni ptistroj mé vahy, které si sami vazi mnozstvi roztok.

V polozce ¢. 15 respondenti odpovidali, kde se méfi arterialni tlak. 19 (54,28%)
respondentti odpovédélo, spravné,ze mezi krevni pumpou a dialyzatorem 8 (22,86%)
respondentli odpovédelo, ze mezi pacientem a pumpou. Nevédélo 8 (22,86%) respondentd.

MozZnost mezi dialyzatorem a komurkou nikdo nezvolil.

Ze ziskanych dat je patrné, ze vice jak polovina sester, nevédi, na co jsme se ptaly a kde se
méii arteridlni tlak. Nékteré sestry, si mysli, Ze to neni nutné védét. Ale v piipadé, ze zane
alarmovat arterialni tlak, tak by sestra méla zareagovat a védét, kde miize byt problém a

jak ho eventuelné fesit. Nemé&lo by to fungovat tak, Ze prosté néco zkusim a uvidi se.

V polozce €. 16 respondenti méli odpovidat, co znamena, kdyz alarmuje vysoky TMP. 20
(57,14%) respondentii odpovédélo spravné, Ze srazena krev v kapsli, 8 (22,86%)
respondentli odpovédélo, ze zalomeni, nevédélo 6 (17,14%) respondentti a 1 (2,86%)

respondent odpovedél, Ze pti vzduchové bubling.

Ze ziskanych dat je patrné, ze polovina sester védi, na co jsme se ptaly a co znamena,
kdyz alarmuje vysoky TMP. N¢které sestry si mysli, Ze to neni nutné védét. Ale v ptipadé,
ze zacne alarmovat vysoky TMP, tak by sestra méla zareagovat a védét, kde muize byt

problém a jak ho eventuelné fesit.

V polozce €. 17 respondenti méli odpovidat, co znamend, kdyZ alarmuje vysoky tlak navra-
tu 18 (51,4%) odpovédelo spravné, Zze problém s priachodnosti linky navratu, 10 (28,57%)
respondentti odpovédélo, ze srazenina v komirce, 3 (8,57%) respondentti odpovédélo, ze
pti zastavené lince, 3 (8,57%) respondentii nevédélo vibec a 1 (2,86%) respondent odpo-

vedél, Ze je nizky pritok krve.
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Ze ziskanych dat je patrné, Ze polovina sester vi spravnou odpovéd’, co znamena alarm

vysokého tlaku ndvratu. Nékteré sestry, si mysli, Ze to neni nutné védet.

Ale v piipadé, ze zacne alarmovat vysoky tlak navratu, tak by sestra méla zareagovat a

veédeét, kde miize byt problém a jak ho eventuelné fesit.

V polozce €. 18 respondenti méli odpovidat, co zplsobi pfebyte¢né mnozstvi citratu. 18
(51,43%) respondenti odpovédélo, ze metabolickou acidozu, 8 (22,86%) respondentii od-
povédélo, ze metabolickou alkalozu, coz byla spravna odpoveéd, 5 (14,29%) respondentil
nevédelo. 4 (11,42%) respondenti odpoveédéli, ze hypernatremii. Moznost respiraéni alka-

16zu a acidozu nezvolil nikdo.

Ze ziskanych dat prevazna vétSina sester nevi, co zpusobi prebyte¢né mnozstvi citratu. Sice
to zcela neni véci sester, ale patfi to k zdkladnim a dulezitym vécem stran eliminacnich
metod. Vnitini prostiedi je velice dilezité, zejména pacientti v kritickém stavu. Rozvrat
vnitiniho prostfedi se podepisuje 1 na klinickém stavu pacienta. To, Ze tuto informaci bu-

dou sestry védét, neni viibec zbytecné, spiSe naopak.
V polozce €. 19 respondenti méli odpovidat, kde se odebira systémové kalcium.

14 (40,03%) respondentli odpovédélo, Ze za dialyzatorem, 9 (25,70%) respondenti odpo-
védélo, Ze pred dialyzatorem, ten stejny pocet respondentl 9 (25,70%) odpovédélo, ze

pfimo od pacienta a 3 (8,57%) respondenti nevédé€li viibec.

Ze ziskanych dat je patrné, ze sestry v tomto nemaji jasno. Odbér na systémové kalcium se
provadi pravidelné a je zcela v kompetenci sestry. Sestry prakticky védi, kdy a kde tento

odbér maji odebrat, ale teoreticky uz v tom jasno nemaji.

V polozce ¢. 20 respondenti méli odpovidat, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-
um. 15 (42,87%) respondenti opovédélo, Ze kalciem 9 (25,70%) respondenti odpovédélo,
ze citratem, 5 (14,29%) respondentii odpovédé€lo, Ze citratem i kalciem zaroven a 6 (

17,14%) respondentii nevédélo viibec.

Ze ziskanych dat mensi polovina sester vi, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-
um. Opét to zcela neni véci sester, ale patii to k zakladnim a dilezitym vécem stran elimi-
nacnich metod. To, Ze tuto informaci budou sestry védét, neni viibec zbytecné, spiSe nao-

pak.

V polozce ¢. 21 respondenti méli odpovidat, kde se odebird ionizované kalcium. 16

(45,71%) respondentt odpovédélo, ze pred dialyzatorem, 11 (31,43%) respondentii odpo-
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védélo, Ze od pacienta, ten stejny pocet respondentit 6 (17,14%) nevédelo vibec a 2

(5,72%) respondentit odpovédélo, ze za dialyzatorem.

Ze ziskanych dat je patrné, ze sestry v tomto taky nemaji jasno. Odbér na ionizované kal-
cium se provadi pravideln¢ a je zcela v kompetenci sestry. Sestry prakticky védi, kdy a kde

to maji odebrat, ale teoreticky uz to nevédi.

V polozce €. 22 respondenti méli odpovidat, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-
um. 15 (42,88%) respondentti odpovédé€lo, ze citratem, 9 (25,70%) respondentd odpoveéde-
lo, ze citratem i kalciem, 6 (17,14%) respondentt nevédélo a 5 (14,28%) respondentti od-

povédelo kalciem.

Ze ziskanych dat mensi polovina sester vi, ¢im se upravuje systémové ionizované kalcium.
Opét to zcela neni véci sester, ale patii to k zdkladnim a dulezitym vécem stran eliminac-

nich metod. To, ze tuto informaci budou sestry védét, neni vilbec zbyte¢né, spise naopak.

V polozce €. 23 uvedlo 30 (85,72%) ze vyménu vakl provaddime v rezimu vymény, 3
(8,57%) respondenti uvedli pii zastaveni, 2 (5,71%) respondenti nevédéli viibec. Moznost

bez pteruSeni neuvedl Zadny respondent.

Ze ziskanych dat vétSina sester vi, ze vyména vaku se provadi v rezimu vymeéna vaki. Ale
vzhledem k tomu, Ze vyménu vaki provadi pouze sestra, tak by tato polozka méla mit pou-

ze spravné odpovédi.

V poloZce €. 24 respondenti méli odpovidat, zda dialyzacni roztoky obsahuji kalcium. 21
(60,00%) uvedlo, Ze pouze nékteré. 12 (34,28%) respondentii uvedlo, Ze ano a 2 (5,72%)

respondenti nevédéli vibec.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze sestry nemaji zcela jasno, zda dialyzacni roztoky obsahuji
nebo neobsahuji kalcium. Je dulezité, aby tuto informaci sestry védély. Jsou totiz elimi-
nacni metody, jako napt. Cica postCVVHD, kdy dialyza¢ni roztoky nemaji obsahovat kal-

cium a substitu¢ni ano.

V poloZce €. 25 respondenti méli odpovidat, zda substitu¢ni roztoky obsahuji kalcium. 19
(54,29%) uvedlo, Ze pouze nekteré. 12 (34,29%) respondent uvedlo, Ze ano, 2 (5,71%)

respondenti nevédéli vabec a 2 (5,71%) uvedlo, Ze neobsahuji.

Ze ziskanych dat je patrné, ze sestry nemaji zcela jasno, zda obsahuji nebo neobsahuji

substitucni roztoky kalcium. Je dulezité, aby tuto informaci sestry védély. Jsou totiz elimi-
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na¢ni metody, jako napf. Cica postCVVHD, kdy dialyzaéni roztoky nemaji obsahovat kal-

cium a substituéni ano.

V polozce €. 26 respondenti méli odpovidat, co je nutné pii kontaminaci ochranného filtru
snimace tlakl. 23 (65,71%) respondentli odpovédélo, Ze se vymeéni filtr. 9 (25,71%) re-
spondentl nevi, 3 (8,57%) respondenti opoveédéli, Zze se vymeéni sety. Moznost ukon¢it dia-

lyzu nezvolil nikdo.

Ze ziskanych dat men$i polovina sester vi, Ze pokud dojde ke kontaminaci ochranného
filtru snimace tlakt, Ze je nutné ho vymeénit. Nékteré sestry nevédi, co by v takovém piipa-

de¢ delaly. Dokonce nékteré sestry by vymeénily celé dialyzacni sety.

V polozce €. 27 respondenti méli odpovidat, jak lze upravit metabolickou alkalozu. 19
(54,29%) respondentll nevédélo, 8 (22,86%) respondentll uvedlo zvysit dialyzaéni roztok,
5 (14,29%) respondentt uvedlo snizit prutok, 3 (8,57%) respondentii uvedlo zvysit pritok.

Moznost snizit dialyza¢ni roztok a moznost jiné nezvolil nikdo.

Ze ziskanych dat pfevaznd vétSina sester nevi, jak lze upravit metabolickou alkal6zu.
V této poloZce se setry vyjadrily, Ze je to pouze véci 1€kare. Ale sestry by méli védet, ze 1

pomoci elimina¢nich metod miZeme feSit metabolickou alkalozu a eventuelng ¢im.

V polozce €. 28 respondenti uvadéli, jaké jsou moznosti antihemokoagulace béhem elimi-
nacnich technik. Mé&li opét moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 65 (100,00%) od-
povédi nejvice uvedli heparin 28 (43,08%), 25 (38,46%) citrat, 9 (13,85%) nevédélo vibec
a 3 (4,62%) odpovédi byly proplachy fyziologickym roztokem. Moznost heparin jednora-

zov¢ a jiné neuvedl nikdo z respondentt.

Z té&chto ziskanych dat je patrné, Ze se sestry orientuji v mozZnostech antihemokoagulace
béhem elimina¢nich metod. I kdyz ne vSechny bézné uzivané antihemokoagulace sestry

uvedly.

V polozce €. 29 respondenti uvadéli, zda na daném odd¢leni je n¢jaké antidotum antikola-

gulac¢nich ptipravku. 28 (80,00%) respondentt uvedlo, ze maji a 7 (20,00%) uvedlo, ze ne.

Ze ziskanych dat sestry védi, Ze maji na oddéleni antidotum antikoagulace, ale jsou i sest-
ry, které si mysli, ze antidotum na odd¢€leni nemaji. Tato informace, je docela podstatna,
protoze antidotum antikoagulace neni pouze v souvislosti s elimina¢nimi metodami, ale
bézné se pouziva pii vyblokovani antikoagulace. Sestry by vSeobecné mély védet, co na

oddé€leni maji a co ne.
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V polozce ¢. 30 respondenti uvadéli, jaka je doba pouzitelnosti dialyzacnich setl. 16
(45,71%) respondentd uvedlo dle vyrobce, 9 (25,71%) respondentli uvedlo po celou dobu
terapie, 6 (17,14%) respondenti uvedlo dle zvyklosti oddéleni, 3 (8,57%) respondenti
uvedli 72 hodin a 1 (2,86%) respondent nevi.

Ze ziskanych dat sestry nejcastéji uvadeli, ze dle vyrobce, ale vysoké procento uvedlo, ze
po celou dobu terapie, coz nelze, protoze dialyzacni pfistroje jsou automaticky nastaveny a

samy hlasi, kdy je potfeba vymena setil.

V poloZce €. 31 respondenti uvadéli, které detektory jsou soucasti dialyzacniho pfistroje.
Tato polozka méla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 75 (100,00%) odpoveédi
bylo nejvice 25 (33,33%) odpovédi detektor vzduchu, 24 (32,00%) odpovédi detektor ka-
pek, 18 (24,00%) odpoveédi opticky detektor, 5 (6,67%) odpovédi bylo zadné a 3 (4,00%)
odpovédi byly nevim.

V poloZce €. 32 respondenti uvadéli, jak casto kontroluji dialyza¢ni kanylu. Z celkového
poctu 35 (100,00%) respondenttt 18 (51,43%) respondentti uvedlo, Ze pfi manipulaci, 11
(31,43%) respondentti uvedlo 1x 12 hod, 6 (17,14%) uvedlo 1x 24 hod. Moznost jiné, ne-

vim a 1x 72 hod., nebyla respondenty zvolena.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze respondenti pfevazné uvadéli spravnou odpovéd’ pii manipu-
laci s kanylou. Je pravda, ze pokud se s pacientem nebo kanylou nemanipuluje, tak se ob-
vykly uvadi 1 x 12 hodin. Na naSem oddé€leni s pacienty i kanylami manipulujeme nékoli-

krat denné a je vzdy potieba si potom zkontrolovat, zda je vSe v potfadku.

V polozce ¢. 33 respondenti uvadéli, jaké komplikace mohou nastat v souvislosti
s dialyzacni kanylou. V této oblasti m¢li respondenti jasno, 35 (100,00%) uvedlo spravnou

moznost.

Ze ziskanych dat je jasné, Ze setry v této oblasti maji piehled a védi, jaké komplikace mo-

hou nastat v souvislosti s dialyza¢ni kanylou.

V polozce ¢. 34 respondenti uvadéli, jaké komplikace mohou nastat v souvislosti
s dialyzou. 33 (94,29%) respondentti uvedlo spravnou odpovéd a 2 (5,71%) respondenti

uvedli Spatnou odpoved.

Ze ziskanych dat je jasné, Ze setry v této oblasti maji piehled a védi, jaké komplikace mo-

hou nastat v souvislosti s dialyzou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 124

V polozce ¢. 35 respondenti uvadéli, jaké jsou podstatné odbéry v souvislosti elimina¢nimi
metodami. Polozka méla moznost vice odpovédi. Z celkového poc¢tu 118 (100,00%) odpo-
veédi bylo 28 (23,73%) odpovédi ionty, 27 (22,88%) byla odpovéd’ ionizované kalcium, 24
(20,34%) byl uveden astrup, 20 ( 16,95%) krevni obraz, 16 (13,56%) urea a kreatinin a 3
(2,54%) odpovédi byly prokalcitonin.

Ze ziskanych dat je patrné, ze sestry védi, které odbéry jsou podstatné v souvislosti s eli-
mina¢nimi metodami. Odbéry jsou vzdy dle ordinace 1¢karte, ale zase jsou nedilnou soucas-

ti elimina¢nich metod a 1é¢by pacienta.

Tretim cilem bylo zjistit, jaké teoretické poznatky maji sestry po edukaci.

Porovnani védomosti sester pifed edukaci a po edukaci jsme vyhodnotily pomoci
dotaznikii, které sestry vyplnily. Tyto dotazniky byly totozné jak pted edukaci, tak po
edukaci. Vyhodnocena data jsem vloZily do sloupcovych grafli, aby odpovédi byly patrné
na prvni pohled. Tyto grafy jsou uvedeny v polozce interpretace cile €. 3, proto uz je sem
nevkladame. Z téchto grafl je na prvni pohled patrné, Ze edukace sestradm ptinesla pfinos
Vv teoretickych znalostech, pfevdzna ¢ast odpoveédi byla spravna. Sami sestry to ohodnotily
slovné velmi pozitivné. M€ osobné tyto vysledky potésily, protoze aspoil vim, zZe edukace
pro sestry nebyla zbytec¢na, spise naopak byla ptinosem. V tomto cily nehodnotim polozku
¢. 1-7 a&. 9, protoZe se jednd o dlouhodobou zaleZitost a praxi, nelze adekvatné hodnotit

po teoretické a praktické ¢asti edukace.

V polozce €. 8 respondenti z celkového poctu 10 (100,00%) uvedli pfed edukaci, Ze
hemodialyza je oc¢istovani odpadnich latek 3 (30,00%), 4 (40,00%) respondenti, ze je to
ocistovani, 2 (20,00%) respondenti, ze oCistovani krve i moci a 1 (10,00%) respondent, ze
je to ocistovani moci. Po edukaci respondenti uvedli prevazné spravnou odpoved, ze
hemodialyza je oc¢istovani odpadnich latek 8 ( 80,00%), dalsi odpovédi bylo ocist'ovani
krve 1 moce, to uvedl 1 (10,00%) respondent a ociStovani uvedl taky 1 (10,00%)
respondent. Tento pojem V teoretické casti edukace byl zminén a sestry si ho

zapamatovaly.

V polozce ¢. 10 respondenti z celkového poctu 10 (100,00%) uvedli pied edukaci, ze
hemofiltrace je filtrace 3 (30,00%), 1 (10,00%) respondent, ze je to difuze, 1 (10,00%)

respondent, Ze filtrace 1 difize a 5 (50,00%) respondentii nevédé€lo vibec.
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Po edukaci respondenti nejvice uvedli spravnou odpovéd’, ze hemofiltrace je filtrace 8 (
80,00%), 1 (10,00%) respondent uvedl, ze diftize a 1(10,00%) respondent, ze filtrace i
difuze. V této polozce méli respondenti po edukaci také jasno a uvedli pfevazné spravnou

odpoveéd'.

V poloZce €. 11 respondenti z celkového poctu 10 (100,00%) respondentii uvedli pred
edukaci, ze hemodiafiltrace je filtrace 50 (50,00%), 2 (20,00%) respondenti, Ze je to filtraci
1 diftize a 3 (30,00%) respondenti nevédéli vitbec. Po edukaci respondenti nejvice uvedli,
ze hemodiafiltrace filtrace 1 diftze 70 (70,00%), coz je spravna odpovéd'. Filtraci uvedli 2
(20,00%) respondenti.  Diftizi zvolil 1 (10,00%) respondent. V této polozce méli

respondenti po edukaci také jasno a uvedli prevazné spravnou odpoved’.

V polozce €. 12 respondenti méli uvést, jaké jsou indikace k elimina¢nim metodam. Tato
polozka méla moznost vice odpovédi. Pied edukaci byla nejvice odpovéd intoxikace 7
(20,60%), druhou nejéastéjsi odpoveéd’ byla vysoka hladina kreatininu a urey 6 (17,60%)
odpovéd’ kalium byla 4 (11,76%), 3 (8,80%) odpovédi byly polyurie, 5 (15,71%) byla
odpovéd’ rozvrat vnitiniho prostiedi, 15 (19,23), odpoveéd” sepse 5 (15,71%), odpoveéd’
subfebrilie byla 2 (5,88%) a odpovéd’ nevim 1 (3,94%). Po edukaci byly uvedeny pouze
spravné odpovédi, kdy odpovéd intoxikace byla 10 (20,00%), odpovéd kalium 10
(20,00%), odpoved’ kreatinin 10 (20,00%), rozvrat vnitrniho prostiedi 10 (20,00%) a sepse
10 (20,00%) odpovédi. Samoziejmé, Ze indikace K dialyze je vZzdy pouze na rozhodnuti a

ordinaci 1ékare.

V poloZce €. 13 o regulaci télesné teploty z celkového poctu 10 (100%) respondenti, pred
edukaci uvedli, ze nelze regulovat 60 (60,00%) respondentli a 4 respondenti (40,00%)
uvedli, ze se da regulovat télesna teplota. 8 (22,86%) nevédélo a 3 (2,86%) odpoveédelo, ze
ne. Po edukaci uvedli pouze spravnou odpovéd’, Ze se da regulovat télesna teplota 10
(100,00%). Tato polozka po edukaci méla pouze spravné odpovédi. Je velice dulezité, aby

sestra védéla, zda mize nebo nemiize regolovat télesnou teplotu.

V polozce ¢. 14 o fizeni dialyzaniho pfistroje z celkového poctu 10 (100,00%)
respondentt pfed edukaci 4 (40,00%) respondenti uvedli, ze objemove, vahove uvedli 2
(20,00%) respondenti a 4 (40,00%) respondenti uvedli, ze nevi. Po edukaci uvedlo 8
(80,00%) respondentti spravnou odpovéd’ vahoveé i objemové a 2 (20,00%) respondenti

uvedli, ze vahoveé. Zde méli respondenti po edukaci také jasno. Je nutné veédeét, jak je
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pristroj fizen, Ze objem vakl je vazen a pii urcitém poklesu, ndm ptistroj dava védét, ze je
malé mnozstvi ve vaku.

V polozce €. 15 respondenti odpovidali, kde se méfi arterialni tlak. Z celkového poctu 10
(100,00%) respondentti, pied edukaci 3 (30,00%) respondenti uvedli, Ze mezi pumpou a
dialyzatorem. 2 (20,00%) respondenti odpovédéli, ze mezi pacientem a pumpou a nevédélo
5 (50,00%) respondentti. Po edukaci spravnou odpovéd’ uvedlo 9 (90,00%) respondentt,
pouze 1(10,00%) respondent zvolil mezi pumpou a dialyzatorem. Po edukaci uvedli skoro
vSichni respondenti spravnou odpovéd’. Je dulezité veédét, kde se meéfi arterialni tlak,

protoze kdyZ zacne alarmovat arteridlni tlak, tak sestra musi véd¢et, kde mlze byt problém.

V polozce €. 16 respondenti méli odpovidat, co znamend, kdyz alarmuje vysoky TMP.
Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentti pied edukaci 5 (50,00%) odpovedélo, ze
nevi. 2 (20,00%) respondenti odpovédélo, ze srazena krev v kapsli, 2 (20,00%) respondenti
odpovédéli, ze zalomeni, nevédélo 5 (50,00%) respondentit a 1 (10,00%) respondent
odpovédél, ze pfi vzduchové bublin€é. Po edukaci 9 (90,00%) respondentli odpovédélo

spravng, ze srazena krev v kapsli a 1 (10,00%) respondent, Ze bublina.

V polozce €. 17 respondenti méli odpovidat, co znamena, kdyz alarmuje vysoky tlak navra-
tu. Z celkového poctu 10 (100%) respondentl pfed edukaci odpovédeéli, 2 (20,00%) re-
spondenti, Ze problém s prichodnosti linky navratu, 2 (20,00%) respondenti odpovédéli, ze
srazenina v komurce, 3 (30,00%) respondenti odpoveédéli, ze pfi zastavené lince, 2
(20,00%) respondenti neveédéli vibec a 1 (10,00%) respondent odpovédél, ze je nizky pri-
tok krve. Po edukaci odpovédélo 8 (80,00%) respondenttl, ze problém s prichodnosti linky
navratu, 1 (10,00%) respondent odpoveédél, ze srazenina v komirce a 1 (10,00%) respon-

dent odpoveédél, ze je nizky pritok krve.

V polozce ¢. 18 respondenti méli odpovidat, co zplsobi piebytecné mnozstvi citratu.
Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentt, 2 (20,00%) respondenti uvedli, Zze metabo-
lickou alkaléza, 2 (20,00%) respondenti odpovedéli, ze metabolickou acidozu, 5 (50,00%)
respondenttl nevédélo a 1 (10,00%) respondent odpoveédél, ze hypernatremii. Moznost re-
spiracni alkaldzu a acidozu nezvolil nikdo. Po edukaci odpovédélo 9 (90,00%) respondentii

spravné, ze metabolickou alkalézu a 1 (10,00%) uvedl, Ze metabolickou acidozu.

V polozce ¢. 19 respondenti méli odpovidat, kde se odebira systémové kalcium. Z celko-
vého poctu 10 (100,00%) respondentt pred edukaci odpovédélo, Ze 2 (20,00%) za dialyza-
torem, 2 (20,00%) respondenti odpovédéli, Ze pred dialyzatorem, 3 (30,00%) odpovédéli,
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ze ptimo od pacienta a 3 (30,00%) respondenti nevédéli vibec. Po edukaci 9 (90,00%)

respondentli odpovédélo spravné, za dialyzatorem a 1(10,00%) respondent, Ze u pacienta.

V polozce €. 20 respondenti méli odpovidat, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-
um. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentli pied edukaci uvedlo 3 (30,00%) re-
spondenti kalcium, 2 (20,00%) respondenti, Ze citrat, 2 (20,00%) citrat i kalcium a 3
(30,00%) respondenti nevédeli viibec. Po edukaci 9 (90,00%) respondentti uvedlo, Ze citrat

a 1(10,00%) respondent, Ze kalcium.

V polozce €. 21 respondenti méli odpovidat, kde se odebira ionizované kalcium. Z celko-
vého poctu 10 (100,00%) respondentii pred edukaci 2 (20,00%) respondenti odpovedéli, ze
pred dialyzatorem, 1 (10,00%) respondent odpovédél, Zze od pacienta, 6 (60,00%) respon-
denti nevédélo vibec a 1 (10,00%) respondent odpovédel, ze za dialyzatorem. Po edukaci
9 (90,00%) respondentii odpovédelo, ze od pacienta a 1(10,00%) respondent za dialyzato-
rem. Tuto polozku, setry znaji prakticky, ale teoreticky, které je které kalcium uz nevédi,

po edukaci v tom mély jasno.

V polozce €. 22 respondenti méli odpovidat, ¢im se upravuje systémové ionizované kalci-
um. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentti pted edukaci uvedl 1 (10,00%) respon-
dent citratem, 1 (10,000%) respondent odpovédél, ze kalciem, 2 (20,00%) respondenti od-
povedéli kalciem a 6 (60,00%) respondenttt odpovédélo, ze nevi. Po edukaci odpovédélo 9

(90,00%) respondentti spravné, ze kalciem a 1 (10,00%) respondent citratem.

V polozce €. 23 z celkového poctu 10 (100,00%) respondentii uvedlo pred edukaci 5
(50,00%) respondentli zastavenim, 3 (30,00%) respondenti uvedli, Ze nevi, a 2 (20,00%)
respondenti uvedli, Ze v reZimu vymény vakil. Po edukaci respondenti 10 (10,00%) uvadeéli

pouze spravnou vyménu a to, ze v reZzimu vymeény vaku

V poloZce €. 24 respondenti méli odpovidat, zda dialyzaéni roztoky obsahuji kalcium.
Z celkového poctu 10 (100,00%) pied edukaci 5 (50,00%) respondentd uvedlo Ze ano, 3
(30,00%) respondentti uvedlo, Ze ne, 1 (10,00%) respondent uvedl, Ze pouze nekteré a 1

(10,00%) respondent uvedl, ze nevi.

V polozce €. 25 respondenti méli odpovidat, zda dialyzacni roztoky obsahuji kalcium.
Z celkového poctu 10 (100,00%) pred edukaci 5 (50,00%) respondentt uvedlo, ze ano, 2
(20,00%) respondentt uvedlo, Ze ne, 1 (10,00%) respondent uvedl, Ze pouze nékteré a 2

(20,00%) respondenti uvedli, Ze nevi.
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V polozce €. 26 respondenti méli odpovidat, co je nutné pfi kontaminaci ochranného filtru
snimace tlakti. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentt, pied edukaci odpovédélo 2
(20,00%) respondenti vymenit sety, 2 (20,00%) vymeénit filtr a 6 (60,00%) respondentti

nevi viibec. Po edukaci odpovédélo 10 (10,00%) respondentli spravng, ze vymeni filtr.

V polozce ¢. 27 respondenti méli odpovidat, jak Ize upravit metabolickou alkalozu.
Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentii pied edukaci 7 (70,00%) respondentli nevé-
délo vibec. 1 (10,00%) respondent uvedl zvySenim pritoku, 1 (10,00%) respondent snize-
nim pratoku a 1 (10,00%) zvySenim dialyzac¢niho roztoku. Po edukaci uvedlo 8 (80,00%)
respondentl spravnou odpovéd, ze zvySenim dialyza¢niho roztoku a 2 (20,00%) respon-

denti zvySenim prutoku krve.

V polozce €. 28 respondenti uvadéli, jaké jsou moznosti antihemokoagulace béhem elimi-
nacnich technik. M¢li opét moznost vice odpovedi. Z celkového poctu 20 odpoveédi pied
edukaci 4 (20,00%) uvedli heparin, 6 (30,00%) citrat, 3 (15,00%) proplachy FR a 7
(35,00%) nevédeli vibec. Po edukaci byly spravné odpovédi 10 (50,00%) citrat a 10
(50,00%) heparin.

V polozce €. 29 respondenti uvadéli, zda na daném oddéleni je néjaké antidotum antikola-
gulac¢nich ptipravki. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentii pted edukaci uvedli 4
(40,00%) respondenti Ze ano a 6 (60,00%) ze ne. Po edukaci uvedlo 10 (100,00%) respon-

dentl pouze spravnou odpovéd’, Ze ano.

V polozce €. 30 respondenti uvadéli, jaka je doba pouzitelnosti dialyza¢nich seti. Z celko-
vého poctu 10 (100,00%) respondentt pred edukaci, ze 2 (20,00%) respondenti uvedli dle
vyrobce, 5 (50,00%) respondentd uvedlo po celou dobu terapie, 1 (10,00%) respondent
uvedl dle zvyklosti oddéleni, 1 (10,00%) respondent uvedl 72 hodin a 1 (10,00%) respon-
dent nevi. Po edukaci uvedlo 10 (100,00%) respondentt spravnou odpovéd’ 72 hodin.

V polozce €. 31 respondenti uvadéli, které detektory jsou soucasti dialyzacniho pfistroje.
Pted edukaci bylo 5 (25,00%) odpovédi detektor vzduchu, 5 (25,00%) odpovéedi bylo op-
ticky detektor 1 (5,00%) odpovéd’ detektor kapek, 5 (25,00%) odpovédi bylo zadné a 4
(20,00%)odpovéedi byly nevim. Po edukaci uvedli respondenti pouze spravné odpovédi 10
(33,34%) detektor vzduchu, 10 (33,33%) opticky detektor a 10 (33,33%) detektor kapek.
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V polozce €. 32 respondenti uvadéli, jak Casto kontroluji dialyzacni kanylu. Z celkového
poctu 10 (100,00%) respondentli pied edukaci uvedlo 5 (50,00%) ze 1x 12 hod., 2
(20,00%) respondenti uvedli 1x 24 hod., 1 (10,00%) respondent uvedl 1 x 72 hod a
1(10,00%) respondent pii manipulaci. Po edukaci 8 (80,00%) respondentti uvedlo sprav-
nou odpoveéd’ pti manipulaci a 2 (20,00%) respondenti uvedli 1x 12 hod.

V polozce ¢. 33 respondenti uvadéli, jaké komplikace mohou nastat v souvislosti
s dialyza¢ni kanylou. V této oblasti méli respondenti jasno, 10 (100,00%) uvedlo spravnou

moznost.

V polozce ¢. 34 respondenti uvadéli, jaké komplikace mohou nastat Vv souvislosti
s dialyzou. Z celkového poctu 10 (100,00%) respondentti pred edukaci uvedlo 8 (80,00%)
spravou odpovéd a 2 (20,00%) respondenti Spatnou odpovéd. Po edukaci uvedlo 10
(100,00%) respondentii spravnou odpovéd'.

V polozce ¢. 35 respondenti uvadéli, jaké jsou podstatné odbéry v souvislosti s eliminac-
nimi metodami. Polozka méla moznost vice odpovédi. Pred edukaci bylo 7 (23,30%) ionty,
6 (19,90%) astrup, 5 (16,62%) urea a kreatinin, 4 (13,30%), 3 (9,90%) a 5 (16,62%). Po
edukaci bylo 10 (20,00%) odpovédi ionty, 10 (20,00%) odpovédi astrup, 10 (20,00%) od-
povédi urea a kreatinin, 10 (20,00%) odpoveédi krevni obraz a 10 (20,00%) odpovédi ioni-

zované kalcium.

Z vyse uvedenych vyhodnocenych dat je patrné, Ze teoreticka i praktickd edukace méla pro
sestry velky pfinos, Tam, kde si pfed edukci jisté nebyly nebo vibec nevédely, tak po edu-
kaci m¢ly ptevazné jasno ve spravnych odpovédi. Coz je znakem uspésné edukace a piino-

sem pro sestry i pro me osobng.

Ctvrtym cilem bylo zjistit hodnoceni edukace samotnymi sestrami. Zhodnoceni celkového
pfinosu edukace pro sestry je patrné z cile ¢. 3. Hodnoceni edukace probéhlo slovné, kdy
sestry edukaci hodnotily pozitivné. I ja celou edukaci hodnotim pozitivné s velkym
pfinosem pro mé i mé kolegyné. Urcit¢ by bylo dobré pravidelné edukaci realizovat,
zejména pro nové prichozi sestry, aby mély teoretické znalosti pfed samotnou praxi.

Bohuzel mnohdy, se setkdvame s ndzorem, Ze staci védet, jak se véci maji délat a neni
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dulezita podstata véci. M€ osobn¢ vadi, kdyz mam délat néco, néjak, jen proto, ze se to tak
déla a neveédét pro¢ a nerozumét tomu. Pak se néco pokazi a kdyz tomu sestra nerozumi,

tak si s tim nemutize ani poradit.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ analyzy dat a diskuze se sestrami béhem edukace, jsme vypracovaly doporuce-

ni pro praxi.

» Beéhem adaptacniho procesu pro nové sestry zajistit moznost edukace o eliminac-
nich metodach

> Casova posloupnost v zaudovani sester v oblasti elimina¢nich metod, tzn. teoretické
zaklady o eliminaénich metodach, praktické cviéné nacviky a posléze prakticky na-
cvik pfimo na pacientovi

» Opakované skoleni sester v eliminacnich metodach

» Moznost absolvovani specializacniho kurzu pro sestry, ktery porada ¢eské nefrolo-
gicka spole¢nost pod nazvem ,,Dialyzacni kurz* nebo napf.

» firma Fresenius porada kurz pod nazvem ,,Elimina¢ni metody v praxi“

» Moznost absolvovat certifikovany kurz pod nazvem ,,0c¢istovaci metody krve v in-
tezivni péci® poradajici Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravot-
nickych obort

» Minimaln¢ 1x ro¢né Skoleni technikem

» Cvicné nacviky v nasetovani dialyzy
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ZAVER

Téma pro zavérecnou bakalairskou praci jsem si zvolila sama. Chtéla jsem téma, které mé
bude jednak bavit a hlavn¢ budu z toho mit prospéch do praxe. Diky bakalatské praci jsem
si mohla doplnit své teoretické poznatky o elimina¢nich metodach, které ve své praxi urcité
uplatnim. V praxi se setkavam s eliminac¢nimi metodami, proto je dulezité mit jak praktic-
ké, tak i teoretické podklady, které jsem neméla ucelené a nebyly mi jasné ne¢které souvis-
losti. Diky bakalafské praci jsem si teoretické znalosti prohloubila, objasnila a ucelila.

Z tohoto hlediska vidim velky piinos této prace i pro me.

Hlavnim cilem bylo realizovat edukaci pro sestry. Tento cil jsem splnila a edukace se
uskutecnila. Dal$im cilem bylo zjistit, jaké jsou teoretické znalosti sester v oblasti

elimina¢nich metod.

V teoretické Casti specifikujeme zakladni pojmy, renalni selhani akutni i chronické, elimi-
nacni metody, centralni zilni katétry, které jsou nezbytnou soucasti pro provedeni elimi-
nacnich metod, monitorace pacienta béhem eliminac¢nich metod a antikoagulace ktera se
pouziva pfi elimina¢nich metodach. V praktické ¢asti jsme vyuzily kvantitativni vyzkum a

realizaci edukace sester, ktera se uskutec¢nila v bieznu 2016.

Elimina¢ni metody jsou nedilnou soucasti prace sestry V intenzivni péci. Tyto metody jsou
dulezitou soucasti 1é¢by pacientll nejen s renalnim selhanim, ale mnohdy i z jinych indika-
ci. Elimina¢ni metody jsou dillezité pro zachranu Zivota pacientii a proto je dilezité, aby
sestry byly dusledné a dostatecné zauceni a byly schopni se podilet na této 1écbé a fesit
spolu s 1ékafem vzniklé komplikace a problémy. Mnohdy hraje velkou roli i ¢as, kdy je
potieba velmi rychle zacit s elimina¢nimi metodami. Proto by sestry, které s témito meto-
dami pracuji, si mély byt jisté a védét co je potieba v souvislosti s eliminaénimi metodami.

Tuto praci hodnotim velmi kladn€ z diivodu piinosu pro mé i pro mé kolegyné.

Vétime, Ze jednotliva doporuceni budou pfinosem pro praxi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aPPT - activated Partial Thromboplastin Time
AMK- aminokyseliny

ASL- akutni selhani ledvin

ATB- antibiotika

ARO- anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni
CAVH -Continuous Arteriovenous Hemofiltration
CAVHD - Continuous Arteriovenous Hemodialysis
CAVHDF - Continuous Arteriovenous Hemodiafiltration
CRRT - Continuous Renal Replacement Therapy
CVVH - Continuous Venovenous Hemofiltration
CVVHD - Continuous Venovenous Hemodialysis
CVVHDF - Continuous Venovenous Hemodiafiltration
CZK- centrélni Zilni katétr

ES- enteralni sonda

GF- glomerulérni filtrace

CHRS- chronické renalni selhani

HD- hemodialyza

HDF- hemodiafiltrace

HF- hemofiltrace

GF- glomerularni filtrace

KEM- kontinualni elimina¢ni metody

NGS- nasogastricka sonda

PEG- perkutélni gastrostomie

PEJ- perkutalni jejunostomie

Tzv. - takzvané
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1. Uvod

Zilni Fegists je aplika¢nim mistem pro léky a lé¢ebné pfipravky, které nemohou byt podavany
Usty, podkozné nebo nitrosvalové,

Punkce centrdiniho Zilniho fetizts je vykon provédény Iékafem.

Indikace: planovans dlouhodobs intravendzni terapie /deli nes 5 dn(i/, infuze vazoaktivnich
Iéka a lékd iritujicich Zilni sténu, podavani krevnich derivatd a velkych objem( tekutin,
monitorovani CVP/CZK, eliminaéni ocistovaci metody (dialyza), »Spotiebovany” periferni
vendzni systém.

Centrdlni Zilni katetr je mosno zavést do zevni i vnitini krénf Zily, Zily podklitkové, stehenni a
pupecnikové 7ily (novorozenci).

2.  OSetfovatelsky cil

Standardizace o3etiovatelskych postupi vedoucich k bezpetnému zavedeni Zilniho katétru do
centrdlniho Zilniho Fecité za asistence lékafi.

3. Kompetence

¢ \Seobecn4 sestra bez odborného dohledu, zdravotnicky zachranar, porodni asistentka
asistuji Iékafi u punkce CZK, aplikuji do C7K a oSetfuji CZK, provadi méfenf CVp.

° VSeobecnd sestra pod odbornym dohledem a zdravotnicky asistent osetfuji CZK.

4.  Zkratky
CZK  centralni Filni katétr
CVP  central venous pressure
HDR  hygienicka dezinfekce rukou
FF fyziologické funkce
EKG  elektrokardiografie, elektrokardiogram
RTG  rentgenové zafeni
AB antibakteriglni

TP transfuzni pfipravek

5.  Pomicky

e Sterilni stolek: operaéni plast, rukavice, velka rouska, perforovana rouska nebo 3 malé
rousky, steriln{ tampony, kddinka, chirurgickd a anatomicka pinzeta, ndzky, peén,
skalpel, hrotnatd ¢epelka, jehelec, chirurgické Sici jehly, Sici materidl nebo jednorazové
navleky i s jehlou, injekéni stikacka Smla 10ml, injekéni jehla (€erna, razova), event.
pouZijeme Mediset pro centraini %ilni kanylaci, dalsi pomicky dle poZadavki lékaf a
jednotlivych oddélent

e zvoleny jedno nebo vicecestny katétr, kanylaéni jednorézova souprava

e dalsi pomiicky potfebné k punkci CZK ~ chirurgicks Gstenka, jednorézova &epice,
sterilni kryti na CZK, aspira¢ni trn, 0,9% fyziologicky roztok na proplach kanyly

r . h—_»b_p_m;m o Lophly iy
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® lokdlni anestetikum (Mesocain1%), infuzni roztok (dle ordinace lékare), infuzni set,
spojovaci hadicka, AB filtr

° desinfekéni prostiedek na kiiZi dle platného desinfek&niho Fadu
® infuzni stojan nebo drzak

® emitni miska (na ostatni odpad), kontejner na ostry odpad

® jednorazovy holici strojek k pfipadnému oholeni mista vpichu

°  zatéiovy pytlik Pro event. kompresi mista vpichu

6. Asistence sestry pii zavadani CZK

® edukuje pacienta o zavedeni CZK a pred vykonem sepise s pacientem” Souhlas se
zavedenim CZK,,

®  pouZivd pfi pFipravé a realizaci vwkonu aseptickou techniky a sterilni pomicky
@ nasadisi epici, chirurgickou dstenku, oblege sterilni plast a nasadi sterilni rukavice
° fadné desinfikuje misto vpichu a necha zaschnout nejmeéné 30 sekund

®  provede rouskovéni, mistnj znecitlivéni kaze, nejcastéji pouziva k zavddéni techniku
dle Seldingera (zavede punkéni jehlu do zvolené Zily, po aspiraci krve protahne skrze
jehlu flexibiln{ zavadéc, po kterém aplikuje dilattor a roz&f# tak kGZi a podko#i v mists
vpichu)

® zavede pfislu$ny katétr proplachnuty 0,9% fyziologickym roztokem, aspiruje krev,

upravi polohu katétry a pfisije jej ke kazi
Sestra:

°  pfipravi sterilni pomicky na instrumentaém’stolek, nesterilnf na pfevazovy vozik nebo
podnos

®  pokud Ize pou¢i a uklidni pacienta pred vykonem

¢ vyholi misto vpichy (je-li potfeba), provede dezinfekci mista vpichu
® asistuje IékaFi, sleduje stay nemocného FF, EKG kfivky (je-li pacient monitorovan)

e ocisti okoli vpichu (po ukonéeni vykonu - zaveden a pFisiti katétry Iékafem), provede
dezinfekci mista vpichu, sterilng prekryje a napoji ordinovany infuzni roztok, mezi
katétr a spojovaci hadi¢ku infuzniho setu viadi antibakterialni filtr (dle zvyklosti
oddélenj)

T R
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zajisti RTG snimek (dle ordinace lékafe) pro kontrolu polohy zavedeného CZK

upravi pacientovi polohu, pouéi ho o rozsahu pohybu ruky, sleduje bolestivost,
krvaceni z mista vpichu, celkovy stav pacienta

provede dekontaminaci, dklid a doplnéni pomuicek

zaznamend provedeni vykonu do o3etfovatelské dokumentace

6.2 Péce o centralni Zilni katétr:
® misto vpichu kontrolujeme minimalné 2x denné
 pfed manipulaci provedeme hygienickou dezinfekci rukou, k vykonu pouzivame
jednorazové rukavice
e manipulaci s CZK a spojkami provéadime za aseptickych podminek
°® prevazy provadime dle pouZitého kryti nebo dle potFeby za pfisné aseptickych
podminek, kryti se pfi neporuseni méni dle doporuéeni vyrobce: napf. v pfipadé
poutZiti kryti Tegaderm za 72 hod., Curagard SP za 72 hod., Opsite V3000 3-7 dn)
® pokud je misto vpichu zarudlé, holestivé, infiltrované nebo se v jeho okoli objevi
sekret, ihned informujeme Iékare
® ukonéeni centralni ilni kanylace indikuje lékaF
e na misto po vytaZeni kanyly pfilozime sterilni tampon, prelepime néplasti a
komprimujeme 30 minut
o 3picku katétru po vytazeni sterilné ustfihneme do sterilni zkumavky a spolecné se
zadankou ode$leme na mikrobiologické vySetteni
e pfizndmkach sepse odebereme hemokultury (aerobnii anaerobni) z CZK i z periferni
zily, fadné oznatime a odesleme spoleéné se 7adankou na mikrobiologické vy3etreni
6.3  Manipulace s katétrem a infuzni linkou
6.3.1 Zasady

kompletizaci a vyménu infuzni linky zajistuje pouze zagkolend sestra

cely systém rozpojujeme co nejméng, pro aplikaci i. v. Iéki je vhodné pouzivat
bezjehlové spojky na infuznich setech

katétr ani spojovaci hadicky nesmi byt vystaveny nepfiznivym mechanickym Gg&inkim
tahu &i poskozenf a musi byt zajistény proti rozpojeni; pfi polohovani pacienta, celkové
hygienické péc¢i nebo rehabilitaci je nutné dbat na 3etrné a plynulé pohyby, aby
nedoslo k posunu katétru v k(izi a ko3nim tunelu

pfi vyméné infuzni linky dezinfikujeme pred vlastnim napojenim konce CZK
antiseptikem, dle platného dezinfekéniho fadu

AB filtry je nutné zatadit co nejblize k pacientovi — pokud se na oddéleni pouzivaji

prechodny kratkodoby uzévér/ zaslepeni CZK — pouziva se sterilni uzavér stopper nebo
biokonektor; vyuziva se pfi hygienické pé&i mimo IG7ko, odvoz na WC, pro kratkodobé
posazoviani pacienta do kresla

lStrénka 527 ‘]
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6.3.2 Vymé&na infuzni linky nebo jeii nékteré &asti

7.1

7.2

Vymeéna celé infuzni linky nebo jeji ¢4sti (napt. set) je provadéna dle doporucenf

vyrobce setu (spojovaci hadicky), dle druhu podavaného roztoku nebo ihned pri

znedisténi & nefunkénosti.

Zpravidla je dodrzovan ¢as vymény takto:

Infuzni sety:

° sety bez pouZiti AB filtru s pferusenim aplikace infuzniho roztoku, napf. aplikace
pres den a pferuseni na noc =vymeéna za 24 hodin

° setys AB filtrem pfi rozpojovéni linky —vyména za 72 hodin

Infuzni sety po aplikaci tukovych emulzi:

® vyména za 24 hodin nebo po vykapani

¢ u2-3 komorovych vakd, vidy po vykapdni, maximaIné za 36 hodin (doporugeni
vyrobce)

Sety k méfeni CVT:

¢ set pro mechanické méfeni — vyména za 24 hodin

e set pro elektronické méfeni - vymeéna za 96 hodin

Transfuzni set:

e 1set=1transfuzni ptipravek (TP) - pouzité sety ihned po aplikaci TP rugime,
postupujeme dle standardu Transfuze.

Méfeni centralniho Zilniho tiaky — CZ1/Ccvp

CVP nds informuje o tlaku v pravé sini, resp. o objemu krve pritékajici k srdci. Podle
naméfenych hodnot IékaF fidi mno¥stvi a rychlost infuzi.
Centralni Zilni tlak Ize monitorovat:
a) mechanicky - kde se odegits vyska vodniho sloupce {naméfeny tlak je udavan v cm
vodniho sloupce)
b) elektronicky — kdy je Cvp vyhodnoceno pres tlakovy prevodnik spojeny
s monitorem (vysledny tlak je uddvan v kPa nebo mm Hg)
Normaini hodnoty jsou 5-8 cm vodniho sloupce = 8-10 mm Hg. Tato hodnota se zvyiuje u
ventilovanych pacient.

Pomcky

infuzni set s infuznim roztokem (0,9% fyziologicky roztok), infuzni stojan

souprava k méfeni CVT pomoci vodniho sloupce

pfi pouZiti kontinuéiniho méFeni pFes monitor se chysta infuzni roztok (0,9% fyziologicky
roztok 500 ml + Heparin 5000 j.), pretlakova manzeta, sterilni tlakovy prevodnik, modul
do kardiomonitoru

Postup mé&reni

7241 Intermitentné — vodni sloupec

{ ;_“"‘ L OP_2009 31 vo3 "_“"xEtTnkE 627 J

sezndmime pacienta s vwkonem

uloZime pacienta do horizontalni polohy bez podlozeni hlavy

urtime nulovou hodnotu, kters odpovida % vyky mezi podlozkou a hrudni kosti = sted
pravé siné a oznacime si ji na hrudniku pacienta
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® trojcestny kohout spojime s infuznim setem, méFici soupravou a centrdlnim Zilnim
katétrem

® otocenim kohoutky naplnime méF¥icj soupravu pfipravenym infuznim roztokem, potom
zastavime pfivod infuze

° sledujeme hladiny v hadi¢ce matici soupravy, po stabilizaci hladiny ode¢teme
namérenou hodnoty (ta mG3e mirns kolisat s dychacimi pohyby hrudniku)

° otocime kohoutkem tak, aby méici Souprava byla uzavfena a otevfen pfivod infuze do
katétru

7.2.2 Kontinuging ~ Pomoci tlakového pFevodniky

® sezndmime pacienta s vwwkonem

®  Zzapojime tlakovy pfevodnik do monitoru

® pripravime si za aseptickych podminek tlakovy prevodnik, infuzni roztok (0,9%
fyziologicky roztok 500 ml + Heparin 5 000j.), ktery upevnime do pretlakové manzety a
cely systém propléchneme

®  pfipevnime komtirku na paZiv trovni pravé siné

® napojime systém na samostatny vstup CZK hez antibakterialniho filtry

® pfed méfenim provedeme kalibraci

°  systém ménime obvykle po 96 hodinéch nebo Pfivyméné C7x

Plati tyto pFevodni vztahy: 1 em H,0 odpovids 0,74 mm Hg
1mmHg odpovids 1,36 cm H,0

8.  Komplikace

® Lokalni -alergicks reakce na dezinfekéni roztok nebo kryti, krvéceni mista vpichu nebo
do podkozi, punkce arterie

®  Celkové - poranéni nerv( a nervovych pleteni, poranéni pleury — Pneumotorax,
hemotoray, kanylova embolie, septikémie, vzduchovs embolie, alergicka reakce ay
anafylakticky $ok na pouzité lokdlni anestetikum, arytmie

S.  Zavérecéns ustanoveni

10. Literatura a odkazy
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°  Klimesovj, Lenka, Klimes Jif. Uméld plicni ventilace. Narodni centrum osetfovatelstyi a
nelékafskych zdravotnickych obor(. 2011,
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PRILOHAP IV: TABULKA CITRATU A KALCIA

Zdroj: fotoarchiv autora
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PRILOHA P V: DOTAZNIK

VaZené kolegyng,

jmenuji se Eva Dvofdkovd, studuji na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné
studijni program O3etfovatelstvi, obor Vieobecn4 sestra.

Tématem mé bakalaiské prace je Edukace sester v oblasti eliminagnich metod na anesteziologicko —
resuscitatnim oddéleni. Vybrala jsem si tuto problematiku, protoZe eliminaéni metody jsou
neoddélitelnou soudasti intenzivni péte. Predkladam Vam dotaznik a timto Vas zaroven prosim o
spolupraci pfi jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro ulely zpracovéni
bakalérské prace a pro dal$i edukaci v této oblasti na natem oddéleni.

Pokud neni uvedené jinak, vidy vyberte prosim jen jednu moznost.

Pfedem Vém dékuji za spolupraci a &as, bez Vadi pomoci bych nemohla svou zdvéreénou praci
dokoncit.

1. Vase praxe ve zdravotnictvi
a) Méné nez rok
b) 1-5let
c) 6-15let
d) 16 avice let

2. Vase praxe v intenzivni péé&i
a) Méné ne rok
b) 1-5let
c) 6-15let
d) 16 avice let

3. Nakterém oddéleni jste pracovala pfed ndstupem na anesteziologicko - resuscitaéni
oddéleni
a) Ambulance
b) Standardni interni odd&leni
c) Standardni chirurgickd oddéleni
d) Ostatni Standardni oddéleni
e) Jednotky intenzivni péce
f)  Anesteziologickd - resuscitaéni oddéleni
g) Jiné- uvedte prosim

4. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stfedni zdravotnicka skola (vieobecna sestra)
b) Vy33i zdravotnické $kola vieobecna sestra
c) Vy33i zdravotnicka $kola zéchranaf
d) Vysoka 3kola, bakaldfsky titul véeobecnd sestra
e) Vysokd 3kola, bakalaFsky titul zachranaf
f)  Vysokd 3kola, magistersky titul
g) Vysoka 3kola, inzenyr
h) Jiné (uvedte prosim) ........cooo.......
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5. Mate absolvovanou specializaci

a)
b)
<)

ANO (uvedte Prosim Jakou) ...........eeeeeeeceesesseeesmesssessssnen
Ne
Momentalné studuji (uvedte prosim jakou) ......oc.ccorereeernnnnne..

6. S jakou eliminagni metodou jste se ji v praxi setkala (moznost vyb&ru vice odpovédi)

a)
b)

i)

Hemodialyza-HD

Hemodiafiltrace-HDF

Hemofiltrace-HF

KontinudIni v-v hemofiltrace CVVH
Kontinudlni v-v hemodialyza-CVVHD
Kontinudlni v-v hemodiafiltrace-CVVHDF
Plazmaferéza

Nesetkala jsem se EM

Jindi{uvedte Prosim) s

7. Jakym zplsobem jste byla zaskolena v oblasti elimina¢nich metod v oblasti intenzivni péée
(moZnost vybéru vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8
h)

Doporucen literatura

Samostudium

Kurz dialyzy

V rémci specializace

Teoretické zaskoleni pfimo na pacientovi
Praktické zaskoleni pfimo na pacientovi
Nebyla jsem zaskolena

Jiné (uvedte prosim)

8. Coznamend pojem Hemodialyza

a)
b)
]
d)

Metoda ocistovani krve od odpadnich latek
Metoda ocistovani moci

Metoda ocistovani krve i moci

Metoda ocistovani

9. Jak hodnotite v soucasné dobé Vase znalosti v oblasti eliminaénich metod pfi: (ohodnotte
prosim kazdou polozku)

Vyborné | Chvalitebné | Dobfe | Dostatec¢né | Nedostate&ns
Instalace set 1 2 3 4 5
Napojeni pacienta 1 2 3 4 S/
Rozjeti dialyzy 1 2 3 4 5
Obsluha dialyzy 1 2 3 4 5
Laboratorni hodnoty 1 2 3 4 5
Pferuseni dialyzy 1 2 3 4 5
Ukonceni dialyzy 1 2 3 4 5
Regeni problémd 1 2 3 4 5
Monitorace pacienta il 2 3 4 5
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10. Co znamena pojem Hemofiltrace

a)
b)
c)
d)

Ocistovani pomoci filtrace
Ocistovani pomoci diftze
Ocistovani pomoci filtrace i diftize
Nevim

11. Co znamena pojem hemodiafiltrace

a)
b)
c)
d)

ey

Ocistovani krve pomoci filtrace
Ocistovani krve pomoci diftze
Kombinace hemodialyzy a hemofiltrace
Nevim

12. Které stavy mohou byt indikaci k provedeni eliminaéni metody (moznost vybéru vice

odpovédi)
a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Intoxikace

Hladina kalia nad 5,5 mmol/I

Hladina kreatininu nad 500mmol/I, Hladina urey nad 35mmol/I
Polyurie

Rozvrat vnitiniho prostfedi homeostézy

Subfebrilie

Sepse

Nevim

13. Béhem lécby elimina&nimi metodami Ize regulovat t&lesnou teplotu

a)
b)
c)

Ano
Ne
Nevim

14. Dialyzacni pfistroj je Fizeny:

a)
b)
c)
d)
e)

Objemové

Online

Vahové

Véhové i objemové
Nevim

15. Arterialni tlak je naméFena hodnot mezi:

a)

Mezi krevni pumpou a dialyzatorem

b) Mezi pacientem a krevni pumpou

c)

d)

Mezi dialyzdtorem a venézni komirkou
Nevim

16. Pokud alarmuje vysoky transmembranozni tlak (TMP) znamend to:

a)
b)
c)
d)

Vzduchova bublina v dialyzaénim setu
Zalomeni nebo pfisati dialyzaéni kanyly
Srazend krev v dialyza¢ni kapsle

Nevim
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17.

18.

19

20.

21,

22.

23,

24,

Pokud alarmuje vysoky tlak navratu
a) Nizky pratok krve
b) Problém s priichodnosti linky ndvratu
c) SraZenina ve vendzni komarce
d) Zastavena krevni linka
e) Nevim

Co miiZe zplsobit pfebyteéné mnozstvi citratu v systému?
a) Metabolickou acidézu
b) Metabolickou alkalézu
c) Respira¢ni acidézu
d) Respiracni alkalézu
e) Hypernatremii
f) Nevim

Odbér na systémové ionizované kalcium se odebira?
a) Zadialyzatorem
b) Pred dialyzatorem
c) Pfimo od pacienta
d) Nevim

Podle hodnot Systémového ionizovaného kalcia se upravuje
a) Davka citrdtu
b) Dévka kalcia
c) Davka citratu i kalcia
d) Nevim

Odbér na ionizované kalcium se odebira
a) Pred dialyzatorem
b) PFimo od pacienta
c) Zadialyzatorem
d) Nevim

Podle hodnot ionizovaného kalcia se upravuje
a) Davka kalcia
b) Dévka citratu
c) Davka citratu i kalcia
d) Nevim

Vymeénu vakd pfi probihajici terapii provadime
a) Bez prerueni terapie
b) VreZimu,vyména vak(”
c) Zastaveni terapie
d) Nevim

Dialyzacni roztoky obsahuji kalcium
a) Ano
b) Ne
c) Pouze nékteré
d) Nevim
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25. Substituéni roztoky obsahuji kalcium
a) Ano
b) Ne
c) Pouze nékteré
d) Nevim

26. P¥i kontaminaci ochranného filtru snimace tlaké je nutné
a) Ukoncit terapii
b) Vymeénit sety
c) Vymeénit filtr
d) Nevim

27. Jak Ize upravit metabolickou alkalézu pomoci eliminaénich metod
a) ZvySenim pratoku krve
b) SniZzenim pritoku krve
c) Snizenim pritoku dialyzaéniho roztoku
d) 2ZvySenim pritoku dialyzaéniho roztoku
e) Nevim
f) Jingm zpasobem (uvedte)

28. Jakou antihemokoagulaéni terapii pouzivate pfi kontinudlnich eliminaénich metodach

(moZnost vice odpovédi)
a) Heparin kontinudlné po celou dobu EM
b) Roztok citratu
c) Heparin jednorazové
d) Proplachy sett fyziologickym roztokem
e) =Jineé (prosimiuvedte) Ji s wstalals nn b
f) Nevim

29. Méte na vaSem oddéleni antidotum antikoagulacnich pfipravka?
a) Ano (prosim uvedte jaké)

b) Ne

30. Jakd je doporucend pouzitelnost dialyzaénich setd pfi eliminaénim metodam (moznost vice

odpovédi)
a) Dle zvyklosti oddélenf
b) Dle vyrobce
c) Nejéast&ji 72 hodin
d) Po celou dobu terapie
e) Nevim
f) liné (uvedte prosim).......coovvu........

31. Které detektory jsou sougasti dialyzaéniho pfistroje (moZnost vice odpovédi)
a) Detektor vzduchu
b) Opticky detektor
c) Detektor kapek
d) Zadné detektory
e) Nevim




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 158

32. Jak &asto kontrolujete misto zavedeni dialyzaéni kanyly, prosim uvedte

a)
b)
c
d)
e)
f)

33. Jaké komplikace se mohou vyskytnout v souvislosti s dialyzaéni kanylou

a)

b) Cévni mozkovi pfihoda, hypotenze, vzduchova embolie

<)

d) Nevim

34. Jaké komplikace mohou nastat v souvislosti pfi probihajici terapii eliminaénimi metodami

a)

b)
c)
d)

35. Jaké laboratorni hodnoty jsou podstatné v souvislosti s elimina&nimi metodami (moZnost
vice odpovédi)

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)

1x12 hod

1x 24hod

1x72hod

PFi manipulaci s pacientem nebo s dialyza¢ni kanylou
Nevim

JING (UVETte ProSim)iiuiismmscissmssnsssssmmmsssassen

Krvaceni, zarudnuti, mechanické poskozeni kanyly, otok mista vpichu

PoSkozeni ledvin, otok, flebotrombdza, rozvrat vnitiniho prostredi

Arytmie, hypotenze, svalové kiece, horetka, vzduchova embolie, srazens krev v
dialyzaénim okruhu, snizené ucinky léciv

Hypertenze, embolie, sepse, hypoxie, srazena krev v dialyzaénim okruh

Srdecni zéstava, jaterni selhani, trombdza, hyperkalémie

Nevim

lonty

Astrup

Ureu, kreatinin

Srézlivé parametry+krevni obraz

Prokalcitonin

lonizované kalcium+systémové ionizované kalcium
Fibrinogen

Nevim
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PRILOHA P VI: POZVANKA EDUKACE

Véazené kolegyné,

Timto bych Vas chtéla pozvat na edukaci o elimina¢nich metodach, které provadime na
nasem oddéleni. Tato edukace probéhne dne 22. 3. 2016 a 24. 3.2016 v 15:30 hod
Vv pfedndskovém sdle nemocnice a nasledné u lizka. Edukace bude soucésti mé bakalaiské
prace. Tato edukace bude probihat formou teoretické Casti zpracované v power pointu,
praktické ¢asti s praktickym nacvikem. Prosim, napiste se, kdo by mél o tuto edukaci za-

jem. Dékuji mnohokrat za vasi spolupraci a Cas.

Eva Dvorakova
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PRILOHA P VII: PREZENTACE EDUKACE

16.5. 2016
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16. 5. 2016

Na: 140 mmol

K :0-4mmoll

Ca: 0.8- 1,5mmoll
Mg:0,5- 1,0 mmold

Cl: 100 - 110 mmolA

laktat - 40 - 45 mmol/l nebo

hydrogenuhlicitany 35 — 40 mmol/l
Glukéza 1-1,2g/
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16.5.2016
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16.5.2016
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16.5. 2016
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16.5. 2016




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 166

16.5. 2016
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PRILOHA P VIII: FOTKY EDUKACE

UKACE SESTER V OBLASE
= ELIMINANCICH METOD

[ J Ao a4 | |
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PRILOHA P IX: FOTKY EDUKACE 2

F»{%\ ‘H atu 450 mmal/

1 5
o mmol/l




