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ABSTRAKT

V bakalatské praci se zabyvame kontinualnimi elimina¢nimi metodami v intenzivni péci a

zaroven specifickou oSetfovatelskou péci u pacienta na kontinualni dialyze.

Teoreticka ¢ast popisuje obecné elimina¢ni metody, zdkladni rozdéleni kontinualnich eli-
minacnich metod, cévni pfistup, koagulaci a komplikace kontinudlni elimina¢ni metody.
Dale popisujeme piistroj pro kontinualni dialyzu, specifickou oSetfovatelskou péci na anes-

teziologicko-resuscitacni péci a jednotkach intenzivni péce.

V praktické Casti se zabyvame metodikou prizkumu, kde ke zpracovani potifebnych pod-
kladi a realizaci samotného vyzkumu jsme zvolili techniku zdmérného pozorovani, kdy

respondenty byly v§eobecné sestry.

Kli¢ova slova: kontinualni elimina¢ni metody, dialyza, oSetfovatelskd péce, anesteziolo-

gicko-resuscita¢ni oddéleni

ABSTRACT

In my bachelor thesis we deal with continual elimination methods in intensive care and

also with specific nursing care for patient on continuous dialysis.

The theoretical part describes in general elimination methods, basic distribution of conti-
nuous elimination methods, vascular access, coagulation and complications of continuous
elimination method. It also describes a device for continuous dialysis, specific nursing care

at anesthesia-resuscitation care and intensive care units.

In the practical part I deal with the survey methodology, where I chose the technique of
deliberate observation for the processing of the necessary documents and the realization of

the research itself. The respondents were nurses.

Keywords: continuous elimination methods, dialysis, dialysis catheter, nursing care, obser-

vation, anesthesiology-resuscitation department.
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UvVOoD

Pro zpracovani své bakalatské prace jsem si zvolila téma Kontinudlni eliminacni
metody v intenzivni péc¢i z toho diivodu, Ze pracuji jako vSeobecna sestra na odd€leni anes-
teziologicko-resuscitacni péce, kde se Casto setkdvame s pacienty, ktefi vyzaduji kontinu-
alni dialyzu. Bohuzel mne ptekvapilo, ze informace tykajici se osetfovatelské péce u paci-
enta napojeného na eliminacni metodu ziskavaji zdravotnicti pracovnici béhem pracovniho
procesu vétsSinou od proskolenych a sluzebné starSich kolegt, i kdyz v medicin¢ dochazi
kazdorocné¢ ke zméndm ve vyzkumu a inovacim, ale navzdory tomu jsou informace pri-
marné uréeny pro 1ékafe a iloha sestry je opomijena. A pfitom sestra musi byt schopna
ovladat pfistroj pro elimina¢ni metody, reagovat na aktualné vzniklou situaci v podobé¢
alarmt, kdy tyto tikony jsou velmi narocné jak z hlediska spravnych postupl pii poskyto-

vani oSetfovatelské péce, tak z hlediska dostatecnych znalosti.

V teoretické Casti jsem ve zkratce shrnula obecné elimina¢ni metody a dale se vé-
nuji kontinudlnim eliminacnim metoddm, kde zdmérn€ neuvaddim a nerozebirdm arterio-
venozni hemofiltrace, jelikoZ po prostudovani odborné literatury jsem dospéla k zavéru, ze
je to zastarald metoda a velmi malo vyuZzivand metoda pro jeji zavazné hemoragické kom-
plikace. Dale popisuji obecné dialyzaéni pfistroj Fresenius multiFiltrate Ci-Ca. Pro prak-
tickou ¢ast jsem vyuzila kvalitativni vyzkum v podobé€ pozorovani, kdy respondenty byly
vSeobecné sestry pracujici na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim v nemocnici kraj-

ského typu ve Zlinském kraji pecujici o pacienty na CRRT.

Myslim si, Zze provadét prizkum v nasich podminkach je celkové slozité z to-
ho diivodu, Ze sestry maji pocit neustdlé kontroly a mnohdy odmitaji spolupracovat
z obavy chybné reakce. Mnohdy ovSem chybné reakce vedou ke zkvalitnéni péce a jsou
napomocny k vytvoteni otazky, proc se to stalo a zda jde tomu piedejit. Cilem tohoto pri-
zkumu je zmapovat problematiku specifické oSetfovatelské ¢innosti sestry béhem lécebné

metody.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ELIMINACNI METODY

Extrakorporalni elimina¢ni metody slouZzi k ocisténi krve od Skodlivin, piebyte¢né
vody a upravé vnitiniho prostfedi. K ocisténi krve se vyuzivaji intermitentni (IHD) nebo
kontinualni elimina¢ni metody (CRRT), které¢ kompenzuji funkci ledvin (Kapounova,
2007, s. 305). Hemodialyza je terapeuticky postup nahrazujici funkci ledvin, o€istovani
krve od zplodin latkové premény metabolismu, ¢innost tzv. ,,umélé ledviny* (Zakiyanov,
Tesat et. al., 2018, s. 88). Dialyzator slouzi jako soustava riizn¢ plosn¢ velkych a rtzné
silnych polopropustnych membran, kdy na jedné stran¢ proudi krev od pacienta a na druhé
stran¢ nachystany dialyzaéni roztok. Krev od nemocného pacienta je do pfistroje vedena
pomoci umelohmotnych hadic a po prichodu dialyzatorem, kde je krev zbavena toxickych
a nezadoucich substanci, se vraci zpét do cirkulace nemocného (Dolezel, Dostalova Ko-

pecna, 2013, s. 26).

IHD, tzv. slow extendend daily dialysis je dle evropské studie DO-RE-MI vyuziva-
na u 15 % pacientd pro nizkou hemodynamickou stabilitu a vyssi pritoky krve (KrouZzec-
ky, 2012, s. 515). Tento postup se opakuje vétSinou 3krat za tyden a trva obvykle 4-6 hodin
(Rosina, Vranova, Kolafova, Stanek, 2013, s. 21). Rozdil mezi IHD a CRRT je v dob¢ tr-
vani procedury, zatimco IHD je vysoce U¢innd procedura, kterd je zaloZena piedev$im na
diftizi, tak CRRT je specificka pro niz$i u¢innost diky niz8im priatokiim krve a dialyzac¢ni-
ho roztoku (Krouzecky, 2012, s. 515). K indikaci u IHD se pfistupuje zejména u akutniho
selhani ledvin, hyperhydratace, acidoze nebo hyperkalemie, pokud neni mozno zvladnout
konzervativné, intoxikace toxinem, ktery je odstranitelny dialyzou a chronické selhani led-

vin (Bartingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 247).

U CRRT (pftiloha €. 6) je klicovym systém konvekce a transmembranovy tlak. Filtr,
ktery ma silngj$i pory propousti ionty, ureu a nékteré zplodiny metabolismu. Z toho divo-
du je ziejmé, ze CRRT nenarusuje osmolalitu homeostazy (Simiinkova, 2016). Mezi dalsi
vyhody kontinudlni dialyzy patfi moznost recirkulace, nutriéni podpora, jednoduché pouzi-
ti, iontové dysbalance a acidobazické rovnovahy, flexibilni kontrola tekutinové bilance

(Bartiin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 247).

Klasifika¢ni §kala RIFLE z anglického Risk, Injury, Failure, Loss, End Stage, ktera
napomahd celosvétovému sjednoceni definice renalniho selhani. RIFLE se vyuziva pifede-
v§im v oblasti intenzivni péce u pacientll s akutnim renalnim selhanim. ,, Na rozsdhlém

souboru vice nez 120 000 pacientii analyzoval Bagshaw frekvenci vyskytu jednotlivych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

stadii RIFLE (R, I, nebo F) urcenych v den prijeti a vztah k mortalité. Celkem bylo akutni
poskozeni ledvin idenfikovano u 36 % pacientii (a bez postizeni 64 %). Mortalita behem
hospitalizace se zvySovala s rostoucim stadiem RIFLE klasifikace a presahovala 25 %
v pasmu F*. Cim vys$i je vzristajici tendence u renalniho selhani, tim nartista i mortalita,
prodluzuje se celkovy pobyt hospitalizace pfedevsim na jednotce intenzivni péce a vzrista-

ji finan¢ni a ekonomické naklady oddéleni (Jabor, 2007, s. 33-34, ptiloha €. 4).

Indikace k 1écb¢ eliminacni metodou se piistupuje na zakladé celkového vyhodno-
ceni klinického stavu pacienta a laboratornich vysledkli. Hlavnimi ukazateli jsou: oligurie
(<200 ml/12 h), anurie (< 50 ml/12 h), urea > 30 mmol/l, kreatinin > 500 mmol/l, kalium
> 6,5 mmol/l, natrium 160 mmol/l, metabolicka acidéza s pH < 7, 1 nebo uremicka peri-
karditida, uremickd neuropatie, uremicka encefalopatie vedouci k edému mozku, koagulo-
patie, organovy otok bez odpovédi na diuretika, hypertermie a Iékova intoxikace dialyzo-
vaného toxinu. Oc¢istovani krve se provadi pfes polopropustnou membranu, ktera funguje

pomoci tfech principti (Kapounova, 2007 s. 305).

Dal$im druhem dialyzy je peritonealni dialyza. Princip peritoneélni dialyzy spoci-
va v o€iStovani krve uvnit té€la pacienta pomoci peritonea. Proces bfisni dialyzy se prova-
di 4-5krat denné, kdy se pfivadi specialni roztok, ktery umoznuje filtraci krve a stary roz-
tok se tak nahradi novym (Rosina, Vranova, Kolafova, Stanek, 2013, s. 21). K 1é¢eni peri-
tonealni dialyzou se pfistupuje prakticky jen u 1é€eni chronického renalniho selhani u do-
spélych pacientll (Zakiyanov, Tesaf et. al., 2018, s. 85) a u akutniho selhdni u déti, kde
nelze pouzit dialyza¢ni metody (Bartinek, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 250). Li-
teratura uvadi, ze v Ceské republice je 7 % viech pacientii 1é¢enych pomoci peritonealni

dialyzy (Zakiyanov, Tesaf et. al., 2018, s. 85).

1.1 Principy ocistovani krve
Yy

Mezi zakladni principy ociStovani krve fadime difuze, konvekce a adsorpce. Blize se

k jednotlivym tématim vyjadiujeme nize v textu.
Difaze
Difuze je piechod latek z roztoku o vyssi koncentraci do roztoku o nizsi koncentra-

ci pfes semipermeabilni membranu v zavislosti na koncentracnim spadu. Hnaci silou je

osmoticky gradient (Bartingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 247).
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Konvekce

Konvekce predstavuje transport latek spolu s rozpoustédlem pies semipermeabilni
membranu, hnaci silou je rozdil tlak (hydrostaticky tlak) na obou strandch membrany.
Princip konvekce je na podkladé nastavené ultrafiltrace, permeabilité membrany, velikosti
port a koncentrace solutt. Difuze je méné efektivnéjsi oproti konvekci z divodu odstraiio-
vani molekul o stifedni molekulové hmotnosti (Novak, Matéjovic, Cemy a kol. 2008, s.
74).

Adsorpce

V soucasnosti nejméne vyuzivany princip. U klinického a experimentalniho vy-

zkumu je pfedmétem déji zvySeni adsorpce nékterych latek na povrchu membranového

hemofiltru a vyuziti adsorbentu v usili eliminace zané&tlivych dé&jii (Novék, Mat&jovic, Cer-

ny a kol. 2008, s. 74)
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2 KONTINUALNI ELIMINACNI METODY

V priabehu poslednich 20 let doslo k ipravé CRRT, kdy se upustilo od kontinudlni
arterioven6zni hemofiltrace pro zvySené riziko hemoragické komplikace a je vyuzivan
venoven6zni ptistup (Teplan a kol., 2015, s. 310). Doba kontinualni procedury se pocita na
hodiny a mize trvat i n¢kolik dni az tydnti (Matéjovic, 2012). CRRT distribuuje pomalé
kontinualni vylucovani zadrzenych endogennich a exogennich toxinti dohromady s kyselou
bazi, elektrolytem a objemovou homeostazou (O. Rewa et al., 2015). Priorita kontinualni
metody spociva v efektivnosti a flexibilit¢ kontrolované metabolické homeostazy a opatie-
ni vyzivy pacienta v nelimitovaném mnozstvi (Krska a kol., 2011, s. 193). Tyto metody
jsou specifické svou niz§i i€innosti vlivem nizsiho pritoku dialyzac¢niho roztoku, ale maji
vyrazné mensi vykyvy metabolické a tekutinové rovnovahy mezi plazmou a télnimi kom-
partmenty (Maté&jovic¢, 2012). Také se daji rozdélit dle fyzikaln¢ chemického procesu, cév-
niho piistupu a vyuziti difuze, filtrace nebo kombinace, kde se mize Gcastnit i adsorpce

(Viklicky, Tesaf, Dusilova Sulkova a kol., 2010, s. 158).

CRRT je lécba, kterd pracuje s malymi objemy a pritoky za jednotku casu. Tyto
metody jsou uptfednostnény u ob&hove nestabilnich pacienttl, o¢istovani krve je kontinual-
ni a pocita se na hodiny az dny (Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos 2016, s. 243).
Vhodné zvolend metoda CRRT se odviji od vyvolavajici pfi€iny a d4 se nazvat primarné
rendlni a nonrenalni. Nékteré prameny literatury rozélenuji hemoeliminacni metody na

nahradu renalnich funkci a krevni oc¢iStovaci metody (Teplan a kol., 2015, s. 310).

Tesat a Viklicky (Tesat, Viklicky, 2015, s. 436). uvadi: ,, Volba jednotlivych modi-
fikaci CRRT (tj. CVVH, CVVHD, CVVHDF) je dalsim diskutovanym a neuzavienym téma-
tem. V teoretické roviné Ize od konvektivnich metod ocekavat lepsi odstranéni stiedné vel-
kych molekul (toxinii). Nicméné bylo prokdzano, Ze pouzivanim vysokopropustnych mem-
bran Ize v klinické praxi dosahnout ekvivalentni clearance téchto latek i v pripade CVVHD
metod. Podobné nebyly zjisteny zZadné rozdily v klinickéem vysledku pri srovnani kontinual-
ni hemofiltrace s hemodiafiltraci.* Zavéry jsou pouZzity z 19 randomizovanych klinickych
studii, kde probihalo srovnani CVVH a CVVHD. Ze studii vyplyva, ze modalita CRRT
pravdépodobné neovlivituje klinicky vysledek, ale je rozhodujici spravnost nacasovani a
vhodnost jednotlivych forem CRRT. Multicentrickd a randomizovana studie neujasnila,
zda navySovani intenzity CRRT nad 20-25 ml/kg/hodinu pfinese pacientim lepsi prospéch

z terapie, ale nelze z formulovanych rad vyvodit zavér. Zvolena davka se od bézné praxe
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muze vyrazn¢ lisit, z divodu pauzy terapie na podkladé vysrazeni okruhu, transportu paci-
entll na operacni sal, ¢i k transportu na specifickd vySetfeni, kterd nelze udélat u ltuzka.
Lécebna strategie se tedy opira vzdy o individualni potfeby kriticky nemocnych (Tesaf,

Viklicky, 2015, s. 436).

Procesy kontinualnich elimina¢nich metod jsou hemofiltrace, hemodialyza a hemo-

diafiltrace (Kapounova, 2007, s. 305).

2.1 Hemofiltrace

Hemofiltrace je proces, kdy k ocisténi krve je zapotiebi pouze konvekce. Privadéna
krev do hemofiltru se filtraci od¢erpa a zbavi se tak vétsiho mnozstvi vody, nizko a stiedné
rozpustnych latek. U této 1é€ebné metody neni zapotiebi dialyzacniho roztoku, ale objem
odfiltrované tekutiny se pacientovi nahradi specidlnim sterilnim roztokem. Semipermea-
bilni membrana zachyti latky s velkymi molekulami a odstranéni latek tvofené mensSimi
molekulami je tak niZ§i, nez pfi hemodialyze. Hemofiltrace se nejbéZznéji vyuziva u pacien-

th po kardiochirurgickych vykonech u 1é€by hyperhydratace (Kapounova, 2007, s. 306).

K nejpouzivanéjSim hemofiltracnim metoddm patti CVVH-kontinualni veno-
venozni hemofiltrace (Continuous Veno-Venous Hemofiltration). Behem CVVH je krev
odebrana a nazpét vracena do Zilniho tecisté. Ultrafiltrace je proces konvekce koloidnich
branu (Gresikova, Zarska, 2010, s. 70). Zahajeni 1é€by CVVH je volena u pacienti v sepsi,
kardiorenalniho, hepatorenalniho a multiorganového selhani. Vybér vhodného roztoku se
fidi aktualni hladinou kélia v séru (Teplan a kol., 2015, s. 310). Krevni priatok je béhem
1écby davkovan transmembranovym tlakem, ktery produkuje rota¢ni pumpa. Pritoky krve
200 ml/min distribuuji ultrafiltraci a clearance urey az 30 litrG za 24 hodin (GresSikova,

Zarska, 2010, s. 69).

SCUF neboli pomala kontinualni ultrafiltrace (Slow Continuous Ultrafiltration).
Krev je vedena pies vysoce permeabilni filtr, kdy ultrafiltrat neni nahrazovan substitu¢nim
roztokem. Pro likvidaci solutl neni az tak ucinnd, proto ji volime pfi odstranéni prebytecné
vody (Gresikova, Zarska, 2010, s. 69). Lécebna metoda je indikovana u edematoznich sta-
vi, pokud konzervativni terapie selhala (Bartin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos 2016, s.

243).
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2.2 Hemodialyza

Hemodialyza vyuziva pro ptepravu solutl difuzi i filtraci, kde hlavni roli predstavu-
je difuze. Polopropustna membrana oddé€li krev od dialyza¢niho roztoku a nahromadéné
latky s vysokou koncentraci se transformuji do dialyza¢niho roztoku. Tento mechanismus
z krve odcerpa latky vytvotfené malymi molekulami a pfebytecnou tekutinu z obéhu paci-
enta. Nahromadéné latky piestoupi do dialyza¢niho roztoku, kterym za pomoci dialyzacni-

ho piistroje odchazi do odpadu (Kapounova, 2007, s. 306).

Hemofiltracni metoda neboli CVVHD-kontinudlni venovenézni hemodialyza
(Continuous Veno-Venous Hemodialysis). Krev je pohanéna do dialyzatoru a protéka skr-
ze semipermeabilni membranu, kdy dialyzat proudi protismérné a ultrafiltrat neni nahrazo-
van. Odpadni latky pronikaji do dialyza¢niho roztoku, ptechod latek z roztoku o vyssi kon-
centraci do roztoku o nizs§i koncentraci (Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos 2016, s.
243). Principem je difuze. Pii metodé CVVHD (pfiloha €. 7) je ultrafiltrace velmi nizké a
proto neni potfeba dopliiovat ndhradni roztoky, krevni pritok v rozmezi 100-200 ml/min
(Teplan, 2015, s. 311). Béhem hemodialyzy musi mit zdravotnicky persondl na paméti, ze

se zvySuje intracerebralni tlak (Hordk, Ehrmann, 2014, s. 119).

2.3 Hemodiafiltrace

Béhem hemodiafiltrace probiha transport rozpusSténych latek, v pribchu ultrafiltrace
pres dialyzaéni membranu. Konvektivni cirkulace soluti zavisi na filtracnim tlaku rozpus-
ténych latek a vody na specidlni hemofiltraéni membrang. Rozdil mezi hemodialyzou a
hemodiafiltraci je pouze v nepfitomnosti dialyzacniho roztoku. Vytvofeny krevni filtrat
odchazi do odpadu a je nahrazovan substitu¢nim roztokem ptivadénym do krve v mimot¢l-

nim obvodu (Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 42-43).

Hemodiafiltraéni metoda je nazyvana CVVHDF-kontinualni venovendézni hemo-
diafiltrace (Continuous Veno-Venous Hemodiafiltration). Jde o slouceni dvou metod (pfi-
loha €. 8), CVVH a CVVHD. Dialyzujici se latky jsou vedeny ptes filtr. Béhem stejného
casového useku je filtrace kontrolovdna a nahrazovana substituénim roztokem (Bartiinék,
Juraskova, Heczkova, Nalos 2016, s. 243). Vyhoda oproti hemodialyze je moZznost vyuziti
u pacientl pii obchové nestabilité, sepsi, pfi oligurii az anurii z ledvinného selhani, ale také

u pacientii kde diureticka Iécba byla bez efektu (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, s. 86).
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Pomala dlouha hemodialyza (Sustained Low Efficiency Hemodialysis, SLED)-je dano
stejné vybaveni jako u intermitentni dialyzy, ale doba pomalé dlouhé dialyzy je 6-12 hodin
denn¢ (Bartiin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos 2016, s. 243). Tuto metodu pfifazujeme

mezi hybridni metody (Viklicky, Tesaf, Dusilova Sulkova a kol., 2010, s. 163).

2.4 Cévni pristupy

Dobte zvoleny cévni pristup vede k pfedpokladu uspésné 1écby eliminacni metodou
(Tesat, Viklicky, 2015, s. 436). Upustilo se od arteriovendzniho pfistupu a je vyuzivan
pouze venovenodzni piistup se zavedenim dvoulumenovym semirigidnim polyuretanovym
hemodialyza¢nim katétrem (Teplan a kol., 2015, s. 310). V dnesni dob¢ je velké zastoupeni
dialyzac¢nich katétri (ptiloha €. 9), které se 1i8i pouze vyrobcem. Je nutné, aby zvoleny
katétr umoznil dosazeni dostate¢ného krevniho pratoku s minimalni recirkulaci (recirkula-
ce je stav, kdy se cast proslé krve dialyzatorem dostava zpét do arterialni ¢asti setu (Kan-
tor, 2009). Konec centralniho Zilniho katétru (CZK) je zaveden do velké Zily, je tedy po-
tteba, aby méfil 12-15 cm a doséhl do pravé vnitini jugularni Zily a pro femoralni pfistup je

nutnd délka 16-24 cm (Tesat, Viklicky, 2015, s. 438).

I v dnesni medicing zavedeni CZK nese znaéné rizika, ktera jsou spojena s vyssi
mortalitou, vysSim rizikem infekce a trombdzy, rizikem stendzy cévy a menSim prutokem
nez arteriovendzni piistup. Centralni zilni katétry by mély byt zavedeny vzhledem k riziku
infekce dny aZ tydny a doba zavedeni také zaleZi na doporuceni vyrobce. Na trhu je
k dispozici nespodet CZK riizné délky a prisvitu, pouzitého materialu, dvoj, troj a &tyf

cestné (Viklicky a kol., 2013, s. 201).

U pacientl na jednotkach intenzivni péce jsou vyhodnéjsi trojcestné dialyzacni ka-
tétry, snizuje se riziko infekénich komplikaci a tieti lumen je pro aplikaci roztok béhem i

mimo provadéni dialyz (Zadak, Havel a kol., 2017, s. 74).

Pro hemodialyzu se nejCastéji vyuziva katétr se titemi lumeny, kdy ¢erveny lumen
odebiré krev do extrakorporalniho obéhu, modrym lumenem se krev vraci zpét do ob¢hu a
tieti lumen je vyuzivan k podavani 1é¢iv. U akutniho rendlniho selhani je punkce CZK ne-
zbytna pro potieby hemodialyzy, méfeni centralniho Zilniho tlaku, vendzniho podani 1€k,

infuzni terapie a nutrice (Chytilova a kol., 2015, s. 85).

Pfi zavedeni venoznich katétrii se celosvétoveé pouziva tzv. Seldingerova metoda.

Nejprve se provede dezinfekce mista vpichu, znecitlivéni lokélnim anestetikem (napf.
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Mesocain 1%) a poté se do zily nejdiive zavede vodic, ktery je ohebny kovovy drat, a poté
je vstup do vény dilatovan na pramér zvoleného katétru. Teprve po dilataci je do vény za-

veden katétr, jiz bez odporu podkozi (Viklicky a kol., 2013, s. 203).

2.4.1 Vybér venézniho pristupu

Vybér vhodné zily je vzdy velmi individudlni zélezitost, proto se musi zohlednit
celkovy stav pacienta a pfidruzené onemocnéni. Punkce u tézkych forem obezity zptsobu-
je znacné obtize a také u obéznich pacientll dochazi Castéji k migraci celého katétru nebo
jeho zakonéeni (Teplan a kol., 2018, s. 200). Pfed punkci je vhodné za pomoci ultrazvuku
overit terén mista vpichu, kdy zjistime velikost a prichodnost centralni zily. Pouzitim ul-
trazvuku se zvySuje UspeéSnost vykonu, omezi se diskomfort pacienta a snizuje se Cetnost
infek¢énich komplikaci. NejCastéji je kanylovdna vnitini jugularni Zila (vena jugularis
interna), lumen Zily je Siroky, pfimy a kratky vstup k pravé sini. Kanylace je jednodussi,
mensi riziko zalomeni katétru, snizuje se kontakt s cévni sténou, riziko trombo6z a stendz
zily. Vhodna velikost katétru je 13-16 cm, kdy konec katétru je v dolni ¢asti horni duté
Zily, 2 cm nad sinoatridlnim uzlem. Dalsi volba je femoralni Zila (vena femoralis). Litera-
tura uvadi, ze kanylace v. femoralis vykazuje nejnizsi vyskyt zavaznych komplikaci, ale
neplati u obéznich pacientl. U pacientl, kde je zvazovana transplantace ledvin, je zavedeni
do femoralni Zily na poslednim misté. Délka zavedeni musi dosahovat alespon 20-24 cm.
Vnitini jugularni Zila (vena jugularis interna) ma mensi prumer, nevhodné anatomické
postaveni pro tfi ostré ohyby, které zapficinuji Castéjsi vyskyt tromboz, stendz a dysfunkci
katétru. Vhodna hloubka zavedeni je 15-22 cm. Podkli¢kové Zily (vena subclavia sinis-
tra, dextra) jsou nejmén¢ vhodné misto pro zavedeni katétru. Dialyzaéni kanyly maji vét-
Sinou Siroky prusvit lumenu a z toho divodu je riziko k trombdzadm a sten6zam vyssi, nez

v jinych mistech (Zadék, Havel a kol., 2017, s. 73-74).

2.4.2 Komplikace centralni Zilni kanyly

Komplikace cévniho ptistupu pro dialyzu délime dle Chytilové (Chytilova a kol.,
2015, s. 94). na akutni a chronické, kdy akutni jsou nihle vzniklé komplikace béhem vy-
konu, bezprosttedné po vykonu a v nasledujicich hodinach. Ke snizeni akutni komplikace

je vhodné pouziti ultrazvuku, skiaskopicka kontrola a Trendelenburgova poloha.

Komplikace souvisejici se zavedenim CZK miiZeme rozdélit:
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vzduchové embolie (nejrizikovéjsi komplikace, ktera pacienta miize bezprostiedné
ohrozit na zivot¢)

punkce arterie

perforace cévy

pneumothorax

fluidothorax (pii paravendzni aplikaci roztoku)

hemothorax

krvaceni/hematom

chybna poloha katétru

arytmie (pfi zavedeni katétru hluboko do pravé komory srdce) (Bartiin€k, Jurasko-

va, Heczkova, Nalos 2016, s. 163).

Komplikace z diivodu zavedeni katétru:

mistni a systémové infekce

sepse

tromboza

syndrom horni duté zily (Bartin¢k, Juraskova, Heczkové, Nalos 2016, s. 163).

Chronické komplikace se objevi s odstupem casu v podobé dysfunkce katétru (ne-

tésnost systému, nepriichodnost), kterd znemozni dialyzu. Dalsi komplikaci je tromboza a

infekce (Chytilova a kol., 2015, s. 94).

2.5 Antikoagulace pri kontinualnich elimina¢nich metodach

Béhem CRRT je nezbytné pouziti antikoagulacni 1é¢by 1 kdyZ jsou vyuzivany nej-

nove¢jsi a biokompatibiln€jsi materialy, stale probiha aktivace koagulace. Z toho diivodu je

prevenci srazeni krve v mimotélnim ob&hu pouziti antikoagulace. B€hem eliminace se po-

dava obvykle nefrakcinovany heparin z divodu kvalitn€j$i monitorace a titrace davek, bo-

lusové nebo kontinualni podavani (Zadék, Havel a kol., 2017, s. 74).

Systémova antikoagulace
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Nefrakcinovany heparin patii mezi nejbéznéji vyuzivané metody z divodu niz-
kych provoznich ndkladl. Heparin se vstiebava v jatrech a metabolity se vylucuji ledvina-
mi, poloé¢as rozpadu je mezi 30 a 180 minutami. U¢inek heparinu zjistujeme pomoci aPTT
(aktivovany parcidlni tromboblasticky cas), ale také miizeme vyuzit aktivovaného koagu-

la¢niho testu (ACT) (Novék, Matgjovi¢, Cerny a kol. 2008, s. 74).
Nizkomolekularni hepariny (LMWH)

Oproti nefrakcinovanému heparinu je rozdil vazby heparinu, antitrombinu a pii-
slusného faktoru. Doba polocasu nizkomolekularnich heparini je 2-4 hodiny. Kontrola
ucinnosti LMWH se provadi odbérem anti-Xa. Mezi nevyhody patii spontanni krvaceni u
pacientl s chronickym renalnim selhanim, neni antidotum a provozni naklady jsou vyssi

(Novak, Matéjovic, Cemy a kol. 2008, s. 89).

Minimalni systémova antikoagulace

Prostaglandiny ptsobi na funkci krevnich desticek, proto ho lze vyuzit jako antit-
rombotikum pii vzniku trombu na umélém povrchu. Vyskyt krvaceni oproti heparinu je
niz8i. Pfi podavani vyssich davek prostaglandinti miZe dojit k rozvoji hypotenze a nariistu

nitrolebniho tlaku (Novak, Matgjovi¢, Cerny a kol. 2008, s. 90).

Regionalni antikoagulace

Citratova regionalni antikoagulace vyuziva ionizované kalcium, krevni sraZlivost a
vyvazani citratem vede k inhibici koagulace. Pro sniZeni sraZlivosti v extrakorporalnim
okruhu, je citrat podan pred filtr (Novak, Mat&jovi¢, Cerny a kol. 2008, s. 91). Pacienti
v intenzivni péc€i jsou ohroZeni krvacejicimi stavy z ditvodu traumatu, operace, iktu, akutni
pankreatitidy, krvacenim do gastrointestindlniho traktu a dal$imi pfidruzenymi nemocemi.
Z toho divodu je ovlivnéna krevni sraZlivost. Diky vlastnosti citratové antikoagulace se
daji vyuzit dva vzorce, 4 % roztok citratu (134 mmol/l) a ,,izotonicky* roztok citratu 0,35
% (12-18 mmol/l). Cim je niz§i obsah citratu, tim vzroste jeho spotfeba, dochazi k mensi
zivotnosti filtru a stoupaji finanéni naklady (Simtinkova, 2016). Pro tispé$nou 1é¢bu je dana
monitorace parametru citratu, kalcia, natria, kalia, magnesia, koagulace, acidobazické rov-
novahy, odbér krve je provadén po 4-6 hodinach (Novak, Mat&jovié, Cerny a kol. 2008, s.
91).
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Bez pouziti antikoagulace

U pacientd s vys$im rizikem krvaceni nebo s projevem hemoragické diatézy se vy-
uziva terapie bez antikoagulace. Prameny literatury uvadi, ze u pacienti, kde nebyla pou-

7ita antikoagulace dochazi k poklesu poétu tombocytil (Sevela, Sevéik a kol., 2011, s. 64).

2.6 Komplikace elimina¢ni metody

Komplikace spojené s nespravnou funkci dialyzacniho pftistroje vedou k vysokym
finan¢nim nédkladim oddéleni a to vede k nevyhodam CRRT (Gresikova, Zarska, 2010, s.

70).

Komplikace lidského faktoru v podobé netésnosti setu, ktery miize vést ke vzdu-
chové embolii (Kapounova, 2007, s. 307), z toho divodu musi eliminaci provadét special-
n¢ proskoleny personal, ktery si zvladne poradit s komplikacemi (Teplan a kol., 2015, s.
310). Za nejbézngjsi klinické komplikace jsou povazovany hypotenze, kiece, nauzea a
zvraceni, bolesti hlavy, svédéni, disekvilibracni syndrom (Zadak, Havel a kol., 2017, s.
75). Ztraty glukézy, aminokyselin, hormont, iont (fosfor, natrium, kalium), ztraty tepla,
febrilie, prodlouzena antikoagulace s naslednym rizikem krvéaceni a porucha trombocytt,

ob¢hove pietizeni pii znacné pozitivni bilanci a riziko infekce (Kapounova, 2007, s. 307).

Diky znalostem komplikaci a jejich vyvolavajici pfi¢iné je nastaveni dialyzaéni
lécby pro daného pacienta velmi individudlni a riziko komplikaci je co nejmensi (Zadak,

Havel a kol., 2017, s. 75).
Nize si dovolime vyjadrit k nejcastéji uvadénym komplikacim:
Hypotenze

Hypotenze je jedna z nejcastéjSich komplikaci u dialyzy a to u 20-25 % pacientt. Je
obrazem hemodynamické nestability, coz znamena nepiimérené velké ¢i rychlé ultrafiltra-
ce, kterd neni dostatecné kompenzovana kardiovaskularni adaptaci. Pfizplisobeni je urceno
zvySenim kontraktility myokardu a srdecni frekvence, zvySenim periferni cévni rezistence
a redistribuci krve z kapildrniho zilniho fecisté cestou k srdci. Schopnost pfizplisobeni se,
je u kazdého pacienta individualni, proto je rychlost ultrafiltrace riizna (Viklicky, Tesar,

Dusilova Sulkova a kol., 2010, s. 163.) Jako dalsi ptfiCiny hypotenze miizou byt akutni kr-
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vacivé stavy v souvislosti s kanylaci velkych zil, porusend kompenzatorni vazokonstrikce u

diabetik s neuropatii (Sevela, Sevéik a kol., 2011, s. 62).

Intradialyza¢ni hypertenze

Intradialyza¢ni hypertenze mize nastat z riznych pficin, nejcastéjsi pticinou je hy-

perhydratace (Zadék, Havel a kol., 2017, s. 76).

Disekvilibraéni syndrom

U disekvilibraéniho syndromu dochazi ke zméné pH mozkomisniho moku a
k prudkému poklesu koncentrace osmoticky aktivnich latek v plazmé. Projevuje se bolesti
hlavy, nauzeou, zvracenim, hypertenzi, neklidem az zmatenosti, poruchy védomi az hlubo-
ké kéma. U kriticky nemocnych pacientl a u pacientii s téZkou intoxikaci je disekvilibra¢ni
syndrom prakticky nemozné rozpoznat. Z toho diivodu je dilezité odbornou vefejnost upo-
zornit a v rozvoji otoku mozku zabranit a podavat antiedematozni terapii (manitol, hyper-

tonicky roztok NaCl a kortikoidy (Sevela, Sevéik a kol., 2011, s. 63).

Svalové krece

Svalové kiece se vyskytuji jako druhé nejcastéjsi komplikace postihujici dolni kon-
Zetiny. Svalova kie¢ se dostavuje az po 3 hodinach dialyzy nebo i pozdgji (Sevela, Sevéik
akol., 2011, s. 73). Zaskuby jsou ptfedzvésti hypotenze. Pfesné mechanizmy nejsou znamy,
proto 1é¢ba kiedi je obdobna jako u hypotenze. ReSenim je iprava az uplné zastaveni ultra-
filtrace, pfipadné podani magnezia. Pti kieCich a hypotenzi je 1é¢ba podanim bolusu fyzio-

logického roztoku (Zadék, Havel a kol., 2017, s. 76).

Horecka

Zdroj teplot mtize byt infekce zavedené kanyly, proto je vhodné zvazit prekanylo-
vani a nejlépe s odstupem nékolika hodin, pokud to stav pacienta dovoli. Pti febriliich po-

davame kortikoidy pod clonou antibiotik (Sevela, Sevéik a kol., 2011, s. 64).
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3 PRISTROJ PRO KONTINUALNI DIALYZU

Ptistroj pro kontinualni metody je mobilni a ma své charakteristické ukazatele, kte-
ré uvadi vyrobce v manudlech pro dany pfistroj. VSe probiha pomaleji (kontinualn¢), ves-
keré kapaliny jsou vedeny v setech. Pfistroj (pfiloha €. 5) nema hydraulickou ¢ast, nepotte-
buje ptivod upravené vody, proto je mensi spotfeba elektrické energie a nemusi se pravi-
deln¢ desinfikovat hydraulika. Nelze jej pouzit v ptipad¢ potieby pro chronickou dialyzu

(Kapounova, 2007, 305).

3.1 Zakladni popis dialyza¢niho pristroje
Dialyzacni ptistroj se obecné sklada z:

e Kkrevni pumpy (je mozné upravovat prutok krve, ktery stanovuje 1ékari na zakladée
individudlni hemodynamické stability a u hemodynamicky nestabilnich pacientl
byva rychlost spiSe niz$i. Pii pouziti venovendznich ptistupt, kdy je krev ziskavana
a vracena do Zilniho systému, je vzdy potieba krevni pumpy (Gresikova, Zarska,
2010, s. 69)

e dialyza¢ni pumpy

e substituéni pumpy

e filtratové pumpy

e citratové pumpy

e calciové pumpy

e Kkapilary (v kapilafe dochazi k vlastnimu ociStovani a jsou nizko nebo vysokopro-
pustné. Tento usek je sestaven z dialyzacni (tvoii se dialyzat nebo ultrafiltrat) a
krevni (tady proudi krev) ¢asti, kdy prostory jsou oddéleny semipermeabilni mem-
branou

e heparinové pumpy

e vahovy systém (kontroluje celkovou bilanci tekutin pacienta)

e monitoru s ovladaci

e tlakovych snimaci (arteridlniho tlaku, tlaku pied filtrem, ven6zniho tlaku, tlaku
filtratu)

e dialyzatoru

o dialyza¢niho setu (kazetovy systém)

e odpadniho vaku
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e integrovaného ohrivace (teplotni rozsah 35-39 °C) (Gresikova, Zarska, 2010, s.

70).

Ke kazdému dialyza¢nimu pfistroji nalezi originalni set, uréeny vyrobcem dialyzy,
ktery mé primérny obsah 250 ml. Barevné rozliSeni je celosvétové: Cervena je arterialni-
saci linka, ktera nasava krev z pacienta do okruhu; modra je vendzni-navratova linka, ktera
vraci krev pacientovi; zelend je urCena pro dialyzacni a substitucni roztoky; zlutd slouzi

pro ultrafiltrat nebo dialyzat a sbérny vak (Kapounova, 2007, s. 306).

3.2 Substitu¢ni roztoky

Roztoky pro kontinudlni elimina¢ni metody jsou prevazné komeréné dostupné sub-
stitu¢ni roztoky, které jsou dodany vyrobci ve sterilnich vacich. Slozeni takového vaku je
totozné se sloZenim extracelularni tekutiny a ke korekci metabolické acidozy-obsahuji lak-
tat, acetat a bikarbonat. Vhodné zvoleny roztok se odviji od akutni hodnoty acidobazické
rovnovéhy (piiloha &. 5) pacienta a typu antikoagulace (Gresikova, Zarska, 2010, s. 70).
Hodnoty sodiku se pohybuji v rozmezi 135-150 mmol/l, drasliku 0-4 mmol/l, kalcia 1,625-
2,125 mmol/l, magnesia 0,75-1,0 mmol/l, chloridd 100,75-113,0 mmol/l, glukézy 0-10
mmol/l (Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).

Substituci lze aplikovat prediluci, postdiluci nebo kombinaci obou metod. Predilu¢ni
substituce prochazi ptes kapilaru, kde se zachyti ¢ast latek ze substitu¢niho roztoku a odfil-
truje. Prediluce je volena u kriticky nemocnych, ktefi maji nizkoobjemovou hemodialyzu
(vyména je mensi nez 30 litri/24 hodin). Postdilu¢ni substituce je vedena za kapilaru do
vendzniho setu, roztok je do téla pacienta veden v piivodni koncentraci. Oproti predilu¢ni
substituci je postdilucni substituce efektivnéjsi, ale hrozi riziko iontové disbalance. Kom-
binace obou metod je aplikovana u pacientii s vysokoobjemovou dialyzou, kdy vymeéna

presahuje 50 litrii /24 hodin (Gresikova, Zarsk4, 2010, s. 70).

U pacientl s renalnim selhanim je vyhodné&jsi pouzit bikarbonat nez laktat. Doporu-
¢eni vychazi z vysledki studii, které popisuji lepsi ptizplisobeni acidozy, nizsi hladinu lak-
tatu a lepSi hemodynamickou toleranci roztokli na bazi bikarbondtu u pacientil

s cirkulacnim Sokem a jaterni disfunkci (Tesat, Viklicky, 2015, s. 436).

Dialyzacni roztok vznikne smichanim kyselého a hydrogenkarbonatového koncen-

tratu a upravené vody, kterd je zbavena mechanickych necistot, rozpusténych organickych
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a anorganickych latek, bakterii a pyrogent v poméru 1:30 (Bartiné€k, Jurdskova, Heczko-

va, Nalos 2016, s. 752).

Pacienti v kritickém stavu, rendlnim selhéni trpi nedostatkem fosfatu, proto je velmi
vitané zavedeni roztokli obohacenych o fosfor. Dostate¢na hladina fosforu je také nezbytna
pro fadu zakladnich energetickych dé€ji spojenych se svalovou slabosti rizikem srde¢niho a

respiraniho selhani (Tesaf, Viklicky, 2015, s. 436).
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4 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE NA ARO A JIP

Vysoce specializovana oSetfovatelska péce je poskytovana na jednotkach intenzivni
péce a anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni pacientiim, kterym hrozi selhdni zaklad-
nich zivotnich funkei, maji patologické zmény psychického stavu, jez vyzaduji dozor nebo
omezujici prosttedky, ohroZeni zivota nebo zdravi pacienta poptipadé jeho okoli (Barti-

nek, Juraskova, Heczkova, Nalos 2016, s. 25).

V intenzivni péci pro dospé€lé pacienty zajistuje oSetfovatelskou péci sestra se spe-
cializaci, kterd se oznacuje jako Sestra pro intenzivni péci. Sestra pro intenzivni péc¢i dle
vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. mize bez odborného dohledu na zéklad¢ in-
dikce I€kate vykonavat ¢innosti u pacienta s akutnim nebo chronickym ledvinnym selhé-
nim, ktery vyzaduje 1é¢bu pomoci elimina¢ni metody (Cesko, 2017). Odbornost
v intenzivni péci lze ziskat absolvovanim oboru, ktery je mozné rozsitit o magistersky titul,
je mozné absolvovat také certifikovany kurz na NCO NZO. Sestra intenzivni péce je
opravnéna vykonavat také roli zdravotnického zachranare (Bartin€k, Juraskova, Heczko-

va, Nalos 2016, s. 26).

Vseobecna sestra bez specializace mliZe také pracovat v intenzivni péci a vykonava
¢innosti bez odborného dohledu, poskytuje zakladni i specializovanou oSetfovatelskou pé-
¢1. V kompetenci ma zajiSténi a odbér biologické materidlu, odsavani z hornich cest dycha-
cich, hodnoceni fyziologickych funkci pacientli a oSetfeni celistvosti kiize, oSetfovani
chronickych ran, oSetfovani a péci o stomie, centralni a periferni Zilni linky. Také provadi
nacvik sebeobsluhy, analyzuje, zajiSt'uje a hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce

(Cesko, 2017).

4.1 Povinnosti sestry pred zahajenim kontinualni nahrady funkce ledvin

Pti zahajeni 1écby kontinuélni eliminacni metodou dochazi k ptipravé pacienta a
ptistroje. Lékat informuje o procedure pacienta, pokud to jeho stav umozni. U pacientl
s poruchou védomi se vykon provadi z vitalni indikace. Je nutné zajistit cévni piistup (Vik-
licky, Tesat, Dusilovd Sulkova a kol., 2010, s. 115). Béhem piipravy 1écby myslime na

optimalni polohu (leh na zadech), pistup k pacientovi a jeho monitoraci béhem procedury.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Dané Cinnosti a tkoly spojené s procedurou musi sestra vykonavat efektivné a predevsim

bezpecné (Baldwin a Fealy, 2009).

Metodu eliminace zaCinaji dv¢ sestry, sterilni (obleCena do sterilnich rukavic,
ustenky, empiru) a nesterilni (mé& ochranné pomticky: nesterilni rukavice, tstenku), kdy
jedna musi mit odbornost v intenzivni péci. Piiprava pfistroje je v kompetenci sestry, ktera
zajisti vhodné umisténi, zapojeni do elektrického zdroje a zapnuti stroje. Po nastartovani
probiha self test, konec testu je ozndmen zvukovym a vizudlnim signalem. Pokud je test
pozitivni, sestra sestavi mimotélni okruh a mtze dojit ke spusténi 1é€by, kterou zvolil 1ékar

na zaklad¢ individudlnich potieb pacienta (Hradecka, 2009).

Sterilni sestra vypodlozi hemodialyzacni kanylu sterilni rouskou, vydezinfikuje oba
lumeny, z kterych odtahne citratové/heparinové zatky. Pomoci dvou 20 ml. injekénich stii-
kacek s fyziologickym roztokem (na kazdy lumen jedna 20 ml. injekéni stiikacka) zajisti
kontrolu prichodnosti kanyl a zjisti spravnou navratnost krve, kterd je dilezita pro spravny
chod terapie. Prvni napoji sterilni sestra arteridlni vétev (Cervend nasavaci linka) a uvolni
svorky na Cerveném elimina¢nim setu a konci katétru. Druha sestra (nesterilni) zapne
krevni pumpu na maximalni rychlost 150 otacek/minutu, po naplnéni setu krvi sterilni sest-
ra napoji venozni vétev (modra navratova linka) (Sevelova, 2017, s. 123-126). U ob&hové
nestabilnich pacientd lze vyuzit systém okamzitého napojeni (hned od zacatku je napojen

venozni konec okruhu na kanylu), ¢imz ptedejdeme hypotenzi (Dostal, Miksik).
NiZe jsou uvedeny nejpodstatnéjsi body, kterych by si méla sestra béhem péce v§Simat:

e poucit pacienta o priub¢hu 1é€by, pokud to jeho zdravotni stav dovoli

e nastaveni a pfiprava pfistroje

e kontinualni monitorace zakladni Zivotnich funkci

e kontrola spravné polohy dialyzacni kanyly

e spravny zapis do bilan¢niho listu (zacatek a ukonceni terapie, rychlost krevni pum-
py, mnozstvi ultrafiltrace a dialyzatu za hodinu)

e sledovani a kontrola aktualnich laboratornich vysledkt

e piiprava pomucek (dialyza¢ni roztoky, substitu¢ni vaky)

e vysoce specializovand péce o pacienta v kritickém stavu (Kapounova, 207, s. 307).
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4.2 OsSetiovatelska péce v pribéhu kontinualni dialyzy

Sestra zaznamenava hodnoty zakladnich zivotnich funkci, hodnoty ultrafiltrace, ob-
jem pritoku a dals§i parametry eliminacni procedury do oSetfovatelské dokumentace paci-
enta. Zaznamy probihaji kazdou hodinu a zapisuji se veskeré intervence, zmény stavu a
pravidelné kontroly laboratornich hodnot pacienta a také v pribéhu dialyzy se i nadale

podavaji Iéky (Kapounova, 2007, s. 307).

Viéhovy systém pfistroje je vyuzivan k presnému méfeni a bilanci filtracnich 1 na-
hradnich roztokd. V pribéhu procesu 1écby by mélo dochazet k co nejmensi manipulaci
pristroje z diivodu pohybu vah. Doba pouzitelnosti dialyza¢niho setu je v priméru 72 ho-
din a po ukonceni 1écby dochézi ke kontaminaci v souladu s mistnimi piedpisy (Hradecka,

2009).

Mezi laboratorni vySetfeni patii pfedev§im acidobazicka rovnovaha (ABR), ktera se
vySetiuje béhem procedury nékolikrat za 24 hodin. Dalsi odbéry jsou aPTT, pokud je anti-
koagulantem heparin a norma je 25-45 sekund u CRRT 1,0-1,4 nasobku fyziologické hod-
noty. Pfi pouZiti antikoagulantu v podobé citratu se vySetfuje ionizované kalcium
v mimotélnim okruhu, hodnota by se méla pohybovat mezi 0,25-0,35 mmol/l. Krev se
odebira za filtrem (§evéik, Cemy, Vitovec, 2003, cit dle Kostrinkova, 2013, s. 33-34).
Hodnota kalcia v krvi pacienta nesmi klesnout pod 0,8 mmol/l. Podle hodnot kalcia z krve
pacienta a ionizovaného kalcia se dle protokolu béhem CRRT upravuje davka kalcia a také
podle laboratornich vysledkl sestra upravi proces terapie (Novak, Mat&jovi¢, Cerny a kol.

2008, s. 92).

V pribéhu osetrovatelské péce sestra kontroluje ptitomnost vzduchu v mimotélnim
okruhu pro hrozici riziko embolizace. Kontroluje prichodnost, polohu a okoli dialyza¢niho
katétru (Hradecka, 2009), kdy oSetfovatelska péce u zavedenych katétrit ma své specifické
zasady a Casovy harmonogram. Sestra, kterd bude provadét prevaz, musi dodrzovat pravi-
dla stanovend vyrobcem katétru, naptiklad u katétru ze silikonu dochazi k poSkozeni pfi
pouziti dezinfekéniho roztoku na podkladé jodu (Chytilova a kol., 2015, s. 99). Pfevaz mis-
ta vpichu se musi provadét za piisné aseptickych podminek (Kapounova, 2007, s. 76). Cim
vyssi je kvalita dodrZzovani aseptickych podminek, tim déle zastane katétr funk¢ni a bez
komplikaci (Chytilova a kol., 2015, s. 99). Prvnim krokem je Setrné odstranéni kryti, dez-
infikovat misto vpichu a neopomenout ani fixacni stehy katétru a okoli ocistit lihobenzi-

nem. Po spravné provedené dezinfekci se sterilné piekryje katétr. Pokud je zvolena semi-
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permeabilni folie, pievaz je provadén az po 72 hodinach, pfi pouziti sterilnich ¢tverci je
nutné prevaz opakovat po kazdych 24 hodinach. Kryti pfi vyméné¢ ozna¢ime datem a hodi-
nou, vse zaznamename do dokumentace, kde nesmi chybét datum zavedeni, typ katétru,

misto a délka zavedeni (Kapounova, 2007, s. 76).

Osetiujici personal monitoruje tlaky navratu o pfistupu na monitoru, obménuje sub-
stituéni roztoky, vaky s ultrafiltratem, sleduje stav vakti na vahach, dopliiuje antikoagulan-
cium a reaguje na vzniklé alarmy (Hradecka, 2009). Mezi nejcastéjsi pficiny alarmi patii
alarm arteridlniho a venozniho tlaku, coz znacdi, Ze je nedostate¢na funkce dialyza¢niho
katétru napt. srazeni krve pted filtrem (lapa¢ vzduchovych bublin), zalomena dialyza¢ni
kanyla. Detekce transmembran6zniho alarmu informuje o moznosti ucpani okruhu. Pfi
vzniku hlaSeni tlakovych alarml je nutna kontrola kanyly, tésnost hadicek s filtry a uvol-
néné svorky (Dostal, Miksik). Pfi komplikacich sestra okamzité informuje 1ékate o stavu

pacienta (Hradecka, 2009).

4.3 Ukonceni kontinualni nahrady funkce ledvin

Dle studii, které nepfinesly zcela jasné odpovédi, kdy je vhodna doba k ukonceni
1é¢by, se medicina opird o klinicky odhad a pocitd se 1 s nespravnym nafasovanim
v podob¢ brzkého ukonceni terapie. Po skonceni kontinuélni terapie se mnohdy u pacienti
vyuziva intermitentni dialyza jako nahrada funkce ledvin, pokud nedoslo k celkové repara-
ci (Krouzecky, 2012). Pozadavky pro pferuseni nebo Uplné ukonceni eliminacni terapie
pokud doslo k odstranéni pti€iny, ktera vedla k zah4jeni eliminacni metody. K ukonceni
vede také dostateCna diuréza vice nez 400 ml/24 hodin, nebo vyrovnana bilance tekutin pfi
stavajici diuréze (Tesat, Viklicky, 2015, s. 435). Ke stopnuti CRRT 1écby se také ptistupu-
je pii ob&hové stabilité a stalosti vnitiniho prostiedi (Novak, Mat&jovi¢, Cerny a kol. 2008,

s. 73).

Na ukoncenti terapie se opét podili dve sestry (sterilni, nesterilni), sterilni sestra od-
strani sterilni rouSku z dialyzacni kanyly, provede dezinfekci, uzavie svorky a rozpoji arte-
ridlni vétev, tu poda nesterilni sestfe. Saci linka se napoji na set s fyziologickym roztokem
a dochézi k proplachu okruhu. Rychlost otdcek je preddefinovana vyrobcem na 100 ota-
¢ek/minutu. Krev z okruhu je vracena zpét do téla pacienta, poté se odpoji i vendzni vétev,
kdy se lumen proplachne 20 ml fyziologickym roztokem (Sevelova, 2017, s. 127) a do

lumenti je vpravena antikoagula¢ni latka tzv. ,,zatka®. V soucasnosti je vice pouzivan roz-
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tok citratu s antikoagulacnimi a antimikrobidlnimi schopnostmi, heparinové zatky se vyu-
zivaji minimalné. U pacientl s vysokou koncentraci antikoagulacni latky béhem aplikova-
né zatky se musi vzit v tvahu zména ¢€asti roztoku do krevniho ob¢hu a to az 15-25 % in-
fundovaného objemu inhibuje do krve. DalSim postupem pro uzavieni lumenu béhem kon-
¢eni je vyuziti specialnich koncovek tzv. ,,luer lock* znacky Tego, kdy mtize byt koncovka

ptipojena ke katétru béhem dialyzy i v dob¢ pauzy (Chytilova, 2015, s. 99).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMU

V této kapitole je popsana pouzita metodika vyzkumu, kde ke zpracovani potieb-
nych podkladi a realizaci samotného vyzkumu jsme zvolili techniku zdmérného pozorova-

ni.

5.1 Cil

Cilem prace je zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u pacientti na oddéleni

anesteziolologicko-resuscitanim v nemocnici krajského typu ve Zlinském kraji.
Dil¢i cile:
1. Zmapovat specifické oSetfovatelské Cinnosti sestry pii napojovani pacienta na
CRRT.

2. Zmapovat specifické oSetrovatelské ¢innosti sestry v pribéhu CRRT.

3. Zmapovat specifické oSetfovatelské ¢innosti sestry pii odpojovani CRRT.

5.2 Charakteristika vyzkumné metody

Prakticka cast bakalatské prace byla zpracovana pomoci metodiky kvalitativniho
vyzkumu za pomoci sbéru dat pozorovanim. K pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch
z diivodu objektivniho a nezaujatého postaveni. K vytvofeni archu byla pouzitd dostupna

literatura vztahujici se k danému tématu.

Techniku védeckého pozorovani musime rozlisit od kazdodenniho pozorovani, kdy
uspéch pozorovani se odviji od informovanosti dané problematiky, schopnostech pozoro-
vatele a pomuckach nezbytnych k realizaci pozorovani. Déle se popisuje narocnost pozo-
rovani z ¢asového vytiZzeni a nutnosti specifické schopnosti daného vyzkumnika, ktery mu-

o 24

situace na které¢ dovede vhodné a efektivné reagovat (Kutnohorska, 2009, s. 35).

Pozorovaci arch (pfiloha €. 1) zahrnoval 24 poloZek a byl roz¢lenén na 3 okruhy
(A) Ptiprava a napojeni na CRRT, B) Priibéh CRRT, C) Odpojovani CRRT). Uvod pozo-
rovaciho archu obsahoval zakladni biografické idaje pacienta, celkovou doba dialyzovani

a informace vztahujici se k oSetfujicimu personélu pecujiciho o pacienta v pribéhu CRRT.

Prvni oblast A pozorovani obsahovala pfipravu a napojeni pacienta na CRRT a na-

lezela k dil¢imu cili 1. Druha oblast B se vztahovala k dil¢imu cili 2 a sledovala péci
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v pribéhu terapie. Oblast tieti C se zaméfila na ukonceni dialyzy a vztahovala se k dil¢i cil

3.

5.3 Charakteristika souboru respondentii

Respondenty byly vSeobecné sestry pracujici na oddé€leni anesteziologicko-
resuscitatnim v nemocnici krajského typu ve Zlinském kraji a peCujici o pacienty na

CRRT.

5.4 Organizace Setieni a zpracovani ziskanych dat

Setfeni probihalo v nemocnici krajského typu ve Zlinském kraji na anesteziologic-
ko-resuscitacnim oddé€leni. Nejprve doslo k pisemnému osloveni naméstkyné pro oSetfova-
telskou péci, nastinéni divodu Setfeni a byla podepsana zadost o umoznéni piistupu
k informacim. Po konzultaci s vrchni sestrou a podepsani zadosti doslo k samotnému pozo-
rovani. Schvélenda Zadost je zatazena v piilohach prace (ptiloha €. 2).

Sbér dat byl tedy realizovan od unora do dubna 2019 a bylo 9 pozorovani. Pocet
pozorovani se muze zdat byt limitujici, jedna se vSak o specifickou €innost, jejiz vyskyt

nelze pfedem odhadnout, pracujeme tedy s poctem 9 pozorovani.

5.5 Metoda statistického zpracovani dat

Ziskana data pozorovanim jsou zaznamenany v tabulkach, které zahrnuji absolutni
Cetnost a relativni ¢etnost. Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Word a Micro-

soft Office Excel. Pod tabulkami a grafy jsou doplnény ptipadné komentare.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

V této Casti bakalarské préace se detailné zaobirame analyzou a interpretaci vysledku
pozorovani a oveétovani hypotéz a dil¢ich cild. Zpracovani pozorovani bylo provedeno po-
moci programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Excel 2007 a také bylo provede-

no statistické vyhodnoceni dat a tvorba grafi.

Tabulka 1: Pritomnost dvou sester pii napojeni CRRT

88,89 %
1 11,11 %
9 100,00 %

Priprava a napojeni na CRRT

100%
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80% —
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50%
40%
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2000
10%
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Ano Ne

Graf 1: Pritomnost dvou sester pii napojeni CRRT

Polozka €. 1: Byly piitomny dvé sestry (sterilni (S) X nesterilni(N))

V poloZce €. 1 je popsano, zda se terapie Ucastnily dvé sestry, z toho jedna sterilni sestra.
Z provedeného priizkumu je patrné, zZe v 88,89 % se piipravy a napojeni pacienta na CRRT
ucastni sterilni 1 nesterilni sestra. Pouze v 11,11 % se pfipravy a samotného napojeni paci-

enta na dialyzu neucastnily dvé sestry (sterilni, nesterilni).
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Tabulka 2: Kalibrace piistroje probéhla na poprvé

77,78 %
2 22,22 %
9 100,00%

Priprava a napojeni na CRRT
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Graf 2: Kalibrace piistroje probéhla na poprvé

Polozka ¢. 2: Kalibrace pfistroje probéhla na poprvé

V polozce €. 2 jsme zjistili, ze kalibrace piistroje v naSem piipadé Fresenius multiFiltrate
Ci-Ca pro elimina¢ni metodu v 77,78 % probéehla na poprvé a u 22,22 % se kalibrace opa-

kovala.

Polozka ¢. 3: Provedly sestry (S, N) hygienickou dezinfekei rukou

V polozce €. 3 je znazornéno, zda sestry (S, N) provadi spravnou dezinfekci rukou. Z této
polozky je patrné, Ze respondenti znaji vyznam hygienické dezinfekce rukou a vysledek je

100 %.
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Tabulka 3: Nasadila si sestra S ochranné pomiicky

66,67 %
3 33,33 %
9 100,00%

Priprava a napojeni na CRRT
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Graf 3: Nasadila si sestra S ochranné pomiicky

Polozka €. 4: Nasadila si sestra S ochranné pomiicky (sterilni rukavice, Ustenku, em-
pir/igelitovy plast)
Polozka ¢. 4 znazornuje, zda sterilni sestry pouziji vSechny ochranné pomiicky k tomu ur-

cené. V 66,67 % sestry pouzily vSechny potfebné ochranné pomiicky, aby byly sterilni, ale

33,33 % sester nepouzilo vSechny pfedepsané ochranné pomticky.
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Tabulka 4: P¥i setovani pristroje postupovala sestra N dle vyzev na monitoru

66,67 %
3 33,33 %
9 100,00 %

Priprava a napojeni na CRRT
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Graf 4: Pri setovdni pristroje postupovala sestra N dle vyzev na monitoru

Polozka ¢. 5: Pii setovani piistroje postupovala sestra N dle vyzev na monitoru

Polozkou ¢. 5 jsme zjistili, zda sestry postupuji dle pozadavki, které udava vyrobece pii
osazovani setu na pristroje. Priizkum ukazal, Ze 6 sester z 9 pozorovanych postupuje dle

vyzev na monitoru pristroje a 3 sestry se snazily proces urychlit pfeskakovanim vyzev.

Polozka ¢. 6: Po nasetovani a proplachu setu provedla sestra N kontrolu tésnosti setii a
¢idel

V poloZce €. 6 je znazornéno, zda sestry provedly kontrolu tésnosti vSech setl a ¢idel na
dialyza¢nim pfistroji. Z dostupnych dat je patrné, ze kontrolu té€snosti setti a ¢idel provedly

vSechny sestry (100 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Polozka ¢. 7: Zvolila sestra pozadovanou terapii dle ordinace 1¢ékate

Polozka €. 7 znazornuje, zda sestra ktera obsluhovala ptistroj k eliminaci postupovala dle
pokynt 1€kate. VSech 9 respondentt (100 %) postupovalo a nastavilo pozadovanou terapii

dle pokynti I¢kare.

Tabulka 5: Provedla sestra S dezinfekci rukou a nasadila si sterilni rukavice

77,78 %
2 22,22 %
9 100,00 %

Priprava a napojeni na CRRT
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Graf 5: Provedla sestra S dezinfekci rukou a nasadila si sterilni rukavice

Polozka ¢. 8: Pii napojovani pacienta na ptistroj provedla sestra S dezinfekci rukou a na-

sadila si sterilni rukavice

V polozce €. 8 jsme se zaméfili na spravnou dezinfekci rukou sterilni sestry, ktera napojo-

vala pacienta na dialyzu. Sedm respondentii (77,78 %) postupovalo tak, Ze si nejdiive ode-
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zinfikovali ruce a poté nasadili sterilni rukavice. U dvou respondentt (22,22 %) chybéla

dezinfekce rukou pfed nasazenim sterilnich rukavic.

Tabulka 6: PodloZila sestra S dialyzacni kanylu sterilni rouskou

55,56 %

4 44,44 %
9 100,00 %
Priprava a napojeni na CRRT
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Graf 6: PodloZila sestra S dialyzacni kanylu sterilni rouskou

Polozka ¢. 9: Pied napojenim si sestra S podlozila dialyza¢ni kanylu sterilni rouskou

V polozce €. 9 jsme se zaméfili na sterilni sestru, zda si podlozila dialyza¢ni kanylu sterilni
rouskou, ktera po dobu eliminace chrani kanylu pfed moznym vznikem infekce. Zkoumané
kritérium poukazuje, ze z 9 respondentti (100 %) pouze 5 respondentt (55,56 %) podklada
dialyza¢ni kanylu pied zahajenim terapie sterilni rouskou a 4 respondenti (44,44 %) kanylu

nekryji sterilni rouskou.
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Polozka €. 10: Odezinfikovala sestra S vstup do dialyza¢ni kanyly a odtahla z obou lume-
nu zatky

V poloZce €. 10 jsme zjiStovali, zda sterilni sestra odezinfikovala oba dialyzaéni lumeny
(arteridlni a venozni lumen) a odtahla zatky Citratu sodného z lumeni. Z celkového poctu

9 respondentt (100 %) provedlo vSech 9 respondentl spravnou dezinfekei kanyly pro eli-

mina¢éni metodu.

Polozka €. 11: Provedla sestra S kontrolu priichodnosti dialyzaéni kanyly za pomoci pro-

plachu fyziologickym roztokem (10-20 ml)

V polozce €. 11 jsme sledovali, zda sterilni sestra provedla vhodnou kontrolu kanyly slou-
zici k dialyze za pomoci proplachu fyziologickym roztokem. Z pozorovani vyplyva, Ze
z celkového poctu 9 respondentt (100 %) pouziva spravny postup k funkénosti dialyzacni

kanyly vSech 9 zucastnénych respondenti.

Tabulka 7: Pii pravidelnych odbérech pouZila sestra ochranné pomiicky

44,44 %
5 55,56 %
9 100,00 %

Graf 7 : Pii pravidelnych odbérech pouZila sestra ochranné pomiicky

Polozka €. 12: Pfi pravidelnych odbérech pouzila sestra ochranné pomiicky (rukavice,

ustenku, empir/igelitovy plast)

V polozce €. 12 jsme se zaméfili na pribéh oSetfovatelské péce béhem kontinualni dialyzy.
Pfedmétem pozorovani bylo, zda respondenti pouzivaji rukavice, tstenku, empir/igelitovy
plast’ béhem terapie u pravidelnych krevnich odbéri. Z 9 respondentt pouze 4 (44,44 %)
pouzivaji ochranné pomicky pti odbéru krve u dialyzy a vice jak polovina (55,56 %) re-

spondentli ochranné pomicky nepouziva.
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Tabulka 8: Pii vyméné odpadnich vakii pouZila sestra ochranné pomiicky

44,44 %
5 55,56 %
9 100,00 %

Priibéh CRRT
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Graf 8: Pri vyméné odpadnich vakit pouZila sestra ochranné pomiicky

Polozka €. 13: Pii vyméné odpadnich vaki pouzila sestra ochranné pomucky (rukavice,

ustenku, empir/igelitovy plast)

V polozce €. 13 jsme se zaméfili na sestru pecujici o pacienta v pribéhu dialyzy, kdy jsme
sledovali respondenta, zda pouZije ochranné pomticky pii vyméné odpadnich vaki. Ctyii
respondenti (44,44 %) z 9 respondentti (100 %) pouzili vS§echny patfi¢né ochranné pomiic-
ky béhem vymény odpadnich vakti a 5 (55,56 %) respondentii bylo nedtslednych v pouziti

pomticek, nebo je nepouzili viibec.
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Tabulka 9: Béhem terapie bylo zapotiebi vyuZiti recirkulace

44,44 %
5 55,56 %
9 100,00 %

Priibéh CRRT
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Graf 9: Béhem terapie bylo zapotiebi vyuZiti recirkulace

Polozka €. 14: Béhem terapie bylo zapotiebi vyuziti recirkulace

V polozce €. 14 nés zajimalo, zda béhem terapie bylo zapotiebi pacienta odpojit od dialyzy
z diivodu transportu na CT vySetfeni nebo operaci a vyuzit tzv. recirkulaci. Behem 9 dialyz
bylo tfeba u 4 (44,44 %) sledovanych kontinualnich dialyz vyuzit odpojeni pacienta od
eliminace. Ze zjisténych tdaji vyplyva, Ze vice jak polovina (55,56 %) pacientll na inten-
zivnim lizku béhem prubéhu 1éCby je transportovana mimo oddé€leni a vyuziva se recirku-

lace.
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Tabulka 10: Uméla sestra reagovat na viniklé alarmy

66,67 %
3 33,33 %
9 100,00 %
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Graf 10: Uméla sestra reagovat na vzniklé alarmy

Polozka €. 15: Ume¢la sestra reagovat na vzniklé alarmy

V poloZce €. 15 jsme zjistovali, jak jsou sestry pecujici o pacienta béhem terapie schopny
reagovat na vzniklé alarmy a fesit situace s tim spojené. Sest respondenttl (66,67 %) si do-
vedlo poradit s alarmy a reagovat na nové vzniklé situace a z 9 respondentti (100 %) jen 3

respondenti nevédeli, jak vznikly alarm vyfesit.
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Tabulka 11: V pribéhu terapie bylo potieba upravit rezim

77,78 %
2 22,22 %
9 100,00 %
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Graf 11: V pribéhu terapie bylo potieba upravit reZim

Polozka €. 16: Béhem chodu terapie bylo potieba upravit rezim dle aktudlnich krevnich

hodnot pacienta dle korelace 1€kare
Polozka ¢. 16 se zaméfovala na upravu rezimu dle aktualnich krevnich vysledkti pacienta.
U 7 (77,78 %) pozorovanych dialyz bylo potieba upravit rezim a jen u 2 (22,22 %) ztistala

1 po odbéru krve terapie nezménéna.
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Tabulka 12: V pribéhu terapie bylo potieba presetovat dialyzu

22,22 %
7 77,78 %
9 100,00 %
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Graf 12: V pribéhu terapie bylo potieba piesetovat dialyzu

Polozka ¢. 17: Béhem chodu dialyzy bylo tfeba piesetovat piistroj z diivodu srazeni krve

v setu

V poloZce €. 17 jsme zjistovali, zda je zapotiebi behem celé terapie (set je 72hodin) pouzit
novy dialyzaéni set a znovu jim osadit pfistroj. Zjistili jsme, Ze u 2 (22,22 %) z 9 dialyz
(100 %) bylo potieba o znovu osazeni pfistroje z ditvodu ucpani setu. U 7 (77,78 %) terapii

nebylo zapotiebi vymeénit dialyzaéni set.
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Tabulka 13: Doslo k navratu krve z dialyzy zpét do krevniho béhu pacienta

77,78 %
2 22,22 %
9 100,00 %
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Graf 13: Doslo k navratu krve z dialyzy zpét do krevniho béhu pacienta

Polozka ¢. 18: Pii ukonceni terapie doslo k navratu krve z dialyzy zpét do krevniho b&hu

pacienta

V polozce €. 18 jsme sledovali, zda se navrati krev z okruhu zpét do krevniho fecisté paci-
enta. U 7 (77,78 %) lécebnych terapii pomoci eliminace se krev opét navratila pacientovi.

Pouze u 2 terapii nedoslo k navraceni krve zpét do pacientova ob&hu.
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Tabulka 14: PouZila sestra ochranné pomiicky pied ukoncenim terapie

55,66 %
4 44,44 %
9 100,00%
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Graf 14: PouZila sestra ochranné pomiicky pied ukoncenim terapie

Polozka €. 19: Pouzila sestra ochranné pomiicky pfed ukoncenim terapie (sterilni rukavice,

ustenku, empir/igelitovy plast)

V polozce €. 19 jsme zjistovali, jestli sestra pouziva vSechny ochranné pomicky k ukon-
¢eni terapie. Z pozorovani je patrné, Ze vice jak polovina respondentti (55,56 %) pii ukon-
¢eni terapie pouziva ochranné pomucky. U 44,44 % respondentd nedoslo k pouziti vSech

ochrannych pomticek béhem ukonceni terapie.
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Tabulka 15: Provedla sestra proplach dialyzacnich lumenii

88,89 %
1 11,11 %
9 100,00 %

Ukonéeni CRRT
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Graf 15: Provedla sestra proplach dialyzacnich lumenii

Polozka €. 20: Provedla sestra proplach dialyza¢nich lumenti (minimaln¢ 20ml. F1/1?)

Polozka ¢. 20 zahrnuje pozorovani respondentll pii proplachovani dialyzacnich lumenti.
Z 9 (100 %) respondentt 8 (88,89 %) respondentti provedlo proplach obou lumeni k eli-
minaci za pomoci fyziologického roztoku, pouze u 1 respondenta (11,11 %) nedoSlo

k fadnému proplachu dialyza¢nich lumend.
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Tabulka 16: Aplikovala sestra ,,zdatky“ do obou lumenii
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Graf 16: Aplikovala sestra ,,zdtky“ do obou lumenii

Polozka ¢. 21: Aplikovala sestra ,,zatky* do obou lumenti (Citralok)

V polozce €. 21 jsme zjist'ovali, zda respondenti po ukonceni dialyzy aplikuji do obou dia-
lyza¢nich lumeni tzv. zatky. Z celkového poctu 9 respondenti (100 %) aplikovalo zatky 8
respondentl (88,89 %). Zde pouze 1 respondent (11,11 %) neaplikoval zéatky z diivodu

umrti pacienta béhem terapie.
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Tabulka 17: Doslo k dezinfekci a uklidu piistroje

88,89 %
1 11,11 %
9 100,00 %
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Graf 17: Doslo k dezinfekci a uklidu pFistroje

Polozka ¢. 22: Provedla sestra povrchovou dezinfekci piistroje a po tklidu do technické
mistnosti jej zapnula do elektrické zasuvky

V poloZce €. 22 jsme sledovali praci respondentli po ukonceni terapie, zda provedli povr-
chovou dezinfekci pfistroje a nasledny uklid do technické mistnosti a zapojeni do elektric-
ké zasuvky. Z 9 respondentli (100 %) 8 respondentti (88,89 %) provedlo tklid, dezinfekci
piistroje a zapojeni do elektrické zasuvky. Z celkového poctu 1 (11,11 %) respondent pro-
vedl uklid, dezinfekci, ale samotny pfistroj neptevezl do technické mistnosti a nedoslo

k zapojeni pfistroje do zasuvky.
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Tabulka 18: Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou po sunddni rukavic

88,89 %
1 11,11 %
9 100,00 %
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Graf 18: Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou po sunddani rukavic

Polozka ¢. 23: Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou po sundéani rukavic

V poloZce ¢. 23 jsme chtéli zjistit, jak respondenti provadi dezinfekci rukou po sundéni
rukavic. Dezinfekei rukou po sundani rukavic provadi 8 respondenti z 9 (100 %) a pouze

jeden respondent neprovedl dezinfekci rukou po sundani ochrannych pomticek (rukavic).

Polozka €. 24: Provedla sestra zapis o ukon¢eni CRRT do dokumentace

V polozce €. 24 jsme sledovali dislednost zépisu o ukonceni do oSetfovatelské dokumen-

tace. Zde jsme zjistili, Ze ptisluSny zapis provedli vSichni respondenti tudiz 100 %.
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7 DISKUZE

V bakalarské praci jsme se zabyvali kontinualnimi elimina¢nimi metodami
v intenzivni péci a zaroven specifickou oSetrovatelskou péci u pacienta na kontinualni dia-
lyze. Po prostudovani odbornych prament literatury jsme narazili na problematiku, ze eli-
minacni metody jsou popisovany vétSinou na lékaiské urovni a uloha sester je opomijena.
A je to prave sestra, kterd musi byt schopna ovladat pfistroj pro elimina¢ni metody a s tim
spojenou osetfovatelskou péci u pacientli béhem terapie. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace

je postavena tak, aby byla vhodnym zakladem pro ziskani dostupnych informaci o tématu.

K vyzkumnému Setfeni bylo pouzito zdmérné pozorovani, vysledky se zaznamena-
valy do pfedem vypracované¢ho archu. Techniku zamérného pozorovani jsme zvolili
z ditvodu objektivnéjsiho zhodnoceni pracovniho postupu vSeobecnych sester u pacientli
pfi zahdjeni, pribéhu a samotného ukonceni eliminacnich metod. Musime podotknout, ze
obdobné bakalaiské prace na téma kontinualni elimina¢ni metody se zabyvaji predevsim
znalostmi vSeobecnych sester na danou problematiku. My jsme se zaméfili pfedev§im na

problematiku v oblasti pracovnich postupti.

Pted zahajenim vyzkumného Setfeni nejprve doslo k pisemnému osloveni ndmeést-
kyné pro oSetfovatelskou péci, nastinéni diivodu Setfeni a byla podepsana zadost o umoz-
néni piistupu k informacim. Po konzultaci s vrchni sestrou a podepsani Zadosti doslo
k samotnému pozorovani. Schvalend zadost je zafazena v pfilohach prace (ptiloha ¢. 4).
Sbér dat byl tedy realizovan v nemocnici krajského typu ve Zlinském kraji na anesteziolo-
gicko-resuscitacnim oddéleni, kdy respondenty byly vSeobecné sestry a probéhlo 9 pozo-

rovani.

K porovnani vysledkl praktické ¢asti byly vyuzity absolventské prace zaméfené na
kontinudlni eliminacni metody v intenzivni péci. Polozky shodujici se s polozkami
v ostatnich absolventskych praci konkrétné v diplomové praci Zuzany Sevelové na téma
»Elimina¢ni metody véetné¢ FPSA z pohledu sestry z roku 2017, v bakaléaiské praci Lucie
Kostrinkové na téma ,,Kontinudlni eliminacni metody u pacientd na ARO* z roku 2013 a
praci Terezy Lhotdkové na téma ,,Intermitentni a kontinudlni eliminaéni metody z pohledu

sestry* z roku 2014.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit a zmapovat problematiku oSetfovatel-
ské péce u pacientd na oddéleni ARO v nemocnici krajského typu ve Zlinském kraji.

V prvnim dil¢im cili (polozka ¢.1-polozka €. 11) bylo nasSim ukolem zmapovat specifické
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osetfovatelské Cinnosti sestry pfi napojovani pacienta na CRRT. V druhém dil¢im cili (po-
lozka ¢. 12-polozka ¢. 17) jsme zmapovali specifické oSetfovatelské Cinnosti sestry
v pribé¢hu CRRT. Ve tietim dil¢im cili (polozka ¢. 18-polozka ¢. 24) bylo nasim cilem

zmapovat specifické oSetfovatelské ¢innosti sestry pii odpojovani CRRT.

V poloZce €. 1 jsme se zaméfili na pritomnost sester béhem zahajeni eliminace, kdy
jedna ze sester musi byt sterilni. Dle doporuceni, by méli zahajeni eliminace provadét
sterilné obleCend sestra a nesterilni sestra, ktera asistuje. (Baldwin, Fealy, 2009b, s. 190,
Lachmanové 2008, s.40). Z provedeného prizkumu jsme zjistili, Ze v 88,89 % jsou pfi-
tomny dve sestry a to sterilni a nesterilni, u 11,11 % to tak neni. Lhotdkova ve svém dotaz-
nikovém Setfeni zjiStovala, zda respondenti vi jaké je spravné napojeni pacienta na CRRT.
Spravnou moznost uvedlo 112 respondentti (54,37 %) z celkového poctu 206 respondenti

(Lhotakova, 2013, s.91).

V poloZce ¢&. 2 jsme se zaméfili na kalibraci pfistroje, kdy z prizkumu bylo zjiSténo, ze
77,78 % kalibraci probéhlo napoprvé a 22,22 % kalibraci se opakovalo z diivodu neupo-

slechnuti vyzev pfistroje.

V poloZce ¢. 3 je zahrnuto, zda sestry pied zahdjenim terapie provedly hygienickou dezin-
fekci rukou. Setfeni ukazalo, Ze sestry na oddéleni ARO v nemocnici krajského typu ve

Zlinském kraji provadi spravnou hygienickou dezinfekci rukou a to na 100 %.

V polozZce €. 4 je zahrnuto, jestli sterilni sestry pouzivaji vSechny ochranné pomucky. Bylo
zjisténo, ze 66,67 % sterilnich sester na daném oddéleni pouziva vSechny ochranné po-

mucky a 33,33 % méli netiplné ochranné pomicky z neznalosti.

V polozZce ¢. 5 jsme sledovali, zda sestry postupuji dle pozadavkd, které udava vyrobce pti
osazeni setu na pfistroj. Prizkum ukézal, Ze 66,67 % postupuje dle vyzev na monitoru pfi-

stroje. Ostatni 33,33 % respondentil se snazi proces urychlit.

V polozZce €. 6 je zndzornéno, zda sestry provedly kontrolu té€snosti vSech setll a ¢idel na
dialyza¢nim pfiistroji. Kontrola tésnosti setii a ¢idel probéhla se 100 % tspésnosti pii kon-
trole.

V poloZce ¢.7 je znazornéno, zda sestra kterd obsluhovala pfistroj k eliminaci postupovala

dle pokynt Iékate. Sestry obsluhujici pfistroj postupovali stoprocentné dle pokynt 1€kare.

V polozZce ¢. 8 jsme se zam¢étili na spravnou dezinfekci rukou sterilni sestry, kterd napojo-

vala pacienta na dialyzu. V 77,78 % postupovaly sestry tak, Ze si nejdiive odezinfikovaly
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ruce a poté nasadily sterilni rukavice, 22,22 % sester neprovedlo spravné dany tkon. Ru-

kavice sterilni si nasadily, ale pfed nasazenim neprob¢hla dezinfekce rukou.

V poloZce €. 9 jsme se zaméfili na sterilni sestru, zda si podlozila dialyzacni kanylu sterilni
rouskou, kterd po dobu eliminace chrani kanylu pfed moznym vznikem infekce béhem
terapie (Sevelova, 2017, s. 126). Zkoumané kritérium poukazuje, Ze pouze 55,56 % sester
si podklada dialyzaéni kanylu pfed zahajenim terapie sterilni rouskou. Domnivam se, ze

44,44 9% sester si nepodklada katetr z nedostate¢nych znalosti.

V polozce €. 10 jsme zjiStovali, zda sterilni sestra odezinfikovala oba dialyza¢ni lumeny
(arterialni a vendzni lumen) a odtdhla zatky Citratu sodného z lumenti. V polozce ¢islo 10

byla 100 % uspésnost.

V polozce €. 11 jsme sledovali, zda sterilni sestra provedla vhodnou kontrolu kanyly
slouZici k dialyze za pomoci proplachu fyziologickym roztokem. Sevelova (2017) pise,
ze kontrola prichodnosti katétru se provadi po odtazeni citratovych zatek a aplikuje se za
pomoci dvou injek¢nich stiikacek 20 ml fyziologického roztoku do obou lumenti a zaroven
se kontroluje navratnost krve (Sevelova, 2017, s. 126). Spravny postup k funk&nosti dialy-

zacni kanyly probéhl se 100 % UspéSnosti.

V poloZce €. 12 jsme se zaméfili na pribéh oSetfovatelské péce béhem kontinualni dialyzy.
Pfedmétem pozorovani bylo, zda respondenti pouzivaji rukavice, ustenku, empir/igelitovy
plast béhem terapie u pravidelnych krevnich odbért. V pruzkumu bylo zjisténo, Ze pouze
44,44 % sester pouZziva ochranné pomiicky pii odbéru krve u dialyzy. Znepokojujici vysle-
dek je vysledek, Ze 55,56 % respondentii nepouziva ochranné pomucky. Z vlastni zkuSe-

nosti si dovoluji tvrdit, Ze je to z mylného diivodu urychleni ukonu.

V polozZce ¢. 13 jsme se zaméfili na sestru peCujici o pacienta v prabéhu dialyzy, zda pou-
zije ochranné pomiicky pii vymeéné odpadnich vaka. Ve 44,44 % sestry pouzily vSechny
patfi¢né pomicky béhem vymény odpadnich vakli a 55,56 % respondenti nepouzilo dopo-
rucené ochranné pomucky, dovolim si tvrdit, protoze se domnivaji, ze dany ukon provedou

rychleji bez ochrannych pomicek.

V poloZce €. 14 nas zajimalo, zda béhem terapie bylo zapotiebi pacienta odpojit od dialyzy
z diivodu transportu na CT vySetfeni nebo operaci a vyuzit tzv. recirkulaci. U 44,44 % sle-

dovanych kontinuélnich dialyz bylo potieba vyuziti recirkulace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

V polozZce €. 15 jsme zjistovali, jak jsou sestry pecujici o pacienta béhem terapie schopny
reagovat na vzniklé alarmy a fesit situace s tim spojené. V 66,67 % byly sestry erudova-
né vyiesit vzniklé alarmy. V zavéreénych pracich Kostrinkova a Sevelova v dotaznikovém
Setfeni zjistovali, co signalizuje alarm transmembrandzni tlak (TMP). Sevelova (2017)
uvadi, ze 81,93 % respondentii zvolilo spravnou odpovéd’ a Kostrinkova (2013) uvedla, ze

79,07 % respondentli odpovédelo spravné (Kostriinkova, 2013, Sevelova, 2017).

V poloZce ¢. 16 jsme se zaméfovali na upravu rezimu dle aktudlnich krevnich vysledkl u

pacienta. U 77,78 % pozorovanych dialyz bylo potieba upravit rezim.

V polozce €. 17 jsme zjistovali, zda je zapotiebi béhem celé terapie pouZzit novy dialy-
zadni set a znovu jim osadit pfistroj. Zivotnost dialyza¢niho okruhu (setu) je praimémé na
72 hodin (Kopecka, Soukalova, 2009). Zjistili jsme, ze u 2 (22,22 %) z 9 dialyz (100 %)
bylo potieba o znovu osazeni piistroje z divodu ucpéni setu. U 7 (77,78 %) terapii nebylo

zapotiebi vymeénit dialyzacni set.

V poloZce ¢. 18 jsme sledovali, zda se navrati krev z okruhu zpét do krevniho fecisté paci-
enta. V 77,78 % léCebnych terapii pomoci eliminace se krev opét navratila pacientovi. U
22,22 % lécebnych terapii nedoslo k navraceni krve z okruhu zpét do ob&hu pacienta, kdy

v jednom piipadé doslo k ucpani setu srazenou krvi a druhy pacient béhem 1é¢by zemfel.

V polozce €. 19 jsme zjistovali, jestli sestra pouziva vSechny ochranné pomucky k ukon-
Ceni terapie. Z pozorovani je patrné, ze vice jak polovina (55,56 %) sester pii ukonceni
terapie pouziva ochranné pomucky. Zjisténi, ze 44,44 % respondentli nepouzivd ochranné
pomiucky je alarmuji, kdy si neuvédomuji, Ze chrani pfedevsim své zdravi a v neposledni

fad¢ 1 zdravi pacienta.

Polozka ¢. 20 zahrnuje pozorovani sester pii proplachovani dialyza¢nich lument. Pouze
1 respondent (11,11 %) neprovedl proplach dialyzacni kanyly z divodu Umrti pacienta.
Lachmanové (2008) uvadi, ze by sestra méla udrZovat dialyza¢ni kanylu priichodnou i za

pfedpokladu pferuseni nebo ukonceni terapie.

V poloZce €. 21 jsme zjiSt'ovali, zda sestry po ukonceni dialyzy aplikuji do obou dialy-
zacnich lumeni tzv. zatky. Z prizkumu jsme zjistili, Ze v 88,89 % dochazi k aplikaci
zatek. Prizkum ukézal, ze 1 respondent (11,11 %) neprovedl proplach katétru,z divodu
umrti pacienta. Kapounova (2007) pojednava o tom, ze po odpojeni pacienta

z elimina¢niho pfistroje je nutné naplnit oba vstupy heparinem, tak Lachmanova (2008)
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dodava, ze priichodnost vstupti 1ze udrzovat heparinovou nebo citratovou zatkou dle zvyk-

losti oddéleni.

V polozZce ¢. 22 jsme sledovali praci sester po ukonceni terapie, zda provedli povrchovou
dezinfekci pristroje a nasledny uklid do technické mistnosti a zapojeni do elektrické
zasuvky. Dialyzacni pfistroj musi byt po 1écebné eliminaci odezinfikovéan, aby se zabrani-
lo biologickému ohrozeni (Kopecka, Soukalova, 2009). Dezinfekcei a tklid provedlo 88,89
% sester. U 1 respondenta (11,11 %) nedoSlo k utklidu pfistroje, nelze to brat jako pochy-

beni, protoze Uklid delegoval na nizsi zdravotnicky persondl z diivodu resuscitace.

V poloZce ¢. 23 jsme chtéli zjistit, jak respondenti provadi dezinfekci rukou po sundani
rukavic. Dezinfekei rukou po sundéani rukavic provadi 88,89 % sester. Nedodrzeny dezin-

fekce po sundani rukavic neprovedl 1 respondent (11,11 %) z dvodu nedbalosti.

V polozZce €. 24 jsme sledovali diislednost zapisu o ukonéeni do oSetrovatelské doku-
mentace. Pravidelné a pfesné zdznamy do oSetfovatelské dokumentace, bilan¢niho listu,
ktery obsahuje pfijem a vydej tekutin, hodnoty ultrafiltrace a dané tlakové parametry bé-
hem procedury (Kapounova, 2007). Zde jsme zjistili, Ze piislusny zapis provedli vSichni

respondenti tudiz 100 %.

V zévéru bychom se radi vyjadfili, Ze 1 pfes niz§i pocet pozorovani, které bylo limi-
tovano poctem provadéni kontinualnich dialyz, tak doufame, Ze zjiSténé informace naseho
Setfeni budou pifinosem pro pracovisté, kde bylo Setfeni provadéno. Doufame, Ze vysledek
Setfeni povede ke zlepSeni nedostatkt a budou podniknuty patfi¢né kroky k napravé napii-

klad v podobé& vypracovani oSetfovatelského standardu u pacienta na kontinudlni dialyze.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

V bakalatské praci jsme posuzovali pracovni postup vSeobecnych sester béhem
péce o pacienta na kontinualni dialyze. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 1 kdyz zdra-
votnicky persondl disponuje znalostmi a zkusenostmi byly diagnostikovany i nedostatky. I
kdyz se vSeobecné sestry setkavaji s kontinualnimi elimina¢nimi metodami relativné ¢asto

jsou situace, kdy chybuji nebo si nejsou jisté spravnosti provedeni ukonu.

Z vyzkumu vypliva, ze mezi nejbéznéjsi chyby se fadi nedislednost v pouzivani
spravnych ochrannych pomticek jako nesterilni rukavice, empir/ igelitovy plast’ a tstenka
pti krevnich odbérech a vymény odpadnich vakti. Mezi dalsi zjiSténi béhem Setfeni bylo,
zZe sestry si nejsou jisté, zda postupuji spravné a proto by se melo vedeni nemocnice zaji-
mat o to, aby mél zdravotnicky personal moZznost absolvovat Skoleni ohledné téchto metod
a ziskaval nové informace, které povedou ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. A jako dalsi
zkvalitnéni péce jsme vytvorili mapu oSetfovatelské péce u pacienta na kontinualni dialyze
(ptiloha €. 10). Dale by bylo vhodné vypracovat oSetfovatelsky standart, kterym by sestry

ziskaly oporu pfi péci o pacienta béhem lécebné terapie.
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ZAVER
Téma bakalarské prace bylo kontinudlni eliminacni metody v intenzivni péci a

hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku oSetiovatelské péce u pacient na oddé-

leni ARO v nemocnici krajského typu ve Zlinském kraji.

Teoreticka Cast je roz¢lenéna do Ctyt kapitol, v prvni kapitole se obecné zabyvame
elimina¢nimi metodami a déle se jiz zamétujeme na kontinualni eliminacni metody, pii-

stroj pro kontinualni dialyzu a specifickou oSetfovatelskou péci na intenzivnim lizku.

Pro empirickou c¢ast jsme zvolili kvalitativni vyzkum v podobé pozorovani, kdy
respondenty byly vSeobecné sestry pracujici na odd€leni anesteziologicko-resuscitacnim
v nemocnici krajského typu ve Zlinském kraji pe€ujici o pacienty na CRRT. Techniku za-
mérného pozorovani jsme zvolili z diivodu objektivnéjsiho zhodnoceni Setfeni. Sbér dat
byl tedy realizovan od tinora 2019 do dubna 2019 a probéhlo 9 pozorovani. Hlavnim cilem
tohoto prizkumu bylo zmapovat problematiku specifické osetfovatelské Cinnosti sestry
béhem 1écebné metody. V prvnim dil¢im cili (polozka ¢.1-polozka €. 11) bylo zmapovat
specifické oSetfovatelské Cinnosti sestry pii napojovani pacienta na CRRT. V druhém dil-
¢im cili (polozka ¢. 12-polozka €. 17) jsme zmapovali specifické oSetfovatelské ¢innosti
sestry v prubéhu CRRT. Ve tietim dil¢im cili (polozka €. 18-polozka ¢. 24) bylo nasim

cilem zmapovat specifické oSetfovatelské ¢innosti sestry pii odpojovani CRRT.

Ze zjisténych vysledkd je patrné, Ze zdravotnicky persondl disponuje znalostmi a
zkuSenostmi 1 pfesto jsou zde nedostatky. VSeobecné sestry se setkavaji s kontinualnimi
elimina¢nimi metodami relativné Casto jsou situace, kdy chybuji nebo si nejsou jisté sprav-
nosti provedeni tkonu. Dovoluji si tvrdit, Ze v rutinnich tkonech jako je dezinfekce rukou
pfed a po nasazenim sterilnich rukavic, pouzivani ochrannych pomucek pfi dialyza¢nich
odbérech a vymény vaki berou zdravotni¢ti pracovnici na lehkou vadhu a zapominaji na
vyznam a dilezitost danych ochrannych pomiicek a bariérové péce. Domnivam se, ze je
potfebné, ba nutné, aby byly potddany seminaie a Skoleni na téma kontinudlni elimina¢ni
metody pro vSeobecné sestry v intenzivni péci, kde by ziskaly nové informace a rady, ale
byly také objasnény a pfipomenuty rutinni vykony nevyjimaje dezinfekce rukou, vyznam
ochrannych pomitcek a jak postupovat pii oSetfovatelské péci u pacienti béhem 1écby
CRRT. Vystup prace je zpracovani mapy oSetfovatelské péce u pacienta na kontinudlni
dialyze (pfiloha ¢. 10). A jako dalsi zkvalitnéni péce by bylo vhodné vypracovat oSetiova-

telsky standart, kterym by sestry ziskaly oporu pii pé¢i o pacienta béhem 1écebné terapie.
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Spatiuji pozitivni ulohu v internich auditech, kde by se kontrolovala dtslednost pouzivani
ochrannych pomucek. Neni dillezité, aby byly sestry z auditi ve stresu, ale aby chapaly

audit jako zpétnou vazbu, kde by byly na chyby upozornény a nésledné se jich vyvarovaly.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABR
ACT
aPTT
ARO
CRRT
CVVH
CVVHD
CVVHDF
CZK

IHD
LMWH
NaCl
NCO NZO
SLED

SCUF

TMP

Acidobazicka rovnovaha.

Aktivovany koagulacni test.

Aktivovany parcidlni tromboblasticky cas.
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Kontinuélni ndhrada funkce ledvin.
Kontinualni venovendzni hemofiltrace.
Kontinualni venovendzni hemodialyza.
Kontinualni venovendzni hemodiafiltrace.
Centralni zilni tlak.

Intermitentni dialyza.

Nizkomolekularni hepariny.

Chlorid sodny.

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori.

Pomalé dlouh4 hemodialyza.
Pomalé kontinualni ultrafiltrace.

Transmembrandzni tlak
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PRILOHA C. 1: POZOROVACIi ARCH
Pozorovaci arch k bakalarské praci na téma
wKontinudlni eliminacni metody v intenzivni péci“

- pozorovani na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim v nemocnici krajského typu ve
Zlinském kraji
- pfistroj Multifiltrate

Zakladni bibliografické udaje pacienta

Pohlavi: Zena Muz

Vék:

Ziakladni dg.:

Celkova doba dialyzovani:...........ccceeueene.

Informace vztahujici se K oSetfujicimu personalu pecujiciho o pacienta v pribéhu CRRT

NLZP Pozice/¢innost Vzdélani Délka praxe v IP
Sestra 1 Napojujici sterilni
Sestra 2 Napojujici nesterilni
Sestra 3 Pecujici
Sestra 4 Ukoncujici
Z.zachranar




A) Pozorovaci arch: priprava a napojeni na CRRT

Bod ¢islo Kritérium pozorovani Ano Ne Poznam-
ky
1. Byli pfitomny dve sestry (sterilni (S) X nesterilni(N))
2 Kalibrace pfistroje prob¢hla na poprvé
3. Provedly sestry (S,N) hygienickou dezinfekci rukou
4. Nasadila si sestra S ochranné pomticky (sterilni rukavi-

ce, ustenku, empir/igelitovy plast)

5. Pfi setovani pfistroje postupovala sestra N dle vyzev na
monitoru?
6. Po nasetovani a proplachu setu, provedla sestra N kon-

trolu tésnosti setu a ¢idel

7. Zvolila sestra pozadovanou terapii dle ordinace 1ékare

8. Pfi napojovéani pacienta na piistroj provedla sestra S

dezinfekci rukou a nasadila si sterilni rukavice

9. Pfed napojenim si sestra S podlozila dialyzacni kanylu

sterilni rouskou

10. Odezinfikovala sestra S vstup do dialyza¢ni kanyly a

odtahla z obou lumenti zatky

11. Provedla sestra S kontrolu prichodnosti dialyza¢ni ka-
nyly za pomoci proplachu fyziologickym roztokem (10-

20 ml)




B) Pozorovaci arch: v prubéhu CRRT

12. Pti pravidelnych odbérech pouzila sestra ochranné po-
mucky (rukavice, tstenku, empir/igelitovy plast’)

13. Pfi vyméné odpadnich vakd pouzila sestra ochranné
pomicky (rukavice, ustenku, empir/igelitovy plast’)

14. Béhem terapie bylo zapotrebi vyuziti recirkulace

15. Umeéla sestra reagovat na vzniklé alarmy

16. Béhem chodu terapie bylo potieba upravit rezim dle
aktualnich krevnich hodnot pacienta dle ordinace 1ékare

17. Béhem chodu dialyzy bylo tfeba piesetovat pristroj
z ditvodu srazeni krve v setu

C) Pozorovaci arch: prti odpojovani/ukonéeni CRRT

18. Pfi ukonceni terapie doslo k navratu krve z dialyzy zpét
do krevniho béhu pacienta

19. Pouzila sestra ochranné pomicky pred ukoncenim tera-
pie (sterilni rukavice, Gstenku, empir/igelitovy plast’)

20. Provedla sestra proplach dialyza¢nich lumenid (minimal-
né 20ml. F1/1?)

21. Aplikovala sestra ,,zatky* do obou lumeni (Citralok)

22. Provedla sestra povrchovou dezinfekci pfistroje a po
uklidu do technické mistnosti jej zapnula do elektrické
zasuvky

23. Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou po sunda-
ni rukavic

24, Provedla sestra zapis o ukon¢eni CRRT do dokumentace




PRILOHA C. 2: SOUHLAS Z NEMOCNICE O UMOZNENI

POZOROVANI

# Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zidosti 0 umo#néni pistupu k informacim na Vadem pracovist,

pro nize uvedeného studenta. Tento swdent v rimei ukondeni studia bude zpracovavat
bakaldfskou prici, jejiz soutdsti je teoretickd a empirickd Cast. K tomu, aby mohl préci
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student j¢ pouden o povinné
milenlivosti a ochrand dat, véetné disledkii, kieré mu pfi poruseni miéenlivosti hrozi. Jednd
s¢ o studenta 3. roéniku bakalifského studijniho programu Ofctiovatelstvi, studijniho oboru
Vaeobecnd sestra (kombinovand forma studia).

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zliné dne .. 14 82 208

L :

P

. [R———

razitko a podpis zistupce zafizeni

" Jméno o pHijmeni studenta Vendula 7metkalova, DiS.
Téma bakalafské prace Kontinualni climinaéni metody v imtenzivni péti |
 Vedouci bakalafské prace Mgr. Viadimir Koutecky
! podpis

[ Skupina respondenti | Pacicnti hospitalizovani na oddéleni ARIM L.

Pracovise [Wyjadteni vrchni sestry | vedouciho pracovisié Podpis

ici s Skrindic) |
ARIM 1. Souhlasim Mesouhlasim



PRILOHA C. 3: LABORATORNI HODNOTY ACIDOBAZICKE
ROVNOVAHY ARTERIALNI KRVE

PARAMETR FYZIOLOGICKA HODNOTA
pH 7,35-7,45

pCO2 4,6-6 kPa

pO2 10-13 kPa

HCO3™ 2226 mmol/l

BE -2 az +2 mmol/l

Saturace hemoglobinu95-98 %

(zdroj: https://www.stefajir.cz/?q=astrup)


https://www.stefajir.cz/?q=astrup

PRILOHA C. 4: KLASIFIKACE RIFLE PRO AKUTNI RENALNI

SELHANI
Tab. 1 - Kritéria RIFLE a stadia akutniho poskozeni ledvin (AKI) podle nové klasifikace
RIFLE S kreatinin v séru (pmol/l) Diuréza (ml/h) AKI - stadia
Glomerulami filtrace (ml/s)
riziko (Risk) S, > 050 % (1,5krat) oligurie = D < 0,5 ml'kg/h min. 6 h I. stadium
GF<025%
v prib&hu 1-7 dni neoligoanurie — diuréza zachovana
poskozeni ledvin S, >0 100 % (2krat) oligurie — D < 0,5 mlkg/h min. 12 h Il. stadium
(Injury)
GF <050 % neoligoanurie — diuréza zachovédna
selhani ledvin S, >0 200 9% (3krat) oligurie — D < 0,5 mlkg/h lll. stadium
(Failure) ¢i > 350 pmol/* delsinez 24 h
pii vzestupu o 50 pmol/® & anurie min. 12 h
GF<o75% necligoanurie — vyjimeéné
diuréza zachovéna
ztrata funkce ledvin akutni selhani ledvin anurie ¢i oligurie
{Loss) akutni selhani ledvin s afunkci
delsi ne? 4 tydny
termindlni selhani funkce afunkce trvaiic déle neZ 3 mésice anurie ¢i oligurie
(End-stage kidney disease)

(Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/akutni-poskozeni-a-selhani-ledvin-nove-

biomarkery-v-casne-diagnostice-455570)


https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/akutni-poskozeni-a-selhani-ledvin-nove-biomarkery-v-casne-diagnostice-455570
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/akutni-poskozeni-a-selhani-ledvin-nove-biomarkery-v-casne-diagnostice-455570

PRILOHA C. 5: PRISTROJ FRESENIUS MULTIFILTRATE CI-CA

(zdroj: https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-verejnost/akutni-terapie/multifiltrate/)


https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-verejnost/akutni-terapie/multifiltrate/

PRILOHA C. 6: SCHEMA DIALYZY

venozni
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(zdroj: https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-verejnost/akutni-terapie/multifiltrate/)



PRILOHA C.7: CVVHD
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(zdroj:https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-verejnost/akutni-terapie/multifiltrate/)



PRILOHA C. 8: CVVHDF

(zdroj:https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-verejnost/akutni-terapie/multifiltrate/)



PRILOHA C. 9: DIALYZACNI KATETR

Citrate @\

Calcmm

(zdroj:https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-verejnost/akutni-terapie/multifiltrate/)



PRILOHA C.10: VYSTUP PRACE

MAPA OSETROVATELKE PECE —KONTINUALNI DIALYZA
PRIPRAVA A NAPOJENI CRRT

\ i1

Sestra N zapne pristroj
a nastavi na ném pozadovanou terapii.

Dale osadi pristroj dialyzaénim setem a provede kontrolu
vSech cidel. Zjisti, zda jsou vSechny uzavéry dostate¢né
dotazené a set proplachne.

Sestra S vypodlozi dialyza¢ni kanylu sterilni rouskou,
provede dezinfekci vSech lument. Odstrani uzavéry
dezinfekci.

Odtahne zatky z lumenu a proplachne je 20 ml F1/1
a zajisti jejich prichodnost a navrat krve.

Sestra N nastavi rychlost krevni pumpy, mnozstvi substratu,
citratu, calcium chloratum, ultrafiltraci.

Sestra S spoji dialyzacni kanylu s dialyzaénim setem:
0 cerveny saci set na ¢erveny lumen
0 modry navratovy set na modry lumen

Sestra N zapne krevni pumpu na 150 otazek/minutu

a pocka, nez se naplni set krvi.
Nasledné dialyzu aktivuje.

© Vendula Zmeskalova, DiS., Mgr. Vladimir Koutecky, 2019




MAPA OSETROVATELKE PECE - KONTINUALNI DIALYZA
PRUBEH CRRT

1 I',\ !

Béhem terapie sleduje sestra zdravotni stav pacienta:
Krevni tlak
Pulz
EKG
Télesnou teplotu (pomoci integrovaného ohrivace lze
u pacienta upravovat télesnou teplotu)
Bilanci tekutin

Biochemické vysetreni krve

o Mineralové hospodareni
ABR
lonizované kalcium za filtrem
Systémové ionizované kalcium pro nastaveni
optimalni davky antikoagulace

o Hladinu fosfatu a chloridu - 1x 24 hodin

- Hematologické a hemokoagulacni vysetreni krve

Bé&hem terapie kontroluje sestra CZK, zejména pak misto
vpichu, projevy krvaceni (napr. hematomy).

Béhem terapie sleduje sestra:
alarm arterialniho tlaku (negativni hodnota do 150 mmHg)—
alarm vendzniho tlaku (pozitivni hodnota do +150 mmHg) —

alarm transmembranézniho tlaku —

Béhem terapie vyménuje sestra:
dialyzacni roztoky —

vak s filtratem <

infuzi s citratem sodnym —

a infuzi s calcium chloratum.

K vyméné sestra pouZiva ochranné pomdcky:
- rukavice, ustenku, empir.

Vendula Zmeskalova, DiS., Mgr. Vladimir Koutecky, 2019




MAPA OSETROVATELKE PECE —KONTINUALNI DIALYZA
UKONCENI CRRT

Po provedeni hygienické dezinfekce rukou se obé obléknou
do ochrannych pomticek:

0 Sterilni sestra (S) —ustenka, empir, sterilni rukavice

0 Nesterilni sestra (N) —ustenka, nesterilni rukavice

Sestra N provede ukonceni eliminace.

Sestra S odkryje sterilni rousky, dezinfikuje lumeny
dialyzacni kanyly, poté uzavie a odpoji arterialni ,,Cerveny“
konec setu a poda jej sestie N, ktera jej napoji na set

s fyziologickym roztokem a provede proplach celého
eliminacniho setu, dochazi tak k navratu krve z dialyzy zpét
do krevniho obéhu pacienta.

Rychlost krevni pumpy je prednastavena vyrobcem

na 100 otacek/min.

Sestra N (po navratu krve pacientovi) zastavi pristroj.
Sestra S klemuje a odpoji ,,modry“ konec setu

a poda jej sestie N. Nasledné sestra S prolachne kazdy
lumen kanyly 20 ml F1/1, popr. po dobu 5-10 s aplikuje
zatky citratu sodného. Ve finale uzavira dialyzac¢ni kanylu
sterilnimi uzavéry (tzv. stopery).

Doporuc¢ena vyména roztoku v kanyle je 1x24 hodin.

Sestry provedou dekontaminaci pouzitého materialu
0 sety, roztoky roztiidi do zdrav. infekéniho odpadu.

Sestry provedou povrchovou dezinfekci pristroje a nasledné
zapnou pristroj do elektrické zasuvky.

Po sundani rukavic
provedou sestry hygienickou dezinfekci rukou.

Sestra provede zapis o ukoncéeni CRRT do dokumentace.
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