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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Nachtmannova Kristyna

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Cévni pristupy pro hemodialyzu a jejich vliv na kvalitu dialyza¢niho oSetfeni
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Pocet stran — ¢islované: 90

Pocet stran — nec¢islované: 22

Pocet ptiloh: 3

Pocet titul pouzité literatury: 44

Klicova slova: cévni piistupy, hemodialyza, pacient, kvalita, oSetfovatelska péce

Souhrn:

Diplomova prace zkouma vliv cévnich ptistupt na kvalitu dialyza¢niho oSetieni, ktera na-
sledné ovliviiuje Zivot pacienta v obdobi mezi jednotlivymi dialyzami. Teoretickd ¢ést je
vénovana hemodialyzacni 1é¢bé, cévnim pfistuptim a edukaci pacientd. V empirické ¢asti
jsou zpracovana data ziskana od respondentii béhem kvalitativniho vyzkumu. Vysledky vy-
zkumu odkryvaji subjektivni vnimani efektu dialyzacni 1é¢by pacienty v chronickém dialy-
zacnim programu a také pocity vSeobecnych sester pii praci s pacienty s komplikovanymi

cévnimi piistupy.



Abstract
Surname and name: Nachtmannova Kristyna
Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Vascular approaches for hemodialysis and their influence on the quality of

dialysis treatment

Consultant: PhDr. Mgr. Jitka Krocova
Number of pages — numbered: 90
Number of pages — unnumbered: 22
Number of appendices: 3

Number of literature items used: 44

Keywords: vascular approaches, hemodialysis, patient, quality, nursing care

Summary:

The diploma thesis examines the influence of vascular approaches on the quality of dialysis
treatment, which subsequently affects the patient’s life in the period between individual di-
alysis sessions. The theoretical part is devoted to hemodialysis treatment, vascular approa-
ches and patient education. The empirical part deals with data obtained from respondents
during qualitative research. The results of the research reveal the subjective perception of
the effect of dialysis treatment of patients in a chronic dialysis program and also the feelings

of general nurses when working with patients with complicated vascular access.



Piredmluva

Diplomové prace se zabyva cévnimi piistupy pro hemodialyzu a jejich vlivem
na kvalitu dialyzac¢niho oSetieni. Kvalitni dialyzacni oSetfeni je dllezité nejen pro pacientiv
fyzicky stav, ale ovliviiuje 1 jeho stav psychicky. Pti stanovovani parametrt pro dialyzacni
oSetfeni maji dilezitou roli nejen méfitelné laboratorni ukazatele, ale 1 subjektivni stav pa-
cienta, protoZe jen on nam muze sdélit, jak se citi po dialyzacnim oSetieni a v prib¢hu ob-
dobi mezi jednotlivymi dialyzami. Na kvalit¢ dialyzac¢niho oSetieni se také vyznamné podili
vSeobecné sestry spravnou kanylaci cévnich pfistupti a svymi znalostmi z oblasti spravné

péce o né a znalostmi z oblasti anatomie.

Pro komplexnost kvalitativniho vyzkumu, ktery byl pro diplomovou praci zvolen,
byli cilené vybrani respondenti s rozdilnymi cévnimi pfistupy pro porovnani ziskanych dat
a dale respondenti z fad v§eobecnych sester. Cilem bylo zjistit, jak pacienti podstupujici pra-
videlnou dialyzacni 1é¢bu subjektivné vnimayji jeji efekt na sviij celkovy zdravotni stav a dale
zjistit, jak ovliviiuji pacienti s komplikovanymi cévnimi piistupy praci vSeobecnych sester

pracujicich na dialyza¢nim stiedisku.

Podékovani

Dé&kuji PhDr. Mgr. Jitce Krocové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a mate-
ridlnich podkladi. Déle dékuji své rodin€ a svym spolupracovnikiim za trpélivost a podporu

po celou dobu studia.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU .....viriimriireseiesisesiseesssessss s st ssss st sssessssesssnes 11
SEZNAM TABULEK ...ttt sttt et st sae et e nes 12
SEZNAM ZKRATEK ..ottt sttt sttt 13
UVOD ..ottt ettt ettt sttt ea e bt ettt e s bt et e e s e she et st e bt enne e 14
TEORETICKA CAST ..ottt 15
1 AKUTNI POSKOZENT LEDVIN .....coiiumiimiimreisesesisessssesssessessssssesssesssessseeens 15
1.1  Definice a stadia akutniho poskozeni ledvin ............cccoeeveeiiiniieiiiniieniieieeieee 15
1.2 Etiologie akutniho poskozeni ledvin..........cccccuveeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 15
1.3 Komplikace akutniho poskozeni ledvin...........cccooceieeieiiiiiiiniiiiiiieceeee 16
1.4  Diagnostika akutniho poskozeni ledvin...........cccoocuieiieiiiiiiiiniieieieeeee e 17
1.5 Lécba akutniho poSkozeni 1edvin .........ccccvieiiieeiiiiciiiecieceece e 18

2 CHRONICKE ONEMOCNENT LEDVIN ....ccoootiiiiiiriirineeiseesseeseesesesesssessseeens 19
2.1 Stupné chronickych onemocnéni ledvin ..........cccoevviieiiiiiiiiiiiiiicieeeee e, 19
2.2 Etiologie chronického onemocnéni ledvin .........cccoeevvieeiiieiiiieeieece e, 20
2.3 Klinicky obraz chronického onemocnéni ledvin ..........cocceveriiniininiiiniincnienen, 20
2.4  Komplikace chronického onemocnéni ledvin...........ccceevveeiieniieniieniiienieeiieeeas 20
2.5 Diagnostika chronického onemocnéni ledvin..........cccooeeiiieeiiieeiiiecieecie e, 21
2.6 Lécba chronického onemocnéni [edvin ...........ccceeviieiiiiniiiiieniicieeieee e, 22
2.7  Dietni opatfeni pfi chronickém onemocnéni ledvin..........cccecevievinieniincniennns 23

3 PREDIALYZA ..ot 26
3.1  Pfiprava pacienta na dialyzacni 1€CbU...........cooveriiieriiiiiiiiceeec e, 26

4 HEMODIALYZACNI LECBA .....ovvuiiiirineiceies et 28
4.1  Princip hemodialyzZy .......cccovieiiiiiiiieeee et 28
4.1.1 Hemodiafiltrace a hemofiltrace ...........ccoeceeviieiiiiniieiiecieeeece e, 28

4.2 Dialyzator a dialyzani membrana.............cceccveeeiieriiiiieniieiieeie e 29
4.3 Vodapro dialYZU.......cccceiiiiiiieiiiicciie et s 30
4.4 DiIalyZacni TOZEOK .....ccueiiiieiieeie ettt et ettt ettt e be e e eabe e ees 30
4.5  Antikoagulace pii dialyZe .......cccooieiiieiiiiiiieiiee e 31
4.6 Hemodialyzactni 0SEtTen........cccueieiiiiiiiieiiie ettt ea 31
4.6.1  Suchd hmotnost a ultrafiltrace ............cceeeeeiiieriieiiieieeiee e 32
4.6.2  DialyzaCni 1OZVIN ...cc.ooviiiiiiiiiiieee s 32

4.7  Kuvalita dialyzacniho 0Setieni.........c.cccoviiiiiiieiiie e 33
4.8  Sledovani a monitorovani pacientll v chronickém dialyza¢nim programu........... 34
4.9  Akutni komplikace dialyzacni [ECDY.........ccoeviiiiiiiniiiiiiiiicieecee e 35

4.10 Chronické komplikace dialyzacni 1€CDY ........ccoeveviiiviiiiiiiieecieee e 36



4.10.1 Kardiovaskuldrni komplikace...........cccceeriieiiieniiiiiiiiiciieieeieee e 36

4.10.2 Infekéni komplikace a poruchy iIMunity.........cccceeeeveerieriieeriieeieerie e 37
4.10.3 Gastrointestinalni komplikace ..........cccceeeeiieeiiiiniiiiicie e, 37
4.10.4 Neurologické kompliKace..........cceeeeuieriiiiiiiiiiieiieeeeee e 37
4.11 Dietni omezeni u pacientd v chronickém dialyza¢nim programu..................... 38
5 CEVNI PRISTUPY PRO HEMODIALYZU .....c.ovvuiiriiriineineeineeieneseesseesnesseesesenns 40
5.1  Nativni arteriovenOzZni ZKIat ..........ceevuieeiierienieeiieeieeriee et esieeeeeesieeseveeseesese e 40
5.1.1  Nejcastéjsi lokalizace nativnich arteriovenoznich zkratd.............ccccveeennee. 40
5.1.2  Predoperacni vVySetieni PaACIENta .........cecveeeriieeriieeieeeiieeeieeesreeeeveeeeevee e 41
5.1.3  Punkce nativniho arterioven6zniho zKratu .............cccoevveeiiienieniienienieeene 41
5.1.4  Komplikace nativnich arteriovendznich zkratl............ccoceevveriiniininienennnens 42
5.1.5 Diagnostika a 1é¢ba komplikaci nativnich arteriovenoznich zkrati.............. 42
5.2 Proteticky arteriovendzni ZKrat............ccceeeiieriieiiieniiecieeieee e 43
5.2.1  Nejcastéjsi lokalizace a typy protetickych arteriovendznich zkrati.............. 43
5.3 Centralni ZiIni Katetr ......ccc.ooiiiiiiiiii e 44
5.3.1  Typy centralnich zilnich Katetril ...........cccooviiriiieiiiiiierieeieeeee e 44
5.3.2  Akutni komplikace centralnich zilnich katetri.............ccoecveriieiiiniiniien, 44
5.3.3  Chronické komplikace centralnich zilnich katetrQi............ccccveevvveeniiiennnens 45

6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S CEVNIMI PRISTUPY PRO
HEMODIALY ZU. ...ttt ettt sttt et at e be e saeenseesaasseenseeneenseens 46
7 EDUKACE PACIENTA S CEVNIMI PRISTUPY PRO HEMODIALYZU................. 48
7.1 EdUKACHT PIOCES ....eevieiiiieiieeiiieiie ettt ettt ettt ettt steesbeesbeessaesnseenseesnseenees 48
7.2 Zasady spravné péce o cévni pristupy pro hemodialyzu ..........cccvveevieeniiennnnenn. 49
PRAKTICKA CAST .ottt 51
8 KVALITATIVNI VYZKUM ....ooriiiiiireiieiieiieeeseies s 51
8.1  VyzKumny problém ..........cccciiiiiiiiiiiiecie et 51
8.2 HIAVIIL Clleeeiiiiiiiee e 52
8.3 DHICT CIC .ottt 52
8.4  VYZKUMNEG OLAZKY ....evviiiiiieeiie ettt et e e e e 52
8.5  Druh vyzkumu a vyber metodiky ........cccoeieiiiieiiiieiieceeeee e 53
8.5.1  Charakteristika sledovan€ho soubOTU...........ccceeviieiiiiiiieiiecieeeece e 53
8.5.2  Zplsob ziskavAnT INTOIMACT .......eeeeeiieeiiieciieecee e e 53
8.6  Respondent €. 1: Pacient s funk¢ni arteriovendzni fistuli.........ccccccevveeeiieennennen. 54
B.6.1  ANAMNEZA ......oiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt e e e 54
8.6.2  Doslovna transkripce r0ZNOVOTU.........cccveevriiiiriiiieciieeeee e e 54
8.7  Respondent €. 2: Pacientka s funkénim permcathem .............cccoeeviveeiciieenieeenee. 57

8.7.1 ADAIMNNEZA ..ottt ee e e e e e ettt reeeeeseeeeeaaaaaraeesseeeeranes 57



8.7.2  Doslovna transkripce roZhOVOrU...........c.eeviieiiinieeiieiecee e 58

8.8 Respondent ¢. 3: Pacient se zavedenym funkénim permcathem, ale pfedtim

napojovany cestou arteriovendzni fiStule ..........cccvieeiiieiiiiieiiieceeee e 60
8.8.1  ANAMNEZA ......oiiiiiiiiiiiiiiecce e 60
8.8.2  Doslovna transkripce r0ZhOVOTU..........cccueeviiiiriiieeiieeeee e 61

8.9  Respondent ¢. 4: Pacient s funk¢ni arteriovendzni fistuli, ale predtim napojovany

CESEOU PETTNCALIUL ... .eeuiiiiiiieiie ettt ettt te et e s e e beesabeebeessbeeseesnseenaeens 64
8.9.1  ANAMNEZA .....eeiiiiiiiiiiiiiieeee e s 64
8.9.2  Doslovna transkripce roZhOVOrU..........cc.eevieeiieniieiiierie e 65

8.10  Respondent €. 5: Pacientka s dysfunkéni arteriovendzni fistuli.............cc........ 68
B.10.1  ANAMNEZA .....eeiiiiiiiiiiieeiie ettt et et e 68
8.10.2 Doslovna transkripce roZhOVOrU..........cc.eeviieiiieniieiieieeiee e 68

8.11 Respondent €. 6: Pacient s dysfunkénim permcathem.............ccccveevieninenennee. 71
. l1.1  ANAMNEZA .....eiiiiiiiiiiiieeiieet ettt ettt et 71
8.11.2 Doslovna transkripce roZhoVOrU..........cc.eeviieiiiniieiieieeiee e 71

8.12 Respondent €. 7: VSeobecna sestra s 24letou praxi na dialyze ...........cccce.e...e. 74
8.12.1 Doslovna transkripce r0ZNOVOTU.........ccccueeriiiieeiiieeiieecee e e 74

8.13 Respondent €. 8: VSeobecna sestra s 24letou praxi na dialyze ...........cccccee...e. 76
8.13.1 Doslovna transkripce roZhOVOrU..........cc.eeviieiiiiniieiieie e 76

8.14 Respondent €. 9: VSeobecna sestra s ro¢ni praxi na dialyze ............ccceeenennee. 77
8.14.1 Doslovna transkripce roZhOVOrU...........c.oeviiiiieniieiiecie e 77

9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU .....cooooniiimriirriiriieriseesssesseessnseseeees 78
9.1 Oteviene KOAOVANT .......cc.eeiiiiiiiiiiiiiiee et 78
9.2 AXIAINT KOAOVANT....c.iiiiiiiiiiiiiiiiiceeee et 85
9.3 Selektivind KOAOVANT ......ocueviiiiiiiiiiiiiiieceeee e 88
DISKUZE ...ttt ettt sttt ettt et et e st et e e st e e st e st eneesseenseeneaeseenseeneenneens 95
ZAVER ..o 102
SEZNAM LITERATURY ...ttt sttt ettt 104
SEZNAM PRILOH .....iiuiiiiiiiiieciecis sttt 108
PRILOHY ..ottt 109

Ptiloha 1 — Anonymizovana data pacientl z dialyzacniho stiediska ........c...ccceeeeneenne. 109

Ptiloha 2 — Informovany SOUhlas............cccoeecuiiiiiiiiiiiiiciee e 111

Piiloha 3 — Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim diplomové prace
....................................................................................................................................... 112



SEZNAM OBRAZKU

Schéma 1: Selektivni kddovani kategorii P1
Schéma 2: Selektivni kddovani kategorii P2

Schéma 3: Selektivni kodovani kategorii S3



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Vyskyt nejcastéjSich komplikaci arteriovendznich zkratt a jejich projevy
Tabulka 2: Paradigmaticky model — Axialni kodovani kategorii P1

Tabulka 3: Paradigmaticky model — Axiadlni kddovani kategorii P2

Tabulka 4: Paradigmaticky model — Axidlni kédovani kategorii S3



SEZNAM ZKRATEK

ACE-T oo Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

AKT oo, Acute kidney injury — Akutni poskozeni ledvin

AVF Arteriovenozni fistule

BCM ..o Body composition monitor

CKD.ooovieeeeeeeeeeeee Chronic kidney disease — Chronické onemocnéni ledvin

CT e Computer tomography — Pocitacova tomografie

(072 S Centralni zilni katetr

ESA . Erythropoietic stimulating agents — preparaty stimulujici ery-
tropoézu

GF o, Glomeruléarni filtrace

GIT e, Gastrointestindlni trakt

HAT ..o Healthcare associated infection

HDF ..o Hemodiafiltrace

HF oo Hemofiltrace

HIV e Human Immunodeficienci Virus

KDIGO ..o, Kidney Disease Improving Global Outcomes

KDOQI ..., Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

MRA ..o Magneticka rezonance — angiografie

RRT oo, Renal replacement therapy



UvoD

Zivot pacienta s chronickym onemocnénim ledvin prochazi zasadni zménou ve sta-
diu, kdy je nutné podstupovat pravidelnou hemodialyzaéni 16¢bu. V roce 2019 bylo v Ceské
republice 113 dialyzacnich stiedisek, ve kterych se 1éCilo celkem 6 303 pacientti. Z téchto
udaju je patrné, ze hemodialyzacni 1é¢ba ovlivituje Zivot nemalého poctu pacientil a jejich

blizkych.

Nezbytnym piedpokladem hemodialyzacni 1é¢by je dobie fungujici cévni ptistup.
Zakladani téchto piistupt, jejich sledovani a feSeni komplikaci vyzaduje spolupraci cévnich
chirurgt, kompetentniho zdravotnického personalu dialyzac¢niho stfediska a dalSich odbor-
nikl z riznych obort, ale hlavné také pacienta, ktery se svymi znalostmi a odpovédnym
chovanim na ochrané cévniho pfistupu podili. Pravé funk¢nost cévniho pfistupu ma vliv
na vyslednou kvalitu jednotlivych dialyza¢nich oSetfeni, kterd nasledn¢ ovliviiuje pacientiiv

zivot v obdobi mezi jednotlivymi dialyzami.

Cilem prace bylo zjistit, jak je pacienty podstupujici pravidelnou dialyzacni 1écbu
subjektivné vnimana tato 1€cba a cévni pristupy nutné k provedeni hemodialyzy a dale urcit,
jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji oSetfeni pacientli podstupujici dialyzacni 1éCbu

v souvislosti s moznymi komplikacemi cévnich ptistupt.

Teoreticka ¢ast popisuje problematiku akutniho a chronického onemocnéni ledvin
a hemodialyzac¢ni 1€€by véetné cévnich ptistupt k hemodialyze. Dv¢ kapitoly jsou vénovany
oSetrovatelské péci o pacienta s cévnimi piistupy a jeho edukaci, cozZ je nezbytné pro Uspes-

nou hemodialyzac¢ni 1écbu.

Empirické ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, kde jsme se pomoci
stanoven¢ho vyzkumného Setieni snazily odpoveédét na vyzkumné otazky. Vyzkumnym na-
strojem byl rozhovor. Data ziskana od respondentli polostrukturovanymi rozhovory jsou vy-
hodnocena pomoci otevieného, axidlniho a selektivniho kdédovéni. Vysledkem jsou nejen
pocity a obavy pacientl s cévnimi pristupy, ale také vSeobecnych sester pii praci s pacienty

s komplikovanymi cévnimi pfistupy.

Reserse byla provedena Studijni a védeckou knihovnou Plzeniského kraje a dale byly
pouzity zdroje z databazi Medvik, PubMed, EBSCO a ProQuest.
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TEORETICKA CAST

1 AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

1.1 Definice a stadia akutniho poSkozeni ledvin

Termin akutni poskozeni ledvin (acute kidney injury — AKI) nahradil diive uzivany
postizeni. Z praxe vyplyva, ze i mirné akutni renalni poSkozeni ma vazny klinicky dopad
na zdravi nemocného a pfispiva tim k nemocni¢ni morbidité¢ a mortalité. Z tohoto divodu

hraje dtlezitou roli v€asna diagnostika, vyhodnoceni a adekvatni 1écba.

Akutni poSkozeni ledvin je charakterizovano ndhle vzniklym poklesem vyluc¢ovacich
a metabolickych renélnich funkci, u té¢zsich forem i poklesem diurézy. DalSimi ¢astymi pro-
jevy muze byt hyperkalemie, hyperfosfatemie nebo metabolicka acidoza. Jedna se o Siroké
spektrum renalnich dysfunkci, které mohou vyustit az v diive pouzivany termin selhani led-
vin vyzadujici dialyzaéni 1écbu. O AKI se jedna v piipadé, ze je splnéna jedna z nasleduji-
cich podminek — absolutni vzestup sérového kreatininu o vice nez 26 pmol/l; 1,5nasobny
vzestup kreatininu z vychozi hodnoty, je-li zndma nebo pokles diurézy pod 0,5 ml/kg/h

po dobu vice nez 6 hodin (Tesar a Viklicky, 2015, s. 335).

e L stadium — 1,5-1,9nasobek vychozi hodnoty sérového kreatininu nebo jeho
vzestup o minimalné 26,5 umol/l a pokles diurézy pod 0,5 ml/kg/h po dobu
6-12 hodin

e I stadium — 2,0-2,9nasobek vychozi hodnoty sérového kreatininu a pokles

diurézy pod 0,5 ml/kg/h po dobu minimaln¢ 12 hodin

e [III. stadium — 3,0nasobek vychozi hodnoty sérového kreatininu nebo jeho
vzestup na 353,6 pumol/l a vySe nebo zahajeni dialyzacni 1écby a poklesem
diurézy pod 0,3 ml/kg/h po minimaln¢ 24 hodin az anurie (Tesaf a Viklicky,
2015, s. 336)

1.2 Etiologie akutniho poSkozeni ledvin
Dostatecna perfuze ledvinné tkdné€ okyslicenou krvi, anatomicka a funkéni integrita

ledvinného parenchymu a prichodné vyvodné cesty mocové jsou nezbytnou podminkou
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pro zachovani spravné funkce ledvin. Pokud dojde k poruseni néjakého z téchto mecha-
nismil, mize dojit ke vzniku akutniho poSkozeni ledvin. Z tohoto divodu délime zékladni

pri¢iny vzniku AKI na prerenélni, renalni a postrenalni.

K prerenalnimu poskozeni ledvin dochazi vlivem jejich hypoperfuze z divodu sni-
zeni efektivniho intravaskularniho objemu (ascites, pankreatitida, krevni ztraty, sepse, ana-
fylaxe, gastrointestinalni ztraty, popéaleniny, poceni, renalni ztraty), snizeni srde¢niho vydeje
(infarkt myokardu, masivni plicni embolie, kardiomyopatie), poruch intrarenalni hemody-
namiky (hepatorenalni syndrom, cyklosporin, nesteroidni antiflogistika, kyselina acetyl-
salicylova, ACE inhibitory), obstrukce renalnich cév (aterosklerotické zméeny, trombdza, ze-
vni komprese). Prerendlni pficina poskozeni ledvin se vyskytuje nejcasteji. Cilem 1écby je

obnova rendlni perfuze (Teplan a kolektiv, 2010, s. 37-38).

Hlavnimi pfi¢inami rendlniho poSkozeni ledvin jsou ischemické, cytotoxické a za-
nétlivé mechanismy, které postihuji rzné ¢asti nefronu (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 337).
Patii sem tubularni poSkozeni ledvin (polékové, ischemické, okluze u mnohocetného mye-
lomu, po aplikaci radiokontrastni latky, uratova nefropatie). Dale do této kategorie fadime
makrovaskularni (pfi tromboembolické nemoci, vaskulitidé) a mikrovaskularni postizeni
(akutni glomerulonefritida) a také akutni tubulointersticialni nefritidu, ktera vznika imunitni

polékovou reakci nebo reakci na jiné inzulty (Zakiyanov a Tesaf et al., 2018, s. 39).

Mezi zakladni postrendlni pfi¢iny akutniho poskozeni ledvin patii obstrukce
mocovych cest konkrementy, hypertrofie, zan€t nebo tumor prostaty, nekroza papily,
retroperitonedlni hematom, krevni srazenina, edém sliznice po urologickém vySetient,
ruptura mocového méchyie nebo atonie, malignity v panvi, atd. Pokud je obstrukce
mocovych cest dlouhodobd, dochazi k hydronefréze a nasledné¢ k poskozeni ledvinného
parenchymu. Uzka spoluprace urologa s nefrologem je zékladem pro véasnou diagnostiku

a 1é¢bu tohoto typu renalniho poSkozeni (Teplan a kolektiv, 2010, s. 51-52).

1.3 Komplikace akutniho poSkozeni ledvin

Pti akutnim renalnim poskozeni dochazi k porucham homeostazy. Jedna se zejména
o metabolickou acidozu, hyperkalemii, volemii, nékdy hyponatremii, inzulinovou rezistenci
nebo imunitni dysfunkci. Dale mtze dojit i ke vzniku hyperfosfatemie, hypokalcemie nebo

anemie. V disledku téchto poruch dochdzi k dysfunkci i vzdalenych organt (Tesaf

a Viklicky, 2015, s. 340).
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e Kardiovaskularni komplikace — vyskytuji se az u 35 % nemocnych. Do-
chazi ke vzniku arytmii, srdecniho selhani az srde¢ni zastavy. Star§i nemocni
s oligurii a s omezenym srde¢nim vydejem jsou vystaveni riziku tekutinového

pietiZeni.

¢ Plicni komplikace — vyskytuji se az u 54 % nemocnych. Oligurie s nasled-
nou hyperhydrataci vede k rozvoji plicni kongesce, k poklesu vzdusnosti plic
a k vysokému riziku vniku pneumonie. Na funkci plic ma také negativni vliv

nahromadéni uremickych toxind.

e Gastrointestinalni komplikace — nejcastéji se jedna o nechutenstvi, nauzeu
a zvraceni, které jsou charakteristickymi projevy uremie. Az u jedné tietiny
pacientli dochazi ke krvaceni do gastrointestindlniho traktu (GIT), které je

ve 3-8 % zavazné.

e Neurologické komplikace — jsou disledkem hyperhydratace a uremie. Jedna
se o poruchy paméti a kognitivnich funkci, poruchy spanku, zmatenost, so-

mnolenci, letargii. Vyskytuji se az u 35 % nemocnych.

e Infekéni komplikace —u 33 % nemocnych dochazi ke vzniku mocovych in-
fekei, plicnich infekcei nebo infekci v diisledku zavedeného dialyzac¢niho ka-
tetru. Jsou hlavnim ukazatelem prognézy a jejich mortalita je 11-72 % (Tesaf

a Viklicky, 2015, s. 340).

1.4 Diagnostika akutniho poskozeni ledvin

Kompletni diagnostika akutniho poskozeni ledvin zahrnuje odbér anamnézy, fyzi-
kalni vysetifeni nemocného, zhodnoceni aktualni 1€¢by, laboratorni vySetieni, vySetfeni moce
a mocového sedimentu, vylouceni postrendlni piiciny akutniho poSkozeni ledvin, vyuZiti
zobrazovacich metod a pfipadné biopsii ledvin. Pfi diisledném odbéru anamnézy je nezbyt-
nym udajem diuréza. Patrame také po hypotenzi, hypovolemii, autoimunitnim onemocnéni,
nefrotoxické medikaci, aj. Béhem fyzikdlniho vySetieni je dilezité vyhodnotit kardiovasku-
larni systém nemocného, stav hydratace, mozné kozni projevy autoimunitnich, vaskularnich
nebo zanétlivych pticin vzniku AKI (petechie, purpury). Laboratorné sledujeme hlavné hla-
dinu sérového kreatininu, ktera je spolecné s hodinovou diurézou ukazatelem funkce ledvin
a soucasn¢ také hlavnim znakem pro stanoveni diagnézy AKI. VySetfeni moce a mocového

sedimentu je dualezit¢é pro zachyceni patologickych piimési (hematurie, proteinurie,
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leukocyturie). Ze zobrazovacich metod se uplatituje ultrasonografie, nekontrastni rendlni po-
¢itacova tomografie (CT), rendlni CT nebo magnetickd rezonance cév (MRA) (Tesar

a Viklicky, 2015, s. 342-344).

1.5 Léc¢ba akutniho poskozeni ledvin

Lécba AKI z hlediska klinické praxe zahrnuje odstranéni vyvolavajici pficiny AKI,
zvladnuti komplikaci a Zivot ohrozujicich stavl, upravu konzervativnimi prostfedky a dia-
lyzacni techniky (hemodialyza, hemofiltrace, hemoperfuze, plazmaferéza, kontinualni am-
bulantni peritonealni dialyza, kontinudlni arterioven6zni hemofiltrace nebo kontinudlni ve-

novendzni hemofiltrace) (Teplan a kolektiv, 2006, s. 346-347).

Specifickd farmakologicka 1écba AKI v soucasnosti neexistuje (Tesatf a Viklicky,
2015, s. 348). Pti poskozeni ledvin mize dojit ke zméné prakticky vSech farmakokinetickych
parametrd, a navic jsou nekteré latky riizn€ dialyzovatelné. To vede k vykyvim koncentraci

a ucinku lékt, a proto se jejich preskripce pii poskozeni ledvin fidi posloupnymi pravidly.

e Stanoveni indikace, ovéfeni stavajici medikace a ptipadnych I¢kovych into-

leranci a alergii.
e Stanoveni funkce ledvin a jater (zda neni soucasné jaterni dysfunkce).
e Stanoveni inicidlni a udrzovaci davky 1€ku.

e Kontrola pfipadnych 1ékovych interakci, monitorovani hladiny 1¢kti, monito-

rovani zadoucich i nezddoucich u¢inku.

e Vyhodnoceni 1écby a sledovani dynamiky rendlni funkce u nestabilnich pa-
cientdl, piipadné tprava davkovani nebo celé 1écby (Rychlik at al., 2015,

5. 56-57).
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2 CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN

,» Chronické onemocnéni ledvin je definovano jako abnormality ledvinné struktury
nebo funkce pritomné déle nez 3 mésice a ovliviiujici zdravi.” — definice dle Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) v roce 2013 (Viklicky a kol., 2013, s. 15). Definice
zduraznuje stav, kdy jsou abnormality ve funkci a struktufe ledvin spojeny s poskozenim
zdravi, protoZze mnohdy snizend renalni funkce bez progrese a dalSich abnormalit nemoc-
ného nijak neohrozuje. Prave stanoveni minimalni doby trvani chronického onemocnéni led-
vin (CKD — Chronic Kidney Disease) ho odliSuje od akutniho onemocnéni ledvin vCetné
AKI, kter¢ se 1i$i diagnostikou a 1écbou a ma také jiné pficiny a nasledky (Viklicky a kol.,

2013, s. 15-16).

2.1 Stupné chronickych onemocnéni ledvin

Klasifikace CKD je zaloZena na kategorii glomerularni filtrace (GF), albuminurie

MV

terapie. Divodem zarazeni kategorie albuminurie do klasifikace CKD je jeji velky prognos-

ticky vyznam, ktery byl v minulosti podceniovan (Tesat a Viklicky, 2015, s. 359).
Kategorie chronickych onemocnéni ledvin podle glomerularni filtrace:
G1 — normalni az vysoka GF (> 90 ml/min/1,73 m?)
G2 — lehce snizena GF (60-89 ml/min/1,73 m?)
G3a — lehce a7 stiedné snizena GF (45-59 ml/min/1,73 m?)
G3b — stiedné az t&Zce snizena GF (30-44 ml/min/1,73 m?)
G4 — t&zce snizena GF (15-29 ml/min/1,73 m?)
G5 — selhani ledvin (< 15 ml/min/1,73 m?)
Kategorie chronickych onemocnéni ledvin podle albuminurie:
A1l — normalni az lehce zvySena exkrece albuminu (< 30 mg/24 hodin)
A2 — stfedné zvysSena exkrece albuminu (30-300 mg/24 hodin)

A3 —téZce zvysend exkrece albuminu (> 300 mg/24 hodin) (Tesaft a Viklicky, 2015,
s. 359)
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2.2 Etiologie chronického onemocnéni ledvin

Hlavnimi pfi¢inami vzniku a rozvoje chronického onemocnéni ledvin jsou diabetes
mellitus 2.typu (30 %), arteridlni hypertenze a aterosklerdza (22 %). Zejména incidence di-
abetu 2.typu a jeho komplikace v podob¢ diabetické nefropatie mé celosvétoveé narlstajici
trend. Dal§imi pfic¢inami jsou onemocnéni glomerult (12 %), intersticialni nefritidy (8 %),
polycystické onemocnéni ledvin (5 %), diabetes mellitus 1.typu (3 %) nebo systémova one-
mocnéni (4 %). V méné nez 10 % je pficina vzniku chronického onemocnéni ledvin idiopa-

ticka.

Neovlivnitelné rizikové faktory, které vedou k progresi CKD, jsou typ onemocnéni ledvin,
pohlavi, vék, rodinna anamnéza, geny a etnické faktory. Koufeni, hyperurikémie, obezita,
krevni lipidy, metabolicky syndrom, anémie, dietni zvyklosti — ptijem bilkovin, glykémie
(diabetes mellitus), hypertenze a proteinurie jsou rizikové faktory ovlivnitelné (Vachek,

Zakiyanov a Tesaf, 2012).

2.3 Klinicky obraz chronického onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin muze probihat zcela asymptomaticky, oligosympto-
maticky nebo muaze byt klinicky obraz velmi pestry v zavislosti na tom, v jaké fazi postizeni
ledvin je onemocnéni diagnostikovano. Pacienti si ¢asto st€Zuji na dusnost v dusledku hy-
pervolemie, anemie nebo metabolické acidozy. Dochézi u nich ke zmén¢ ve vzhledu a mnoz-
stvi moce (polyurie, oligurie az anurie), stézuji si na tinavu, tvorbu otokt, dale na bolesti
hlavy nebo zrakové potize, které vyplyvaji z arteridlni hypertenze. Mohou trpét nespavosti,
mohou byt neklidni nebo apaticti. Maji zvySeny sklon k infekcim, vyskytuje se u nich své-
déni ktize, bolest svalti a kloubtl, parestezie, zaskuby a ties koncetin, visceralni a extravisce-

ralni kalcifikace (Zadrazil, 2011).

2.4 Komplikace chronického onemocnéni ledvin

Vyznamnou komplikaci u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin je anemie,
ktera vznika jako nasledek relativniho nedostatku erytropoetinu a deficitu Zeleza s poruchou
jeho metabolismu. Hladina erytropoetinu v plazmé je v normé¢, ale jeho zvySenou potiebu
pro udrzeni normalniho poctu erytrocytii nemohou poSkozené ledviny kompenzovat. Také
deficit Zeleza, malnutrice nebo zanét miize byt pfi¢inou snizené odpovedi na erytropoetin.
Zejména u dialyzovanych pacientll dochazi ke krevnim ztratdm v disledku dialyzaéni 1écby

(Casté odbéry krve, ztraty v mimotélnim okruhu, krvaceni z arteriovenozni fistule).
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V disledku téchto mechanismi jsou ro¢ni ztraty krve u dialyzovanych pacientt pfiblizné

500 — 700 ml krve (Stépankova, 2011).

Dalsi ¢astou komplikaci je kostni a minerdlova porucha, kterd je stanovena pfi pfitomnosti
nejméné jedné ze tii komponent — kalcifikace cév nebo srdeCnich struktur, kostni zmény
(renalni osteopatie) nebo laboratorni abnormality (zmény sérovych koncentraci fosforu, kal-
cia, vitaminu D a parathormonu), které se vzajemné¢ ovliviuji (Tesat a Viklicky, 2015,
s. 375). ZvySené ztraty kalcia ledvinami vedou k hypokalcemii, kterd nasledné stimuluje
zvyseni sekrece parathormonu z pfistitnych télisek. Parathormon ve snaze udrzet normoka-
lcemii zvySuje vstiebavani kalcia z kosti, které pti dlouhodobém trvani vede k deminerali-
zaci kosti a k riziku vzniku patologickych zlomenin. Pfi CKD dochazi k nedostate¢né tvorbé
aktivniho vitaminu D (kalcitriolu) v ledvinach, ktery ovliviiuje vsttebavani kalcia z potravy
ve stfevé a tim dochazi k prohlubovani hypokalcemie a zvySovani hladiny parathormonu

(Vokurka a kolektiv, 2018, s. 211).

S klesajici glomerularni filtraci dochazi ke vzniku a prohlubovani acidozy. Pii poklesu GF
pod 40 ml/min/1,73 m? nestaéi ledviny ztraty bikarbonatu kompenzovat. Hodnoty bikarbo-

natu pod 22 mmol/l jsou spojené s rizikem progrese CKD a dal$imi komplikacemi.

Zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni ohrozuje pacienty, ktefi maji GF < 60
ml/min/1,73 m? nebo albuminurii. P¥i poklesu GF na 45-59 ml/min/1,73 m? dochazi ke zvy-
Seni rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni o 34 % a v ptipadé GF < 15 ml/min/1,73

m? je toto riziko vy3§i az 0 343 %.

Druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti pacienti s CKD jsou infekéni komplikace. Rizikovymi
faktory jsou pokroc€ily ve€k, diabetes mellitus, hypoalbuminemie, nefroticky syndrom, ure-
mie, imunosuprese, anemie, malnutrice a vyssi vyskyt funkénich omezeni. Pro redukci mor-
tality nemocnych s CKD je zasadni vakcinace proti chiipce, pneumokokovi a proti hepatitidé

B (Tesat a Viklicky, 2015, s. 363-364).

2.5 Diagnostika chronického onemocnéni ledvin

Prvnim nejdostupnéjSim a cenové piijatelnym vySetfenim je stanoveni kreatininu
a urey v séru. Pfi vyhodnocovani je tieba ale myslet na to, ze hodnotu kreatininu mtize ovliv-
novat 1 fada jinych faktort jako je vék pacienta, pohlavi, hmotnost, stav svalstva nebo dietni
privod bilkovin. Pokud je hodnota sérového kreatininu zvySend a neni ovlivnéna jinymi fak-

tory, mize byt funkce ledvin sniZzena jiz pfiblizné o polovinu. Dal§im laboratornim
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vySetenim je stanoveni kompletniho iontogramu vcetné vapniku a fosforu, hladiny Zeleza,
parathormonu, kalcitriolu (aktivni forma vitaminu D), vySetifeni krevniho obrazu, lipido-
gram, mo¢ + sediment, clearance kreatininu, proteinurie (Vachek, Zakiyanov a Tesat, 2012).
V Ceské republice prispiva ke zkvalitnéni a upiesnéni odborné péée o pacienty s CKD Vy-
hlaska ¢. 39/2012 Sb., Vyhlaska o dispenzarni péci v platném znéni a Vyhlaska ¢. 70/2012
Sb., Vyhlaska o preventivnich prohlidkach v platném znéni, které stanovuji povinnost zafa-
dit do preventivnich prohlidek u vSeobecného praktického 1€kare k vySetfeni moci diagnos-
tickym papirkem také laboratorni vySeteni sérového kreatininu a odhad glomerularni fil-
trace u rizikovych pacientt starSich 50 let jednou za 4 roky (Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb.;
Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). Dillezitou souc¢ésti diagnostiky je i peclivd anamnéza, ve které
cilené patrame po délce trvani diabetu a hypertenze, po vyskytu nefropatie v rodin¢, farma-
kologické anamnéze nebo po patologickych nalezech v moc¢i v minulosti. Pi fyzikalnim vy-
Setfeni pacienta hodnotime stav klize a sliznic, srdce a cév, stav hydratace, patrame po pii-
padnych zndmkach urémie. Z dalSich vySetfeni je indikovano sonografické vySetieni ledvin
amocovych cest, echokardiografické vysetieni srdce, rentgenové vySetteni srdce a plic k po-
souzeni stavu hydratace a pfi nejasnostech, které vedly k chronickému onemocnéni ledvin,

muze byt indikovana i rendlni biopsie (Vachek, Zakiyanov a Tesar, 2012).

2.6 Lécba chronického onemocnéni ledvin

Pacienttim je ihned po stanoveni diagndézy CKD indikovana vhodna konzervativni
terapie, kterd mize zpomalit progresi onemocnéni a oddalit tak potiebu nahrady funkce led-
vin 1 o nékolik let. Pacienti s CKD by méli byt dispenzarizovani v nefrologické ambulanci
nejpozdéji ve stadiu G3a. Soucasti konzervativni terapie je 1écba zdkladniho onemocnéni
(diabetu mellitu, arteridlni hypertenze, terapie glomerulopatie) (Zakiyanov, Vachek a Tesafr,
2014). U pacienti, u kterych je ptic¢inou vzniku CKD diabetes mellitus, by méla byt cilova
hodnota glykovaného hemoglobinu 53 mmol/mol. Pfi riziku vyskytu hypoglykémii je tieba
udrzovat u téchto pacientl cilové hodnoty glykované¢ho hemoglobinu vyssi. Léky prvni
volby u diabetikli s CKD jsou aspirin, statiny a blokatory renin-angiotenzin-aldosteron sys-

tému (Tesar a Viklicky, 2015, s. 362).

V 1écbé arterialni hypertenze u pacienti s CKD s albuminurii < 30 mg/24 hodin jsou cilové
hodnoty krevniho tlaku < 140/90 mmHg a u pacientii s albuminurii > 30 mg/24 hodin jsou
cilové hodnoty 130/80 mmHg. Zejména u starSich nemocnych je tfeba cilové hodnoty krev-
niho tlaku pfizpusobit jejich schopnosti tolerovat 1écbu, aby nedochéazelo k vedlejsim ucin-
kiim antihypertenziv (akutni snizeni renalni funkce, ortostaticka hypotenze, elektrolytové
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abnormality) (Tesat a Viklicky, 2015, s. 362). Inhibitory angiotenzin konvertujicitho enzymu
(ACE-I]) a sartany jsou preferovanymi antihypertenzivy (Zakiyanov, Vachek a Tesat, 2014).
Diilezitou roli v 1€¢b¢ arteridlni hypertenze u pacientii s CKD hraji i diuretika, kterd zasahu;i

do jeji patogeneze (retence sodiku a vody) (Tesaf, Vachek a kol., 2018, s. 206).

Nedilnou soucasti konzervativni terapie je kontrola stavajici a nové farmakoterapie s moz-
nym potencidlnim nefrotoxickym uc¢inkem (nesteroidni antiflogistika, analgetika, aminogly-
kosidy). Dulezita je i kontrola elektrolytové, vodni a acidobazické rovnovahy, kdy nemoc-

ného nejvice ohrozuje hyperkalemie (Zakiyanov, Vachek a Tesat, 2014).

Lécba renalni osteopatie zahrnuje snizeni obsahu fosfatu v dieté, substituce vitaminu D, te-
rapie vazaci fosfatl a kalcimimetiky, korekce metabolické acidozy, pripadné paratyreoidek-

tomie (Tesaf, Vachek a kol., 2018, s. 200).

Renalni anémie u pacientii s CKD by méla byt IéCena prostfednictvim preparati stimuluji-
cich erytropoézu (ESA) pii poklesu hemoglobinu < 110 g/I, kdy je soucasné¢ nutné zajistit
hodnotu feritinu > 100 pg/l. Pti stanovovani davky zeleza je pocitano se spotiebou 150 mg
zeleza pro zvySeni hladiny hemoglobinu o 10 g. Hodnoty hemoglobinu > 130 g/l jsou pro pa-
cienty nebezpecné, proto je cilem 1€cby renalni anémie udrzet hodnoty hemoglobinu v roz-

mezi 110-120 g/l (Teplan, 2013, s. 280).

Nedilnou soucasti 1é¢by chronického onemocnéni ledvin jsou dietni opatieni, transplantace

ledviny, peritonedlni dialyza a hemodialyza.

2.7 Dietni opatfeni pfi chronickém onemocnéni ledvin

Dietni opatfeni pro pacienty s CKD musi spliiovat vyzivovy cil, ale do ur€ité miry
1 cil 1écebny. Strava musi pokryt zakladni aktualni vyzivové pozadavky organismu, musi byt
nedrazdiva, lehce stravitelna s adekvatnim pfijmem tekutin. Dilezity je sniZeny pfijem pro-
teind v potravé, ktery ma pozitivni u€inek na intraglomerularni hypertenzi a vede ke zpoma-
leni proliferativnich procesii v tubulointersticiu. Vhodné sestavena dieta mé pozitivni vliv
1 na metabolismus vapniku, fosforu, sodiku, drasliku, ale také na hladinu glykémie a renalni

dyslipidemii (Viklicky, Tesat, Dusilova Sulkova a kolektiv, 2010, s. 103).

Na slozeni diety ma vliv stupenl snizeni renalnich funkci, zédkladni pfi¢ina onemocnéni

a komplikace. Musi byt stanovena individualné a s ohledem na pozadovany cil.
e Rizenym piijmem tekutin se zvySuje optimalni hydratace organismu.
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Piijjem kalia je stanoven sohledem na prevenci a lé€bu hyperkalemie,
ale 1 s ohledem na jeho ptipadnou depleci.

Pfijem sodiku je stanoven s ohledem na prevenci a 1€cbu hypertenze a otokli
nebo na substituci jeho ptipadnych ztrat moci.

Adekvatni energeticka hodnota potravy zpomaluje katabolismus bilkovin.
Adekvatni ptijem bilkovin kompenzuje jejich ztraty pfi proteinurii a omezuje
tvorbu kone¢nych produktti dusikatého metabolismu (Teplan a Mengerova,

2010, s. 101).

Dietni schéma pro nemocné s CKD s télesnou hmotnosti nad 50 kg:

Dieta u CKD kategorie 2—3 s hladinou sérového kreatininu 150-250 umol/l

volny pfijem tekutin dle diurézy

energetickd hodnota 140-150 kJ/kg/den

1,0-0,8 g bilkovin/kg/den (50 % vysoce kvalitniho proteinu)
pfijem natria neomezeny, snizeny pouze pii hypertenzi a otocich
ptijem fosfati 1-1,2 g/den (33-40 mmol)

ptijem kalcia dle jeho aktualni hladiny

Dieta u CKD kategorie 3-4 s hladinou sérového kreatininu 250-400 pmol/l

piijem tekutin dle bilance (vodni a elektrolytové)

energetickd hodnota 150 kJ/kg/den

0,8-0,6 g bilkovin/kg/den (70 % bilkovin s vysokou biologickou hodnotou),
pfi piijmu 0,6 g bilkovin/kg/den terapie ketoanalogy esencidlnich aminoky-
selin (Ketosteril) v davce 0,1 g/kg/den

pfijem natria 80-100 mmol

ptijem fosfatt < 0,8 g/den (< 27 mmol)

pfijem kalcia dle kalcemie (0,5-1 g)

piijem kalia 55-65 mmol

Dieta u CKD kategorie 4-5 s hladinou sérového kreatininu 400-600 pmol/l

piijem tekutin dle bilance

energetickd hodnota 150-160 kJ/kg/den
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e 0,6 g bilkovin/kg/den (70 % vysoce kvalitniho proteinu) vcetné ketoanalog
esencialnich aminokyselin v davce 0,1 g/kg/den (mnoZstvi proteinu v potraveé
se zvysuje o hodnotu aktudlni proteinurie)

e pfijem natria 80-100 mmol

e piijem fosfatl < 0,6 g/den (<20 mmol)

e pfijem kalcia 1-1,5 g (dle aktudlni kalcemie)

e piijem kalia 40-50 mmol (dle aktudlni kalemie a hodnot exkrece kalia)

Dlouhodobé nizkobilkovinna dieta je kontraindikovana u nemocnych v terminalnim stadiu
CKD, ktefi podstupuji dialyzacni 1é¢bu, dale u nemocnych s tézkymi zndmkami retence
vody a elektrolytli, u nemocnych s uremickymi komplikacemi a se Spatnou compliance

k nizkobilkovinné dieté (Teplan a Mengerova, 2010, s. 101-102).
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3 PREDIALYZA

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin jsou v predialyzaénim obdobi, béhem
kterého jsou dispenzarizovani v nefrologické ambulanci, zatazeni do edukacni ptipravy s ci-
lem piipravit nemocné na zatazeni do dialyzacniho programu. Edukacni program by mél byt
komplexni a zahrnovat informace o dietnim omezeni, ockovani, o 1€cb¢ pridruzenych one-
mocnéni, ale hlavné by mél poskytnout dostatek informaci o moznostech dalsi 1é¢by, o pfi-
pravé k preemptivni transplantaci, zaloZeni cévniho ptistupu k hemodialyze nebo o zavedeni
katetru pro peritonealni dialyzu. Prognoéza takto edukovanych pacienti je mnohem lepsi
nez téch, u kterych doslo k selhani ledvin néhle a ktefi nemé&li dostatek ¢asu a informaci,
aby se mohli na naro¢nou dialyzac¢ni 1é¢bu ptipravit (Haluzikova, Biegova a kolektiv, 2019,

s. 59).

Pacienti v predialyze prozivaji tézké zivotni obdobi, které ma dopad na jejich psychickou
1 fyzickou nepohodu v kazdodennim zivoté. Objevuji se u nich zéroven pocity nadéje, zou-
falstvi 1 bezvychodnosti, ale postupné se snazi svij osud piijmout (Viklicky a kol., 2013,

5. 164).

3.1 Priprava pacienta na dialyzac¢ni 1é¢bu

Ptiprava pacienta na dialyzacni 1écbu by méla byt zahajena ve ¢tvrtém stadiu chro-
nického onemocnéni ledvin, kdy by mél byt pacientovi poskytnut dostatek informaci o moz-
nostech ndhrady funkce ledvin pro zvoleni vhodné dialyza¢ni metody. Na této ptiprave
se podili nefrolog se vSeobecnou sestrou a dal§imi ¢leny tymu. Cilem je zmirnéni nejistoty
a strachu pacienta a ziskani novych postojii a védomosti pro nadchéazejici nelehké obdobi

(Haluzikova, Biegova a kolektiv, 2019, s. 59-60).

Se souhlasem pacienta by méla byt do edukac¢niho programu zahrnuta 1 jeho rodina, ktera
mnohdy nemd dostatek informaci o onemocnéni a tim nemiize byt dostatecné piipravena
na zatéz vyplyvajici ze souziti s dialyzovanym pacientem. V piipad¢ volby peritonedlni di-
alyzy je tato edukace a spoluprace rodiny obzvlast¢ dilezitd. Pokud je pacient adekvétné
edukovan o dopadech jednotlivych dialyzacnich metod na sviij zivot, tak je snaha o udrzeni
autonomie Castym divodem pro volbu peritonealni dialyzy (Viklicky a kol., 2013, s. 166-

167).

Dilezité je, aby se pacient dokéazal postupné ptizptisobit zménam ve svém zivoté, které chro-

nické onemocnéni ledvin pfinasi. Pacient najednou ptestava zvladat to, co pro néj jesté
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pfed rokem bylo zvladnutelné lehce. Dochazi k tvorbé ,,nové normality*, kterd vychdzi
z moznosti limitovanych onemocnénim a pozdé¢ji i 1é¢bou. Onemocnéni zméni plany paci-
enta, jeho oCekavani, pohled, ale diky pfizptisobeni aktivit svym novym moznostem, dochézi
k opétovnému vnimani zivota jako kvalitniho. Bohuzel se stava, ze zdravi lid¢, véetné zdra-
votnikd, kvalitu zivota chronicky nemocnych osob podhodnocuji. ,...zdravy clovek pod-
klada nemocnému svuj vlastni zpusob, jakym véci proziva, a predstavuje si, ze nemocny je
také zdravy clovek, ktery musi snaset utrpeni nemocného — a to je naprosty omyl. Nemocny
clovek je zkratka nemocny a ma povahu a modifikovany zpusob zazitki nemocného cloveka;
nemoc si uz sveho cloveka prizpiisobi tak, aby spolu vychdzeli.“ — autor Thomas Mann

(Viklicky a kol., 2013, s. 168).

Cilem predialyzacni piipravy je zodpovédny, aktivni a spolupracujici pacient, ktery 1épe
zvlada svoje chronické onemocnéni. Zmocnéni pacienta je zalozeno na péti klicovych do-

vednostech:

e Pacient se dokaZe sam rozhodovat.

e Je schopen fesit své problémy.

e Dokaze si vybudovat partnersky vztah se zdravotniky.
e Je schopen pfevzit iniciativu.

v

e Umi vyuzivat vn&jsi 1 vnitini zdroje (Viklicky a kol., 2013, s. 169).
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4 HEMODIALYZACNI LECBA

Hemodialyza, a z ni odvozené metody hemodiafiltrace a hemofiltrace, jsou zakladni
mimotélni elimina¢ni metody, které spole¢né s peritonedlni dialyzou a transplantaci ledvin
patii k metodam ,,ndhrady funkce ledvin* (renal replacement therapy — RRT). Mimotélni
elimina¢ni metody jsou lécebné postupy, pii kterych dochazi k odstranéni vody a latek z or-
ganismu, ktery toho v danou chvili neni sdm schopen. Elimina¢ni metody nahrazuji pouze
vylucovaci funkci ledvin a probihaji intermitentné, coz znamena, ze v mezidialyza¢nim ob-
dobi neni funkce ledvin nahrazovédna. Eliminace latek je vzdy jen ¢astecnd, proto neni tato
nahrada natolik kvalitni jako za fyziologickych podminek, ale postacuje k udrzeni zivota.
Latky, které jsou pfi hemodialyze odstrafiovany, jsou nejen katabolity, ale 1 latky télu po-

ttebné jako napfiklad vitaminy nebo aminokyseliny (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 387-388).

4.1 Princip hemodialyzy

Zékladnim principem hemodialyzy je difuze a konvekce (filtrace). Behem difuze do-
chézi k transportu latek pfes polopropustnou membranu podle koncentraéniho gradientu
(transport bikarbonatu z dialyzacniho roztoku do krve, transport drasliku, fosforu, urey
a kreatininu z krve do dialyzac¢niho roztoku). Rychlost transportu latek zavisi na jejich mo-
lekularni hmotnosti a na koncentratnim gradientu (Nedbalkova, 2011, s. 640-644). Béhem
konvekce dochazi k odstranéni vody a v ni rozpusténych latek, které prostupuji pouze tehdy,
pokud je pro n¢ membrana dostatecné propustnd. Konvekce je zékladnim principem izolo-
vané ultrafiltrace a hemofiltrace, ale vyznamna je i pti hemodialyze. Pii hemodiafiltraci a he-
mofiltraci je nutné kvli velké konvekcei doplnit substitucni roztok. Pfi izolované ultrafiltraci
k substituci nedochézi, protoze velikost filtrace odpovida pozadovanému objemu odstrané-
nych tekutin. Celkové odstranéné mnozstvi je souctem konvekce i difuze, kde oba tyto prin-

cipy jsou na sob¢ nezavislé (Tesat a Viklicky, 2015, s. 389).

4.1.1 Hemodiafiltrace a hemofiltrace
Podminkou pro zajisténi hemodiafiltrace (HDF) a hemofiltrace (HF) je dialyza¢ni

membrana vysoce propustnd pro vodu a stiednémolekularni latky (high-flux membrany)
a podavani substitu¢niho roztoku nédhradou za odstranény filtrat. Béhem varianty online
HDF v postdilu¢nim modu pfitéka online vyrdbény substitucni roztok do navratové Casti
mimotélniho okruhu za dialyzator, v prediluénim modu HDF pfitéka substitucni roztok
do okruhu pied dialyzatorem a vyuziva se u pacientl s vysokou koncentraci celkové bilko-

viny, s vysokym hematokritem nebo u pacientli s cévnimi pfistupy neumoznujici vysoké
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krevni pritoky (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 400-401). Nejucinnéjsi je vysokoobjemova online
hemodiafiltrace, kterd je pacienty 1épe snaSena nez hemodialyza, a hlavné€ pfi ni dochazi
k lepSimu ocisténi krve od uremickych toxini a vétSich molekul (Haluzikova, Biegova

a kolektiv, 2019, s. 81).

4.2 Dialyzator a dialyza¢ni membrana

V dialyzatoru probiha vlastni oc¢iStovani krve, a proto je klicovou soucésti extrakor-
poralniho okruhu. Uvniti dialyzatoru je systém velmi tenkych dutych vladken, kterymi proudi
krev v celkovém objemu 60-120 ml. Soucasti jsou Ctyfi porty, kterymi vstupuje a vystupuje
krev a také dialyzacni roztok. Pro zvySeni uc¢innosti hemodialyzy je tok krve a dialyza¢niho
roztoku protismérny. Celkova plocha membrany uvnitt dialyzatoru se pohybuje v rozmezi
od 1,5-2,1 m?. P¥i kontaktu krve s dialyzaéni membranou dochazi k fadé biochemickych re-
akci, naptiklad iniciace koagulace, aktivace komplementu, ktera je spojovana s akutnimi di-
alyza¢nimi komplikacemi a dale dochazi k aktivaci a plicni sekvestraci leukocytt, kdy kratce
po prvnim kontaktu krve s membranou dochézi k poklesu granulocytti v periferni krvi. Podle
propustnosti membran pro vodu a soucasné pro f2-mikroglobulin rozliSujeme dva typy dia-
lyzatorii — nizkopropustné (low-flux) a vysokopropustné (high-flux) (Tesat a Viklicky, 2015,
s. 390-391).

Podle molekulové hmotnosti a propustnosti se uremické toxiny rozd¢€luji do tii kategorii:

e Mal¢é s molekulovou hmotnosti < 500 Daltont, které jsou ve vodé rozpustné
(mocovina, fosfor, kreatinin, sodik) a které jsou u¢inn¢ odstranovany vétsi-

nou membran.

e Stiedni, ve vod¢ rozpustné s molekulovou hmotnosti 500-40 000 Daltona
(parathormon, PBo-mikroglobulin, nékteré¢ cytokiny), které vyzaduji volbu

vhodné membrany a konvekci pro jejich odstranéni.

e Malé s molekulovou hmotnosti < 500 Daltont, ale které se vazi na proteiny
a klasickou dialyzou jsou Spatné¢ odstranitelné (Rabie El Arbagy a dalsi, 2014,
s. 677-682).
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4.3 Voda pro dialyzu

Voda pro dialyzu musi byt pted jejim pouzitim zbavena vSech chemickych, mecha-
nickych a mikrobiologickych pfimési. Principem pro odstranéni veSkerych téchto pfimési je
reverzni osmoéza, kterou jsou vybavena vSechna dialyza¢ni stfediska. Upravena voda slouzi
k on-line ptipravé dialyzacniho roztoku smichénim s kyselym dialyza¢nim koncentratem
a praskovym hydrogenkarbonatem sodnym. Na jedno ctythodinové hemodialyzacni oSetieni
je potteba 120 litri dialyzacniho roztoku. U hemodiafiltrace upravena voda slouzi i k pii-
prave substituéniho roztoku, ktery musi byt absolutn€ apyrogenni a sterilni. Kontrola kvality
vody pro dialyzu a jeji nezddouci kontaminace (endotoxiny, chemické znecisténi, mikrobi-
alni kontaminace, Castice) probiha v pravidelnych intervalech (Tesat a Viklicky, 2015,

5. 393).

4.4 Dialyzacni roztok

Dialyzacni roztok ma svym sloZenim a teplotou zasadni vliv na pribéh dialyza¢niho
oSetteni. Obsahuje sodik, nejcastéji v koncentraci 138-140 mmol/l, kterd mtze byt individu-
aln¢ upravena. Jeho nepfimétrene nizka koncentrace v roztoku mize byt pficinou hemody-
namické nestability v prib¢hu dialyzacniho oSetfeni nebo kiec¢i dolnich koncetin v obdobi
mezi jednotlivymi dialyzami. Naopak jeho vysoka koncentrace vede k retenci tekutin, hy-
pertenzi a k hyperhydrataci. Dale obsahuje draslik nejcastéji v koncentraci 2-4 mmol/l. Jeho
vyrovnan¢ bilance se u dialyzovanych pacientti dosahuje predevsim dietou s omezenym pfii-
vodem drasliku nebo negativni bilanci pti dialyze, proto roztok obsahuje nizsi koncentrace,
nez jsou koncentrace plazmatické. Vapnik je obsaZeny nejcastéji v koncentraci 1,25-1,5
mmol/l. Pfi volbé koncentrace kalcia se fidime individudlné mimo jiného podle funkce pfis-
titnych télisek a podle doprovodné medikace, zejména vazace fosfath obsahujici vapnik mo-
hou zplisobovat zatéz organismu kalciem. Koncentrace bikarbonatu (hydrogenuhlicitanu) je
nejcastéji pouzivana v rozmezi 28-36 mmol/l. V nizké koncentraci (3 mmol/l) obsahuje di-
alyzacni roztok i acetat k udrzeni rozpustné formy iontl v kyselé slozce. V nékterych typech
dialyzacnich roztokt je obsaZen citrat (0,8 mmol/l), ktery vede k niz§Simu srazeni krve v mi-
motélnim okruhu. Koncentrace glukézy, chloridii a magnezia se v roztoku blizi plazmatic-
kym koncentracim (0,5 mmol/l magnezia a 5,5 mmol/l glukézy) (Tesat a Viklicky, 2015,
s. 394).
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4.5 Antikoagulace pri dialyze

Uspésné dialyzaéni oseteni se neobejde bez vhodné zvolené antikoagulace nizko-
molekularnim nebo nefrakciovanym heparinem. Pfi riziku krvéaceni (krvacivé komplikace,
hemodialyza pied planovanym chirurgickym zékrokem) je mozné provést dialyzu bez anti-
koagulace pouze s proplachy mimotélniho okruhu 200 ml fyziologického roztoku kazdych
30 minut. V tomto ptipad¢ je dulezité zapocitat celkové mnozstvi tekutiny pouzité k propla-
chiim do pozadované ultrafiltrace. Heparinizaci rozliSujeme kontinualni, kdy je aplikovan
bolus heparinu na zacatku dialyzy a déle je nasledovan kontinualni davkou, nebo heparini-
zaci intermitentni, kdy je aplikovan bolus heparinu na zac¢atku a dalsi az v pribéhu dialyzac-
niho oSetfeni. V soucasné dob¢ se stale Castéji uzivaji nizkomolekularni hepariny pro jejich
niz$i vyskyt trombotickych komplikaci. Aplikuji se pti zahajeni dialyzy pfimo do mimotél-
niho okruhu. Jejich nevyhodou je absence antidota, protoze protamin je G¢inny pouze Cas-
tecné. Ke srazeni krve v mimotélnim okruhu dochazi nejc¢astéji pfi nizkém krevnim pritoku,
vysoké pozadované ultrafiltraci, vysokém hematokritu, pti recirkulaci krve v cévnim pii-
stupu, podavani transfuze bc¢hem dialyzy, dehydrataci, nedostatecné antikoagulaci

nebo pii trombofilnich stavech v anamnéze (Zakiyanov, Tesar et al., 2018, s. 95-96).

4.6 Hemodialyzaéni oSetfeni

K zahajeni dialyza¢niho oSetfeni je zapotiebi dialyza¢ni monitor, dialyzator, dialy-
zacni roztok, dialyzacni sety a jehly (pokud ma pacient arterioven6zni pistél) nebo pomucky
k napojeni pacienta na dialyza¢ni kanylu. Cévnim pfistupiim je vénovana jedna samostatna
kapitola v nasledujicim textu. Dialyza¢ni monitor se sklada z krevni pumpy, ktera zajistuje
pritok krve do dialyzatoru. Dal$i soucasti monitoru je michaci systém pro ptipravu dialyzac-
niho roztoku, heparinova pumpa, detektory tlaku v arteridlni a vendzni (navratové) ¢asti mi-
motélniho okruhu, detektor vzduchu ve vendzni ¢asti, regulator teploty dialyza¢niho roz-
toku, zafizeni pro kontrolu ultrafiltrace a celd fada dalSich alarmi a c¢idel, které zajist'uji

bezpecnost a ucinnost dialyzacniho osetteni (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 391).

Dialyzacni jehly s oznacenim 17G (Gauge) se pouzivaji pro kanylaci novych, nerozvinutych
arteriovendznich pistéli, protoZze maji nejmensi primér. Dale jsou k dispozici jehly velikosti
jehly 15G maji praimér 2,05 mm. Pro kvalitni dialyza¢ni oSetieni je diilezité umisténi jehel

v dostatecné vzdalenosti od sebe (nejméné¢ 5 cm), aby nedochazelo k recirkulaci krve
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v cévnim piistupu. Nasledny pratok krve je mozny nastavit na dialyzacnim monitoru od 200-

400 ml/min podle velikosti pouzitych jehel (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 391).

Vybér eliminacni metody, frekvence a délka dialyzy jsou zaznamenény v dialyza¢nim pied-
pisu, ktery je nedilnou soucasti kazdého dialyzacniho oSetieni. Tento ptedpis dale obsahuje
informace o druhu dialyzétoru a dialyza¢niho roztoku, typu cévniho pfistupu, antikoagulaci
a podavani 1¢kti behem dialyzy, ale mohou to byt i jiné neméné dileZzité informace tykajici
se pacienta a jeho dialyzac¢niho oSetfeni, naptiklad preventivni opatfeni proti hypotenzi nebo
hypertenzi béhem dialyzy. Soucasti piedpisu je i tzv. ,,sucha“ hmotnost pacienta, podle které

se stanovuje pozadovana ultrafiltrace (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 391).

4.6.1 Sucha hmotnost a ultrafiltrace
Ultrafiltrat je pozadovany objem tekutiny, ktery je ziskén z krve pii priichodu dialy-

za¢ni membranou a ktery neni hrazen substitu¢nim roztokem (Zadak, Havel a kolektiv, 2017,
s. 69). Jedna se o piebytecnou tekutinu, kterd se v téle pacienta nahromadila v obdobi mezi
jednotlivymi dialyzami. Vychozim bodem pro stanoveni ultrafiltrace je ,,sucha“ (optimalni)
hmotnost pacienta. Je to stav, kdy pacient nema zndmky hyperhydratace (otoky dolnich kon-
Cetin, hypertenze, dusnost), ale ani hypotenzi. Stanoveni této optimalni hmotnosti podle kli-
nickych pfiznakl je ¢asto nepfesné, proto se vyuziva pfistroje Body composition monitor
(BCM), ktery zméti celkovy télesny objem tekutin v intracelularnim a extracelularnim pro-
storu, a tim stanovi deficit nebo prebytek vody v organismu (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 396).
Meéfieni probihé v poloze na zadech, je neinvazivni, bezpecné a rychlé. Po ptilozeni dvojice
elektrod na dorzalni stranu carpu a metacarpu a stejnostranné na dorzalni stranu tarzu a me-
tatarzu se elektrody pfipoji specidlnim kabelem k pfistroji, do kterého se pfed samotnym
méfenim zadaji potiebné tidaje pacienta (vyska, vaha, krevni tlak, vek, pohlavi). Do dvou
minut piistroj data vyhodnoti a zaznamena na kartu pacienta, pomoci které se mohou name-
fend data prenést do osobniho pocitace k jejich dalSimu zpracovani. Vyznam tohoto méteni
pro dialyzované pacienty spoc¢iva v lepsi kontrole hypertenze u hyperhydratovanych paci-
entl, ve zlepSeni kardidlnich funkci a ve snizeni vyskytu hypotenzi béhem dialyza¢niho oSet-

feni (Peremsky, 2013, s. 20-21).

4.6.2 Dialyzacni rozvrh
Dialyzacni rozvrh je naplanovany podle medicinskych, organizac¢nich a logistickych

okolnosti. Nejcastéji se jedna o frekvenci dialyzacnich oSetfeni 3x za tyden v délce 4-5 ho-
din. Pti dostate¢né rezidudlni funkci je u pacientli mozné dialyzacéni oSetieni provadet pouze

dvakrat tydné, ale to se tykd jen nizkého poctu pacientl. Pravé délka dialyzy je hlavni
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veli¢inou pro eliminaci latek, které prostupuji ztkani do cévniho feciSt¢ pomalu. Ma
vliv také na ultrafiltra¢ni rychlost, kterd se pti prodlouZeni dialyzy snizuje (Tesat a Viklicky,

2015, s.411-412).

4.7 Kbvalita dialyza¢niho oSetfeni

Kvalitni dialyza¢ni oSetfeni je pro pacienty velice dulezité, protoze ovliviiuje jejich
zivot i béhem obdobi mezi jednotlivymi dialyzami. K vyhodnoceni adekvéatnosti dialyzy
se nejcastéji pouziva index Kt/V, ktery udava, jaké mnozstvi krve bylo béhem dialyzy ocis-
téno od mocoviny (urey) a tento vysledek indexuje tak, aby bylo mozné zjisténa data paci-
entll porovnavat mezi sebou. Celkové mnozstvi ociSténé krve vztazené na jeden litr té€lesné
vody je dano soucinem clearance urey (K) a délky dialyzy (t) a naslednym vydélenim distri-
bucnim objemem urey, ktery odpovida celkovému mnozstvi télesné vody v litrech, piedsta-
vujici pfiblizné 58 % télesné hmotnosti. Objem télesné vody lze stanovit napiiklad podle
Watsonova vzorce nebo nové lze vyuzit vysledek méfeni BCM (Tesar a Viklicky, 2015,

s. 395).
Watsonliv vzorec pro vypocet celkové télesné vody:
Zeny: V =-2,097 + 0,2466*BW + 0,1069*H
Muzi: V = 2,447 + 0,3362*BW + 0,1074*H — 0,09516*A

V = celkova télesna voda (1), BW = télesna hmotnost (kg), A = vék, H = télesna vyska (cm)
(Tesat a Viklicky, 2015, s. 451)

Urc¢itou hodnotu Kt 1ze ovlivnit naptiklad sniZzenim a zvySenim clearance urey nebo zkréace-
nim a prodlouzenim délky dialyzy. To znamena, Ze delsi dialyza¢ni oSetfeni s niz$i clearance
urey a kratsi, ale vysoce u¢inné osetfeni mohou mit stejnou hodnotu Kt/V, ale budou se liSit
v odstranéném mnozstvi fosfati a jinych latek a také v ultrafiltrani rychlosti. Z tohoto di-
vodu nelze index Kt/V povazovat za univerzalni ukazatel kvality celkového dialyza¢niho
osetfeni a nelze pouze dle jeho vyslednych hodnot rozhodovat o tom, kolikrat tydné¢ by mél
byt pacient dialyzovan. Dle Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) je dopo-
rucovana minimalni hodnota Kt/V 1,2. Jeho vyslednou hodnotu Ize ovlivnit zménou dialy-
zatoru (s vys$si ucinnosti), zménou dialyzacnich jehel, pomoci které¢ 1ze dosdhnout vyssich

krevnich pritoki a prodlouzenim délky dialyzy.
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Kvalita dialyza¢niho oSetfeni neni totozna s kvalitou pravidelné dialyzac¢ni 1é¢by. Ta je hod-
nocena v SirSim kontextu, a to z minimalizace komplikaci, z laboratornich hodnot fosfaté-
mie, hemoglobinu, dale z klinického stavu pacienta, jeho hemodynamické stability a kvality

zivota (Tesat a Viklicky, 2015, s. 395-396).

V Priloze 1 jsou shrnuta anonymizovana data pacientl z dialyza¢niho strediska, ve kterém
pracuji. Jedna se o pacienty, ktefi jsou v chronickém dialyza¢nim programu déle nez tfi mé-
sice. Pro lepsi orientaci v tabulce jsou data fazena podle pohlavi a v€ku vzestupné. Oznaceni
typu dialyzatoru (Diacap Hipes 17H, 19H, 21H, 17L, 19L, Xevonta Hi 23) nam udava, zda
se jedna o low flux (L) nebo high flux (H) membranu a ¢iselné znaceni udava velikost po-
vrchu dialyzatoru, na které dochazi k o¢istovani krve (17 — velikost je 1,7 m?, 19 — 1,9 m?,

21-2,1m? 23 -2,3m?).

4.8 Sledovani a monitorovani pacientii v chronickém dialyza¢nim

programu

Béhem sledovani a monitorovani pacientii v chronickém dialyza¢nim programu je
oveéfovana bezpecnost a ucinnost aktualni 1éCby, monitorovan klinicky stav pacienta vcetné
jeho laboratornich hodnot s cilem minimalizace rizik, v€asného rozpoznani moznych neza-

doucich komplikaci a sestaveni dalSiho individualniho 1é¢ebného a oSetfovatelského planu.

Pred kazdym dialyza¢nim oSetfenim probiha fyzikalni vySetfeni pacienta l¢kafem, ale i se-
strou. VSeobecnd sestra je v kontaktu s pacienty mnohem castéji nez 1ékaft, a proto Casto
odhali zmény v jejich zdravotnim stavu diive. Pravé neustala ptitomnost vSeobecné sestry
behem dialyzacniho oSetieni hraje klicovou roli pfi navazovani uzsiho vztahu s pacientem,

ktery je pro posileni divéry a ziskani informaci zasadni.

Pti fyzikalnim vySetfeni pfed zahajenim dialyzacniho oSetfeni je posuzovana hydratace pa-
cienta (pritomnost otokl dolnich koncetin, napln krénich zil), kontrolovan cévni ptistup (po-
hledem, poslechem, pohmatem), méfena télesna teplota, krevni tlak a pulzova frekvence.
Podrobné vysetfeni pacienta je mimo jiné zaméfeno na posouzeni stavu vyZzivy, na vyhod-

noceni kognitivnich funkei, stavu klize, poslech srdce a plic (Tesar a Viklicky, 2015, s. 412).

Jedenkrat mésicné je provedena kompletni laboratorni kontrola, kdy je krev odebrana
pfed zahajenim i1 po ukonceni dialyzy pro posouzeni adekvatnosti oSetieni. Rozsah téchto
kontrol je dan pracovistém, ale miniméaln¢ zahrnuje kontrolu sérovych hladin urey, kreati-

ninu, celkové bilkoviny, glykémie, sodiku, drasliku, vapniku, fosforu a krevniho obrazu.
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Dale dle praxe pracovisté mize zahrnovat kontrolu parathormonu, panelu hepatitid, ferritinu
a transferinu, jaternich testt, lipidl, C-reaktivniho proteinu, u diabetik kontrolu glykova-
ného hemoglobinu. Samoziejmosti je nabér HIV (Human Immunodeficienci Virus) protila-

tek jesté pred zahdjenim dialyzacni 1éCby (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 413).

Elektrokardiografické vysetieni se u pacienti provadi vzdy pii zahajeni pravidelné dialy-
zacni 1éCby a poté minimalné jedenkrat ro¢né u nekomplikovanych pacientt. Pii vyhodno-
covani elektrokardiogramu je diilezitd znalost obrazu hyperkalemie (hrotnatd vina T).
Pti echokardiografickém vySetfeni jsou Casto u chronicky dialyzovanych pacientl ptitomny
abnormalni nalezy (hypertrofie levé komory, znamky plicni hypertenze nebo poruchy sys-
tolické 1 diastolické funkce). Rentgenové vysetieni srdce a plic se u pacient provadi vzdy

po zavedeni dialyzac¢niho katetru.

Zobrazovaci metody maji v zasadé stejné indikace i interpretaci jako u bézné populace,
ale pfed kazdym indikovanym vySetfenim je diilezité zvazit mozny piinos a rizika. Invazivni
vySetieni je potieba peclivé naplanovat, aby nenarusila dialyzacni 1é¢bu a neohrozila stav
pacienta (koagula¢ni parametry, krevni obraz, monitorace po vysetieni) (Tesai a Viklicky,

2015, s. 414-415).

4.9 Akutni komplikace dialyzacni 1é¢by

Béhem hemodialyzacniho oSetieni miiZze nastat cela fada akutnich komplikaci, které
mohou vyustit az v Zivot ohrozujici stav. Tyto komplikace jsou nejcastéji klinické, ale mo-
hou se tykat i cévniho pfistupu, kterym je v dal§im textu v€novéana samostatna kapitola nebo

se muze jednat o komplikace technické, které jsou ale pomérné vzacné (Tesat a Viklicky,

2015, s. 397).

Nejcastéjsimi klinickymi komplikacemi jsou hypotenze, kiece, bolesti na hrudi a zad, své-
déni ktize, febrilni stavy a vzacné potom dysekvilibra¢ni syndrom, vzduchova embolie, he-
molyza, anafylaktické reakce. Hypotenze béhem dialyzy je definovana jako pokles systolic-
kého tlaku krve o vice nez 20 mmHg souc€asné s nutnou substituci tekutiny. Nékdy postaci
snizeni celkové ultrafiltrace nebo na piechodnou dobu nastaveni ultrafiltrace minimalni,
ktera je 50 ml/hod. Nekdy muze jit o tzv. bludny kruh, kdy je hypotenze feSena bolusem
tekutiny, kdy se nasledné nedaii docilit suché hmotnosti ani korekce hypertenze. UZiti anti-
hypertenziv mize opét vést ke vzniku hypotenze béhem dialyzy, ktera je opét feSena bolus-

ovym podanim tekutin (Zakiyanov, Tesaf et al., 2018, s. 100).
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Kiece se objevuji Castéji ke konci dialyzy, a proto nékdy vedou k predcasnému ukonceni
dialyza¢niho oSetfeni. Pficinou muze byt vysoka ultrafiltrace nebo mineralova dysbalance.
Infekéni komplikace se u pacientli v dialyza¢nim programu vyskytuji castéji nez u bézné
populace. Castou pfi¢inou je cévni piistup pro hemodialyzu, je ale dileZité patrat po viech

fokusech (Zakiyanov, Tesar et al. 2018, s. 101-103).

Vzduchova embolie je vzacnou komplikaci, protoZe vétSina dialyzacnich monitorti je vyba-
vena vzduchovymi detektory, ale pfesto k ni mize dojit vyjimecné pii neopatrné manipulaci
s centralnim zilnim katetrem. Dals$i vzacnou komplikaci je hemolyza, kterda mtze byt zptiso-
bena piili§ vysokou teplotou dialyzacniho roztoku, kontaminaci nebo poruSenou funkci
krevni pumpy (Zakiyanov, Tesaf et al., 2018, s. 102-103). Anafylakticka reakce nebo n¢kdy
také first-use syndrom je vyvolana alergii na n€které sterilizacni ptipravky dialyzatort (ety-
lenoxid, formaldehyd), kdy prevenci je peclivy proplach dialyzatoru pfed zahajenim dialy-
za¢niho oSetteni. Dysekvilibra¢ni syndrom se projevuje nauzeou, zvracenim, neklidem, bo-
lestmi hlavy, vzestupem krevniho tlaku, kieCemi az poruchou védomi a dochéazi k nému
az ve druhé poloving osetfeni nebo nékdy az po jeho ukonceni. Pfi¢inou je mozkovy edém,
ktery vznik4 na podkladé nerovnovéhy koncentraci latek (zejména urey) mezi télesnymi te-
kutinami, kde jiz doslo k jejich odstranéni a mezi nitrobunécnym prosttedim, kde katabolity
kvili pomalému ptestupu pres bunéénou membranu jesté ztistaly nahromadény. Prevenci je
pomalé navySovani krevnich pritokt béhem prvnich dialyzacnich oSetieni. Prvni pomoc je

podani koncentrované glukdzy (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 397-398).

4.10 Chronické komplikace dialyza¢ni 1écby

Pokud onemocni dialyzovani pacienti kteroukoliv nemoci, ktera nesouvisi s onemoc-
nénim ledvin, ¢asto se u nich lisi klinicky obraz, prib¢h i prognéza nez u bézné populace.
Nékteré komplikace jsou naopak pro dialyzované pacienty typické. Dulezité je zahrnout
do nedilné soucasti péce 1 prevenci a 1éCbu téchto typickych komplikaci. Takovéto kompli-
kace vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota pacienta, jeho celkovy stav, morbiditu a mortalitu (Te-

saf a Viklicky, 2015, s. 417).

4.10.1 Kardiovaskularni komplikace
Predstavuji 40-50 % pficin hospitalizaci a imrti dialyzovanych pacientii. Riziko kar-

diovaskularni mortality je u dialyzovanych pacient 10 - 20krat vy$si nez u osob stejného
véku a pohlavi s normalni funkci ledvin. Objemové pietizeni myokardu je zptisobeno hy-

perhydrataci, anemii a pfi vysokém pratoku krve arterioven6znim pfistupem
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1 hyperkinetickou cirkulaci. Klinickymi dasledky pfetiZzeni a nasledné hypertrofie myokardu
je intradialyzaéni hypotenze, ischemické choroba srde¢ni, srde¢ni selhani a ndhla srde¢ni
smrt. Dalsimi kardiovaskularnimi komplikacemi jsou aterosklerdza, kalcifikace cév
a chlopni v diisledku poruchy mineralového metabolismu. Dale je to endokarditida z diivodu
zavedeni centralniho Zilniho katetru a Castych vstupli do cévniho fecisté, cévni mozkova
piihoda (5 - 10krat astéji nez u bézné populace), periferni ischemicka choroba dolnich kon-

Cetin, kterd je také velmi Casta a klinicky zavazna (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 419-421).

4.10.2 Infek¢ni komplikace a poruchy imunity
U pacientl v dialyza¢nim programu je zvysené riziko vyskytu infekci véetné jejich

modifikovaného pribehu a klinického obrazu z diivodu komplexni poruchy imunitniho sys-
tému. Jsou druhou nej¢astéjsi pfiCinou umrti té€chto pacientll. Jedna se zejména o infekce
kozni, plicni, kloubni, urogenitalni a muskuloskeletalni. Hojeni téchto komplikaci je poma-
lejsi a riziko relapsu vyssi. Po vakcinaci se u této skupiny pacientt Casto tvoii méné protila-
tek, ale presto je oCkovani zejména proti chiipce doporucovano (proti hepatitidé B je po-

vinné) (Tesar a Viklicky, 2015, s. 422).

4.10.3 Gastrointestinalni komplikace
Castymi GIT komplikacemi u pacientl v chronickém dialyza¢nim programu jsou

nauzea, zvraceni, paleni zahy, priijem, zacpa, nechutenstvi. Vice nez polovina pacientl
udava vyskyt minimalné jedné GIT komplikace. U 80-90 % pacientt jsou pfi indikovanych
endoskopickych vySetienich objeveny abnormalni ndlezy. Pomérné Castou komplikaci je
také krvaceni do GIT, jehoz nejcastéjsi priCinou je angiodysplazie (malé, ale mnohocetné
ziskané 1éze stény GIT, postihujici cévni sténu v mukoze a submukdze). Z rozpadlych ery-
trocytl se vstiebava draslik a mize tak dojit k hyperkalemii (Tesat a Viklicky, 2015, s. 426-
427).

4.10.4 Neurologické komplikace

V dusledku poskozeni centralniho i periferniho nervového systému pfti chronickém

onemocnéni ledvin a jejich selhani, dochazi nejcastéji ke vzniku téchto komplikaci: cévni

.....

kiece, poruchy kognitivnich funkci, deprese, periferni neuropatie, poruchy spanku, syndrom

neklidnych nohou a dalsi (Tesat a Viklicky, 2015, s. 427-428).
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4.11 Dietni omezeni u pacientii v chronickém dialyza¢nim programu
Kvalitni, vyvazend, a hlavné vhodné zvolena strava hraje v Zivoté pacienta v chro-

nickém dialyza¢nim programu nezastupitelnou roli. Dulezity je kazdodenni pfisun sprav-

né¢ho mnozstvi bilkovin (1,2-1,4 g/kg/den), tekutin, kalorii (150-160 kJ/kg/den), vitamin

a mineralti (Haemodialysis, 2015).

Tuky jsou témto pacientim doporuc¢ovany piijimat spise rostlinného ptivodu. I kdyz jsou
vyznamnym zdrojem energie pro organismus, tak neni potieba navySovat jejich piijem nad

30 % z celkového denniho energetického piijmu (Pokorova, 2013, s. 27).

Pacient podstupujici pravidelnou dialyzac¢ni 1€é€bu musi mit mnohem vyssi pfijem bilkovin
nez prumérny zdravy ¢loveék, protoze béhem dialyzy dochézi k jejich ztratdm (8-10 g kazdé
dialyzacni oSetfeni). Nedostatecny piijem bilkovin vede k malnutrici, k ubytku svalové
hmotnosti, ke snizeni odolnosti organismu a tim ke snizené schopnosti organismu pro boj
s infekcemi. Bilkoviny by mély byt vysoce kvalitni (maso, dribez, ryby, vejce, ale i mléko,
jogurty a syry) (Haemodialysis, 2015). Z divodu vyssiho ptijmu bilkovin az na 25 % z cel-
kového denniho energetického piijmu by mélo dojit ke snizeni pfijatych sacharidi ve stravé
pacienta piiblizn€ na 50 % z celkového denniho energetického piijmu. Pacienti s diabetem
mellitem maji mnozstvi pfijatych sacharida ve stravé stanovené svym lékafem-diabetologem

(Pokorova, 2013, s. 30).

Pfijimané mnozstvi sodiku by mélo byt nizsi (5 g), protoze vlivem jeho zvySeného piijmu
dochdzi k zadrzovani vody v téle, k pocitu zizng a tim se zvySuje krevni tlak i télesnd hmot-

nost pacienta. Omezeni sodiku v potravé pomaha udrzovat optimalni rovnovahu tekutin.

Mnozstvi drasliku pfijimaného potravou by mélo byt peclivée sledovano (1,2-1,8 g/den), pro-
toze jeho zvySené hladiny mohou vést ke svalové slabosti, k poruchdm srde¢niho rytmu
a v extrémnich ptipadech az k srdecnimu selhani. Béhem dialyzy dochazi pouze k jeho ¢as-
te¢nému odstranéni, proto je dilezité kontrolovat jeho nahromadéné mnozstvi pfijaté potra-

vou. Draslik se vyskytuje hlavné v ovoci a zelening.

Pti hemodialyzacni 1é¢bé dochdzi ke zvySovani hladiny fosfati v krvi, vlivem kterého se na-
sledné zacne uvolnovat vapnik z kosti. Dochazi ke koznimu pruritu, bolestem kloubt, frak-
turam. Aby se zabranilo této reakci, je dilezité piijimané mnozstvi fosfati v potrave kontro-
lovat (0,8-1,5 g/den) a ptipadné uzivat pravidelné latky snizujici vstiebavani fosfati z po-

travy (vazace fosfatl).
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Spravny piijem tekutin je zavisly na zbytkové funkci ledvin. Podle mnozstvi moce za 24
hodin se stanovuje optimélni denni pfijem tekutin (mnozstvi moce + 500 ml). Mnozstvi pfti-
jatych tekutin za 24 hodin u pacienta s anurii by tedy mé¢lo byt pouze 500 ml. Za tekutiny
se povazuji 1 jiné tekutiny, které jsou pii pokojové teploté kapalné (zmrzlina, kostka ledu).
Z hlediska prevence anémie nebo alesponi zmirnéni jeji progrese je dilezity dostatecny pii-

sun Zeleza, vitaminu B12, vitaminu C a kyseliny listové (Haemodialysis, 2015).
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5 CEVNI PRISTUPY PRO HEMODIALYZU

Nezbytnou predpokladem hemodialyza¢niho oSetfeni je fungujici cévni pfistup,
at’ uz chirurgicky vytvoreny arteriovenozni zkrat nebo dialyzacni katetr. V souvislosti s cév-
nimi pfistupy dochazi k fadé¢ komplikaci a pacient tak po dobu svého dialyzacniho 1é¢eni
muze mit az nékolik riznych pfistupi. Arteriovendzni zkraty byvaji postizeny nejcastéji
trombozou, stendzou a dal§imi komplikacemi, které podstatné zkracuji jejich funkénost. Za-
nétlivé komplikace a stendzy centralnich zil jsou nejcastéjsi komplikace dialyzacnich kate-
trti. Zakladani cévnich ptistupti, jejich monitorovani a feseni komplikaci vyzaduje spolupraci
pacienta, nefrologii, cévnich chirurgti, interven¢nich radiologii i angiologti, dialyzacnich ses-

ter a ultrasonografistii (Chytilova a kol., 2015, s. 10).

5.1 Nativni arteriovenozni zkrat

Arteriovenozni zkrat nebo také arteriovendzni fistule (AVF) je chirurgické spojeni
mezi autologni zilou a arterii, které vede ke zvySenému priitoku Zilou potfebného k napojeni
pacienta k dialyza¢nimu pfistroji. Zalozeni cévniho piistupu ovliviiuje stav zil a arterii, ur-
gentnost dialyza¢niho 1é¢eni, hmotnost pacienta a jeho komorbidity, koagulace, septické fo-
kusy, krevni tlak, chronické rany. Je preferovana nedominantni koncetina s co nejperifernéj-
Sim umisténim s moznosti dalSiho vykonu proximalnéji. AVF mé v porovnani s jinymi cév-
nimi pfistupy (arteriovendzni graft a dialyzacni katetr) nejdelsi funkcnost a nejnizsi vyskyt
komplikaci, a proto je nejlepsi volbou pro chronicky dialyzovaného pacienta (Malik a kol.,

2018, s. 211-214).

5.1.1 Nejcastéjsi lokalizace nativnich arteriovendéznich zkrati
Nejcast¢jsi lokalizace nativnich arteriovendznich zkratl jsou radiocefalicky zkrat

ve foveola radialis (zkrat mezi arteria radialis a vena cephalica — nejdistalnéji), radiocefa-
licky zkrat na zapésti a predlokti, arterioven6zni zkrat v kubit¢ (arteria radialis a vena per-
forans), brachiobazilicky zkrat s transpozici na pazi (arteria brachialis a vena bazilica — nej-
proximalngji). V ptipadé, Ze na hornich koncetinach neni mozné AVF zalozit, Ize jeji umis-
téni zvolit na dolni koncetin€. Tento typ zkratu je ale spojen s vy$Sim poctem komplikaci
za vnitinim kotnikem nebo spojeni s arteria poplitea nebo napojeni obloukem na arteria fe-

moralis communis (Chytilova a kol., 2015, s. 20-25).
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5.1.2 Predoperacni vySetfeni pacienta
Vykonu, ktery probiha v lokalni anestezii, pfedchazi diikladné vysetfeni pacientova

cévniho fecisté na zvolené koncetin€. Hodnotime kvalitu pulsu na arteria radialis, brachialis
a ulnaris v¢etné vyuziti Allenova testu, ktery potvrdi funk¢nost kolateralniho fecisté ruky.
vySetenim je dopplerovska ultrasonografie a v ptipad¢ jeji nepiehlednosti je to klasicka fle-
bografie nebo pocitacova tomograficka flebografie za pouziti kontrastni jodové latky (Tesat

a Viklicky, 2015, s. 403).

Po zalozZeni arteriovendzniho zkratu dochdzi k dilataci veny, k rozsifeni zilni stény a jeji ar-
terializaci (adaptaci na zvySeny krevni pratok). Dilataci veny klesa zilni rezistence a dochazi
ke zvySenému zilnimu priitoku, ktery musi byt pro kvalitni dialyzu minimaln¢ 600 ml/min
s prumérem zily 6 mm a jejim umisténim pod kiizi maximalné do 6 mm. Primérna doba
vyzravéani (maturace) je 6 tydnd. Béhem této doby se nesmi AVF pouzivat k dialyze (Malik

akol., 2018, s. 214).

5.1.3 Punkce nativniho arteriovendézniho zkratu
Po peclivém fyzikalnim vySetfeni AVF nefrologem by méla byt prvni punkce prove-

dena odborné Skolenym zdravotnickym persondlem za pouziti jehel s menSim primérem
(17G), které¢ umoznuji pritok krve dialyzatorem pouze 200-250 ml/min. Podle funk¢nosti
a maturace AVF je mozné primér dialyzacnich jehel pozvolna navySovat a tim zlepsit cel-
kovou kvalitu dialyzacniho oSetfeni. Doporuceny prutok krve pro jehly 16G je 250-270
ml/min, pro jehly 15G 270-350 ml/min a pro jehly 14G 350-400 ml/min. Kazda punkce AVF
musi probihat za aseptickych podminek, nejblize 3 cm od anastomoézy a s jehlami minimalné

5 ¢cm od sebe z divodu minimalizace recirkulace. Metody punkce jsou:

e Zebtitkova metoda — punkce pod tthlem 25 stupiiti po piedchozi ptipravé ste-
rilniho pole, nové misto vpichu vzdy 1-2 cm od vpichu minulého, stfidani
vpicht v celé délce AVF. Vyhodou je symetricka dilatace AVF a tim elimi-

nace rizika vzniku aneurysmat.

e Metoda plosného napichovani — rliznd mista vpichu, ale pouze v urcitém
useku AVF. Dochézi k dilataci zilni stény v mistech opakovanych punkci

a tim k rozvoji aneurysmat.

e Metoda knoflikové dirky — dvé stejnd mista pro punkci, kde se postupné vy-

tvoii podkozni vazivovy tunel. Po vytvofeni tunelu probihd punkce tupymi
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jehlami. Vhodna pro kratké omezené useky k punkci AVF (Chytilova a kol.,
2015, s. 70-72).

5.1.4 Komplikace nativnich arterioven6znich zkrati
Na diagnostice komplikaci AVF se vyznamné podili personal dialyza¢niho stfediska

svoji kazdodenni péci o pacienty s AVF. Je diilezité, aby byl persondl vzdélany a zkuSeny,
aby svoji manipulaci s AVF neohrozil jeji funkénost a tim nezkomplikoval pacientovu dia-
lyzacni 1écbu. Mezi nejcastéjsi komplikace patii stenoza, trombdza, méstnavé srdecni se-
lhani u hyperfunkéniho zkratu, ischemickd neuropatie, steal syndrom, aneurysma a infek¢éni

komplikace (Stolic, 2013).

Tabulka 1: Vyskyt nejéastéjSich komplikaci arteriovendznich zkratt a jejich projevy

Kon:{glli(ace Klinické projevy Incl(()zance
bolestivy edém koncetiny, obtizna kanylace AVF, pro-
Stenoza dlouzené krvéaceni po kanylaci nebo po odstranéni dialy- 14-42
zacnich jehel

palpace trombu v misté¢ AVF, silné bolest v misté trom-

. 9 s 17-25
bozy, ties a absence Citi

Trombo6za

Méstnavé

srdecni selhani ortopnoe, dyspnoe, paroxysmalni no¢ni dusnost, otoky 12,2-17

smyslova ztrata, silna bolest distaln¢ k anastomoze, sla-
bost ruky a prstii az ochrnuti svala inervovanych radial- 1-10
nim, ulndrnim a sttedovym nervem

bleda, chladna ruka s ischemickou klidovou bolesti, ulce-

Ischemicka
neuropatie

Steal syndrom , . 2-8
race, nekroza a gangréna
difazni, progresivni degenerace AVF, ptiznaky infekce
Aneurysma 11Uz, progresiviil deg - priznaxy ’ 5-6
krvaceni nebo ulcerace
Infekcni lokalni znamky infekce (zacervenani, bolest, zvySena té- ’-3

komplikace | lesna teplota)
Zdroj: https://www.karger.com/Article/FullText/343669

5.1.5 Diagnostika a 1é¢ba komplikaci nativnich arterioven6znich zkrati
Nezastupitelnou roli v diagnostice komplikaci AVF ma také pacient, ktery je poucen

o dtlezitosti kazdodenni kontroly pfitomného chvéni odvodné Zily a nutnosti kontaktovani
zdravotnického persondlu pfi jeho absenci. Pfed kazdym dialyza¢nim oSetfenim probihd fy-
zikalni vySetfeni AVF (pohmatem, pohledem, poslechem) a veskeré zjisténé abnormality
jsou peclivé zdokumentovany a sledovany. Suverénni metodou pro diagnostiku komplikaci
AVF je duplexni dopplerovska ultrasonografie, umoziujici vizualizaci stendz, jejich etiolo-
gii, ale umoznuje také vypocet prutoku zkratem (obvykly 600-1500 ml/min) (Karetova,
Chochola a kolektiv, 2017, s. 267). Stenotické AVF jsou ihned indikovany k fistulografii,
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coz je rentgen-kontrastni invazivni vySetfeni, béhem kterého je mozné provést balonkovou
angioplastiku nebo implantovat stenty do postizen¢ho useku AVF. Trombotizované zkraty
jsou feSeny mechanickou nebo farmakologickou trombektomii. U hyperfunkéniho zkratu
se k 1écbe vyuziva bandaz nebo zruseni zkratu, u projevl ischémie ruky je mozna perkutanni
intraluminalni angioplastika nebo implantace stentu. U tézkych ischémii je jedinym feSenim
zruSeni zkratu. Aneurysmatické rozsifeni delSiho useku AVF je feSeno aneurysmorhafii zily
na pozadovany pramér (6-7 mm). Infekéni komplikace u nativniho zkratu jsou vzacné a k je-

jich 1é€be postaci antibioticka terapie na 6 tydna (Chytilova a kol., 2015, s. 35-40).

5.2 Proteticky arterioveno6zni zkrat

Proteticky arteriovendzni graft (AVG) je druhou volbou u pacientl s absenci vlast-
niho zilniho $tépu potiebného k zalozeni nativniho cévniho zkratu. Protéza je prumyslove
vyrabéna synteticka nadhrada (expandovany polytetrafluoretylen), kterd je dostupnd v raz-
nych primérech, délkach a ptipadné i s rliznou impregnaci (heparin, antibiotika, ionty stfi-
bra). Mezi vyhody protetického graftu patii krat$i doba vhojeni (2-3 tydny) a tim rychlejsi
moznost jeho uziti a dale je to vétsi plocha pro kanylaci. Nevyhodou je umély material, ktery
vede k fad¢ komplikaci. Nejzavazné€jsi je infekce graftu, kterd v cizim materidlu jiz setrvava.
Dale u grafth dochazi k recidivé trombotickych uzavérii a k nadmérnému rozvoji neointi-
malni hyperplazie (Chytilova a kol., 2015, s. 26-27). Ke vzniku sten6z dochazi nejcastéji
v oblasti anastomo6zy (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 86). Zasady zalozeni graftu jsou
stejné jako u nativniho zkratu a punkce se provadi jehlami 16G pod uhlem 45 stupna

(Chytilova a kol., 2015, s. 71).

5.2.1 Nejcastéjsi lokalizace a typy protetickych arterioven6znich zKkrati
Za prisné aseptickych podminek a v antibiotické cloné miize byt vytvoien pfimy pro-

teticky zkrat na predlokti mezi arteria radialis a zilou v kubité nebo proteticky obloukovy
(loop) zkrat nejcasteji brachiobazilicky, kde je dulezity tidaj o sméru toku krve pro zavedeni
dialyzacnich jehel nebo ptipadnou endovaskularni intervenci. P¥imy proteticky zkrat 1 ob-
louk brachiobazilicky mize byt zaloZen také na pazi a pii postiZzeni centralniho zilniho fe-
Cisté lze grafty zalozit i na dolni konceting, oblouk mezi arteria femoralis a safenofemoralni
junkci nebo pfimy graft mezi arteria poplitea a safenofemoralni junkci (Chytilova a kol.,

2015, s. 29-31).
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5.3 Centralni Zilni katetr

Centralni Zilni katetry (CZK) dopliiuji periferni cévni piistupy pro hemodialyzu.
V porovnani s perifernimi cévnimi pfistupy u nich dochazi k vyssimu riziku infekce, morta-
lity a dalSich komplikaci. Pfesto se ale neda zavadéni centralnich Zilnich katetrd v praxi vy-
hnout, protoze pfiblizné€ jedna tfetina pacienti ptichazi do dialyza¢niho programu akutné
bez predialyzacni piipravy a mnohdy je pravé centralni zilni katetr jedinou a definitivni moz-
nosti cévniho ptistupu zajistujici dostate¢ny krevni pritok pro dialyzaéni oSetfeni. Metodou
volby se stava u pacientl s kardidlni nedostatecnosti znemozilujici zalozeni AVF, u pacientii

se Spatnym stavem cévniho fecisté a s celkoveé Spatnou prognozou (Chytilova a kol., 20152,

s. 81).

5.3.1 Typy centralnich Zilnich katetra
Akutni centréalni zilni katetr se zavadi u pacientl, ktefi pfichazeji do dialyzacniho

programu nahle, kdy jim umozni zah4jit pravidelnou dialyzacni 1écbu a zaroven pieklenout
obdobi maturace AVF. Déle je indikovan u pacientti, u kterych doslo ke komplikacim arte-
riovenézniho zkratu a jeho pouzivani neni dodasné mozné. CZK jsou zavadény do vena sub-
dodrzuje sterilita a pohyb pacienta zvysuje riziko komplikaci (perforace, tromboza, infekce).
Akutni centralni zilni katetr je netunelizovany, a proto se doporucuje jeho pouzivani k he-

modialyzacni 1é¢bé dny az tydny vzhledem k vys$Simu riziku vzniku infekce.

U tunelizovanych (permanentnich) hemodialyzac¢nich katetri je delsi usek mezi vstupem
katetru do podkozi a nasledné do cévy. Jsou fixovany v podkozi dakronovou manzetou, ktera
minimalizuje vyskyt infek¢nich komplikaci. Nejcastéji se zavadi Seldingerovou technikou
do vnitini jugularni nebo podklickové Zily (Haluzikova, Biegova a kolektiv, 2019, s. 100-
103). Pro hemodialyzu jsou katetry vétSinou dvoucestné, kdy arterialni (Cervend) linka pfi-
vadi krev od pacienta do extrakorporalniho obéhu a vendzni (modrd) linka vraci krev zpét
do krevniho ob&hu pacienta. V obdobi mezi jednotlivymi dialyzacnimi oSetienimi jsou linky
katetru vyplnény roztokem s antimikrobidlnimi a antikoagulacnimi vlastnostmi (nejcastéji
roztok citratu v riznych koncentracich). Pokud nedojde k vyskytu komplikaci mohou byt

tunelizované katetry funkéni mésice i roky (Chytilova a kol., 2015, s. 82).

5.3.2 Akutni komplikace centralnich Zilnich katetra

ey, ee

cich hodinéach po vykonu. Nejcastéjsi komplikaci pfi katetrizaci je punkce arterie a krvacent,
které se vytesi dostate¢nou nékolikaminutovou kompresi. Zivot ohrozujici komplikaci mtize
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byt pneumothorax, hemothorax, hemoperikard nebo hemomediastinum, kde nasledna 1écba
Casto vyzaduje spolupraci se specialisty zjinych obord. Az ve 42 procentech dochazi
ke vzniku arytmii, které jsou Casto vyvolany podrazdénim draténym vodi¢em pii zavadéni
katetru. Pii neopatrné manipulaci s katetrem muze zivot pacienta ohrozit i vzduchova em-
bolie. S katetrizaci bezprostiedné souvisi i Spatné umisténi konce katetru, ktery by mél do-
sahovat do pravé srde¢ni sin€ pro zabezpeceni maximalniho krevniho toku (Chytilova a kol.,

2015, s. 94-96).

5.3.3 Chronické komplikace centralnich Zilnich katetra
S délkou a Cetnosti pouzivani hemodialyza¢niho katetru mtze dojit k jeho dysfunkci,

ktera neumozni dosdhnout krevniho pritoku pii dialyze vice nez 300 ml/min. Pti¢inou dys-
funkce mtize byt zalomeni nebo zahnuti katetru, nékdy poloha dialyzovaného pacienta nebo
Spatna pozice distalniho konce katetru. Nejcastéjsi ptfi¢inou ale byva trombdza, ktera vede
k pfed¢asnému odstranéni az jedné tfetiny centralnich Zilnich katetri. Na vznik trombu ma
vliv vSe, co vede ke zpomaleni krevniho pritoku (hypotenze, fibrinovy obal, mechanicka
zavada) a také poskozeni Zilni stény. Pro zprichodnéni takto dysfunkéniho katetru je dopo-

rucovana trombolyza bolusovou aplikaci Actilyse (tkanovy aktivator plazminogenu).

Fibrinovy obal, ktery se zacne tvofit ihned po zavedeni katetru do Zzily, mtze pokryvat cely
katetr véetné jeho konce a tim zabranuje aspiraci krve. V tomto piipadé je nutna vyména
katetru. Dalsi komplikaci je stenoza centralnich zil, ktera souvisi s celkovou dobou umisténi
katetru a frekvenci katetrizace. Castgji je touto komplikaci postiZzena vena subclavia nez vena
jugularis. Projevuje se otokem koncetiny a rozvojem kolateralniho fecisté a jejim feSenim
se zabyvaji cévni chirurgové a radiointervenéni specialisté (Chytilova a kol., 2015, s. 96-

97).

v

souvisejici se zavedenym CZK. Riziko bakteriémie je u pacientli s dlouhodobym centralnim
zilnim katetrem sedmkrat vyssi nez u pacienti s AVF, riziko imrti souvisejici s infekci je
u téchto pacientl vyssi dvojnasobné. Lécba se opird o systémové podavani antibiotik a pii

zavaznych komplikacich je nutné katetr okamzité odstranit.

Muze dojit i k mechanickému poskozeni katetru (zlomeni, prasknuti), které miize zptsobit
embolii nebo krvaceni. V tomto ptipad¢ je nutnd vymeéna katetru. Pii poSkozeni koncovek

nebo klapek 1ze vyménit pouze poskozenou cast katetru (Chytilova a kol., 2015, s. 97-98).
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S CEVNIMI
PRISTUPY PRO HEMODIALYZU

Cilem osetfovatelské péce o pacienta s cévnimi piistupy pro hemodialyzu je elimi-
nace poctu nezdafenych napicht arteriovendznich zkrati, eliminace jejich zanika a zajisténi
pacientova komfortu tak, aby nedos$lo k naruseni jeho zivotnich aktivit. V péci o cévni pii-
dobu jeho dialyza¢niho oSetfeni a tim dokdze vcas rozpoznat zmény funkce cévniho pii-
stupu. Sestra se pii poskytovani osetfovatelské péce tidi standardy daného pracovisté a dle
platné legislativy vede zdravotnickou dokumentaci. Pfed zahajenim dialyza¢niho oSetfeni
pravidelné vySettuje cévni ptistup palpacné nebo poslechem, kdy kontroluje a hodnoti pti-
tomny Selest. Pohledem si v§ima barevnych zmén v okoli cévniho pfistupu. Patra po znam-
kach zanétu, cyanoze, otoku, hematomu nebo po pseudoaneurysmatu. Béhem dialyza¢niho
oSetteni sleduje pacientv zdravotni stav, veskeré ¢iselné hodnoty na dialyza¢nim monitoru,
hlavné krevni pritok a hodnoty vendzniho tlaku, které pti patologickych hodnotéach (opako-
van¢ nad 150 mmHg) upozoriiuji na moznou stendzu v zilnim fecisti. Také vyhodnocuje
rizikové chovani pacienta, které¢ by mohlo vést k poskozeni cévniho pfistupu (ruptura nebo
dislokace dialyzacni jehly) a tim ke zkomplikovani dialyza¢niho oSetieni a nasledné funkc-
nosti cévniho zkratu. O veskerych komplikacich béhem dialyza¢niho oSetfeni informuje 1¢-
kate a vSe zaznamenava do dokumentace. V¢asné odhaleni komplikaci a nésledna intervence
vedou k udrzeni funkénosti a prichodnosti cévniho pfistupu a tim k prodlouZeni kvality pa-

cientova zivota (Haluzikova, Biegova a kolektiv, 2019, s. 108-110).

Osetrovatelska péce o pacienta s dialyzacnim katetrem spociva v pravidelném oSetfovani
mista vstupu katetru, ve sledovéani a hodnoceni tohoto mista, v aseptické manipulaci s kate-
trem a v fddném vedeni zdravotnické dokumentace pacienta. Cilem aseptické manipulace
s katetrem je prevence infekci spojenych se zdravotni péci (Healthcare associated infection
— HAI), zachovani dlouhodobé funkcnosti katetru, zajisténi jednotného postupu pfi oSetto-
vani katetru, prevence komplikaci (katetrova sepse, trombotické a mechanické komplikace)

a zajisténi dostatecného krevniho pratoku mimotélnim okruhem.

Ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienta v dialyza¢nim programu vede nejen technicka
dovednost zdravotnického personalu béhem kanylace cévniho pfistupu, ale velky vliv ma
1 prostfedi na dialyza¢nim stfedisku, a hlavné pratelsky vztah mezi sestrou a pacientem, ktery

je v mnoha piipadech rozvijen i nékolik let. Sestra poskytuje pacienttim psychickou podporu
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nejen béhem samotného dialyzac¢niho oSetfeni, ale jeji profesionalni a zaroven lidsky piistup
je pro pacienty zdrojem energie a sily do dalsich dni (Haluzikova, Bfegova a kolektiv, s. 106-

108).

Nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce o pacienta s cévnimi piistupy pro hemodia-
Iyzu je edukace. Pacient musi byt edukovan nejen o pti¢inach svého onemocnéni, dialyzacni
1é¢bé a s ni souvisejicich dietnich omezenich, ale také v oblasti spravné péce o svlij cévni

ptistup, o moznych komplikacich a mozném feSeni téchto situaci.
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7 EDUKACE PACIENTA S CEVNIMI PRISTUPY PRO HE-
MODIALYZU

Sestry podilejici se na oSetfovatelském procesu zastavaji nejen roli asistentky lékate,
koordinatorky oSetfovatelské péce, ale také pusobi v oblasti vzdélavani pacienti a vefejnosti.
Podle svého pracovniho zafazeni ptisobi v oblasti primarni, sekundarni nebo tercialni pre-
vence. Edukace pacienti s jiz probihajicim onemocnénim patii do sekundarni prevence, jejiz
cilem je ptispét k vyléceni onemocnéni a zabranit piipadnému rozvoji komplikaci. Ptistup
pacienta k pfijiméani novych poznatki a naslednému navozeni zmén v jeho zazitém chovani

je vzdy onemocnénim do urc¢ité miry poznamenan (Svérakova, 2012, s. 7-24).

U¢inna edukace sestrou nemiiZze spoéivat pouze v samotném predani uréitych informaci,
ale musi se soustfedit na spolupréci pacienta pii tvorbé edukacniho programu, ktery mu
usnadni uskutecnovani pozadovanych zmén v jeho chovani. Pfredmétem edukace pacient
s cévnimi piistupy pro hemodialyzu jsou zésady spravné péce o cévni piistupy a jejich vy-

znamny vliv na celkovou kvalitu dialyza¢ni 1é€by (Sveérakova, 2012, s. 24).

7.1 Edukacéni proces

Dulezitou roli hraje pecliva ptiprava edukacniho procesu, protoze nejen usnadni
praci sestry, ale také hlavné vice motivuje pacienta, ktery nasledné ptistupuje k celému pro-
cesu zodpovédnéji. Prvnim krokem edukacniho procesu je posouzeni pacienta. Béhem roz-
hovoru sestra zjistuje jeho vek, ochotu, motivaci a pfipravenost na zménu a nové informace,
jeho ndzory na hodnotu vlastniho zdravi, patra po jeho ekonomické situaci a irovni dosaze-
ného vzdélani. Druhym krokem procesu je stanoveni edukacnich témat. Témata mohou ob-

sahovat zcela nové informace, dopliiovat stavajici nebo mize jit i o reedukaci (Svérakova,

2012, s. 33-34).
Typy edukace:

e Zakladni — u nov¢ diagnostikovaného onemocnéni, kdy pacient nema zadné
informace o dané problematice.

e Komplexni — u urc¢itych onemocnéni, kterd postihuji pacienta celozivotné
a zasahuji napiiklad do jeho stravovacich zvyklosti nebo pohybového rezimu.

e Reedukace — navazujici a rozvijejici dosavadni znalosti. Opakovani a aktua-

lizovani informaci.
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Edukacni plan by mél mit sestavend potradi témat podle jejich dulezitosti. Také musi obsa-
hovat stanoveni cilt v afektivni, kognitivni a psychomotorické oblasti, vybér vhodnych edu-
kacnich metod, urceni edukac¢niho obsahu, ¢asovy harmonogram, pomiicky a organizaci
a vysledné vyhodnoceni eduka¢niho procesu. Vyhodnoceni vysledka edukace je tietim kro-
kem edukaéniho procesu. Sestra si ovétuje, zda pacient pochopil cile edukace a zda si osvojil
nové znalosti napiiklad kontrolnimi otazkami, pisemnym testem nebo provedenim konkrét-

niho vykonu.
Zésady pti edukaci pacienta:

e Ohled na pacientv aktualni zdravotni stav.

e Individualni pfistup, trpélivost, empatie a takt.

o Cas, délka a uprava edukaéniho planu se #idi podle aktualnich potieb paci-
enta.

e (QOdstranéni rusivych elementl a vyuziti uc¢ebnich pomucek (Svérdkova, 2012,

5. 34-35).

Realizaci edukace mohou narusit nebo dokonce zabrénit edukacni bariéry. Jde o komplikaci
nebo piekazku, kterd brani v dosazeni edukacnich cili. Ze strany pacienta (edukanta) mize
jit o charakter onemocnéni, poruchy smyslového vnimani, jazykové bariéry, zmény psy-
chiky, mentélni handicap nebo odlisné kulturni zvyklosti. Ze strany zdravotnika (edukatora)
jde o nedostatecnou piipravu na edukaci, neplanovanou a nahodilou edukaci, nedostatek
¢asu a védomosti, inavu, nizkou motivaci zdravotnika k edukaci a nedostate¢nou multidis-

ciplinarni spolupréci zdravotnického tymu (Jufenikova, 2010, s. 56-57).

7.2 Zasady spravné péce o cévni pristupy pro hemodialyzu

Cilem spravné a komplexni edukace pacienta v pravidelném dialyzacnim programu
jsou ziskané znalosti v oblasti spravné péce o cévni piistup. Pacient s AVF nebo AVG nesmi
nosit tésné ndramky, hodinky nebo rukévy. Také musi védét, ze si mé danou koncetinu chra-
nit pfed poranénim nebo uderem, Ze ji ma udrZovat v Cistoté a nevystavovat tlaku. Nesmi
v ni nosit ani zvedat tézka bfemena. Z arteriovendzni fistule nesmi byt provadény krevni
odbéry a ani do ni aplikovany intravendzné Iéky. Krevni tlak musi byt méfen na koncetiné
bez cévniho pfistupu. Pii spani nesmi pacient lezet na koncetiné s AVF a musi na ni sledovat

pocit chladu, mravenceni nebo necitlivost (Haluzikova, Bfegova a kolektiv, 2019, s. 108).
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Pacient s dialyza¢nim katetrem musi byt poucen o zakazu koupani ve vané. Horni polovina
téla musi zlstat nad vodou a voda by neméla byt horka, aby nedoslo k nadmérnému poceni
a tim k uvolnéni naplasti, ktera kryje okoli mista zavedeni katetru. Pacienttim je doporuco-
vano sprchovani a koncovky katetru zabalit do igelitového obalu, aby nedoslo k namoceni
kryti. Kryti musi byt chranéno také pred znecisténim (Haluzikovéa, Bfegova a kolektiv, 2019,
s. 134).

I v domacim prostfedi mize dojit ke komplikacim cévnich pfistupi a jednim z cili edukace
pacienta je znalost téchto komplikaci a spravného postupu pfi jejich vyskytu. Pfi zanétu
v oblasti AVF nebo dialyza¢niho katetru je dilezité¢ kontaktovat dialyzacni stfedisko, dbat
na zvysenou hygienu a dezinfekci rukou a postizené misto lokalné chladit. Na hematom je
doporucovana aplikace Heparoid krému a lokalni chlazeni, ale ne na holou pokozku. Pti vy-
razném oslabeni az vymizeni Selestu AVF nebo jejim zatvrdnuti je pacient poucen o neod-
kladném kontaktovani dialyzacniho stiediska. Dalsi komplikaci v domacim prostfedi mtize
byt krvaceni z mista vpichu dialyzacni jehlou. Dilezité je misto krvaceni stisknout Cistou
nebo sterilni gdzou ¢i tamponem a pokud krvaceni neustane do 20 minut je nutné kontaktovat
dialyzacni stfedisko. Pokud dojde k poranéni fistule s naslednym masivnim krvacenim musi
pacient okamzité volat rychlou zachrannou sluzbu a poranénou koncetinu komprimovat
mezi nasitim AVF a mistem krvaceni. V ptipad€ nechténého vytazeni katetru je nutné misto
vpichu komprimovat 15 minut sterilnim tamponem a lehnout si. Nasledné je dtlezité vstup
zkontrolovat, ptelepit a oznamit tuto situaci dialyzacnimu stfedisku. Pfi vyskytu bolesti na
hrudi nebo dusnosti pacient musi ihned volat linku 155 (Haluzikova, Biegova a kolektiv,

2019, s. 133-134).
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PRAKTICKA CAST

8 KVALITATIVNI VYZKUM

8.1 Vyzkumny problém

Pacient v chronickém dialyza¢nim programu prochézi naro¢nou Zivotni etapou, ktera
je ve vetsing piipadi jiz od vyskytu prvnich ptiznakl chronického onemocnéni ledvin dozi-
votni. Béhem této narocné etapy celi pacienti celé fadé¢ novych a obtizn¢ zvladnutelnych
situaci. Velkou oporou je jim jejich rodina, ktera ale ne vzdy plni svoji ochrannou a emoci-
onalni funkci. Mnohdy je proto pacient na vSe sam a hled4 oporu ve zdravotnickém perso-
nalu dialyzac¢niho strediska. Praveé zdravotnicky personal a jeho profesionalni pistup prova-
zejici pacienta po celou dobu jeho ¢asto mnohaleté dialyza¢ni 1é¢by ma zasadni vliv na jeji
celkovy priibéh a vyslednou kvalitu. Velice diilezita je 1 pacientova spoluprace, protoze ne-
spolupracujici pacient nikdy nedosdhne pozadované celkové kvality dialyza¢niho oSetfeni.
Od pacienta je vyzadovana spoluprace v dietnim a pitném rezimu, v dodrzovani medika-
mentozni 1€Cby a v neposledni fad¢ také v dodrzovani zésad spravné péce o cévni pristup,
protoze bez funkéniho cévniho pfistupu by nebylo mozné dialyzacni oSetfeni provést a tim

by mohlo dojit k dalSimu zhorSeni pacientova zdravotniho stavu.

Kvalita Zivota pacientli v chronickém dialyza¢nim programu je z velké ¢asti zavisla na kva-
litni dialyzacéni 1¢¢bé, kterou ovliviiuje hlavné cévni ptistup, ale i dal§i parametry zmifiované
v teoretické ¢asti této prace. Kvalitni cévni pfistup je pro pacienta v dialyzacnim programu
velmi dilezity, protoze snizuje jeho psychickou zatéz zvySujici se pii feSeni komplikaci cév-
nich pfistupl a samoziejmée také ovliviiuje jeho zivot v obdobi mezi jednotlivymi dialyzami.
Z praxe mohu potvrdit, Ze se néktefi pacienti o vysledny index kvality svého dialyza¢niho
oSetfeni zajimaji 1 pfesto, ze neznaji vzorec k vypoctu této ucinnosti, ale znaji pozadované
cilové hodnoty. Spravna péce o cévni pfistupy ma zasadni vliv na jejich ,,zivotnost* a podili
se na ni nejen sdm pacient mimo dny dialyzy, ale i v§eobecna sestra svym piistupem béhem
dialyza¢niho oSetfeni. Proto je dilezita nejen ditkkladnd edukace pacienta vcetn¢ informaci
o nasledcich pti nedodrZeni zasad spravné péce o cévni pristup, ale také vzdélana a zkusena

vSeobecna sestra, kterd poskytuje kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci.
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8.2 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je pacienty podstupujici pravidelnou dialy-

zacni 1é€bu subjektivné vnimana tato 1écba a cévni piistupy nutné k provedeni hemodialyzy.

Dale bylo cilem ur¢it, jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji osetfeni pacientd podstupu-

jici dialyzaéni 1€¢bu v souvislosti s moznymi komplikacemi cévnich piistupti.

8.3 Dil¢i cile

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Zjistit, jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyza¢ni 1é€bu s riznymi cév-
nimi pfistupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pied a po dia-

lyzacnim oSetfeni.
Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimaji svlij cévni piistup.

Zjistit, jak pacienti subjektivné posuzuji zptisob a obsah edukace v oblasti

péce o sviij cévni pristup.
Zjistit, zda pacienti dodrzuji zésady péce o svilj cévni piistup.

Zjistit, jak vSeobecné sestry na dialyza¢nim stfedisku subjektivné vnimaji

péci o pacienty s komplikacemi souvisejicimi s cévnimi piistupy.

Napsat a publikovat odborny ¢lanek o cévnich piistupech pro hemodialyzu.

8.4 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

S)

Jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyzacni 1é¢bu s riznymi cévnimi
pristupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pied a po dialyzac-

nim oSetfeni?
Jak pacienti subjektivné vnimaji sviij cévni piistup?

Jak pacienti subjektivné posuzuji zptisob a obsah edukace v oblasti péce

0 svij cévni piistup?
Dodrzuji pacienti zasady péce o sviij cévni pristup?

Jak v§eobecné sestry na dialyzac¢nim stedisku subjektivn€ vnimaji péci o pa-

cienty s komplikacemi souvisejicimi s cévnimi piistupy?
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8.5 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro vypracovani praktické ¢asti této diplomové prace jsme zdméerné zvolili kvalita-
tivni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru, pro ktery je dilezité navozeni vza-
jemné davéry a respektu pro ziskani co nejrelevantnéjSich vysledkt. Rozhovor mi umoznuje
osobni kontakt s respondenty a tim i pozorovani jejich neverbalni komunikace, ktera je
pro tento vyzkum také piinosem. Pro ziskdni odpovédi na dané vyzkumné otazky upiednost-
nuji prave tento typ vyzkumu, protoze otazky jsou velmi osobni a kvantitativnim vyzkumem

bych nemohla ziskat potfebné, dostatecn¢ oteviené odpovédi.

8.5.1 Charakteristika sledovaného souboru
Respondenti zucastnéni v tomto vyzkumu jsou pacienty dialyzacniho stfediska,

kde pracuji. Vybér respondentii byl zdmérny pro splnéni hlavniho cile vyzkumu. Oslovila
jsem pacienty podstupujici pravidelnou hemodialyzacni 1é¢bu s riiznymi typy cévnich pii-
stupt, funk¢nich 1 dysfunkénich, pro nasledné porovnani a vyhodnoceni ziskanych dat. Vy-
bér jsem doplnila o rozhovory s dialyzacnimi sestrami, které se béhem své prace setkavaji
s pacienty s cévnimi piistupy pro hemodialyzu nejcastéji. Zajimaly mé postoje a pocity nejen
pacienttl, ale 1 zdravotnického persondlu, ktery je mnohdy vystaven nelehké situaci pfi pii-

prave pacienta s komplikovanym cévnim piistupem na dialyzacni oSetfeni.

8.5.2 Zpisob ziskavani informaci
Kvalitativni vyzkum probihal formou polostrukturovanych rozhovort, které umoz-

nuji klast pripadné dodatecné otazky dle vzniklé situace. VSichni respondenti byli pfedem
seznameni s cilem mého vyzkumu a s rozhovory i s audiozdznamem dobrovolné souhlasili.
Byli informovéani o moznosti z vyzkumu kdykoliv odstoupit, ale tohoto prava nikdo z re-
spondentl nevyuzil. Informovany souhlas je uveden v piiloze 2. S realizaci vyzkumu sou-
hlasilo také vedeni firmy, ktera dialyzacni stiedisko vlastni, na zdkladé¢ mé zadosti o umoz-
néni vyzkumu zobrazenou v pfiloze 3. Vyzkum probihal na dialyza¢nim stfedisku, kde pra-
cuji a kde mi byl pro jeho realizaci poskytnut dostatecny €as i prostor. Rozhovory s pacienty
byly realizovany pii jejich dialyza¢nich oSetfenich se zajiSténim maximalniho soukromi
arozhovory se zdravotnickym personalem probihaly po uplynuti jejich pracovni doby.
Ze vsech rozhovora byl pofizen audiozdznam, ktery byl doslovnou transkripci pieveden
do pisemné podoby a ta byla nasledn¢ rozkryta pomoci oteviené¢ho kédovani. Ptipadné pro-
jevy neverbalni komunikace béhem realizace rozhovorti byly zaznamenany a nasledné

v transkripci zminény. Realizace vyzkumu probihala v pribéhu ledna a unora 2020.
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8.6 Respondent ¢. 1: Pacient s funkc¢ni arteriovendzni fistuli

8.6.1 Anamnéza
Respondent €. 1 je S6lety muz, kterému byla v roce 2015 zaloZena nativni radioce-

falicka AVF na pravé horni koncetin€. V bfeznu roku 2016 vstoupil do pravidelného dialy-
za¢niho programu. Jesté t€hoz roku podstoupil amputaci levé dolni koncetiny v bérci, nyni
se pohybuje uspokojiveé na protéze. Pacient ma funkéni (nekomplikovanou) AVF, tzn. Ze je
dobfe palpacné vysettitelnd, lze ji bez potizi napichovat, 1ze dosahnout doporuceného krev-
niho pratoku dle oSetrovatelskych standardli a je bez ptitomnych stendz nebo nasténnych
trombii. AVF je punktovana jehlami 15G, které umoziuji prutok dle standardi az 400
ml/min. Pacientovy hodnoty Kt/V jsou v normé (1,26). Je sobéstacny, zZije v rodinném

domku se svoji maminkou.

8.6.2 Doslovna transkripce rozhovoru
Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu s riz-

nymi cévnimi pristupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pred a po dia-

lyza¢nim oSetreni?

1. Vnimate rozdil ve svém zdravotnim stavu pied zahdjenim a po ukonceni dialy-

zaéniho oSetfeni?

,,Ja do tedka jsem po dialyze utahanej. Dve hodiny tak mi to trva po dialyze, co jsem
utahanej a pak teprive zacnu zit. Svym zpiisobem je mi po dialyze hur, jinej rozdil
nevnimam. Prevodnénej nejsem, protoze curam, tak se mi pred dialyzou dejcha

dobre.

2. Jste spokojeny s vyslednou kvalitou svého dialyza¢niho oSetieni a pocit'ujete

jeji vliv na Vas zdravotni stav a osobni zivot?

,,No kvalita, melo by mi po ni bejt dobre (smich), ale Fikam jako prosté u me je
to dany jako jinac, no nez u jinejch lidi. Tuto mé reknou po mésicnich odbérech, jestli
jsem dobre oddialyzovanej nebo Spatné oddialyzovanej a jestli se musi pridavat
prasky nebo nemusi pridavat prasky...Vim, Ze kvalita je dobra, ale na me to nepii-

sobi. “
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3. Co mad podle Vas vliv na kvalitu dialyza¢niho oSetteni?

,,Ja si myslim, jak funguje pistel, jak je kdo Sikovnej pri napichnuti no a jestli ma
clovek néjaky starosti nebo nema starosti, tak to vsechno se podle mé tam taky v tom

I3

ukazuje. *
Vyzkumna otazka €. 2: Jak pacienti subjektivné vnimaji sviij cévni pristup?
1. Jaké pocity se u Véas objevily po indikaci k zaloZeni arteriovendzni fistule?

., V klidu. No ja jsem si vo ni defakto vek, aby mi ji udélali, protoze mnée nabizeli

tu peritonealni dialyzu a ja jsem chtel pistel.

2. Jak vnimate svij cévni piistup? Myslite si, Ze je nekomplikovany a jste rad,

ze mate prave tenhle typ cévniho ptistupu?

. Mam pocit, Ze nikdo nemiize mi rict, ze ho mame bezproblémovej. Protoze vono
to muze rok, dva roky fungovat bez problémii a pak se tam miize udélat pucek nebo
néco takovyho a je to Spatné zase no. Momentalné to mam, musime zaklepat,
bez problémui. Jsem rad, ze ho mam, protoze mi byla nabizena peritonedlka a ja
Jjsem nad tim jako premejslel a sice musim vob den sem, ale vim, Ze sem jako lip
vod vas jako chranénej, nez kdyz bych byl doma a treba az za mésic prisel. Jsem
tady furt hlidanej. Kanylu jsem mél pichnutou v krku, kdyz mi brali tu nohu a miizu

¢

Fict, Ze svym zpusobem jsem radsi, Ze mam tuto nez tu kanylu.
3. Jak se zménil V&S Zivot po zaloZeni arteriovendzni fistule?

,,No akordt to, Ze sem musim trikrat tejdné, takze proste to a jako musel jsem se na-
ucit jist levou rukou a vétsinu véci se snazit udelat levou rukou, protoze jsem pravik
teda. Bohuzel mam rozrezanou levou ruku, nikde tam nesla zaloZit, takze sem rad,

Ze ji mam aspon tady na ty pravy ruce. “

4. Vnimate zalozeni arteriovenozni fistule jako pozitivni nebo negativni zménu

ve svém zivote?

,Ja nevim, no, mé to nevomezuje. Jako myslim si, Ze tady zalezi, kaZdej

‘

Jjak si to srovnd v hlave.*
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5. Ovliviiyje cévni piistup i Vas psychicky stav?

«

,,Ja si myslim, Ze ne. *

6. Ma cévni ptistup vliv na to, jak se citite po estetické strance po svého partnera

a okoli?

., Partnera nemam, tak to neresim a jako okoli svym zpiisobem neresim taky a je

mi jedno, jestli nosim dlouhy nebo kratky rukavy, proste co. "

7. Doslo u vas v rodiné ke zmén¢ roli? Prebird za Vas partner nékteré tkoly?

Ve Vasem piipadé maminka, se kterou zijete?
., Ne, tam to beézi furt stejné, no. “
Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacienti subjektivné posuzuji zpiisob a obsah edukace v ob-
lasti péce o sviij cévni pristup?
1. Kdy jste byl poprvé edukovan v oblasti spravné péce o Vas cévni piistup?

,,INo, uz je to tak dlouho, Ze si to ani nepamatuju jako jo. Ale ja mam pocit, ze to bylo

este, kdyz sem chodil do ordinace na kontroly, takze tam uz sem byl tak nak pripra-

I3

vovanej na to, co bude nebo nebude.
2. Byla pro Vas edukace dostatecna nebo jste né€emu nerozumél?

,Abych pravdu vek, vzhledem k tomu, Ze nejsem jako lékarskej typ, tak je to furt
pro mé néco novyho, prosté furt se objevujou veci, kterym nerozumim a jsou veci,
kterym svym selskym rozumem zase dojdu k tomu, co a jak. Ale je hodné veci, ktery
sou pro mé furt spanélska vesnice, jak se rikd. Protoze jako kdyz si vemu, Ze mi
reknou musis tuto, tuto, tuto a vzapéti na to tuto nemiizes, tuto nedélej, tamleto ne-

delej.
3. Byl Vam vysvétleny princip zalozeni arteriovenozni fistule?

., Byl mi vysvétlovanej. Kdyz mi to délali, tak pan doktor mi Fikal, co a jak bude
delat.*
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4. Byly Vam v pribéhu dialyzacni 1écby pokladany kontrolni otazky z oblasti

spravné péce o arteriovendzni fistuli?
., Byly. Byly mi pokladany, a i ja sem pokladal otazky (smich).

5. Dokazete vyjmenovat komplikace, které mohou nastat v doméacim prostiedi
u zalozené arterioveno6zni fistule? Vite, jak se v téchto situacich mate spravné

zachovat?

., Krvaceni a zaniceni a mohla by prestat vrcet, no. No, mam vzadu na notysku tele-
fonni ¢islo, na ktery mam zavolat. Pri krvaceni si to zavazu do ty doby, nez se nekam

‘

dostanu nebo nez se nekdo ke mné dostane, no.
Vyzkumna otazka ¢. 4: DodrZuji pacienti zasady péce o sviij cévni pristup?

1. Dokazete vyjmenovat zasady z oblasti spravné péce o arteriovenozni fistuli?

Dodrzujete je?

., VSechno, co ji neublizi, tak muizu (smich). Vzpominam si, Ze mi kdysi davno nékdo
néco takovyho rikal jako nenosit tézky veci, tesny hodinky, rukavy. Vidis, ze hodinky
nenosim, naramky nenosim a nic takovyho. Nakup a tuto, to se neda nic délat, pro-

toze nakup nékdo musi vodtahnout. “
8.7 Respondent ¢. 2: Pacientka s funk¢énim permcathem

8.7.1 Anamnéza
Respondent €. 2 je 81leta Zena, které byl v fijnu roku 2019 zaveden permanentni

dialyzac¢ni katetr do veny jugularis dexter. Ve stejny den ihned po zavedeni permcathu vstou-
pila pacientka do pravidelného dialyza¢niho programu. Dialyzac¢ni oSetfeni cestou
permcathu jsou bezproblémova s péknymi vysledky Kt/V (1,48). Pacientce v lednu 2020
zemfiel manzel, takze nyni Zije v byt¢ sama. Ma dv¢ déti, na které se mlze v ptipad¢ potieby

obratit s zadosti o pomoc.
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8.7.2 Doslovna transkripce rozhovoru
Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu s riz-

nymi cévnimi pristupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pred a po dia-

lyza¢nim oSetreni?

1. Vnimate rozdil ve svém zdravotnim stavu pied zahajenim a po ukonceni dialy-

zaéniho oSetieni?

., Nekdy se citim lepsi, nékdy je to horsi. Boli mi vsecko, po dialyze taky. Nékdy ne-
miizu ani tahat nohy za sebou. Jsem unavend, k nicemu si nekdy pripadam, hlavné

‘

po ty dialyze.
2. Jste spokojena s vyslednou kvalitou svého dialyzacniho oSetfeni a pocit'ujete jeji

vliv na Vas$ zdravotni stav a osobni Zivot?

,,No, trochu se mi to lepsi. No, asi jo. Heledte, osobni Zivot nemam Zadnej, umrel
mi manzel v lednu a jsem doma sama, nikam nedojdu. Dohromady akorat pres ulici
si nakoupit ndkej mensi nakup. No, urcite mi bylo lepsi nez sem zacla chodit na dia-

lyzu, nez sem se rozstonala prakticky.

3. Co ma podle Vas vliv na kvalitu dialyzacniho oSetieni?

,, Tutomu ja nerozumim, proc se to nastavuje takle nebo takle. To de mimo me. *
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak pacienti subjektivné vnimaji sviij cévni pristup?

1. Jaké pocity se u Vas objevily po indikaci k zavedeni permcathu?

,»No, sem si Fekla je to treba, jinac to nejde. Vono to bylo takovy akutni. Ja jsem méla
Jjit na kontrolu do ambulance, volala mi pani primarka, zZe ty hodnoty se ji nelibi
a Ze mi to zaridila, Ze musim zacit s dialyzou, tak jsem viastné jela na tu kanylku

a hned sem na dve hodiny na dialyzu. Bylo to nutny, no.*

2. Jak vnimate svij cévni piistup? Myslite si, Ze je bezproblémovy a jste rada,

ze mate prave tenhle typ cévniho ptistupu?

,»No ta kanylka byla treba, protoze to bylo akutni, ale jako je to Spatny na hygienu.

Nemuizete se osprchovat, nemiizete viézt do vany jako normalné se vykoupat.
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3. Jak se zménil Vas zivot po zavedeni permcathu?

,»No, musela jsem to vzit jako fakt. Kvili kanylce se mi Zivot nezmenil, to mi udélala

ta dialyza potom, ta nemoc.

4. Vnimate zavedeni permcathu jako pozitivni nebo negativni zménu ve svém Zi-

vote?

,»No, kromé ty hygieny bych to brala normalné. Kromé ty hygieny, Ze nemiizete si vo-

pravdu tak nak do ty vany viezt.
5. Ovliviigje cévni piistup i Vas psychicky stav?
,,»No, to asi ne, to ja mam spis psychiku ted’ Spatnou z toho manzela.

6. Ma cévni piistup vliv na to, jak se citite po estetické strance pro svého partnera

a okoli?

,,Ja uz v mym veku nepotiebuju partnera a okoli, no tomu je to jedno. Déti mi berou

I3

takovou, jaka sem.

7. Doslo u vas v rodin€ ke zméné¢ roli? Pfebird za Vas partner nebo nékdo z rodiny

nekteré ukoly?

. Hm, syn a i vauk, kdyz na mé treba vyjde chodba, tak to nékterej za mé udéla.

‘

Co uz nezvladam, tak predam jim.*

Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacienti subjektivné posuzuji zpiisob a obsah edukace v ob-
lasti péce o sviij cévni pristup?
1. Kdy jste byla poprvé edukovéna v oblasti spravné péce o Vas cévni piistup?
,,No, jak sem prijela prvné na tu dialyzu. Dostala jsem brozury, no.

2. Byla pro Vas edukace dostatecna nebo jste né€emu nerozuméla?

., To mi stacilo, no. “
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3. Byl Vam vysvétleny princip zavedeni permcathu?

., To asi ani ne. To jsem poznala az ted, Ze odchazi krev a prichazi zpatky nebo jak
bych to rekla (smich). No, Ze se Cerpd krev Spatnd a ocistend se dostava zpatky,

tak to je, ne? Kdyz si jako sahnu, tak vim, Ze to je dost dlouhy. “

4. Byly Vam v pribéhu dialyzacni 1écby pokladany kontrolni otdzky z oblasti

spravné péce o permcath?

I3

,,No, to asi ne.

5. Dokéazete vyjmenovat komplikace, které mohou nastat v domacim prostiedi u za-

vedeného permcathu? Vite, jak se v téchto situacich mate spravné zachovat?

., Nakda infekce, a to bych asi méla volat. Ze to boli a pali. No esté jediné to ridk zlomit.

I3

No snad uz mi to vydrzi.*
Vyzkumna otazka ¢. 4: Dodrzuji pacienti zasady péce o sviij cévni piistup?
1. Dokazete vyjmenovat zasady z oblasti spravné péce o permcath? Dodrzujete je?

,, Potiebuju, aby to bylo okolo cisty a suchy, tak si namydlim Zinku a pokud to de,
kam miizu, tak si to votiu, no. Ja to ted’ reknu blbé, nosim podprsenku, i kdyz bych
nemusela, aby mi to drzelo v tej podprsence, aby se mi to neklimbalo, kdyz se vohnu

nebo tak.

8.8 Respondent ¢. 3: Pacient se zavedenym funk¢énim permcathem,

ale predtim napojovany cestou arteriovenozni fistule

8.8.1 Anamnéza
Respondent ¢. 3 je 80lety muz, ktery vstoupil do pravidelného dialyzacniho pro-

gramu v srpnu 2011, kdy byl napojovan cestou permcathu ve vena jugularis dexter. V tomto
obdobi m¢l jiz zalozenou nativni radiocefalickou AVF na levé horni koncetin€, ktera
ale jesté vyzravala a nesméla se pouzivat k dialyze. V prabéhu fijna 2011 byl pacient indi-
kovan k extrakci permcathu a dalsi dialyzaéni oSetfeni probihala cestou AVF. Bohuzel u pa-
cienta postupné doslo ke vzniku steal syndromu levé horni koncetiny. Nasledkem byla am-
putace 3. a 4. prstu, se kterou se pacient zpocatku Spatné vyrovnaval. V prosinci 2019 byla
AVF zruSena a nasledné byl pacientovi znovu zaveden permanentni dialyzacni katetr ve vena

jugularis dexter. Defekty po amputaci se zhojily per primam, dialyza¢ni oSetfeni cestou

60



permcathu probiha bez komplikaci. Kt/V je uspokojivé (1,40). Pacient je vdovec, ma tii déti,

ale nyni zije s druzkou v rodinném domé.

8.8.2 Doslovna transkripce rozhovoru
Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu s riz-

nymi cévnimi pristupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pred a po dia-

lyza¢nim oSetreni?

1. Vnimate rozdil ve svém zdravotnim stavu pted zahdjenim a po ukonceni dialy-

zaéniho oSetieni?

,,No, ten rozdil je vopravdu velikej. No, nez sem jedu, tak clovek tak nak premejsli
a prijedu sem a potom mi tady zacne ta bolest v tej ruce, kdyz to napojite. Pred tou
dialyzou se citim lepsi nez tady pri dialyze. Po dialyze mi to prestane bolest zase,
akorat ze jsem takovej unavenej a Ze si chci esté potom odpoledne doma aspon na ho-

dinku odpocnout, zdiimnout si nebo takhle.

2. Jste spokojeny s vyslednou kvalitou svého dialyza¢niho oSetfeni a pocitujete jeji

vliv na Vas zdravotni stav a osobni Zivot?

., No, to je jasny, Ze to je lepsi, protoze kdyz si vzpomenu, kdyz jsem sem nastoupil,
kdyz jsem nemoh udelat ani krok a pak jsem chodil normalne, akorat ted zZe se mi
to zhorsilo po tej operaci, jo, tak to je velkej rozdil a vérim tomu, Ze az se mi ta ruka
zahoji, tak Ze zase zacnu chodit, abych se mohl voprit vo vobé hulky a Ze to zase bude

I4

dobry.
3. Co ma podle Vas vliv na kvalitu dialyzacniho oSetieni?

,,No, tu kvalitu, to je tézko. Co by mé tak napadlo. Ja sem byl zvyklej si v§echno délat
sam. Dneska jsem na tom tak, Ze musim spolehat na to, kdo je okolo mé, jo, a to je

uplnée néco jinyho. Jinak mé nic nenapada. *
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak pacienti subjektivné vnimaji sviij cévni pristup?
1. Cou Vas bylo diivodem k zavedeni permcathu?

,, Ditvodem bylo to, ze se mi zacly nedokrvovat prsty na ruce a ty prsty mé zacly jako

stydnout, zibst a délaly se mi takovy ndaky, nevim proc, puchejie na tej ruce a z téech
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puchejiii se potom vyvinulo to, ze mi museli vzit napred jeden, potom dva prsty.

A k tomu takle doslo.
2. Jaké pocity se u Vas objevily po indikaci k zavedeni permcathu?

., To mi tak nak na chirurgii, Ze doslo k tomu, Ze mi rekli, Ze pridu o prsty a Ze to za-
vinila pravé ta pistél, Ze ji podvazou a Ze se mi budou snazit zachranit aspon ty zbyly
prsty, ktery mam, tak sem si tak nak i voddech, protoze ja uz sem to mél na zacatku
a nedeélalo mi to Zadnou potiz, jo. Nez mi udélali pistél, tak sem mél uz asi mésic

3

tu kanylu. *

3. Jak vnimate svilj cévni piistup? Jste rad, Ze mate prave tenhle typ cévniho pfi-

stupu?

,»No, tak abych pravdu rek, lepsi pristup byl na tej ruce, protoze jsem se mohl vospr-

chovat normalné vsechno, kdezto tady musim davat pozor, nemiizu se normalné

I3

vosprchovat, jen do piil téla.
4. Jak se zménil Vas zivot po zavedeni permcathu?

., Zmeénil se k lepSimu, protoZe uz nemam takovy bolesti téch prstii, uz se mi to docela

hoji.

5. Vnimate zavedeni permcathu jako pozitivni nebo negativni zménu ve svém Zi-
vote?

to bylo a je to snad bych ted’ko rek lepsi pro mé nez ta pistel, kviili ktery sem prisel

vo ty prsty.

6. Ovliviiuje cévni piistup i VAs psychicky stav?
,,Neee, ne ne.

7. Ma cévni piistup vliv na to, jak se citite po estetické strance pro svého partnera

a okoli?

,, Takle, to nema viibec Zadnej vliv. Hlavne, zZe clovek se z toho za tu dialyzu tak nak
dostane. Kazdej den, kterej potom proZivam navic v Zivoté je preci jenom...clovék je

I3

rad za kazdej den.
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8. Doslo u vas v roding ke zméné roli? Piebird za Vas partner néjaké ukoly?

., No, to musi, to je normalni, protoze ja dneska neudélam si nic. Byl sem zvyklej
si délat vsechno a dneska uz neudelam vitbec nic. Musim bejt zavislej na okoll,
na tom, kdo mi osetiuje. Kdo je se mnou, tak musi délat vSechno a ja jenom koukam.

Mrzi mi to, Ze nemuizu pomoct. “

9. Jaké vnimate zasadni rozdily mezi diive funk¢ni arteriovendzni fistuli a nynéjSim

zavedenym permcathem?

., To sprchovani, no a pri holeni taky musim davat pozor, aby se tam nic nedostalo.
Tak na tej pisteli, kdyz potom se to napojovalo, tak je jasny, Ze vy ste do toho nevideli,
Ze ste se trefili do nervu, Ze to tiebas bolelo, jo, a tady je to bez naky bolesti. Tady
zkratka to napojite bez ndkyho toho, sice je to delsi, Ze vam to trva trochu dyl, ale je

to bez nakyho toho. “

Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacienti subjektivné posuzuji zpiisob a obsah edukace v ob-

lasti péce o sviij cévni pristup?
1. Kdy jste byl poprvé edukovan v oblasti spravné péce o Vas cévni piistup?

., Poprvy to bylo, kdyz mé prvné napojili, to uz je osum a piil roku, a to sem mél
tu kanylku. Tak na to ja uz sem byl zvyklej z toho prave zacatku, Ze jsem védeél,

‘

co muzu a co nemuzu.
2. Byla pro Vas edukace dostatecnd nebo jste né¢emu nerozumél?

,,Ne, jakpa bych to rek. Bylo to dostatecny uz z toho ditvodu, ze kdyz jsem sem tenkrat
prvné prisel, tak sem z bidou udelal krok a vase slova byly nebujte se, za tri hodiny
budete v poradku, budete moct chodit a taky se to stalo a ja byl rad, i kdyz postupem

casu zkratka to zdravi vodchazi. Byl sem rad za kazdy slovo nebo informaci. “
3. Byl Vam vysvétleny princip zavedeni permcathu?

Byl byl, jo. Uz tady, kdyz jste mé tady prijali, protoze mi to zapojovali tady u vas
a pani doktorka mi vekla co a jak, mé s tim seznamila a ze potom este pudu do ne-
mocnice na tu pistel. No a po mésici potom, kdyz se to zahojilo, tak ste me zacli

napichovat. *
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4. Byly Vam v pribéhu dialyzacni 1écby pokladany kontrolni otdzky z oblasti

spravné péce o permcath?
,,Jo, to jste se ptali. *

5. Dokazete vyjmenovat komplikace, které mohou nastat v domacim prosttedi u za-

vedeného permcathu? Vite, jak se v téchto situacich mate spravné zachovat?

,»No, komplikace, Ze se tam dostane néjaka necistota nebo néco a taky by to mohlo
Jjit dovniti do krve a potom jediné do nemocnice rychle. Jesté zavolat sem k vam,
telefon mam, takze to uz vim. Ja to mam furt pod kosili nebo pod trickem,

aby se to neposkodilo. Pokud to neudélam ja sam, tak by se nemélo nic stat.
Vyzkumna otazka ¢. 4: DodrZuji pacienti zasady péce o sviij cévni pristup?
1. Dokazete vyjmenovat zasady z oblasti spravné péce o permcath? Dodrzujete je?

,,No, tak to je horsi, ja vo tom nepremyslim. Ja sem rad, Ze mé to tady udélate, zale-

¢

pite a ja si musim davat pozor na to, aby se sem nic nedostalo.

8.9 Respondent ¢. 4: Pacient s funkc¢ni arteriovendzni fistuli, ale predtim

napojovany cestou permcathu

8.9.1 Anamnéza
Respondent ¢. 4 je 68lety muz, ktery vstoupil do pravidelného dialyzacniho pro-

gramu v ¢ervnu 2018 se zavedenym permanentnim dialyza¢nim katetrem ve vena jugularis
dexter. Nedlouho poté pacient podstoupil zaloZeni nativni radiocefalické arterioven6zni
fistule na levé horni koncetiné, ktera byla zpocatku silné stenoticka a pacient musel podstou-
pit jeji intervenci. Po komplikovanéj$im zacatku, kdy byla obtizna punkce AVF a tim i1 nizké
krevni pritoky, se toto obdobi podaftilo zvladnout. V prosinci 2019 byl permcath extrahovan
a dialyzani oSetieni u pacienta nyni probihaji cestou AVF, kterd jiz nyni umoznuje docilit
pozadovanych krevnich pratok i hodnot Kt/V (1,16). Pacient Zije se svoji manzelkou v ro-

dinném domé. Spole¢né maji dveé deti.
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8.9.2 Doslovna transkripce rozhovoru
Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyzaé¢ni 1é¢bu s riz-

nymi cévnimi pristupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pred a po dia-

lyza¢nim oSetreni?

1. Vnimate rozdil ve svém zdravotnim stavu pied zahajenim a po ukonceni dialy-

zaéniho oSetieni?

,, Urcité jo. Pred dialyzou mi je docela dobre, po dialyze se motam, klouby boli, ne-

muzu chodit a tak.

2. Jste spokojeny s vyslednou kvalitou svého dialyza¢niho oSetfeni a pocitujete jeji

vliv na Vas$ zdravotni stav a osobni Zivot?

,,No urcité. Pani doktorka mi rekla, Ze by mi to mélo vyhovovat, jo, Ze se lécim
na ty ledviny a ze mi to pomiize. Hm, po ty dialyze je to takovy horsi, to spis odpoci-
vam, jsem takovej nejsvuj, no. Neni to vono jako to bylo diiv, ale s vysledkama jsem

spokojenej.
3. Co ma podle Vas vliv na kvalitu dialyzacniho oSetieni?

,»No tak aby to fungovalo, za jedno, aby mi sestra poradné napojila, aby to bylo

bezbolestny.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak pacienti subjektivné vnimaji sviij cévni pristup?

I. Co u Vas bylo divodem k zalozeni arteriovenozni fistule a odstranéni

permcathu?

,,No tak za jedno, ze bych moch chytit infekci do toho, to sem mél strach a za druhy,

Ze se miizu vykoupat poradné a tuto, Ze jo. “
2. Jaké pocity se u Vas objevily po indikaci k zalozeni arteriovendzni fistule?

,,No, radost sem z toho nemél. Bylo to takovy divny, zasah do téla, divny to bylo. Citil
sem strach, protoze sem neznal co bude a co mi budou délat. Ted uz to mam za sebou,

tak to de, ne (smich).

65



3. Jak vnimate svlij cévni piistup? Myslite si, Ze je bezproblémovy a jste rad,

ze mate prave tenhle typ cévniho ptistupu?

,,Ja myslim, zZe jo. Jsem spokojenej takle, kdyz to funguje s pristupem a se vsim. Ka-
nyla byla ale lepsi, to sem necitil nic. To se napojilo, odpojilo a tuto je citit, jo. Musim

to vodmackat za jedno taky, no a ta ruka ze votejka a nékdy to i boli, natece. Zalezi

‘

taky na tej sestre, jak to napichne. "
4. Jak se zménil Vas zivot po zaloZeni arteriovenozni fistule?
,,No, zmeénil se dost, no. O ty ruce vim, ale o ty kanyle sem skoro nevédel.

5. Vnimate zalozeni arteriovenozni fistule jako pozitivni nebo negativni zménu

ve svém zivoté?

,, Negativni, furt mam strach takovej, no, ze to nekdy nepude zase a co potom a ta-

‘

kovy. Je to divny, no, ale zatim to de, no."
6. Ovliviiuje cévni piistup i Vas psychicky stav?

,,Rozhodné, jo. Protoze furt mam strach, no. "

7. Ma cévni pfistup vliv na to, jak se citite po estetické strance pro svého partnera

a okoli?

., Hmm, je to takovy divny, no. Jak se lécim, no, jestli jim to jako vadi, no, nebo asi jo

¢

hodné taky. Urcite, myslim si to. *
8. Doslo u vas v rodiné ke zméné roli? Piebird za Vas partner nékteré ukoly?

., urcité jo. Tu praci, co sem délal, tak dela manzelka nebo dcera. Musi chodit pri-
kladat do kotle, cistit kotel, vynadset popel, sekat diivi. Tak chci, aby ta pistél sla,
aby nebyly naky komplikace, aby to nevodeslo. “

9. Jaké vnimate rozdily mezi dfive zavedenym permcathem a nyné¢jsi arteriovenozni

fistuli?

., Kanyla byla bez problémui, tuto boli, musim to mackat, ta ruka natyka. “
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Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacienti subjektivné posuzuji zpiisob a obsah edukace v ob-

lasti péce o sviij cévni pristup?
1. Kdy jste byl poprvé edukovan v oblasti spravné péce o Vas cévni piistup?

., No, kdyz jsem sem zacal chodit, no. To uz kdyz sem mél tu kanylu, tak uz sem vedel

‘

i o ty pisteli, protoze sem védel, Ze na ni pudu.
2. Byla pro Vas edukace dostatecnd nebo jste né¢emu nerozumél?

., Zkraje sem nevédél, co to je, no, mél sem strach. Uplny informace byly, ale nerozu-

I3

mél sem tomu. Nevédel sem, do ceho du.*
3. Byl Vam vysvétleny princip zalozeni arteriovenozni fistule?

,,Jo, jo, to bylo, ale furt mi to neslo do hlavy. No, ze mi rozriznou ruku, néco spoji,
Ze jo, pak zase sesijou, pak to bude vodpocivat a pak se to bude napichovat na tuty

jehly.
4. Byly Vam v pribéhu dialyzacni 1écby pokladany kontrolni otazky z oblasti
spravné péce o arteriovendzni fistuli?

3

,,Jo, to byly, hm.*

5. Dokéazete vyjmenovat komplikace, které mohou nastat v domacim prostiedi u za-
loZené arteriovenozni fistule? Vite, jak se v téchto situacich mate spravné zacho-

vat?

., Kdyz se do toho prastim, tak to miize prestat fungovat, ze jo. MiiZe to krvdcet, miize
to bejt varici a votekly a miize to prestat vrcet. To sem mél zkraje, proto sem Sel na ty

profuky. Tak led na to a volal bych k vam, co mam s tim délat.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Dodrzuji pacienti zasady péce o sviij cévni piistup?

1. Dokazete vyjmenovat zasady z oblasti spravné péce o arteriovenozni fistuli? Do-

drzujete je?

,, Nesmim se do toho prastit, zavadit, nesmim s tou rukou pracovat. Hodinky nosim

na druhej ruce, to se nesmi priskrtit, no. Jo, dodrzuju.
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8.10 Respondent €. 5: Pacientka s dysfunkéni arteriovendzni fistuli

8.10.1 Anamnéza
Respondent €. 5 je 73letd zena, kterd vstoupila do pravidelného dialyzac¢niho pro-

gramu v kvétnu 2019 se zaloZenou nativni arteriovenozni fistuli. AVF je bohuzel velice
kiehka a do dneSniho dne trvaji jeji komplikované punkce. V Cervenci 2019 pacientka pod-
stoupila jeji intervenci. AVF je stale punktovana jehlami 17G, které umoziuji krevni pritok
maximalné 250 ml/min. Téchto pritokt je ale dosahovano vyjimecné z divodu gracilni ana-
stomozy. Kt/V z tohoto ditvodu neni uspokojivé (1,04). Pacientka mé 3 déti a spolecné s pfi-

telem zije v rodinném domé.

8.10.2 Doslovna transkripce rozhovoru

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyzac¢ni 1é¢bu s raz-
nymi cévnimi pristupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pred a po dia-

lyza¢nim oSetieni?

1. Vnimate rozdil ve svém zdravotnim stav pfed zah4jenim a po ukonceni dialyzac-

niho oSetieni?

,,Rozdil je velikej. Bylo mi tak bidné a ted’ je mi tak dobre. Ja se tesim na tu dialyzu.

Ted" uz ten rozdil moc nevnimam pred zacatkem a na konci. Ted’ je mi dobre porad. *

2. Jste spokojena s vyslednou kvalitou svého dialyza¢niho oSetfeni a pocit'ujete jeji

vliv na Vas zdravotni stav a osobni Zivot?

., Jsem, jd jsem spokojend. Ja se tésim na sestricky, na doktory, protoze jsou prijemny,
mili a délaji mi, co mi na vocich vidi. Fakt se sem tésim. Zlepsilo se to hodné a ja

se citim dobre, si myslim, Ze mi teda hodné pomohli.
3. Co ma podle Vas vliv na kvalitu dialyzacniho oSetieni?

,,Ja to nechavam na lékarich a na sestrach, protoze ja tomu nerozumim a domnivam

‘

se, Ze to se mnou mysli dobre.’
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak pacienti subjektivné vnimaji sviij cévni pristup?
1. Jaké pocity se u Vas objevily po indikaci k zaloZeni arteriovenozni fistule?

., To mi bylo zle, protoze jsem to nechtela. Porad jsem si myslela, Ze se tomu vyhnu,

¢im dal dyl a dyl. Az kdyz mi doktor rek, Ze to muzu mit zavedeny treba rok a jenom,
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kdyz by to bylo treba, Ze to bude pripraveny, no. To jsem byla potom velice zklamana,
tak na to konto jsem sla a byla jsem zklamana, protoze pri druhej kontrole mi rekli,
Ze pudu na prvni dialyzu, coz teda jsem se tam rozkrikla, protoze sem rekla pro¢ mi
rikali rok, zZe to miizu mit, kdyz uz dobre vedeéli, ze to nebude. No tak to jako jsem

3

nemohla rozdychat a zase se nedalo nic delat, prosté to tak je.*

2. Jak vnimate svlij cévni pfistup? Jste rada, Zze mate pravé tenhle typ cévniho pfi-

stupu?

,,Jd jsem nemohla. Voni me nabizeli tu peritonealni dialyzu, ale mné to nejde, protoze
Jja mam sesity bricho vod Zensky operace a zZe v brise nesmi bejt Zadny sriisty a ja
mam, takze mné to stejne neslo. Ale ja jsem radsi na tutej, protoze mam doma pritele,
kterej Spatné chodi a ja bych to doma ani nezvladala. Takle ja mam tady na to klid

3

a prosté lepsi se s tim vyrovadavam.
3. Jak zvladate komplikovanou punkci VaSeho cévniho ptistupu?

., Hm, tak musim to zvladat, protoze utéct nemiizu (smich). Musi to bejt, s tim nemuZu

nic délat no, ale je mi lito téch sestricek, protoze ty tu se mnou trpi vic nez ja (smich).
4. S jakymi pocity nebo obavami piijizdite na pravidelné dialyzacni oSetfeni?

,,Ja to beru tak, ze zkratka to musim délat a Ze snad mi pomiizou, ze mi prodlouzi

3

ten muj Zivot, no. Ja jsem spokojend. ‘
5. Jak se zménil Vas Zivot po zaloZeni arteriovendzni fistule?

,Jak se zmenil? K lepSimu. ProtozZe ja pridu domii, napiju se, napapam se a jdu
si lehnout a v tej dobé sem velikej, tézkej marod. No a rano si vstanu, udelam si jen
tak néco a cekam na sanitku a uz se tésim, az tu zase budu (smich). ProtoZe doma
to je hrozny. To je furt jenom babicko udélej tadyto, babicko prines tadyto, je tieba
tudleto a ja tu mam takovej klid. Ani tu televizi nechci zapnout (smich). Ne, ja vo-

3

pravdu, ja tu mam normalni leharo.

6. Vnimate zaloZeni arteriovendzni fistule jako pozitivni nebo negativni zménu

ve svém zivoté?

., Pozitivni. Pred tim byl strach, jak to bude, ale jinak dobry.
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7. Ovliviiuje cévni piistup i Vas psychicky stav?

., Naopak se mi potom natolik zlepsil, Ze jsem bravala Neurol a ted nevim ani kde ho
mam. Bud' to udélala dialyza, jestli tim, Ze mi vycisti, i ten organismus se zklidnil.

Naprosto jsem spokojend. “

8. M4 cévni piistup vliv na to, jak se citite po estetické strance pro svého partnera

a okoli?

,,Nee. Nejvic mi obdivuje nas malej, tomu jsou tii roky, a ten je nestastnej, Ze mam

bebicko. “
9. Doslo u vas v rodin€ ke zméné roli? Piebira za Vas partner nékteré ukoly?

., Ne, to je jeste horsi (smich). On nemiize na nohu, tak ne. Ja miizu béhat, meé uz vy-

lecili, meé vycistili. Tak jsem mu rekla, aby Sel na ctyri dialyzy za mé (smich). “

Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacienti subjektivné posuzuji zpiisob a obsah edukace v ob-

lasti péce o sviij cévni pristup?
1. Kdy jste byla poprvé edukovana v oblasti spravné péce o Vas cévni piistup?

., Kdyz mi ji udelali, a to bylo asi v srpnu loniskyho roku. To mi ten pan primar rek,

abych si na to dala pozor, abych se do toho neuhodila a nezatézovala, nezaskrtila. *
2. Byla pro Vas edukace dostatecné nebo jste nécemu nerozuméla?

., Hm, stacilo. “

3. Byl Vam vysvétleny princip zalozeni arterioven6zni fistule?

., Ne, jak se to Sije, to ne, to mé ani nezajimalo, ale jenom proc to museli udélat.

4. Byly Vam v pribéhu dialyzacni 1écby pokladany kontrolni otazky z oblasti

spravné péce o arteriovendzni fistuli?

I3

,,Jo, jo, asi jo.*
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5. Dokazete vyjmenovat komplikace, které mohou nastat v domécim prosttedi u za-
loZené arteriovenozni fistule? Vite, jak se v téchto situacich mate spravné zacho-

vat?

,,Ja teda, co vim od vas, tak ste mi dali naky ty obvazy, tak jediné, Ze by se to rozteklo,

rozkrvdacelo. No, tak néco bych prilozZila a zamacknout. “
Vyzkumna otazka ¢. 4: Dodrzuji pacienti zasady péce o sviij cévni piistup?

1. Dokazete vyjmenovat zasady z oblasti spravné péce o arteriovenozni fistuli? Do-

drzujete je?

,, Muzu délat s ni vsechno, ale nesmim se do toho uhodit, zaskrtit, zatiZit jako abych
nosila néco pres ni, no a hlavné teda zadnej uraz do ty ruky, no. Dodrzuju to prave

tim, Ze leZim (smich).
8.11 Respondent €. 6: Pacient s dysfunkénim permcathem

8.11.1 Anamnéza
Respondent ¢. 6 je 57lety muz, ktery vstoupil do pravidelného dialyzacniho pro-

gramu v unoru 2016 cestou permanentniho dialyza¢niho katetru ve vena jugularis dexter.
Opakované pokusy o zalozeni AVF bohuzel selhaly (trombotizace). Permcath je dysfunkcni
nejspiSe z ditvodu jeho ¢astecného trombotizovani. Opakované nelze dosahnout pozadova-
nych krevnich pritoki a tim i hodnot Kt/V (0,79) i pfes to, Ze dialyzacni oSetfeni trva 5 ho-
din. Opakovang je nutné aplikovat do permcathu Actilysu pro alesponl do¢asné zpriichodnéni
a tim zlepSeni krevnich pritoku. Pacient je poucen o aplikaci Clexanu 0,8 mimo dny dialyzy,
ale jeho compliance je bohuzel nulova. Zije s manzelkou a dvéma syny spoleéné v rodinném

domeé na venkoveé.

8.11.2 Doslovna transkripce rozhovoru
Vyzkumna otazka ¢€. 1: Jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyzaé¢ni 1é¢bu s riz-

nymi cévnimi pristupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pred a po dia-

lyza¢nim oSetreni?
1. Vnimate rozdil ve svém zdravotnim pied zahdjenim a po ukonceni dialyza¢niho

oSetreni?

,, Urcite, protoze pred tou dialyzou clovéku neni tak dobre, jako po ty dialyze, pro-

toze v krvi ma spoustu riznejch skodlivejch latek.
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2. Jste spokojeny s vyslednou kvalitou svého dialyzac¢niho oSetfeni a pocit'ujete jeji

vliv na Vas$ zdravotni stav a osobni Zivot?

. Ano. Osobni pocit urcite, protoze kort treba v to utery, tak vobcas ten draslik tam
udela svy pres ten vikend, takze bych nejradsi prisel po ctyrech se vobcas stane
a na osobni Zivot ja nevim, to asi vliv nema zatim zadnej. Ja Zadnej osobni Zivot vi-

3

ceméné nemam, takze...Ja jsem budto v praci nebo na dialyze.
3. Co ma podle Vas vliv na kvalitu dialyzacniho oSetieni?

., Nastaveni pristroje, pritok, kolik ty krve se viastné vycisti za tu dobu, v jakym stavu
clovek pride na tu dialyzu, protoze néktery ty hodnoty budou tak vysoky, ze bych tady
musel bejt treba deset hodin, aby to spadlo. Pak pochopitelné péce sestricek a dok-

o (¢

toru.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak pacienti subjektivné vnimaji sviij cévni pristup?
1. Jaké pocity se u Vs objevily po indikaci k zavedeni permcathu?

., Ted premejslim, jaky to byly pocity. Prave, Ze viibec nic jako. Mné bylo rFeceno,
Ze to musim mit, jo, tak sem ek, no dobre, tak holt to musim mit, tak at' mi to udélaji
a dal sem to fidk neresil. Ze bych z toho mél strach nebo co to bude, to mé viibec

3

nenapadlo.

2. Jak vnimate svlij cévni pristup? Jste rad, Ze mate prave tenhle typ cévniho pii-

stupu?

,,Jo. Tu pistel bych nechtél, ani to u mé nejde. Nac se nechat trikrat tejdné zbytecnée

pichat do rukou. Takze podle mé todle je pro vsechny jednodussi.
3. Jak vnimate komplikace s permcathem béhem dialyzac¢niho oSeteni?

,,No, jediny minus je to, zZe tady musim bejt treba vo chvili dyl, jo. Mnohem vétsi
problémy s tim mate vy, protoze vy to musite rozchodit, ja to nijak neovlivnim. Ja

I3

pro to mizu udeélat jediny, zZe si budu pravidelné pichat Clexane, vic toho neudélam.
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4. S jakymi pocity nebo obavami piijizdite na pravidelné dialyzacni oSetfeni?

,»No, vithec na ty komplikace nemyslim, zacnu na to myslet v okamziku, kdy mi za-
Cnete napojovat a cekam, co to udéla. Jestli ta cervend pude, modrad ta ne, jde

o0 tu Cervenou, jestli si da rict.
5. Jak se zménil Vas zivot po zavedeni permcathu?

. Nijak. No takhle, to neni zavedenim permcathu, to je vicemeéné celou dialyzou,

I3

Ze sem musim trikrat tejdné na pet hodin, jinak se nezmenil viibec.

6. Vnimate zavedeni permcathu jako pozitivni nebo negativni zménu ve svém Zi-

vote?

,Ani tak, ani tak. Prosté je to tak, stim nic nenadélam. Ledviny nefungujou,

tak se ta krev musi nakym zpiisobem vycistit, no, a jestli budu mit todle nebo jinej

3

pristup, to uz je jedno. "
7. Ovliviiuje cévni piistup i Vas psychicky stav?

,,Ne, vitbec.

8. Ma cévni pfistup vliv na to, jak se citite po estetické strance pro svého partnera

a okoli?

., Viitbec. No manzelka se mnou patndct let nezZije, ta zije v jinym pokoji, takze tam
nemam co pocitovat. *
9. Doslo u vas v rodin€ ke zméné¢ roli? Pfebira za Vas partner nekteré tikoly?

. Ne. Tak jak to fungovalo pred dialyzou, tak to funguje pri dialyze.*

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak pacienti subjektivné posuzuji zpiisob a obsah edukace v ob-

lasti péce o sviij cévni pristup?
1. Kdy jste byl poprvé edukovan v oblasti spravné péce o Vas cévni piistup?

,»No, hned po tom, co mi ho udélali. **
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2. Byla pro Vas edukace dostatecnd nebo jste né¢emu nerozumél?

,,Jo, stacila. Tam neni co resit viastne. Tam prosté je diilezity se vo ten permcath
starat tak, aby se tam nedostala nejaka infekce a to uz zalezi na me, abych pochopil,

co to musi bejt.
3. Byl Vam vysvétleny princip zavedeni permcathu?
,,Jo, do velky Zily k srdci.

4. Byly Vam v pribéhu dialyzacni 1écby pokladany kontrolni otdzky z oblasti

spravné péce o permcath?
., To urcité jo, ale pamatovat si to nepamatuju, ale verim tomu, ze jo.*

5. Dokazete vyjmenovat komplikace, které mohou nastat v domécim prosttedi u za-

vedeného permcathu? Vite, jak se v téchto situacich mate spravné zachovat?

., Tak jediny, co se miize stat, je nechtény mechanicky poskozeni. Ze bych tieba néco
zved nebo za to zachyt, jo, i kdyz to ma clovéek pod kosili, pod trickem, tak téZko,
ale nahoda je blbec. Jednoduchy, nécim to zaskrtit a zavolat rychlou a hura k dok-

«

toru.
Vyzkumna otazka ¢. 4: DodrZuji pacienti zasady péce o sviij cévni pristup?
1. Dokazete vyjmenovat zasady z oblasti spravné péce o permcath? Dodrzujete je?

., Nekoupat se, nelizt do rybnika, do verejnyho koupaliste, jo, kde taky je chloru,

Ze clovek nevi, co s nim, ale stejné. Esté pozor na mechanicky poskozeni. Jo, dodr-

«

Zuju.
8.12 Respondent €. 7: VSeobecna sestra s 24letou praxi na dialyze

8.12.1 Doslovna transkripce rozhovoru
Vyzkumna otazka €. 5: Jak vSeobecné sestry na dialyza¢nim stiedisku subjektivné vni-

mayji péci o pacienty s komplikacemi souvisejicimi s cévnimi pristupy?
1. Jak Casto se pfi své praci setkdvate s komplikovanym cévnim piistupem?

,,No, docela casto. Vétsina pacientit ma cévni pristup dobrej, ale stane se, kdyz jsou

novejsi pacienti, nejsou dlouho na dialyze, neZz se ten cévni pristup rozvine,
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tak to néjakou dobu trva a potom je to vzdycky tézsi ten cévni pristup napichnout tak,

‘

aby to ten pacient dobre zvlddal, a i sestra dobre zviddla.

2. Jaké mate pocity pfi nezdafeném napichu arteriovendzni fistule? Mate pocity

osobniho selhani?

., Hm, mam pocity osobniho selhani, protoze si Fikam, zZe uz tady delam tak dlouho,
Ze bych to méla umeét, ale faktem je, Ze nékteré cévni pristupy jsou tak Spatné,
Ze prosté se to neda napichnout. Nekterej je hodné kratkej nebo je to zase hodné
hluboko nebo ma pacient tenouckej cévni pristup nebo se miize stat, ze ma nekvalitni

‘

cevy, ktery velmi casto praskaji. *

3. Snazite se béhem napojovani zdmérné vyhybat pacienttim s komplikovanym cév-

nim pfistupem?

, Myslim, Ze kazdej se snazi vyhnout komplikacim, ale zase vzhledem k tomu,
Ze uz jsem tady tak dlouho, tak prece nenecham holciny, ktery jesté nejsou tolik zku-

¢

Seny, tak holt do toho du, i kdyz se mi nékdy nechce.
4. Jak zvladate ptipadnou kritiku na Vasi osobu ze strany pacienta?

,,Ja jsem se z nakou zdavaznou kritikou na moji osobu ze strany pacienta zatim nese-
tkala. Samozrejmé nékdy nemaji naladu, ale clovek si musi uvédomit, zZe ten pacient
Jje taky jenom clovek, kterej je jeste k tomu hodné nemocnej a md proste svoje starosti,

I3

svoje problémy a Ze se taky boji. *

5. Jakou roli v oblasti posuzovani kvality cévniho ptistupu podle Vas hraje vSeo-

becna sestra a jeji zkuSenosti s cévnimi piistupy?

,,Ja si myslim, ze velkou, protoZe ta sestra ten cévni pristup toho pacienta vidi trikrat
v tydnu, minimalne. Takze dokaze posoudit, jestli se zménila kvalita toho cévniho
pristupu, jestli je tam sniZenej priitok nebo vyssi odpory. Prosté dokadze to posoudit
mnohem lépe uz z toho divodu, Ze vlastne s tim cévnim pristupem prichazi do styku

denodenné a vidi, jaky tam nastavaji zmeény. “
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8.13 Respondent €. 8: VSeobecna sestra s 24letou praxi na dialyze

8.13.1 Doslovna transkripce rozhovoru
Vyzkumna otiazka €. 5: Jak vSeobecné sestry na dialyza¢nim stifedisku subjektivné vni-

mayji péci o pacienty s komplikacemi souvisejicimi s cévnimi pristupy?
1. Jak Casto se pfi své praci setkdvate s komplikovanym cévnim piistupem?
,,Neni to casto, spis sporadicky. *

2. Jaké mate pocity pfi nezdafeném napichu arteriovendzni fistule? Mate pocity

osobniho selhani?

,,Hm, pocit osobniho selhani nemam, to bych tuhle praci nemohla vykonavat. Spis
ke kazdymu cévnimu pristupu pristupuju s respektem, snazim se pracovat s citem,
jemné, bezpecné a nemam problém si pozadat o pomoc kolegyni pri nezdarenym na-

3

pichu.*

3. Snazite se béhem napojovani zdmérné vyhybat pacienttim s komplikovanym cév-

nim pfistupem?
,,Ja osobné se nesnazim vyhybat. Ne. *
4. Jak zvladate ptipadnou kritiku na Vasi osobu ze strany pacienta?

., V prvni Fade jsem vdécna za kazdou reakci, kterou dostanu od pacienta. I to me
nekdy posouva. Snasim to tak, Zze mam pocit nekdy, kdyby byla ta kritika velmi ostra,
jsem citlivy ¢lovek, vaimam to, da se Fict, Zze by mé to zabolelo. Ale ja osobne takové

I3

zkuSenosti nemivam.

5. Jakou roli v oblasti posuzovani kvality cévniho pfistupu podle Vas hraje vSeo-

becna sestra a jeji zkuSenosti s cévnimi piistupy?

,Zasadni roli hraje sestra, protoZe cévni pristup pred napichnutim dokaze velmi
rychle zhodnotit a zkontrolovat, protoze ho vidi v pravidelnych intervalech. Lékar

cévni pristup nenapichuje, tak to posouzeni z jeho strany miize byt jiné, zkreslené.
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8.14 Respondent €. 9: VSeobecna sestra s ro¢ni praxi na dialyze

8.14.1 Doslovna transkripce rozhovoru
Vyzkumna otiazka €. 5: Jak vSeobecné sestry na dialyza¢nim stifedisku subjektivné vni-

mayji péci o pacienty s komplikacemi souvisejicimi s cévnimi pristupy?
1. Jak Casto se pfi své praci setkdvate s komplikovanym cévnim piistupem?

,»No, ted’ uz docela casto, protoze je tady takovejch pacientit hodné. Ale mné nepri-

3

Jjdou vlastné komplikovany, protoze ja s nima viastné ten problém nemam. *

2. Jaké mate pocity pii nezdafeném napichu arteriovenozni fistule? Mate pocity

osobniho selhani?

,,Jednou se mi teda stalo u pacienta, zZe jsem pichla sani v pohodé, pichla jsem navrat
a nic neteklo a vytahla jsem srazeninu. Uz jsem to znova nesla pichnout, zavolala
Jjsem nekoho jinyho, protoze nechci trapit pacienta a nevim, prosté mam z toho tako-

‘

vej pocit...no beru to jako selhani, Stve mi to, no.*

3. Snazite se béhem napojovani zdmérné vyhybat pacienttim s komplikovanym cév-

nim pfistupem?

I3

,,Ne, viibec ne.
4. Jak zvladate ptipadnou kritiku na Vasi osobu ze strany pacienta?

., Hodné Spatné. Je mi to lito strasne, ale zase se mi to tady vlastné stalo jenom jed-

I3

nou, hned na zacatku. ‘

5. Jakou roli v oblasti posuzovani kvality cévniho ptistupu podle Vas hraje vSeo-

becna sestra a jeji zkusenosti s cévnim piistupem?

., Rekla bych, Ze velkou roli, protoze je strasné diilezity, aby my nez pichnem, jsme po-
soudily tu pistél. Ale zase ja si nemyslim, Ze oproti vam, ja jsem tady jenom rok,
takrozhodne nemuzu mit tak velky zkuSenosti jako vy. TakzZe si jako myslim, Ze ja

to neposoudim tak dobre jako vy. Je to o ty dylce praxe a zkusenostech. “
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Oteviené kdédovani

Po prvotnim prichodu transkripci ziskanych kvalitativnich dat jsem jednotlivé
otazky vcetné jejich odpoveédi oznacila urcitym kdédem. JelikozZ jsou ale respondenti v mém
vyzkumu rozdéleni do tii rozdilnych kategorii, ve kterych se otazky nékdy prolinaji a nékde
jsou zcela odli$né, tak 1 nasledné kodovani dat je tomu ptizplisobené. Pacienti s funkénimi
cévnimi pfistupy jsou oznaceni P1, pacienti s dysfunkénimi cévnimi pfistupy jsou oznaceni

P2 a respondenti z fad v§eobecnych sester jsou oznaceni S3.
Kategorie P1:
Zména zdravotniho stavu

Toto téma je spolecné pro respondenty P1 i P2. Na otdzku, zda vnimaji rozdil
ve svém zdravotnim stavu pied zahdjenim a po ukonceni dialyza¢niho oSetieni, respondenti
oznaceni P1 uvadéji: ,,Ja do ted’ka jsem po dialyze utahanej. Dvé hodiny tak mi to trva po di-
alyze, co jsem utahanej a pak teprve zacnu zit (2x opakujici se odpoved). Svym zpiisobem je
mi po dialyze hur, jinej rozdil nevnimam. Boli mi vSecko, po dialyze taky. Nekdy nemiizu
ani tahat nohy za sebou (2x opakujici se odpovéd). Jsem unavend, k nicemu si nekdy pripa-
dam, hlavné po ty dialyze. “ Respondenti oznaceni P2 odpovidali: ,, Ted ™ uz ten rozdil moc
nevnimam pred zacdtkem a na konci. Ted je mi dobre porad. Urcite, protoze pred tou dia-
lyzou cloveku neni tak dobre, jako po ty dialyze, protoze v krvi ma spoustu riznejch Skodli-

vejch latek. *
Subjektivni posouzeni vysledné kvality

Téma popisuje subjektivni spokojenost pacientt s vyslednou kvalitou jejich dialy-
za¢niho oSetfeni a to, zda vnimaji vliv této kvality na osobni Zivot. Op¢t je pro ob¢ kategorie
respondentl z fad pacientli spolecné. Respondenti z kategorie P1 uvadéji: ,, Vim, Ze kvalita
je dobra, ale na mé to nepuisobi. No, trochu se mi to lepsi. No, asi jo. No, urcite mi bylo lepsi
nez sem zacla chodit na dialyzu, nez sem se rozstonala prakticky. No, to je jasny, Ze to je
lepsi, protoze kdyz si vzpomenu, kdyz jsem sem nastoupil, kdyz jsem nemoh udeélat ani krok
a pak jsem chodil normalné. Neni to vono jako to bylo driv, ale s vysledkama jsem spoko-
Jjenej. “ Respondenti z kategorie P2 uvadéji: ,,Jd jsem spokojend. Zlepsilo se to hodné a ja

se citim dobre, si myslim, Ze mi teda hodne pomohli. Ano, osobni pocit urcité, protoze kort
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treba v to utery, tak vobcas ten draslik tam udela svy pres ten vikend, takze bych nejradsi

prisel po ctyrech se vobcas stane a na osobni Zivot ja nevim, to asi vliv nema zatim zZdadnej. *
Ovlivnéni kvality dialyzy

V tomto spolecném tématu pro kategorie P1 a P2 pacienti popisovali, co mé podle
nich vliv na kvalitu dialyza¢niho oSetfeni. Odpoveédéli: ,,Ja si myslim, jak funguje pistel,
jak je kdo Sikovnej pri napichnuti (2x opakujici se odpoved) no a jestli ma clovek néjaky
starosti nebo nema starosti, tak to vSechno se podle mé taky v tom ukazuje. Tomu ja nerozu-
mim, proc se to nastavuje takle nebo takle. Nastaveni pristroje, pritok, kolik ty krve se
vlastné vycisti za tu dobu, v jakym stavu clovek pride na tu dialyzu. Pak pochopitelné péce
sestricek a doktorii. Ja to nechavam na lékarich a na sestrach, protoZe ja tomu nerozumim

3

a domnivam se, Ze to se mnou mysli dobre.
Vnimani cévniho pristupu

Dalsi spole¢né téma pro ob¢ kategorie respondentii z fad pacientli se tyka vnimani
jejich cévniho pfistupu a spokojenosti s jeho konkrétnim typem. Pacienti s arteriovenozni
fistuli zminuji: ,, Momentdlné to mam, musime zaklepat, bez problémii. Jsem rad, Ze ho mam,
protoze mi byla nabizend peritonedlka a ja jsem nad tim premejslel a sice musim vob den
sem, ale vim, zZe sem jako lip vod vas jako chranenej, nez kdyz bych byl doma a treba
az za mesic prisel (2x opakujici se odpoved). Kanylu jsem mél pichnutou v krku, kdyz mi
brali tu nohu a miizu vict, Ze svym zpiisobem jsem radsi, ze mam tuto nez tu kanylu. Jsem
spokojenej takle, kdyz to funguje s pristupem a se vsim. Kanyla byla ale lepsi, to sem necitil
nic. “ Pacienti se zavedenym permcathem uvadi: ,, No, ta kanylka byla treba, protoze to bylo
akutni, ale jako je to Spatny na hygienu. No, tak abych pravdu vek, lepsi pristup byl na tej
ruce, protoze jsem se mohl vosprchovat normalne vsechno, kdezto tady musim davat pozor.

‘

Jo. Tu pistel bych nechtél, ani to u mé nejde. *
Diivod indikace

Téma se tykéa divodu, ktery vedl u pacienti ke zméné cévniho ptistupu. Odpovidali
dva respondenti z kategorie P1. Pacient s AVF uvedl: , No tak za jedno, Ze bych moch chytit
infekci do toho, to sem mél strach a za druhy, Ze se muzu poradné vykoupat a tuto, Ze jo.
Pacient s permcathem uvedl: ,, Duvodem bylo to, Ze se mi zacly nedokrvovat prsty na ruce

a ty prsty mé zacly jako stydnout, zibst a delaly se mi takovy ndky, nevim, proc, puchejie

79



na tej ruce a z tech puchejri se potom vyvinulo to, Ze mi museli vzit napred jeden, potom dva

‘

prsty. A k tomu takle doslo.
Cévni pristupy — rozdily

Timto tématem zjiStujeme, jaké pacienti vnimaji zdsadni rozdily mezi zaniklym
anyn¢jSim typem cévniho piistupu. Odpovidaji respondenti zicastnéni v prfedchozim té-
matu. Pacient s AVF tika: ,, Kanyla byla bez problému, tuto boli, musim to mackat, ta ruka
natyka. “ Pacient s permcathem tika: ,, To sprchovani, no a pri holeni taky musim davat po-
zor, aby se tam nic nedostalo. Tak na tej pisteli, kdyz potom se to napojovalo, tak je jasny,
Ze vy jste do toho nevideéli, Ze ste se trefili do nervu, Ze to tiebas bolelo, jo, a tady je to bez

naky bolesti.
Pocity po indikaci

V tomto tématu se dovidame, jaké pocity se objevily u pacientii po indikaci k zalo-
zeni cévniho pristupu k hemodialyze. Opét je toto téma pro ob¢ kategorie respondentii spo-
le¢né. Udavaji: ,, V klidu. No, ja jsem si vo ni defacto rek, aby mi ji udélali, protoze mné
nabizeli tu peritonedlni dialyzu a ja jsem chtel pistél. No, sem si rFekla je to treba, jinac
to nejde. Vono to bylo takovy akutni. To mi tak nak na chirurgii, Ze doslo k tomu, Ze mi rekli,
Ze pridu o prsty a Ze to zavinila prave ta pistél, ze ji podvazou a zZe se mi budou snaZit za-
chranit aspon ty zbyly prsty, ktery mam, tak sem si tak nak i voddech, protoze ja uz sem
to mél na zacatku (permcath) a nedelalo mi to Zadnou potiz, jo. No, radost sem z toho nemél.
Bylo to takovy divny, zasah do téla, divny to bylo. Citil sem strach, protoze sem neznal,
co bude a co mi budou délat. To mi bylo zle, protoze jsem to nechtéla. Porad jsem si myslela,

‘

Ze se tomu vyhnu. *
Zivotni zmény

Toto téma popisuje, jak se zménil Zivot pacientli po zalozeni cévniho pfistupu k he-
modialyze. Zminuji: ,, No akorat to, Ze sem musim tiikrat tejdné, takze proste to a jako musel
jsem se naucit jist levou rukou a vétsinu véci se snazit udelat levou rukou, protoze jsem
pravak, teda. Kviili ty kanylce se mi zZivot nezménil, to mi udelala ta dialyza potom, ta nemoc
(2x opakujici se odpovéd). Zmenil se k lepSimu, protoze uz nemam takovy bolesti tech prstiu.
No, zmeénil se dost, no. O ty ruce vim, ale o ty kanyle sem skoro nevédel. Jak se zmenil?
K lepsimu. Protoze ja pridu domii, napiju se, napapam se a jdu si lehnout a v tej dobé sem

velikej, tezkej marod. *
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Typ zmény

V tomto spole¢ném tématu pro respondenty P1 a P2 pacienti udévaji, zda vnimaji
zalozeni cévniho pfistupu jako pozitivni nebo negativni zménu ve svém zivoté. Odpoveédeéli:
,,Ja nevim, no, mé to nevomezuje. Jako myslim si, zZe tady zalezi, kazdej jak si to srovna
v hlave. No, kromé ty hygieny bych to brala normalné. No tak, pozitivni... (2x opakujici
se odpoved). Je to treba, aby to bylo, abych pokud chci jeste Zit, tak aby to bylo. Negativni,
furt mam strach takovej, no, zZe to nekdy nepude zase a co potom a takovy. Ani tak, ani tak.

I3

Prosté je to tak, s tim nic nenadélam. *
Psychicky stav

V tomto tématu byli respondenti z kategorie P1 a P2 dotazovani, zda ovliviiuje cévni
pristup 1 jejich psychicky stav. Odpovedéli takto: ,,Ja si myslim, Ze ne (4x shodna odpoved).
Rozhodné, jo. Protoze furt mam strach, no. Naopak se mi potom natolik zlepsil, Ze jsem bra-

¢

vala Neurol a ted’ nevim ani kde ho mam.
Esteticka stranka — cévni pristup

Dalsi téma je vénovano otdzce, zda ma cévni piistup vliv na to, jak se respondenti
citi po estetické strance pro svého partnera a okoli. Opét je spole¢né pro respondenty P1
a P2. Uvedli: ,, Partnera nemam, tak to neresim a jako okoli svym zpiisobem neresim taky.
Ja uz v mym veku nepotiebuju partnera a okoli, no tomu je to jedno. Takle, to nemd viibec
zadnej vliv (3x shodnd odpoved). Hlavné, Ze clovék se z toho za tu dialyzu tak nak dostane.
Hmm, je to takovy divny, no. Jak se lécim, no, jestli jim to jako vadi, no, nebo asi jo hodné

taky. Urcite, myslim si to.
Zména roli

Respondenti z kategorie P1 i P2 odpovidali na otdzku, zda doSlo v jejich rodiné
ke zméné roli, zda za né€ partner nebo né€kdo jiny z rodiny ptebird n€které ukoly. V tomto
tématu se dovidame: ,, Ne, tam to bézi furt stejné, no (2x shodna odpoveéd). Hm, syn a i vauk,
kdyz na mé treba vyjde chodba, tak to nékterej za mé udela. Co uz nezvladam, tak predam
jim. No, to musi, to je normalni, protoze ja dneska neudélam si nic. Musim bejt zavislej
na okoli, na tom, kdo mi osetiuje. Kdo je se mnou, tak musi delat vsechno a ja jenom koukam.
Mrzi mi to, Ze nemuzu pomoct. Urcité jo. Tu praci, co sem délal, tak dela manzelka

I3

nebo dcera. Ne, to je jeste horsi. On nemiize na nohu, tak ne.*
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Prvni edukace

Dalsi spolecné téma pro ob¢ kategorie pacientl popisuje, kdy byli pacienti poprvé
edukovani v oblasti pée o svilj cévni pristup. Odpoveédéli: ,,No, uz je to tak dlouho,
Ze si to ani nepamatuju jako jo. Ale ja mam pocit, Ze to bylo esté, kdyz sem chodil do ordi-
nace na kontroly. No, jak sem prijela prvné na tu dialyzu. Dostala jsem brozury, no. Poprvy
to bylo, kdyz mé napojili, to uz je osum a pul roku, a to sem mél tu kanylku. No, kdyz jsem
sem zacal chodit, no. To uz kdyz sem mél tu kanylu, tak uz sem védel i o ty pisteli, protoze

sem vedel, Ze na ni pudu. Kdyz mi ji udélali (AVF a permcath) (2x shodna odpoved). “
Obsah edukace

V tomto tématu respondenti popisuji, zda pro né byla edukace dostate¢na nebo zda
nécemu nerozuméli. Zminuji: ,, Abych pravdu ek, vzhledem k tomu, Ze nejsem jako lékarskej
typ, tak je to furt pro mé néco novyho, prosté furt se objevujou véci, kterym nerozumim a jsou
veci, kterym svym selskym rozumem zase dojdu k tomu, co a jak. To mi stacilo, no (3x shodna
odpovéd). Bylo to dostatecny. Byl sem rdad za kazdy slovo nebo informaci. Uplny informace

3

byly, ale nerozumeél sem tomu. Nevédel sem do ceho du.*
Princip zaloZeni cévniho pfistupu

Téma shrnuje, zda byl respondentim z kategorie P1 a P2 vysvétleny princip zaloZeni
cévniho ptistupu. Uvadéji: ,, Byl mi vysvetlovanej (2x shodna odpovéd). To asi ani ne.
To jsem poznala az ted, Ze odchazi krev a prichazi zpatky nebo jak bych to rekla. Jo, jo,
to bylo, ale furt mi to neslo do hlavy. No, Ze mi roziiznou ruku, néco spoji, ze jo, pak zase
sesijou, pak to bude vodpocivat a pak se to bude napichovat na tuty jehly. Ne, jak se to sije,

I3

to ne, to mé ani moc nezajimalo, ale jenom proc¢ to museli udeélat. Jo, do velky Zily k srdci.
Kontrolni otazky — edukace

Dalsi spolecné téma pro respondenty z kategorie P1 i P2 byly kontrolni otazky z ob-
lasti péce o cévni piistup. Zjistovala jsem, zda jim byly kontrolni otazky pokladany. Odpo-
vidali: ,, Byly. Byly mi pokladany (4x shodna odpoved), a i ja sem pokladal otazky. No, to asi

‘

ne. To urcité jo, ale pamatovat si to nepamatuju, ale vérim tomu, ze jo. *
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Zasady a jejich dodrZovani

V tomto tématu se doviddme, zda pacienti z obou kategorii dok4zi vyjmenovat za-
sady z oblasti spravné péce o cévni pristup a zda tyto zadsady dodrzuji. Uvadéji: ,, Vzpominam
si, Ze mi kdysi davno nékdo néco takovyho rikal jako nenosit tézky veci, tesny hodinky, ru-
kavy. Vidis, Ze hodinky nenosim, naramky nenosim a nic takovyho. Nakup a tuto, to se neda
nic delat, protoze nakup nékdo musi vodtahnout. Potrebuju, aby to bylo okolo cisty a suchy,
tak si namydlim Zinku a pokud to de, kam miizu, tak si to votiu, no. No, tak to je horsi, ja
vo tom nepremyslim. Ja sem rad, Ze mé to tady udélate, zalepite a ja si musim davat pozor
na to, aby se sem nic nedostalo. Nesmim se do toho prastit, zavadit, nesmim s tou rukou
pracovat. Hodinky nosim na druhej ruce, to se nesmi priskrtit, no (2x shodna odpovéd). Jo,
dodrzuju (3x shodna odpoved). Nekoupat se, nelizt do rybnika, do verejnyho koupaliste. Esté

3

pozor na mechanicky poskozeni.
Komplikace v domacim prostredi

Dané téma je zaméfené na komplikace cévnich piistupt, které mohou nastat v doma-
cim prosttedi. Zajimalo m¢, zda pacienti z kategorie P1 1 P2 dokazi tyto komplikace vyjme-
novat a zda vi, jak se v téchto situacich maji spravné zachovat. Zminuji: ,, Krvdaceni a zani-
ceni a mohla by prestat vrcet, no (2x shodna odpovéed). No, mam vzadu na notysku telefonni
c¢islo, na ktery mam zavolat (3x shodna odpovéd). Pri krvdaceni si to zavazu do ty doby,
nez se nékam dostanu nebo nez se nékdo ke mné dostane, no. Ndakd infekce, a to bych asi
méla volat. Ze to boli a pdli. No esté jediné to ndk zlomit. No, komplikace, Ze se tam dostane
néjaka necistota nebo néco a taky by to mohlo jit dovnit do krve a potom jediné do nemoc-
nice rychle. Ja teda, co vim od vas, tak ste mi dali naky ty obvazy, tak jediné, ze by se to roz-
teklo, rozkrvacelo. No, tak néco bych priloZila a zamacknout. Tak jediny, co se miiZe stdt, je
nechtény mechanicky poskozeni. Ze bych tieba néco zved nebo za to zachyt. Jednoduchy,

3

necim to zaskrtit a zavolat rychlou a hura k doktoru.
Kategorie P2:
Vlastni komplikace

Nasledujici dvé témata se tykaji pouze respondentl z kategorie P2. V prvnim tématu
respondenti popisuji zvladani komplikaci tykajicich se jejich cévniho pfistupu. Pacientka
s komplikovanou AVF udava: ,,Hm, tak musim to zvladat, protoze utéct nemuzu. Musi

to bejt, s tim nemuzu nic délat no, ale je mi lito téch sestricek, protoze ty tu se mnou trpi vic
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nez ja.“ Pacient s komplikovanym permcathem udava: ,, No, jediny minus je to, Ze tady
musim bejt treba vo chvili dyl, jo. Mnohem vetsi problémy s tim mate vy, protoze vy to musite
rozchodit, ja to nijak neovlivnim. Ja pro to miizu udélat jediny, zZe si budu pravidelné pichat

3

Clexane, vic toho neudélam.

Pocity pred dialyzou

videlné¢ dialyzacni oSetfeni. Pacientka s komplikovanou AVF ftika: ,,Ja to beru tak,
Ze zkratka to musim délat a Ze snad mi pomuiZou, Ze mi prodlouzi ten muj zivot, no. *“ Pacient
s komplikovanym permcathem ftika: ,,No, viitbec na ty komplikace nemyslim. Zacnu

na to myslet v okamziku, kdy mi zacnete napojovat a ¢ekam, co to udeéla. *
Kategorie S3:
Komplikovany cévni pristup

Timto tématem zjiStujeme, jak Casto se vSeobecné sestry s praxi na dialyza¢nim stie-
disku setkavaji s pacienty s komplikovanym cévnim ptistupem. Odpovidaly takto: ,, No, do-
cela casto. Veétsina pacientii ma cévni pristup dobrej, ale stane se, kdyz jsou novéjsi pacienti,
nejsou dlouho na dialyze, nez se ten cévni pristup rozvine, tak to néjakou dobu trva a potom
je to vzdycky tézsi ten cévni pristup napichnout tak, aby to ten pacient dobre zvladal,
a i sestra dobre zvladla. Neni to casto, spis sporadicky. No, ted uz docela casto, protoze je
tady takovejch pacientit hodné. Ale mné neprijdou viastne komplikovany, protoze ja s nima

¢

vilastné ten probléem nemam.
Vlastni pocity

Na otazku, jaké maji pocity pii nezdafeném népichu arteriovendzni fistule a zda maji
pocity vlastniho selhéni, odpovidali respondenti z fad vSeobecnych sester pracujicich na di-
alyzacnim stfedisku takto: ,, Hm, mam pocity osobniho selhani (2x opakujici se odpoved),
protoze si Fikam, ze uz tady délam tak dlouho, Ze bych to méla umét, ale faktem je, Ze nékteré
cévni pristupy jsou tak Spatné, ze prosté se to neda napichnout. Hm, pocity osobniho selhani

nemam, to bych tuhle praci nemohla vykonavat.
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Zamérné vyhybani

V dalsim tématu se dozvidame, zda se vSeobecné sestry na dialyzaénim stiedisku
snazi zdmérn€ vyhybat pacientim s komplikovanym cévnim pfistupem. Odpovédély: ,, Mys-
lim si, Ze kazdej se snazi vyhnout komplikacim. Ja osobné se nesnazZim vyhybat. Ne. (2x opa-

kujici se odpoved).
Zvladani kritiky

Jak zvladaji vSeobecné sestry na dialyzacnim stfedisku pfipadnou kritiku na svoji
osobu ze strany pacienta se dozvidame v nasledujicich odpovédich. Zni: ,,Ja jsem se z nakou
zavaznou kritikou na moji osobu ze strany pacienta zatim nesetkala. V prvni radé jsem
vdecna za kazdou reakci, kterou dostanu od pacienta. I to mé nékdy posouva. Snasim to tak,
Zze mam pocit nekdy, kdyby to byla kritika velmi ostra, jsem citlivy ¢lovek, vnimam to, da
se Fict, Ze by mé to zabolelo. Ale ja osobné takové zkusenosti nemivam. Hodné Spatné. Je mi

3

to lito strasne, ale zase se mi to tady viastné stalo jenom jednou. *
Role v§eobecné sestry

V zavérecném tématu se od vSeobecnych sester pracujicich na dialyzacnim stfedisku
dozvidame, jakou roli v oblasti posuzovani kvality cévniho pfistupu ma podle nich zdravotni
sestra a jeji zkuSenosti s cévnimi pristupy. Odpovédi jsou: ,,Ja si myslim, ze velkou, protoze
ta sestra ten cévni pristup toho pacienta vidi trikrat v tydnu, minimalné. TakzZe dokaze po-

soudit, jestli se zménila kvalita toho cévniho pristupu (3x opakujici se odpoved).

9.2 Axialni kodovani

Axialni kddovéani navazuje na pfedchozi oteviené kédovani. Cilem této techniky je
vytvaret spojeni mezi jiz vytvorenymi kategoriemi za pouziti tzv. paradigmatického modelu.

Ten Ize zjednodusené vyjadiit takto:

Pti¢inné podminky (udalosti, které vedou ke vzniku jevu) » jev (hlavni ptipad) »
kontext (vlastnosti jevu) P> intervenujici podminky (vliv na strategie jednani) P strategie

jednani a interakce (cilené aktivity) P nasledky (diisledky strategie jednani a interakce)

Paradigmaticky model umoziiuje s daty systematicky pracovat, piemyslet o nich a hledat
mezi nimi vzajemny vztah pomoci slozitych postupti (Svaticek, Sed’'ova a kolektiv, 2007,

5. 232).
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Tabulka 2: Paradigmaticky model — Axialni kodovani kategorii P1

sledné kvality

pristupu

Pric¢inné Jev Kontext Intervenujici | Jednani, in- Nasledky
podminky podminky terakce
Vnimani cév- Psychicky Zména roli Prvni edu- Obsah edu- Typ zmény
niho pfistupu stav kace kace
Ovlivnéni Subjektivni Zivotni Obsah edu- | Vnimani cév- Psychicky
kvality dia- | posouzeni vy- zmény kace niho pfistupu stav
lyzy sledné kvality
Dtivod indi- Cévni piti- Subjektivni Psychicky Esteticka Zmeéna roli
kace stupy-rozdily | posouzeni vy- stav stranka —
sledné kvality cévni pristup
Dtivod indi- | Princip zalo- | Pocity po in- Prvni edu- Obsah edu- Zasady a je-
kace zeni cévniho dikaci kace kace jich dodrzo-
piistupu vani
Prvni edu- Vnimani cév- Cévni pti- Ovlivnéni Subjektivni Zivotni
kace niho pfistupu | stupy-rozdily | kvality dia- | posouzeni vy- zmény
lyzy sledné kvality
Prvni edu- X Psychicky Obsah edu- Kontrolni Komplikace
kace stav kace otazky —edu- | v doméacim
kace prostiedi
Subjektivni Zména zdra- Psychicky Princip zalo- | Duvod indi- | Vnimani cév-
posouzeni vy- | votniho stavu stav zeni cévniho kace niho pfistupu

Zdroj: viastni
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Tabulka 3: Paradigmaticky model — Axialni kodovani kategorii P2

Pric¢inné Jev Kontext Intervenujici | Jednani, in- Nasledky
podminky podminky terakce
Vnimani cév- Psychicky Zména roli Prvni edu- Obsah edu- Typ zmény
niho pfistupu stav kace kace
Ovlivnéni Subjektivni Zivotni Obsah edu- | Vnimani cév- Psychicky
kvality dia- | posouzeni vy- zmény kace niho pfistupu stav
lyzy sledné kvality
Vlastni kom- | Vnimani cév- | Zména zdra- Psychicky X Zmeéna roli
plikace niho pfistupu | votniho stavu stav
Prvni edu- Vnimani cév- | Vlastni kom- Ovlivnéni Subjektivni Zivotni
kace niho pfistupu plikace kvality dia- | posouzeni vy- zmény
lyzy sledné kvality
Pocity pred Subjektivni Ovlivnéni Zmeéna zdra- | Vnimani cév- Psychicky
dialyzou posouzeni vy- | kvality dia- | votniho stavu | niho pfistupu stav
sledné kvality lyzy
Princip zalo- Zivotni Esteticka Vnimani cév- | Obsah edu- Komplikace
zeni cévniho zmény stranka — niho pfistupu kace v domécim
piistupu cévni pristup prostiedi
Prvni edu- Princip zalo- Zivotni Obsah edu- Kontrolni Zasady a je-
kace zeni cévniho zmény kace otazky —edu- | jich dodrzo-
piistupu kace vani

Zdroj: viastni
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Tabulka 4: Paradigmaticky model — Axialni kodovani kategorii S3

Pricinné Jev Kontext Intervenujici | Jednani, in- Nasledky

podminky podminky terakce

Kompliko- Zameérné vy- | Zvladani kri- Role vseo- X Vlastni pocity

vany cévni hybani tiky becné sestry

pristup

Role vseo- Kompliko- X Vlastni pocity | Zvladani kri- | Zamérné vy-

becné sestry vany cévni tiky hybani
pristup
Zvladani kri- | Zameérné vy- Kompliko- X Vlastni pocity | Role vseo-
tiky hybani vany cévni becné sestry
piistup

Zdroj: viastni

9.3 Selektivni kodovani

Tteti stadium kvalitativni analyzy se opira o stanoveni klicové kategorie, ke které

jsou ostatni kategorie vztazeny. Toto schéma vyjadiuje zédkladni analyticky ptibéh, kde kli-

cova kategorie popisuje zkoumany jev.

Selektivni kodovani obsahuje popis opakujicich se vztahli mezi dimenzemi a vlastnostmi

kategorii, které jsou patrné jiz béhem kédovani axialniho (Svaticek, Sed’'ova a kolektiv,

2007, s. 232-233).
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Schéma 1: Selektivni kodovani kategorii P1
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Vnimani cévniho pfistupu bylo po prozkoumani kategorii vyhodnoceno do tohoto schématu
jako kategorie hlavni. To, jak dialyzovani pacienti vnimaji svlij cévni ptistup, zda je kom-
plikovany ¢i nikoliv, ovliviiuje celou fadu dalsich kategorii, a hlavné jiz samotny cévni pfi-

stup ovliviiuje pacientiv Zivot v mnoha oblastech.

e Jednou z oblasti je psychicka stranka, ktera je u dialyzovanych pacientii urcité vice
¢1 mén¢ zasazena. Jak hluboce zélezi na osobnosti kazdého pacienta a také na tom,
jaky typ a funk¢nost cévniho ptistupu ma. Kazdému pacientovi vyhovuje jiny druh
cévniho pfistupu, ale z odpovéedi respondentt vyplyva, ze se nakonec s touto nutnou
zménou ve svém zivote vyrovnali.

e Po zalozeni cévniho pfistupu dochdzi u dialyzovanych pacienti k mnoha zivotnim
zméndm. Jsou naruseny jejich kazdodenni zvyklosti a mnohdy zvladani téchto situaci
vyzaduje 1 spolupodileni ostatnich ¢lenti rodiny nebo pomoc okoli. V nékterych pii-
padech dochazi v partnerském zivoté i ke zméné roli. Zda se jedna o pozitivni nebo
negativni zménu v zivoté€ dialyzovaného pacienta, ¢asto rozhodne schopnost ptizpu-
sobit se nové skutecnosti v jeho zivote.

e Nc¢kdy je nutné pacientovi v prubéhu celého dialyzacniho 1é¢eni zalozit pti kompli-
kacich 1 vice druhii cévnich pfistupt. Tato situace byva pro pacienty velmi naro¢na,
ale dava jim alespon moznost porovnat rizné typy cévnich pfistupli mezi sebou.

e Samoziejmé ma cévni pristup vliv 1 na estetickou stranku pacienta. Mnohdy cévni
pristup byva cilem zvédavych pohleda okoli, které mohou byt dialyzovanému paci-
entovi az nepiijemné. Pacient je tak vystaven rozhodnuti, jak se v této situaci vhodné
zachovat.

e Pro dialyzovaného pacienta je dulezité, aby dialyzacni oSetieni bylo kvalitni, to zna-
mena, aby byl organismus dostate¢né zbaven nahromadénych odpadnich latek a pte-
bytecnych tekutin. Pokud tomu tak neni, tak tato vysledna kvalita mize mit vliv
na pacientitv Zivot v obdobi mezi jednotlivymi dialyzami. Pokud se pacient v tomto
obdobi citi dobfe, tak to pozitivné ovliviiuje i vnimani jeho cévniho pfistupu.

e Na vyslednou kvalitu dialyza¢niho oSetfeni mé vliv celd fada okolnosti a nas zaji-
malo, zda pacienti maji pfedstavu o tom, co vSechno se na vysledné kvalité dialyzac-
niho oSetfeni podili.

e Je dulezité, aby kazdy dialyzovany pacient pted zalozenim cévniho pfistupu znal
1 ditvody k indikaci. Pokud jsou tyto divody pacientovi sdéleny dostatecné srozumi-

teln¢ a vcas, Casto se takto piedejde riznym obavam a negativnim pocitim, které
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se u pacientl v této pfipravné fazi na dialyzacni 1écbu objevuji. S diivody indikace je
vhodné pacientovi sdélit také zékladni princip zaloZeni cévniho pfistupu.

Nemén¢ dulezita je také dostatecnéd prvni edukace pacienta v oblasti spravné péce
o cévni pfistup a dodrzovani téchto zasad, protoze je spoleCnym cilem pacienta
1 zdravotnického persondlu zachovat cévni ptistup co nejdéle funkéni. Pro ovéfeni,
zda pacient porozumél, je dulezité pokladani kontrolnich otazek.

Komplikace v souvislosti s cévnimi piistupy mohou nastat nejen na dialyza¢nim stie-
disku, ale i v domacim prostiedi a tikolem zdravotnického personalu je s nimi paci-
enta seznamit tak, aby znal jejich projevy a védél, jak se pfi vyskytu téchto kompli-

kaci spravné zachovat.
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Schéma 2: Selektivni kodovani kategorii P2
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Ve schématu €. 2, které se tyka dialyzovanych pacienti s komplikovanymi cévnimi pfistupy,
bylo hlavni kategorii cilen¢ vybrano subjektivni posouzeni vysledné kvality, protoze pravé
sledna kvalita oSetfeni ma vliv na celou fadu oblasti zivota dialyzovaného pacienta zndzor-

nénych v daném schématu.

e S hlavni kategorii uzce souvisi kategorie vlastni komplikace. Pfi nedostatecné vy-
sledné kvalit¢ dialyzacniho oSetieni je velky piedpoklad, Ze jde o komplikovany
cévni pfistup. At uz se jednd o jakykoliv druh cévniho piistupu, znamena to pro pa-
cienta urCity dyskomfort. Mize se prodlouzit doba napojovani, doba dialyza¢niho
oSetfeni nebo muze jit o bolestivy napich fistule. Pro pacienta mize byt zvladani
téchto komplikaci velice narocné a z tohoto diivodu se u néj mohou objevit obavy
a strach jesté pfed dialyzacnim oSetfenim pramenici z predchozich zkuSenosti.

e Zbyvajici kategorie jsou jiZ popsany ve schématu €. 1.
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Schéma 3: Selektivni kédovani kategorii S3

Komplikovany
cévni pristup
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Zdroj: viastni

V tomto znazornéni byla vyhodnocena jako centralni kategorie komplikovany cévni piistup,
od které se schéma dale odviji. Komplikovany cévni ptistup proto, ze piimo nebo nepiimo

souvisi se vSemi dal§imi kategoriemi ve schématu.

e Vseobecné sestry pracujici na dialyza¢nim stfedisku maji nezastupitelnou roli v ob-
lasti posuzovani kvality cévniho piistupu a jsou to pravé ony, které komplikovany
cévni pfistup Casto behem kontaktu s pacienty odhali.

e Komplikovany cévni pfistup mize byt pficinou zdmérného vyhybani se vSseobecnych
sester pacientim s t€émito cévnimi pfistupy. Divodem miize byt nedostatek zkuse-
nosti nebo vlastni pocity osobniho selhani pfi nezdafeném napichu fistule, které re-
spondentky ve vyzkumu potvrdily.

e VsSeobecné sestry se pii své praci s dialyzovanymi pacienty mohou setkat i s nega-
tivni kritikou na svoji osobu, ktera mtize vlastni pocity osobniho selhéani jesté pro-

hloubit. Tyto situace ale podle vyjadieni respondentek nejsou Casté.
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DISKUZE

Tato ¢ast diplomové prace je vénovana rozboru a interpretaci vysledki kvalitativniho
vyzkumu, které jsou pribézné porovnavany nebo dopliiovany vysledky jinych autorti. Hlav-
nim diavodem a motivaci pro volbu tématu Cévni pfistupy pro hemodialyzu a jejich vliv
na kvalitu dialyza¢niho oSetfeni je osobni dlouholetd zkuSenost s pacienty podstupujici pra-
videlnou dialyzaéni 1écbu a zajem o vysledky pravé tohoto vyzkumného Setfeni, které po-
rovnava ziskana data od respondenti s odliSnymi cévnimi ptistupy. Dalsi motivaci bylo pie-
dani vysledkl vyzkumu vefejnosti pro doplnéni jiz dostupnych zjisténi o pacientech v pra-
videlném dialyzacnim programu a pro hlubsi vhled do jejich pocitt, které mnohdy zGstavaji
utajeny i zdravotnickému personalu dialyzacniho stfediska. Zajima mé&, zda vyslednou kva-
litu dialyzac¢niho oSetfeni, ktera je pacientim sdélovana jednou mési¢né po cileném labora-
tornim krevnim vySetieni, vnimaji i samotni pacienti na svém celkovém zdravotnim stavu

nebo zda je pro né tato hodnota pouze neznamé ¢islo.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je pacienty podstupujici pravidelnou dialy-
zacni 1écbu subjektivné vnimana tato 1éCba a cévni piistupy nutné k provedeni hemodialyzy
a dale urcit, jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji oSetfeni pacientll podstupujicich dia-
lyzaéni 1é¢bu v souvislosti s moznymi komplikacemi cévnich pfistupi. K dosaZeni hlavniho
cile byly pouzity vyzkumné otazky, které jsou podrobné rozebrany v nasledujicim textu.
Pro kompletnost kvalitativniho vyzkumu a splnéni jeho hlavniho cile byli do vyzkumu za-
hrnuti pacienti s funkénimi i1 dysfunkénimi cévnimi ptistupy pro hemodialyzu pro ziskéani

ruznorodych dat k jejich vzajemnému porovnani.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti podstupujici pravidelnou dialyzacni 1é€bu s riznymi
cévnimi pfistupy subjektivné vnimaji sviij celkovy zdravotni stav pied a po dialyzacnim

oSetreni?

V odpovédich na tuto otdzku se vSichni respondenti s funkénimi cévnimi pfistupy
shoduji, Ze jedinou zaznamenanou zménou Vv jejich celkovém zdravotnim stavu je vyrazné

omezujici tnava hlavné po dialyza¢nim oSetieni.

Nikol Kalmukova ve své diplomové praci (Kalmukova, 2014) vénované kvalité Zi-
vota dialyzovanych pacientli doSla ve svém kvantitativnim vyzkumu, kterého se zucastnilo
83 respondentli z hemodialyzac¢niho stfediska ve Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové, k za-

véru, ze 53 % respondenti ma problémy pii vykondvani béznych dennich ¢innosti praveé
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z divodu zvySené unavy. Toto tvrzeni potvrzuje i Svoboda a Mahrova (2009), kteti uvadé;i,
ze lidé s ledvinovym onemocnénim pocituji ¢astou inavu, snizenou vytrvalost a rychlé za-
dychavani pti jakékoliv namaze. Podobné vysledky uvadi také Caplin, Kumar a Davenport
(2011) ve svém c¢lanku, kde zminuji vysledky prizkumu mezi 508 pacienty v dialyzacnim
programu, ktefi uvedli v 82 % unavu jako nej€astéjsi nezadouci pfiznak hemodialyzacni

1écby.

Vysledky vyse zmintiovanych odbornych praci potvrzuji moje osobni zkuSenosti zis-
kané pii praci s pacienty v pravidelném dialyza¢nim programu, ktefi se béhem rozhovort
o unav¢ po dialyzanim oSetfeni ¢asto zmiiiuji. Osobné je mi lito, Ze pacienti s funkénim
cévnim piistupem umoznujicim dosazeni pozadované kvality dialyza¢niho oSetfeni, nepoci-
t'uji tento pozitivni efekt na svilij celkovy zdravotni stav. Pro nés, zdravotnicky personal, je
tato vysledna kvalita dialyza¢niho oSetieni pozadovanym cilem péce o dialyzované pacienty,

ale nemén¢ dulezitym cilem je také spokojeny a celkové dobie prospivajici pacient.

Z dlouhodobého hlediska ale polovina respondentli popisuje zlepSeni celkového
zdravotniho stavu po zafazeni do pravidelného dialyza¢niho programu. S vyslednou kvalitou
dialyza¢niho oSetfeni jsou respondenti spokojeni, ale pii otazce, co podle nich tuto kvalitu
ovliviiuyje, zjistujeme, Ze polovina respondentil z kategorie P1 1 P2 tomu dle jejich slov ne-
rozumi a ostatni pacienti maji informace pouze ¢astecné. V odpovedi jedné z respondentek
zaznéla dilezita véta: ,, Domnivam se, Ze to se mnou mysli dobre. ““ Pacientka se touto odpo-
védi dotyka dilezité¢ho tématu v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni a tim je divéra. Pravé
pii nepochopeni vSech skutecnosti spojenych s 1é¢bou je nutné, aby se pacient spolehl na do-
poruceni a praci pecujiciho zdravotnického tymu, jak uvadi Petr et al. (2014). Tuto skutec-
nost potvrzuje 1 Vondracek a Wirthova (2009), kteti tvrdi, Ze je nemozné poskytovat oSetro-

vatelskou péci bez existujici vzajemné diivéry mezi pacientem, l¢kafem i sestrou.

Ve zpracovani kvalitativniho vyzkumu si mizeme vSimnout rozdilnych odpovédi re-
spondentl z kategorie P1 a P2 na vySe zminénou vyzkumnou otdzku. Rozdilné odpovédi
byly od respondentti o¢ekavany vzhledem k jejich zamérnému vybéru do vyzkumu, ale tyto
odpovédi jsou prekvapivé. Jak je mozné, Ze pacienti s funk¢énimi cévnimi piistupy, u kterych
je dosazeno pozadované vysledné kvality dialyzacniho oSetfeni, nepocituji jeji efekt na sviij
celkovy zdravotni stav a jedinym vnimanym rozdilem je unava po dialyzaénim oSetfeni?
A pacienti s dysfunkénimi cévnimi piistupy, kteti nedosahuji pozadované kvality dialyzac-

niho oSetfeni, naopak popisuji pozitivni vliv dialyzy na jejich celkovy zdravotni stav?

96



Ovlivituje vnimani onemocnéni osobnost pacienta nebo hralo roli jeho momentalni psy-
chické rozpolozeni béhem rozhovoru? Zacharova (2017) ve své publikaci uvadi, ze pravé
psychicky stav pacienta, jeho osobnostni charakteristiky, obavy, nalady, nad¢je, ale 1 mira
znalosti 0 daném onemocnéni, vliv rodiny, zdravotnikl a spolupacientli ovliviiuje pacientiiv
pohled na nemoc a jeji pribéh. Je nutno ptipomenout, ze vysledky vyzkumu nelze pausali-
zovat na vSechny pacienty dialyzacniho stfediska, ve kterém pracuji, protoze se jedna jen

o zlomek téchto pacientd.
Vyzkumna otazka €. 2: Jak pacienti subjektivné vnimaji svlij cévni pristup?

Z odpovédi pacientt s arteriovenozni fistuli vyplyva, ze jsou s timto typem cévniho
pristupu spokojeni. Pacienti, ktefi meli béhem dialyza¢niho 1éCeni vice cévnich ptistupii
a mohli je tak vzajemn¢ porovnat, se ve svych odpovédich 1isi. Jednou z nevyhod arterio-
venozni fistule je uddvana bolestiva punkce. A pravé tato skutecnost vedla k tomu, Ze jeden
respondent oznacil pfedchozi zavedeny permcath dle jeho slov za lepsi praveé z ditvodu ne-
bolestivé piipravy k hemodialyzaénimu oSetfeni. Svabova (2010) ve své diplomové praci
zjistovala vyskyt komplikaci pti kanylaci fistule a z jejiho kvalitativniho vyzkumu vyplyva,

ze bolestivou kanylaci arteriovendzni fistule udava Sest z osmi dotazovanych respondentt.

Dva respondenti se zavedenym permcathem zmifluji ve svych odpovédich kompli-
kace pti provadéni hygienické péce a pouze jeden je s timto typem cévniho pfistupu spoko-
jeny.

Zajimalo m¢ také, zda respondenti znali diivody k indikaci zmény cévniho piistupu.
Domnivam se, Ze poskytnuti téchto informaci, a hlavné v takové forme, aby témto informa-
cim pacient porozumél, vede k lepsi spolupraci pacienta, ke zmirnéni jeho obav z vykonu
1 z budoucnosti s novym cévnim pfistupem. Z odpovédi se dozvidame, Ze pacienti znali da-
vody zmény svého cévniho piistupu. Schopnost pacienti tyto divody popsat vypovida nejen
o0 jejich vnimavosti, ale 1 o kvalitni odvedené préci zdravotnického tymu. Pocity po indikaci
k zalozeni cévniho piistupu se u respondentt liSily. Polovina tuto skutecnost piijala bez pro-
blémi, ale u druhé poloviny respondentli se objevoval strach a odmitani. Uz pfi indikaci za-
loZeni cévniho pfistupu si pacient uvédomuje nastavajici zménu dosavadniho Zivota. Dialy-
zacni léCba vnasi pacientovi do zivota nové situace, kterym bude muset Celit a piizpisobovat
se. Jasné ale je, ze se zméni kvalita jeho Zivota. Této problematice je vénovana fada odbor-
nych vyzkumt a publikaci. Naptiklad Kalmukova (2014) ve svém kvantitativnim vyzkumu

uvadi, ze 41 % respondentli podstupujicich pravidelnou dialyzacni 1écbu povazuje kvalitu
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svého zivota za dobrou, 28 % respondentil za Spatnou, velmi dobrou kvalitu zivota popisuje
20 % respondentti a zbylych 11 % ji povazuje za velmi Spatnou. I v naSem vyzkumu pacienti
popisuji zmény ve svém Zivoté po zalozeni cévniho ptistupu. Ve dvou piipadech respondenti
nepfisuzuji tyto zmény novému cévnimu piistupu, ale pravé pravidelné dialyzacni 1€Cbe,
ktera nasledovala. Dalsi dva respondenti dokonce uvadéji, ze se jejich zivot zménil k lep-
Simu. Po zhodnoceni, zda zaloZeni cévniho pfistupu vnimaji jako pozitivni nebo negativni

zménu ve svém Zivote, ji jako negativni oznacil pouze jeden z respondent.

Zalozeni cévniho pfistupu ma také vliv na psychicky stav pacienta, coz vyplyva
jiz z ptedchoziho textu. Pfekvapivé jsou ale reakce respondentii, kdy pouze jeden uvadi ne-
gativni vliv cévniho pfistupu na svilj psychicky stav. Pro porovnani vysledkii z mého vy-
zkumu jsem opét pouzila vysledky z diplomové prace (Kalmukova, 2014), ktera sice ne-
zkouma piimo vliv cévnich ptistupt na psychicky stav pacienta, ale je vénovana psychic-
kému stavu pacienta celkové. Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze 27 % respondentil miva nega-
tivni pocity spojené s onemocnénim a lécbou, 73 % zbylych respondentii negativni pocity

neuvadéji.

Cévni pftistup, arteriovendzni fistule i permcath, méni také vzhled pacienta. Najed-
nou je na jeho téle ptitomného néco nového, néco, co se bude muset naucit akceptovat a chra-
nit. V zimnich mésicich, kdy vSichni nosime teplé obleceni, jsou cévni piistupy chranény
pied zraky okoli. Jak je to ale v 1ét¢, kdy teplé obleceni stfida obleceni s kratkymi rukavy
a vystiihy? Maji cévni pfistupy vliv na to, jak se pacienti citi po estetické strance pro okoli
a také pro svého partnera? P&t respondentd odpoveédélo, ze to dle jejich slov ,, neresi®

nebo ze ,, to nemd vitbec Zadnej viiv“ a pouze jeden respondent uvadi obavy, Ze je pfitomnost

cévniho pfistupu okolim vnimana negativné.

Lindenthalova ve své diplomové praci (2010) uvadi, Ze u 60 % pacientd se jejich
onemocnéni a 1écba vyrazné dotyka i nejblizSich. Samotny cévni ptistup, ktery je soucasti
dialyzac¢ni 1écby, ma vliv také na vykonavani roli a povinnosti pacienta. Pokud pacient ne-
zvlada tyto role nebo ukoly plnit, je dllezitd pomoc ptatel a rodiny. Na otazku v naSem vy-
zkumu zaméiené na tuto problematiku pouze dva respondenti neuvadéji zddnou zménu v ro-
din¢, ale zbyli Ctyfi respondenti ptiznavaji svoji zavislost na pomoci blizkého okoli. Z vy-
zkumu Svabové (2010) se dozvidame, Ze sedm respondenti z osmi se citi byt omezeno zho-

tovenim fistule na horni konceting. Tyto vysledky dopliiuje vyzkum Lindenthalové (2010),
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kterého se ziastnilo 164 pacientil ze &ty¥ dialyza¢nich stiedisek v Ceské republice. Z jejiho

vyzkumu vyplyva, ze 67,8 % respondentti je s podporou a pomoci blizkého okoli spokojeno.

Respondenti s komplikovanymi cévnimi pfistupy odpovidali na dvé samostatné
otazky, které mély souvislost pravé s timto typem cévnich piistupti. Zajimalo nas, jak paci-
enti zvladaji vlastni komplikace tykajici se jejich cévniho pfistupu a sjakymi pocity
ze vice neZ prozivani vlastnich komplikaci, vnimaji zvySenou zatéz zdravotnického perso-
nalu pii feSeni téchto komplikaci. Vyskyt obav nebo negativnich pocitii pted dialyzacnim

oSetfenim neuvedl zadny respondent.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacienti subjektivné posuzuji zptisob a obsah edukace v oblasti

péce o sviij cévni piistup?

Vyzkumnou otadzkou zjistujeme, jak pacienti subjektivné hodnoti Grovenl a obsah
edukace zamétené praveé na cévni pristupy, nebot’ se domnivam, ze prave tato oblast edu-
kace, pokud je dostate¢nd, mize zabranit mnoha komplikacim cévnich ptistupli a nasledné
1 dialyzacni 1écby. Respondenti se shoduji, ze prvni edukace probéhla hned na zacatku pra-
videlné dialyzacni 1é€by, jeden z nich dokonce zmifuje, ze prvni informace dostal jiz béhem
dispenzarizace v nefrologické ambulanci. Pro zajimavost zminuji vysledky kvantitativniho
vyzkumu v diplomové praci (Pechackova, 2011) zaméfené na edukaci hemodialyzovanych
pacientil. Uvadi, Ze zdrojem nejvét§iho mnoZstvi informaci je pro pacienty lékafr (45,71 %),
poté vSeobecna sestra (29,52 %), broZzury a letaky uvadéli pacienti ve 22,86 %. Dale zjisto-
vala, v jaké oblasti edukace si pacienti pieji ziskat vice informaci. Pée o cévni pfistup
se umistila az na ¢tvrtém misté z celkovych osmi témat. I v naSem vyzkumu se respondenti
shoduji, ze byla edukace dostate¢na, pouze dva respondenti t€mto novym informacim zpo-
¢atku nerozuméli. Praveé pro ovéieni, zda pacient danym informacim porozumél, je dilezité
pokladani kontrolnich otdzek, které respondenti potvrdili. Pouze jeden uvadi, ze mu dle jeho

slov asi pokladané nebyly.

Soucasti edukace v oblasti spravné péce o cévni piistup by urcité mély byt i zdkladni
informace o principu zalozeni cévniho ptistupu pro snadngjsi uceleni a porozuméni ziska-

nym informacim. Ctyfi ze Sesti respondentli potvrzuji ziskani informaci v této oblasti.

Z vyzkumu dale zjistujeme, ze vSichni respondenti maji informace i o komplikacich,

které mohou nastat v domacim prostiedi a Ze také vi, jak se v téchto situacich maji spravné
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zachovat. Osobn¢ povazuji tuto oblast edukace spolu se zésadami spravné péce o cévni pfi-

NS4

az k ohrozeni pacientova Zivota.
Vyzkumna otazka €. 4: Dodrzuji pacienti zasady péce o svlij cévni ptistup?

Z odpovédi na tuto vyzkumnou otazku vyplyva, Ze respondenti nejen znaji zasady
spravné péce o svlj cévni pfistup, ale ze tyto zasady také dodrzuji. Pouze jeden z respon-
denti pfiznava nedodrZeni jedné ze zasad (nenoSeni tézkych bifemen v koncetiné s AVF)
ve chvili, kdy je nutné zajistit ndkup pro sebe a svoji matku. Touto problematikou se po-
drobnéji zabyva Sidlikova ve své diplomové praci (2013), kterd zkoumala, zda pacienti nosi
bifemena t&éz8i nez 5 kg v koncetiné s AVF. Ze 110 respondenti piiznalo nezddouci chovani
pouze 39 z nich. Dale zkoumala napftiklad, zda respondenti nenosi tésné obleceni, hodinky
nebo Sperky na koncetin€ s AVF. Dozvidame se, Ze pouze 3 respondenti tuto zasadu nékdy
nedodrzuji. Z toho vyplyva, Ze si pacienti v pravidelném dialyzacnim programu uvédomuji

dualezitost spravné péce o svlij cévni pristup.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak vSeobecné sestry na dialyzac¢nim stfedisku subjektivné vnimaji

péc¢i o pacienty s komplikacemi souvisejicimi s cévnimi pristupy?

Komplikovany cévni pfistup ma vliv nejen na vyslednou kvalitu dialyza¢niho oSet-
feni pacienta, na jeho psychicky stav, ale z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze ovliviiuje
také praci vSeobecnych sester s pacienty s timto cévnim pfistupem. V odpovédich na otazku,
jak Casto se vSeobecné sestry s praxi na dialyzacnim stfedisku setkavaji s komplikovanym
cévnim piistupem, se respondentky neshodovaly. Dvé na otazku odpovédély, ze docela Casto

a jedna uvadi, ze je to spiSe sporadicky.

Nas v souvislosti s komplikovanymi cévnimi ptistupy zajimalo, jaké pocity maji vSe-
obecné sestry pii nezdafené kanylaci AVF a zda se u nich objevuji pocity osobniho selhéni.
Ani zde se odpovédi respondentek neshoduji. Dvé z nich potvrzuji pritomnost téchto pociti
a jedna pocity osobniho selhani neuvadi, protoze jinak by dle jejich slov nemohla praci vse-
obecné sestry na dialyzanim stfedisku vykonavat. Zamérné se pacientim s komplikova-
nymi cévnimi piistupy snazi vyhybat jedna z respondentek. Svabova (2010) ve svém kvali-
tativnim vyzkumu zjistila, zZe pét vSeobecnych sester z deviti dotazanych potvrzuje vyskyt
strachu pfi kanylaci AVF. Dale vyzkoumala, Ze jedna respondentka ziskala pocit jistoty

pii kanylaci cévniho piistupu po 3 mésicich praxe, jedna po 5 mésicich, dalsi tii
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respondentky za Sest mésict a az po 12 mésicich prace s pacienty s komplikovanymi cév-

nimi pfistupy si byly jisté pfi kanylaci AVF 4 v§eobecné sestry.

Vseobecné sestry na dialyza¢nim stfedisku se setkavaji i s negativni reakci na svoji
osobu ze strany pacienta. Pfi¢in miize byt cela fada, naptiklad praveé nezdatfena nebo boles-
tiva kanylace cévniho pfistupu. Z odpovédi respondentek zjistujeme, ze s kritikou na svoji
osobu ze strany pacienta se setkala jen jedna vSeobecna sestra ze tiech dotazanych. Dle jejich

slov zvladala kritiku hodné $patné a udava pocity litosti.

Respondentky se shoduji, ze vSeobecna sestra a jeji zkuSenosti s cévnimi piistupy ma
velkou roli v oblasti posuzovani kvality cévniho pfistupu z diivodu pravidelného kontaktu

a prace s pacienty v dialyzacnim programu.
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na cévni pfistupy pro hemodialyzu a jejich vliv na kva-
litu dialyza¢niho oSetfeni. Teoreticka ¢ast obsahuje v samostatné kapitole ucelené informace
o téchto pfistupech a kvalitativni vyzkum zpracovany v empirické ¢asti prace podrobné
zkouma vliv rozdilnych cévnich ptistupli nejen na celkovy zdravotni stav pacientii v pravi-

delné dialyzacni 1écbe, ale i na jejich osobni Zivot.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je pacienty podstupujici pravidelnou dialy-
zacni 1écbu subjektivné vnimana tato 1écba a cévni piistupy nutné k provedeni hemodialyzy
a dale urcit, jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji oSetieni pacientii podstupujicich dia-

lyzacni 1écbu v souvislosti s moznymi komplikacemi cévnich ptistupd.

Z dil¢ich cilt vyzkumu se prekvapivé dozvidame, ze pacienti s funkénimi cévnimi
pristupy, ktefi dosahuji pozadované vysledné kvality dialyzacniho oSetfeni, pocituji pouze
vyrazné omezujici inavu hlavné po dialyzanim oSetfeni. Naopak pacienti s dysfunkénimi
cévnimi piistupy, ktefi pozadované vysledné kvality dialyzacniho oSetfeni nedosahuji, po-
pisuji pozitivni vliv dialyzy na svlij celkovy zdravotni stav. K zamySleni ztstava, do jaké
miry jsou odpovédi respondenti zkresleny typem jejich osobnosti nebo naptiklad momen-

talnim psychickym rozpolozenim.

Dale zjistujeme, ze pacienti s arteriovendzni fistuli jsou s timto typem cévniho pfi-
stupu spokojeni. Pacienti, ktefi meli béhem své dialyzacni 1écby vice druhii cévnich piistupti
se v odpovédich lisi. Pro nékteré pacienty je permcath ptekdzkou v provadéni hygienické
péce a pacienti s diive zavedenym permcathem a nyni s AVF popisuji rozdil v jeji bolestivé

punkeci.

Nacasovani prvni edukace o cévnich pfistupech a jeji obsah hodnoti respondenti
kladné, pouze dva uvedli, Ze témto informacim zpocatku nerozuméli. Soucasti edukace pa-
cienta s cévnimi pristupy by méla byt oblast spravné péce o tyto ptistupy. Respondenti ve vy-
sledcich vyzkumu potvrzuji nejen ziskani informaci z této oblasti, ale 1 dodrzovani zasad
spravné péce o cévni piistupy. Jeden respondent uvadi poruSeni jedné ze zéasad ve chvili,

kdy ale musi zajistit nakup pro sebe a svoji matku.

Na zavér vyzkumu se povedlo dosdhnout druhé ¢asti hlavniho cile. Zjistili jsme,
ze vSeobecné sestry na dialyzacnim stiedisku se setkavaji s pacienty s komplikovanymi cév-

nimi pfistupy dle dvou respondentek docela Casto a ze nezdafeny napich AVF negativné
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ovliviiyje jejich psychicky stav. Uvadéji pocity osobniho selhani. Dokonce jedna z nich pfi-
znava, ze se snazi pacientim s komplikovanymi cévnimi pfistupy vyhybat. Jedna respon-
dentka se dokonce setkala 1 s kritikou na svoji osobu ze strany pacienta, se kterou se vyrov-

navala velice Spatné.

Do kvalitativniho vyzkumu v této diplomové praci byli zahrnuti pouze cilen¢ vybrani re-
spondenti, s riznymi typy cévnich pfistupl, pro splnéni dil¢ich cilii vyzkumu, proto vy-
sledky tohoto vyzkumu nelze pausalizovat na vSechny pacienty podstupujici pravidelnou

dialyzacni Iécbu a na vSechny vSeobecné sestry pracujici na dialyzacnich stiediscich.

Vystupem diplomové prace je odborny ¢lanek o cévnich piistupech pro hemodialyzu
publikovany v odborném casopisu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Divod k volbé
tohoto vystupu byl rozsifit informace o cévnich piistupech pro hemodialyzu mezi dalsi zdra-
votnické pracovniky z jinych odd€leni, protoze se s nimi mohou setkat naptiklad v ramci
hospitalizace pacienta v pravidelném dialyza¢nim programu a je dulezité, aby i personal z ji-
nych pracovist’ mél zékladni, ale ucelené¢ informace o cévnich ptistupech. Aby védél, jak je
chranit, protoze bez cévnich piistupli neni lécba pacienta v chronickém dialyzacnim pro-

gramu mozna.
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PRILOHY

Priloha 1 — Anonymizovana data pacientii z dialyza¢niho stiediska

Frekvence . z
ggjj Vék Hm(;z;ost Vz;l;[o’l:o Metoda Zﬁz %Z:ﬁ Typ dialyzatoru 72.;’,’ l?glllfgls ‘ plv(l’"gz’I: Kt/v
programu hod. (G) (mi/min)
M 45 56,0 18.01.2018| HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 402 1,802
M 48 76,0 05.08.2019 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 19H | CZK | KATETR 282 1,016
M 51 95,5 29.03.2013 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 21H| AVF 15 383 1,431
M 53 111,0 04.06.2019 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 17H | CZK | K + 17 302 1,206
M 56 55,0 22.04.2018 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 300 1,445
M 56 85,5 30.01.2018 | HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 378 1,211
M 57 66,5 10.12.2018| HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 309 1,358
M 57 77,0 21.11.2011 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 373 1,683
M 57 72,0 21.11.2015| HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 19H | CZK | KATETR 296 1,233
M 57 136,0 29.05.2016 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 21H| AVF 15 392 1,226
M 58 74,5 11.04.2016 | HDF Pre 3x5,00 Xevonta Hi 23 CZK | KATETR 311 1,201
M 61 70,0 08.09.2014 | HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 372 1,484
M 62 93,0 15.11.2017| HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 375 1,293
M 64 115,0 06.02.2017 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 21H| AVF 15 396 1,164
M 64 77,0 18.09.2018 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 19H| AVF 16 302 1,235
M 65 71,0 01.09.2018 | HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 347 1,292
M 65 71,0 24.11.2018 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 303 1,411
M 66 115,0 09.06.2019 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 21H| AVF 16 301 1,099
M 66 88,0 23.05.2019 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 19H| AVF 16 290 1,249
M 66 90,0 29.06.2019 | HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 365 1,064
M 67 112,0 11.01.2016 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 21H| AVF 15 355 1,296
M 68 66,0 13.11.2016| HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 369 1,337
M 68 93,0 15.09.2019| HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 279 1,399
M 69 93,0 02.12.2019 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 385 1,409
M 69 114,0 13.08.2018 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 19H | AVF 16 293 1,093
M 69 89,5 15.06.2015| HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 19H | CZK | KATETR 322 1,043
M 69 111,0 17.09.2019 HD 2x4,00 | Diacap Hipes 19L | CZK | KATETR 275 0,728
M 70 53,0 03.06.2015 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H | CZK | KATETR 289 1,449
M 70 80,5 06.08.2007 HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 19H | Graft 16 291 1,389
M 71 107,0 05.06.2019 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 21H| AVF 16 319 1,193
M 71 67,0 06.02.2014 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 19H | AVF 15 390 1,615
M 71 98,0 13.06.2018 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 21H | CZK | K + 17 283 1,202
M 71 80,0 15.12.2015| HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 21H | CZK | KATETR 320 1,369
M 71 79,5 26.03.2013 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 373 1,731
M 71 108,5 30.10.2018 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 19H | CZK | KATETR 334 1,417
M 72 72,0 02.11.2017| HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 303 1,333
M 72 105,0 29.09.2018 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 390 1,279
M 73 67,5 03.06.2018 | HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 394 1,384
M 73 75,0 11.01.2017| HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 374 1,827
M 73 85,0 16.12.2018| HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 19H| AVF 16 311 1,248
M 73 119,5 21.12.2016 | HDF Pre 3x5,00 |Diacap Hipes 21H| AVF 15 310 1,283
M 73 103,5 22.07.2017 | HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 21H| AVF 15 393 1,299
M 74 75,0 08.09.2018 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 19H | CZK | KATETR 312 1,146
M 74 111,0 13.03.2018| HDF Pre 3x5,00 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 388 1,468




M 75 68,0 02.10.2019| HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H | CZK | KATETR 318 1,255
M 75 145,0 02.12.2006 | HDF Pre 3x5,00 |Diacap Hipes 21H | AVF 15 333 1,177
M 77 95,5 27.05.2019 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 19H | CZK | K + 17 312 1,200
M 78 72,5 08.12.2014 | HDF Post | 2x4,50 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 369 1,548
M 78 95,0 11.04.2018| HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 17H | CZK | KATETR 317 1,332
M 79 75,0 07.09.2013 HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 21H | AVF 16 310 1,378
M 80 67,5 03.04.2019| HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 292 1,336
M 80 82,0 09.11.2011 HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 17H | CZK | KATETR 353 1,453
M 80 85,5 13.07.2014| HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 19H | AVF 14 431 1,553
M 80 114,0 13.09.2018| HDF Pre 3x4,50 | Diacap Hipes 21H | AVF 15 301 1,155
M 80 88,5 14.04.2016 | HDF Post | 4 x4,50 |Diacap Hipes 19H | AVF 16 306 1,302
M 80 89,0 30.01.2016 | HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 19H | AVF 15 368 1,750
M 89 66,0 01.10.2018 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 312 1,382
M 93 81,0 13.04.2019| HDF Post | 2x4,00 |Diacap Hipes 17H | CZK | KATETR 326 1,433
4 35 57,0 08.09.2018 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 296 1,284
yA 37 52,5 28.02.2015 HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H | AVF 15 364 1,752
y4 48 93,0 29.01.2019 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H | CZK | K+ 17 249 1,200
4 51 67,0 29.11.1996 | HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 19H| AVF 16 308 1,454
4 53 107,5 29.10.2009 | HDF Post | 3x4,00 Xevonta Hi 23 AVF 15 350 1,437
4 65 106,0 15.03.2017| HDF Pre 3x4,50 | Diacap Hipes 19H | AVF 15 383 1,323
y4 66 100,0 11.12.2019| HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H | CZK | K + 17 286 1,182
4 68 78,5 02.12.2018 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 292 1,198
y4 68 72,5 25.05.2019 | HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H | CZK | KATETR 315 1,449
4 70 100,0 05.11.2016 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 19H| AVF 15 354 1,597
4 71 115,0 12.04.2015 HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 388 1,361
4 72 90,0 01.04.2019| HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 305 1,295
4 72 84,5 03.01.2017 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 305 1,319
4 72 66,0 22.12.2012 | HDF Pre 3x4,50 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 396 1,572
4 73 88,0 06.06.2015 HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 385 1,567
4 73 88,5 09.07.2019 HD 3x4,00 | Diacap Hipes 17L | AVF 16 286 1,422
4 73 68,0 10.11.2012| HDF Post | 3x4,50 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 313 1,814
y4 73 53,5 16.10.2018 | HDF Pre 2x4,00 |Diacap Hipes 17H | CZK | KATETR 299 1,901
4 73 59,0 31.05.2015 HDF Pre 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 308 1,476
4 74 64,0 15.08.2019 HD 3x4,00 |Diacap Lopes 17L| AVF 17 212 1,376
4 75 61,0 22.11.2015 HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 313 1,998
4 76 86,5 14.04.2019 HDF Post 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 305 1,347
4 76 66,5 27.09.2016 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 298 1,637
4 76 86,5 31.05.2016 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 305 1,458
4 77 50,0 15.11.2010| HDF Post | 2x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 288 1,592
4 79 74,5 03.10.2018 HDF Post 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 354 1,684
4 79 92,0 23.11.2015 HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 15 356 1,364
4 79 72,0 24.01.2018 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H| AVF 16 313 1,383
y4 90 64,0 22.10.2019 | HDF Post | 3x4,00 |Diacap Hipes 17H | CZK | KATETR 319 1,452

Zdroj: viastni




Priloha 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV DIPLOMOVE PRACE
Cévni piistupy pro hemodialyzu a jejich vliv na kvalitu dialyzaéniho oSetieni

STUDENT

Be. Kristyna Nachtmannova

Katedra osetifovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: kristyna(@students.zcu.cz

VEDOUCI DP

PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jakym zptsobem ovliviiuji cévni pristupy pro hemodialyzu kvalitu
dialyzaéniho osetfeni a zivot dialyzovaného pacienta.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim diplomové prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a maZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s tcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovana.




Piiloha 3 — Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim

diplomové prace

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI

S VYPRACOVANIM DIPLOMOVE PRACE

Jméno a piijmeni studentky: Bc. Kristyna Nachtmannova
UpIny nazev vysoké 8koly: Zapadodeska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / ro€nik: Osetfovatelska péce v internich oborech, 2. roénik

Nazev diplomové prace: Cévni pfistupy pro hemeodialyzu a jejich viiv na kvalitu
dialyza¢niho osetfeni

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Krocova, Zapadoc&eska univerzita v Plzni

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): krocovaj@kos.zcu.cz, 377 633 770

Jsem zaméstnancem poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Nazev poskytovatele zdr. sluzeb: B.Braun Avitum s.r.o, V Parku 2335/20,
Praha 4, 14800

Pracovisté: HDS Plzen, Edvarda Benese 9, 301 00; Tel.: 377 423 001

Pracovni pozice: vieobecnd sestra

Cil mé diplomové prace: Cilem diplomové prace bude zjistit, jakym zplsobem
ovliviiuji cévni pfistupy pro hemodialyzu kvalitu dialyzaéniho osetfeni a zivot
dialyzovaného pacienta. Vystupem zdiplomové prace bude edukacni video o
cévnich pristupech pro nové nastupujici personal na dialyzacéni strediska.

Termin piipravy pro empirickou éast prace: listopad 2019 — Unor 2020

Kontaktni pracovi$té B.Braun Avitum s.r.o. pro empirickou ¢&ast: Dialyzaéni
stredisko Plzen, Edvarda Benese 9, Plzen 301 00, Tel.: 377 423 001

Strankalz 2



y v o

Metoda empirické casti prace

1. Pomoci rozhovoru

Pro sbér informaci pomoci rozhovoru oslovim: pacienty a zdravotni sestry
Planovany pocet respondentti z HDS Plzeni: 9 respondentt

2. Pomoci kratké statistiky z HDS Plzen

Zadam o moznost poskytnuti informaci o:
e |é¢ebnych metodach
e osetfovatelskych postupech
e zobrazovacich metodach
« radioterapeutickych metodach

e |aboratornich metodach / analyzach / vysledcich

v ramci pfipravy podkladi pro vypracovani mé diplomové prace.

Zadost podava student: Bc. Kristyna Nachtmannova, 774049043,
kristyna@students.zcu.cz

V Plzni dne: 12.01.2020
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