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Abstrakt

Tato diplomova prace fesi kontinudlni eliminacni metody. Cilem bylo zjistit
znalosti sester potfebné k obsluze elimina¢nich pfistrojii v intenzivni pé¢i a dostupnost
praktického materidlu, ktery by tuto obsluhu usnadnil. Vyhodnoceni probihalo na zaklad¢
dotaznikového Setfeni u 90 respondentd a vysledky ukazuji, Ze znalosti sester nejsou
dostateCné 1 v ptipad¢ existujiciho materidlu u vétSiny sester. V zavéru je navrhnuto
doporuceni pro praxi, kdy by bylo vhodné se zamé&fit na vytvoreni kvalitnéjSiho materialu,

pro jehoZ tvorbu by mohla ma prace poslouzit jako podklad.

Klicova slova: znalosti, kontinualni elimina¢ni metody, sestra, intenzivni péce,

dialyza



Abstract

This diploma theses resolves continuous elimination methods. The goal was to find
out nurses’ knowledge needed to operate elimination machines in intensive care and
availability of practical material that would make these operations easier. Evaluation was
build up on questionare survey which included 90 respondents and the results show that the
nurses’ knowledge are not adequate enough even though materials are present for the
majority of the nurses. In conclusion a proposal of recommendation is made for practice in
which better and more superior materials should be established in which my thesis should

be used as a foundation.

Key words: knowledges, continuous elimination methods, nurse, intensive care,

dialysis
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Uvod

Intenzivni medicina se v dneSnim svété neustdle rozviji a s tim souvisi i potieba
naucit se obsluhovat nové, modernéjsi pfistroje, které vyzaduji kvalitn¢ vyskoleny
persondl. S tim souvisi neustale se zvySujici zodpovédnost a kompetence vSeobecnych
sester pracujicich na oddélenich intenzivni péce. Elimina¢ni metody jsou jedny z mnoha
ptistroji, které musi nelékafsti zdravotnicti pracovnici umét obsluhovat.

V dnesni dobé vSak mezi ¢innosti sester nepatii pouze oSetfovatelska péce o pacienta
lé¢eného touto metodou, ale zarovent musi mit i teoretické znalosti, rozumét principim, na
kterych tyto metody funguji a umét adekvatné teSit komplikace, které béhem terapie
mohou nastat.

OvSem materiald uréenych piimo pro nelékaiské zdravotnické pracovniky neni
mnoho, spiSe Ize dohledat publikace na lékaiské trovni. Ani béhem bakalatského studia
sestra neziska o elimina¢nich metodach mnoho informaci, proto se vétSinou sestry s touto
metodou seznamuji az pfimo na daném oddé¢leni a informace ziskdvaji od zkuSenéjSich
sester. Jednou z moznosti, jak lze ziskdvat informace jsou také pravidelna skoleni od firem,
ktera by méla byt dostupna ve vSech zdravotnickych zatizenich.

Mou praci jsem zamétila predevsim na kontinualni eliminacni metody, jelikoz praveé
na oddélenich intenzivni péCe se s timto typem terapie setkavame nejCastéji. Behem mého
navazujiciho magisterského studia mé¢ modul zaméfeny na elimina¢ni metody velmi zaujal,
a proto jsem se rozhodla zamétit svou diplomovou préci pravé timto smérem. Cilem je
ziskat informace o znalostech sester a o ¢innostech, které jsou pii obsluze téchto piistroji
nejvice problematické a na zaklad¢ vysledkli navrhnout vhodné doporuceni pro praxi.

Vysledek mého dotaznikového Setfeni mize byt vychodiskem pro tvorbu vhodného
materidlu pro sestry pracujicich na jednotkach intenzivni péce, které pfistroje CRRT

obsluhuji.
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1. Elimina¢ni metody v intenzivni péci

Jak pronesl MUDr. Martin Maté&jovi¢ PhD.: ,,Z celosvétového pohledu jeden pacient
z kazdych péti podstoupi v priibéhu akutni péce dialyzaéni 1é¢bu.*!

Pacienti, ktefi se vyskytuji v prostiedi intenzivni péée maji velmi casto komplikace
v podobé akutniho poskozeni ledvin (AKI), at’ uz samostatné nebo v ramci syndromu
multiorganové dysfunkce (MODS), a pravé poskozeni ledvin u téchto pacient prodluzuje
pobyt na jednotkach intenzivni péfe (JIP) a velmi neptfiznivé ovliviiuje prognoézu a
mortalitu.?

I pes to, Ze nahrady ledvinnych funkci netesi pfimo pficinu, jedna se v soucasnosti o
jedinou metodu 1é€by AKI, ktera ma za cil korekci poruch homeostazy vzniklych jako
disledek rendlniho selhani. Existuji rizné metody pro podporu ¢i nahradu renalnich
funkci, jako je intermitentni dialyza, peritonedlni dialyza, kontinudlni dialyza nebo pomala
dlouh4 dialyza (SLED).?

Dle soucasnych doporuceni KDIGO, ale také z pohledu Evidence Based Medicine
(EBM), dosud neexistuje zadny konkrétni univerzalni ndvod, kdy elimina¢ni metody
zah4jit.* V intenzivni pééi jsou vsak téméi vzdy upfednostiiovany kontinualni eliminaéni
metody u obéhove nestabilnich pacientt, jelikoz nedochazi k prudkym zménam v iontové a
acidobazické rovnovaze.’

Volba terapie je vSak vzdy v rukou Iékafe a zavisi piredevsim na klinické situaci,
dostupnosti metod a zkuSenostech daného pracovisté.® OvSem i intermitentni metody

najdou v intenzivni péc¢i uplatnéni, a to zejména u pacientl stézkou systémovou

! Simiinkova, M. Budoucnost akutniho o&istovani krve, 2016.

2 UCHINO, Shigehiko. Acute Renal Failure in Critically 111 Patients: A Multinational, Multicenter
Study, 2005.

3 Novak, 1., Mat&jovi¢, M., Cemy, V., Akutni selhani ledvin a eliminacni techniky v intenzivni péci,
2008.

* Chvojka, J., Nahrada funkce ledvin u kriticky nemocnych — jeji nadasovani ve svétle
randomizovanych studif, 2019.

5 Novak, I., Mat&jovié, M., Cerny, V., Akutni selhani ledvin a eliminaéni techniky v intenzivni pé¢i,
2008.

¢ Mat&jovi¢, M., Novinky v nefrologii: Metody nahrady funkce ledvin na JIP, 2012,
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hyperkalémii nebo u pacientti, ktefi jsou jiz hemodynamicky stabilni, ale stale je nutna
néhrada ledvinnych funkei.”

Pti volbé konkrétni metody je nutné ke kazdému pacientovi pfistupovat zcela
individualngé. Podle randomizovanych studii, které byly v poslednich letech provedeny, je
doporuceno s napojenim na elimina¢ni metodu vyckavat, pokud je pacientv stav relativné
stabilni a neni pfitomna urgentni indikace. Existuji vSak zékladni klinické indikace, kdy je
vhodné elimina¢ni metody zahijit okamzité. Jedna se o hemodynamickou nestabilitu,
zhorSujici se metabolickou acidézu, hyperlaktatemii, trvajici oligurii, rozvoj MODS,
otravy nefrotoxickymi latkami ¢i tekutinové ptetizeni rezistentni na diuretika.

Nevyjasnénym problémem zustava, zda je Casnéjsi indikace elimina¢nich metod
(RRT), a tim ¢asnéjSi ovlivnéni homeostazy, kontrola volémie, acidobazické rovnovéhy,
uremie Ci elektrolytovych poruch spojena s vétSi Sanci na lepSi preziti. Vyskytuji se také
nazory, kde kritici varuji pfed pouzitim RRT u pacientl, kteti jsou schopni své ledvinné
funkce sami zreparovat i bez nahrady funkce ledvin a byli by tak zbytecné vystaveni
rizikiim, které dialyza ptinasi. Z mnoha rizik, kterd dialyza pifinasi, se jedna naptiklad o
komplikace pii kanylaci, krvaceni, infekce, obtizné davkovani antibiotik a tim zhorSeni

jejich udinnosti, ztraty vitamin® nebo také umélé povrchy mimotélniho okruhu.®

1.1. Kontinualni elimina¢ni metody

Vyuziti kontinualnich elimina¢nich metod (CRRT) neustale roste. V poslednim
desetileti se zvySilo o vice nez 10 % ro¢né, a pravé CRRT jsou nejcastéjsi formou
pouzivanou na jednotkach intenzivni péce. Jedna se o komplexni technologii, ktera je
naro¢na na zdroje, je ndkladnd a vyzaduje specializované skoleni poskytovatelti zdravotni
péce, ale 1 presto zlstava vychozi modalitou podpory u téZce nemocnych pacientl

s vysokym rizikem mortality.’

7 Novak, I., Mat&jovié, M., Cerny, V., Akutni selhani ledvin a eliminaéni techniky v intenzivni pééi,
2008.
8 Chvojka, J., Nahrada funkce ledvin u kriticky nemocnych — jeji naasovani ve svétle
randomizovanych studif, 2019.
 Rewa, O., Villeneuve, PM., Eurich, D.T. et al., Quality indicators in continuous renal replacement
therapy (CRRT) care in critically ill patients: protocol for a systematic review, 2015.
11



1.1.1. Formy CRRT dle principu o€iSt’ovani krve

Extrakorporalni elimina¢ni metody jsou provadény na zéklad¢ fyzikalnich principti
prestupu latek na membrané (difuze, filtrace, adsorpce).

e Difuze — stav, kdy dochazi k samovolnému piechodu latek pies polopropustnou
membranu na zaklad¢ koncentra¢niho gradientu, tzn. pfesun latek z mist o vétsi
koncentraci do mist s niz§i koncentraci. V tomto pfipad¢ misto o vyssi koncentraci
predstavuje krev v dutém vldkné, ktera je nasavéna z téla pacienta do dialyzatoru a
misto o niz§i koncentraci piedstavuje dialyzaéni roztok za semipermeabilni
membranou, ktery proti proudu krve protéka a tyto dutd vladkna omyva. Latky tedy
difunduji z krve do dialyza¢niho roztoku na zaklad¢é koncentra¢niho gradientu. Tim
dochazi k odstraiiovani nahromadénych zplodin latkové vymény, piebytecné vody
a kupravé acidobazické a elektrolytové rovnovahy. Difize je ovlivnéna
vlastnostmi danych latek a také vlastnostmi membrany. '

o Filtrace (konvekce) — krev s rozpusSténymi latkami je filtrovdna pfes membranu
dialyzéatoru v zavislosti na transmembrandznim tlaku. Tim dochézi k odstranovani
odpadnich latek i ptebytecné vody a vyslednym produktem je ultrafiltrat. Ztraceny
objem tekutin je vSak nutné nahradit substituénim roztokem. Mnozstvi
substitu¢niho roztoku je podavano v zdvislosti na pozadované cilové tekutinové

bilanci pacienta.'!

Vyhodou konvekce je fakt, ze na zdklad¢ velikosti pora
membrany a rozdilu hydrostatického tlaku krve a nahradniho substitu¢niho roztoku
mohou z krve prostupovat i vétsi molekuly odpadnich latek.!?

Dle prospektivni randomizované studie provadéné autorem Ronco a spol. je

za idedlni ultrafiltraci, ktera signifikantné snizuje mortalitu nemocnych s AKI

10 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poskozeni ledvin a néhrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.
! Bartingk, P., et.al., Vybrané kapitoly z intenzivni péce, 2016.
12 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poSkozeni ledvin a néhrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.
12



povazovana hodnota alespont 35 ml/kg/hod, kterd by méla byt piedepisovana na
zékladg t&lesné hmotnosti nemocného. 3
e Adsorpce — dochazi k vychytavani a hromadéni latek na povrchu membrany

dialyzatoru. V soucasné dobé se vyuziva jen minimalng. '#

Zikladni formy Kontinudlnich elimina¢nich metod:
o Kontinudlni venovenozni hemodialyza (CVVHD)

Zakladnim fyzikalnim principem je difize. Difunduji se pouze mensi molekuly.
o Kontinudlni venovenozni hemofiltrace (CVVH)

Metoda je zalozend na konvekci.

o Kontinudlni venovenozni hemodiafiltrace (CVVHDF)

Zde dochazi ke kombinaci difize i konvekce. Dialyzujici se latky v krvi
prostupuji pies dialyzator a opacnym smérem protékd dialyzaéni roztok. V této dobé je
zaroven filtrace kontrolovana a nahrazovana substitu¢nim roztokem. Vyhodou je
vysokd i¢innost pro malé, ale i velké molekuly. 3
e metoda SLED

Tzv. pomald dlouhd hemodialyza. Pii této metod¢ se wvyuziva pfistroj
k intermitentni hemodialyze, ale procedura trva déle (8-12h), je snizeny krevni pratok
(100-200ml/min) 1 pratok dialyza¢niho roztoku (100ml/min). Nevyhodou této metody
je vSak komplikované davkovani 1éCiv.

e Pomalad kontinudlni ultrafiltrace (SCUF)
Jedna se o neyméné¢ vyuzivanou metodu, kterd se vyuziva zejména u
edematdznich stavil, pokud nezabira konzervativni terapie. '
I pfes to, Ze mnozstvi moznych modalit CRRT je pomérné vysoké, dle dosud

publikovanych studii nebyl prozatim prokéazan piinos konvektivnich metod!’, a proto je

13 Ronco, C., Bellomo, R. et.al., Effects of different doses in continuous veno-venous
haemofiltration on outcomes of acute renal failure: a prospective randomised trial, 2000.

14 Kapounova, G., Osetfovatelstvi v intenzivni péci, 2020.

15 Barttingk, P., et.al., Vybrané kapitoly z intenzivni péce, 2016.

16 Mat&jovi¢, M., Novinky v nefrologii: Metody nahrady funkce ledvin na JIP, 2012.

17 Matg&jovi¢, M., Dlouhodobé disledky intermitentnich a kontinualnich metod nahrady funkce

ledvin u kriticky nemocnych, 2014.
13



v dneSni dobé za zlaty standard povazovdna CVVHD s regiondlni citratovou

v v

pro ofetiujici personal.'®

1.1.2. Vybaveni pro CRRT

o (Cévni pristupy

Novak a spol. v roce 2008 uvadéli, Ze k provadéni kontinudlnich eliminaénich metod
se vyuzivaji dvojlumindlni katétry spiSe vétSich pramért (12 az 14 French), coz je
vyhodou pro vysoké krevni priitoky (az 300ml/min).'® Ov§em MUDr. Ing. Jan Benes ve
své publikaci uvadi, ze staci pouze 11French, jelikoz pii dialyze s Ci-Ca antikoagulaci
nejsou vyzadovany vysoké pritoky.?’ Existuji katétry o délce 15 cm, které jsou
zavedené pres vena jugularis nebo vena subclavia a konec je umistén ve vena cava
superior. Druhou moznosti jsou katétry dlouhé¢ 20 cm. Ty jsou naopak zavadéné pies
vena femoralis a konc¢i ve vena cava inferior.

Nejvice doporucovanym vybeérem vendzniho ptistupu je pfes vena jugularis interna
pro vétsi krevni priitok a minimalni riziko trombotickych komplikaci. Vyhodou je také
minimalni imobilizace nemocného, a tudiz i moZznost provadét rehabilitace. OvSem
nevyhodou muze byt vyssi riziko infek¢nich komplikaci narozdil od pfistupu pfes vena
subclavia, ale i pfesto se jedna o nejvyuzivanéjsi cévni vstup.?!

Dialyzacni katétry by se nemély vyuzivat k odbériim krve, aplikaci 1éCiv Ci roztok,
jelikoZ je zde vysoké riziko vzniku infek&nich komplikaci.??

Béhem péce o dialyzacni katétr je dilezité misto vpichu pravidelné asepticky
oSetrovat, sledovat a hodnotit misto vpichu, s katétrem manipulovat vzdy asepticky a vsSe

zaznamenavat do zdravotnické dokumentace.??

18 Friedrich, J.O., Wald, R., Bagshaw, S.M. et al. Hemofiltration compared to hemodialysis for acute
kidney injury: systematic review and meta-analysis, 2012.

Y Novék, 1.,Mat&jovi¢, M., Cern}'l, V., Akutni selhani ledvin a eliminacni techniky v intenzivni péci,
2008.

20 Medical Tribune., Akutni renalni selhani a kontinualni eliminaéni metody v kostce, 2019.

21 Novak, I.,Matgjovi¢, M., Cerny, V., Akutni selhani ledvin a eliminaéni techniky v intenzivni pééi,
2008.

22 Sulkova, S., Hemodialyza, 2000.
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e Membrany

Hemodialyza¢ni membrana, jinymi slovy také hemofiltr, filtr, dialyzacni kapsle ¢i
dialyzator je mistem, kde dochazi k mimotélni ocisté krve na zékladé vySe uvedenych
fyzikalnich mechanismi. Membrana dialyzatoru je ulozena v malé plastové kapsli, ale
zaroven je nejveétSim umelym povrchem, se kterym ptichazi krev do ptfimého kontaktu
béhem terapie. Toho je dosaZeno uspofaddnim membrany do malych dutych vlaken,
jejichz vnittkem krev protékd. NejCastéji jsou vyuzivany vysokopropustné membrany
vyrabéné z vysoce biokompatibilnich syntetickych materidli, nejcastéji polysulfonu.
Velikost plochy membrany se voli dle zvolené modality CRRT, nejcastéji vSak mezi 1-
2m’. Béhem terapie je nutné pocitat s postupnym zhorSovanim vlastnosti téchto membréan
v zavislosti na délce pouzivani, coz souvisi s nasycenim povrchu filtru. Membrana je
standardné soucasti setu pro setovani CRRT a Zivotnost okruht je vyrobci doporu¢ovana
na 72 hodin.**

Dialyza¢ni membrany se na zéklad¢ velikosti port a tim jejich propustnosti d€li na
tzv. high-flux (vysokopropustné) a low-flux (nizkopropustné).

Low-flux membrany odstranuji mensi molekuly. Pfikladem je mocCovina ¢i kreatinin.

High-flux membrany odstraniuji vétsi molekuly, které jsou standardné odstranovany
zdravymi ledvinami a tim se pfiblizuji membrané glomerulti. Tyto membrany se vyuzivaji
zejména u CVVHDF, kdy je potieba rychlé odstranéni a zaroveii nahrazeni tekutin.?

V roce 2016 se na Slovinsku uskutecnila prospektivni randomizovana studie, jejiz
cilem bylo zjistit vliv high-flux a low-flux membran na pteziti pacienti, zlepSeni vlastnosti
ledvin a délku CRRT u pacienti s AKI jako souc¢ast MODS. Vysledkem nebyly zjistény
veétsi rozdily mezi pouzitim high-flux ¢i low-flux membran, ale vyznamnou roli na pieziti

pacientfi hral pocet selhavajicich organii. 26

23 Haluzikov4, J. et.al., OSetfovatelstvi v nefrologii, 2019

24 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poSkozeni ledvin a ndhrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.

% High — flux dialyza [online], Dostupné z: http://www.ledviny.cz/clanky/high-flux-dialyza, 2014

26 Low-flux ve srovnani s high-flux syntetické dialyzaéni membrany v akutnim selhéni ledvin:
prospektivni randomizované studie[online], Dostupné z WWW

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11843761, 2001
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e Substitucni a dialyzacni roztoky

Substituéni roztoky jsou vyuzivany u metod, které jsou zalozeny na filtraci (CVVH,
CVVHDF). Nahrazuji ultrafiltrat, ktery odvadi z pacientova téla ureu, kreatinin, kalium,
fosfaty a dalsi prvky. Mnozstvi substituéniho roztoku se hradi dle potieby v takovém
objemu, aby bylo dosazeno vyrovnané tekutinové bilance, ptfipadné negativni bilance pii
tekutinovém pietizeni organismu.>’” Aby bylo udrzeno normalni pH, vyuZivaji se roztoky,
kde hlavni slozkou mtize byt laktat nebo bikarbonat. Pravé bikarbonatové roztoky jsou
v soucasné dob¢ preferovany, jelikoz selhavajici ledviny neprodukuji dostatek bikarbonatu,
tudiz je tteba ho hradit a laktatové roztoky nejsou vhodné pti dysfunkei jater a poruchach
acidobazické rovnovahy (ABR), zejm. laktatové acidéze.”® Moznosti zapojeni
substitu¢niho roztoku do okruhu jsou dva — predilu¢né (pted filtr) ¢i postdilu¢né (za filtr).
Prediluéni zapojeni ma za vyhodu snizovani rizika srdZeni krve ve filtru, naopak za
negativa je povazovano mirné snizeni ucinnosti kontinudlni elimina¢ni metody, i tak se ale
toto zapojeni vyuziva Castéji. SloZeni substitu¢nich roztokii by se mélo co nejvice podobat
sloZzeni krevni plazmy. Tyto roztoky se 1i§i podle mnozstvi drasliku ve vaku, jehoz
mnozstvi mize byt od 0 az do 4mmol/l, dle iontogramu pacienta. Dale pak vaky mohou
obsahovat sodik, vapnik, hot¢ik, zminovany bikarbonat, chlorid a glukozu.

Naopak dialyza¢ni roztoky se vyuzivaji u metod zalozenych na difuzi, coz je metoda
CVVHD. Jedna se o metodu bez ultrafiltrace a dialyzovany roztok tece ve filtru proti
proudu krve.?” Vyhodou dialyza¢nich roztokti s obsahem fosfatti je piedchazeni Gasté
hypofosfatémie, ale jeho hladiny jsou vSak potieba neustdle monitorovat. U substitu¢nich
roztokii je potfeba fosfaty substituovat zvIlast, pokud to pacientim stav vyzaduje.
Orientujeme se vSak vzdy dle hodnot v iontogramu.

Roztoky jsou umistény ve dvoukomorovém 5 litrovém vaku, kdy v jedné komote je

umistén bikarbonat a v druhé smés elektrolytt. Pipravu a promichdni obou komor je nutné

27 Haluzikova, J. et.al., O3etfovatelstvi v nefrologii, 2019

28 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poskozeni ledvin a nahrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.

2 Haluzikova, J. et.al., O3etfovatelstvi v nefrologii, 2019.
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provadét bezprosttedné pied podanim a to tak, Ze se otevie Sev mezi obéma komorami

tlakem na malou komoru a tim dojde k promiseni obou &asti roztoku.*

e Antikoagulace
Krev v mimotélnim ob¢hu je sice v kontaktu s vysoce biokompatibilnimi materialy,
ale i pfes to jsou to materidly cizorodé, ¢imz dochazi k aktivaci koagulace. Z tohoto
diavodu CRRT vyzaduji antikoagulaci, aby se ptredeSlo sraZeni krve v hemofiltru ¢i
kdekoliv jinde v mimotélnim ob&hu.’! Mezi nejcastéji vyuzivand antikoagulancia pii
CRRT patii nefrakciovany heparin ¢i regiondlni citratova antikoagulace, avSak kazdy typ
ma své uréité vyhody i nevyhody, které jsou shrnuty nize.*
Nefrakciovany heparin
Je stale vyuzivany jako pomérné Casty typ antikoagulace. Inicialni davka je obvykle
2000 az 5000 TU (30IU/kg) a nasledné¢ kontinualn¢ v davce 5-10 1U/kg/h intravendzné.
Jeho hladiny se mohou méfit bud’ pomoci aPTT, kdy by mélo byt idedlné¢ dosazeno 45-60
sekund. Druhou moZnosti je méfeni ACT. Normalni hodnota u ACT je 70-180 sekund, u
CRRT je doporucovano 200-250s, aviak nevyhodou ACT je, Ze neni tolik presné.>*
Mezi vyhody patii nizka cena, snadna dostupnost, jednoduchd aplikace i monitorace
a existujici antidotum (Protamin sulfdt — 1mg na 100 jednotek heparinu, aplikace
intraven6zng). >
Ma vsak 1 pomérné velké mnozstvi nevyhod jako je nutnd vysoka inicialni davka,
prodlouzeny biologicky poloc¢as u kriticky nemocnych, riziko heparinem indukované

trombocytopenie, zvySené riziko krvaceni a nutnost méteni aPTT.

30 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poSkozeni ledvin a nahrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.

31 Zadak, Z., Havel, E. a kol., Intenzivni medicina na principech vnitfniho 1ékafstvi, 2017.

32 Sevelova, Z., Eliminaéni metody véetné FPSA z pohledu sestry, 2017.

3 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poskozeni ledvin a nahrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.

3 Vitovec, J., gpinar, J., Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni, 2017.
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Citratova regiondlni antikoagulace

Princip regiondlni antikoagulace spoc¢iva v tom, ze antikoagulans je ptidano pted filtr
do lumen kanyly, kterd vede krev od pacienta do dialyzatoru a po pratoku krve dialyza¢ni
kapsli je antikoagulaéni G¢inek pied navratem do pacienta zruSen. Pojem regiondlni je
vyuzivan zejména proto, ze nesrazlivym by mél byt pouze mimotélni okruh a pacienta by
se tato antikoagulace méla vyvarovat.

Préavé pfti citrdtové regionalni antikoagulaci pod zkratkou Ci-Ca je za antikoagulans
povazovan citrat sodny, ktery vyvozuje vapnik a tim brani srdzeni krve. Jeho Gc¢inek je na
konci mimotélniho okruhu rusen kalciem bud ve formé CaCl, nebo jako Calcium
gluconicum.®®> Rychlost podani citratu je zavisla na hladinich ionizovaného kalcia z krve
v mimoté&lnim okruhu.3®

Za normalnich okolnosti je citrat v lidském organismu metabolizovan na 3 molekuly
bikarbonatu.’” Riziko vyuZiti tohoto typu antikoagulace je u nemocnych s t&zkym jaternim
poskozenim, jelikoZ nedochazi k metabolizaci citratu v jatrech a tim mize dojit k citratové
toxicité, kterd se projevuje metabolickou acid6zou, nizkou hladinou ionizovaného kalcia a
zvysenou koncentraci celkového kalcia, kdy je jejich vzajemny pomér vétsi nez 2,5.

Dle vysledkt né¢kolika studii KDIGO udava, Ze regionalni citratova antikoagulace je
doporu¢ovanou metodou v prostedi JIP zejména diky delsi Zivotnosti dialyzatoru.®®

Tato metoda je preferovana zejména u pacientil s rizikem krvaceni a béhem
poslednich let je upfednostitovana pred heparinem ¢im dal tim vice. Dale pak u stavli po
chirurgickych operacich, viedové choroby gastrointestinalniho traktu, intrakranidlni léze,

maligni hypertenze ¢i heparinem indukované trombocytopenie.*

35 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poSkozeni ledvin a ndhrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.

36 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poSkozeni ledvin a ndhrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.

37 Bouchard, J., Madore, F., Role of Citrate and Other Methods of Anticoagulation in Patients with
Severe Liver Failure Requiring Continuous Renal Replacement Therapy, 2009

3 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poskozeni ledvin a nahrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.

3 Teplan, V., Akutni poskozeni a selhani ledvin v klinické medicing, 2009.
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Mezi hlavni vyhody citrdtové antikoagulace tak patfi niz$i riziko krvacivych
komplikaci, moznost vyuzivat protokol pro monitoraci hodnot a del§i Zzivotnost
dialyzatoru.*

Nefrakciovany heparin je vyuzivan zejména u pacienti, ktefi jsou bez rizika krvaceni
a poruch koagulace.*!

Prave pfti citratové antikoagulaci je dulezité, aby byly pouzivany roztoky bez obsahu
kalcia, aby doslo k vyuziti u¢inku citrdtového mechanismu ve filtru.*> Citrat b&hem

4 4

antikoagula¢ni terapie zplsobuje vyvazani hoi¢ikovych iontl, proto je obsah hoiciku

v dialyzaénich roztocich mirné zvysen, aby nedochéazelo k hypomagnezémii.*’

o Piistroj k CRRT
Diilezitou casti pro dialyza¢ni pfistroj je dialyzacni originalni set, jehoz obsah je
prumérné 250ml a obsahuje riznd barevna rozliSeni, kterd jsou univerzalni:
Cervena barva — arterialni saci linka
Modra barva — vendzni navratova linka
Zelena barva — pro substitu¢ni ¢i dialyzacni roztok
Zluta barva — pro ultrafiltrat a sbérny vak.
Mimotélni obéh funguje na principu, kdy je krev z pacienta nasavana arterialni
linkou do filtru, kde dojde k ocisténi krve dle zvolené metody (difuze, konvekce, adsorpce)
a nasledné se vendzni linkou vraci zpét do téla pacienta. Dulezité¢ je zminit, Ze pfistroj

soucasn¢ udrzuje zvolenou teplotu krve a ptipadné také teplotu nahradnich roztoki.

40 Chvojka, J., Nahrada funkce ledvin u kriticky nemocnych — jeji nacasovani ve svétle
randomizovanych studif, 2019.

41 Novak, 1., Mat&jovi¢, M., Krouzecky, A., Radgj, J., Akutni selhani ledvin a jeho soudasnd 1é¢ba,
2005.

42 Sykora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poskozeni ledvin a ndhrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.

43 Haluzikova, J. et.al., O3etfovatelstvi v nefrologii, 2019.
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Celkem se na pristroji k CRRT nachazi ¢tyti pumpy:
e Krevni pumpa
e Dialyzacni pumpa
e Substitucni pumpa
o Filtratova pumpa.
Dale pftistroj obsahuje:
o FElektronické vahy — kontroluji celkovou tekutinovou bilanci nemocného (vahy pro
dialyzat, substitu¢ni roztok, filtrat)
o Tlakova cidla (snimace) — podavaji informace o celém okruhu, umoziuji v€asnou
detekci komplikaci a maji riizna barevna oznaceni:
a) venozni — modry
b) transmembranozni — bily
c¢) arteridlni — Cerveny
d) filtra¢ni — zluty.**
o Detektor uniku vzduchu — nachazi se v cCasti okruhu, kterd jiz navraci krev
pacientovi a informuje o vzduchovych bublinach ¢i nizké hlading krve
e Opticky detektor — pti terapii musi byt detektor uzavien, za detektorem je vlozena
klapka venozniho setu, ktera pii krevnim alarmu zaklemuje krevni set.*’
o Detektor filtratu — informuje o pritomnosti krvi ve filtratu (o tniku krve)
e Oh¥ivace — dialyzacni i substitucni
e Heparinova pumpa — v piipad¢ antikoagulace nefrakciovanym heparinem

e Citrdatovd a kalciovd pumpa — v piipadé citratové regionalni antikoagulace.*®

1.1.3. Davkovani léki

Dévkovani €kt u kriticky nemocnych s akutnim poskozenim ledvin je zna¢né
odli$né od zbylé populace, jelikoz mnoho 1€k se eliminuje pravé ledvinami a pii jejich
poskozeni vzniké riziko kumulace 1é¢iv. Je proto dulezité, bud’ zménit davku daného 1éku

nebo prodlouZzit davkovaci interval. Nehrozi v§ak pouze kumulace 1€k, ale také mize dojit

44 Barttingk, P., et.al., Vybrané kapitoly z intenzivni péce, 2016.
4 Teplan, V., a kol., Praktick4 nefrologie, 2016.
4 FRESENIUS MEDICAL CARE, Ci-Ca® terapie s multiFiltrate
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vlivem vysoké intenzity dané procedury k odstranéni velkého mnozstvi 1é¢iva a tim hrozi
poddavkovani nemocného.*’

Déavkovani 1é¢iv je Castym zdrojem chyb, proto musi byt davkovani ptizpiisobeno
stavu pacienta a zvolené elimina¢ni metod¢, jelikoz kazdd metoda vyzaduje jiny rezim
davkovani.*®

Mezi zakladni faktory, které ovlivituji eliminaci 1éCiv, patfi:

e Vlastnosti lé¢iva (distribuéni objem, velikost molekul, vazba na bilkoviny,
lipofilita, renalni clearance)

e Vlastnosti filtru (velikost povrchu, material, velikost port)

e Vliv metody (pratok filtratu/dialyzatu, pratok krve, prediluce/postdiluce, doba
provadéni, fyzikalni princip)

e Stav vnitfniho prostiedi kriticky nemocnych pacientii (acidoza/alkaldza)

e Tkanova oxygenace a perfuze

e Hemodynamicka nestabilita (hypotenze s organovou hypoperfizi nebo naopak
hyperdynamické Sokové stavy).*’

Bohuzel zatim neexistuji data o nejidealn&j§im zpisobu davkovani.>
Farmakokinetické studie provadéné na pacientech lécenych CRRT nejsou relevantni,
jelikoz byly provadény na malém vzorku nemocnych lécenych CAVH s nizkym objemem
ultrafiltrace, ktera se v dnesni dobé jiz neprovadi.>!

Mezi nejvice obtiznou lékovou skupinu fadime antibiotika. Pfi jejich poddavkovani
neni pacient adekvatné¢ léCen, a naopak pii jejich predavkovani je riziko vzniku
nefrotoxicity, ototoxicity ¢i kieci, jelikoz prave toxické ucinky patii mezi nezadouci reakce

u podavani antibiotik.>?

47 Krouzecky, A., Nahrada funkce ledvin u kriticky nemocnych, 2012.
48 Braunoviny., Akutni rendlni selhdni a kontinualni elimina¢ni metody v kostce, 2019.
4 Dostal, P., Davkovani 1ékti pii CRRT- co nového?, 2019.
50 Braunoviny., Akutni renalni selhani a kontinualni elimina¢ni metody v kostce, 2019.
3! Tesaf, V., Viklicky, O., Klinicka nefrologie, 2015.
52 Krouzecky, A., Nahrada funkce ledvin u kriticky nemocnych, 2012.
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1.1.4. Komplikace béhem terapie

V souvislosti s provadénou metodou se miize vyskytnout fada akutnich komplikaci,

at’ uz ptimo b&hem terapie nebo bezprostfedné po ni. Jedna se zejména o tyto komplikace:
e Hypotenze

Hovofime o nejcastéjsi komplikaci, ktera mtize vzniknout jako reakce na
intoleranci ultrafiltrace. Mohou se objevit dva typy hypotenze:

a) Pozvolnd hypotenze — pomaly pokles tlaku vlivem ultrafiltrace, nevyvolava
b) Akutni hypotenzni piihoda — rychly projev mnoha ptiznakti jako je slabost,
nevolnost, nauzea, ptipadné bezvédomi.

Tyto stavy je nutné lécit Trandelenburgovou polohou a doplnénim tekutin do
intravaskularniho prostoru podanim 300-500ml fyziologického roztoku jako bolus.
V nékterych piipadech je potieba snizit ultrafiltraci nebo ji upIné zastavit.>

o Krece

Mohou byt téZ projevem hypotenze, ale také mohou byt zplsobeny iontovou
dysbalanci, nejCastéji hypokalemii a hypokalcemii ¢i nevhodné zvolenym dialyzacnim
roztokem. Také je nutné myslet na hypoglykémii, jelikoz glukdza je molekulou, kterou lze
oddialyzovat.

Terapie spocCiva v podani fyziologického roztoku s pfiddnim hypertonickych
roztoki soli sodiku a kalia jako bolus. Po aplikaci se provadi kontrola iontogramu.

o Arytmie

Vyskytuji se pomérné casto, ale z vétSiny piipadit jsou hemodynamicky
nevyznamné. Pfi¢inou mohou byt i iontové dysbalance, proto je vhodné provést jejich
kontrolu.>*

e Krvdceni

Casto jiz maji pacienti sklony ke krvaceni jeité pred zahajenim terapie, a proto se
jedna o pomérné Casty problém b&hem CRRT. VétSinou se jednd o krvaceni pouze z
mist cévnich vstupi, ale mohou se objevit i jinad Zivot ohroZujici krvaceni jako je krvaceni

do CNS nebo dychacich cest.

53 Sulkova, S., Hemodialyza, 2000.
>4 Bartinék, P., et.al., Vybrané kapitoly z intenzivni péce, 2016.
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Lécba spociva ve zruSeni G¢inku antikoagulancia, ptipadné doplnéni objemu. Dalsi
lécba se odviji dle zdroje krvaceni.

o SraZeni krve v dialyzatoru

Prave pii selhavani ledvin jsou pacienti nachylnéjsi ke krvaceni ¢i vzniku trombu.
Mezi dal$i vlivy na srazeni krve patii kontakt krve se vzduchem v lapaci bublin, nizky
pratok krve nebo vysoka ultrafiltrace, pii které dochazi k zahustovani krve.

Casto proces srazeni zmensuje G¢innou plochu dialyzaéni membrany a tim snizuje
G¢innost celé procedury.’® Pokud se objevi podezieni na hemolyzu, je potieba ihned
klemovat sety a terapii zastavit.>®

e Hypertenzni reakce

V nékterych piipadech se u pacientli napojenych na CRRT miize objevit hypertenze
jako reakce na oddialyzovani antihypertenziv, eliminaci tekutin, zvySeni viskozity krve
ultrafiltraci ¢i vysoké koncentrace kalcia v dialyzacnim roztoku. Jako ptiznaky se objevuji
bolesti hlavy, nauzea ¢i levostranné srde¢ni selhani.

Udinna terapie spodiva v podani kratkodobé pusobicich antihypertenziv
s vasodilatacnim G¢inkem.

e Disekvilibracni syndrom

Casto se tento syndrom vyviji u pacientt béhem zahajeni prvni terapie v disledku
nove diagnostikovaného zanedbaného renalniho selhani a zaroveil mé pacient v anamnéze
maligni hypertenzi nebo cévni mozkovou piihodu.

U pacientt se vyskytuji vysoké hodnoty urey v krvi, ale v likvoru nikoliv. Rozdily
v osmolaritach mezi krvi a likvorem vedou k edému mozku a celé fad¢ dalSich piiznaka —
bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, hypertenze, zmatenost, poruchy védomi ¢i kiece.

Prevenci je vést Setrn¢ dialyzu s menSim krevnim pritokem i za cenu, ze nedojde

ihned k oddialyzovani dusikatych katabolitd.>’

55 Teplan, V., Prakticka nefrologie, 2006.
36 Kallenbach, J.Z., Review of Hemodialysis for Nurses and Dialysis Personnel, 2020.
57 Teplan, V., Prakticka nefrologie, 2006.
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o First Use Syndrome (FUS)
Jedna se o akutni alergickou reakci u dialyzovanych pacienti béhem prvni terapie.
Existuji 2 typy:

a) Typ A — vyskytuje se ihned pii zahdjeni dialyzy jako anafylakticky Sok. Terapii je
potieba ihned zastavit a krev z dialyza¢niho setu se nesmi vratit do pacientova
ob¢hu. Tento typ FUS byva velmi vzacny.

b) Typ B — vznikd béhem prvni hodiny terapie, mezi mozné projevy patii kopfivka,
slzeni &i svédivka. ReSenim je zpomaleni pritoku krevni pumpy a podani
antihistaminik.>®

e Horecka s tresavkou
Pokud se tento ptiznak u pacientl objevi, je potieba pfemyslet nad moznou infekci.
e Vzduchovd embolie
Vzduchova embolie mize byt zplsobena zejména vniknutim vzduchu do
dialyzac¢nich hadic pfi jejich rozpojeni. Proto je vyhodou, Ze dialyza¢ni ptistroj obsahuje
detektor uniku vzduchu, ktery pfed ndvratem krve do pacienta takovou bublinu rozpoznd a
za¢ne alarmovat. Dal§im zptisobem, jak by se mohl vzduch do pacientova ob¢hu dostat je
pii ukonCovani terapie, kdy je detektor tniku vzduchu vypnut a personal by si toho
nemusel v§imnout.>
Ptiznaky se odvijeji od mnozstvi vzduchu, polohou pacienta a rychlosti, jakou se
vzduch do krevniho obéhu dostal. Mezi symptomy patii bolest na hrudi, dusnost a kasel.
Lécba spociva v zaklemovani vendzniho ndvratového setu a zastaveni terapie. Nemocny je
uloZzen do Trandelenburgovy polohy na levém boku a pokud je potfeba, zahajuje se

kardiopulmonalni resuscitace (KPR).®

58 Bartiinék, P., et.al., Vybrané kapitoly z intenzivni péce, 2016.
5 Teplan, V., Prakticka nefrologie, 2006.
60 Kallenbach, J.Z., Review of Hemodialysis for Nurses and Dialysis Personnel, 2020.
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2. Osetirovatelska péce o pacienta na CRRT

Pti oSetfovani pacienta na elimina¢ni metod¢ jsou velice dilezité teoretické znalosti
sester o konkrétni terapii a daném pftistroji, fadné proskoleni o obsluze téchto ptistroji a
zaroven znalost moznych komplikaci, které mohou nastat a umét je adekvatné fesit.
Nemén¢ dulezité jsou také praktické zkuSenosti, které sestra svou praxi ziskava. Kvalitné
proskolena sestra specialistka o kontinualnich elimina¢nich metodach zvladne:

e Reit ptipadné komplikace
e VcCas rozpoznat pfi¢inu alarmu a adekvatné ji fesit.
Pti kazdém spusténi alarmu totiz dochazi k pozastaveni krevni pumpy a tim vznika
riziko srazeni krve. Pokud se tedy sraZeni krve piedejde, zivotnost celého okruhu se diky

tomu prodlouzi.®!

2.1. Priprava pacienta a dialyzacniho pristroje pred CRRT

Pfed napojenim pacienta na CRRT je nejprve nutné piivést dialyzacni ptistroj
k lazku pacienta a zvolit jeho vhodné umisténi. Dale je potieba piistroj ptipojit ke zdroji a
zajistit uzemnéni. Nasledné sestra pristroj zkontroluje, zapne a pfistroj sdm automaticky
provede tzv. self-test, ktery své ukonCeni ozndmi zvukovym a vizudlnim signalem.
Mezitim si sestra pripravi potiebné vaky na zakladé ordinace lékaie.®? Po Uisp&§ném
pristrojovém testu sestra nastavi pfedepsanou metodu terapie a provede nasetovani celého
pristroje vCetné vybéru vhodného dialyzatoru. Setuji se tyto Casti: krevni pumpa, pumpy
pro dialyza¢ni a substitu¢ni roztoky, ultrafiltracni pumpa, ohiiva¢ pro dialyzacni roztok,
systém vah, detektor uniku vzduchu, detektor filtratu a pfipadné pumpy pro citrat a
kalcium.®
Nésleduje velice dilezity krok v ptipravé ptistroje, ktery zajisti, ze v celém

mimotélnim okruhu nebude ptitomen vzduch. Jedna se o ptipojeni setu k pozadovanym

ol Dirkes, S., Wonnacott, R., Continuous Renal Replacement Therapy and Anticoagulation: What
Are the Options?,2016.

62 Stétka, P., Akutni renalni poskozeni, 2010.

63 Sulkova, S., Hemodialyza, 2000.
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vakim (substitu¢ni a filtracni) a ptedplnéni celého setu, tzv. ,,priming*. K piedplnéni jsou
potieba 2 litry fyziologického roztoku.®
Nasledn¢ sestra nastavi parametry dle ordinace 1¢kate:
e Pratok krve
e Cilova ultrafiltrace (celkova ztrata tekutin — v ml/h)
e Pritok substitu¢niho a dialyza¢niho roztoku
e Pocet substitucnich vaku
e Teplota v mimotélnim okruhu
e Prediluce ¢i postdiluce
e Davka antikoagulace.
Po nastaveni vSech téchto parametri nasleduje jiz samotné napojeni pacienta
k dialyzaénimu pristroji.®> P¥i napojeni je potfeba piistupovat piisné asepticky, provést
dukladnou desinfekci okoli vstupu a dialyza¢ni kanyly a odtdhnout antikoagula¢ni zatky
(minimaln¢ 10ml krve z kazdého vstupu). Nasledné se pomoci 2 stiikacek o objemu 20ml
naplnénych fyziologickym roztokem zkontroluje prichodnost obou lumen a také spravna
navratnost krve, ktera je dulezitd pro spravny chod terapie.
Postup napojeni je nasledujici:

Nejprve je napojena cervend saci linka do Cerveného lumen kanyly, uvolni se
svorky a Ceka se na naplnéni setu pacientovou krvi. Az poté je mozné napojeni modré
navratové linky do modrého lumen kanyly pacienta. Tomuto zptisobu napojeni se fika tzv.
odlozené napojeni.

U obéhove nestabilnich pacientl je mozné vyuzit tzv. okamzité napojeni, aby se
piedeslo vzniku hypotenze. Modra navratova linka je napojena s Cervenou saci linkou
ihned od zacatku soucasné. Ve je poteba fadné zaznamenat do dokumentace.

Ptiprava pacienta na elimina¢ni metodu spoc¢iva predevsim v edukaci o provadéném
vykonu, pokud je pti védomi a zaroven je potieba podepsat planovany souhlas s vykonem.

U pacienti s poruchou védomi se vykon provadi z vitdlni indikace. Béhem ptipravy

%4 Haluzikov4, J. et.al., O%etfovatelstvi v nefrologii, 2019.
%5 Sulkova, S., Hemodialyza, 2000.
% DOSTAL, Pavel. Kontinualni metody nahrady funkce ledvin, 2011.
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myslime také na vhodnou polohu pacienta a musime umoznit neptetrzity ptistup k jeho

lazku. ¢

2.2. Monitorace a péce o pacienta béhem CRRT

Mezi nejCastéjsi intervence sester béhem terapie patfi:
e fontinualni monitorace fyziologickych funkci (EKG, SpO2, dychani, TT, TK)
e sledovani projevit bolesti a krvaceni
e odber a kontrola laboratornich hodnot
e sledovani tekutinové bilance
e provadeét zaznamy do bilancniho listu a lhod (prijem a vydej tekutin,
ultrafiltrace, tlakové parametry)
o predchazet moznym komplikacim zminiovanych v predchozi kapitole a umét je
adekvatneé resit
e vést zaznam do oSetiovatelské dokumentace
e monitorace tlakii (arterialni, venozni, transmembranozni)
® péce o cévni vstup
e priprava a aplikace lékii a antibiotik
e poskytovat vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci.®®
Nyni se vratim k bodu odbér a kontrola laboratornich hodnot. Kontrola probihd v
pravidelnych intervalech, nejcastéji v intervalu 8-12 hod dle stavu pacienta a ordinacich
I¢kate. Mezi dulezité parametry, které je potieba sledovat béhem CRRT patfi:
e vySetieni ABR
Acidobazickou rovnovahu je potfeba kontrolovat proto, aby nedochazelo k jejim
rozvratim, zejména k metabolické acidéze ¢i alkaloze. Metabolické acidoze lze zabranit
zvySenim krevniho pritoku a snizenim pratoku dialyza¢niho roztoku. Naopak metabolické
alkaloze zabrdnime piesnym opakem. VzZdy se orientujeme podle vysledkii hodnot

krevnich plynti a monitorujeme nejcastéji & 6 hod.

7 Viklicky, O., Tesaf, V., Sulkova Dusilova, S. a kol., Doporuéené postupy a algoritmy v nefrologii,
2010.

8 Haluzikova, J. et.al., O3etfovatelstvi v nefrologii, 2019.
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o sledovani biochemickych parametru tykajicich se CRRT
Mezi zékladni pfedpoklady uspé$ného provadéni téchto metod patii monitorace
parametru citratu, kalcia, natria, kalia a magnesia.
o kontrola aPTT a ACT (v piipadé vyuZiti nefrakciovaného heparinu jako
antikoagulans)
Ideélni hodnoty téchto parametrti jsou zaznamenany v podkapitole 1.1.2. Vybaveni
k CRRT — antikoagulace.®’
® monitorace v piipadé citrdatové antikoagulace
Aby byla citratova regionalni antikoagulace provadéna Gspesne, je potieba sledovat
hodnoty ionizovaného kalcia a citratu ke kontrole koagulace.”
a) monitorace ionizovaného kalcia v mimotélnim okruhu
Pti vyuziti tohoto typu antikoagulans je potfeba po 5-ti minutdch od zahajeni
terapie zkontrolovat hladiny ionizované¢ho kalcia za filtrem (toto misto je znaCeno jako
modry odbérovy vstup vsetu). Udava se, ze aby bylo dosazeno optimalniho
antikoagula¢niho U¢inku, hladina ionizovaného kalcia by se méla pohybovat v rozmezi
0,25-0,35mmol/l. Monitorujeme po spusténi terapie a nasledné kazdych 6 hod.”!
b) monitorace hladiny kalcia v krvi pacienta
Hodnoty kalcia v krvi nesmi klesnout pod 0,8 mmol/l. Standardn¢ by se hodnoty
mély pohybovat od 1,0-1,4 mmol/1.”?> Obvykle se stanovuje 1x denng.”
Zakladnim ptedpokladem pro Gspésné provadéni metody pomoci citratové regionalni
antikoagulace je pfedevSim monitorace jiz zminovanych parametrt citratu, kalcia, kalia,

natria, magnesia, koagulace a acidobazické rovnovahy. Pti procedufe je podle naméfenych

% Novak, 1., Mat&jovi¢, M., Cemy, V., Akutni selhani ledvin a eliminacni techniky v intenzivni
péci, 2008.

70 FRESENIUS MEDICAL CARE, Ci-Ca® terapie s miltiFiltrate.

"I Novak, 1., Mat&jovi¢, M., Cerny, V., Akutni selhani ledvin a eliminaéni techniky v intenzivni
péci, 2008.

72 FRESENIUS MEDICAL CARE, Ci-Ca® terapie s multiFiltrate.

3 Bouchard, J., Madore, F., Role of Citrate and Other Methods of Anticoagulation in Patients with

Severe Liver Failure Requiring Continuous Renal Replacement Therapy, 2009

28



hodnot casto potteba davky citratu a kalcia upravovat, coz se fadi mezi kompetence sester
a na v&tsing piistrojil byva dostupna prehledna tabulka, které jim tuto upravu usnadiuje.”*

Mezi dalsi ¢innosti, které oSetfujici personal béhem terapie vykonava patii péce o
dialyzacni katétr, vyména substituénich vakt, wvakl s ultrafiltratem, dopliovani
antikoagulancia a reakce na mozné alarmy.

Nejcastéjsim divodem ke spusténi alarmi byva alarm arterialniho a venézniho
tlaku.”> Za normilnich podminek se arterialni tlak pohybuje v negativnich hodnotach.
Pfi¢inou alarmu nizkého arteridlniho tlaku mutze byt zalomeni kanyly, vysokd rychlost
krevni pumpy ¢i pfitomnost krevni srazeniny. Naopak alarm vysokého arteridlniho tlaku
miize byt zpisoben netésnosti okruhu nebo piitomnosti infuze pied krevni pumpou.”®

Hodnoty vendzniho tlaku se pohybuji v pozitivnich hodnotach. Alarmy nizkého
venozniho tlaku mohou nastat pti problémech s nizkym krevnim pritokem, rozpojenim
linky, kontaminovanymi ¢idly ¢1 hypovolémii pacienta. Alarm vysokého venozniho tlaku
se mize spustit pii obstrukci ve vendzni Casti okruhu nebo pii mozné krevni srazening ve
vendznim vacku. 7’

Pokud za¢ne alarmovat transmembran6zni ¢idlo, informuje nas o mozném ucpani
okruhu ¢i srazeni krve ve filtru.

Vzdy pii jakémkoliv alarmu je potieba piekontrolovat funkcnost a priichodnost
kanyl, tésnost celého okruhu, a zda jsou vSechny svorky uvolnéné. Pti vzniku komplikaci
sestra neprodlené informuje 1ékaie.”®

Zpravidla se vyména celého setu s filtrem provadi po 72 hodinach od zahajeni

terapie.”’

74 Novik, 1., Mat&jovi¢, M., Cerny, V., Akutni selhani ledvin a eliminacni techniky v intenzivni
P&, 2008.

75 Zmeskalova, V., Kontinudlni elimina¢ni metody v intenzivni pé¢i, 2019.

76 Ondruskové, M., Role sestry v péci o pacienta na eliminaénich metodach, 2013.

77 Vovsova, M., Uloha sestry pfi vyuzivani eliminaénich metod v intenzivni pé¢i, 2013.

78 Zmeskalova, V., Kontinudlni elimina¢ni metody v intenzivni pé¢i, 2019.

7 Haluzikova, J. et.al., O3etfovatelstvi v nefrologii, 2019.
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2.3. Ukonceni terapie a péce o pacienta po CRRT

I ptes to, ze se jednd o terapii, ktera ma byt pacientim prospésna, je potieba si otdzku
tykajici se ukonceni pokladat kazdy den, jelikoz sebou nese i fadu rizik. Bohuzel zatim
neexistuji presna kritéria, kdy by bylo idedlni terapii ukonlit, a proto se nejCastéji
orientujeme podle klinického stavu pacienta a laboratornich vysledki.®

Presto je vSak jisté, ze je mozné terapii ukoncit pii ob&hové stabilit¢ nemocného
(redukce davky c¢i naprosté vymizeni potieb katecholamintl), pfi obnoveni diurézy nebo
pokud jiZ neni potieba kontinudlné monitorovat homeostazu. Pokud je diuréza pti absenci
diuretickych 1é¢iv veétsi nez 400ml za 24 hodin, je az 80% pravdépodobnost, ze dojde
k uspéSnému ukonceni CRRT. I ptes ukonceni terapie po stabilizaci nemocného je nékdy
potieba v nahrad¢ funkci ledvin pokracovat, proto se zde uplatiiuje vyuziti intermitentnich
elimina¢nich metod.®!

Z oSetrovatelského hlediska je pro odpojeni pacienta potieba provést nékolik kroki.
Na obrazovce pfistroje je moznost nastavit recirkulaci ¢1 ukoncéeni terapie a zaroven je na
monitoru cely proces odpojeni a navraceni krve do pacienta piehledn¢ zaznamendn.
Nejprve je potteba ukoncit antikoagulaci, zastavit dialyzacni, substitu¢ni a filtraéni pumpy
a zaznamenat veSkeré objemy do bilan¢niho listu. Poté je potieba zaklemovat a odpojit saci
(arterialni) linku od pacienta a napojit ji na vak s fyziologickym roztokem. Za snizené
rychlosti krevni pumpy (100ml/min) je nasledné krev navracena do pacientova ob&hu pies
navratovou (vendzni) linku. Poté se zastavi i krevni pumpa.

Pokud je potteba pacienta transportovat z oddéleni napt. na CT vySetfeni ¢i operacni
sal, na pfistroji se nastavi recirkulace a oba konce dialyza¢ni kanyly jsou asepticky
napojeny na litrovy vak s fyziologickym roztokem a krevni pumpu je mozné znovu
zapnout o rychlosti 50-100ml/min.

Po ukonleni terapie CRRT jsou do koncii dialyzacniho katétru bud’ vpraveny
antikoagulacni zatky, jejichz fedéni byva uvedeno piimo na dialyzacni kanyle nebo mize

dojit k iplnému odstranéni, vzdy ale zalezi na rozhodnuti lékaie.®?

80 Krouzecky, A., Nahrada funkce ledvin u kriticky nemocnych, 2012.
81 Tesat, V., Viklicky, O., Klinicka nefrologie, 2015.
82 Baldwin, 1., Fealy, N., Nursing for renal replacement therapies in the Intensive Care Unit:

historical, educational, and protocol review, 2009.
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3. Vzdélavani sester v intenzivni péci

Vseobecna sestra ¢i diplomovana vSeobecnd sestra ma na oddé€lenich intenzivni péce
nezastupitelnou roli, jelikoz poskytuje vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci
pacientiim, ktefi jsou bezprosttedné ohrozeni selhdnim Zivotnich funkci nebo jiz k tomuto
selhani doslo. Pozadavki na sestru v intenzivni pé¢i neni zrovna malo — musi byt odborné
zdatna, mit technické dovednosti, byt empatickd k pacientovi i1 jeho roding, byt schopna
pracovat v tymu v uzkém kontaktu s Iékaii z mnoha obort, mit chut’ se i nadale vzd¢lavat a
samoziejmé nést zodpovédnost.

Rozsah Cinnosti, které sestra na oddélenich intenzivni péce praktikuje je velmi
Siroky. PeCuje o pacienty, u kterych je nutna podpora ¢i ndhrada zékladnich vitalnich
funkci, intenzivné tyto vitdlni funkce monitoruje, peCuje o dychaci cesty pacienta,
komunikuje s pacienty na umélé plicni ventilaci, plni diagnosticko-terapeutické indikace
lékai, ale také musi umét pfipravit technické piistroje slouzici k diagnostice a 16¢bg&.%

Mezi tyto technické pfistroje patii také kontinudlni eliminacni metody. Musi se
postarat o ptipravu dialyzacniho piistroje, planovat osetiovatelské postupy, peCovat o cévni
vstup, edukovat pacienta, spolupracovat s I€¢kafem a vSe zaznamendvat do oSetfovatelské
dokumentace.®*

V Ceské republice lze ziskat specializaci sestry pro intenzivni pé¢i bud’ v ramci
specializa¢niho vzdélavani, nebo v navazujicim magisterském oboru intenzivni péce.

Mezi lety 2014-2016 byla ve fakultni nemocnici ve Francii provedena prospektivni
randomizovana studie, kterd se zajimala o znalosti sester ohledn¢ CRRT pracujicich na
chirurgické jednotce intenzivni péce. Soucasti bylo proskoleni persondlu od oficidlniho
vyrobce Fresenius Medical Care, které se skladalo ze 2 hodin teoretického vykladu o
CRRT a nésledné 4 hodinového praktického nacviku véetné feSeni moznych komplikaci a
alarmtl. Skolitelé byli poté mésic piitomni na telefonu k feSeni moznych komplikaci.
Nasledné se kazda sestra zlcastnila 3 simulacnich situaci zaloZzenych na vysoké mite
vérnosti, kdy kazda trvala dvé hodiny. Na konci kazdé situace byl nasledné proveden

debriefing vcetné videozdznamu z celé simulace. Vystupem v roce 2019 bylo zjisténi, Ze

83 Seveik, P. a kol., Intenzivni medicina, 2014.

8 Haluzikova, J. et.al., OSetfovatelstvi v nefrologii, 2019.
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takovéto Skoleni v praxi snizilo pferusovani terapie a sestry méné vyzadovaly pomoc
béhem terapie od ostatniho zdravotnického personalu. Takovy vzdélavaci program mize
zlepsit kvalitu poskytované péce u kriticky nemocnych pacientii, ovSem jesté je potieba

t¢innost ovéfit ve vice jednotkach.

3.1. Specializacni vzdélavani

Cilem specializacniho vzdélavani v oboru vSeobecnd sestra — Intenzivni péce je
ziskat specializovanou zpusobilost s oznacenim odbornosti Sestra pro intenzivni péci.
Podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani v tomto oboru je ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry dle zdkona ¢.96/2004 Sb.

Vzdélavaci program se uskuteCnuje v akreditovaném zafizeni, kterému byla
akreditace udélena ministerstvem zdravotnictvi. Celkem program obsahuje dohromady 624
hodin vyuky (teoretické, prakticke), kdy ¢ast prakticka musi z celkové vyuky tvofit alespont
50 %. Program probihd na zakladé¢ modult a kazdy je zakoncen hodnocenim dosazenych
vysledkd.
moduly odborné:

1) Role specialisty v poskytovani zdravotnich sluzeb

2) Zaklady intenzivni mediciny + odborna praxe

3) Intenzivni péCe v klinickych oborech + odborna praxe

4) Diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské vykony v intenzivni mediciné +

odborna praxe

5) Vybrané kritické stavy v intenzivni medicin¢ + odborna praxe

6) Anesteziologie a algeziologie + odborna praxe

7) Odborné praxe v akreditovaném zatizeni.

Idedlni doba celého specializatniho programu je 18-24 mésici. Béhem
specializa¢niho vzdélavani skolitelé zaznamenavaji provedené vykony ucastnikli do tzv.

Logbooku, tedy deniku, jehoZz soucasti jsou i zdznamy o absenci ¢i pribéh odborné praxe.

85 Lemaire, P., Vidal S.H. et al., High-Fidelity Simulation Nurse Training Reduces Unplanned
Interruption of Continuous Renal Replacement Therapy Sessions in Critically Il Patients: The SimHeR

Randomized Controlled Trial, 2019.
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Skolitelé rovnéZ tuto odbornou praxi po celou dobu organizuji a ¥idi. U skoliteld je
podminkou, aby méli specializovanou zpusobilost v oboru vSeobecnd sestra — Intenzivni
péce a minimaln¢ 3 roky pracovali v oboru.
Aby ucastnik ziskal specializovanou zptsobilost v oboru Intenzivni péce je potieba
Uspésné slozit atesta¢ni zkousku.®®
Vyhodou je, Ze specializaéni vzdé&lani v Intenzivni pé¢i v Ceské republice je
obsahové stejné jako ve vet§Sin€ zemi v Evropé, véetné ziskanych kompetenci, a proto
mohou sestry Zadat o uznani specializaéniho vzdélani v ostatnich evropskych zemich.
Naopak rozdil je ve Spojenych statech, kde maji sestry velkou autonomii a naro¢né

vzdélavani pro ziskani osvéd&eni k péci o kriticky nemocné.®’

3.1.1. Kompetence

Sestra pro intenzivni péci ma tadu kompetenci, které muze vykonavat. Nize je
uvedeno par piikladi. Rozsahlejsi popis kompetenci 1ze dohledat ve Véstniku ministerstva
zdravotnictvi.

a) Bez indikace lékare
Jedna se naptiklad o edukaci pacientii, provadét oSetfovatelsky vyzkum, hodnotit
kvalitu poskytované péce, provadét fyzikdlni vySetieni pacienta, hodnotit fyziologické
funkce vC. kiivky EKG, zahajovat KPR se zajiSténim dychacich cest vCetné¢ defibrilace,
pecovat o dychaci cesty pacienta na ume¢lé plicni ventilaci, hodnotit a oSetiovat arterialni
vstupy a mnoho dalsiho.
b) Na zakladé indikace lékare
Sestra mize provadét katetrizaci mocového méchyfe muzi, zavadét gastrickou a
duodenalni sondu u pacientll v bezvédomi, vykonavat Cinnosti pti ptipravé, v prubéhu a
bezprostiedné¢ po ukonceni vSech zplisobll anestezie, provadét dekanylace centralniho
zilniho katetru, zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katétru, provadet

kanylaci a punkci arterii s vyjimkou arterie femoralis, podavat 1éCivé piipravky do

8 MZ CR, Vzdélavaci program specializatniho vzd&lavani v oboru VSEOBECNA SESTRA —
INTENZIVNI PECE, 2020.

87 Sevéik, P. a kol., Intenzivni medicina, 2014.
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epidurdlniho katétru, vykondvat Cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim
ledvin, ktery vyzaduje lé¢bu pomoci ocistovacich metod krve atd.
¢) Pod odbornych dohledem
Lze aplikovat transfizni ptipravky a pretlakové objemové ndhrady, provadéet

extubaci tracheostomické i trachealni kanyly a provadét externi kardiostimulaci.®®

3.2. Certifikované kurzy

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti se sidlem
v Brng, déle pod zkratkou NCO NZO také nabizi fadu certifikovanych kurzi, kterych se
muze vSeobecnad sestra zcCastnit a na jejich zéklad¢ ziskat certifikdt o zvlastni odborné
zpusobilosti pro uzce vymezené zdravotnické ¢innosti. Na kurz je moZny se piihlasit on-
line.® Jedna se naptiklad o certifikovany kurz metody nahrady funkce ledvin ¢i o¢istovaci
metody krve v Intenzivni péci, které jsou ukonceny zkouskou. Kurzi je opravdu mnoho,
ale na zaklad¢ tématu mé diplomové prace jsem proto uvedla pouze tyto dva. Naplni téchto
kurzii je patofyziologie mocového systému, mimotélni metody nahrady funkce ledvin,
pristrojové vybaveni, peritonealni dialyza a specifika oSetfovatelské péce u dospélych a

d&ti.

3.3. Navazujici magisterské studium intenzivni péce

Z davodu rychlé dynamiky oboru intenzivni mediciny a velkého mnozstvi odbornych
informaci, které zvysuji pravdépodobné pieziti pacientli v kritickém stavu, jsou potieba
vysokoskolsky vzdélané sestry specialistky v oblasti intenzivni péce, a prave i to mtize byt
divodem vzniku navazujiciho magisterského oboru Intenzivni péce.’’ 1 na nékterych
ceskych univerzitach je akreditovano ministerstvem zdravotnictvi toto dvouleté navazujici
magisterské studium, kde absolvent ziskava stejné kompetence jako pii specializacnim

vzdélavani.®> V Ceské republice je mozné studovat na 3. lékaiské fakult& Univerzity

88 MZ CR, Vzdé&lavaci program specializaéniho vzd&lavani v oboru VSEOBECNA SESTRA —
INTENZIVNI PECE, 2020.

8 NCO NZO, Certifikované kurzy, 2019.

% NCO NZO, Nabidka vzdélavacich akci, 2020.

91 Seveik, P. a kol., Intenzivni medicina, 2014.

92 Haluzikova, J. et.al., O3etfovatelstvi v nefrologii, 2019.
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Karlovy v Praze, na Zdravotnd socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Budégjovicich a na I¢katské fakult¢ Masarykovy Univerzity v Brn€. Podminkou pfijeti ke
studiu je uspésné ukonCeni bakalaiského studijniho oboru vSeobecnd sestra C¢i
osetfovatelstvi. 3

Cilem tohoto studia je ptipravit vysokoskolsky vzdélané oSetfovatelské profesionaly,
ktefi budou neustale rozvijet své védomosti a oSetiovatelskou praxi, podporovat rozvoj
novych poznatka a védeckého zkoumani v oboru, zvySovat propojeni oSetfovatelské praxe
s teorii, vyzkumem a edukacni cCinnosti. Tito profesiondlové budou také schopni

organizovat a Fidit oSetfovatelskou pé¢i a lidské zdroje v oblasti intenzivni mediciny.**

3.4. Dalsi moznosti vzdélavani

Pro moznost dal§iho vzd€lavani existuje pro zdravotnické profesionaly také
vzdélavaci program ,,dialyza v praxi®, ktery je podpoten firmou Fresenius Medical Care.
Funguje na zadklad¢ interaktivniho pojeti, jehoz cilem je aplikovat nejnovejsi védecké
poznatky do klinické praxe. Ugastnici se zapojuji do simulagnich situaci a pokouseji se
feSit danou problematiku. Je mozné zucastnit se workshopl zaméienych na dialyzacni
nefrologii nebo na nefrologii kritickych stavii. V soucasné dobé nejsou vypsany zadné
terminy.”>

Déle na nekterych oddéleni mohou byt k dispozici nemocni¢ni standardy, do
kterych mize zdravotnicky persondl béhem CRRT nahlizet. Zaroven jsou také dostupné
navody od danych firem. Napiiklad firma Fresenius Medical Care ma podrobné
zpracovany navod k obsluze pftistroj multiFiltrate. Zaroven jsou k dispozici tymy

specialisti, ktefi provadéji avodni zaskoleni k pfistrojim.®®

93 Malaska, J., Stasek, J., Kratochvil, M., Zvoni&ek, V., a kol., Intenzivni medicina v praxi, 2020.

94 Seviik, P. a kol., Intenzivni medicina, 2014.

% Dialyza v praxi, [online], www.dialyzavpraxi.cz

%Fresenius Medical Care [online] https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-

verejnost/sluzby/skoleni-vzdelavani/
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4. VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY

Vyzkumné cile
1) Zjistit znalosti sester potiebné k obsluze elimina¢nich piistroji v intenzivni péci.
2) Prozkoumat, zda sestry maji k dispozici vyhovujici, prakticky material, ktery by

usnadnil obsluhu elimina¢nich piistroju.

Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vice nez 50 % sester ma nedostatecné znalosti
tykajici se praktickych aspektii pii obsluze elimina¢nich ptistrojt.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze vice nez 60 % sester nema k dispozici vyhovujici

dostupny materidl, ktery by usnadnil obsluhu elimina¢nich piistroja.
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5. METODIKA VYZKUMU

V této kapitole je popsana pouzitd vyzkumnd metoda a organizace vyzkumného
Seteni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti sester, které jsou potiebné k obsluze
kontinualnich elimina¢nich metod a zjistit, zda by sestry uvitaly materidl usnadnujici

obsluhu elimina¢nich ptistroju.

5.1. Charakteristika vyzkumné metody

Empirickd ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvantitativni metody
sbéru dat za pomoci dotazniku. Pro dotaznikové Setfeni byly vybrany dvé fakultni
nemocnice: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze a Fakultni nemocnice
v Plzni, kde se vyuZivaji pfistroje Multifiltrate od firmy Fresenius Medical Care. Po
schvéaleni pisemné zadosti o provedeni vyzkumného Setieni naméstkynémi pro
oSetfovatelskou péci vybranych nemocnic (viz. Ptilohy ¢€.1,2) byly dotazniky distribuovany
do vySe zminénych nemocnic. Dotazniky jsem rozdala osobn¢ v papirové podob¢ na dana
oddéleni po domluve se stanicnimi a vrchnimi sestrami. Ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady se jednalo o pracovist¢ RES I, RES II, metabolicka JIP a KCH RES. Ve
Fakultni nemocnici Plzen se jednalo o stejna pracovisté s oznaCenim KARIM, MJIP a
KCH RES.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikii, k vyhodnoceni vSak bylo vyuzito 90
dotaznikl. Dotaznikové Setfeni probihalo od fijna do prosince 2020.

Samotny dotaznik obsahuje celkem 27 otazek (viz. Ptiloha ¢.3). Prvnich 9 otazek je
obecnych demografickych, od 10 otazky nasleduji otazky zaméfené na védomosti sester
tykajici se praktickych aspektl ohledné eliminacnich metod. 24 otidzek je uzavienych
s jednou moZnou spravnou odpovédi a 3 otdzky jsou uzaviené s vice moznymi spravnymi
odpovéd'mi. Jednd se o otazky 9,11 a 17. Z kazdé otazky bylo mozné ziskat 1 bod, u otazek
s vice moznymi spravnymi odpovéd'mi bylo pro ziskdni bodu potieba oznacit vSechny

spravné moznosti.

5.2. Vybér respondentii

Vybér respondentli byl zamérny. Do vyzkumu byly vybrany vSeobecné sestry
pracujici na vybranych pracovistich intenzivni péfe ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady a Fakultni nemocnici Plzen, kde se vyskytuji kontinudlni elimina¢ni metody.
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Jednalo se o oddéleni anesteziologicko — resuscitacni, metabolické jednotky intenzivni

péce a pooperacni kardiochirurgickd oddé€lenti.

5.3. Pilotni studie

Pro ovéfeni srozumitelnosti dotazniki bylo provedeno pilotni Setieni, kdy byly
distribuovany 3 dotazniky na oddéleni FN Plzeiit KARIM a 3 dotazniky na oddéleni FNKV
RES 1. Béhem pilotni studie se nevyskytly zddné pfipominky, proto jsem 1 tyto dotazniky

zatadila do vlastniho vyzkumu.

5.4. Metodika statistického zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl vyuzit program Microsoft Excel, kdy jednotlivé odpovédi
respondentl byly zaznamenany do tabulek, které obsahuji absolutni a relativni Cetnosti
odpovédi respondentli. Pod kazdou tabulkou a grafem je vzdy uveden vysvétlyjici
komentat. U tfech otazek (9, 11, 17) s vice moznymi spravnymi odpovéd'mi bylo pfi
vypoctu vychazeno z celkového poctu odpoveédi. Spravné odpovédi jsou v tabulkdch 1

doprovodnych komentafich vyznaceny tu¢nym pismem.
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6. ANALYZA A INTERPRETACE DAT
DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této kapitole se vénujeme analyze dat, ktera byla nasledn¢ vyuzita k testovani
stanovenych hypotéz. Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikdi. Vraceno bylo 90
dotaznikli, coz ¢ini 90,00 %. Navratnost dotaznikli je shrnuta v tabulce ¢. 1. Béhem
zpracovani dat jiz bylo vychazeno z celkového poctu 90 respondentt, tedy 100,00 %.

Vysledné hodnoty jsou zaokrouhlené na dvé desetinnd mista.

Tabulka 1: Navratnost dotazniki

Pocet Pocet dotazniku Relativni getnost
Pracovisté distribuovanych vhodnych k (%)
dotazniki vyhodnoceni

FNKV RES | 10 10 10,00 %
FNKV RES Il 10 10 10,00 %
FNKV met.JIP 15 11 11,00 %
FNKV KCH RES 15 15 15,00 %
FN Plzeri KARIM 20 20 20,00 %
FN Plzert KMJIP 15 11 11,00 %
FN Plzent KCH RES 15 13 13,00 %
Celkem 100 90 90,00 %

Z tabulky €. 1 jsou patrné pocty dotaznikl, které byly z jednotlivych pracovist
ziskany.
6.1. Obecné (demografické) otazky

Otazka ¢.1: VEKk respondentt
Tabulka 2: Vék respondentii

Absolutni Relativni

Odpovéd’ Vék respondenti Y .
cetnost  Cetnost
A) Do 26 let 20 22,22 %
B) 26-30 let 23 25,56 %
Q) 31-40 let 25 27,78 %
D) Vice jak 40 let 22 24,44 %
Celkem 90 100,00 %

Tabulka ¢. 2 popisuje veék respondentii. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou jsou

respondenti ve véku 31-40 let v poctu 25 (27,78 %). Nepatrné¢ méné bylo respondentii ve
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vékové skupin€ 26-30 let, a to v poctu 23 (25,56 %). Vék vice jak 40 let uvedlo 22 (24,44

%) respondentti, nejmén¢ respondentil je ve vékové kategorii do 26 let, a to 20 (22,22 %).

Otazka ¢.2: Specializacni vzdélani ARIP
Tabulka 3: Specializa¢ni vzdélani ARIP

Absolutni Relativni

Odpovéd Specializa¢ni vzdélani ARIP Cetnost  etnost
A) Ano 44 48,89 %

B) Ne 46 51,11 %
Celkem 90 100,00 %

Tabulka ¢.3 uvadi, kolik respondentti absolvovalo béhem své praxe specializacni
vzdélani zamétené na intenzivni pé¢i (ARIP). Celkem specializa¢ni vzdélani absolvovalo
44 (48,89 %) respondentli, zbylych 46 (51,11 %) respondentii je bez této specializace
ARIP.

Otazka ¢.3: Pracovisté

Tabulka 4: Pracovi§té

Absolutni Relativni

Odpovéd Pracovisté Cetnost  etnost
A) FNKV —RES I. 10 11,11 %

B) FNKV —RES II. 10 11,11 %

C) FNKV - met. JIP 11 12,22 %

D) FNKV — KCH RES 15 16,67 %

E) FN Plzen — KARIM 20 22,22 %

F) FN Plzen — MJIP 11 12,22 %

G) FN Plzeri — KCH RES 13 14,44 %
Celkem 90 100,00 %

Tabulka ¢.4 prezentuje pracovisté, na kterych respondenti pracuji. Ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady pracuje 10 (11,11%) respondentt na oddéleni RES 1., 10
(11,11%) respondentdi na oddé€leni RES II., 11 (12,22%) respondentli na oddéleni
metabolické JIP a na oddéleni KCH RES pracuje 15 (16,67%) respondentt. Ve Fakultni
nemocnici Plzen pracuje 20 (22,22%) respondenti na oddéleni KARIM, 11 (12,22%)
respondentl na odd€leni metabolické JIP a 13 (14,44%) respondentii na oddéleni KCH
RES.
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Otazka ¢.4: Délka praxe v intenzivni péci

Tabulka 5: Délka praxe v intenzivni péci

Absolutni Relativni

Odpovéd Délka praxe v intenzivni péci Cetnost  etnost
A) Méné nez 2 roky 16 17,78 %

B) 2-5 let 21 23,33 %

Q) 5-10 let 17 18,89 %

D) Vice jak 10 let 36 40,00 %
Celkem 90 100,00 %

Tabulka ¢.5 je zaméfena na délku praxe na oddé¢lenich intenzivni péce. Z 90
respondentli tvoti nejveétsi skupinu respondenti s délkou praxe vice nez 10 let, a to 36
(40,00%). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 21 (23,33%) respondentd s délkou praxe 2-5
let, 17 (18,89%) respondentll pracuje v intenzivni péci 5-10 let a nejméné respondentt,

celkem 16 (17,78%) ma praxi v intenzivni péci mén¢ nez dva roky.

Otazka &.5: Skoleni ohledné CRRT
Tabulka 6: Skoleni ohledn& CRRT

Absolutni Relativni

Odpovéd’ Ucast na pravidelnych Skoleni Cetnost  Eetnost
A) Ano 52 57,78 %

B) Ne 38 42,22 %
Celkem 90 100,00 %

Z tabulky €.6 je zieymé, Ze 52 (57,78%) respondenti ma moznost UcCastnit se
pravidelnych Skoleni tykajicich se kontinualnich eliminanich metod. Zbylych 38

(42,22%) respondentli tuto moznost nema.

Otazka ¢.6: Dostupnost praktického materidlu na pracovisti

Tabulka 7: Dostupnost praktického materialu na pracovisti

Absolutni Relativni

Odpovéd’ Dostupny prakticky material etnost  Eetnost
A) Ano 51 56,67 %

B) Ne 39 43,33 %
Celkem 90 100,00 %

V tabulce €.7 zjiStujeme dostupnost vyhovujiciho praktického materidlu na svém

pracovisti, ktery by pomohl pifi péci o dialyzovaného pacienta. Celkem 51 (56,67%)
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respondentll uvadi, Ze tento materidl na svém oddéleni maji k dispozici. Zbylych 39

(43,33%) respondentli tento material nema.

Otazka ¢.7: Zajem o praticky material na pracovisti

Tabulka 8: Zajem o prakticky material na pracovisti

Absolutni Relativni

Odpovéd Zajem o material Cetnost  etnost
A) Ano 38 42,22 %

B) Ne 1 1,11%
Dilci celek 39 43,33 %

Chybéjici hodnoty 51 56,67 %
Celkem 90 100,00 %

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeni respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéli ne,
tedy Ti, ktefi nemaji k dispozici prakticky materidl. V otdzce ¢.7 odpovidalo tedy z 90
respondentll pouze 39 (43,33%). 38 (42,22%) respondentll by o tento material mélo zajem,

pouze 1 (1,11%) respondent zajem o material nema.

Otazka ¢.8: Frekvence oSetfovani pacienti na CRRT
Tabulka 9: Frekvence oSetfFovani pacienti na CRRT

Absolutni Relativni
cetnost  cetnost

Odpovéd  Frekvence oSetfovani pacienta na CRRT

A) Nékolikrat za mésic 42 46,67 %
B) Jednou za mésic 16 17,78 %
Q) Jednou za 3 mésice 18 20,00 %
D) Jednou za pul roku 2 2,22 %
E) Jednou za rok 7 7,78 %
F) Jesté jsem takového pacienta neosetrovala 5 5,56 %
Celkem 90 100,00 %

Tabulka ¢.9 popisuje, jak Casto respondenti oSetiuji pacienty 1é€ené kontinudlnimi
elimina¢nimi metodami. Nékolikrat za mésic oSetfuje tyto pacienty celkem 42 (46,67%)
respondentl. Jednou za mésic oSetiuje 16 (17,78%) respondenttl, jednou za 3 mésice 18
(20,00%) respondentii, jednou za pul roku 2 (2,22%) respondenti, jednou za rok 7 (7,78%)

respondentt a 5 (5,56%) respondentl jeSté takového pacienta na CRRT neoSetfovalo.
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Otazka ¢.9: Obavy pii oSetfovani

Tabulka 10: Obavy pii oSetfovani

Ano, obavadm se, Ze nezvladnu adekvatné
A) reagovat pfri potizich s pristrojem (alarmy 36 36,36 %
atd.)
B) Ano, obavdm se setovani pfistroje 15 15,15 %
Ano, obavam se zejména komplikaci

€) oSetrovatelské péce (kgtétrové iano)ekce atd.) 15 15,15%
D) Ne, vSe mi je vidy jasné 33 33,34 %

Celkem 99 100,00 %

Tabulka ¢. 10 zndzoriiuje mozné obavy sester béhem osetfovani pacienta 1é¢eného
kontinualni elimina¢ni metodou. Na tuto otazku bylo mozné zvolit vice odpovédi. Celkem
bylo ziskdno 99 odpovédi (100%). Obavy o nezvladnuti adekvatni reakce pfi potiZich
s pristrojem (alarmy atd.) se objevovaly nej€astéji, a to v poctu 36 (36,36%). 33 (33,34%)
odpovédi bylo oznadeno u moznosti, kdy je respondentim vzdy vSe jasné. Obavy pfi
setovani pfistroje byly oznaceny v poctu 15 (15,15%) a obavy z komplikaci oSetfovatelské

péce (katétrové infekce atd.) byly oznaCeny také v poctu 15 (15,15%).

6.2. Znalostni otazky

Otazka ¢.10: Monitorace béhem terapie

Tabulka 11: Monitorace béhem terapie

Absolutni Relativni
cetnost cCetnost

Odpovéd’ Monitorace béhem terapie

EKG, saturace krve kyslikem (Sp02),

dychani, télesna teplota, krevni tlak,

tekutinova bilance, vnitini prostiedi,
iontogram

EKG, Sp02, krevni tlak, vnitfni prostredi,
iontogram

87 96,67 %

B) 1 1,11%

EKG, Sp02, dychani, télesna teplota, krevni
tlak, tekutinova bilance, iontogram

Celkem 90 100,00 %

Q) 2 2,22%

Prvni védomostni otdzkou byla otdzka €.10, ve znéni ,,Jaka je monitorace béhem

terapie? “. Spravnou odpovéd’ pod pismenem A) oznalilo 87 (96,67%) respondenti.
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Odpovéd pod pismenem B) oznacil 1 (1,11%) respondent a odpovéd’ pod pismenem C) 2
(2,22%) respondenti.

Otazka ¢.11: Divody nizkého venézniho tlaku

Tabulka 12: Diivody nizkého venézniho tlaku

Absolutni Relativni

Odpovéd Duvod nizkého vendzniho tlaku . "
cetnost  cCetnost
A) infuzni kohout ve vendzni lince 16 8,56 %
B) kontaminovana cidla 12 6,49 %
Q) rozpojeni linky 51 27,57 %
D) nizky krevni pratok (40ml/h) 46 24,86 %
E) hypovolémie 60 32,43 %
Celkem 185 100,00 %

V otéazce €. 11 ,,Co muze zpusobit nizky venozni tlak? “ meli respondenti moznost
zvolit vice spravnych odpovédi. Celkem bylo ziskdno 185 (100,00%) odpovédi. Spravné
odpovédi byly pod pismeny B, C, D a E. Odpovéd’ B) kontaminovana ¢idla byla zvolena
12krat (6,49%), odpovéd’ rozpoejeni linky pod pismenem C) byla oznafena 51krat
(27,57%), odpoveéd’ D) nizky krevni pritok byla oznacena 46krat (24,86%) a odpovéd’ E)
hypovolémie byla oznacena 60krat (32,43%). Chybna odpovéd’ pod pismenem A) byla

zvolena 16krat (8,56%). VSechny spravné odpovédi oznacil pouze 1 (1,11%) respondent.

Otazka ¢.12: Divod, pro¢ je arterialni tlak negativni

Tabulka 13: Divod, pro¢ je arterialni tlak negativni

Absolutni Relativni
cetnost  cetnost

Odpovéd  Divod, proc je arteridlni tlak negativni

A) Krev se vraci do cévniho recisté pacienta 6 6,67 %

B) Krev je nasa’va’na. z cévniho fecisté 80 8889 %
pacienta

Q) Krev prochazi filtrem 1 1,11 %

D) Krev je v mimotélnim okruhu 3 3,33%
Celkem 90 100,00 %

Dalsi védomosti respondenti zjiStovala otazka ¢.12 , Proc¢ je arterialni tlak
negativni? ““. Spravnou odpovéd pod pismenem B) oznacilo 80 (88,89%) respondent.
Ptehled odpovédi zbylych 10 (11,11%) rospondentt, ktefi odpovédeli Spatné je shrnut

v tabulce ¢. 13.
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Otazka ¢.13: Podavani citratu béhem terapie

Tabulka 14: Podavani citratu béhem terapie

A) Je to jedno, dllezité Je,’ fe klrev v okruhu 5 5,56 %
bude nesrazliva
B) Predilu¢né, jedna se o prevenci srazeni 30 88,89 %
krve v okruhu
0 Postdilu¢né, jedna se o prevenci srazeni 5 5,56 %
krve v okruhu
Celkem 90 100,00 %

V otazce €. 13 jsem znalosti respondentti zjistovala pod otazkou: ,Podava se citrat
predilucné nebo postdilucné? A proc?*“. Odpovéd B) oznacilo spravné 80 (88,89%)
respondentll. 5 (5,56%) respondentll oznacilo chybné odpovéd A) a zbylych 5 (5,56%)

respondentli oznacilo chybnou odpoveéd’ C).

Otazka ¢.14: Potieba substituce kalcia béhem Ci-Ca terapie

Tabulka 15: Potieba substituce kalcia béhem Ci-Ca terapie

Ano, abychom pacientovi vratili srazlivou
krev (dochazi k inaktivaci citratu), proto
je duileZita monitorace ionizovaného
kalcia

Kalcium nesubstituujeme, je obsazeno v

0,
dialyzaénich vacich 5 5,56 %

Nékdy ano, aby nedoslo k metabolické
aciddze (zalezi na iontogramu pacienta)

Celkem 90 100,00 %

C) 6 6,67 %

Dale jsem védomosti respondentll zjist'ovala pod otdzkou €.14 ,,Je nutnd substituce
kalcia u Ci-Ca terapie? Pokud ano, proc¢? “. Spravnou odpovéd’ A) oznacilo 79 (87,78%)
respondentll z celkového poctu 90 respondentii. Zbyvajici pocet, tedy 11 (12,23%)
respondentl odpovédélo nespravng, z toho 5 (5,56%) respondentii oznacilo odpovéd’ B) a

6 (6,67%) respondentl oznacilo odpovéd’ C).
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Otazka ¢.15: Projevy intolerance ultrafiltrace

Tabulka 16: Projevy intolerance ultrafiltrace

Absolutni Relativni

Odpovéd’ Projevy intolerance ultrafiltrace Cetnost  Eetnost
A) hypertenze 4 4,44 %
B) hypotenze 75 83,33%
Q) zmény na EKG 7 7,78 %
D) alarmuje filtracni ¢idlo 4 4,44 %
Celkem 90 100,00 %

V otazce ¢.15 jsem zjistovala, zda-li respondenti védi, jak poznat intoleranci
ultrafiltrace. Spravné oznacilo odpovéd’ B) hypotenze 75 (83,33%) respondentti. Zbylych
15 (16,66%) respondentli odpovédélo chybné. Piehled jednotlivych odpovédi vystihuje
tabulka €. 16.

Otazka ¢.16: Divody sledovani hladiny citratu a kalcia

Tabulka 17: Divody sledovani hladiny citratu a kalcia

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Odpovéd Divody sledovani hladiny citratu a kalcia

A) jako prevence sepse 0 0,00 %
B) kontrola koagulace béhem terapie 56 62,22 %
Q) jako prevence selhani jaternich funkci 7 7,78 %
D) kontrola acidobazické rovnovahy 27 30,00 %
Celkem 90 100,00 %

W

V otazce €. 16 jsem sledovala, jestli respondenti védi, pro¢ sledujeme hladiny
citratu a kalcia béhem terapie. Spradvnou moznost oznacilo 56 (62,22 %) respondentt, ktera
se nachazela pod pismenem B) kontrola koagulace béhem terapie. Odpovéd’ C) oznacilo
7 (7,78 %) respondentli a odpovéd’ D) byla oznacena celkem 27krat (30,00 %). Odpoveéd’

pod pismenem A) neoznacil ani jeden respondent.
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Otazka ¢.17: Vyuziti substitu¢niho bikarbonatového roztoku

Tabulka 18: Vyuziti substitu¢niho bikarbonatového roztoku

Odpovéd Vyuziti substitucniho bikarbonatového Avbsolutm’ Rvelativnl’
roztoku Cetnost  cCetnost

A) CVVHD 36 27,27 %

B) CVVH 28 21,21 %

(o] CVVHDF 68 51,52 %

Celkem 132 100,00 %

V otazce ¢. 17 Slo o zodpovézeni otazky, ktera zjisStovala, béhem jaké terapie
vyuzivame substitu¢ni bikarbonatovy roztok. V této otdzce bylo mozné zvolit vice
spravnych odpovédi. Celkem tedy bylo =ziskani 132 (100,00%) odpovédi. Spravné
odpovédi byly pod pismeny B) a C). Odpovéd’ B) CVVH byla oznacena 28krat (21,21%) a
odpovéd C) CVVHDF celkem 68krat (51,52%). Chybnd odpoveéd’ byla oznacena 36krat
(27,27%). Ob& spravné odpovédi oznacilo 5 (5,55%) respondentii z celkoveho poctu 90
(100,00%) dotazujicich.

Otazka ¢.18: Riziko vzniku citratové toxicity a jeji projevy

Tabulka 19: Riziko vzniku citratové toxicity a jeji projevy

A) Onemocn.enl,sllr1_|vll<y brisni, docf}az!.k 12 13,33 %
metabolické aciddze, hypokalcémii
B) Onemocnéni jater, .do’cha2| k metabolické 63 70,00 %
aciddze
Onemocnéni tenkého stfeva, pomala
Q) metabolizace citratu a tim dochazi k 15 16,67 %
metabolické aciddze, hypokalcémii
Celkem 90 100,00 %

V otazce €. 18 jsem zjiStovala, jestli respondenti védi, u jakého onemocnéni je
riziko vzniku citratové toxicity a jaké jsou jeji projevy. Celkem 63 (70,00%) respondentii
spravné oznacilo odpovéd B) onemocnéni jater, dochazi k metabolické aciddze.
Chybnou odpovéd’ A) oznadilo 12 (13,33%) respondentii a odpovéd’ C) byla chybné

oznacena 15 (16,67%) dotazujicimi.
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Otazka ¢.19: Vzristajici transmembrandzni tlak a FeSeni

Tabulka 20: Vzrustajici transmembranézni tlak a FeSeni

A) Vysoky krevt\vllprutok, |’nfo°rmu1| |ékare a 14 15,56 %
snizim krevni pratok
7 o < —

B) alomeni dlglyvz,acnl k,anyly, zajlstm:n kanylu 5 5,56 %
proti pfipadnému zalomeni

Q) Srazeni krye v kaps.ll, p.roplaf:hquset nebo 71 78.89 %
dam substituci predilucné

100,00

Celkem 90 %

Otéazka ¢. 19 se vénuje problematice transmembrandzniho tlaku. Cilem bylo od
dotazujicich zjistit, jestli védi, co zna¢i vzristajici transmembran6zni tlak a jak to fesit.
Nejvyssi pocet respondentti v poctu 71 (78,89%) zvolil spravnou odpoveéd’ C) SrazZeni
krve v kapsli, proplichnu set nebo dam substituci predilu¢né. Zbyvajicich 19 (21,06%)

respondentli odpovédélo chybné. Dalsi tidaje tykajici se této otdzky jsou uvedeny v tabulce

¢. 20.

Otizka ¢.20: Cidla na dialyza¢nim p¥istroji

Tabulka 21: Cidla na dialyza&nim p¥istroji

A) Vendzni, arterlaTInli fl|tI’aCI"III, vzduchovy, 20 2222 %
opticky, tlakovy
B) Venozni, arterialni, filtracni 2 2,22 %
Q) Venozni, arteridlni 0 0,00 %
D) Venazni, ?rtt?rlalm, filtracni, v%du’chovy, 68 75,56 %
opticky, transmembrandzni
Celkem 90 100,00 %

V otazce ¢. 20 od dotazovanych zjiStujeme, jakd méame cidla (snimace) na
dialyzanim pfistroji. Spravnou odpovéd D) Venozni, arterialni, filtra¢ni, vzduchovy,
opticky, transmembranézni oznacilo nejvice respondentli, a to v poctu 68 (75,56%).
Chybnou odpovéd’ pod pismenem A) oznacilo 20 (22,22%) dotazujicich a zbyli 2 (2,22%)

respondenti oznacili chybnou odpovéd’ B). MozZnost C) neoznacil Zadny respondent.
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Otazka ¢.21: Venozni vacek (opticky detektor)
Tabulka 22: Venozni vacek (opticky detektor)

Absolutni Relativni

Odpovéd Venazni vacek (opticky detektor) Cetnost  Eetnost
A) Upozornuje, co se déje pred kapsli 26 28,89 %

B) Upozorriuje, co se déje za kapsli 53 58,89 %

Q) Upozorniuje, co se déje uvnitf kapsle 11 12,22 %
Celkem 90 100,00 %

Otazkou €. 21 jsem sledovala, jestli respondenti védi, o c¢em nés informuje opticky
detektor (detektor vzduchu), nebo-li vendzni vacek. Spravné — tedy mozZnost B)
Upozoriiuje, co se déje za kapsli uvedlo nejvice respondentd, a to v poctu 53 (58,89%).
Chybné odpovédélo zbyvajicich 37 (41,11%) dotazujicich. V tabulce 22 je uvedeno,

v jakém poctu byly oznaceny jednotlivé chybné odpovéedi.

Otazka ¢.22: Detektor vzduchu — bila tlacka
Tabulka 23: Detektor vzduchu — bila tla¢ka

A) Musi byt otev.rena, f:lb,y mohla krev proudit 3 8,89 %
dialyzalnim setem
B) Musi byt zaviena, al':vy nedoslo k ohrozeni 49 54,44 %
pacienta
0 Neni tfeba hlidat, prI,Str'Oj si tlacku reguluje 33 36,67 %
sam
Celkem 90 100,00 %

V otazce €. 22 méli respondenti odpovidat, jestli bila tlacka, kterd je soucasti
detektoru Uniku vzduchu, musi byt pfi terapii oteviend ¢i zaviend. Spravnou odpovéd B)
Musi byt zaviena, aby nedoSlo k ohroZeni pacienta odpovédélo 49 (54,44%)
respondentli. Ze zbylych 41 respondentli oznacilo 33 (36,67%) oslovenych chybnou
odpoveéd’ C) a 8 (8,89%) respondentti odpovéd’ A).

49



Otazka ¢.23: Alarm detektoru filtratu
Tabulka 24: Alarm detektoru filtratu

Absolutni Relativni

Odpovéd’ Alarm detektoru filtratu v "
cetnost  cetnost
A) Znaci plny vak, je nutné ho vymeénit 48 53,33 %
B) ’Infvormuje o krvi ve fiItra’fu, ’nutné
vyména kapsle nebo ukonceni terapie 40 44,44 %
Q) Znaci poruseny vak, je nutné ho vymeénit 2 2,22 %
Celkem 0 100,00 %

Soucasti dialyzacniho pfistroje je detektor filtratu, kterym se zabyva otdzka ¢. 23.
Otazka znéla: ,,Co znaci, pokud alarmuje detektor filtratu? . Nejvice respondentd, a to
v poctu 48 (53,33%) oznacilo chybnou odpovéd pod pismenem A). Spravnou odpovéd’ B)
Informuje o krvi ve filtratu, nutna vyména kapsle nebo ukon¢eni terapie oznacilo 40

(44,44%) dotazujicich. Pouze 2 (2,22%) respondenti vybrali moZnost C).

Otazka ¢.24: Antidotum heparinu
Tabulka 25: Antidotum heparinu

Absolutni Relativni

Odpovéd Antidotum heparinu Cetnost  Eetnost
A) Atropin 0 0,00 %
B) N-acetylcystein 1 1,11 %
Q) Protamin sulfat 79 87,78 %
D) Vitamin K 10 11,11 %
Celkem 90 100,00 %

V otdzce ¢. 24, kterd zni: ,,.Jaké je antidotum heparinu?“ oznalilo spravnou
odpovéd’ C) Protamin sulfat nejvice dotazujicich, a to v poctu 79 (87,78%). 10 (11,11%)
respondentli oznacilo chybnou odpovéd D) a 1 (1,11%) osloveny oznacil odpovéd’ B). Ani

jeden z dotazovanych nezvolil odpovéd’ A).
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Otazka ¢.25: Hodnota ionizovaného kalcia

Tabulka 26: Hodnota ionizovaného kalcia

Absolutni Relativni

Odpovéd’ Hodnota ionizovaného kalcia v "
Cetnost  cCetnost
A) 1,4-1,7 mmol/I 15 16,67 %
B) 1,0-1,4 mmol/I 71 78,89 %
Q) 1,7-2,2 mmol/I 4 4,44 %
Celkem 90 100,00 %

W

V otazce ¢. 25 jsem zjistovala, jestli respondenti znaji normalni hodnoty
ionizovaného kalcia. Spravnad odpovéd byla oznalena pismenem B) 1,0-1,4 mmol/l,
kterou oznacilo nejvice respondentti v poctu 71 (78,89%). Chybnou moznost pod
pismenem A) oznacilo 15 (16,67%) respondentii a odpoveéd’ C) oznacili chybné 4 (4,44%)

respondenti.

Otazka ¢.26: Vyuziti bezkalciového dialyza¢niho roztoku
Tabulka 27: Vyuziti bezkalciového dialyza¢niho roztoku

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Odpovéd’ Vyuziti bezkalciového dialyzacniho roztoku

A) U heparinu 23 25,56 %
B) U Ci-Ca koagulace 45 50,00 %
Q) Bezkalciovy roztok se jiz nepouzivd 22 24,44 %

Celkem 90 100,00 %

V otazce €. 26 jsem se dotazovala, kdy se vyuziva bezkalciovy dialyzaéni roztok.
Spravna odpovéd’ B) U Ci-Ca koagulace byla oznacena celkem 45 (50,00%) respondenty.
MozZnost A) oznacilo chybné 23 (25,56%) respondentit a moznost C) byla chybné zvoléna
22 (24,44%) respondenty.
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Otazka ¢.27: Jak zamezit hypofosfatémii
Tabulka 28: Jak zamezit hypofosfatémii

Absolutni Relativni

. v k it hvoofosfatémii
Odpovéd Jak zamezit hypofosfatémii Cetnost  etnost
Podame substitucni roztok s obsahem
11 12,229
Al fosfatu a provadim kontrolni odbéry 22%
Podame dialyzacni roztok s obsahem
B 2,229
) fosfatu a provadim kontrolni odbéry 47 52,22%
Q) Nezdlezi na podanem, roztoku,lol?ema 4 4,44.%
roztoky hypofosfatémii zabranime
D) Fosfat se témito roztoky neda doplnit 28 31,11 %
Celkem 0 100,00 %

Posledni otazka ¢. 27 zjistovala, zda respondenti védi, jak zamezit hypofosfatémii
pii CRRT. Nejvice oslovenych oznacilo spravné odpovéd B) Podame dialyzacni roztok

s obsahem fosfiatu a provadim kontrolni odbéry v poctu 47 (52,22%). Zbylych 43

(47,77%) respondentli oznacilo chybné odpovédi, které jsou shrnuté v tabulce 28.
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7. STATISTICKE TESTOVANI A  OVEROVANI
HYPOTEZ VE VZTAHU KE STANOVENYM CiLUM

Tato kapitola je vénovana analyze a interpretaci jednotlivych vysledkid testovani a
ovefovani hypotéz. Vysledky statistického testovani hypotéz jsou prezentovany ve vztahu
ke stanovenym cilim. Zpracovani dotaznikli do jednotlivych tabulek se uskutecnilo
pomoci programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Na jejich
zaklad¢ bylo provedeno statistické vyhodnoceni dat a tvorba grafu.

Cil1

Zjistit znalosti sester potiebné k obsluze eliminac¢nich pFistroji v intenzivni
péci.

Pro testovani prvni hypotézy byly vyuzity znalostni polozky z dotazniku. Jednalo
se o otazky od ¢. 10 az do otazky €. 27, tedy celkem 18 védomostnich otazek. Podle poctu
spravnych odpovédi respondent v testu uspél, ¢i nikoli. Jako minimum pro splnéni testu
bylo potfeba ve znalostnich polozkach ziskat 13 bodi z 18. Kazd4d plné spravné

zodpovézena otazka byla ohodnocena 1 bodem.

Hypotéza 1
Ptedpokladam, ze vice nez 50 % sester ma nedostatecné znalosti tykajici se

praktickych aspektl pii obsluze eliminaénich pftistroji.

Tabulka 29: Hodnoceni Girovné znalosti

Urover znalosti
- . Celkem
Test splnén Test nesplnén

Absolutni REE Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

36 40 % 54 60 % 90| 100,00 %

Tabulka €. 29 shrnuje vysledky védomostnich otazek z dotazniku. Celkem dotaznik
vyplnilo 90 respondenti, coZ ¢ini 100,00 %. Alespoini 13 bodi a vice ziskalo 36 (40,00 %)
dotazovanych, coz jsou Ti, ktefi v testu uspéli. Déle je ztabulky patrné, ze bodové
hranice pro uspéni v testu nedosahlo 54 respondentt, tedy 60,00 %.

Na zakladé téchto vysledkii Ize Fici, Ze se ma hypotéza potvrdila.
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Cil 2

Prozkoumat, zda sestry maji k dispozici vyhovujici, prakticky material, ktery
by usnadnil obsluhu elimina¢nich pFistroji.

Pro testovani druhé hypotézy byla vyuzita otazka ¢. 6.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze vice nez 60 % sester nema k dispozici vyhovujici dostupny

material, ktery by usnadnil obsluhu elimina¢nich ptistroja.

Z tabulky €. 7 je patrné, Ze celkem 51 (56,67 %) sester tento materidl k dispozici na
svém oddéleni ma, avSak pouze 39 (43,33 %) respondentidi odpovédélo, Ze material na
jejich oddéleni neexistuje.

Zavérem lze tedy Fici, Ze ma hypotéza 2 nebyla potvrzena.

Ovsem 1 na zaklad¢ vysledkii znalostnich otdzek se domnivam, zZe materidl, ktery
sestry k dispozici maji, neni dostacujici. Dopliujici otazkou z dotazniku byla otdzka €. 7,

ktera slouzila ke zjiSténi pfipadného z4jmu o prakticky material k CRRT.

Graf 1: Zajem o material

Zajem o material

1;1,11%

m Ano

u Ne

38;42,22%

V grafu €. 1 jsou zndzornény odpovéedi respondentl z otazky €. 7, kterd byl urcena
vSem, ktefi v otdzce €. 6 odpovedéli, Ze prakticky material na svém oddéleni nemaji. V
otazce €. 7 jsme tedy zjiSt'ovali, jestli by o takovy material byl zajem. Celkem tedy
odpovidalo 39 (43,33 %) sester. V naprosté vétSing, tedy z 39 oslovenych odpovédélo 38
(42,22 %) dotazujicich, ze by o takovy material k usnadnéni obsluhy CRRT mélo zajem,

pouze 1 (1,11 %) respondent uvedl, Ze nikoliv.
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DISKUZE

Tato diplomova prace byla vénovana problematice kontinudlnich elimina¢nich
metod, konkrétné znalostem sester pracujicich na specializovanych pracovistich, kde se
tyto metody vyuzivaji. Kontinualni elimina¢ni metody jsou jiz v dne$Sni dobé denni
soucasti 1éCby pacientii na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitaénich
pracovistich, proto je potieba, aby oSetfujici personal dokonale rozumél principim
eliminacnich metod a zaroveit umél adekvatné reagovat na mozné komplikace s touto
terapii spojené.

Stejné jako uvadi ve své praci Sevelova”, i ja jsem byla béhem vyhledavani a
procitani odborné literatury, ¢lanki a studii k mé diplomoveé praci nemile piekvapena, Ze
dosud neni publikovan zadny piehledny material/manual, ktery by sestry mohly béhem své
praxe vyuzivat. Kontinualni elimina¢ni metody jsou popisovany spiSe na teoretické,
odborné trovni, avSak navodi, které se tykaji spiSe praktickych aspektl, bylo naprosté
minimum. Jednalo se zejména o standardy na danych oddélenich a materidly poskytnuté
piimo od danych firem (Fresenius, Aquarius atd.). Stejného nazoru je 1 Vovsova, kterd
pracuje na metabolické jednotce intenzivni péfe a vidi velky nedostatek prave
v materidlech uréenych pro nelékarské zdravotnické pracovniky.’® Prace je rozdélena na
cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd ¢ast je navrzena tak, aby slouzila jako podklad pro empirickou ¢ast a
aby pomohla sestrdm lépe se orientovat v problematice elimina¢nich metod. Jsou zde
popsany typy kontinudlnich elimina¢nich metod, jejich principy a mozné komplikace.
Dalsi samostatna kapitola je v€novana specifikim oSetfovatelské péce pred, béhem a pti
ukonceni terapie a posledni kapitola je vénovdna mozZnostem vzdélavani vSeobecnych
sester. Shrnuté informace by zéaroven mohly slouZit jako podklad k pfipadné tvorbé
materialu pro sestry.

V praktické c¢asti diplomové prace jsem si stanovila 2 hlavni cile doplnéné

hypotézami, které jsem ndsledné ovefovala pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik se

97 Sevelova, Z., Eliminaéni metody véetné FPSA z pohledu sestry, 2017.
% Vovsova, M., Uloha sestry pfi vyuzivani eliminaénich metod v intenzivni pé¢i, 2013.
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skladal zcelkového poctu 27 otdzek, jehoz vysledky jsou podrobnéji zpracovany
v predchozi kapitole pomoci 27 tabulek.

Celkem bylo vyuzito 90 dotaznikli k vyhodnoceni. Nize se vénuji obecnym udajim
o respondentech.

Z dotaznikového Settfeni vyplyva, ze nejvice sester pracujicich na danych oddéleni
spadd do veékové skupiny 37-40 let v celkovém poctu 25 (27,78 %) sester. Stejného
vysledku dosahla ve své diplomové praci i Sevelova, z jejichz 80 respondentii spadalo
nejvice do vékové kategorie 37-40 (48,75 %) let.”® U sester pracujicich na oddélenich
intenzivni péce je predpokladdano, Ze budou mit dostatek praktickych zkuSenosti, ale
zaroven 1 hluboké teoretické znalosti. To mtize byt divodem, pro¢ nejvice sester spada
pravé do vékove kategorie 31-40 let.

Po vSeobecnych sestrach pracujicich na jednotkach intenzivni péce je Casto
vyzadovano, aby jiZ pii nastupu, nebo v pribéhu své praxe vystudovaly specializacni
vzdélani v oboru intenzivni péce. Z mého Setfeni ma specializa¢ni vzdélani dokonceno 44
(48,89 %) sester. Dle mého néazoru je dalsi vzdélavani sester velice dulezité, jelikoz
ziskavaji vétsi prehled o Cinnostech, které provadéji, mohou se neustale rozvijet a je vétsi
Sance na sniZeni rizik spojenych s oSetiovatelskou péc¢i. Zaroven jsou v kolektivu lidi, ktefi
maji stejny zajem, coz mize byt také motivujici.

M¢ého dotaznikového Setfeni se zamérné zucastnily vSeobecné sestry pracujici ve 2
fakultnich nemocnicich. Jednalo se, o Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kde jsem
ziskala dohromady 46 (51,11 %) dotazniki a Fakultni nemocnici Plzen, kde se mi podatilo
ziskat 44 (48,89 %) dotaznikli moznych k vyhodnoceni. Jako konkrétni pracovisté byla
vybrana klinika anesteziologie a resuscitace, metabolickd jednotka intenzivni péce a
kardiochirurgické pooperacni oddéleni. Jednd se o pracovisté, kde se sestry nejvice
setkavaji s kontinudlnimi elimina¢nimi metodami, tudiz je ptfedpokladéno, Ze by o danych
metodach mély mit nejvétsi povédomi.

Co se tyce délky praxe na oddé€lenich intenzivni péce, nejvice sester ma praxi vice
jak 10 let, celkem 36 (40,00 %), coz mize souviset i s vékem respondentti, jelikoz pravé

nejvice sester je ve véku 31-40 let.

9 Sevelova, Z., Elimina¢ni metody véetné FPSA z pohledu sestry, 2017.
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Dale jsem zjistovala, jestli sestry maji moznost ucastnit se pravidelnych Skoleni
tykajicich se kontinudlnich elimina¢nich metod. Zajimavé pro mé bylo, ze 38 (42,22 %)
sester odpovedélo, Zze tuto moznost nema i pres to, ze pracuji na stejnych odde€leni jako
sestry, které uvedly, ze moznost Ucastnit se Skoleni maji. Tudiz si sestry v této otdzce
vyrazn¢ protifecily.

Jednim z mych cilii bylo zjistit, jestli sestry maji k dispozici vhodny, prakticky
material, ktery by jim usnadnil obsluhu elimina¢nich ptistroji. Pfedpokladala jsem, ze vice
nez 60 % sester tento material nema k dispozici. Tato hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz
51 (56,67 %) sester uvedlo, ze material na svém oddéleni ma. Sestry, které tento material
nemaji vSak v naprosté vétSin¢ uvedly, Ze by o n¢j zdjem mély. Pouze 1 respondent zajem
nema. I pres prevazujici kladné odpovedi ohledné dostupnosti materialu se domnivam, ze
neni pln¢ dostacujici. Diivodem mého nazoru je fakt, ze z 54 (60,00 %) sester, které dle
stanovené bodové hranice test nesplnily, uvedlo 34 (37,77 %) z nich, Ze dostupny material
ma.

Jak jsem jiz zminovala, oSetfovani pacienti lé€enych kontinualni eliminanimi
metodami jiz v dneSni dob€ neni vyjimkou, spiSe se fadi mezi kazdodenni ¢innosti, které
sestry na svém oddéleni provadéji. Hovoii o tom 1 odpovédi sester, kdy celkem 42 (46,67
%) z nich uvedlo, Zze se o takového pacienta stard hned nckolikrat za mésic. Zajimavé
srovnani je Setfeni Kostriinkové, ze kterého vyplyva, ze sestry pracujici ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny, FNB Bohunice, v Nemocnici Kyjov a v Nemocnici Hodonin se
nejCastéji setkavaji s kontinudlnimi elimina¢nimi metodami pouze jednou za meésic.
Uvedlo tak 34 (39,53 %) sester z celkového poctu 86.!° Dle mého ndzoru je mozné, Ze
tento vysledek miize souviset s krajem ¢i s poctem piijatych pacientd.

Ptekvapenim pro mé bylo, Ze sestry maji stale obavy béhem oSetfovani pacientli na
CRRT 1 pies predchozi odpovédi v otazkdch ohledné ucasti na Skolenich, frekvenci
oSetfovani pacientii na CRRT, délce praxe a dostupnosti materidlu. Nejvice sester ma
obavy zneschopnosti adekvatné reagovat na vzniklé potize souvisejici s pfistrojem.
Celkem ma tyto obavy 36 (36,36 %) sester. Druhou nejpocetnéjsi skupinu vSak tvofi
sestry, které obavy nemaji zddné a je jim vzdy vSe jasné. Takto odpovédélo 33 (33,34 %)

sester.

100 K ostriinkova, L., Kontinualni elimina¢ni metody u pacientii na ARO, 2013.
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Mym dalS$im cilem bylo zjistit znalosti sester potiebné k obsluze eliminacnich
ptistroji v intenzivni péci, jehoz ptredpokladem bylo, Zze vice nez 50 % sester ma tyto
znalosti nedostatecné. Ke zjistovani znalosti slouzily otazky od ¢. 10 az do otazky ¢. 27
v mém dotaznikovém Setfeni. Celkem se tedy jednalo o 18 otazek. Ke spInéni testu bylo
potieba ziskat 13 bodt z 18. V kazdé otazce bylo mozné ziskat 1 bod. U otazek s vice
moznymi spravnymi odpovéd'mi bylo potieba k ziskani bodu uvést vSechny spravné
moznosti.

Z mého Setfeni vyplyva, Ze test splnilo pouze 36 (40,00 %) respondentd, zbylych
54 (60,00 %) v testu neuspélo. Z tohoto vysledku je ziejmé, Ze se ma hypotéza potvrdila.

Domnivam se, ze divodem tohoto vysledku je fakt, ze spousta sester se béhem
téchto metod nesnazi zdtvodnit si postupy Iékaid a provadi tak ¢innosti spojené s CRRT
pIn¢ automaticky. Divodem mize byt také nevhodné zpracovany materidl, u které¢ho je
potieba, aby byl zaméfen pravé na praktické ¢innosti a zaroven by tak vysvétloval kroky
1€kari, které uskutecnuji pti volbé terapie.

Za nejvice alarmujici povazuji otdzky €. 21, 22, 23, 26 a 27, ve kterych dochazelo
k nejvétsi chybovosti. V téchto otazkdch odpovédélo spravné méné nez 60 % dotazujicich.
Mezi tyto obtizné otazky je vhodné zaradit i otazku €. 11, kdy respondenti uvadéli divody,
co muze zpusobit nizky vendzni tlak. VSechny spravné odpovédi v této otdzce vybral
pouze 1 (1,11 %) respondent z 90 (100,00 %).

Jak je uvadéno v navodu od Fresenius Medical Care, opticky detektor (detektor
vzduchu) nas informuje o cinnostech, které mohou nastat od dialyzatoru smérem
k pacientovi. '°! Na tuto otazku odpovédélo spravné 53 (58,89 %) dotazujicich.

Pod detektorem vzduchu se nachazi opticky detektor, jehoz soucasti je bila tlacka,
kterou je potfeba pred zahdjenim terapie uzaviit. Soucasti optického detektoru je takeé
klapka venozniho setu. Pfed zahajenim terapie je potfeba zkontrolovat, jestli je krevni set
do klapky vloZen. Dle Teplana se v ptipad¢ detekce vzduchové bubliny a spusténi krevniho
alarmu klapka vendzniho setu zaklemuje a dochazi k preruseni navratu krve do obg&hu.!??

V této otazce spravné odpoveédélo 49 (54,44 %) respondentd.

101 FRESENIUS MEDICAL CARE, Ci-Ca® terapie s multiFiltrate
102 Teplan, V., a kol., Prakticka nefrologie, 2006.
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Dale je v tomto navodu odpoveéd’ i1 na otazku €. 23, kdy hlavni ¢innosti detektoru
filtratu je informovat o pritomnosti krve ve filtratu ¢ili jeji unik. V tomto ptipad¢ je potieba
bud’ vyménit dialyzacni kapsli, nebo terapii ukoncit. Vice jak polovina respondentti v této
otazce chybovala, spravné¢ odpovédelo pouze 40 (44,44 %) dotazujicich.

Pti vyuziti citratové regiondlni antikoagulace je dulezité¢, aby byly pouzity
dialyzac¢ni roztoky bez obsahu kalcia, aby byl vyuzit citratovy mechanismus ve filtru.
Ptesné polovina (50,00 %) respondentti uvedla spravnou odpovéd.

Z publikace od MUDr. Sykory se také dozvidame, jak zamezit hypofosfatémii.
Vhodné je vyuzit dialyzaéni roztoky obsahujici pravé tento prvek. ' V posledni otizce
oznacilo spravnou odpovéd’ 47 (52,22 %) dotazujicich.

Myslim si, ze v téchto otazkach byl nejvétsi pocet chyb pravé z divodu, ze vSechny
tyto kroky sestry provadéji az na zaklad¢ indikace Iékaie. Dle mého nazoru se sestry
zajimaji spiSe o oSetfovatelské Cinnosti s touto metodou spojené, ale jiz nevénuji ptilis
pozornosti teoretickym aspektim.

Z vysledkl, které jsem Setienim ziskala, bylo zajimavé zjisténi, ze 1 pies to, ze
sestry uvadély dostupnost vhodného materidlu, ktery jim praci s elimina¢nimi metodami
usnadnuje, byla pomérné velka vysledna chybovost ve znalostnich polozkach. Doufam, ze
muj vyzkum by tak mohl byt podkladem pro vznik materidlu, ktery by fesil predev§im
praktické aspekty, které s metodami CRRT souvisi. Znamkou absence idedlniho materialu
muze byt i1 fakt, kdy jsem se dotazovala n€¢kolika vrchnich sester danych oddé€leni, a i ty mi
potvrdily, Ze tento material prozatim k dispozici nemaji a na svém oddéleni by ho tak rady

uvitaly.

103 Svkora, R., Fric, M., Duska, F., Akutni poSkozeni ledvin a nahrada funkce ledvin v intenzivni
péci, 2019.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ vysledkt ziskanych z dotaznikového Setfeni je patrné, ze jsou ve
znalostech sester ohledné kontinualnich elimina¢nich metod urcité nedostatky, i bez ohledu
na délku jejich praxe v intenzivni péci €i na frekvenci oSetfovani pacientti 1écenych témito
metodami.

Jako doporuceni pro praxi bych navrhovala vytvotit material tykajici se predevSim
praktickych aspektt, které jsou potieba, aby sestra bechem péce o pacienta lécen¢ho CRRT
znala a uméla adekvatné reagovat na ptipadné vzniklé komplikace. Vhodnym doplnénim
by mohlo byt také edukacni video, které by obsahovalo pifedev§im seznameni se
s ptistrojem a jeho setovani.

Ma diplomové prace by mohla byt vychodiskem a zaroven poslouzit jako podklad
ke tvorbé takového materidlu/manualu pro sestry, o ktery by byl, jak vyplynulo
z dotaznikového Setteni, velky zajem.

Zaroven by bylo vyhodou, kdyby se materidl mohl vyuzivat i v rdmci vzdélavacich
programii bakalafskych, navazujicich magisterskych, pfipadné 1 na specializa¢nich
kurzech. Studenti by tak méli moznost se piipadné 1€pe seznamit s t€émito metodami jeste

pied prichodem na své specializované pracoviste.
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Zavér

V diplomové praci byly stanoveny 2 cile, ke kterym se vazaly 2 hypotézy, které byly
nasledné ovétovany na zaklad¢ statistického vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Zamérem
prvniho cile bylo zjistit znalosti sester potiebné k obsluze eliminacnich pfistroji
v intenzivni pé¢i. K tomuto cili se vztahovala hypotéza, kdy jsem predpokladala, ze vice
nez 50 % sester ma tyto znalosti nedostate¢né. Diky dotaznikovému Setieni, kde sestry
musely odpovidat na 18 védomostnich otazek lze na zdklad¢ vysledki testu fici, Ze se ma
hypotéza potvrdila.

Druhym cilem bylo prozkoumat, zda sestry maji k dispozici vyhovujici, prakticky
material, ktery by jim usnadnil obsluhu eliminac¢nich ptistroji. V ptipadé druhého cile jsem
si stanovila hypotézu, kdy jsem predpokladala, ze vice nez 60 % sester tento material nema
k dispozici. U této hypotézy vztahujici se k druhému cili lze fici, Ze nebyla potvrzena.

Na zdkladé¢ provedeného prazkumu, analyz, interpretace vysledkii a navrhu
vhodnych doporuceni povazuji své cile za splnéné.

Kontinudlni elimina¢ni metody jsou v poslednich letech velmi aktualnim tématem a
Casto vyuzivanym postupem na jednotkach intenzivni péce. Je vSak dulezité, aby mél
personal dostate¢né povédomi o téchto metodach. Samoziejmosti jsou znalosti lékait,
neméné dilezité jsou vSak také znalosti sester, které jsou na oddéleni v nepfetrzitém
provozu, a proto je potieba, aby pfistrojim a oSetfovatelské péci vyborné rozumély, aby se

zamezilo riziku vzniku komplikaci a nezadoucich udalosti.
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Seznam zkratek

ABR
ACT

AKI
apTT
ARIP
CaCl2
CAVH
Ci-Ca
CNS

cm

CRRT

CT
CVVH
CVVHD
CVVHDF
EBM
EKG
FNKV
FUS

U

IU/kg
[U/kg/h
JIP
KARIM
KDIGO
KCH RES
KPR
MIJIP
MODS
ml/kg/hod

ml/min

acidobazicka rovnovéaha

aktivovany koagulac¢ni ¢as

akutni poSkozeni ledvin

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
diivéjsi termin, nyni specializace v intenzivni péci
chlorid vépenaty

kontinualni arteriovendzni hemofiltrace
antikoagulace citrat — kalcium

centrdlni nervovy systém

centimetr

kontinualni elimina¢ni metody

pocitacova tomografie

kontinualni venoven6zni hemofiltrace
kontinualni venoven6zni hemodialyza
kontinudlni venovendzni hemodiafiltrace
evidence based medicine

elektrokardiograf

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
syndrom prvniho pouziti

mezinarodni jednotka

mezinarodni jednotka na 1 kilogram
mezindrodni jednotka na 1 kilogram za 1 hodinu
jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Kidney Disease: Improving Global Outcomes
Kardiochirurgické resuscitacni oddéleni
kardiopulmonalni resuscitace

metabolickd jednotka intenzivni péce

syndrom multiorganové dysfunkce

mililitr na kilogram za 1 hodinu

mililitr za minutu
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mmol/I

mg

NCO NZO
obort

pH

RES T

RES 11

RRT

SCUF

SLED
dialysis)

SpO2

TT

TK

milimol na litr
miligram

narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych

potentional of hydrogen (chemicka mira acidity a alkality)
resuscitacni oddé€leni .

resuscitacni oddéleni II.

nahrada funkce ledvin

pomala kontinualni ultrafiltrace (slow continuous ultrafiltration)

kazdodenni pomald hemodialyza (sustained low efficiency daily
saturace hemoglobinu kyslikem na periferii (%)

télesna teplota

krevni tlak
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Prilohy
Priloha €. 1: Schvaleni Zadosti o povoleni dotaznikového Setireni ve FNKV

Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady
Namésthyné pro odetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravotni péde

SIODArovE AU, LUU S PTARG LU, LOEM. S04 Lud S0, TR 005 khd DhE ML URKmEL TS

W Prare dne: 11.11.2020

o Bc. Johana Petrzelkova
Obor intenzivni péte
13, LF UK

ViaZena kolegyne,

k Vadi Zadosti ve véci schvdlen! zpracovani diplomovd prace na téma  ZInafost sester o
eliminanich meloddch v intenzivii pédi, ansb analyza v kapse™ ve FN Kralovské Vinohrady,
Vam sdéluji, e souhlasim za pfedpokladu
- dodrieni zdkona € 3722011 Sb. o zdravolnich sluzbich a podminkdch jejich
poskytovani a zakona & 101/20005b. o ochrané osobnich ddajl v platném znéni,
vietné souvisejicich pfedpisd;
- e poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro UZely zpracovani dané prace a dalSi
prezentace dal mike byl realizovana pouze po predchozim pisemném souhlasu
naméstkyné pro osetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravoini pece.

S pozdraverm

Zdroj vlastni
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Priloha ¢. 2: Schvéleni Zadosti o povoleni dotaznikového Setieni ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCHNICE PLZERN

Utvar nimiéstka pro odetfovatelskou péci

== T

— ——

|

VaZena pani

PetrZelkova Johans, Bo.
Studentia oboru Infenzivii péde
3. igkarzka fakulta

Karowvs univerzita

Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Vaii Zadaosti Wam jménem Utvaru ndméstyné pro aSeffovatelskou pédi FH Plzen udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku urieného wiecbecnym sestrdm pracujicim na niZs
uvedenych pracovistich FM Plzen:

*  Kiiniky — I Interni, anesteziologie, resuzcitace & infenzivni mediciny

»  Kardiochirurgickeé cddéleni
WaEe Seffeni budete provédét — za niZe wwedenych podminak - v souvislosti = vypracovénim Yasi
diplomowvé prace na téma . Znalosti sester o eliminadnich metodach v infenzival pédi, anek dialyza v

kapze”.

Podminky, za kterych Wam bude umcZnéna reslizace Vaseho Satfeni ve FM Flzen:

* Wrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s WVasim Setfenim.

+  Osobné povedete svoje Sstfeni.

* Wale Estfeni nenarui chod pracowisté we smyslu provoznihe zajisténi dle plainych smémic
FM Plzefi, ochrany dst pscientll s dodrfovani Hygienického planu FM Plzed. Vaie Ssffeni
bude provedenc za dodrZenl wviech legislkastivnich norem, zejména s chledem na plainost
zdkona & 3722011 Sh., o zdravoinich slufbsch a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

*  Distribuci 8 sbér dotaznikd pro vaZe Seffeni zajistite viastnimi silami & die domluvy = vrohnimi
sestrami ZOK.

s Po zpracovani Wami zjistdmych Odsjd poskytnete Zdravotnickému oddéleni § klinice &
Organizaénimu celku FM Plzef zévéry Waseho Seffeni, pokud o né projevi opréwnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budeta se akfivmé podilet na pfipadné prezentaci wysledko
‘WaSeho Setfeni na vzdélavacich akeich pofadanych FM Flzen.

Tote povoleni nezskiids povinnost zdravaotnickych precovnikd s WVami spolupracovat, pokud by
spolupréce = Vémi narufovals pinéni pracovnich povinnosti zsméstnancd, jejich soukromi & pokud by
spolupréci = Vémi zaméstnanci pocitovali jako Ojmu. UZast zdravotnickych pracownikl na VaZzem
Zatfeni je dobrovolna.

Preji Wam hodné dspéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Svéthude Chatrowvd
manaferks pro veodidvanl @ vivku NELIP
rdstupkynd ndmdstkymd pro ol pddi
Unvar pdmédsthynd pro of. pddl Fiv Pizer
del 377 103 204, 277402 207

e-mail: chobrovas@fnolzen.cx

710, 2020

Zdroj viastni
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Priloha €. 3: Dotaznik
DOTAZNIK

Vazené kolegyn¢, vazeni kolegové,

jmenuji se Johana Petrzelkovd a jsem studentkou 3. lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy, druhého ro¢niku navazujicitho magisterského oboru Intenzivni péce.

Jako souc¢ast mé diplomové prace s nazvem Znalosti sester o elimina¢nich metodach
v intenzivni péc¢i, aneb dialyza v kapse je dotaznik, u kterého bych Vas chtéla pozadat o
vyplnéni niZze poloZenych otazek. Prvni ¢ast se tykd VasSeho vzdélani a Vasi praxe a ve
druhé ¢asti jsou znalostni otdzky tykajici se predevSim dialyzacniho pfistroje. Po
vyhodnoceni tohoto dotazniku bych rada na zakladé Vasich odpovédi vytvoftila stru¢ny a
ptehledny material, ktery by se Vam mél snazit usnadnit préaci s kontinualni dialyzou
(CRRT) v akutni péci. Vzdy je pouze jedna odpoveéd’ spravnd, pokud neni uvedeno jinak.

Poprosila bych Véas o samostatnost pii vypliovani a zodpovézeni vSech otazek.
Nemusite se obavat VaSich odpovédi, jelikoz dotaznik je zcela anonymni.

V piipadé¢  jakychkoliv dotazii mé nevahejte kontaktovat na  email
petrzelkovajohana@seznam.cz.

1. Jaky je Vas vek?
a) Do 26 let
b) 26-30 let
c) 31-40 let
d) Vice jak 40 let

2. Absolvovala jste béhem Vasi praxe specializacni vzdélani ARIP?
a) Ano
b) Ne

3. Na jakém pracovisti pracujete?
a) FNKV —-RES L
b) FNKV —RES IL
¢) FNKYV — metabolicka JIP
d) FNKV - KCH RES
e) FN Plzen — KARIM
f) FN Plzen — MJIP
g) FN Plzen — KCH RES
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Jak dlouhd je Vase praxe v intenzivni péci?
a) Méné nez 2 roky

b) 2-5 let

c) 5-10let

d) Vice jak 10 let

Mate moznost ucastnit se pravidelnych skoleni ohledné kontinudlnich elimina¢nich
metod?

a) Ano

b) Ne

Mate na oddéleni k dispozici néjaky vyhovujici, prakticky material, ktery by Vam
pomohl pii péci o dialyzovaného pacienta?

a) Ano

b) Ne

Pokud je Vase odpovéd’ v piedchozi otazce ne, ocenili byste takovy material na
Vasem oddéleni?

a) Ano

b) Ne

Jak Casto oSettujete pacienta léceného kontinudlni elimina¢ni metodou?
a) Nekolikrat za mésic

b) Jednou za mésic

¢) Jednou za 3 mésice

d) Jednou za pul roku

e) Jednou za rok

f) Jeste jsem takového pacienta neoSetiovala

Mate néjaké obavy, pokud osSettfujete pacienta 1éCené¢ho kontinualni eliminacni

metodou? (mozno vice spravnych odpovéedi)

a) Ano, obavam se, Ze nezvladnu adekvatné reagovat pii potizich s pistrojem
(alarmy atd.)

b) Ano, obavam se setovani pfistroje

c) Ano, obavam se zejména komplikaci oSetifovatelské péce (katétrové infekce
atd.)

d) Ne, vSe mi je vZdy jasné

. Jaka je monitorace b&hem terapie?
a) EKG, saturace krve kyslikem (SpO2), dychani, télesna teplota, krevni tlak,
tekutinova bilance, vnitfni prostfedi, iontogram
b) EKG, SpO2, krevni tlak, vnittni prostiedi, iontogram
¢) EKG, SpO2, dychani, télesna teplota, krevni tlak, tekutinova bilance, iontogram
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11. Co mize zpusobit nizky vendzni tlak? (mozno vice spravnych odpovédi)
a) infuzni kohout ve vendzni lince
b) kontaminovana ¢idla
c) rozpojeni linky
d) nizky krevni priitok (40ml/h)
e) hypovolémie

12. Pro¢ je arterialni tlak negativni?
a) Krev se vraci do cévniho fecisté pacienta
b) Krev je nasavana z cévniho fecisté pacienta
¢) Krev prochdzi filtrem
d) Krev je v mimotélnim ob&hu

13. Podéva se citrat predilu¢né nebo postdilu¢né? A proc?
a) Je to jedno, dulezité je, ze krev v okruhu bude nesrazliva
b) Predilu¢né, jedna se o prevenci srazeni krve v okruhu
c) Postdilucné, jedna se o prevenci srazeni krve v okruhu

14. Je nutna substituce kalcia u Ci-Ca terapie? Pokud ano, proc¢?
a) Ano, abychom pacientovi vratili srazlivou krev (dochazi k inaktivaci citratu),
proto je dalezita monitorace ionizovan¢ho kalcia
b) Kalcium nesubstituujeme, je obsazeno v dialyza¢nich vacich
¢) Né&kdy ano, aby nedoslo k metabolické aciddze (zalezi na iontogramu pacienta)

15. Jak pozndm intoleranci ultrafiltrace?
a) Hypertenze
b) Hypotenze
¢) Zmény na EKG
d) Alarmuje filtra¢ni ¢idlo

16. Pro€ sledujeme hladiny citratu a kalcia béhem terapie?
a) Jako prevence sepse
b) Kontrola koagulace béhem terapie
c) Jako prevence selhéni jaternich funkei
d) Kontrola acidobazické rovnovahy

17. Pfi jaké CRRT vyuZivame substitu¢ni bikarbonatovy roztok? (moZno vice
spravnych odpovedi)
a) CVVHD
b) CVVH
c) CVVHDF
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18. U jakého onemocnéni je riziko vzniku citratové toxicity? Jaké jsou projevy?
a) Onemocnéni slinivky bfisni, dochazi k metabolické aciddze, hypokalcémii
b) Onemocnéni jater, dochazi k metabolické acidoze
¢) Onemocnéni tenkého stfeva, pomala metabolizace citratu a tim dochazi
k metabolické acidoze, hypokalcémii

19. Co znaci vzristajici transmembranozni tlak? Jak to vytesite?
a) Vysoky krevni prutok, informuji 1ékafe a snizim krevni prutok
b) Zalomeni dialyza¢ni kanyly, zajistim kanylu proti pfipadnému zalomeni
c) Srazeni krve v kapsli, proplachnu set nebo dam substituci predilu¢né

20. Jaka mame ¢idla (snimace) na dialyzacnim ptistroji?
a) venozni, arterialni, filtra¢ni, vzduchovy, opticky, tlakovy
b) vendzni, arterialni, filtrani
¢) venoOzni, arteridIni
d) venozni, arteridlni, filtracni, vzduchovy, opticky, transmembran6zni

21. O ¢em nas informuje opticky detektor (detektor vzduchu), neboli vendézni vacek?
a) Upozorniuje, co se déje pred kapsli
b) Upozoriiuje, co se déje za kapsli
¢) Upozoriiuje, co se d¢je uvnitt kapsle

22. Soucasti detektoru uniku vzduchu je bila tlacka. Musi byt pfi terapii oteviena Ci
zaviena?
a) Musi byt oteviend, aby mohla krev proudit dialyza¢nim setem
b) Musi byt zaviena, aby nedoslo k ohrozeni pacienta
c) Neni tieba hlidat, pfistroj si tlacku reguluje sam

23. Co znaci, pokud alarmuje detektor filtratu?
a) Znaciplny vak, je nutné ho vymeénit
b) Informuje o krvi ve filtratu, nutnd vyména kapsle nebo ukonceni terapie
¢) ZnaciporuSeny vak, je nutné ho vyménit

24. Jaké je antidotum heparinu?
a) Atropin
b) N-acetylcystein
¢) Protamin sulfat
d) Vitamin K

25. Jaka je normalni hodnota ionizovaného kalcia?
a) 1,4-1,7 mmol/l
b) 1,0-1,4 mmol/l
c) 1,7-2,2 mmol/l
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26. Kdy pouzijeme bezkalciovy dialyzaéni roztok?
a) U heparinu
b) U Ci-Ca koagulace
c) Bezkalciovy roztok se jiz nepouziva

27. Jak zamezime hypofosfatémii pii CRRT?
a) Podame substitucni roztok s obsahem fosfatu a provadim kontrolni odbéry
b) Podame dialyzacni roztok s obsahem fosfatu a provadim kontrolni odbéry
¢) Nezalezi na podaném roztoku, obéma roztoky hypofosfatémii zabranime
d) Fosfat se témito roztoky neda doplnit

Moc Vam dékuji za Vas Cas, ktery jste si udélali na vyplnéni tohoto dotazniku.
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