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Abstrakt (teze):

Ve zdravotnickém systému piibyvaji sestram stale t¢zsi a zodpoveédnéjsi tikoly. Tato
prace Ctenafi piiblizuje ¢innosti sestry na hemodialyzaénim oddéleni formou
casového snimku dne. Pro objasnéni okolnosti prace sestry popisuje pozadavky na
persondlni, prostorové a technické vybaveni hemodialyza¢niho oddéleni, zéklady a
principy hemodialyzacni 1é¢by, vedeni hemodialyzacni procedury spolu s vedenim
zdravotnické dokumentace. Zdmérem vytvofeni Casového snimku dne je popsat
provadéni hemodialyzaénich procedur, ¢innosti stim souvisejici a analyzovat
organizaci prace sester v realném cCase a V redlném prostiedi. Cilem analyzy je
zachytit rezervy v organizaci prace sester, ztratové Casy a pri¢iny vyskytu ¢asové
tisn€. Soucasti zavérecného vyhodnoceni je ndvrh na opatieni vedouci ke zlepSeni
organizace prace. Sestry pii plnéni vymezenych ukoll pracuji efektivné, potadi
Vv jakém jsou ukoly vykonany, je sefazeno v Casové navaznosti a odstupfiovano dle
jejich priority. Zména systému poskytovani pé€e by mohla zabezpecit rovnomeérné;jsi
pracovni a Casové zatiZeni sester neZ pii predchozim systému organizace prace.
Spotfeba Casu kazdé ze sester pii plnéni vymezenych ukoll a vykonavani

sledovanych ¢innosti byla vice v rovnovaze.

Kli¢ova slova: hemodialyza, hemodialyzacni procedura, hemodialyza¢ni odd¢lent,

Casovy snimek dne, organizace prace sester



Abstract:

The health care systems gains to nurses more difficult and responsible tasks. This
paper brings the view to activities for a nurse in hemodialysis department by the time
image of the day. To clarify the circumstances of the work, describes the
requirements for nurse staffing, space and technical equipment of hemodialysis
centers, foundation and principles of hemodialysis treatment, hemodialysis
management procedures, along with the management of medici records. Intention of
creating a time frame of implementation is to describe the hemodialysis procedures,
related activities and to analyze the organization of nursing work in real time and real
enviroment. The analysis is to capture reserves in organizing the works of nurses,
time lossand the reason of time constraints occurence. Part of the final evaluation is
the proposal on alternative measures to improve work organization. Nurses in the
performance of specified tasks work efficiently, the order in which tasks are
executed, is sorted in time sequence and graded according to their priorities.
Changing systems of care could provide a more even work and time load of nurses
than the previous systém of work organization. Consumption of time for each of the
nurse would be in the performance of specified tasks and exercising the observed

aktivity, more in balance.

Key words: hemodialysis, hemodialysis procedure, hemodialysis department, time
frame of the day, organization of nursing
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Uvod

Dalo by se fict, ze hemodialyza jako medicinsky a péce o dialyzované pacienty jako
oSetfovatelsky obor je ve srovnani s jinymi oblastmi mediciny a oSetfovatelstvi
relativné novy. Rozmach v oboru hemodialyza¢ni 1€cby nastal az po roku 1989. Do
roku 1989 bylo v byvalém Ceskoslovensku jen n&kolik hemodialyzaénich oddéleni.
Do dnesniho dne se jejich pocet nc€kolikanasobné zvysil. Vzrostl pocet pacientl
zatazenych v chronickém hemodialyza¢nim programu, v souvislosti s trendem
vzniku novych dialyza¢nich stiedisek vzrustd i pocet zdravotnickych pracovnikl
V oblasti prace na hemodialyze. Naroky na poskytovani hemodialyzacni 1éCby se
zvySuji umérné s pokrokem v oblasti védy a techniky, do popiedi se dostava
predevs§im otazka zkvalitovani poskytované péce, zavadeéni novych trendii a metod
hemodialyzac¢ni terapie, zvySovani bezpecnosti a snizovani rizik pro pacienty
podstupujici hemodialyzacni 1écbu. Velky diraz je kladen na poskytovani péce
v souladu se stanovenymi postupy a normami. Vzristaji naroky na technickou a
odbornou zdatnost zdravotnického personalu, naroky na ovladani protiinfekénich
postupli a preventivnich opatfeni proti chorobam ptenaSenych krvi a naroky na
spravné vedeni dokumentace v souladu s obecné zavaznymi piedpisy. OSetfovatelska
péce je orientovand na pacienta, na vyhleddvani a uspokojovani jeho potieb,
problému, je individualizovana a klade diraz na tzkou spolupraci s pacientem.
Sestra pracujici na hemodialyze je dulezitym spojenim mezi pacientem, lékatem a
hemodialyzacnim pfistrojem. Spliiuje funkci mezi¢lanku a jeji funkce je
nenahraditelnd. Je ¢asov€ nejdelsi obdobi v izkém kontaktu s chronicky nemocnym
a nevylécitelnym pacientem, podminky hemodialyzacnich stiedisek jsou v tomhle
ohledu velmi specifické, sestra pracujici na hemodialyze musi nejen dokonale
ovladat hemodialyz¢ni techniku ale také disponovat komunikacnimi dovednostmi,
pozorovacim talentem a velkou mirou empatie.

Hlavnim cilem hemodialyzacnich stfedisek je kazdému pacientovi poskytnout
vysoce kvalitni a ekonomicky efektivni péci, zabezpecit provoz stfediska
s adekvatnim poctem zdravotnickych pracovnikli a zabezpecit spravnou organizaci

jejich prace a optimalni vyuziti pracovniho ¢asu. Ve své bakalaiské praci chcei



piiblizit praci sestry v hemodialyza¢nim stfedisku. V teoretické casti prace se
pokusim c¢tenafi popsat zaklady a principy hemodialyzac¢ni 1écby, pozadavky na
personalni, prostorové a technické vybaveni hemodialyza¢niho stiediska, vedeni
vlastni hemodialyza¢ni procedury spolu s vedenim zdravotnickeé
dokumentace. Jednim z hlavnich zdroji, ze kterého ¢erpam je rozsahla publikace od
autorky Sulkové a kolektivu ptednich ¢eskych nefrologii poskytujici celistvy ramec o
hemodialyze a aspekty s ni tzce ¢i vzdalené souvisejicimi. V empirické ¢asti prace
chci Citatele obeznamit s tymem pracujicim v sledovaném hemodialyza¢nim
stredisku, popsat harmonogram prace, zachytit snimek pracovniho dne
osetfovatelského tymu, priabéh pracovni smény, popsat jednotlivé ¢innosti
vykonavané dle standardii a stanovit spotfebu Casu pii jejich provadéni. Cilem
analyzy je zachytit asové rezervy a ztraty Casu v pracovnim procesu, vyhodnotit
pri¢iny vyskytu situaci ¢asové tisn¢ a navrhnout opatfeni a doporuceni na zvyseni
efektivity ¢asového rozvrhu prace sestry. Doufam, ze vysledky této analyzy budou
pro sledované pracovisté pfinosem a navrhy opatieni na Uipravu pracovnich postupti
budou realizované v disledku zvySeni efektivity prace, Gispory €asu a zvySeni kvality

péce o pacienty.



1 Casové studie prace jako metoda vyzkumu

v oSetrovatelstvi

Ve zdravotnickém systému ptibyvaji sestram stale téz$i a zodpovédnéjsi
ukoly. Vzrasta také ocekavani, ze sestra sehraje aktivnéj$i roli pfi zlepSovani
oSetfovatelské péce. K jejimu zlepSeni miize prispét také vyzkum v oSetfovatelstvi.
Védecké poznani v oSetfovatelstvi mize byt ndpomocno pii zvySovani
zodpovédnosti vaci pacientovi. OSetfovatelstvi jako mlada védni disciplina hleda
svou specifickou metodologii. Nema jesté jednoznaén€ vymezené pojmy a metody
vyzkumu, pii védecké ¢innosti prebird terminologii a metody jinych védnych obort.
(Kutnohorska, 2009, s. 112). Dnesni svét se neustale méni a vyviji, stejné tak v tomto
trendu musi pokracovat i zdravotnictvi. I v natolik huménni oblasti jako je
zdravotnictvi a oSetfovatelstvi lze aplikovat nové trendy z oblasti marketingu,
technologii, managementu a informacnich systémi.

Na sile nabyvaji potieby, metody a pfistupy k fizeni a optimalizaci internich
procestl. Mezi nastroje analyzy procesu, které jsou nutné k dalsimu vyvoji v oblasti
zlepSovani, patfi 1 Casové studie. Ve své podstat¢ snimkovani a analyza prace
zajiStuje piehledné vystupy v podobé vyuziti casového fondu pracovnikl, hodnoti
komplexnost a postupnost procesi. Samotnd analyza je pak dotvarena navrhy na
zlepSeni sou¢asného stavu. Casové studie prace svym zaméienim spadaji do oblasti
meéfeni prace. Tyto techniky slouzi primarné pro Ucely tvorby normovani prace, ale
zaroven mohou byt podkladem pro zlepSovani pracovnich procesi, vystupy z téchto
analyz mohou odhalit ¢innosti nepfidavajici hodnotu a podstatu jejich vzniku. Pfimé
méfeni prace je metodou provadénou piimo na pracovisti v redlném cCase, kdy se
sleduje pribéh prace. Snimek pracovniho dne zaznamenavé veskeré spotieby
pracovniho ¢asu béhem smény formou nepfetrzitétho pozorovéani. Vyhodou je
ziskavani podrobnych informaci o pribéhu prace. Nevyhodou naopak casova
naroCnost analyzy, stejn¢ tak jako jist¢é psychické zatizeni pozorovatele i
pozorovanych. I pfes pracnost pozorovani je stale nejvice odpovidajici casovou

analyzou prace diky tomu, Ze pfesn¢ zachycuje Cinnosti a jejich €asy. Pozorovatel je



navic v blizkém kontaktu s pracovniky a samotnymi procesy. Analyza snimku
pracovniho dne sestdva z vybéru a popisu sledovanych pracovnikd, sezndmeni
S pracovistém a popisem sledovanych Cinnosti. Provedend méfeni se zaznamenavaji,
dalezitymi udaji jsou zaznamy casii a Cinnosti, které se nasledné¢ vyhodnocuji.
Hlavnim cilem je zpracovat snimek pracovniho dne, zachytit a vyhodnotit Casy
nepiidavajici hodnotu, ztratové Casy, analyzovat vyuziti pristroji a sledovat vykon
pracovisté. Ziskana data ze snimkovani je potfebné roztridit a vyhodnotit. Vystupem
je nejCastéji navrh na eliminaci plytvani a doporuCeni na odstranéni prekazek
v procesech. Nejcastéji se vyskytuji problémy v logistice, bezpecnosti prace a
nedodrzovani standardti. Casové studie pfinseji hodnotu v podobé zvySovani

efektivity, definovani ¢asovych norem, zvySovani bezpecnosti a ergonomie prace.

(Pavelka, 2009).



2 Personalni a technické aspekty hemodialyzy

2.1 Pozadavky na sestry pracujici na hemodialyzaénim oddéleni

V 60. letech, kdy byla chronicka hemodialyza¢ni 1écba v zacatcich, dialyzacni
pristroj ptipravoval lékat, ktery zahajoval, sledoval a sam koncil hemodialyzacni
proceduru. Byl tudiz schopen zvladnout dialyzu nejen po strance klinickych
komplikaci pacienta, ale i technickych parametrt piistroje.

V dnesni dobé je vlastni provedeni hemodialyzy v rukou stfedniho
zdravotnického personalu. Lékai — nefrolog — je stechnikou dialyzy obeznamen
mén¢. Jeho ukolem jiz neni vlastni dialyzacni procedura jako takova, ale péce o
pacienta v dlouhodobém dialyza¢nim programu. Je tfeba, aby kazdy zdravotnik, jenz
pracuje v hemodialyzacnim stfedisku, mél o technice dialyzy zakladni znalosti a
piedstavu, nebot’ kvalitni péCe o pacienta je prace tymova. (Sulkova, 2000, s. 223).
Pacientim na dialyze poskytuje péci tym, ktery muize zahrnovat sanitafe/tky,
zdravotni asistenty/ky, registrované sestry, lékate, nefrology, socidlni pracovniky/ce,
dietetiky, nutricni terapeuty/ky, je vhodné pokud je soucésti tymu 1 klinicky
psycholog. Tym dopliuji technici, vykonévajici udrzbu a opravy dialyzac¢nich
pfistroji a zafizeni na upravu vody s reverzni osmozou. (Sulkova, 2000, s. 223).

Ktrendim v oSetfovatelstvi patii poskytovani oSetfovatelské péce
vicestupnovym systémem, jehoZ ptedpokladem je oSetfovatelsky tym sloZzeny
z oSetfovatelského personalu s riznou turovni kvalifikace. OSetfovatelsky tym je
vV naSich podminkéach tvofen zdravotnickymi pracovniky zplsobilymi k vykonu
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zplisobilosti (vSeobecné sestry)
a zdravotnickymi pracovniky zptsobilymi k vykonu povolani pod odbornym
dohledem nebo piimym vedenim (oSetfovatel, sanitai a zdravotnicky asistent).
(Plevova, 2011, s. 74).

V specifickych podminkach hemodialyzaéni 1é€by vznikd Gzky vztah mezi
zdravotniky, pfedev§im mezi sestrami a pacientem. Vztah mezi sestrou a pacientem

vvvvvv

udrzeni diveéry mezi sestrou a pacientem je rozvijejici se partnerstvi v péci. Je



dalezité, aby sestra vysvétlovala a popisovala pacientovi vSechny aspekty
hemodialyzacni 1€cby. Bez této jeji ucasti, vede péce o pacienta ke ztraté¢ kontroly a
jeho zvysené zavislosti na oSetiujicim personalu. Specifické problémy vyskytujici se
u pacienti léCenych v hemodialyzacnich stfediscich jsou casto zaméfeny na
problémy s kanylaci, kanylace nezkuSenymi sestrami, komplikace pfi dialyze,
hypovolémie v disledku odstranéni tekutiny v prib&hu 1é€by, problémy s pfistrojem
a Casté alarmy, nevysvétlitelné zmény v 1é¢bé a dlouhé ¢ekani na piistroje. (Lewy,
Morgan, Brown, 2001, s. 226).

Zakladni princip individualizované péce v hemodialyzacnich centrech
spociva v navazani osobniho vztahu mezi sestrou a pacientem a jeho rodinou. Proto
je vyuZzivana metoda oSetfovani kontaktni, neboli primarni sestrou. Primarni sestra je
pro pacienta osobou, na kterou se miuze kdykoliv obratit. Je to osoba, ktera se o n¢j
stara od jeho prfijeti do doby propusténi a vykonava tak oSetfovatelsky proces
Vv celém jeho rozsahu. Kazdy pacient tak ziskava tu ,,svou sestru®, ktera jej provazi
jeho pobytem na daném oddéleni. Pii vykonu jednotlivych c&innosti sestra
spolupracuje s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu a plni funkci hlavniho
koordinatora oSetfovatelské péce. Vyhodou této metody je individualizovana péce a
také kontinuita jejiho planovani a vyhodnocovani. (Plevova, 2011, s. 80).

V pravnim fadu Ceské republiky zatim neexistuje pravni piedpis, ktery by
upravoval, kolik pacientli napojenych na hemodialyzaéni ptistroj miiZze oSetfovat
jedna sestra sou€asné a zdravotnickym zatizenim zavazné urCoval minimalni pocty
zdravotnickych pracovniki, ktefi musi zabezpeCovat zdravotni péci vzhledem
K ur¢itému poctu pacientt. Ur¢ité dil¢i voditko miZze piedstavovat vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CR &.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami. V pfiloze této vyhlasky lze nalézt i ptehled
zdravotnich vykoni a pozadavky na kvalifikaci a vySi pracovniho tvazku osob
poskytujicich péc¢i na jednotlivych oddé€lenich zdravotnickych zatizeni. (Pocet
osetfujiciho personalu na dialyze, 2009, s. 29).

Projekt Narodni soustava povolani, ktery je realizovan v ramci projektu
Ministerstva prace a socialnich véci uvadi informace o kvalifika¢nich pozadavcich
na jednotliva povolani v Katalogu. Sestra pro intenzivni pééi se zaméfenim na

oc¢istovaci metody krve (101374) je zde charakterizovana jako pracovnik s vyssi



kvalifikaci, ktery v souvislosti s akutnim a chronickym selhanim ledvin a dal$imi
stavy, které vyzaduji 1écbu hemodialyzou, peritonedlni dialyzou, hemoperfuzi a
dalSimi ocistovacimi metodami krve samostatné poskytuje, organizuje a metodicky
fidi oSetfovatelskou péci, véetné vysoce specializované oSetfovatelské péce. Mezi
pracovni Cinnosti sestry jsou zde zafazeny nasledujici: bez indikace a v souladu
s diagnozou stanovenou lékafem hodnoti funkeci a kvalitu cévnich pfistupi pro
mimotélni ob¢h, informuje pacienty a osoby jimi urCené o zésadach péce o
arterioven6zni spojku a dodrzovani 1é¢ebného rezimu, peCuje o cévni piistup po
ukonceni mimotélniho ob¢hu, sleduje zadané parametry na pfistrojich pro elimina¢ni
metody krve béhem 1écby a rozpoznavéa vznik technickych komplikaci, piipadné
provadi vyménu pfistroje pii zavazné technické komplikaci béhem 1écby. Na zaklade
indikace 1€kafe pfipravuje technické vybaveni a nastavovani pozadovanych
parametril na piistroji, napojuje pacienty na mimotélni ob¢h podle typu cévniho
pfistupu a zahajuje vlastni 1é€bu, ukoncuje mimotélni ob¢h, hodnoti stav pacientd
bezprostfedné po ukonceni terapie. Pod odbornym dohledem lékate provadi prvni
napojeni pacienta na mimotélni ob&h. Po ukonceni terapie provadi dezinfekci
pristrojového vybaveni slouziciho pro eliminacni metody krve. Nejvhodné;si
pfipravu pro tuto pozici poskytuje bakalarsky studijni program v oboru
oSetfovatelstvi. Jinou alternativu pfedstavuje vyssi odborné vzdélani ve skupiné
oborti zdravotnictvi, bakalafsky studijni program ve skupiné oborl pedagogika,
sociadlni péce, bakalatsky studijni program v oboru vSeobecné I¢katstvi, psychologie
a stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou ve skupiné oborti zdravotnictvi. Pro
vykonavani pracovni c¢innosti v této pozici se zpravidla poZaduje osvédceni o
zdravotnické specializaci podle zdkona €.96/2004 Sb. a pfilohy k nafizeni vlady ¢.
463/2004 Sb. V ramci odbornych kompetenci specifickych pro tuto ¢innost se
pozaduji odborné znalosti jako oSetfovatelska péce obecné, méfeni a sledovani
fyziologickych funkci a zdravotniho stavu pacienta, aplikace injekci a ockovacich
latek, odebirani krve a dalSich vzorka biologického materidlu, obvazova technika,
sterilizace pomucek a oSetfovatelskd péce na jednotce intenzivni péce. Mezi
pozadované odborné dovednosti ndlezi poskytovani, organizovani a metodické fizeni
oSetfovatelské péce, véetné vysoce specializované osetifovatelské péce v souvislosti

s akutnim a chronickym selhdnim ledvin a dalSimi stavy, které vyzaduji 1écbu



hemodialyzou, peritonealni dialyzou, hemoperfuzi a dal§imi ocistovacimi metodami
krve. Pracovnik v této pozici je vystaven zatézi trupu a patete s prevahou statické
prace, pracovni dobou na smény, chemickymi latkami a biologickymi cCiniteli
zpusobujicimi onemocnéni. Vyznamnym faktorem je celkova fyzicka zatéz. Z téchto
divodi je vykon této pozice omezen zdvaznymi endokrinnimi onemocnénimi,
zavaznymi onemocnénimi dychacich cest a plic, zavaznymi chronickymi
onemocnénimi ktize a spojivek, alergickymi onemocnénimi kaze, dychacich cest a
spojivek a zadvaznymi organovymi onemocnénimi podle toxikologickych vlastnosti

latek. (Katalog, 2010).



2.2 Zakladni technické vybaveni hemodialyza€éniho oddéleni

Podle predpisu ¢. 221/2010 Sb. 0 pozadavcich na vybaveni zdravotnickych

zafizeni patii k povinnému vybaveni dialyza¢niho stfediska:

- vahové ltizko nebo jiné kalibrovatelné zatfizeni ke stanoveni hmotnosti pacienta,

- dialyza¢ni pfistroj na 1 dialyza¢ni misto,

- ndhradni dialyzac¢ni pfistroj na kazdych 5 dialyza¢nich mist,

- infuzni stojan,

- infuzni pumpa,

- glukometr,

- kardiomonitor,

- ptistroj k méfeni recirkulace krve v cévnim pfistupu,

- defibrilator,

- EKG pfistroj,

- zafizeni na Gpravu vody s reverzni osmozou,

- zakladni pfistroj pro méteni koagulacniho Casu, pokud neni zajiSténo vysetfeni v
laboratori,

- zdroj medicinélniho kysliku,

- generator elektrické energie nebo pfipojeni na centralni nadhradni zdroj elektrické
energie. (Zakon 221/2010 Sb.).

Vahové lizko, sedaci vaha, vaha slouzi ke zjisténi vahového piirastku
pacienta. Na zakladé tohoto udaje lze urcit objem nadmérné hydratace pacienta a
stanovit ultrafiltraci pfi hemodialyzac¢ni procedufe. Je dilezité tento udaj piesné
zaznamenat.

Dialyza¢éni pfistroj je také nazyvan ,uméla ledvina®“. V pocatcich
hemodialyzy tvofil dialyzator a dialyzaéni pfistroj jeden celek. Dnes je kvalita
dialyzy dana pfedevSim dialyzatorem a dialyzaéni pfistroj je vlastné jen podptrné
zafizeni, jehoz technickym provedenim je dana predevSim bezpecnost pacienta a
komfort obsluhy. Diky propracovani technickych norem a zavedeni povinnych
certifikacnich procedur bylo dosazeno vysoké miry vzajemné kompatibility

pfistrojové techniky a spotfebniho materidlu a jisté unifikace pravidel zachazeni



s dialyza¢nimi pfistroji riznych vyrobc. Bez ohledu na vyrobce a konkrétni
provedeni hemodialyza¢niho pfistroje jej lze z funkéniho hlediska rozdélit na ¢ast
zajistujici efektivni a bezpecny chod mimotélniho krevniho obéhu a na cast
hydraulickou, jejimz tkolem je produkce dialyzacniho roztoku spravného slozeni,
tlaku a teploty, méteni a fizeni ultrafiltrace. (Sulkova, 2000, s. 71). Tyto dve Casti lze
oznacit jako krevni modul a dialyzatovy modul. Krevni modul sestdva z krevni
pumpy, kterda odvadi krev od pacienta pres dialyzator a zpét k pacientovi,
Z heparinové pumpy na injekéni stiikacku pro kontinudlni podavani heparinu
v pribé¢hu hemodialyzy. Bezpecnostni zafizenim jsou arteridlni a vendzni klapky,
kterymi se automaticky uzavira ptislusny krevni set po spusténi alarmu. Jejich dalsi
funkei je regulace pratoku krve pfi jednojehlové dialyze. Vendzni transduktor sleduje
nepretrzit¢ v pribéhu hemodialyzy hodnoty vendzniho tlaku. Arteridlni tlak je
monitorovan stejnym zptisobem jako vendzni tlak nebo pomoci vestavéné senzorové
desticky. Pozadované hlidaci meze jsou pfedem nastaveny. Jejich piekroCeni spusti
alarm. Ultrazvukovy senzor detektoru vzduchu zjiStuje pfitomnost vzduchovych
bublinek a nizkou hladinu krve ve ven6znim vacku, spusti alarm, vendzni klapka se
automaticky uzavie a zastavi se krevni pumpa. Soucasti dialyzadtového modulu je
detektor uniku krve, ktery zjistuje jakykoliv unik krve zplsobeny rupturou
membrany dialyzatoru. M¢&fi€¢ vodivosti dialyzatu sleduje aktualni hodnoty a pokud
neni dialyza¢ni roztok spravné piipraven, jeho vodivost neni v rozmezi 13 az 14 mS,
spusti se alarm a dialyza¢ni roztok je automaticky odklonén. Ohtiva¢ dialyzatu
kontroluje a udrzuje teplotu v ur€itych mezich, vétSinou je horni hranici teplota
37°C. Obtokovy ventil slouzi k odklanéni toku dialyza¢niho roztoku, aktivuje se
spusténim jakymkoliv alarmem souvisejicim s chybnym slozenim dialyza¢niho
roztoku. Nejvyspélejsi zatizeni pouzivaji ke kontrole ultrafiltrace volumetrickou
metodu. (Jenkins, Mahon, 2008, s. 96, 97). Kazdy hemodialyzacni pftistroj je
vybaven akustickou a optickou signalizaci alarmt. Soucasti dialyza¢nich pfiistrojt
mohou byt i dalsi technicky vyspéla zafizeni a slouzici k monitoraci pacienta a
vysledk 1écby. K vedeni ftizené ultrafiltrace slouzi Blood volume monitoring,
Vv priibéhu procedury lze neinvazivné monitorovat krevni tlak, modul pro online
clearence monitoring kontinualn¢ sleduje a zaznamenava UCinnost 1écby,

hemodialyzacni pfistroj mize mit zabudovan modul pro profilovani ultrafiltrace a



profilovani hladiny sodiku, modul pro mixdilu¢ni hemodiafiltraci nebo modul pro
dvoupumpovou single-needle terapii.

Pomoci infuzni pumpy lze v pribéhu hemodialyzacni procedury kontinualné
podavat potfebna 1éciva pfimo do mimotélniho ob&hu specidlnimi porty, které jsou
soucasti krevniho setu ur¢eného k hemodialyze. Léciva se aplikuji do vystupt, jez
jsou soucasti venozni Casti dialyza¢niho setu, tudiz jsou podavana do cCasti za
samotnym dialyzatorem a nedojde tak k oddialyzovani 1éCiva.

Znacna cast dialyzovanych pacientli jsou diabetici a tak glukometr je
nezbytnou soucasti vybaveni dialyzac¢niho stfediska slouzici k monitoraci glykemie a
kontroly jeji korekce.

U pacientit s chronickym rendlnim selhanim je mimotadné vysoky vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni a srdecnich arytmii. Mezi arytmogenni faktory patii
elektrolytové zmény, terapie Digoxinem, ICHS, kalciova depozita v myokardu a
pfevodnim systému. K riznym arytmiim vede hyperkalémie, hypokalémie, ale i
zmény koncentrace magnezia. Predispozici je 1 dialyzacni procedura sama o sobég. Je
obvykle provazena zménami koncentrace iontli, ale mize se uplatnit i oddialyzovani
antiarytmik. Hlavnim provoka¢nim faktorem pro arytmie je intradialyzacni
hypotenze, kdy dochézi k ischemii myokardu vlivem sniZené perfiuze. Intradialyzacni
hypotenze je nejcastéji se vyskytujici komplikaci hemodialyzaéni procedury.
Z téchto divodl je soucasti povinného vybaveni kazdého dialyzacniho stiediska
kardiomonitor, EKG pfistroj a defibrilator. (Sulkova, 2000, s. 355).

Ptistroj k méfeni recirkulace krve v cévnim pfistupu miize byt zapojen do
mimotélniho obéhu nebo je pfimo soucasti dialyzacniho monitoru a funguje na
principu termodiluce. Termodiluéni metodu lze pouzit i k vypoctu prutoku krve
fistuli. Terminem recirkulace oznacujeme situaci, kdy do dialyzatoru spolu s
,neocisténou® krvi pritéka 1 urcité mnozstvi krve, ktera jiz dialyzatorem protekla a
znovu se do neho vraci bez predchoziho pritoku celym organizmem. K recirkulaci
V cévnim piistupu dochdzi pfi zdméné umisténi jehel, nebo pokud pritok krve
dialyzatorem prevysi celkovy pritok krve fistuli. K této situaci mlize dojit u cévniho
zkratu s nedostate¢nou funkci, pii stendze pritokové nebo odtokové ¢asti a indikuje
hrozici trombdzu a uzavér cévniho ptistupu. Recirkulace v cévnim pfistupu podstatné

snizuje ucinnost hemodialyzy. Jeji méfeni je pro klinickou praxi nezbytné, slouzi



Kk pravidelnym kontrolam krevniho pritoku cévnim pfistupem a véasné detekci
stendz a prevenci trombozy. (Sulkova, 2000, s. 266).

Zatizeni na upravu vody s reverzni osmozou musi byt schopno odstranit
Z pitné vody fadu raznych latek, z nichz nékteré jsou dokonce do pitné vody umysiné
pfidavany v méstskych vodarenskych systémech. Nékteré latky predstavuji 1 pfi
kratkodobé expozici pro dialyzované pacienty velké riziko, chlor, ptidavany do pitné
vody jako dezinfekce, mlize vyvolat akutni hemolyzu s hyperkalémii, vysoky obsah
vapniku vyvolava syndrom tvrdé vody. Dalsi latky se stavaji nebezpecné pii delsi
expozici, méd’ mize vyvolat anémii, nebezpeci predstavuje i obsah hliniku. Kromé
téchto latek se mohou v pitné vodé objevit i nezaddouci kontaminanty, dusi¢nany a
fosforecnany. (Sulkova, 2000, s. 109, 110). Ve svété existuje celd fada riznych
norem, které ptedepisuji limity pro chemické a mikrobiologické zneciSténi vody pro
dialyzu, i kdyz tyto normy nikdy nebyly harmonizovany. Dvé hlavni pouzivané
normy jsou European Pharmacopoeia a US Association for the Advancement of
Medical Instrumentation. Dostupnd doporuceni rozliSuji mezi vodou pro
hemodialyzu, dialyzaénim koncentritem a substitu¢nim roztokem pouzivanym pfi
hemodialfiltraci a také doporuCuji cCetnost chemického a mikrobiologického
vySetfeni. Pro Gipravu vody k hemodialyze se pouziva kaskada riiznych metod, dokud
se nedosahne pozadované Cistoty a kvality vody. Drobné mechanické necistoty jsou
odstraniovany pomoci filtri. Zmékcovace vody méni nerozpustné soli vapniku a
hot¢iku na rozpustny sodik. Karbonov¢ filtry pomoci aktivniho uhli odstraiuji zbylé
desinfekéni prostiedky, jako je chlor a chloraminy z vodniho zdroje. Modul reverzni
osmoézy vyuziva vykonné membrany, které odstrani az 99 % vSech chemikalii,
systému upravy vody. Nékteré systémy pouzivaji ultrafialové lampy ke zniceni vSech
bakterii ve vod¢. Pro dosaZeni nalezité kvality vody a roztokd je nutné pravidelné
testovani a dezinfekce Gpravny vody. (Jenkins, Mahon, 2008, s. 127-129).

Ptistroj pro meéfeni koagula¢niho ¢asu umoZiiuje monitorovani spravnosti
antikoagulace. Antikoagulaci béZnym nefrakcionovanym heparinem je mozZno
vyhodnocovat méfenim celkového aktivovaného srdZeciho Casu nebo se pouziva
méieni aktivovaného parcidlniho tromboplastinového ¢asu. Tyto metody vSak nelze

pouzit k monitoraci antikoagulace nizkomolekuldrnim heparinem. (Sulkova, 2000, s.



120). Adekvatni antikoagulace zabranuje srazeni krve v mimotélnim systému a
soucCasn¢ nevyvolava riziko krvaceni a v obou ptipadech ovliviiuje 1é€bu anemie u
dialyzovanych pacient.

Dialyzacni stiedisko musi mit pfistup k nékterému ze zdroji medicindlniho
kysliku. V soucasnosti je tu moznost napojeni na kompresorovou kyslikovou stanici
pomoci centralnich potrubnich rozvoda, které vedou kyslik do panelt u lizka
pacienta a pfipojeni je pak snadné pomoci rychlospojky. Dalsi moznosti zdroje
kysliku jsou silnosténné ocelové lahve, ve kterych je stlaceny kyslik pod tlakem 15,2
MPa. Manipulace s kyslikovou lahvi a reduk¢énim ventilem vyzaduje opatrnou
manipulaci. Lécba kyslikem v pribéhu hemodialyzacni procedury je vyuZzivana
ptedevsim pii kratkodobé hypoxémii pfi respiracnich onemocnénich, intradialyzaéni
hypotenzi, angindznich potizich, které mohou byt vystupfiovany anémii.

Generator elektrické energie nebo pfipojeni na centralni nahradni zdroj
elektrické energie je potiebny v piipadé¢ vypadku elektrické energie. Dialyzacni
pifistroj mé také svlj vlastni olovény a bezidrzbovy akumulator, ktery vSak
poskytuje elektrickou energii jen kratkodob& a pii napajeni z tohoto akumulatoru
dialyza¢ni pfistroj neprovadi Zadnou lécebnou metodu, pouze zabezpeci cirkulaci
krve v mimotélnim ob&hu do obnoveni dodavky elektrické energie. Pokud dialyzacni
stfedisko neni pfipojeno na centralni nahradni zdroj elektrické energie, je potfebné,
aby mélo vlastni generator elektrické energie. NejCastéji pouzivany je benzinovy
nebo naftovy generator. Personal musi byt obezndmen s jeho obsluhou a pravidelné

provadi kontroly funk¢nosti tohoto generatoru.



2.3 Prostorové vybaveni hemodialyzaéniho oddéleni

Podle piedpisu ¢. 221/2010 Sb. o pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni jsou spole¢nymi pozadavky na vécné a technické vybaveni ordinaci 1ékait a
zubnich 1€katt, pracovist’ dalSich zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikil a dalSich provoznich prostor zdravotnickych zafizeni ambulantni
péce zakladni provozni prostory zdravotnickych zatfizeni ambulantni péce a vedlejsi
provozni prostory. Zakladnimi provoznimi prostory jsou ordinace 1ékafi a pracoviste
dalsich zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikii, ve kterych jsou
provadény zdravotni vykony, ¢ekarna, WC pro pacienty, zakrokovy sal a pfipravna
pro zdravotni vykony. Ordinace Iékate a pracovisté dalSich zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii musi mit minimalni podlahovou plochu
13m?,

Vedlejsi provozni prostory zdravotnickych zafizeni ambulantni péce jsou
sanitarni zafizeni pro zameéstnance, skladovaci prostory, mistnost pro odpocinek,
pokud je zfizena. Vedlejsi provozni prostory mohou byt spolecné pro vice ordinaci
lékati a pracovist dalSich zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnik.

Cekarna pro pacienty musi mit minimélni plochu 7m% WC pro pacienty musi
mit pfedsiii vybavenou umyvadlem, neni- li umyvadlo umisténo v kabiné¢ WC.

Skladovaci prostory se vyc€lenuji pro oddélené skladovani materialu, pradla a
uklizecich a dezinfekénich potieb. Skladovaci prostory lze nahradit vhodnymi
skiinémi. Skladovani véci musi byt zabezpeceno tak, aby nedoslo ke kontaminaci
¢istych véci znecisténymi vécmi.

Podle obori péce jsou kladeny zvlastni pozadavky na vécné a technické
vybaveni ordinaci lékafd, pracovist' dalSich zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii a dalSich provoznich prostor zdravotnickych zafizeni
ambulantni péce.

Prostorové pozadavky dialyza¢niho stfediska vyplyvaji ze zékladni

charakteristiky dialyzacni 1é¢by jako vysoko intenzivni a specializované lécby



S pouzitim mimotélniho ob&hu. V prostorech dialyzac¢niho stfediska je vykonévana
vlastni dialyzacni 1éCba, pfichod a odchod pacientti, personalu, piijem a uskladnéni
materialu, uchovavani Cistého a pouzitého pradla, manipulace s odpady.

Pro vykondvani samotné hemodialyzacni terapie slouzi sal nebo prostor pro
dialyzac¢ni 1¢cbu HBsAg a antiHCV negativnich pacientil a neinfekénich pacientil se
stanoviStém pro sestry, stanovisté pro sestry se nevyzaduje, pokud je komunikacni
zafizeni mezi pacientem a sestrou. Pro 1é¢bu HBsAg nebo antiHCV pozitivnich
pacientl a infek¢nich pacientl je potiebné vyclenit sal nebo prostor se stanovistém
pro sestry, stanovisté pro sestry se nevyzaduje, pokud je komunikacni zatizeni mezi
pacientem a sestrou. Plocha na jedno liZko musi byt minimalng 9m?® Lizka nebo
polohovatelna kiesla musi umoziovat polohovani pacientii a umoznovat ptipadnou
resuscitaci.

Zakrokovy sal nebo vySetfovna s lizkem slouzi pro sledovani pacientl po
zakroku, katetrizaci nebo extrakci dialyzaniho katétru. Nezbytnym vybavenim
zakrokového salu je umyvadlo, operacni stil nebo kieslo s operacnim svitidlem,
kontejnery na sterilni material a sterilni ndstroje, kontejner na pouZzity operacni
material, infuzni stojan nebo jiné zafizeni umoznujici bezpecné zavéSeni infuznich
lahvi a vakl, instrumentacni stolek, skiifi na material. Minimalni plocha zékrskového
salu je 13m?

Nezbytnosti dialyza¢niho stfediska je skladovy prostor na cisté pradlo,
skladovy prostor na pouzité pradlo, skladovy prostor na dialyza¢ni koncentraty,
skladovy prostor na dialyza¢ni potieby a €istici mistnost.

Soucasti technickych prostor je mistnost na Upravnu vody s predfiltry a
reverzni osmozou a mistnost pro nadhradni dialyzacni pfistroje a opravu dialyzacnich
pfistrojl. (Zakon 221/2010 Sb. 0 poZzadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni).

Uspotfadani a lokalizace mistnosti je moZno upravit dle potieb a dle
situacniho planu lokality, ve které se dialyzacni stfedisko nachézi, pokud jsou

splnény nalezitosti stanovené jiz zminénym piedpisem.



3 Hemodialyza jako mimotélni eliminaéni lé€ebna

metoda

Mimotélni elimina¢ni metody jsou takové metody, které slouzi
k odstranovani skodlivych latek z lidského organizmu za pouziti mimotélniho ob&hu.
Mezi zakladni formy mimotélni eliminaéni 1écby patii hemodialyza, peritonealni
dialyza, kontinualni elimina¢ni metody, hemoperfuze a plazmaferéza. = Pro 1écbu
akutniho a chronického rendlniho selhani se vyuzivd hlavné hemodialyza,
hemofiltrace a jejich kombinace hemodiafiltrace, pro 1é¢bu intoxikaci je preferovana
hemoperfiize a plazmaferéza. Chronickd hemodialyzacni 1écba se realizuje se
v dialyzac¢nich stiediscich. Dialyzac¢ni stfediska zabezpecuji 24hodinovou dostupnost
pro své pacienty a pacienty spaddové oblasti, pracuji v tfisménném provozu,
chronickd hemodialyza¢ni 1écba je vykondvand ambulantné a je provadéna 3 krat
tydn€¢ po dobu 4 az 6 hodin do konce Zivota pacienta, piipadné¢ do uspésné
transplantace ledviny. Dialyzacni stfedisko rovnéz registruje a dispenzarizuje
pacienty s chronickou renalni insuficienci v predialyza¢ni fazi onemocnéni a
pfipravuje je na chronickou dialyzacni lécbu. Je nezbytna jeho néavaznost na
prislusné lizkové odde€leni a spoluprace s transplantaénim centrem a dispenzarizace
pacientt ¢ekajicich na transplantaci ledviny.

Béhem dialyzy se odstraiiuji nahromadéné metabolity latkové promény a
nadbytecna voda. Soucasné se upravuje i porucha elektrolytové a acidobazické
rovnovahy. Procedura je zalozend na na piestupu latek z krve do dialyzacniho
roztoku pies polopropustnou membranu. Na jedné strané membrany proudi krev, na
druhé strané protismérné protéka dialyzacni roztok. (Sulkova, 2000, s. 59).

Zakladnimi principy hemodialyzy jsou difuse, ultrafiltrace, konvekce a
osmoza. Pii difuzi dochazi k pfestupu molekul z oblasti s vysokou koncentraci do
oblasti s nizkou koncentraci skrze polopropustnou membranu, dokud se koncentrace
nevyrovnaji. Velikost molekuly v porovnani s velikosti poért v polopropustné
membran¢ urcuje miru odstranéni odpadnich latek, to znamena, ze malé¢ molekuly

difunduji snadné&ji nez velké. Principem ultrafiltrace je rozdil tlakd v krevnim a



dialyzacnim kompartmentu membrany. V krevnim kompartmentu je vyvijen
pozitivni tlak tim, Ze krev je pohdnéna dialyza¢nim pftistrojem. V dialyzacnim
kompartmentu je tlak negativni. Rozdil téchto sil zplisobuje pfestup tekutiny skrz
membranu z krevni strany na stranu dialyzaniho roztoku, to je z mista s vysSim
tlakem do mista s niz§im tlakem. Mnozstvi ultrafiltrované tekutiny tedy zdlezi na
tlakovém gradientu. Tlakové rozdily daly nazev terminu transmembranovy tlak,
ktery lze vyjadfit souctem pozitivniho tlaku v krevnim kompartmentu a negativniho
tlaku dialyza¢niho roztoku. ZvySeni negativniho tlaku v kompartmentu dialyza¢niho
roztoku tedy zvysi ultrafiltraci. Konvekce je proces, k némuz dochdzi béhem
ultrafiltrace. Molekuly rozpusténé ve vodé rovnéz prochdzeji polopropustnou
membranou a jsou odstranény ,pfetazenim“. Osmoéza je prichod vody
polopropustnou membranou z roztoku s nizkou koncentraci do roztoku s vyssi
koncentraci. Faktory ovliviujici odstraiiovani rozpusténych latek jsou plosny obsah
membrany a jeji propustnost, tlakovy gradient na membran¢, pritokova rychlost krve
V mimotélnim ob&hu a pratok dialyzath, teplota dialyzacniho roztoku, délka
dialyzac¢niho oSetfeni a také geometrie proudéni, coz je relativni smér pritoku krve a
dialyza¢niho roztoku, upfednostiiovan je protismérny proud, kdy krev a dialyzacni
roztok proudi proti sobé. (Jenkins, Mahon, 2008, s. 92-94).

Lécba chronického rendlniho selhdni mimotélnimi eliminacnimi metodami
pfedstavuje jednu zoblasti mediciny, kde je klinickd praxe siln€ provazana
s technikou. Vlastni zachazeni s dialyzanim pfistrojem je doménou piedevSim
sesterského persondlu. Zakladni technikou dialyza¢nich stredisek jsou dialyzacni
pfistroje. K technickému vybaveni dialyzacnich stfedisek dnes patii také celd fada
podpiirné techniky (Upravna vody apod.) vcetné ,.bed side* pfistroji pro okamzité
vyhodnoceni potfebnych parametri (sraZeci Cas, koncentrace iontli a podobng¢).

(Sulkova, 2000, s. 70).



3.1 Hemodialyzaéni procedura

Samotnou dialyza¢ni proceduru lze rozd¢€lit na pfipravu na hemodialyzu,
zahajeni hemodialyzy, sledovani pribéhu hemodialyzy a ukon¢eni hemodialyzy.

I kdyz zékladni princip hemodialyzy je stejny, konkrétni postup pfipravy a
vlastniho provedeni je na jednotlivych pracovistich odlisSny. Nékterd stiediska maji
vypracovany rizné modifikace rozvrhit hemodialyzy, pro standardni chronickou
dialyzu nekomplikovaného pacienta, pro akutni dialyzu, pro dialyzu bez pouziti
antikoagulace a podobné. Vyhotoveni vzorovych typt jednotlivych protokolt
usnadniuje spolupréaci mezi Iékafem a sestrou.

Dialyza¢ni rozvrh a Casové schéma se fidi ordinaci lékafe a kapacitnimi
moznostmi dialyza¢niho stfediska. Technické a klinické parametry dialyzy jako
dialyzator, dialyzacni roztok, zptisob napojeni na dialyzac¢ni ptistroj, rychlost pritoku
krve mimotélnim obchem, vodivost a teplota dialyzacniho roztoku, rychlost
ultrafiltrace a antikoagulace pouzitd béhem procedury jsou v kompetenci 1ékare. Pii
chronické dialyzac¢ni 1é¢bé nekomplikovaného pacienta lze nékteré ordinace
povazovat za stabilni a dlouhodobé. Tyto ordinace se pribézné kontroluji a
aktualizuji. (Sulkova, 2000, s. 224).

O kazd¢ jednotlivé hemodialyze je veden zapis. VZdy obsahuje datum, jméno
pacienta, eventualné rodné Cislo a dal$i osobni data, jeho hmotnost, krevni tlak,
tepovou frekvenci pied dialyzou, Udaj o télesné teploté, zplisob napojeni na
mimotélni ob&h, parametry dialyzy jako je délka procedury, typ dialyzatoru,
dialyza¢ni roztok, krevni pratok, pouzitd antikoagulace, pozadovana a skutecné
zadana ultrafiltrace.

Dalsi hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence, aktualni hodnoty rychlosti
krevniho pritoku mimotélnim ob&hem, hodnoty arteridlntho a vendzniho tlaku
zaznamenavané dialyza¢nim pfistrojem, davka antikoaulace, 1éky aplikované pocas

procedury jsou do dialyzac¢niho protokolu dopliiovany pribézné. VSechny ptipadné



komplikace, popis nalezu, zplisob jejich feSeni a pouzita intervence se zaznamenava
spolu s udajem casu.

Dalsi udaje se do protokolu dopliuji po ukonceni dialyza¢ni procedury.
Zaznamenava se stav pacienta, vzhled dialyzatoru, dosazend velikost ultrafiltrace,
délka komprese vpichii pacienta, udaje o télesné teploté, krevnim tlaku, tepové
frekvenci a hmotnosti pacienta po dialyza¢ni procedufte.

Soucasti protokolu je zapis lékafe o subjektivnim a objektivnim hodnoceni
stavu pacienta, medikaci a ordinovanych vySetfenich. Je vhodné zaznamenat i
vysledky aktualnich laboratornich ¢i jinych pomocnych vysetieni. Detailni struktura
dialyza¢niho protokolu se miize lisit podle zvyklosti pracovisté. (Sulkova, 2000, s.

228).



3.1.1 Priprava na hemodialyzu

Ptipravu na hemodialyzu lze rozd¢lit do n€kolika oblasti. Volba dialyza¢niho
rozvrhu, technického vybaveni a parametrti dialyzacniho pfistroje se fidi ordinaci
l¢kafe. Vlastni mimotélni obc¢h sestavi kratce pied zahajenim hemodialyzy
kvalifikovana sestra. Pfed napojenim je zkontrolovan klinicky stav pacienta, je
urcena télesna hmotnost, zméten krevni tlak, tepova frekvence a télesna teplota, na
zaklad¢ télesné hmotnosti je stanovena celkova pottebna ultrafiltrace béhem dialyzy.
(Sulkova, 2000, s. 224).

Typicky dialyzaéni ptedpis klade diiraz na optimalni pritok krve a dialyzatu,
vybér dialyzatoru s velkym koeficientem pienosu. Trvani dialyzy je Casto jedinou
proménnou, kterou lze pouzit na zvySeni clearence rozpusténé latky u jednotlivé
dialyzy. Protoze difuzni clearance rozpustnych latek je zavisld na koncentraci
rozpusténé latky v Kkrvi, G¢innost odstranéni rozpusténé latky postupné béhem
dialyzy klesa. Delsi doba trvani dialyzy umozniuje 1 niz§i rychlost ultrafiltrace za
hodinu pro dany cil pozadované ultrafiltrace v pribéhu procedury. To ma za
nasledek mén¢ intradialyza¢nich symptomut jako hypotenze. (Clarkson, Brenner,
2005, s. 648).

Technické parametry dialyzacni procedury urcuje lékatr. Typ dialyzatoru je
urovan na zakladé pozadavkid na jeho vlastnosti. VSechny dialyzatory slouzi
k vlastnimu ,,0¢istovani* krve, rizni se v transportnich charakteristikach. Tyto jsou
zavislé na vlastnostech dané membrany, na jeji propustnosti, tlouStce, velikosti
plochy, na geometrii dialyzéatoru, zpiisobu sterilizace a na dalSich parametrech. Pro
individualniho pacienta lze zvolit dialyzator pozadovanych vlastnosti (Sulkova,
2000, s. 128).

Dialyza¢ni roztok je roztok elektrolyti, hlavnimi sloZkami jsou sodik,
draslik, vapnik, acetat ¢i hydrogenkarbonat, hoicik, chloridy, ptfipadné glukoza.
(Sulkova, 2000, s. 138). Dle ordinace lékafe lze hladinu sodiku v dialyzacnim
roztoku profilovat. Obvykle se vyuziva koncentrace kationu sodiku od 138 do 142
mmol/l. Koncentrace drasliku je po celou dobu procedury obvykle stejna a je mozno

pouzit koncentraty s obsahem drasliku 2 az 4mmol/l. Optimalni obsah kalcia je pro



kazdého pacienta individudlni a je mozno pouzit koncentraty s obsahem 1,25 nebo
1,5 nebo 1,75mmol/l. Hydrogénkarbonat upravuje pH krve pacienta béhem dialyzy
kontinualn€, je mozno zvolit koncentraci v rozmezi od 24 do 40 mmol/l. VétSina u
nas vyrabénych koncentrati ma koncentraci hotc¢iku 0,5 mmol/l. Chloridy jsou
hlavnim aniontem dialyza¢niho roztoku, obvykle v koncentraci 105 az 120 mmol/l.
Glukoéza neni nezbytnou slozkou dialyza¢niho roztoku, mize byt do n€ho piiddvana
a to v koncentraci identické s euglykemickou hodnotou v krvi 5,5 mmol/I.

Jednou ze zakladnich podminek dlouhodobého hemodialyzacniho 1éceni je
moznost opakovaného napojovani krevniho obéhu pacientli na mimot¢€lni obéh umeélé
ledviny. To vyzaduje snadny a spolehlivy cévni pfistup, ktery poskytuje dostatecny
zdroj krve pro hemodialyzacni piistroj opakované po tfadu let. (Janousek, Balaz,
2008, s. 13). Docasné cévni ptistupy jsou dialyzacni katétry, zavddéné do centrélnich
zil. Mezi permanentni cévni piistupy patii permanentni centralni Zzilni katétr
S manzetou nebo tepenozilni spojka jinak nazyvana i arterioven6zni fistule. (Sulkova,
2000, s. 165). Zplsob napojeni pacienta je teda zavisly na tom, ktery cévni ptistup
ma vytvoren. Rychlost krevniho pritoku v mimotélnim obéhu se odviji od lamenu
pouzitého Katétru nebo od rychlosti krevniho pritoku v arteriovendzni fistuli. Mél by
dosahovat hodnoty minimaln€ 200 ml/min, optimalni jsou rychlejsi pritoky, obvykle
vS8ak nepiesahuji rychlost 500 ml/min. V rdmci pfipravy na hemodialyzu je potfebné
zkontrolovat funkci cévni spojky, vir, Selest, eventuelné lokalni znamky zanétu.

Dialyzatory a krevni sety jsou trombogenni. Tvorba trombti snizuje uc¢innou
plochu dialyza¢ni membrany a ptedstavuje krevni ztraty. Adekvatni antikoagulace
zabrani srazeni krve v mimotélnim ob&hu a soucasné nevyvold riziko krvéaceni u
pacienta. (Sulkova, 2000, s. 228). O davkovani a typu pouzité¢ antikoagulace
rozhoduje lékat. Nejcastéji se pouziva kontinudlni nebo intermitentni heparinizace
nefrakcionovanym heparinem nebo jednordzové se podavd vuvodu procedury
heparin nizkomolekularni.

Ptiprava na hemodialyzu zahrnuje také piipravu prostiedi, zajiSténi
optimalnich podminek, kontrola cistoty prostord, uzavieni oken, umisténi
polohovaciho kiesla a dialyza¢niho pfistroje do vhodné pozice a kontrola pfipojeni
kiesla 1 dialyzaéniho pfistroje k vyrovnavaci napéti pomoci zemniciho kabelu. Podle

zadanych technickych parametrii sestra pfipravi materidl a pomicky k provedeni



hemodialyzacni procedury. Mimotélni ob&h sestavi az kratce ptfed samotnym
napojovanim pacienta. K sestaveni mimotélniho obéhu je potfebny dialyzator a
hemodialyzacni set sestavajici S arteridlni ¢asti setu, vendzni ¢asti a setu pro on-line
substituci. Dialyzacni monitor je pfipojen k pfivodu upravené vody a je zabezpecen
odtok pouzit¢ho dialyzatu. Pfed sestavenim mimotélniho ob¢hu je proveden test
pfistroje. Test je provadén dialyza¢nim pfistrojem automaticky a dle protokolu
nastavené¢ho v softwaru pfistroje. Pied spusténim testu sestra piipoji do vstupu pro
bikarbonatovou cast dialyza¢niho roztoku hydrogencarbonatovy koncentrat v prasku
jako Bi-bag anebo hydrogencarbonatovy roztok znové otevieného barelu.
Zkontroluje, zda je pfistroj pfipojen na centrdlni rozvod acetatové slozky
dialyza¢niho koncentratu anebo pouZzije nov€ otevieny acetidtovy barel. Béhem
testovani se v pfistroji z upravené vody, bicarbonatové a acetitové slozky ptipravi
dialyza¢ni roztok ve stanoveném poméru. Mozno sestavit samotny mimotélni okruh
ze seti a dialyzatoru. Po jejich sestaveni sestra dialyzacni sety a dialyzator
proplachne. Proplach se provadi fyziologickym roztokem nebo pomoci substitu¢niho
setu samotnym dialyza¢nim roztokem a to v minimdlnim mnozstvi 500 ml. Pied
vlastnim napojenim pacienta na hemodialyzacni pfistroj sestra jest€¢ jednou
mimotelni obéh zkontroluje. Zkontroluje typ dialyzaéniho roztoku a typ dialyzatoru,
vodivost a teplotu dialyzaniho roztoku, zkontroluje spojeni setli a dialyzatoru,
vylou¢i netésnosti a eliminuje riziko nahodného rozpojeni, zkontroluje proplach sett,
vylou¢i ptitomnost vzduchovych bublin v systému. Heparinizaci ptipravi dle
ordinace. Pokud bude pouzita kontinudlni heparinizace, stanovena injek¢ni stiikacka
I S obsahem heparinového roztoku je pfipojena k heparinové pumpé, jez je soucasti
dialyza¢niho monitoru, jesté pted provedenim proplachu dialyza¢niho setu z ditvodu
automatické kalibrace heparinové pumpy v této €asti piipravy dialyzaéniho pfiistroje.
Sestra pfipravi a zkontroluje vSechny pomiicky k pfipojeni pacienta na dialyzacni
piistroj. Je mozné piipojeni pomoci zavedeni jehel do nativni arteriovenozni fistule
nebo zavedeni jehel do umélé cévni endoprotézy, pokud pacient nema vytvoren
periferni cévni pfistup, napojuje se na centralni zilni katétr a to docCasny nebo
permanentni. Podle zptisobu pfipojeni sestra piipravi potfebné pomticky. K pfipojeni
pomoci jehel jsou potifebné dvé jehly predepsaného prusvitu a velikosti. Jedna jehla

je arteridlni s ¢ervenym oznacenim, pouziva se na odebirani krve do mimot€lniho



okruhu, Vv jejim hrotu je otvor zabrafnujici vzniku podtlaku v jejim limenu, druha
jehla je vendzni, oznacena modie, slouzi k ndvratu uz ocisténé krve do cévniho
feCiSt€¢ pacienta. DoporuCuje se pouziti jednorazové sterilni sady pro pfipojeni
vyrabéné specialné pro pouziti v hemodialyza¢nich stfediscich. Pokud neni
k dispozici lze ji nahradit pouzitim jedné sterilni rousky, paru sterilnich rukavic,
sterilni gazové Ctverce, Skrtidlo a lepicich prouzkl. Na stolek sestra pfipravi také
dezinfekéni prostiedek na ktzi, emitni misku a kontejner na ostré predméty. Je
vhodné mit k dispozici také stetoskop. Pokud je tieba, sestra pifipravi také zkumavky
na odbér krevnich vzorki, pfipadné jiného biologického materidlu. K pfipojeni
pacienta pomoci centralniho zilniho katétru se pouziva sterilni sada sestavajici z
rousky, rukavic, gazovych c¢tverct a lepicich prouzkii. Je potiebné ptipravit sterilni
injekéni stiikacky k odtaZzeni heparinovych zatek zramének katétru, injekéni
stiikacky k proplachu ramének a injekéni jehly k nasani fyziologického roztoku.
Z hygienického hlediska je vhodné pouzit co nejmensi baleni fyziologického
roztoku. Na stolek sestra pfipravi také dezinfek¢ni prostfedek na kizi vhodny i na
oSetfeni katétru, emitni misku, kontejner na ostré predméty, nesterilni rukavice pro
asistujici sestru, pokryvku hlavy a ustenky.

Je samoziejmosti, ze ptiprava mimotélniho okruhu na hemodialyzu a
pfipojeni pacienta na mimotélni obc¢h musi prob&hnout za piisn€ aseptickych
podminek. Asepse se dosdhne pouzivanim sterilnich pomiicek, aplikaci bezdotykové
techniky prace, pfijetim opatfeni k omezeni kapénkové infekce, ¢istotou nemocného
a jeho prostfedi, u¢innym mytim rukou zdravotnického personalu. (Workman,
Bennet, 2006, s. 215). Bezdotykovy postup znamena, Ze pomucky pouzivané béhem
aseptickych postupi zistavaji sterilni pouze tehdy, dotykaji-li se sterilnich ploch a
pomucek. Za ucelem omezeni kapénkové infekce, by méla mistnost mit regulovanou
vyménu vzduchu a béhem provadeéni aseptickych vykonl by se mél vzduch
pohybovat co nejméné. Mistnost musi byt Cistd a vybavena pro manipulaci
s biologickym odpadem. Uklidové prace by méli byt dokonéené nejméné 30 minut
pfed planovanym zacitkem vykonu. Ruce se dezinfikuji tésné pfed vykonem a
okamzité po vykonu. Pouzivani ochrannych pomucek (rukavice, zastéra) by se mélo

fidit platnymi standardy. (Workman, Bennet, 2006, s. 217).



Pted napojenim na mimotélni ob¢h je zkontrolovan klinicky stav pacienta, je
urcena télesnd hmotnost, zméten krevni tlak, tepova frekvence a télesné teplota, na
zéklad¢ télesné hmotnosti je stanovena celkova potfebna ultrafiltrace béhem dialyzy.
Nazor na nutnost fyzikadlniho vysetfeni u stabilizovaného pacienta pred kazdou
dialyzou neni jednotny. Volng&jsi pfistup se spoléhd na stabilizovany klinicky stav
nekomplikovaného a spolupracujiciho pacienta. Na druhou stranu je opakované
fyzikalni vysetieni jistotou v€asného zachyceni komplikaci, zmény zdravotniho stavu
pacienta a vCasné aktualizace dialyzacniho ptedpisu. Vzdy je vSak tieba zkontrolovat
funkci cévni spojky, pfitomnost viru, Selestu, ptipadnych znamek zanétu na cévnim
piistupu, je potfebné patrat po znamkach hyperhydratace jako otoky dolnich
koncetin, poslechovy ndlez na plicich, zvySend népln krénich zil, detekovat
dysrytmie, snazit se odhalit zndmky urémie jako je nechutenstvi, zvySend tnava a

zaméfit se na lokalni a celkové znamky infekce. (Sulkova, 2000, s. 224).



3.1.2 Zahajeni a vedeni hemodialyzaéni procedury

Pot¢ co je dialyzacni pfistroj s mimotélnim okruhem pfipraven a
zkontrolovan a rovnéz pacient je na dialyzu pfipraven, pristupujeme k vlastnimu
zahajeni dialyzy. Kazdé dialyzacni stiedisko mé sviij vlastni protokol pro zahajeni.
Obecnymi pravidly pro zahajeni dialyzy jsou prace ve sterilnich rukavicich, ptiprava
aseptického pole, dezinfekce cévniho piistupu v dostatecném rozsahu, zvoleni mista
vpichu a nésledna kanylace. Obvykle se nejdiiv zavadi arteridlni jehla. Divodem je
ponechdni proximalni casti fistule pro ptipadné opakované napojeni v ptipadé
komplikaci. Arteridlni jehla se se umistuje po sméru toku krve ¢i protismérné,
v zavislosti na zvyklostech pracovisté. Zavedena arteridlni jehla se v piipadé potieby
fixuje ke ktizi. Jsou-li ordinovéana laboratorni vysetieni, vzorek krve se odebira v této
dobé&, dokud jesté¢ nebyl podan heparin. Venozni jehla se zavadi a fixuje stejnym
zpusobem. Je umisténa proximalné a po sméru toku krve.

Heparin by mél byt podan pied spusténim chodu mimotélniho obéhu, dokud
jesté dialyzator neni vyplnén krvi. Néktera pracovisté ho podavaji do jehel. Jinou
moznosti je aplikace do arteridlniho setu v okamziku spusténi otacek krevni pumpy,
¢1 po naplnéni arterialniho setu krvi. (Sulkova, 2000, s. 225).

Pti vlastnim napojeni pacienta na hemodialyzacni pfistroj nejdiive spojime
arterialni set proplachnutého mimotélniho okruhu s arteridlni jehlou, spustime otacky
krevni pumpy a nechdme mimotélni obéh vyplnit krvi. Fyziologicky roztok, kterym
byl mimotélni ob&h vyplnén, vytékd vendznim setem do vypoustéciho vaku.
Nasledné ptipojime vendzni set k vendzni jehle, ¢imz je mimoté€lni okruh uzavien.
Jesté jednou zkontrolujeme dialyza¢ni pfistroj, nastavime a piipadn€¢ upravime
pozadované parametry, délku procedury, ultrafiltraci a podobné. Fixujeme dialyza¢ni
sety ve vhodné poloze. Pokud poddvame heparin kontinualné, spustime soucasné se
zahajenim dialyzy 1 chod heparinové pumpy. Po spusténi mimotélniho ob&hu opét
zkontrolujeme pacientovi tlak a puls. Pfislusné tidaje o napojeni zaznamename do
dialyza¢niho protokolu. (Sulkova, 2000, s. 225, 226).

Béhem dialyzy sledujeme stav pacienta a chod pfistroje. Intervaly kontrol

jsou individudlni, zavislé na pottebé a stavu nemocného. Krevni tlak Ize u zcela



stabilizovanych pacientii méfit po zahajeni, v poloviné dialyzy a po jejim ukonceni, u
ostatnich pacientd méfime krevni tlak a kazdou hodinu ¢i Castéji. Kontrolujeme i puls
a télesnou teplotu. Na pristroji sledujeme, zda zobrazené parametry odpovidaji
ocekavanym. Velky vyznam ve smyslu predikce funkce cévni spojky ma udaj o
vendznim tlaku. Sledujeme téz vzhled a zbarveni krve v dialyzatoru i v setech.
Pétrame po pfitomnosti uremickych ptiznaku a sledujeme stav hydratace. Kontroluje
se také cévni spojka. Pokud je pacient dialyzovan prostiednictvim centralniho zilniho
katétru, je nutné vénovat zvySenou pozornost eventudlnim piiznakim infekce.
Béhem dialyzy lze podavat krevni pievod, postup je v zédsadé shodny s obvyklym,
transfuzni set se napojuje paralelné k arteridlnimu. Do dialyzacnich Ize ptimo
aplikovat léky, ¢ehoz se mimo jiné vyuziva k intraven6zni aplikaci erytropoetinu,
preparati zeleza a dalSich naordinovanych 1€kii. Heparin k zajiSténi antikoagulace se
zasadn¢ podava do arteridlniho setu. V idedlnim ptipadé probihd hemodialyzaéni
procedura bez komplikaci. Aktivné sledujeme pfiznaky jako nauzea, neklid, bolesti
hlavy, Zizen, bolest na hrudi, arytmie. Pfi jejich zaznamenani opakované
zkontrolujeme nastaveni pfistroji, ptipadné nastaveni zménime. Klinicka i technicka
data jsou spolu scasem pribézné zaznamenavana do dialyza¢niho protokolu.
(Sulkové, 2000, s. 226).

Pred ukoncenim dialyza¢ni procedury je potieba pfipravit vS§echny pomiicky.
V pribéhu odpojovani pacienta od mimotélnitho okruhu je zcela nepfipustné
odchazet od pacienta a pristroje. Rukavice, ve kterych pracujeme, vyménujeme vzdy,
pfistupujeme k novému pacientovi. Stejné jako zahajeni, 1 konCeni probihd za
sterilnich podminek. Pfed odpojenim arteridlniho setu zastavime krevni pumpu,
odpojeny set napojime na fyziologicky roztok nebo na substitu¢ni set, spustime
otacky krevni pumpy pomalou rychlosti. Fyziologicky nebo substitu¢ni roztok, ktery
pritéka arteridlnim setem do dialyzatoru, vyplachuje krev a vraci ji venozni ¢asti do
krevniho obchu pacienta. Behem navratu krve trvale sledujeme ukazatel vendzniho
tlaku a je nutné mit pfipravenou na navratovém vendznim konci svorku pro piipad
nutnosti okamzitého uzavieni, pokud by do systému vnikl vzduch, abychom zabranili
vzduchové embolii. Po uplném proplachnuti dialyza¢niho setu a dialyzatoru
zastavime krevni pumpu a odpojime i1 venodzni set od jehly. Potiebné mnozstvi

reinfuzniho roztoku je od 150ml. Po odpojeni pacienta od piistroje mozno vyjmout



jehly. Odstraniujeme je postupné nebo soucasné. Vpichy se komprimuji sterilnim
¢tvercem po dobu piiblizné deseti minut. (Sulkova, 2000, s. 227).

Po dialyze hodnotime hmotnost pacienta. Méla by ve srovnani s predialyzacni
hmotnosti dosdhnout hodnotu stanovené suché hmotnosti. Sestra by méla posoudit,
jak dobfe je pacient schopen tolerovat odstranéni tekutin. Je tfeba zaznamenat krevni
tlak a pozorovat celkovou fyzickou kondici pacienti. Rozdil mezi pozadovanou a
dosahnutou ztratou hmotnosti mize byt zpsobeny Spatnym vypoctem hmotnosti,
vadnym fizeni ultrafiltrace, pacient konzumoval ptebytecné tekutiny v prabehu 1écby
nebo byly v pribéhu 1écby podany tekutiny intravenézné. (Levy, Morgan, Brown,
2001, s. 245).

Vnéjsi Cisténi piistroje se musi provést po kazdé dialyze. Viditelné stopy krve
by mély byt ¢istény bélicim roztokem a jednorazovou utérkou. Dialyzacni pfistroj by
mél byt poté oplachnut horkou vodou a detergentem (mistni postupy se mohou lisit).
Cisténi piistrojii je tieba vénovat Gzkostlivou pozornost, aby se zabranilo §ifeni
infekci. Po kazdém pouZiti by mél byt ptistroj vycistén bud’ chemicky, nebo horkou
desinfekci. Je také vhodné, pokud nebylo zafizeni pouzito po dobu 48 hodin, provést
jeho desinfekci. Pro zvlastni chemické ¢isténi jsou pozadovany kyselé roztoky, aby

se zabranilo srdzeni bilkovin uvnitf pfistroje.(Levy, Morgan, Brown, 2001, s. 250).



3.1.3 Vedeni zdravotnické dokumentace na hemodialyzaénim

oddéleni

Stejné jako jakakoliv ¢innost ve zdravotnictvi, je i zdravotnicka dokumentace
upravena fadou obecné zavaznych piedpisi rizné pravni sily. Tyto predpisy
stanovuji povinnost zdravotnickou dokumentaci vést, jeji formu, obsah a jiné
nalezitosti. Zakon ¢. 20/1966 Sb. a vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické
dokumentaci stanovuje, ze zdravotnicka zafizeni jsou povinna vést zdravotnickou
dokumentaci. Tim ukladd povinnost vést zdravotnickou dokumentaci vSem
zdravotnickym zafizenim bez rozdilu a vyjimky. Zdravotnickd dokumentace muize
byt vedena na zaznamovych nosicich ve form¢ textové, grafické nebo audiovizudlni.
Zdravotnickd dokumentace obsahuje vzdy identifikaci pacienta a identifikaci
zdravotnického zafizeni. Obsahuje anamnestické udaje, informace o onemocnéni
pacienta, o prib&hu onemocnéni a vysledku léceni. Obsahuje udaje o dalSich
vyznamnych skute¢nostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta.
(Vondracek, Wirthova, 2008, s. 11).

Chorobopis chronicky dialyzovaného pacienta sestava z osobnich udaji a
zaznamu o pojisténi, informovanych souhlasti pacienta, laboratornich vysledkl a
nalezli vySetieni, propoustécich zprav z hospitalizaci pacienta, zdznamii o podanych
transfuzich, ockovaciho kalendate, z epikriz a 1€katskych zprav, EKG zaznamii,
vysledki métfeni krevniho pritoku cévnim pfistupem, zdznamy o nutrici pacienta a
osetfovatelské dokumentace.

Zdravotnickd dokumentace slouzi k poskytnuti informaci potiebnych pro
zachovani kontinuity poskytované zdravotni péce, k poskytnuti informaci, Ze
zdravotni péce byla poskytnuta opravnénou osobou, a to v souladu se stanovenymi
postupy. Slouzi také jako doklad pro uctovani poskytnuté zdravotni péce, at’ jiz je
pée hrazena ze zdravotniho pojisténi nebo za piimou platbu pacientem.
Zdravotnicka dokumentace je také podkladovym materidlem pro védu a vyzkum.
(Vondracek, Wirthova, 2008, s. 13).

O kazdé jednotlivé hemodialyze je veden zapis oznacovany jako dialyzacni

protokol. Vzdy obsahuje datum, jméno pacienta, rodné Cislo, dalSi osobni data,



hmotnost pacienta a fyziologické funkce pacienta pied dialyzou, zpiisob napojeni na
mimotélni okruh, parametry dialyzy, zdznamy o pribéhu dialyzy, hmotnost a
fyziologické funkce po dialyze. Béhem procedury se zaznamenavaji hodnoty
krevniho tlaku, aktualni ukazatele rychlosti pritoku krve mimotélnim okruhem a
hodnoty arteridlniho a venozniho tlaku, aplikované léky véetné heparinu a podavani
fyziologického roztoku. Jsou zaznamenavany vsechny piipadné komplikace pfi
napojovani 1 v prubéhu procedury spolu s idajem casu, detailnim popisem néalezu,
zpusobu feSeni 1 dalSiho vyvoje. Po ukonceni doplnime do protokolu zapis o stavu
pacienta po ukonceni procedury, délku komprese vpichti, popis vzhledu dialyzatoru,
velikost celkové ultrafiltrace indikované piistrojem, ptipadné pozndmky vztahujici se
Kk prubéhu dialyzy ¢i pokyny pro dialyzu piisti. Soucasti protokolu je zapis 1ékafe o
subjektivnim a objektivnim stavu pacienta, medikaci a ordinovanych vySetfenich. Je
hodné zaznamenat i1 vysledky aktudlnich laboratornich a jinych pomocnych
vySetfeni. Detailni struktura protokolu se mize liSit podle zvyklosti pracoviste.
(Sulkova, 2000, s. 228).

Osetrovatelskd dokumentace zachycuje a uchovava konkrétni skutecnosti,
kter¢ se tykaji poskytnuti oSetfovatelské péce konkrétnimu pacientovi,
oSetfovatelskou anamnézu a denni zdznam sester. OSetiovatelska péce je provadéna
jak podle ordinace oSetfujiciho lékate, tak 1 dle rozhodnuti sestry poskytujici
oSetfovatelskou péci. Dokumentace dokladd, ze péce byla provedena spravneé,
Vv uréeném cCase a zpusobem, jak bylo ordinovano a Vsouladu se stanovenymi

postupy. (Vondracek, Wirthova, 2008, s. 14).



4 Popis sledovaného hemodialyzaéniho strediska

4.1 Osetrovatelsky tym a kompetence jeho ¢lenu

Pacientim sledovaného hemodialyza¢niho stifediska poskytuje péci tym
sestavajici ze 4 lékait nefrologl, véetné vedouci 1¢karky, 13 sester bez odborného
dohledu vcetné administratorky, vrchni sestry a sestry pracujici na nefrologické
ambulanci, 2 sanitafek a 2 uklizecek. Soucasti tymu je také klinicky psycholog
pracujici externé, technik vykonavajici udrzbu a opravy dialyzacnich pfistroji a
technik provadéjici tdrzbu zafizeni na Upravu vody s reverzni osmoézou pracujici
externé. Z celkového poctu 13 sester pracujicich na stfedisku je 5 sester
vysokoskolsky vzdélanych, 2 sestry studuji vysokou Skolu, vSechny sestry
absolvovaly specializaéni vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii,

resuscitaci a intenzivni pé€i nebo oSetiovatelska péce v nefrologii (viz tab. ¢. 1).

Tabulka ¢. 1 Personal a vzdélani

Personal Uklize¢ | Sanitat | Sestra Vrchni | Amb. Lékar Admin.
a vzdélani ka ka sestra sestra sestra

Odborné
bez 2
maturity

Odborné
S 2 10 1 1 1
maturitou

Vyssi
odborné 2
vzdélani

Specializac¢
ni 10 1 1 1
vzdélani

Probihajici
VS 2
vzdélani

VS
vzdélani 2 1 1 4 1




Na stfedisku funguje systém primarnich sester. Pacienty, po jejich zatfazeni do
pravidelného dialyza¢niho programu, pfid€luje sestrdm do primarni péce vrchni
sestra. Velikost skupiny ptidélenych pacientii se odviji od aktudlniho poctu pacient
a sester. Zpravidla kazda sestra zajistuje celkovou péci u 5 az 7 pacientli. Vrchni
sestra také urCuje sestru v urcity den vykonavajici roli vedouci sestry smény.

Vsechny sestry pracujici na sledovaném hemodialyza¢nim odd€leni pracuji
bez odborného dohledu a délka minimalni délka praxe v oboru péce o dialyzované
klienty je 1 rok. Mezi povinnosti, odpovédnosti a kompetence sestry bez odborného
dohledu v sledovaném stfedisku patii zajisténi vSestranné oSetfovatelské péce 0
pacienty, poskytovani péfe v prubéhu hemodialyzacni procedury v souladu
S oSetfovatelskymi standardy, edukace pacienti piipadné jejich blizkych,
vyhled4vani a uspokojovéni individualnich potfeb pacientl. Sestra bez odborného
dohledu koordinuje praci sester pracujicich s odbornym dohledem, sanitarek,
pracovnikt uklidu, aktivné zaskoluje nové kolegyné, ovlada praci s dokumentaci
v programu Nefris a EuCliD a dodrZzuje legislativni zasady pro ochranu osobnich
udajii zdravotnické dokumentace pacienta. Umi pracovat s veskerou zdravotnickou
technikou na stfedisku, obsluhuje hemodialyzacni pfistroje a jejich moduly. Mezi
pozadavky na sestru na sledovaném stfedisku patfi také aktivni pfistup
K celozivotnimu vzdélavani, ucast na odbornych konferencich, seminatich, studium a
zvySovani si kvalifikace, studium cizich jazykd, ale také udrzovani dobré pracovni
atmosféry, komunikaéni schopnosti, pozitivni interpersonalni vztahy s pacienty a

ostatnim personalem.



4.1.1 Role sestry a individualni ukoly sester

Sestra s piidélenou funkci vedouci sestry smény dohlizi na kvalitu
poskytované oSetfovatelské péfe behem jeji smény, fesi mimoradné situace a
organizuje praci ostatniho personalu ve sméné. Je zodpovédnd za pftipravu
dialyza¢niho sdlu a jeho vybaveni pro sménu, za fadnou pfipravu materidlu a
pristroji dle aktualnich ordinaci a dialyza¢nich ptedpisi. Vedouci sestra smény
kontroluje a zapisuje udaje o stavu zatizeni na Gpravu vody a testuje parametry vody.
Po napojeni pacientii na mimotélni ob¢h kontroluje spravnost nastaveni parametrti
terapie, zpracovava zmény v ordinacich, podava léciva dle predpisu a odpovida za
evidenci podédvani erytropoetinovych preparati. ZajisStuje a objednava ordinovana
vySetfeni pacientl, odpovidéa za kompletni a spravné vyplnéni dialyza¢nich protokolil
vcetné podkladii pro pojistovnu. Vedouci sestra smény zajist'uje jeji bezproblémovy
pribéh a vzniklé komplikace fesi s 1¢ékarem, technické komplikace stran dialyzacnich
pfistroju a zafizeni na Gipravu vody s techniky.

Krom¢ toho jsou sestram trvale ptidéleny individuélni tikoly. Kazdé sestra ma
piid€leny jeden individualni ukol, je za né&j odpovédna, vykonava jej a vede o ném

zdznamy (viz tab. €. 2).

Tabulka €. 2 Role a individudlni ukoly sester na hemodialyza¢nim odd¢leni

Role a individualni ukol sestry Pocet Celkova délka | Délka  praxe
sester praxe sestry sestry v oboru

Sestra spolupracujici s externi nutri¢ni
terapeutkou ! 8 1
Sestra skladova hospodaika

1 3 3
Sestra je odpovédnd za kontroly
expiraci 1éCivych pfipravki ! 10 10
Sestra koordinatorka ockovani proti
hepatitidé typu B 1 3 3
Sestra zajistujici rekreacni dialyzy
mimo domaéci dialyzacni stfedisko . 3 3




Sestra Skolitelka

1 18 11
Aplikacni specialistka

1 15 10
Sestra koordinatorka péce o cévni

1 16 11
piistupy
Sestra odpovidajici za provadéni

1 14 )
pravidelnych kontrol defibrilatoru
Sestra  koordinatorka  spoluprace

1 22 7
S transplanta¢nim centrem

Sestra spolupracujici s externi nutriéni terapeutkou edukuje pacienty o
dietnim a pitnym rezimu, vyhodnocuje jidelnicky vypracované pacienty a pomaha
Jim srezimovymi opatfenimi, sleduje laboratorni vysledky pacientl, predevsim
hodnoty drasliku, vépniku, fosforu, albuminu a bilkovin a spolupracuje
S pacientovym oSetfujicim lékafem pii ordinovdni vazacl fosfath a nutriCnich
preparati. Sestra skladova hospodarka sleduje a vyhodnocuje aktualni spotiebu
materidlu pouzitého k proceduram, spolupracuje na objednavani spottebniho
materidlu dle skladovych rezerv a také koordinuje tfidéni odpadu na stfedisku. Dalsi
sestra je odpovédna za kontroly expiraci léCivych ptipravkd, sleduje jejich spotiebu a
spolupracuje na jejich objednavani. Sestra koordinatorka oCkovani proti hepatitidé
typu B sleduje aktudlni hladiny protildtek u vSech pacientli, eviduje zdznamy o
ockovani dle ockovaciho schématu, spotfebu a expirace ockovacich latek. Rekrea¢ni
dialyzy mimo domaéci dialyza¢ni stfedisko pacientim zajistuje k tomu povéefena
sestra.  Zaskolovani a adaptacni proces novych zaméstnancli provadi sestra
Skolitelka. Aplikacni specialistka mé za kol organizovat pracovni $koleni pro ostatni
zamestnance stiediska, pomaha zavadét inovace v metodach hemodialyzacni terapie,
informuje ostatni kolegyné o zménach softwaru nainstalovaném v hemodialyzacnich
monitorech. Sestra koordindtorka péce o cévni pfistupy sleduje a zaznamenava
hodnoty krevniho priitoku a recirkulace v arteriovendznim zkratu, planuje jejich
méfeni pomoci BTM modulu, spolupracuje s lékafem pii indikacich pacientil

kK invazivnim zakrokiim na cévnim pfistupu (fistulografie, angioplastika) a predevsim




edukuje pacienty v péci o cévni piistup, podili se na vytvafeni eduka¢nich materialt
v tisténé formé a sleduje nové trendy v péCi o arteriovenozni zkrat. Sestra
odpovidajici za provadéni pravidelnych kontrol defibrilatoru také dopliuje a
kontroluje expirace 1¢€kii, pomiicek a materialu na resuscitaénim voziku, eviduje stav
kyslikovych lahvi a kontroluje funkénost EKG piistroje. Sestra koordinatorka
spoluprace s transplantacnim centrem zabezpecuje odbéry a transport krevnich
vzorkl na vySetfeni Cross-match do HLA laboratote, aktualizaci pacientti na c¢ekaci
listin€ na transplantaci a objednava jejich predtransplantacnich vySetieni.

Kazdy ¢len tymu je schopen provadét hemodialyzacni 1écbu a péci o Klienty
vsouladu slékafskym predpisem a se stanovenymi postupy, zna rozsah svych
kompetenci a svoji pracovni népln, bezchybné¢ zvladd praci s dokumentaci
pouzivanou na stfedisku v pocitacové a pisemné formé, ovlada zakladni principy
protinfek¢nich postupli a preventivnich opatfeni proti infekénim chorobam a
pfedev§sim chorobam pienaSenych krvi, umi identifikovat a fesit zdravotni a
technické komplikace, které se mohou béhem dialyzy vyskytnout a je schopen

edukovat pacienty ve vSech oblastech souvisejicich s dialyzacni 1é€bou.

4.1.2 Celozivotni vzdélavani oSetrovatelského personalu

K adekvatni urovni vzdélani a dovednosti Clenti oSetfovatelského tymu se
podili také plan vzdélavani a Skoleni vramci hemodialyza¢niho stfediska.
Kazdoro¢né¢ probiha Skoleni v obsluze hemodialyzacnich pfistroji, Skoleni
hygienického tadu, Skoleni o obsluze upravny vody, Skoleni o resuscitaci a praci
s defibrilatorem, Skoleni o obsluze vSech dalSich pfistrojii na stfedisku a také Skoleni
pozarni obrany a bezpe€nosti prace. Zdravotnicky personal na stfedisku ma
k dispozici také e-learningové kurzy zaméfené na nékteré oblasti dialyzy a jednou
mésicné v ramci provozniho meetingu vystoupi jedna ze sester se zpracovanym
tématem tykajicim se péce o dialyzované pacienty z okruhu svého individualniho

ukolu.



4.2 Prostorové a technické vybaveni sledovaného dialyzaéniho

oddéleni

PomysInym centrem hemodialyza¢niho stfediska je stanovisté sester. Nachazi
se zde tfi pracovni stoly s PC pro sestry ve sménég, tiskarna, kopirka, archiv
s chorobopisy pacientt, lednice s léky, skiinky se zkumavkami, infuznimi roztoky,
infuznim dévkovacem, s glukometrem a Iékarna s peroralnimi 1éky, na zdech jsou
dvé nasténky na dilezita oznameni, pracovni plocha s dfezem a umyvadlo. Pracovna
sester ma rozlohu 28m? Do pracovny sester je vstup z chodby pies cekarnu
dialyzovanych pacientd. Zde je mimo lavic na sezeni, stolkd, néstének s letdky a
edukacnimi materidly, vazici zafizeni pro vazeni ve stoje a dvé sedackové vahy.
Cekarna ma rozlohu 30m2. Naproti vstupu do sesterny je vstup do malého skladu na
spotfebni materidl o rozloze 25m?, vstup na zakrokovy sal, vstup do pracovny
techniki a také vstup do mistnosti s Gpravnou vody a =zafizenim k pfiprave
hemodialyza¢niho koncentratu pro centralni rozvod. Zakrokovy sal ma rozlohu
15m?, uprostied je operacni lehatko, stojan s opera¢nim svétle, infuzni stojan, po
pravé strané se nachazi umyvadlo, skiinky se sterilnim materialem, ptipravna plocha,
dfez, kontejner na ostré pfedméty a stojan na odpad. Po levé stran€ jsou umistény a
zabezpeceny proti padu dvé tlakové lahve s medicindlnim kyslikem, resuscitacni
vozik a stolky pro ptipravu sterilniho materialti k vykontim. Pracovna technikd ma
rozlohu 14m? a slouzi soucasn¢ jako mistnost pro odkladani rezervnich dialyza¢nich
ptistrojii nebo pfistrojit ur¢enych k oprave. Je zde umistén také iontometr. Mistnost
pro zatizeni k upravé vody a pfiprav dialyza¢niho koncentratu ma rozlohu 30m?.
Z této mistnosti jsou voda a koncentrat urceny K dialyze potrubnimi rozvody
rozvadény na vSechny dialyzacni saly. Vlevo od pracovny sester jsou dva
dialyza¢ni saly, jeden s polohovatelnymi kiesly a hemodialyzaénimi pfistroji pro 4
pacienty o rozloze 39m? a druhy s polohovatelnymi kiesly, lizkem a
hemodialyzacnimi pfistroji pro 5 pacientl o rozloze 44m?. Zde se nachézi i pracovni
plocha s dfezem, skiinky s jednorazovym zdravotnickym materidlem a umyvadlo.
Vpravo od pracovny sester je dialyzacni sl o rozloze 39m? s kiesly, s lizkem a

hemodialyza¢nimi pfistroji pro 4 pacienty, pracovni plocha s diezem, skiifiky na



jednorazovy zdravotnicky material a 1ékarna s injek¢énimi 1éky. S timto salem sousedi
maly sal s posteli, polohovatelnym kieslem a hemodialyzacnimi pfistroji pro dva
pacienty o rozloze 20m?. V tomto séle je umyvadlo a uzavieny vozik s jednorazovym
zdravotnickym materialem. Tento sal je vyhrazen pro pacienty s pozitivnimi markery
pro hepatitidu typu B a typu C. Déle vpravo je maly sél o stejné rozloze s vazicim
lizkem, hemodialyzaénim pfistrojem, umyvadlem a uzavienym vozikem se
zdravotnickym materidlem. U kazdého umyvadla je na zdi umistén davkovac
s dezinfek¢nim mydlem a dezinfek¢ni prostfedek na bazi lihu. Na kazdém sale jsou
kontejnery pro ukladani ostrych predméti, stojan na odpadni pytel na infekéni odpad
a stojan na pytel na pradlo. Mezi v§emi saly a pracovnou sester je ¢ast zdi prosklena,
aby byla zajiSténa neustald vizudlni kontrola dialyzovanych pacientl na salech. Déle
po chodbé vpravo je pracovna administratorky, pracovna vrchni sestry, obé pracovny
o rozloze 14m?. Nasleduje ambulance pro pacienty v programu lécby peritonealni
dialyzou a nefrologickd ambulance. Kazda z ambulanci ma rozlohu 19m?. Nalezi
K nim ¢ekarna pro pacienty s rozlohou 34m? a toalety pro pacienty. Do ¢ekarny vede
vstup od vytahu. Dale po chodbé vpravo je pracovna lékaiti a pracovna vedouciho
1ékate, ob¢ o rozloze 19m?. Na konci chodby je kuchyiika. Z této ¢asti chodby jsou
vstupy do Satny pacientii uréené pro zeny, do centralniho skladu, do archivu, do
mistnosti na odkladani pouzitého pradla a Cistici mistnosti. Délka chodby mezi
stanovistém sester a jejim druhym koncem je 40m.

Sledované stredisko disponuje nésledujicim technickym zatfizenim. K véazeni
pacientll pfed dialyzaéni procedurou je zde k dispozici vahu pro vazeni ve stoje
napojena na online monitoring systém TDMS, dv¢ sedaci vahy a jedno vazici lazko.
Kpoctu 16 dialyza¢nich mist a mistu ur¢enému pro akutni situace nalezi 20
dialyzacnich pfistroji. Na vSech lze vykonavat hemodialyzu, hemoperfuzi,
hemodiafiltraci prediluéni i postdiluéni a single-needle dialyzu fizenou tlakem.
Vsechny pfistroje jsou opatfeny modulem pro neinvazivni métfeni krevniho tlaku,
modulem pro monitoring Uc¢innosti terapie pomoci sledovani clearence urey a na
vsech piistrojich lez profilovat ultrafiltraci a hladinu natria v prabéhu terapie. Jeden
piistroj je opatfen modulem pro dvoupumpovou single-needle dialyzu, na Ctyfech
ptistrojich 1ze provadét mixdiluéni hemodiafiltraci, dva monitory jsou s modulem pro

fizenou ultrafiltraci BVM, pét monitori ma zabudovan modul k méteni recirkulace



krve v cévnim pfistupu pomoci BTM. Soucésti kazdého monitoru je i heparinova
pumpa, kterou lze pouzit ke kontinudlnimu podavéani i jinych lé¢iv, naptiklad
preparati zeleza. Na stedisku je k dispozici infuzni stojan a dva infuzni davkovace,
dve kyslikové lahve, glukometr, kardiomonitor, defibrilator, EKG pfistroj, ionometr,
pulsni oxymetr, bezkontaktni teploméry a pfistroj k provadéni méfeni BCM (Body
Composition Monitoring). Dialyzac¢ni stfedisko ma zajiSténou dostupnost vSech

vysetieni v laboratofich a je napojeno na centralni nahradni zdroj elektrické energie.

(viz Ptiloha A).



4.3 Postup pfi provadéni hemodialyzaénich procedur na

sledovaném oddéleni

Sledované odd¢leni dialyzuje pacienty ve tfech sménach. Dialyzacni rozvrh je
castecn¢ prizptisoben kapacitnim a provoznim moznostem dialyza¢niho stiediska.
Pacient dochdzi k provedeni 4 az 6 hodinové procedury zpravidla 3 krat tydné
Vv pravidelném rezimu. Obvykle je doba napojeni stejnd, ranni dialyza se zacatkem od
6.30 hod., odpoledni dialyza od 13.00 hod. a vecerni sména pacientii se zacatkem od
19.00 hod. Pacienti dochdzeji v asovém schématu, v intervalech pondéli, stieda a
patek, nebo v intervalech ttery, ¢tvrtek a sobota. Je tak zajistén bezproblémovy chod
dialyza¢niho stfediska a kontinuita péce. Dialyzacni rozvrh je mozno aktudlné
upravovat. Diky rezervdm je dialyzacni stfedisko schopné flexibiln€ reagovat na
okamzité zmény ve stavu pacientll, vykonat akutni dialyzacni proceduru, zménit ¢as
a interval procedury dle pozadavku pacienta a také zabezpecit rekreaéni dialyzu pro
pacienta z jiného dialyzacniho stiediska.

Vlastni proces hemodialyza¢ni procedury lze rozdélit na tii faze. V prvni fazi
sestry pifipravuji dialyzacni pfistroje a pacienty k napojeni. Druhou fazi je napojeni
pacientil na mimotélni obéh a samotna hemodialyza spolu s vedenim dokumentace.
Tteti fazi je ukonCeni dialyz, odpojeni pacientd z mimotélnich ob¢&htli, uzavieni
dialyzacnich protokolil a dezinfekce dialyzac¢nich ptistroja.

Mimo provadéni hemodialyza¢nich procedur a Cinnosti s tim souvisejicich
sestry organizuji dopravu pacientii do dialyzac¢niho stfediska a po procedure domt,
ptipadné na odbornd vysetieni. Je potfebné zajistit také piipravu vody a dialyzac¢nich
koncentrati, kontroly jejich pozadované kvality, pfipravu materidlu k provadéni
dialyz, vedeni dokumentace o pouzitém materidlu a dezinfekci vSech dialyzacnich

pfistroju.



4.3.1 Harmonogram prace sestry na sledovaném oddéleni

Denni sména zacina rano v 6.00 pfichodem na stfedisko. Zpravidla jsou na
denni sméné¢ piitomny 3 sestry. Vedouci sestra spusti v pocitaci v programu EuCIliD
otevieni smény pacientil. Tim se nactou nové protokoly pacientli a jsou pfipraveny
na import dat z vaziciho zafizeni. Sestry zkontroluji knihu hlaseni a denni program,
obezndmi se s planovanymi tkoly. Po nastartovani zafizeni na upravu vody je mozné
zapnout i dialyzacni pfistroje v rezimu Test. V prubéhu nebo po ukonceni testu
pristroje se nainstaluji hemodialyza¢ni sety a dialyzatory, pfistroj se napoji na
ptislusné dialyzacni koncentraty. Na stolek k lizku pacienta se pfipravi pomiicky
K napojovani pacientti, antikoagulace dle pfedpisu a zkumavky na odbéry krve dle
ordinace. Obalovy material spotiebniho materidlu z papiru a plastu se roztiidi do
odpadu. Po ukonceni testovani pfistroju a instalaci seti mozno pfistoupit k jejich
proplachnuti substitu¢nim roztokem v pozadovaném mnozstvi v zavislosti od metody
terapie, ktera bude dale provadéna, minimalni proplachovaci objem je 500 ml.

Od 6.30 probiha pfijeti pacientli, jejich vazeni, provadi se ordinovana
vySetieni jako EKG, BCM m¢éfeni, odbér biologického materialu a kontrola
koncetiny s cévnim piistupem. Po piipravé pacientll je mozné jejich napojovani na
mimotélni obéhy. Po zahdjeni dialyzy u vSech pacienti se dekontaminuji a uklidi
pouzit¢ pomucky, obrazovky a ovladaci panely dialyza¢nich pfistrojii se pietiou
dezinfekénim prosttedkem, zkontroluje se odebrany materidl a zajisti se jeho
transport do laboratofe.

Pokud je kanylace cévnich zkratl a napojovani pacienti na dialyzacni
pfistroje bez komplikaci, od 7.30 do 8.00 sestry zadéavaji vstupni data do
dokumentace pacientli. Zpravidla jsou pacienti mezi sestry rozdéleni dle sali, na
jednu sestru piipada 5 pacientt.

Do 11.00 sestry u ,svych®“ pacienti sleduji pribéh dialyz, kontroluji
fyziologické funkce pacientii, doplituji dokumentaci, provadi planovanou metodu
terapie, provadi planovana BTM meéfeni, sleduji aktudlni clearence urey na OCM
modulu, observuji mista vpichli jehel, zajistuji ordinované vykony, pievazy a

podavaji 1éciva dle predpisu. Jedna ze sester pfipravi material pro nasledujici sménu



pacientt, pfipravi dialyzacni sety, dialyzatory, koncentraty a jehly, zkontroluje a
zaeviduje Sarze spotiebovaného materidlu. Dle potieby pfipravi také centralné
rozvadény dialyzacni koncentrat. Druha ze sester zajisti dopravu pacientt z dialyzy
domt, objedna jejich pievozy na vySetieni a také na pfisti dialyzu. Vedouci sestra
smény v tomto Case zkontroluje zafizeni na ipravu vody a ovéii uroven kvality vody
pro dialyzu. Provede administrativni prace, vyplni statistické zdznamy o poctu
pacientli, poctu ztracenych a akutnich dialyz v dany den, provede zaznamy o teploté
na sledovanych lokalitach, séalech, skladech a lednicich. Po vizit€¢ a jejim zapisu
lékatem do dialyza¢niho protokolu vedouci sestra vykond pozadované zmény
v ordinacich, poda Iéky a zajisti vySetfeni. Provadi kontrolu vSech protokolt, pfipravi
ordinované 1éky, které budou pacientim podavany pii konceni procedur a odepisuje
Vv evidenci preparaty erytropoetinu. Pfipravi a dvé hodiny pfed koncem procedury
podd pacientim pomoci davkovaci pumpy ordinované preparaty zeleza do
mimotélniho okruhu. V tomto obdobi sestry také pracuji na svych individualnich
ukolech, vénuji se edukaci pacientli a primarni péci piidélenych pacientii. Pred
ukoncenim dialyz sestry pfipravi pomucky potiebné k odpojovani pacientil
Z mimotélniho obéhu.

Od 11.00 do 12.30 probiha ukonéeni hemodialyz, podavani 1é¢iv, odebirani
krevnich vzorkl po dialyze, kontrola stavu pacienti po dialyze a jejich vaZeni. Sestry
a ostatni persondl dohlizi nad odchodem pacientli a organizuji jejich pievzeti
prepravni spolecnosti. Dekontaminuji pouzité pomicky, mechanicky ocisti,
vydezinfikuji pouzité dialyzacni pfistroje a Spusti program Horka desinfekce. Sestry
u ,,svych® pacientd doplni zdznamy v dialyza¢nich protokolech. Vedouci sestra
zkontroluje jejich spravné vyplnéni a Gplnost, doplni ordinace ze zavérecného zapisu
1ékate na pfisti dialyzu do knihy hlaSeni a programu, vyplni zdznamy pro pojistovnu
a zkompletované protokoly vytiskne, ozna¢i razitkem odd¢€leni a spolu s lékafem
parafuje. V tomto obdobi je také mozno pfipravit jiz uvolnéné dialyzaéni piistroje
k vykonani hemodialyzy dalsiho pacienta.

Odpoledni sména pacientdi se zacind vazit, pfipravovat na zahdjeni
hemodialyz od 13.00. Pribéh smény je zcela identicky s ranni sménou. Ukoncovani

dialyz probihd od 17.30 do 18.30. V tomto obdobi je také vyména sluzby sester,



které se 30 minut ve sluzbé prekryvaji, ukoncovani a odchod pacientl ze strediska
tedy probiha v kratSim ¢asovém intervalu.

Na nocni sméné¢ jsou pfitomny 2 nebo 3 sestry, v zavislosti od poctu pacientt.
Dle interniho ptfedpisu na 10 a mén¢€ pacientl nalezi do smeény jen dvé sestry. Nocni
sména pacientdl zagina v 19.00. Jeji priibéh je stejny jako u piedchozich smén. Cast
pacientli dialyzovanych v této smén¢ jsou jesté pracujici a dochazi sami, zaCatek
smény neni tak striktni jako u pfedchozich smén, ukoncovani dialyz tudiz probiha
Vv del$im casovém intervalu, zpravidla posledni pacient odchazi ze stiediska v obdobi
mezi 1.30 - 2.00 hod. Na no¢ni smén¢ neni pfitomen pomocny personal, sestry musi
uklidit a vydezinfikovat vSechny povrchy, provést upravu lizek a odvézt Spinavé
pradlo a odpad. Pfed vypnutim pocitacii vedouci sestra zkontroluje v programu
EUuCIiD zda jsou uzaviené protokoly vSech pacientli v ten den dialyzovanych, oveéfi,
zda jsou vsechny protokoly vytiStény, zjisténé nedostatky odstrani. Pfed odchodem
ze stfediska se vypne zafizeni na Gpravu vody, zkontroluje uzamknuti vSech vchoda
na stiedisko vcetné vytahu a aktivuje alarmovaci systém. Do zacatku denni smény

VvV 6.00 méa vedouci sestra pohotovost na telefonu.



4.3.2 Popis sledovanych €innosti

4.3.2.1 Priprava hemodialyzaéniho pristroje

Po spusténi zafizeni na Gpravu vody lze zapnout a pfipravit hemodialyzaéni
ptistroje. Sestra zkontroluje, zda je pfistroj pfipojen na zdroj elektrické energie,
uzemnén pomoci vyrovnavaciho kabelu napéti, pfipojen na ptivod vody a odtokova
hadice na odpad.

Sledované stiedisko pouziva piistroje typu Fresenius 5008. VSechna zadani se
u tohoto typu pfistroje provadéji na barevné dotykové obrazovce. Modra pole jsou
volitelnd, zelena aktivni a Sedd pole nejsou aktivni, nelze je zvolit z bezpe€nostnich
diavodu (naptiklad dezinfekce pfi provadeéni terapie). Po zapnuti pfistroje se zobrazi
vstupni obrazovka, kterd zobrazi typ pfistroje a aktudlni softwarovou verzi, poté je
nabidnuta moznost vybéru Terapie a Cistici program. Po stisknuti Terapie se spusti
Test T1. Do pfistroje se ptipoji suchy koncentrat bikarbonatu nazyvany bibag. Modra
bicarbonatova nasoska ziistivad zasunuta v &istici komote. Cervena koncentratova
nasoska se zasune do kanystru s kyselym koncentratem, pokud neni pfistroj ptipojen
na CDS (centralni zdsobovani koncentratem).

Test T1 mulZe probihat soubéZné s instalaci hemodialyza¢niho systému.
Pouzivaji se jen materidly a pfisluSenstvi kompatibilni s timto typem pfistroje.
Spottebni material lze pouzit jen tehdy, je-li obal neporuseny a material
nepoSkozeny. Po rozbaleni dialyzatoru ho sestra vloZi do drzdku na pravé strané
ptistroje a otevie ob¢ kiidla dvifek. Do krevni pumpy vlozi arterialni upeviiovaci
¢len a zatla¢i na néj, dokud nezazni signdl. Arteridlni set vlozi do vedeni setu a spoji
ho se vstupem krve do dialyzatoru. Arteridlni tlakovy ¢len zasune do jednotky
méfeni tlaku, ktera se poté sama automaticky uzavie. U setu s BVM kyvetou tuto
vloZi do méfici hlavy BVM. Pokud je pfistroj opatfen modulem BTM, arteridlni set
je nutno vlozit do méfici klapky BTM znacené Cervené a zaviit ji. Pokud bude
pouzita kontinualni heparinizace, heparinovou stiikacku spojit pomoci hadi¢ky se

setem a vlozit do heparinové pumpy. Pokud heparinova pumpa nebude pouzita, je



vhodné hadi¢ku uzavfit tlackou. Pfi instalaci ven6zniho setu se zacind vloZenim
venozniho vacku do hladinového ¢idla a spodniho drzédku vacku, déle je set veden
optickym detektorem vzduchovych bublin a vendzni uzaviraci klapkou. Pokud jde o
pristroj s BTM modulem, set se vlozi do mefici klapky BTM oznacené modfe.
Vzestupnd Cast setu se vlozi do vedeni setu a spoji s vystupem krve z dialyzatoru.
Venozni tlakovy set se spoji s talkovym snimacem. Po uspéSném provedeni Testu T1
sestra upeviiovaci ¢len substitucniho setu vlozi do substitu¢ni pumpy a zatlaci na né&j,
dokud nezazni signal. Substitu¢ni set se vlozi do drzaku setu a spoji s arteridlnim
setem. Druha ¢ast substitu¢niho setu se konektorem instaluje do substitu¢niho portu a
port piistroje se uzavie. Proplachovaci konektor se pfipoji na vendzni systém, spoji
s proplachovacim portem a port se uzavie. Po kompletni instalaci setl sestra dviirka
uzavie. Pfiprava pfistroje k provadéni mixdiluce je identicka az po instalaci
substitu¢niho setu. Jeden z upeviiovacich ¢leni substitu¢niho setu se vlozi do
substituéni pumpy na postdiluci a zatlaci se, pokud nezazni signal. Druhy upeviiovaci
¢len je vloZen do substituéni pumpy pro prediluci a zatla¢i se na n¢j do zaznéni
signalu. V hlaseni na obrazovce pfistroje se zvoli heslo Souprava setti Mixed H(D)F.
Substitucni set se ptipoji ke konektoru pro prediluci. Druhy konec substitu¢niho setu
se pomoci adaptéru pfipoji k arteridlnimu setu. Substitu¢ni konektor se vlozi do
substituéniho portu a port se wuzavie. Proplachovaci konektor se spoji
s proplachovacim portem a port se také uzavie. Po instalaci setl, uzavieni dvifek a
ukonceni Testu T1 Ize soustavu setli proplachnout.

Na obrazovce se automaticky otevie menu Ptiprava. Ze zkratovaciho dilu se
vyjmou dialyzatové hadice. Pfivodni hadice dialyzatu s cervenym oznafenim se
pfipoji na dialyzator na stran€ vystupu venozni krve k setu s modrym oznacenim.
Odtokovad hadice dialyzatu oznacend modie se pfipoji k dialyzatoru na strané
krevniho vstupu setem cervené znaCenym. Po uzavieni klapky zkratovaciho dilu lze
systém setl proplachnout substitu¢nim roztokem, ktery je pfipravovan pfistrojem. Na
obrazovce monitoru se zvoli hlaSeni Plnéni/proplachovani — spustit. Proplachovaci
objem a rychlost je automatickd. Po ukonceni proplachovani setli se systém sam
pfepne do rezimu recirkulace. V tomto rezimu pokracuje v proplachovani setl
pomalou rychlosti s minimalni spotfebou dialyza¢niho koncentratu a vody. V této

fazi je dialyzacni pfistroj funkéné pfipraven k provedeni terapie.



4.3.2.2 Priprava pacienta

Osobni hygiena pacientti je velmi dilezitou soucasti minimalizace rizika
infek¢nich onemocnéni. Je vhodné, aby se pacienti po piichodu na stiedisko v Satné
ptezuli do domadci obuvi a ptevlekli si alespont horni dil obleceni. Tricko nebo kosile
by mélo byt pohodIné a nesmi znesnadniovat pouziti cévniho pfistupu. Pievlékani pti
vstupu na dialyzacni stfedisko je pacientim doporucovano také z davodu mozného
potfisnéni Satstva krvi pii hemodialyze. Nejdalezitéjsi je omyti horni koncetiny
s cévnim pfistupem. Pacienti jsou opakované edukovani o nutnosti tohoto opatieni.
Pokud pacient neni schopen tento ukon zvladnout sam, sestra mu pomuze koncetinu
omyt teplou vodou, mydlem a osusit jednordzovym papirovym ruc¢nikem.

Zhodnoceni celkového stavu pacienta pied dialyzou mize pomoct odhalit
potenciondlni problémy a komplikace, které se mohou béhem procedury vyskytnout.
Pted kazdou dialyzou se pacient zvazi na n¢kterém z vazicich zafizeni a hmotnost je
pomoci nacitaciho zafizeni zaznamenana na ID kartu pacienta. Porovnanim aktualni
hmotnosti s cilovou tzv. suchou hmotnosti se uréi vahovy piirtistek od posledni
terapie. Na zéklad¢ vahového prirtustku se vypocte objem tekutin, ktery bude
potiebné oddialyzovat a stanovi se velikost ultrafiltrace. Po ulozeni se pacienta na
kteslo nebo lizko mu sestra zméti krevni tlak, tepovou a dechovou frekvenci.
Predevsim krevni tlak je ukazatelem miry nadmérné hydratace pacienta. Kontrola
télesn¢ teploty je dulezitd pfedevSim u pacientil se zavedenym permanentnim
katétrem jako preventivni opatfeni vzniku katétrové sepse. Pii inspekci se sestra
zamé&fi na pfitomnost otokid na pacientové obliceji, otokli koncetin a na pfitomnost
poruseni celistvosti klize. Dulezité jsou i subjektivni pocity pacienta a nové
problémy, které se objevili v obdobi mezi dialyzami.

Pii kontrole cévniho pfistupu se sestra zamétfi na piitomnost lokalnich
pfiznakli zanétu, jako jsou otok, zarudnuti, vyssi teplota pokozky v okoli cévniho
pfistupu, pfitomnost zatvrdlych mist v pribéhu cévy, Spatné se hojici vpichy nebo
jejich mokvani. Funkénost arteriovendzniho zkratu sestra ovéii ptiloZzenim prstl nad
misto spojeni tepny a zily a na jind mista v pribehu napichované cévy. Pokud je
zkrat funk¢ni, je citit vifeni krve. Pii pochybnostech pouzije fonendoskop ke zjisténi

pfitomnosti Sumu. Pokud neni ani vir ani Sum pfitomen, je pravdépodobné cévni



pfistup neprichodny. Nefunkéni nebo infikovany cévni piistup nelze pouzit

k dialyze, je nutno informovat o zji§téné situaci 1ékare.

4.3.2.3 Zahajeni hemodialyzaéni procedury

Postup pfi zahdjeni dialyzy pacienta je zavisly na typu cévniho piistupu, ktery
ma pacient vytvoren. Na sledovaném stfedisku ma prevdznd vétSina pacientd
vytvofen nativni arterioven6zni zkrat, n€kolik pacientii ma arterioven6zni graft
vytvofen umélohmotnou cévni endoprotézou a nékolik pacientl ma centralni Zilni
permanentni katétr zaveden v podkli¢kové zile.

K pfipojeni pacienta pomoci arteriovendzni fistule se pouziva set pro
napojovani, ktery obsahuje par sterilnich rukavic, sterilni rousku, Sest sterilnich
¢tvercil a lepici prouzky. Sestra ma stolku pfipravené dialyza¢ni jehly, jedna jehla
arteridlni s Cervenym oznaenym a druhd jehla vendzni s modrym oznacenim,
jednorazové Skrtidlo, stfikaCku na vyzkouSeni spravného zavedeni, stfikacku s
nizkomolekularnim heparinem, emitni misku a kontejner na ostré pfedméty. Cévni
pfistup u kazdého pacienta ma sva specifika a vyZaduje individudlni pfistup, technika
zavadéni jehel mize byt mirné odlisnd. Vyhodou je fakt, Ze pacienti jsou v péci
stejného stiediska dlouhodobé.

Po otevieni setu sestra rousku bezdotykovou technikou rozlozi na opérku
dialyza¢niho kiesla, na kterou si pacient poté pohodln€ ulozi napichovanou
koncetinu. Koncetina se jen lehce zaskrti. Po nasazeni rukavic pfedem navlh¢enymi
Ctverecky se vydezinfikuji mista vpichli na cévé a desinfekce na bazi alkoholu se
necha 30 vtefin zaschnout. Jehla se zavadi zkosenim na Spi¢ce smérem dolii, dojde
tak k vytvoreni klapky a po vytazeni jehly pak ke snazsimu uzavieni mista vpichu.
Arteridlni jehla se zavadi na arteridlni stranu zkratu, nikdy ne vSak blizko propojeni
tepny a Zily. Mohlo by to ohrozit funkénost cévniho pfistupu. Minimalni odstup jehly
od mista propojeni je 2cm. Arterialni jehla se obvykle zavadi po sméru toku krve,
v nékterych piipadech je mozZno ji zavést i proti sméru toku. Vendzni jehla se zavadi

zasadné po sméru toku krve, krev vracena do cévniho fecist¢ v jiném sméru by



zpusobovala vy$8i odpor. Pokud neni u pacienta zavedena metoda kanylace
knoflikové dirky, je potfebné se vyhnout napichovani do stejnych vpicht. Odstup by
mél byt minimalné¢ 3mm. Vzdalenost arterialni a venozni jehly by méla byt alespon
Scm, pokud to anatomické dispozice cévniho piistupu dovoli. Je potfebné takeé
eliminovat pouzivani mist na cévé, kde doslo k vytvoreni aneuryzmat. Pokud to neni
mozné, aneuryzmata nikdy nekanylovat na jejich vrcholu, kde je cévni sténa
oslabena, nachylna k rupture a také k tvorb¢é trombii. IThned po napichnuti cév je
potfebné uvolnit skrtidlo. Jehly se ke ktizi dukladné fixuji lepicimi prouzky, aby
nedoslo k jejich uvolnéni a vypadnuti v pribéhu dialyzy. Hadi¢ky na jehlach sestra
po napichnuti cév nechd vyplnit krvi a uzavie klapky na hadi¢kach. Pokud ma
pochybnosti o spravnosti zavedeni, vyzkousi prichodnost jehel pomoci stiikacky. V
této dobé odebere krev ze zavedenych jehel na ordinovana vysetfeni do vakuovych
zkumavek pomoci adaptéru. Pfi napichovani arterioven6zniho zkratu z umélohmotné
cévni endoprotézy jsou malé odliSnosti. Koncetina s timto cévnim pfistupem se
nikdy nezaSkrcuje. U rovné endoprotézy je smér toku jasny, smérem k srdci. U cévni
endoprotézy ve tvaru pismene U byva obvykle smér toku krve po sméru hodinovych
rucicek. Je vSak potifebné postupovat podle doporuceni chirurga, ktery cévni piistup
vytvofil a podle vysledku ultrazvukového vySetteni DD. Do kazdého raménka
protézy ve tvaru U se zavadi jedna jehla, postupuje se dle schématu. Kazdé raménko
je rozdélené na 6 lokalit od 1 po 6 Cislované proti sméru toku krve, pro arteridlni 1
vendzni jehlu pouzijeme lokalitu se stejnym potfadovym ¢&islem na adekvatnim
raménku. Zabezpeci se tak dostatecnd vzdalenost jehel od sebe, dobré zhojeni mist
vpichii po predchozich dialyzach a optimalni vyuziti endoprotézy v celém jejim
prib&hu. Jehla do umélohmotné cévni protézy se zavadi pod thlem 45° dokud neni
citit proniknuti st€énou protézy, poté se ndklon jehly vyrovna a jehla se celd pod
lehkym tlakem zavede do cévy.

Pted samotnym napojenim pacienta na dialyzacni pfistroj sestra zkontroluje
tésnost vSech spoju setl, pfipadné je dotdhne, ovéii, zda neni v soustavé seti
pfitomen vzduch a hladina ve vendéznim vacku je spravné nastavena. ID kartu
pacienta zasune do dialyza¢niho pfistroje a necha nahrat parametry terapie do
pristroje. VSechna nastaveni piistroje zkontroluje podle dialyza¢niho ptedpisu,

ptipadné je upravi. Objem tekutiny urcené k odstranéni z téla pacienta zkontroluje



v menu Ultrafiltrace, tento objem mozno upravit pokud je pfili§ vysoky a znamenal
by pro pacienta riziko hypotenze v pribéhu terapie. V tomto menu je mozno zvolit
ultrafiltracni profil nebo izolovanou ultrafiltraci. V menu Dialyzat je moZzno upravit
koncentraci dialyzatu, zdroj dialyza¢niho koncentratu, hodnotu bikarbonatu, zvolit
profilovani natria v prub&hu terapie a nastavit teplotu dialyzatu. Proplachovani se
pterusi dotykem na symbol Krevni pumpa. Po jejim zastaveni se zvoli na obrazovce
moznost Ukoncit proplachovani. Odstrani se cirkula¢ni konektor mezi arteridlnim
setem a substitucnim setem. Arterialni set se pfipoji k arterialni jehle pacienta.
Substituéni set se spoji s vystupem soupravy setti bud’ pied dialyzator, pokud je
pozadovana terapie prediluéni hemodiafiltrace. Pokud je ordinovana terapie
s postdiluci, substituéni set se spoji s vystupem za dialyzatorem tésné pied vendzni
vacek. Z pfistroje se odstrani proplachovaci konektor, proplachovaci port se uzavie.
Vendzni Cast setu je pripojena na venozni jehlu pacienta. Tim je mimotélni krevni
obéh uzavien a mozno opét spustit krevni pumpu. Krev postupné vytlaci substitucni
roztok z dialyzacnich sett, tento zptsob napojeni je iSovolumicky. V tomto obdobi
sestra poda nizkomolekularni heparin stiikackou do portu v arterialnim setu nebo
spusti bolus heparinové pumpy. Kdyz opticky detektor rozpozna krev, na obrazovce
se objevi hlaseni Rozpoznana krev — dialyza start. Od tohoto okamziku jiz probiha
vlastni hemodialyza¢ni terapie. Jeji parametry lze v prib&hu celé procedury
upravovat dle aktudlni situace.

Pfipojeni pacienta pomoci centralnitho Zilntho katétru k mimotélnimu
krevnimu obéhu provadi vzdy 2 sestry. Jedna ze sester manipuluje za aseptickych
podminek s katétrem, druha obsluhuje dialyzacni pfistroj. Pacient je uloZen ve
Fowlerové poloze v polosedé, ma zmétenou teplotu a verbalng je ovérena bolestivost
nebo jiné nepiijemné pocity v misté vstupu zilniho katétru. Pokud pacient nema
zvysenou télesnou teplotu a nepocit’uje bolest ¢i svédéni v okoli vstupu katétru, jeho
pievaz se provadi az po napojeni pacienta na dialyza¢ni ptistroj. Neni pfipustné, aby
vstup katétru a jeho konce byli rozbaleny soucasné, z divodu rizika kontaminace.
Sestra, ktera bude v prib¢hu ukonu manipulovat s katétrem, ma vlasy zakryté
jednordzovou operacni ¢epici a nasazenou ustni rousku. Pacient ma také nasazenou
ustni rousku, Cepici je zadouci pouze pokud délka jeho vlasii piesahuje limecek

odévu. K napojeni se pouzivd sada pro pfipojeni katétru, ktera obsahuje sterilni



rousku, par sterilnich rukavic, bali¢ek sterilnich ¢tverci a 4ks volnych sterilnich
¢tverci. Do rozbalené sady sestra doplni 2 stiikacky o objemu 5Sml k odtazeni zatek
z katétru, 2 stiikacky o objemu 20ml na proplachnuti katétru a jehlu na nasati
fyziologického roztoku. Na stolku ma pfipravenou emitni misku, kontejner na ostré
pfedméty, dezinfekeni prostfedek vhodny k oSetfeni katétru dle doporuceni vyrobce,
fyziologicky roztok, piipadné sterilni Stéticky s transportni ptidou na stér z okoli
katétru, vakuové zkumavky a adaptér k odbéru krve. Pfi sundavani kryti a
manipulaci s katétrem je vhodné pacientovi doporucit, aby nemluvil a hlavu mél
otocenou na druhou stranu. Pod katétr sestra podlozi rousku, obé piipojné hadicky
katétru obali ctverci namocenymi v dezinfekci a necha 30 vtefin pusobit. Po
provedeni dezinfekce 30 vtefin pocka, nez dezinfekce zaschne a az poté odstrani
uzaviraci kryt hadi¢ky katétru a co nejrychleji nasadi Sml stifikacku. S obéma
hadickami katétru sestra pracuje jednotlivé. Po otevieni svorky na katétru odsaje
heparinové nebo Duralock zatky a oba konce katétru proplachne fyziologickym
roztokem. Po proplachu svorky uzavie. Sestra, ktera obsluhuje dialyza¢ni pfistroj,
soubézné zkontroluje jeho nastaveni a pfipravi ptistroj k napojeni stejnym zptiisobem
jako pfi bézném napojovani. Druhé sestie podd arteridlni a venozni set. Koncovky
obou setll jsou obalené v sterilnich ¢tvercich namocenych dezinfekénim roztokem.
Sestra manipulujici s katétrem po pfipojeni jeho obou konctl, arteridlni set na
arterialni hadicku katétru a vendzni set na venozni hadicku, zabali spoje do sterilnich
Ctvercu a prelozi pres né rouSku. V tomto obdobi je mozno sundat kryti ze vstupu
katétru, okoli vydesinfikovat a ptelepit novym sterilnim krytim. Pfi pfevazu je
potiebné se zaméfit na znamky infekce jako je zarudnuti, bolestivost pii doteku nebo
sekrece. Hadice setil se pomoci lepicich prouzki fixuji k télu pacienta.

Po zahdjeni vlastni dialyzy se v kazdém piipad€ sestra ujisti, Ze je pacient
v poradku, citi se dobie a sedi vV pohodlné poloze. Hadice krevnich seti by neméli
byt piekryty oblecenim ani piikryvkou, mista vpichu se nezakryvaji ani ¢tverci, aby
byla mozna jejich observace. Pfed odchodem od pacienta jesté jednou sestra
zkontroluje spravnost vSech nastaveni dialyza¢niho pfistroje, zkontroluje krevni tlak
a puls pacienta. Na BPM modulu nastavi intervaly dalSich méfeni krevniho tlaku a

zkontroluje nastaveni mezi alarmd.



4.3.2.4 Vedeni hemodialyzaéni procedury

V pribéhu hemodialyza¢ni procedury je potiebné pacienty sledovat,
monitorovat a zaznamenavat jejich fyziologické funkce, sledovat parametry
dialyzacniho pfistroje, stav mimotélniho obéhu a sdé€leni pacientovych problému a
pociti. Kontrola vitalnich funkci se provadi jednou za hodinu. Pokud pacient neni
stabilni, jsou kontroly indikovany dle zdvaznosti jeho stavu, po 15 az 30 minutach. O
zménach zdravotniho stavu pacienta sestra ihned informuje 1ékate, pfipadné sama
provede nezbytné intervence. VSe musi zaznamenat do dialyza¢niho protokolu.
Nejcastéjsi komplikaci dialyzacni procedury je hypotenze. Na jeji brzky néstup
zkuSenou sestru mize upozornit vzhled pacienta, ktery je spavy a casto ziva. Pfi
symptomech jako je nauzea, zvraceni, pfipadné somnolence je uz nameéten nizky
tlak. Hypotenzi lze ocekavat predev§im u nemocnych s kardidlnim onemocnénim a u
pacientli s vysokym hmotnostnim pfirastkem.

V hodinovych intervalech sestra také kontroluje polohu jehel a mista vpich.
Zmeéna polohy dialyzacni jehly se mliZze projevit bolestivosti, pocitem pichani nebo
jinym nepiijemnym pocitem pacienta. Dal§i znamkou, Ze se jehla opira o cévni sténu
a drazdi ji, je zména tlakli snimanych pfistrojem. U arterialni jehly je tlak pfili§
negativni, jehla se pfisava, pacient to mize také pocit'ovat jako cukani jehly v cévé.
Doporucené meze arterialniho tlaku jsou maximalné do -200 mmHg, pro posouzeni
je dulezité porovnani s vychozim arterialnim tlakem. U venozni jehly by tlak nemél
presahnout hranici +200 mmHg. Polohu jehel je pii jejich dislokaci nutné upravit a
piedejit tak propichnuti, ruptufe cévni stény a tim vzniku rozsdhlého hematomu,
ktery by znesnadnil napichovani cévy pied ptisti dialyzou. Pii kontrole mist vpichli
je pottebné se zamefit na jejich krvaceni, obtékani krve kolem jehel. V takovém
ptipadé¢ se krvacejici misto oSeti zdsypem Traumacel nebo Gelasponem. Sestra také
oveii, zda jsou vSechny spoje setli tésné a do systému nevnika vzduch, oveii uzavieni
vSech klapek a tim miZe zabranit uniku krve ze systému, ovéti spravné upevnéni
setll a jehel lepicimi prouzky, aby nedoslo k jejich uvolnéni, vypadnuti jehel a tim

ztraté krve pacienta.



Pribézné kontroluje vSechna nastaveni dialyzac¢niho pfistroje. Kontroluje
rychlost pratoku krve a hodnoty arteridlniho a vendzniho tlaku. Pokud nejde tyto
hodnoty optimalizovat Gpravou polohy jehly, upravi krevni pritok. Nastaveni alarmt
je doporuceno nastavovat ne vice nez 50 mmHg nad a pod aktudlnim tlakem. O
ucinnosti dialyzy informuje hodnota clearance. Pokud neni dostate¢na, sestra se snazi
zjistit pfi¢inu a odstranit ji. NejCastéji je to nedostateCny priutok krve, chybné
nastaveni parametrii dialyzy nebo nespravné piipojeny dialyzatové hadice a tim
nedodrzen protismérny tok krve a dialyzatu.

Dutlezitd je také kontrola piitomnosti srazenin v mimotélnim okruhu. O
zvySené srazlivosti nds informuje transmembranovy tlak v dialyzatoru, kdy se
ucpavaji jeho jemné kapilary, dalSim indik4torem je narist ven6zniho tlaku a
vytvofeni prstence a koagula ve vendznim vacku. Intervenci je v tomto ptipadé
proplach systému setli substituénim nebo fyziologickym roztokem a detekce
srazenin. Sestra posuzuje, dle rozsahu a lokalizace srazenin, zda sety a dialyzator
vymeénit nebo zménit typ terapie na predilucni. O zvySeném srazeni sestra informuje
I¢kate. Kazdy piipad srazeni v systému je potiebné zaznamenat, aby na zékladé
jejich incidence byla spravné nastavena heparinizace.

Caste¢n& prosklené zdi mezi viemi dialyzaénimi sily sestram umoziiuji
vizudlni kontrolu vSech pacienti. U kazdého lizka je signalizacni zafizeni, které
pacient muze pouzit k pfivolani sestry. VSechny saly jsou se stanoviStém sester
propojeny komunika¢nim zafizenim. Monitory jsou vybaveny akustickym alarmem a
vSechny alarmy, které zastavuji krevni pumpu, se zobrazuji na TDMS na pocitacich
na pracovn¢ sester. TDMS zafizeni rovnéz piendsi do pocitace sester hodnoty vSech
méteni krevnich tlakli jednotlivych pacienti. Tyto vSechny opatfeni zajiStuji

observaci pacienta v prub¢hu terapie a prispivaji tak k zajisténi jeho bezpecnosti.



4.3.2.5 Ukon€eni hemodialyzaéni procedury

Odpojeni pacienta od mimotélniho ob&hu je opét mirn€ odlisné v zavislosti na
pouzitém cévnim piistupu. Pii odpojeni pacienta s pouzitym arteriovendznim
zkratem nebo graftem se pouziva sady pro odpojeni, ktera obsahuje par sterilnich
rukavic pro sestru, jednu rukavici pro pacienta, 4ks sterilnich ¢tvercii a 2ks
hemostatickych naplasti. Sestra si piipravi jest¢ injekéni stiikacku, jehlu a
fyziologicky roztok v ampulkovém baleni k proplachnuti arterialni jehly po jejim
odpojeni. Na stolku méd emitni misku, desinfek¢ni prostiedek a kontejner na ostré
pfedméty. Ma ptipraveny léky k intravenéznimu podéni v zavéru terapie a zkumavky
na odbér krve po dialyze, pokud je tak ordinovano.

Po ptipravé pomticek sestra provede hygienu rukou, nasadi si obliejovy $tit,
a igelitovou zastéru. Pacientovi na volnou ruku navlékne rukavici, poté si sama
nasadi rukavice. Dialyza¢ni pfistroj po dosaZeni nastaveného Casu a ultrafiltrace
ozndmi konec terapie na obrazovce piistroje hlaSenim Dosazeno cile terapie. Pfistroj
nabidne moznost Dialyza pokracovat nebo Reifuze. Po zvoleni reinfuze se krevni
pumpa zastavi, arterialni 1 venozni klapka je uzaviena. Odpoji se arteridlni set od
jehly pacienta a spoji se recirkulaénim konektorem se substitu¢nim setem. Spusti se
krevni pumpa a nastavi objem tekutiny podané pii reinfuzi, zpravidla je to od 240 ml
do 400ml v zavislosti od velikosti dialyzatoru, typu terapie a individualni ordinace.
Duikladné proplachnuti dialyzatoru je dualezité, je potfebné vratit pacientovi co
nejvice cervenych krvinek. Pacientim s hypotenzi také podadvame vétsi objem
tekutin pfi odpojeni. Rychlost reinfuze neptesahuje 150ml/min. Substituéni roztok
napliuje sety a vyplachuje z nich krev, kterd se vraci do cévniho fecisté pacienta.
V tomto obdobi sestra jesté zkontroluje fyziologické funkce pacienta. Arteridlni jehla
se proplachne piipravenou stfikackou s fyziologickym roztokem. Po dosaZeni
nastavené¢ho objemu reinfuze a po tom, co opticky detektor jiz nerozpoznava krev, se
opct zastavi krevni pumpa, klapky na setech jsou uzavieny a je moZno odpojit
vendzni set od jehly pacienta. Volny konec setu se spoji s volnym vystupem na setu a
na obrazovce dialyzacniho pfistroje se zvoli moznost Odstranit sety. Vznikne tak

uzaviena smycka, kterd brani uniku tekutiny ze systému. Dvitka zlistdvaji zaviena,



pumpové segmenty arteridlniho a substitu¢niho setu se automaticky vysunou. Sestra
vyjme pacientovi nejdiive venozni jehlu s mistem vpich prekrytym slozenou sterilni
gazou. Pacient provadi kompresi mista vpichu sam rukou v rukavici. Pokud to neni
mozné, kompresi provede sestra. Jehla je okamzit¢ vhozena do kontejneru na ostré
pfedméty. Po zastaveni krvaceni z vendzniho vpichu, tim samym zptisobem odstrani
i arterialni jehlu. Oba vpichy ptelepi hemostatickou naplasti. Sleduje potiebnou
délku komprese u obou vpichl. Zatim, co si pacient drzi misto vpichu, sestra ve
vyménénych rukavicich otevie dvirka dialyza¢niho piistroje, odstrani sety, vyprazdni
dialyzator, dialyzatové hadice vrati do zkratovaciho dilu a odstrani z pfistroje
vyprazdnény bibag. Pouzité sety vhodi do pytle na infekéni odpad. Zhodnoti stav a
pfitomnost sraZenin v dialyzatoru a ve vendznim vacku. Provede ocistu a desinfekci
povrchu dialyza¢niho pfistroje utérkou navlhéenou v desinfekénim prostredku,
odstrani bikarbonatové usazeniny z oblasti vstupu pro bibag, ocisti od soli
dialyza¢niho roztoku konektory dialyzatovych hadic a vSechny klapky, vstupy a
dvitka na pfistroji uzavie. Na obrazovce monitoru nastavi pozadovany Ccistici
program Horkd desinfekce a spusti jej. V prub¢hu programu Horké desinfekce jiz
neni ptipustno otevirat klapky a vstupy na dialyza¢nim pfistroji, hrozi riziko opateni
a poleptani prosttedkem Citrosteril, ktery je do pfistroje nasdvan z barelu na zadni
stran& piistroje a zahfivan na teplotu 85°C. Cistici program probihd povinné 37
minut, bez jeho absolvovani neni na pfistroji mozZna dalsi terapie.

Ukonceni dialyzani procedury u pacienta s centrdlnim zilnim katétrem
provadi 2 sestry. Pacient je na zadech, v polosedé¢ ve Fowlerové poloze. Na tvaii ma
ustni rousku, pokud mu vlasy sahaji déle nez na limecek, nasadi si i operacni Cepici.
Sestra manipuluyjici s katétrem ma také, mimo igelitovou zastéru a oblicejovy §tit,
nasazenou operacni Cepici 1 Ustni rousku. Po omyti rukou otevie sadu pro odpojent,
ktera sestava z paru sterilnich rukavic, rousky, balicku ¢tvercii a 4ks volnych ¢tverci.
Sadu doplni o 2ks 20ml stiikacky na proplach katétru, 2ks Sml stiikacky na podéani
zatek do katétru, 4ks jehel k nasati fyziologického roztoku a antikoagulaéni latky na
vyplnéni katétru, 2ks sterilnich Luer uzavéri na katétr, 2ks ¢tverci 10x10cm a 1ks
lepenka s polstatkem. Na stolku ma piipraveny fyziologicky roztok, ampulku
S heparinem nebo Duralock, emitni misku, desinfekéni prostfedek vhodny na

oSetfeni katétru, kontejner na ostré pfedméty, ptipadné zkumavky na odbér krve po



dialyze nebo 1éky uréené k podani v zavéru dialyzy. S asistenci druhé sestry sterilni
sestra natahne fyziologicky roztok do pfipravenych stiikacek, Dural.ock na vyplnéni
ramének katétru v mnozstvi uvedeném na katétru. Pokud neni k dispozici DuralLock,
pouzije nefedény heparin. Asistujici sestra navlhéi ¢tverce v sadé desinfekei, odbali
katétr a odstrani pouzité ctverce, katétr nadzvedne, sestra manipulujici s katétrem jej
podlozi Cistou sterilni rouskou a obé raménka a spoje obali ctverci navlhcenymi
desinfekci. Pfed odbalenim katétru sestra pozada pacienta, aby oto¢il hlavu na stranu
a nemluvil. Po 30 vtefinovém ptsobeni nechd desinfekci jesté¢ 30 vtefin zaschnout.
Sestra poté odpoji arteridlni set od arteridlniho raménka katétru a poda jej asistujici
sestie. Raménko katétru proplachne. Sestra obsluhujici pfistroj odpoji mimotélni
obéh stejnym zpiisobem jako u nativniho cévniho pftistupu. Po odpojeni vendzniho
setu sestra manipulujici s katétrem propladchne i ven6zni raménko katétru. Nasadi na
ob¢ raménka stiikacky s DuralLockem, pozada pacienta, aby se nadechl a chvili
zadrzel dech. Poda postupné DuralLock do obou ramének katétru, po jeho podani
pacient mize normaln¢ dychat. Uzavie raménka katétru sterilnimi Luer uzavéry.
Asistujici sestra sundd kryti ze vstupu katétru, druhd sestra okoli vstupu
vydezinfikuje, ptipadné oSetii ordinovanou Betadine masti. Ptelepi lepenkou
S polstatkem. Obé raménka katétru zabali do ctverci 10x10cm, pielepi néplasti tak,
aby vznikla kapsa fixovana ke kiiZi pacienta.

Po ukonceni celé procedury provede sestra zavérecnou kontrolu stavu
pacienta. Zméii fyziologické funkce, krevni tlak a puls pfeméifi po vertikalizaci
pacienta. Pokud je to potfeba, pomize mu dojit k vaze, pfipadné ho odveze na
sedacce. Pacientova hmotnost po dialyze se po zvaZeni opé&t nacte na jeho ID kartu.
Pokud je podialyzaéni odchylka vahy pacienta od poZzadované hmotnosti vétsi nez

0,5 kg, sestra upozorni lékate a pacienta pouci o pitném rezimu.



4.3.2.6 Vedeni zaznamu do dialyza€niho protokolu

Dokumentace na sledovaném stiedisku je vedena v informacnim systému
EuCliD — European Clinical Database. Tento systém je zavadén na vSechna
evropska sttediska FME. Program, ktery slouzi ke komunikaci informacniho systému
EuCIliD s dialyza¢nimi monitory se nazyvd TDMS — Therapy Data Management
System. Diky propojeni dialyza¢nich pfistrojii s programem na vedeni zaznamu o
prabéhu dialyza¢ni terapie je mozno mnoha data nacitat do protokoli piimo
Z ptistroje a oSetfujicimu personalu je umoznén neustaly piehled o priibéhu terapie a
aktudlnim krevnim tlaku a pulsu pacienta. Kazdy pacient ma svoji ID kartu, na
kterou se nacitaji dilezita data, dialyza¢ni ptedpis, pomoci vaziciho zafizeni i jeho
hmotnost pied a po terapii a cely prubéh hemodialyza¢ni procedury. Je tak mozno
predchazet omylim v urcovani velikosti ultrafiltrace zptisobenym lidskym faktorem,
napiiklad nespravny zépis hmotnosti pacienta. Tento program umoziuje vést pfesnou
evidenci pouzitétho materidlu, vcéetné¢ jeho Sarzi, co pfispivd k efektivnimu
skladovému hospodaftstvi. Zapis Sarzi pouzitého spotfebniho materidlu je takeé
zérukou, Ze byl pouzity pouze materidl kompatibilni s typem piedepsané terapie.
Soucasti programu EuCliD jsou také moduly pro zadavani podanych 1€ki, o¢kovani
a transfuzi, moduly pro vyhodnocovani vySetteni BCM (Body Composition
Monitoring), modul pro vypocet métfeni krevniho prutoku na zakladé recirkulace,
moduly pro vytvareni statistik ukazateld nutrice, 1éCby anémie, u¢innosti dialyzacéni
terapie u jednotlivych pacientll a dalSi statistiky a ptehledy. Informacéni systém je
propojen pomoci internetu s externimi laboratofemi, vysledky poZadovanych
vySetieni jsou importovany z laboratofe piimo do zaznami pacienta. V modulu pro
dopravu lze vytvafet a tisknout zadanky pro pacienty na piivoz a odvoz
z dialyza¢niho stediska nebo na rlizna vySetieni na specializovana pracoviste.

Kazdy zaméstnanec ma svij profil a svoje heslo, kterym se do systému
piihlasuje. Heslo je kazdé 3 mésice ménéno. Toto opatfeni pfispivad k ochrané
informaci a dat pacientii pfed pfistupem neopravnénych osob. Kazdy profil ma
pfifazend pfistupova prdva pro provadéni zmén v dialyzaénim predpisu a

dialyzaénim protokolu na zékladé vymezenych kompetenci a odpoveédnosti



zaméstnance. VSechny zmény a zdznam dat jsou evidované pod profilem, ze kterého
byly provedeny. Kazdy zaméstnanec je tudiz osobné zodpovédny za zaznamy, které
provedl.

Operace Otevieni dne je velmi dilezitym krokem v celém procesu piipravy
dokumentace. Jednd se o automatické zalozeni protokolli na dany den. Za jeho
provedeni je zodpovédnd vedouci sestra smény a provadi jej rano ihned po zapnuti
pocitace a ptihlaseni se do systému EuCliD. AZ po provedeni této operace 1ze otevrit
systétm TDMS a vazit pacienty. Spravné provedeni tohoto ukonu zajisti komunikaci
vSech systému a spravné nacitani a ukladani dat do dialyzaénich protokolti.

I kdyz jsou oba systémy spolehlivé, je dulezita kontrola dat. Pied zahajenim
dialyzy po nacteni pfedpisu z karty pacienta do dialyzacniho pfistroje je potiebné
zkontrolovat a ovéfit spravnost nastavenych parametrli. Jakékoliv nesrovnalosti je
tteba vytesit s 1ékafem a nahlasit administratorovi strediska.

Po zahdjeni dialyzy sestra otevira a dopliluje dialyzacni protokoly pacientd, u
kterych pfipojeni na dialyza¢ni pfistroj provedla. Nez provede jakykoliv zdznam,
ovéf, zda je na pocitaci piihlasena pod svym profilem. V menu dialyzacni stiedisko
zvoli vybér smény. Z moznosti vybere konkrétni sménu, ve které je pacient zatfazen.
Z nabizenych pacientli vybere jméno pacienta a otevie jeho novy dialyzaéni protokol
s aktudlnim datem. Jesté¢ jednou zkontroluje okno Poznamky, které se jiz jednou
nacetlo na dialyza¢nim pfistroji. Do dalSiho okna Pozndmky sestry zada, jak cCasto
bude provadéna kontrola vitalnich funkci a bezpecnosti pacienta, zaznamena pribéh
pfipojeni na dialyza¢ni pfistroj, zaznamend provedené odchylky v nastaveni pfistroje,
napiiklad Gpravu ultrafiltrace, zaznamena piipadné komplikace v tvodu dialyzy. Do
okna Odpovédny lékat zapiSe jméno sluzbukonajiciho 1ékate, piipadné ¢as vymény
sluzby 1ékair. V okné¢ Dialyzacni pfistup zkontroluje dle popisu anatomické
dispozice, data vytvofeni a jeho typu, zda je tento pfistup v soucasnosti pouzivan, a
potvrdi hlaSeni Pouzity pro dialyzu. N&ktefi pacienti mohou mit v ur¢itém obdobi
soucasné¢ dva cévni pristupy, napiiklad pifi cekdni na maturaci nativniho
arteriovenozniho zkratu se pouzivd kombinované napojeni i na docasny centralni
zilni katétr. Do pozndmky k dialyzaénimu piistupu dopiSe piipadné komplikace
s napichovanim, u endoprotézy poradové CcCislo vpichti dle schématu, piipadné

zménény vzhled okoli cévniho pfistupu. V menu Prosttedky je potiebné peclivé



vyplnit Sarze pouzitého materidlu — dialyzator, set, dialyza¢ni jehly, bicarbonatovy
koncentrat, kysely koncentrat. V menu Udaje o antikoagulaci se dopliiuje metoda
antikoagulace, zda se jedna o kontinualni, intermitentni, regionalni nebo tésnou. Na
sledovaném  stfedisku se u vétSiny pacienti  pouzivd  intermitentni
nizkomolekuldrnimi hepariny, ptipadné kontinudlni heparinizace cestou heparinové
pumpy. Doplni se typ antikoagulancia a jeho ptfesnd davka, ¢as podani davky pfi
zahajeni dialyzy. Pokud je ordinovana i dal$i davka v ur¢itém casovém obdobi,
zaznam se doplni po jejim podani. V menu Predialyzacni udaje sestra zapiSe Cas
napojeni, tim je dale vedena jako osoba zodpovédna za vedeni tohoto protokolu.
Doplni tdaj o télesné teploté a dechové frekvenci pacienta. V menu Zaznamy eviduje
provedené odbéry, vysetteni BTM, BCM, BVM, proplach a ptfevaz katétru, vydani
zadanek na vySetfeni a podobné.

V prubéhu dialyzaéni procedury vedouci sestra smény zkontroluje spravnost a
uplnost vSech protokold. Po zapisu lékate provede ordinace ze Vstupni vizity, jeji
ptfecteni a realizaci ordinovanych vykont v pfislusném menu potvrdi. V menu Lécba
a planované terapie doplni, zda byla ordinovana 1é¢iva podana a pokud ne, z jakého
divodu se tak nestalo. Planované terapie dle tohoto pfedpisu vedouci sestra pro
kazdého pacienta ptipravi a zajisti jejich podani v predepsaném cCase, nejcastéji je to
na konci dialyza¢ni procedury. Preparaty Zeleza se podavaji jednu az dvé hodiny
pfed koncem dialyzy prostfednictvim heparinové pumpy integrované v dialyzacnim
piistroji.

Po ukonceni dialyzy sestry dopliuji v protokolu menu Postdialyza¢ni daje. Tim, ze
sestra doplni Cas odpojeni je vedena jako sestra, kterd pacienta od mimotélniho
ob¢hu odpojila. Doplni stav dialyzatoru, zda byl dialyzator Cisty, riZovy, sraZen
Vv pruzich nebo srazen Uplné, stav vendzniho vacku, zda byl cisty, s pfitomnosti
srazenin nebo srazen uplné. Tyto udaje jsou dulezité z hlediska urceni optimalni
davky antikoagulace a z hlediska zhodnoceni krevnich ztrat a nasledné lécby
erytropoetinem. Sestra doplni zdznam o provedeni termochemické desinfekce a
dekontaminaci povrchu pfistroje. Po odchodu pacienta z lizka se doplni ¢asovy udaj
o délce hemostazy jeho vpichti. Vedouci sestra smény uzavie relaci pacienta
v systtmu TDMS. Tim se vSechny udaje z dialyza¢niho pfistroje a z ID Kkarty

pfenesou do jeho aktudlniho protokolu. Po uzavieni vSech protokolli opét zkontroluje



jejich kompletnost. Po zapisu lékatfe do menu Zavér je mozno protokoly vytisknout,
oznacit razitkem hemodialyza¢niho stediska, razitkem sluzbukonajiciho lékafe a
vedouci sestry smény. Oba dialyzacni protokol parafuji. Takto opatieny protokol
mozno odevzdat administratorovi k zaloZzeni do chorobopisu. Pokud je pacient
hospitalizovany na lazkovém odd¢leni, jedna kopie dialyzaniho protokolu je spolu

s jeho dokumentaci odeslana na ptislusné odd¢leni.



5 Casovy snimek pracovniho dne sester

Casovy snimek pracovniho dne sestry je vytvofen na zakladé sledovéani prace
sester v hemodialyzacnim stiedisku. Zamérem je popsat a definovat provadéni
hemodialyza¢nich procedur, ¢innosti s tim souvisejicich a analyzovat organizaci
prace sester v redlném case a v realném prostiedi. Hlavnim cilem zpracovani snimku
pracovniho dne je stanovit spotfebu casti pfi jednotlivych ¢innostech, zachytit
rezervy vV organizaci prace sester, ztratové Casy a pfi¢iny vyskytu Casové tisné.
Vysledkem analyzy ziskanych snimkl pracovniho dne je navrhnout opatieni vedouci

k eliminaci ztratovych Cast a k vyssi efektivité organizace prace sester.

5.1 Realizace sbéru dat

Pro sledovani jsem si vybrala 3 pracovni dny sester na vybraném dialyza¢nim
sttedisku. Dny pozorovani byli pondé€li, stieda a patek. Sledovala jsem sestry v denni
sluzbé, pribéh dopoledni a odpoledni smény pacientii. V tyto dny se dialyzuje stejna
sména v poctu 14 pacientu, ktefi jsou rozmisténi na 3 velkych salech. Na sale ¢. 1 je
5 pacientll, na sale €. 2 je také 5 pacientil a na sale €. 3 jsou 4 pacienti. Vybér sester
je nahodny, dle rozpisu sluzeb. VSechny sestry pracuji bez odborného dohledu,
celkovd délka jejich praxe je minimalné 3 roky a pracuji v sledovaném
hemodialyza¢nim stfedisku minimalné 1 rok.

K zaznamenani zjisténych informaci jsem si pfipravila pozorovaci listy. Na
pozorovacim listu zaznamenavam pozorované ¢innosti, spotfebu ¢asu k jejich
vykonani a pocet kroku jednotlivych sester naméfenych pii vykonavani sledovanych
¢innosti v dany den. V pondéli jsem sledovala vedouci sestru smény, ve stiedu
sestru, kterd v ten den pfipravuje material potfebny pro nasledujici smény pacientt a

v patek sestru, ktera zajiStuje dopravu pacientl domi, na vySetieni a na nésledujici



dialyzu. V pozorovacich listech je déale oznacuji jako vedouci sestra smény, sestra
pfipravujici spotfebni material a sestra koordinujici ptevozy.

K pozorovani, zaznamenavani a vyhodnoceni zjisténych udaja jsem pouzila
predem piipravené¢ formulafe pozorovacich listd, psaci pomucky, hodinky pro
pracovniky ve zdravotnictvi uréené k pfipnuti na pracovni odév, kalkulacku a méfici
pasmo. Sledované sestry po dobu sledované¢ho dne nosily krokomér ptipevnény ke

kapse pracovnich kalhot.

Tabulka ¢. 3 Snimek pracovniho dne vedouci sestry smény

Pozorovaci list — snimek pracovniho dne

Den a doba pozorovani pondéli 6.00 — 18.00 hod

Pozorovana sestra Vedouci sestra smény

Pocet pacientii a Cislo salu 4 pacienti/sal ¢. 3

Pocet krokt za sménu 8530 krok (délka kroku 65cm)
C. | Pozorovana ¢innost Casové obdobi | Spotieba ¢asu
1. | Start zafizeni na Upravu vody 06:05 - 06:07 2 min
2. | Start PC a otevieni smény pacientli 06:08 — 06:10 2 min
3. | Kontrola programu dne a hlaSeni sester 06:10 — 06:20 10 min
4. | Ptiprava dialyza¢niho pfistroje €. 1 06:21 - 06:25 4 min
5. | Ptiprava dialyzacniho pfistroje €. 2 06:26 — 06:30 4 min
6. | Priprava dialyzacniho pfistroje ¢. 3 06:31 — 06:34 3 min
7. | Priprava dialyza¢niho pfistroje €. 4 06:35 - 06:38 3 min
8. | Zahajeni HD u pacienta €. 1 06:39 — 07:04 25 min
9. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 2 07:05-07:12 7 min
10. | Zah4jeni HD u pacienta €. 3 07:13-07:19 6 min
11. | Zah4jeni HD u pacienta €. 4 07:20-07:26 6 min
12. | Uklid a desinfekce pomiicek 07:27 - 07:35 8 min
13. | Reseni komplikaci u pacienta ¢&. 1 07:36 —07:40 4 min
14. | Zéznam do protokoll 07:41 -08:17 36 min
15. | Kontrola zafizeni na upravu vody 08:18 — 08:26 8 min
16. | Zaznam statistik stfediska 08:28 — 08:45 17 min




17. | Snidané 08:46 — 09:00 14 min
18. | Kontrola vizity 1ékafe a ordinaci 09:01 - 09:40 39 min
19. | Objednani vysetfeni 09:41 - 10:00 19 min
20. | Ptiprava léciv k podani v pribéhu HD 10:01 - 10:55 54 min
21. | Pfestavka na toaletu 10:56 — 11:01 5 min
22. | Individualni ukol — protokoly BTM 11:01-11:16 15 min
23. | Ukonc¢eni HD u pacienta €. 2 11:17 - 11:27 10 min
24. | Ukonceni HD u pacienta €. 3 11:30 - 11:39 8 min
25. | Ukon¢eni HD u pacienta €. 4 11:45-11:54 9 min
26. | Ukonceni HD u pacienta €. 1 11:58 — 12:08 10 min
27. | Zaznam do protokol 12:10 - 12:24 13 min
28. | Ptiprava dialyzacniho pfistroje €. 1 12:25-12:28 3 min
29. | Piiprava dialyzacniho pfistroje €. 2 12:29 —12:32 3 min
30. | Priprava dialyza¢niho pfistroje ¢. 3 12:33 -12:36 3 min
31. | Ptiprava dialyza¢niho pfistroje ¢. 4 12:37 - 12:40 3 min
32. | Kontrola a tisk vSech protokola 12:41 - 13:05 24 min
33. | Zah4jeni HD u pacienta ¢. 1 13:06 — 13:12 6 min
34. | Zahajeni HD u pacienta €. 2 13:13-13:18 5 min
35. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 3 13:19-13:24 5 min
36. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 4 13:25-13:36 11 min
37. | Uklid a desinfekce pomticek 13:27 - 13:40 13 min
38. | Zaznam do protokolt 13:41 - 14:00 19 min
39. | Piestavka na obéd 14:01 - 14:20 19 min
40. | Priprava dialyza¢niho koncentratu 14:21 - 14:55 34 min
41. | Kontrola vizity lékafe a ordinaci 15:00 — 15:50 50 min
42. | Priprava l1é¢iv k podani v pribéhu HD 15:51 - 16:40 49 min
43. | Prestavka na toaletu 16:41 — 16:46 5 min
44. | Individualni ukol — protokoly BTM 16:47-17:30 43 min
45. | Odevzdani sluzby no¢ni smén¢ sester 17:31-17:40 9 min
46. | Ukonceni HD u pacienta €. 1 17:41-17:50 9 min




47.

Ukonc¢eni HD u pacienta €. 2

17:51-17:59

8 min

48.

Odchod z pracoviste

18:00

Tabulka ¢. 4 Snimek pracovniho dne sestry koordinujici pfevozy pacienti

Pozorovaci list — snimek pracovniho dne

Den a doba pozorovani

stieda

6.00 — 18.00 hod

Pozorovana sestra

Sestra koordinujici pfevozy pacientil

Pocet pacientii a ¢islo salu

5 pacientt/sal €. 2

Poéet krokia za sménu

6970 kroki (délka kroku 65cm)

C. | Pozorovani &innost Casové obdobi Spotieba ¢asu
1. | Kontrola programu dne a hlaSeni sester 06:05 - 06:15 10 min
2. | Priprava dialyzacniho pfistroje ¢. 1 06:16 — 06:20 4 min
3. | Ptiprava dialyzaéniho pfistroje €. 2 06:21 — 06:24 3 min
4. | Ptiprava dialyza¢niho pfistroje €. 3 06:25 — 06:28 3 min
5. | Priprava dialyzacniho pfistroje €. 4 06:29 — 06:33 4 min
6. | Priprava dialyza¢niho pfistroje €. 5 06:34 — 06:37 3 min
7. | Zahajeni HD u pacienta €. 1 06:38 — 06:45 7 min
8. | Zahajeni HD u pacienta €. 2 06:46 — 06:52 6 min
9. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 3 06:53 - 07:00 7 min
10. | Zah4jeni HD u pacienta €. 4 07:01 -07:07 6 min
11. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 5 s CZK 07:08 —07:16 8 min
12. | Uklid a desinfekce pomticek 07:17-07:26 9 min
13. | Zédznam do protokoll 07:27 - 07:55 28 min
14. | Snidan¢ 07:56 — 08:15 19 min
15. | Objednani pievozii pacientli 08:15-08:20 5 min
16. | Ptiprava zaddanek na dopravu 08:21 - 09:10 49 min
17. | Pfestavka na toaletu 09:11 - 09:16 5 min
18. | Reseni komplikaci u pacienta ¢&. 2 09:17 - 09:27 10 min
19. | Primarni péce 09:30 - 10:10 40 min




20. | Osobni mailova korespondence 10:10—10:30 20 min
21. | Piiprava pomucek k ukonc¢eni HD 10:31-10:50 19 min
22. | Ukonceni HD u pacienta €. 1 11:00 — 11:11 11 min
23. | Ukonc¢eni HD u pacienta €. 2 11:15-11:25 10 min
24. | Ukonceni HD u pacienta €. 3 11:26 — 11:35 9 min
25. | Ukonc¢eni HD u pacienta €. 4 11:40 — 11:49 9 min
26. | Ukon&eni HD u pacienta ¢. 5 s CZK 11:50 — 12:03 13 min
27. | Zaznam do protokola 12:05-12:20 15 min
28. | Pfiprava dialyzacniho pfistroje €. 1 12:21 - 12:25 4 min
29. | Piiprava dialyzacniho pfistroje €. 2 12:26 — 12:30 4 min
30. | Pfiprava dialyza¢niho pfistroje €. 3 12:31 -12:34 3 min
31. | Ptiprava dialyza¢niho pfistroje ¢. 4 12:35-12:39 4 min
32. | Piiprava dialyzacniho pfistroje €. 5 12:40 — 12:44 4 min
33. | Piestavka na obéd 12:45—-13:00 15 min
34. | EKG u pacienta €. 1 13:05-13:08 3 min
35. | Zah4jeni HD u pacienta €. 1 13:06 — 13:12 6 min
36. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 2 13:13-13:20 7 min
37. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 3 13:21 -13:28 7 min
38. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 4 13:29 - 13:35 6 min
39. | Zah4ajeni HD u pacienta €. 5 13:36 — 13:43 7 min
40. | Uklid a desinfekce pomiicek 13:44 —13:55 11 min
41. | Zaznamy do protokoll 13:56 — 14:16 20 min
42. | Prestavka na toaletu 14:17 — 14:25 8 min
43. | Objednani prevozl pacientl 14:26 — 14:32 6 min
44. | Ptiprava Zadanek na dopravu 14:33 - 15:10 37 min
45. | Ptiprava pomticek k ukonceni HD 15:11 - 15:25 14 min
46. | Primarni péce 15:30 - 16:15 45 min
47. | Individudalni ukol - 1ékarna 16:16 — 16:51 40 min
48. | Ukonceni HD u pacienta ¢. 1 16:65 - 17:05 10 min
49. | Ukonceni HD u pacienta €. 2 17:16 —17:26 10 min




50. | Ukonc¢eni HD u pacienta ¢. 3 17:30-17:40 10 min
51. | Ukonceni HD u pacienta €. 4 17:45—-17:56 11 min
52. | Odchod z pracoviste 18.00

Tabulka €. 5 Snimek pracovniho dne sestry ptipravujici spotiebni material

Pozorovaci list — snimek pracovniho dne

Den a doba pozorovani

patek

6.00 — 18.00 hod

Pozorovana sestra

sestra pripravujici spotfebni material

Pocet pacientii a ¢islo salu

4 pacienti/sal ¢. 3

Poéet krokia za sménu

7910 krokt (délka kroku 70cm)

C. | Pozorovana &innost Casové obdobi Spoti‘eba ¢asu
1. | Kontrola programu dne a hlaSeni sester 06:03 — 06:15 12 min
2. | Ptiprava dialyzacniho pfistroje €. 1 06:16 — 06:20 4 min
3. | Piprava dialyza¢niho pfistroje €. 2 06:21 — 06:24 3 min
4. | Ptiprava dialyza¢niho pfistroje ¢. 3 06:25 — 06:28 3 min
5. | Ptiprava dialyza¢niho pfistroje ¢. 4 06:29 — 06:33 4 min
6. | Méfeni BCM u pacienta €. 1 06:35 - 06:38 3 min
7. | Zah4jeni HD u pacienta €. 1 06:39 — 06:48 7 min
8. | Méfeni BCM u pacienta ¢. 2 06:49 — 06:52 3 min
9. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 2 06:53 - 07:00 7 min
10. | Zahgjeni HD u pacienta ¢. 3 07:01 - 07:07 6 min
11. | Méteni BCM u pacienta €. 4 07:08 - 07:10 2 min
12. | Zahajeni HD u pacienta &. 4 s CZK 07:11-07:19 8 min
13. | Uklid a desinfekce pomticek 07:20 - 07:30 10 min
14. | Zéznam do protokoll 07:31-07:58 27 min
15. | Tisk podkladl pro pfipravu materialu 07:59 - 08:10 11 min
16. | Snidan¢ 08:11 - 08:25 14 min
17. | Ptiprava spotfebniho materidlu 08:26 — 09:40 44 min
18. | Reseni komplikaci u pacienta ¢&. 1 09:41 - 09:50 9 min




19. | Pfiprava pomticek k zahajeni HD 09:51 - 10:10 19 min
20. | Priprava zkumavek k odbérim 10:11 - 10:25 14 min
21. | Priprava antikoagulace 10:26 — 10:40 14 min
22. | Primarni péce 10:41-11:15 24 min
23. | Reseni komplikaci u pacienta ¢. 1 11:16 — 11:20 4 min
24. | Pfestavka na toaletu 11:16 — 11:22 6 min
25. | Ukonc¢eni HD u pacienta €. 1 11:28 — 11:39 11 min
26. | Ukonceni HD u pacienta €. 2 11:40 — 11:49 9 min
27. | Ukonc¢eni HD u pacienta ¢. 3 11:55-12:04 9 min
28. | Ukondeni HD u pacienta ¢. 4 s CZK 12:06 — 12:16 10 min
29. | Zaznam do protokol 12:18 — 12:33 15 min
30. | Ptiprava dialyzacniho pfistroje €. 1 12:35-12:38 3 min
31. | Piiprava dialyzacniho pfistroje €. 2 12:39 —12:43 4 min
32. | Piiprava dialyzacniho pfistroje €. 3 12:44 —12:47 3 min
33. | Ptiprava dialyzacniho pfistroje ¢. 4 12:48 — 12:52 4 min
34. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 1 13:00 — 13:06 6 min
35. | Zah4jeni HD u pacienta ¢. 2 13:07 - 13:15 8 min
36. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 3 13:16 — 13:22 6 min
37. | Zahajeni HD u pacienta ¢. 4 13:30 —13:36 6 min
38. | Uklid a desinfekce pomiicek 13:37 - 13:50 13 min
39. | Zaznam do protokoll 13:51-14:05 14 min
40. | Prestavka na obéd 14:06 — 14:20 14 min
41. | Tisk podkladii pro pfipravu materialu 14:21 - 14:27 6 min
42. | Ptiprava spotifebniho materidlu 14:28 — 15:20 52 min
43 | Priprava pomucek k zahajeni HD 15:21 — 15:40 19 min
44. | Priprava antikoagulace 15:41 - 16:00 19 min
45. | Prestavka na toaletu 16:01 - 16:05 4 min
46. | Individualni tikol — kontrola res.voziku 16:06 — 16:39 33 min
47 | Primarni péce 16:40 —17:15 35 min
48. | Ukonceni HD u pacienta €. 1 17:21-17:30 9 min




49. | Ukonceni HD u pacienta ¢. 2 17:31 - 17:42 11 min

50. | Ukon¢eni HD u pacienta €. 3 17:44 — 17:54 10 min

51. | Odchod z pracoviste 18:00

5.2 Analyza €asovych snimku a interpretace ziskanych dat

Tabulka €. 6 Spotieba Casu sledovanych ¢innosti

Sledovana ¢innost Nejkratsi cas | Primérny ¢as | Nejdelsi ¢as
Pfiprava dialyzacniho pfistroje 3 min 3,4 min 4 min
Zahajeni HD u pacienta s AV 5 min 7.3 min 25 min
zkratem

Zahajeni HD u pacienta s CZK 8 min 8 min 8 min
Ukonceni HD u pacienta s AV

zkratem 8 min 9,6 min 11 min
Ukonéeni HD u pacienta s CZK 10 min 11,5 min 13 min
Zaznam do protokoli — soucet

spotiebovaného Casu za sménu 42 min 44 min 49 min
pacientl

Z vysledkli méfeni spotfebovaného ¢asu pii ¢innostech z oblasti pfipravy na
hemodialyza¢ni proceduru vyplynulo, ze pfiprava dialyza¢niho pfistroje je pro
sledované sestry rutinni dovednosti, kterou vykonavaji s automati¢nosti danou

dlouhou zkusenosti. Cas spotfebovany na ptipravu hemodialyza¢niho pfistroje se u




jednotlivych sester piiliS nelisi. Do piipravy pfistroje jsou zahrnuté Ccinnosti
provedeni funkéniho testu, instalace setli a proplach seti. Piiprava pfistroje trva
pramérné 3,4 minuty.

Jak mozno vidét v tabulce €. 6, Cas spotiebovany pii zahdjeni hemodialyzy u
pacienta s arterioven6znim zkratem a pacienta s centralnim zilnim katétrem se muze
lisit. Pfipojeni na mimotélni ob&h pomoci centralniho zilniho katétru je zpravidla
nekomplikovany a neklade velké naroky na dovednost sestry. Zahdjeni dialyzy
S pouzitim katétru trvalo 8 minut. Naopak bezproblémové zahdjeni dialyzy,
predevsim zavedeni jehel do arterioven6zniho zkratu, vyzaduje manualni zru¢nost a
zkuSenost sestry. Komplikovany nebo pIn€ nerozvinuty arteriovendzni zkrat si
vyzaduje Setrny pfistup, opatrné a citlivé zavadéni dialyzacnich jehel a peclivé
zvazeni jejich umisténi. I zkuSené sestry si na pacienta s komplikovanym cévnim
pristupem vyhrazuji del§i ¢asovy usek a komplikace s kanylaci cévniho pfristupu
muze zahdjeni dialyzani procedury znacné prodlouzit. Primérné trva zahdjeni
dialyzy s pouzitim arterioven6zniho zkratu 7,3 minuty. O manudlni zrucnosti a
dovednostech sester sledovaného stediska svéd¢i fakt, Zze z poctu 24 sledovanych
zahajeni dialyzy jen 1 Ukon zahajeni dialyza¢ni procedury byl komplikovan a jeho
¢as se prodlouzil na 25 minut.

Do casu spotiebovaného pii zahajeni dialyzy je zahrnuté 1 celkové
zhodnoceni stavu pacienta a kontrola fyziologickych funkci, jelikoZ jsou tyto ukony
provadény bezprostredné pied dialyzou.

Ukonceni dialyzacnich procedur probiha opét se spotfebou casu jen
minimaln¢ odliSnou. V tomto Case je zahrnuto i odstranéni setll z pfistroje a jeho
povrchova ocista a desinfekce. Na zahdjeni a ukonceni dialyzy pacienta s centralnim
Zilnim katétrem se podili 2 sestry. Z toho divodu k tomuto ukonu sestry pfistupuji
v zavéru zahajovani i1 ukoncovani dialyz. Sestry provadéjici tento tkon tak nejsou
blokované pro provadéni jinych Cinnosti u ostatnich pacientl. Spotifeba Casu pii
ukonceni dialyzy s pouzitim katétru byla 11,5 minuty a primérny €as spotiebovany
pfi ukonceni dialyzy s pouZzitim arteriovendzniho zkratu byl 9,6 minuty.

Cas spotfebovany pii zaznamenavani dat do dialyzaénich protokoltl je
variabilni a je zavisly na mnoZstvi zaznamenavanych udaji o pacientovi, o zménach

jeho stavu a o komplikacich v prubéhu procedury. Jak mozno v pfedchozi tabulce



vidét, spotieba Casu k vedeni dokumentace je i pies systém, ktery umoziuje nacitani
mnoha dat pfimo z dialyza¢nich pfistrojii, znacnd. Primérné v pribéhu smény
pacientl sestry spotfebuji zaznamenavanim udaji a vedenim dokumentace 44 minut.

V Casovém obdobi mezi zahdjenim dialyz a jejich ukoncenim vedouci sestra
smény pracuje na jiz zminovanych vymezenych ukolech, organizuje préci ostatnich
¢lend tymu a tesi vzniklé komplikace tak, aby byl zajistén bezproblémovy pribeh
smény.

Sestra koordinujici pfevozy pacientl zajisti ve spolupraci se smluvnimi
dopravnimi spole¢nostmi pievozy pacientll z dialyza¢niho stiediska domu a podle
dialyza¢niho planu objednd pifivozy na piisti terminy dialyz. Objedna pacientim
pfevozy na planovana vysetfeni a zdkroky. Spolu s poukazy na dopravu domi jim
vyda i zddanky a lékaiské zpravy na tato vySetfeni. O pieddni zaddanek provede
zdznam do dialyzagniho protokolu. Radné vyplnéné Zadanky na dopravu pacientt
preda fidi¢im dopravnich spole¢nosti.

Sestra pfipravujici materidl mé za ukol pfipravit vSechny pomucky a material
pottebny k provedeni dialyzacnich procedur nasledujici smeény pacientl. Ptipravi typ
setu a velikost dialyzatoru adekvatni k metod¢ piedepsaného typu dialyzacni
procedury, pfipravi dialyza¢éni roztoky podle piedpisu, dialyza¢ni jehly,
antikoagulaci a vSechny ostatni jiZ zmiflované pomucky potfebné k zahajeni dialyzy.

Vsechny sestry mimo pfipravu a plnéni svych tkoli kontroluji pacienty
napojené¢ na mimotélni obéhy, sleduji jejich fyziologické funkce, feSi vzniklé
komplikace procedury a odstranuji pfi¢iny alarmu ptistroji.

V tabulce ¢. 7 Spotieba Casu pii plnéni vymezenych ukoli je sumarizace
Casl, které sestry vénuji cCinnostem potfebnym k zajisténi chodu stfediska,
bezproblémovému pribéhu smény, plnéni svych individudlnich ukol a poskytovani
optimalni péfe pacientim. Ze zavérecného souctu vyplyva, ze spotieba Casu je
VvV tomto pfipadé¢ velmi nerovnomérnd. Nejvice Casu pii plnéni vymezenych ukoll
spotfebuje vedouci sestra smény. Nejméne Casu spotiebuje vykondni jejiho tkolu

sestte koordinujici ptevozy pacientil.



Tabulka ¢. 7 Spotfeba ¢asu pii plnéni vymezenych ukoll

Pozorovana ¢innost Vedouci sestra Sestra Sestra
a spotieba Casu smény pripravujici koordinujici
material prevozy pacienti
Kontrola zafizeni na upravu 8 min
vody
Zaznam statistik stfediska )
17 min
Kontrola vizity lékafe a _
) 89 min
ordinaci
Objednani vysetieni )
19 min
Piiprava lé¢iv  k podani _
103 min
Vv pribé¢hu HD
Pfiprava dialyzacniho _
34 min
koncentratu
Kontrola a tisk vSech )
24 min
protokoltl
Objednani prevozl pacienti )
11 min
Ptiprava zadanek na )
80 min
dopravu
Tisk podkladd pro piipravu _
i 17 min
materialu
Piiprava spotiebniho )
. 96 min
materialu
Piiprava pomtucek )
] 38 min
k zahajeni HD
Ptiprava antikoagulace )
33 min
Soucet Casu jednotlivych
299 min 184 min 97 min

Sester




Rozdil je markantni, vedouci sestra spotiebuje 202 minut vice nez sestra
koordinujici pievozy. O to mén¢ Casu se muZe tato sestra vénovat primarni péci

sveéfenych pacientli a svému individualnimu tkolu (viz tab. €. 8).

Tabulka ¢. 8 Spotieba Casu pii plnéni individualnich ukolech a primarni péci

Pozorovana ¢innost Vedouci sestra | Sestra Sestra
a spotieba casu smeény piipravujici koordinujici
material pievozy
pacientii
Primarni péce ) ] )
0 min 59 min 85 min
Individualni tkol ] ] .
58 min 33 min 40 min
Soucet asti jednotlivych ) ) )
58 min 92 min 125 min

sester

Z vysledku méteni poctu krokii vykonanych sledovanymi sestrami za sménu
pfi plnéni svych kol vyplynulo, Ze nejvic kroki vykona vedouci sestra smény a
nejméng sestra koordinujici pfevozy. Krokoméry mély sestry v pribéhu celé smény
pfipnuté na kapse pracovnich kalhot. Délka kroku byla vypoctena po zméfeni useku
10 kroku, ktery sestra ujde svoji béznou chiizi. Na zakladé¢ délky kroku byla
stanovena délka trasy, kterou sestra v prub&hu svoji pracovni smény absolvuje. (viz

Tabulka ¢. 9).

Tabulka ¢. 9 Pocet krokti a délka trasy absolvované za sménu

Meéfieni poctu krokt Sestra Sestra
Vedouci sestra _ ' o

a vypocet délky 5 pfipravujici koordinujici

smeény . ‘

trasy material pfevozy pacientll

Délka kroku 65 cm 70 cm 65 cm

Pocet krokti 8530 7910 6970

Délka trasy 55445 m 5537,0 m 4530,5m




Podle zaméteni a ndplné sledovanych ¢innosti jsem je rozdélila do kategorii.
Do kategorie oSetfovatelské péfe jsem =zatadila piipravu pfistroje a zahajeni
dialyza¢ni procedury pacienta, feSeni komplikaci v prabéhu dialyzy, sledovani
pacienta a jeho fyziologickych funkci, ukonceni dialyza¢ni procedury, primarni péci
a individudlni utkoly podle zaméteni. Do kategorie dokumentace a administrativa
vyplinovani dialyzacnich protokoll a zaznam statistik stiediska, do kategorie ¢innosti
zajistujici chod stfediska jsou zatazeny Cinnosti souvisejici s pfipravou materidlu a
pomiicek potifebnych k provedeni dialyz, individualni ukoly dle zaméfeni, ¢innosti
souvisejici se zajisténim prevozd pacientll, ¢innosti souvisejici s provozem zafizeni
na upravu vody a pfipravou dialyzacniho koncentratu. Mezi ostatni ¢innosti jsou
zafazeny piestdvky nad rdmec, po odecteni 30 minut, a zafizovani osobnich
zalezitosti. Pracovni fond ¢asu mezi 6.00 a 18.00 ¢ini, po odeéteni 30 minut
prestavky, 690 minut. Hodnotim spotfebovany Cas ¢innosti u vSech 3 sledovanych

sester, vysledkem je primérné vyhodnoceni (viz tab. ¢. 10).

Tabulka €. 10 Spotieba Casu z celkového pracovniho fondu sestry

Cinnosti Spotieba ¢asu v min. | Spotieba ¢asu v %
Osetrovatelska péce 432 min 62 %
Dokumentace a administrativa 89 min 13 %
Cinnosti zajist'ujici chod stiediska 149 min 22 %
Ostatni (ztratové Casy) 20 min 3%
Pracovni fond ¢asu 690 min 100 %

Sestry na sledovaném stiedisku spottebuji nejvice ¢asu na vykonavani osetfovatelské
péce, tato hodnota Cini 62 % celkového ¢asového fondu pracovni doby. Ztratové Casy
¢ini jen 3 %.

K porovnani jsem neméla k dispozici ¢asovy snimek dne ze stejného oddéleni
jako je sledované. Autorka Gutova v projektu Krizové fizeni v praxi uvadi casové
snimky a jejich shrnuti ziskané sledovanim prace sester na vybranych oddélenich a
ambulantnich Gsecich UVN. V zobecnéni ¢asového snimku prace sester na

standardnich liZkovych oddé€lenich uvadi nésledujici data spotfeby €asu: zakladni



péce 40 — 50 %, dokumentace 15 — 25 %, specializovana péce do 20 %, Casto vSak
pod 10 %, ostatni ¢innosti 20 %. V zobecnéni pro jednotky intenzivni péce uvadi
70% efektivni vyuziti pracovni doby a do 10 % spotifebovan¢ho ¢asu k vykonavani
specializovanych ¢innosti. Pro srovnani jesté uvedu Casovy snimek dne z interni
ambulance, kde spotieba casu pii vykonavani zakladni oSetfovatelska péce ¢ini 39 %,
specializované oSetfovatelské péce 10 %, dokumentovani péce 27 % a ostatni Cas

24% (Gutova, 2010)(viz tab. €. 11).

Tabulka ¢. 11 Porovnani spotfeby ¢ast riznych oddé¢leni

Spotieba casu Amb.
Sledované | Standardni | JIP ptiklad

zZ celkového pracovniho fondu Interni

odd. odd. vystupu

obor

Osetrovatelska péce 62 % 40 -50 % 53,8 % 39 %
Specializovana péce 10 - 20% 7,6 % 16 %
Vysoce specializovana péce 10,8 %
Dokumentace a administrativa 13 % 15-25% 20,4 % 28 %
Cinnosti zabezp. chod odd. 22 %
Ostatni 3% 20% 7,4 % 19 %

Z této tabulky mozno vyvodit zjisténi, Ze sestry sledovaného hemodialyza¢niho
sttediska pracuji efektivné a s minimalnimi ztratovymi &asy. Cas spotfebovany
k vykonavani osetiovatelské péce na vSech porovnavanych oddélenich a ambulanci

tvofi nejvetsi ¢ast pracovniho dne sestry a presahuje 55 % pracovniho ¢asu sester.




5.3 Zavérec¢né vyhodnoceni analyzy ¢asovych snimku

Z méteni spotieby Casu pfi sledovanych cinnostech Ize vyvodit nasledujici
zaveéry. Sestry pln¢ ovladaji ptipravu a obsluhu hemodialyzacnich pfistrojt, orientuji
se Vv jejich funkcich, umi reagovat na jejich alarmy, varovna hlaSeni a vyuZzivaji
vSechny technické moznosti dialyza¢nich pfistroju.

Spotieba Casu pfi zahdjeni hemodialyzy je zavisla na bezproblémové kanylaci
cévniho pfistupu. Pokud vzniknou komplikace se zavedenim jehel, tento ¢as se miize
az ne¢kolikandsobné prodlouzit. Spravné zavedeni dialyzacnich jehel je také dulezité
pro cely dalsi pribéh procedury

Ukonceni hemodialyzaéni procedury a odpojeni od mimotélniho obéhu je pro
sestry také rutinni Cinnosti a probihd s ohledem na bezpecnost prace, bezpecnost
pacienta a v souladu s doporu¢enymi postupy v optimalnim case.

Komplikace vznikl¢ v pritbéhu dialyzy mohou prodlouzit ¢as spotfebovany na
vykonani vymezenych ukoli sester. Pokud pfistroj opakované alarmuje, sestry musi
prerusit vykonavanou ¢innost. V tomto ptipadé spravnad kanylace cévniho pfistupu
muze eliminovat vynucena preruseni vykonavanych ¢innosti. Stejné tak komplikace
ze strany zmény zdravotniho stavu pacienta si vyzaduji intervenci. U pacientll se
sklony k hypotenzi sestry vyuzivaji moznost nastaveni intervali méteni krevniho
tlaku a castéji tyto pacienty sleduji. Prevenci vzniku ¢asové tisné€ je problémlim a
komplikacim predchazet diive neZ nastanou.

Sestry pifi plnéni vymezenych ukoll pracuji efektivné a s minimdlnimi
ztratovymi Casy. Pofadi vjakém jsou tukoly vykonany, je sefazeno v Casové
navaznosti a odstupniovano dle jejich priority. Sestry dodrzuji zdsadu nepracovat
paraleln¢ na vice ukolech. Nékteré ¢innosti deleguji na pomocny personal. Vedouci
sestra podle ordinaci z vizity lékafe vytvari seznam ukoli. Pokud je jednotliva
polozka splnéna, je tato poloZzka oznacena. Pfi vykonavani €innosti vazanych na
konkrétni Cas, sestry vyuzivaji funkci Timer, kterou poskytuje pouzivand verze
softwaru dialyzaniho pfistroje. Timto piedchdzi opomenuti ordinovany ukol

vykonat z divodu lidského faktoru.



Pii méfeni spotieby Casti byl odhalen fakt, Ze tato spotieba je pii plnéni
vymezenych tkoli jednotlivych sester velmi nerovnomeérna. Zatim, co vedouci sestra
smény je Casové vytizena, sestra koordinujici pfevozy pacientii spotiebuje
k vykonani vymezeného ukolu tfetinu Casu. Rovnéz jsou na praci vedouci sestry
smény kladeny vysoké naroky a velkd zodpovédnost za vedeni celé smény. Tento
fakt mtze ptispét ke vzniku situaci casové tisné a stresovych situaci v praci vedouci
sestry. Z tohoto diivodu se domnivam, Ze je potiebné zménit systém organizace prace

sester na sledovaném stiedisku.

5.4 Navrh opatreni

Sestry sledovaného hemodialyza¢niho stfediska pracuji netradi¢nim
systémem organizace prace. Jde o variantu systému skupinové péce, primarnich
sester a funkéniho systému. Sestry ve sméné se staraji o ur¢enou skupinu pacientt,
zpravidla je to jeden dialyzaéni sal s poCtem 4 az 5 pacienti. U téchto pacientli
odpovidaji za zahgjeni, pribéh a ukonceni dialyzacni procedury, za sledovani
pacientt a sledovani jejich fyziologickych funkci. Na stfedisku je zaveden i systém
primarnich sester. Kazda sestra ma ptidélené pacienty, o které pecuje od jejich ptijeti
do programu pravidelné dialyzaéni péfe. Od aktudlniho poctu pacientii a sester se
odviji velikost této skupiny, zpravidla se jednd o 5 az 7 pacientii. Sestry Castecné
pracuji 1 funkénim systémem, za vykony rozdélené do souborti odpovida nektera ze
sester. Vedouci sestra smény je zodpovédna za ukoly z oblasti zajisténi chodu
stiediska, feSeni problémovych situaci a zajiSténi optimalni péce pacientiim.

Ke zlepSeni organizace prace by mohla pfispét zména tohoto systému,
rozdéleni vymezenych tkold pln¢ nahradit systémem skupinové péce. Skupinova
sestry by v pribéhu smény pacienti na svém useku, vtomto piipadé na svém
dialyzacnim séle, odpovidala nejen za vedeni dialyzacni procedury pacientl a
sledovani jejich fyziologickych funkci, ale také za vedeni dokumentace, podévani
1é¢iv dle predpisu, plnéni a zmény ordinaci z vizity lékafe, objednani vySetfeni a

odbér biologického materidlu. Témto pacientim by také zajistila dopravu z dialyzy



domil, na vySetfeni a na pfisti dialyzu. Rovnéz by pfipravila materidl a pomiicky
K provedeni dialyz dal$si smény pacienti na svém dialyzaénim sale. Systém
primarnich sester mozno ponechat zachovan, zabezpecuje poskytovani komplexni
individualizované oSetrovatelské péce.

Diky témto opatienim by povinnosti a tkoly vSech sester ve sméné byly
rozvrzeny rovnomeérnéji nez pii predchozim systému organizace prace. Rovnéz
spotfeba Casu kazdé ze sester pfi plnéni vymezenych ukoli a vykonavani
sledovanych Cinnosti by byla vyvazenéjsi. Funkci vedouci sestry moZzno ponechat,
upravit jeji povinnosti, av§ak zodpovédnost za feSeni problémi a chod stfediska by

nadale byli v jeji kompetenci.



Pii vzniku moji bakalaiské prace s nazvem Casovy snimek ¢innosti vieobecné sestry
na hemodialyza¢nim oddéleni jsem se zaméfila na vymezeni a objasnéni ¢innosti
prace sestry pracujici na sledovaném oddé¢leni. Jeji prace uzce souvisi s prostorem,
prosttedim a podminkami, ve kterém je vykonavana. Z tohoto diivodu jsem
Vv teoretické Casti prace popsala nejen pozadavky a kvalifikacni pfedpoklady sester
pracujicich na tomto odd¢leni, ale také pozadavky na technické a prostorové
vybaveni stanovené predpisem ¢. 221/2010 Sb. O pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni. Obsluha hemodialyza¢niho pfistroje a jinych pfistroji tvoii
velkou Cast prace sestry. Poskytovani kvalitni péce pacientim je hlavni prioritou
oSetfovatelského tymu, z tohoto divodu je nezbytné nutné, aby kazda sestra plné
ovladala manipulaci s dialyzacnim pfistrojem a pacient se citil pfi této procedufe
bezpecné. K bezproblémovému ovladani dialyzacniho pfistroje zajisté piispiva i
pochopeni zakladnich biofyzikalnich principt dialyzy, které jsem se spolu s popisem
soucasti pfistroje, souc¢asti mimotélniho ob¢hu a technickymi parametry dialyzacni
procedury popsala.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v redlném hemodialyza¢nim stiedisku,
V realném prostoru a za specifickych podminek. Doufam, Ze k vytvofeni pfedstavy o
praci sester na sledovaném stfedisku pfispél popis oSetfovatelského tymu,
prostorového uspotfadani stfediska a podrobny popis sledovanych c¢innosti.
Vyzkumna metoda ¢asovych studii prace neni pro vyzkum v oSetfovatelstvi zcela
béZna. Metody méfeni prace jsou spiSe vyuzivany v primyslovém inZenyrstvi. Tato
metoda je ¢asové narocna, avSak presné zachycuje vykondvané Cinnosti a spotiebu
Casu k jejich vykonani. Analyzou ziskanych dat jsem dospéla k zavéru, ze sestry
sledovaného hemodialyza¢niho oddéleni pracuji efektivné, s minimalnimi ztratovymi
Casy, vyuzivaji technické moznosti, jez maji k dispozici K usnadnéni prace a
poskytuji pacientim kvalitni oSetfovatelskou péci. Zaznamenala jsem vSak
nerovnomérnost v rozvrhnuti pracovnich ukoly sester ve smén€. Z tohoto divodu
navrhuji zménu systému z varianty skupinové péce, systému primdrnich sester a

funk¢ni vykonové metody na kombinaci systému primarnich sester a skupinové péce.
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Ptilohy:

Ptiloha A Pudorys hemodialyza¢niho oddéleni

Ptiloha B Konstrukce pfistroje






Konstrukce pristroje

Pohled zpredu
1 Monitor
= 2 Mimotélni modul krevniho obéh
Gl“/ -\)% imotéIni modul krevniho obéhu
3  Hydraulicky systém
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