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ABSTRAKT

Préce se zabyva chronickym onemocnénim ledvin a jeho moznostmi 1écby. Zejména
je zaméfena na arteriovenozni zkrat. Od piedoperacni ptipravy az po jeho péci. Cilem prace
je zmapovat informovanost pacientil v péci o zalozeny zkrat, cemu by méli dat zvySenou
pozornost, aby funkcnost a Zivotnost zkratu byla co nejdelsi. Jak by spravné méli o zkrat
pecovat pied a po dialyze. Je rozd€lena na teoretickou cast, kde je popséna fyziologie
ledviny, chronické onemocnéni ledvin, hemodialyzacni arteriovenozni ptistupy a péce o
zavedeny AV zkrat. Druha ¢ast je praktickd, kde je analyza dotaznikového Setfeni u pacientli

se zavedenym AV zkratem a jejich péci o n¢;j.

Kli¢ova slova: chronické selhani ledvin, hemodialyza, arteriovendzni zkrat, edukace

ABSTRACT

The work deals with a chronic kidney disease and its treatment options.

In particular, it is focused on arteriovenous shunt from pre-operative preparation to its care.

The aim of the paper is to map patients' awareness of a care for the inserted short circuit as
they should pay increased attention to a short circuit to prolong its functionality
and lifetime. The thesis also includes some guidelines how to care for the short circuit before

and after dialysis.

The work is divided into a theoretical part where kidney physiology, chronic kidney disease,
hemodialysis arteriovenous lines and care for inserted AV short circuit are described. The
practical part focuses on the analysis of a questionnaire survey among the patients with

inserted AV short circuit and their care for it.

Keywords: chronical kidney disease, hemodialysis, arteriovenous fistula, education
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UvVOoD

Selhani ledvin je velmi rozSifené a vyznamné onemocnéni s dalekosahlymi
medicinskymi, socidlnimi a ekonomickymi néasledky. Dané téma jsem si vybrala z dGvodu,
ze pracuji na nefrologickém oddéleni a s klienty se selhanim ledvin se setkavam denné. Ma
oSetfovatelskd péce se zaméfuje na klienty v hemodialyzaénim programu, na péci o

dialyzac¢ni katetry a AV-shunty.

Za otce dialyzy je povazovan Thomas Graham (1805-1869), ktery v roce 1854
vyvinul ,,obruc¢ovy" dialyzator, ale prvni pokusy o dialyzu vyzadoval pfistup do cévniho
fecisté. V tomto sméru udelal prvni krok Hermann Strauss, ktery v roce 1902 provedl odbér
dutou jehlou. Dalsi prulom v dialyze bylo pouziti dvojcestného katétru ve venasubclavia
I¢katem Josefem Erbenem v roce 1969 a prvni klinicky pouzitelny polytetrafluoretylenovy
zevni shunt byl vyvinut az za¢atkem Sedesatych let 20. stoleti BeldingemSeribnerem (1921-

2003). (Tesart a Viklicky, 2015, str. 4)

Dialyzovanych pacientli kazdym rokem ptibyva, a proto roste i pocet dialyzovanych
center. Dle udaji, které zvefejnila Ceska nefrologicka spole¢nost, bylo ke dni 31. 12. 2012
v Ceské republice 102 dialyzaénich center a vice jak 10 000 osob v programu nahrady
renalnich funkci. Pocty hemodialyzovanych pacientl jsou zna¢né vysoké a kazdym rokem

jich ptibyva. (Chytilova, 2015, str. 13)

V prici se zejména zaméfuji na pacienty se zavedenym AV-shuntem a na
problematiku edukace v péci o zavedeny zkrat. Cilem prace je zejména zmapovat
informovanost pacientll v pé¢i o zalozeny zkrat. Informovat je, ¢emu by méli dat zvySenou
pozornost, aby funkcnost a Zivotnost zkratu byla co nejdelsi. Jak by spravné méli o zkrat

pecovat pred a po dialyze.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGIE LEDVIN

Funkeci ledvin muzeme rozdélit do tii zakladnich okruhi, a to:

1. regulace vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy a regulace krevniho
tlaku

2. odstranovani toxint, metabolickych produktii a té€lu cizich latek do moci

3. produkce hormonti, které jsou spojeny s erytropoézou a kalciovym

metabolismem

Ledviny maji rovnéz vyznamné postaveni v glukoneogenezi. (Tesar a Viklicky, 2015,

str. 11)

1.1 Anatomie ledvin

Ledvina (ren, nefros) je parova zladza a ma typicky fazolovity tvar. Je ulozena po obou
stranach bederni patete v tzv. retroperitonealnim prostoru. Velikost ledviny je zhruba 12 x 6
x 3 cm a jsou obaleny tukovym polStafem. Ledviny jsou mohutnymi renalnimi tepnami
piipojeny k bfiSni aorté a rendlnimi Zilami na dolni dutou Zilu. Ve svétlejsi Casti pii fezu
ledvinou mizeme vidét kiiru ledvin a v tmavsi Casti dieil. Zakladni stavebni a funkéni
jednotkou ledviny je nefron. Nefron se skladd z Bowmanova pouzdra, Henleovy kli¢ky,
systému proximalniho a distalniho kanalu, klubicka kapilar a z ptfivodné a odvodné cévy.

(Dylevsky, 2013, str. 138)

1.2 Funké¢éni anatomie ledvin

Kazda lidska ledvina se sklada z vice jak 1 000 000 zékladnich funk¢nich jednotek —
nefront. Nefron se sklada z glomerulu a tubularniho aparatu a jsou dva druhy nefrond, a to
korové a juxtameduldrni. Tyto nefrony maji velmi dualezitou tlohu v protiproudovém

systému, kterym ledviny koncentruji mo¢. (Tesar a Viklicky, 2015, str. 11)

1.3 Cévni zasobeni ledvin

Pritok krve ledvinami je ptiblizné 1200 ml/min. Kazda ledvina je zadsobena renalni
tepnou (ktera odstupuje z btiSni aorty) a ta se déli na mensi vétve, az vznikaji aferentni

arterioly (AA). Z kazdé AA v Bowmanové pouzdru odstupuji kapilarni klicky, a ty tvofi
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glomerulus. VSechna krev, kterd se dostane do ledviny, proteCe glomeruly. (Tesaf

a Viklicky, 2015, str. 12)

1.4 Glomerularni filtrace

Za fyziologickych podminek je glomeruldrni filtrace (GF) obou ledvin zhruba
180litrti/den a probihd v glomeruldrnich kapilarach. GF je funkci celkové filtracni plochy,
hydraulické permeability glomeruldrnich kapilar a Cistého filtracniho tlaku. Hydrostaticky
tlak v glomerularnich kapilarach je hlavni hnaci silou GF. Autoregulace je charakteristickym
znakem renalni cirkulace, a proto je pratok krve ledvinou a GF ve stfedni ¢asti arterialniho

tlaku stabilni. (Tesaf a Viklicky, 2015, str. 12 - 13)
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2 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

V roce 2013 skupina KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) vytvorila
recentni definici a klasifikacipro chronické onemocnéni ledvin, kterd je nasledujici.
Chronické onemocneni ledvin je definovano jako abnormality ledvinné struktury
nebo funkce pritomné po vice nez 3 mesice a ovliviwujici zdravi. Tato definice zdlraziuje
stav, kdy abnormality ve funkci ledvin jsou natolik klinicky vyznamné, Ze poSkozuji zdravi.
Pokud se poskozeni ledvin béhem 3 mésicli upravi a nejsou pritomny zadné abnormality,

jednalo se o akutni selhani ledvin. (Tesar a Viklicky, 2015, str. 357)

2.1 Priciny chronického renalniho selhani

Pfic¢ina je bud’ v primarnim onemocnéni ledvin, nebo jako nasledek dlouhodobého
poskozeni ledvin jinym onemocnénim, které postihuje vice systémti. Selhani ledvin se rlizni
ve vékovych skupindch, rase a pohlavi. U nemocnych, u kterych onemocnéni postoupilo do
termindlni faze, pfipisujeme pfi¢inu bud to chronické glomerulonefritidé, diabetické

nefropatii, hypertenzi, chronické intersticialni nefritidé, polycystické degeneraci ledvin,

Mrwe

2.2 Priznaky chronického selhani ledvin

V zavislosti na stadiu poskozeni ledvin se mohou objevit ptiznaky, které se objevuji,

az kdyZ uz je funkce ledvin vyrazné€ sniZena. Mezi typické ptiznaky patii:

e Snizena tvorba moci

e Zvraceni, nechutenstvi, prijem, zvraceni

e Otoky kotnikti, ocnich vicek

e Unava, zimnice, nespavost

e Vysoky krevni tlak

e Zpocatku namahavé a pozdéji klidova duSnost
e Svédéni klize

e Porucha koncentrace

e Nepfijemny zapach z Gst

e Necitlivost a pocit bolestivého brnéni v koncetinach

(Janousek, 2008, str. 16)
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2.3 Rizikové faktory progrese
Vyssi vék

Ptedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik chronického selhdni ledvin. Riziko
selhani ledvin je az desetkrat vyssi u lidi ve vé€ku mezi 70—90 lety, nez u lidi mezi 30—50
lety. Neni to vSak vzdy pravidlem, onemocnéni se tyka uz i mladistvych ve véku kolem

20 let. U starSich lidi spojujeme selhani ledvin napiiklad s dehydrataci nebo progrese do

terminalniho stadia selhani je ve vys$im véku rychlejsi. (Janousek, 2008, str. 17)
Rasa

Je znamo, ze Afroameri¢ané maji Castéj$i vyskyt chronického selhani ledvin nez
bélosi, pfipisuje se to zejména vySSimu vyskytu diabetu a hypertenze, ale 1 niz§imu
socioekonomickému statusu, ktery omezuje dostupnost 1¢katské péce. Nizka ekonomicka
situace ovliviiuje zivotni styl a stravovaci navyky, a to vede k obezité, coz fadime mezi

rizikové faktory onemocnéni. (Janousek, 2008, str. 17)
Pohlavi

VétSina statistik dialyzacni 1écby ukazuje na Castéjsi vyskyt onemocnéni u muzii nez
u zen. Pfi pokusech na zvifatech bylo prokazano, Ze samci maji rychlej$i progresi
onemocnéni nez samice. Teoretickym vysvétlenim plyne, Ze testosteron umi aktivovat
systém renin-angiotenzin, zvySovat hladinu endotelinu-1 a urychlovat novotvorbu vaziva.
Zato estrogeny maji schopnost blokovat G€inky profibrogenniho transformujiciho riistového

faktoru f.
Genetické pozadi

Je podlozeno vyzkumem, Ze reakce imunokompetentnich i somatickych bunék je

poskozena genetickou informaci ptibyva. (Janousek, 2008, str. 17)
Hypertenze

VétSina nemocnych trpi hypertenzi a to ma za nasledek zvyseni intraglomerularnich
tlakd, coz vede k poskozeni endotelu. PoSkozeni a aktivace endotelu maji dalekoséhlé
disledky a mohou vést az ke glomeruloskleréze. Je zndmo, Ze Spatné¢ kompenzovana
hypertenze ptredstavuje rozhodujici rizikovy faktor urychlujici progresi chronickych

nefropatii autolognich i transplantovanych ledvin. (Janousek, 2008, str. 18)
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Hyperlipidemie

V analyzach bylo prokézéano, ze zvySena hladina tukii v krvi se podili na progresi
renalniho selhani. U nemocnych, ktefi jsou v pokrocilej§im stadiu rendlniho selhani,
bylo zjisténo, ze maji vyssi hladinu triglyceridi nez cholesterolu. Pficemz triglyceridy hraji
velkou roli v poSkozeni kardiovaskularniho systému. Je také fakt, ze za vznikem

glomerulosklerozy a intersticialni fibrozy stoji hyperlipidemie. (Janousek, 2008, str. 18)
Hyperhomocysteinemie

Vyssi hladina homocysteinu se podili na vzniku kardiovaskularnich komplikaci u
pacientil s rendlnim selhanim. Je 1é¢ena folaty — kyselinoulistovou. Avsak diikazy o tom, ze

by 1é¢ba folaty prispéla k 1é¢be chronickych nefropatii, nejsou. (Janousek, 2008, str. 18)
Koureni

U kuféku je vSeobecn€ zndmo, Ze maji zvySenou hladinu albuminurie a proteinurie
a snizenou hladinu rendlnich funkci. Koufeni fadime mezi rizikovy faktor, ktery stoji za
vznikem kardiovaskularniho onemocnéni, a protoze cévy a ledviny spolu tizce souvisi, bylo
dokazano, Ze jejich poSkozeni vede k akcerelaci chronického rendlniho selhani. (Janousek,

2008, str. 19)

2.4 Lécba

Kone¢né stddium chronického rendlniho selhani spociva v dialyzacni 1écbé nebo
transplantaci ledvin. Zdkladem péce o nemocné je v€asné poslani na nefrologické vysetfeni.
Nefrologoveé potom urci, jaka lécba dle danych vysledkii bude vhodna. I pies velkou kapacitu
dialyzac¢nich center nejsou vzdy u vSech nemocnych pfiznaky v€as rozpoznané a
s nefrologem se setkavaji az v termindlnim stadiu onemocnéni, kdy uZz je dialyza¢ni 1écba

nezbytnd, protoZe maji vysokou hladinu uremie. (Janousek, 2008, str. 27)

Konzervativni 1écba u hypertenze inhibitory vede ke sniZeni krevniho tlaku, coZ zmirfiuje
komplikace. Dalsi 1écba spociva v rendlni anémii. ZvySeni hematokritu o 3 % sniZuje
umrtnost az o 10 % a tim docilime 1é¢bou Zelezem, kyselinou listovou a vitaminem Bi».
Avsak zékladem léCby rendlni anémie je doposud nejucinnéjsi rekombinantni lidsky
erytropoetin. Vakcinace proti virové hepatitidé typu B je soucasti ptipravy k 1écbé

nemocného. Ta se v dialyzacnich stfediscich vyskytuje velmi ¢asto. (Janousek, 2008, str. 28)
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2.5 Komplikace

Nemocni s chronickym onemocnénim ledvin maji riizné komplikace, které ptisobi jak
na endokrinni, tak exokrinni funkci ledvin. Mezi nejcastéjSi komplikace patii anemie,
hypertenze, deficit vitaminu D, acidéza, hyperfosfatemie a jiné. Lécba anemie u nemocnych
se selhanim ledvin spociva v prvni fad¢ v substituci Zelezem. Byva casto velmi Uspé$na a
forma podani zavisi na moznostech odd¢leni. Je vSak dulezité vyloucit sekundarni pii¢inu

anemie, kterd muaze byt Casta a snadno piehlédnutelna. (Tesar a Viklicky, 2015, str. 363)

Acidéza se prohlubuje, pokud klesd i1 glomerularni filtrace. Ledviny nestaci
kompenzovat ztratu bikarbonatu, a pokud hodnota klesne pod 22 mmol/l, progrese
onemocnéni ledvin mize vést k dalSim komplikacim. Proto je dalezité nahradit ztratu

bikarbonatu peroralnim natriumbikarbonatem. (Tesaf a Viklicky, 2015, str. 364)

Pacienti s CKD maji zvySené riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni. ZvySena
mortalita po infarktu myokardu, srde¢nim selhanim, opakované ischemii nebo nahlé smrti

je Cast€j$i nez u ostatnich nemocnych. (Tesat a Viklicky, 2015, str. 364)

2.6 Dietni opatreni

Dieta, ktera je nedilnou soucasti 1écby nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin,
musi byt jak vyzivova, tak i1 léCebna. Méla by spliiovat veskeré vyZzivové pozadavky
organismu a pfitom pro pacienty byt dobfe stravitelnd, nedrazdiva a s ur¢itym mnozstvim
tekutin. Strava je slozena z jednotlivych Zivin a energeticky hodnotna. Zivinami ve stravé
jsou mysleny bilkoviny, tuky a sacharidy. Déle taky ovliviiuje svym sloZzenim metabolismus
fosfath, kalcia, kalia 1 natria. Ovliviiuje hodnoty glykémie a poméha upravit rendlni

dyslipidemii. (Kopple, 2013, str. 159)

vV

chronického onemocnéni ledvin a predstavuje velkou terapeutickou vyzvu. Je zpiisobena
Sirokou Skélou poruch a faktord, které mohou nebo nemusi byt spojeny se zakladnim

onemocnénim. (Kopple, 2013, str. 159)

Minimalni pfijem bilkovin u dospélého cloveéka je 0,7-0,8 g proteinti na 1 kg télesné
hmotnosti na den. Proteiny obsahuji aminokyseliny alaninu a fenylalaninu, které ovliviuji
hemodynamikuglomerulu a pravé jejich sniZzeny piijem sniZuje intraglomerularni

hypertenzi. Pokud je dlouhodobé snizen pfijem ptoteint, dochazi k postupnému odbouravani
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rezervnich proteint a vznika velké riziko nastartovani malnutrice L. typu. (Viklicky a Tesaf,

2015, str. 171)

2.6.1 Malnutrice

Poruchy vyzivy jsou u dialyzovanych pacientti velmi Casté a v tomto piipad¢ se jedna
nejcastéji o protein-energetickou malnutrici. Typickymi ukazateli pro malnutrici je BMI<19,
coz vede ke snizeni svalové hmoty. Dale jsou to krevni hodnoty jako je albumin <35g/l,
transferin < 1,5 g/, prealbumin < 0,1 g/l a nizka koncentrace esencidlnich aminokyselin. A
v neposledni fadé je to nizky pocet lymfocytl, coz vede k imunologické reaktivité. Pfi¢inou
malnutrice je anorexie, kterd miize byt zptisobena restrikéni dietou — pro pacienty nechutnou
anebo nechutenstvi, které se u dialyzovanych pacientii objevuje po dialyze a je zplisobeno

zvySenym svalovym katabolismem. (Lachmanova, 2008, str. 93-94)

2.6.2 Vhodné a nevhodné potraviny
Ovoce, zelenina

Ovoce a zelenina jsou nedilnou soucasti kazdého jidelnicku, je to zdroj vlakniny,
energie, vitaminl a mineralll. Jsou bohaté na draslik, a proto je doporuceno je omezit, aby se
upravila hyperkalémie. Nesmime zapomenout, Ze z 90 % obsahuji vodu a je nutné je

zapocitat do denniho ptijmu tekutin. (Sasakova, 2012, str. 14)

Ovoce s vysokym obsahem drasliku: meloun, banan, meruiiky, vSechno suSené ovoce,

avokado

Zelenina s vysokym obsahem drasliku:brokolice, kapusta, hrasek, celer, rajcata, polni
salat, Cervend fepa a jiné. (Sasakova, 2012, str. 15)
Lusténiny

Jelikoz obsahuji vysoké mnozstvi mineralt (fosforu a drasliku), snazime se je
z jidelnicku vyfadit. A po domluvé s nutriénim terapeutem je nahradit jinou vhodnou

potravou. Mezi nevhodné luSténiny fadime fazoli, hrach, ¢ocku, soju a cizrnu. (Sasakova,

2012, str. 15)

Cukrovinky, sladkosti
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Pro veliky obsah cukrii a tukt jsou v jidelni¢ku zastoupen v mensi mife. Pro sniZeni
pocitu zizn¢ a zvlhéeni Ust se preferuje zelé nebo cucavé bonbony. Vhodné je cokoladu ¢i

jakékoliv ¢okoladové cukrovinky vytadit. (Sasakova, 2012, str. 16)
Obiloviny, pecivo

Jsou zdrojem sacharidd, ale i neplnohodnotnych bilkovin. Od bézného peciva,
jako jsou rohliky, bagety, sladké i slané kolace neni zddné omezeni. Avsak pacient by mél
pii vybéru znat jejich slozeni. Nékteré peCivo obsahuje rizna seminka, mak, ofisky nebo
rozinky, a tyto slozky obsahuji fosfor a draslik, proto je dobré, aby pacient znal hladinu

téchto latek v krvi. (Sasakova, 2012, str. 16)
Maso, ryby, uzeniny

V jidelnicku by mély byt zafazeny minimalné dvakrat tydné a mezi vhodné maso
patii kuteci, krati, kralik, ryby, ale i hovézi, které obsahuje vysoky podil vstiebatelného
zeleza. Vhodnou upravou je vaieni, duseni, grilovani ¢i pefeni. Méné¢ vhodné je tucéné
veprové maso nebo husa. Uzeniny bychom méli do jidelnicku zatazovat pouze jako
zpestieni, protoZe maji vysoky obsah soli, skrytych tukd a jsou nedostatenym zdrojem

bilkovin. (Sasakova, 2012, str. 17)
Milécné vyrobky

Tvaroh obsahuje 3 krat vice bilkovin nez bily jogurt, proto je chutnou a vyZivnou
soucasti mnoha pokrm, a to v ramci snidané, svaciny anebo vecefe. Nemél by chybét na
jidelnicku vSech dialyzovanych pacientli. Syry jsou lep$i alternativou uzenin, obsahuji
vysoké mnozstvi vapniku. Co se tyce mléka, je zdrojem vSech Zivin a minerald, ale jejich
denni pfijem u dialyzovaného pacienta by nem¢l byt vyssi jak 50 ml. (Sasakova, 2012,

str. 17)

2.6.3 Tekutiny

Ptijimani tekutin ma kazdy dialyzovany pacient individualni. MnoZstvi mu urcuje l1ékaf
na dialyze. Nartist hmotnosti mezi dialyzami by mél byt od 500 ml do 1000 ml/den, proto

by mélo byt pfijem tekutin pravideln¢ monitorovan. (Sasakova, 2012, str. 17)
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3 HEMODIALYZACNI ARTERIOVENOZNI PRISTUPY

Doba, kdy je vhodné zalozit cévni zkrat, urcuje specialista, nefrolog. Ten urci konecné
stadium chronického renalniho selhani a da doporuceni do cévni ambulance, kam se pacient
dostavi na konzultaci. Pacient je sezndmen se v§emi moznostmi zastupujici funkci ledvin,
jako je transplantace nebo hemodialyza. Pokud transplantace neni pro pacienta dostupna, je
volena hemodialyza nebo peritonealni dialyza. Zakladem hemodialyzy je zaloZeni kvalitniho
arterioven6zniho zkratu, ktery je mozno pouzit po dvou az Sesti tydnech. Rozhodnuti o typu
cévniho pfistupu predchazi i co nejvice dostupnych informaci o pacientovi, jako je naptiklad
jeho anamnéza, fyzikalni vySetteni, paraklinicka vySetieni nebo délka zivota pacienta, ktera
se u ng&j ocekava. Proto se nejdiive snazime zalozit nativni zkrat na nedominantni koncetin¢,

pokud mozno co nejperifernéji. (Chytilova a kol., 2015, str. 15)

3.1 Predoperacni vySetieni

Ma-li zkrat dostate¢né dlouho dobu plnit svou funkci, je nezbytné, aby chirurg znal
komplexni zpravu z interni ¢i nefrologické ambulance. Ta usnadni indikacni proces. Tak
jako v kazdém jiném oboru je dulezitd anamnéza a fyzikalni vysetfeni. Diky fyzikalnimu
vySetfeni jsme schopni pacienta indikovat k zaloZeni urcitého typu zkratu. (Chytilovéa a kol.,

2015, str. 16)

3.1.1 Anamnéza

V osobni anamnéze se zejména zaméiujeme na choroby, které pacient prodélal.
Dulezité jsou informace o kardiovaskularnim onemocnéni, kdy napf. srdecni insuficience
muze zhorSit arterioven6zni zkrat jejim vysokym pratokem, nebo implantace
kardiostimulatoru ¢i defibrildtoru musi byt znama pied operaénim vykonem. Daéle
zjiStujeme, zda pacient neni diabetik, to by zmeénilo strategii operatniho postupu.
Onemocnéni, jako je viedova choroba gastroduodena, by mohla byt kontraindikaci
antiagragacni terapie v poopera¢nim obdobi. Kli¢ové jsou i informace o prodélané hluboké
zilni trombdze nebo plicni embolii. Pokud spravné zvolime pooperacni nefarmakologickou

terapii, zajistime nekomplikovanou zivotnost zkratu. (Chytilové a kol., 2015, str. 17)

Miizeme se vSak setkat i s pacienty, u kterych se opakovang, avSak netuspésné zalozil

zkrat. Ptame se na okolnosti, které vedly k selhdni zkratu a na jeho délku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Znalosti alergické a farmakologické anamnézy mulzeme piedejit zbytenym
komplikacim béhem vlastniho vykonu, poptipadé ptedejit ohrozeni Zzivota pacienta.

(Chytilova a kol., 2015, str. 17)

3.1.2 Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni pacienta je soustfedéna na jeho tepenny a Zilni systém koncetin.
Zaciname aspekci, kterou sledujeme mobilitu, chiizi s pomoci kompenzacnich pomiicek,
obezitu, jizvy, pfedchozi zalozené zkraty nebo trofické defekty. Poté pirechazime
k vlastnimu vySetfeni pacienta. Pomoci palpace zjiStujeme radialni, ulnarni a brachidlni
pulzaci. Zaroven hodnotime symetri¢nost pulzaci na obou koncetinach. Pokud jsou pfitomny
asymetrie v méfeni, odeSleme pacienta k dalSimu vySetfeni, jako je flebografie nebo

ultrazvukovy mapping zil. (Chytilova a kol., 2015, str. 18)

3.1.3 Paraklinické vySetieni

Pomoci klasického rentgenového snimku muzeme zjistit kalcifikaci ve sténé tepny,
kterd byva piitomna zejména u diabetikii. Diky snimku se mizeme vyhnout postizenym
mistim. Spoluprace s ultrazvukovym pracovistém je velmi prospé$na, zvlasté kdyz jsou
schopni provést mapping Zil a vySetfeni tepen na koncetinach. Diky dopplerovskému
vySetfeni jsme schopni zmapovat priabéh zil a jejich kalibr. Je doporucovano, ze pred
kazdym zaloZenim zkratu by mél byt proveden doppler zil. AvSak zéleZi na standardu
pracovisté. K flebografii pfistupujeme jen v indikovanych ptipadech jako je otok koncetiny
nebo rozvoj kolateralniho feciSté, protoZe ptitomnost kontrastni latky u daného vySetteni
muze vést k alergickym reakcim nebo ke zhorseni funkce ledvin. (Chytilova a kol., 2015,

str. 18)

3.2 Druhy arteriovenéznich zkrati

3.2.1 Nativni arteriovenozni zkrat — AVF

Arteriovenozni zkrat, ktery je vytvofeny pomoci autologni Zily je nejlepsi volbou pro
pacienta. Vykazuji delsi dobu prichodnosti a nizsi pocet intervenci. U téchto zkratil je 1 nizsi
riziko komplikaci, zejména infek¢nich. Zkrat se snazime zaklddat na nedominantni
koncetin€ a co mozno nejdistalngji. Vykon se provadi v lokélni anestezii s aplikaci 1%

Mesocainu. Po zaloZeni zkratu je jeho kanylace doporuc¢ena az za 6 tydnti. BEhem této doby
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se zila ztlust'uje, rozsifuje a adaptuje na vysokotlaké cévni fecisté. Pokud vSeho zila doséhla,

je pfipravena na napichovani dialyza¢ni kanyly. (Chytilova, str. 19)

3.2.2 AVF na zapésti

Pro zalozeni AVF volime vzdy nedominantni horni koncetinu a snaZzime se
lokalizovat co nejdistalnéji podle anatomickych moznosti. Tim si ponechame dal$i moznosti,
pokud by zkrat zanikl, do budoucnosti. U zaloZeni zkratu na zapésti, ddvame piednost vlastni
zile (autologni), pfed umélou cévni nahradou nebo alogennim materidlem. (Tesaft a Viklicky,

2015, str. 403)

3.2.2.1 AVF ve fossa tabatiere

Prvni volbou a zékladnim typem pistéle ve fossa tabitiere je indikaci pro kazdého
pacienta k vytvofeni spojky. Vykon se provadi v lokdlni anestezii bez pooperaniho
podavani antikoagulancii. Do podkozi je provedena mald incize o délce 1-2 cm. Operace je
technicky nenaroc¢na a spoc¢iva ve vytvoreni end-to-side anastomoézy ve v. cefalicapollicis.
Ta je uloZena v blizkosti fossa tabatiere nad a. radialis. Instalaci fyziologického roztoku s
heparinem dilatujeme v. cefalicu po preparaci pfed jejim naSitim za komprese zily v jejim
pribéhu. Sitka arteriotomie byva zhruba 5-7 mm. Priméarni priichodnost byla statisticky

potvrzena na 65 % v 1 roce a 45 % po 5 letech. (Janousek, 2008, str. 67)

3.2.2.2 AVF distalni radiocefalicka

Ke zlatému standardu ve vytvaieni spojek patii spojeni mezi v. cefalica a a. radialis
anastomozou side-to-side. Novéji se vSak s uvedenymi cévami pouziva anastomoza end-to-
side, ktera se provadi po distalnim podvazu v. cefalica. Operace se provadi v mirné supinaci
a jsou vedeny dva Sikmé fezy, jeden pod a. radialis a jeden nad v. cefalica, aby byl prostor
pro preparaci v. cefalica. Po pusténi svorek a kontrole hemostazy se reviduje zilni rameno
spojky a patrame po zaskrceni Zily vazivovym pruhem. Na zavér operace se kontroluje
funkénost pohmatem. Vyhodou vykonu je technickd nenarocnost a dobra prichodnost.
Zakladem uspéchu tohoto zkratu je prumér v. cefalica. Pokud je primér mensi nez 1,6 mm,

je velkeé riziko zaniku spojky. (Janousek, 2008, str. 69)
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3.2.3 AVF na predlokti

Pokud neni mozno zkrat zalozit na zdpésti, mizeme zhotovit proximalni
radiocefalickou pistél. Operacni technika je stejna jako u ptfedchozich zkratii. V tomto
piipadé preparujeme v. cefalicu na horni Casti predlokti a nasledné i a. radialis, kterd je
ulozena hloubé&ji. Anastomdzu pak tedy konstruujeme end-to-side na a. radialis. Priichodnost

spojky je srovnatelnd s distalni radiocefalickou pistéli. (Janousek, 2008, str. 72)

3.2.4 AVF v kubitalni jamce

Zalozeni zkratu v kubit€ je indikaci pro obézni pacienty s diabetem nebo pro pacienty
s tromboflebitickym postizenim fecisté na predlokti. Vykon se provadi v lokalni anestezii a
je veden obloukovity fez 1-2 cm pod fossacubitalis. Vyhodou toho zkratu je, ze nedochazi
ke zvySeni vendzniho tlaku na ptedlokti a nésledné k tvorbé jeho otoku. Béhem tohoto
vykonu preparujeme v. cefalica, v. basilica, v. medianacubiti a v. perforans a poslednim
krokem je preparace a. brachialis. Proto se v této fazi operace musime rozhodnout, jaky typ
AV zkratu zalozime. Brachiokubitalni pistél mé prichodnost zhruba 80% za obdobi 36
mésict. (Janousek, 2008, str. 73-74)

3.3 Pooperacni komplikace arteriovenoznich zkrati

Komplikace AV zkrati mizeme rozdelit na lokalni a vzdalené. Mezi lokalni patii
krvaceni, trombodza, infekce, neinfekéni tekutinové kolekce, komplikace vlastni cévni
anastomozy, komplikace na vytokovém traktu a malfunkce zkratu. Mezi vzdéalené
komplikace tadime steal syndrom, zilni hypertenzi, zkrat s vysokym pritokem krve

a neuropatii. (Janousek, 2008, str. 111)

3.3.1 Krvaceni

U dialyzovanych pacientd dochédzi ke koagulaénim poruchdm. Vliv na poruchu
koagulace ma trombocytopatie, akumulace 1€kovych metabolitli a antikoagula¢ni terapie.
Rizikové misto pro krvaceni je oblast aneurysmatické dilatace zkratu. Pokud dojde ke
kombinaci poruchy koagulace a nekvalitni cévni stény dojde v misté vpichu ke krvaceni
z ruptury stény zkratu. Ruptura stény zkratu je ¢asto chirurgicky oSetfena. U malého rozsahu
krvaceni postaci opich fedénym adrenalinem a lehka elastickd komprese. (Janousek, 2008,

str. 111)
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3.3.2 Tromboza

Zhruba u 20 % dialyzovanych pacientl je selhani AVF na podklad¢ trombézy. Ta
vznika rizikovymi faktory jako je maly primér piivodni tepny, maly pramér pouzité Zily,
poskozeni ¢etnymi venepunkcemi, nesetrna mikrochirurgicka technika a trombofilni stavy.
Tromboticky uzaviené cévni zkraty jsou chirurgicky feSeny. Pomoci chirurgické
rekanilazacni a endovaskuléarni techniky dochazi ke zprichodnéni zkratu. (Janousek, 2008,

str. 112-113)

3.3.3 Infekce

Infekce AVF je obavanou komplikaci vSech dialyzovanych pacientd. Nachylnéjsi
jsou k infekci pacienti polymorbidni, diabetici, s nutriénim i imunitnim deficitem. Pokud je
vCas diagnostikovana, feSenim je konzervativni 1écba antibiotiky a v piipad¢ pfitomnosti
abscest, je chirurgicky feSena. Béhem infekce v AV zkratu je dobré vytvofit jiny vstup pro
provadéni dialyzy a nejcastéjsi volbou byva zavedeni dialyzacni kanyly. (Janousek, 2008,

str. 116-117)

3.3.4 Steal syndrom

Jednd se o zéavazny stav, kdy dochazi k ischemii periferni €asti koncetiny.
Diagnostika spo¢iva v nenahmatani periferni pulzace na strané¢ zkratu a naopak pulzaci
nahmatame po kompresi AVF. Urcujicimi znaky je sniZeni citlivosti aZ klidova bolestivost
konletiny, ischemick4 ulcerace a sucha gangréna. Nejjednodus$sim feSenim je sniZeni
pritoku krve AVF pomoci chirurgické operace, kterd upravi velikost anastomo6zy anebo ji
zredukuje. Nekdy je vSak nutné AVF Upln€ zrusit a vytvofit novy. (Janousek, 2008, str. 119-
120; Kavan et al., 2013, str. 129)

3.3.5 Zilni hypertenze

Vznikd pii snizeném vytoku krve do centrdlniho Zzilniho ftecisté. U kazdého
dialyzovaného pacienta je pfitomen urcité stupenn hypertenze. Pfiznakem je otok,
ktery nastava po zaloZzeni AVF. Pokud otok ptetrvava, dochazi k centralni Zilni sten6ze nebo
obstrukci. Projevem Zzilni hypertenze je vyrazny otok, indurace kize, hyperpigmentace
a vznik ulcerace. Pfi diagnostice stendzy je indikovana perkutanni angioplastika postizené

oblasti. Pti selhani endovaskularnich technik, ma cévni chirurgie své specifické postupy,
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jako je bypass na kontralateralni stranu. (Janousek, 2008, str. 120-122; Kavéan et al., 2013,
str. 129)

3.4 Pooperacni péCe o pacienta se zavedenym AV shuntem

Bezprostiedné po vykonu jsou pacienti pfevezeni na standardni chirurgické nebo interni
oddéleni. Vykon se provadi v lokélni anestezii, ptipadné v lehké analgosedaci, proto neni

nutné po vykonu pacienta piekladat na dospavaci poko;j.

Nemocného piebird sestra z operacniho salu s dokumentaci, dekurzem, operacnim
protokolem a anesteziologickym ziaznamem. Sestra monitoruje pacientovi TK, P,
zkontroluje kryti na operacni ran€, zda neni zakrvaceno, pokud se jedna o diabetika
zkontroluje glykémii. Pouci pacienta, aby kazdou zménu stavu hléasil ihned sestfe,

nebo kdyby cokoliv potfeboval. Kazdou zménu stavu sestra zaznamena do dokumentace.

Operacni rana je kryta savou a vatovou kompresi a zajisténa lehkou bandazi. Bandaz
nesmi byt pfili§ stazena, aby béhem otoku nedoslo ke kompresi zkratu s jeho naslednym

uzavérem. Koncetina je po celou dobu elevovana a podloZena. (Krajicek, 2007, str. 413)

3.5 Nasledna pooperacni péce o pacienta

Pokud je pacient bez komplikaci a citi se dobfe, miiZze pifijimat tekutiny 1 jidlo per os.
Nemocny se neustéle kontroluje, zejména jeho opera¢ni rana. Dle ordinace 1ékafe se aplikuji
analgetika. Pfi prosdknuti kryti krvi se ptiklada dalsi sterilni bandaz. Pivodni kryti
nesnimame, aby nedoslo k poskozeni rany. Pokud rdna stale krvaci, je nutnost informovat
oSettujiciho 1€kate, ptipadné chirurga, aby provedl revizi rany. Ranu je nutné kontrolovat 1
z hlediska infekce. Do rany se ve vétsiné pfipadii zavadi Redoniiv drén, pokud je pfitomen,
kontrolujeme mnozstvi odvadéné tekutiny a konzistenci. Redontliv drén se extrahuje druhy

den po operaci. Stehy se vytahuji za 8 dnt.

Po operaci se pravidelné kontroluje TK na opacné koncetiné, nez je AV shunt zaveden
a koriguje se ptipadna hypotenze. Hypotenze ma za nasledek zpomaleni pratoku krve pisteli

a to muze vést k trombdze. (Krajicek, 2007, str. 413)

3.6 Zasady kanylace AV shuntu

Zkrat, ktery je vytvotren na horni koncetin€ slouzi pouze pro ucely dialyzy. Nez sestra

dialyzu zah4ji, je nutné aby shunt poslechem, pohmatem a palpacné vysettila. Pokud je vSe
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potadku, vydezinfikuje si ruce, nasadi sterilni rukavice a ustenku. I pacient by mél mit
vydezinfikované ruce. Sestra misto vpichu odezinfikuje a dezinfekci necha zaschnout.
Provadi se dva vpichy, jeden vpich je arterialni (odvadi krev do pfistroje) a vendzni (piivadi
C¢istou krev zpét do téla pacienta). Po zavedeni se proplachnou a oto¢i o 180° a fixuji naplasti.
Vpichy se provadi pod thlem 25° a punkéni mista se ohranici sterilni rouskou. Po skonceni
dialyzy se misto vpichu piekryje sterilnimi tampony a pokud je krvaceni zastaveno, ptelepi
se naplasti, kterou pacient snima az za 6 hodin po dialyze. (Dinwiddie, 2010, str. 509-510;
Viklicky a kol., 2010, str. 140)

3.7 Propusténi do domaci péce

Pokud je pacient bez komplikaci a AV shunt funkéni, domt odchazi zhruba za tyden.
Vétsina pacientil ma zavedenou dialyzacni kanylu, proto se propousti v den jejich pravidelné
dialyzy a posilaji se rovnou do dialyza¢niho stiediska. Po propusténi se pacient preda do
péce nefrologa, ke kterému chodi na pravidelnékontroly a pravé on rozhoduje o dal$im

postupu 1é€by. (Numannova, 2011, str. 39)

Dulezité je zejména jesté ve zdravotnickém zatfizeni pacienta edukovat o nutnosti cévni
pristup chranit a pecovat o néj. Nefrolog ¢i vSeobecna sestra pomoci informacnich letaka
nebo brozur poskytnou dilezité informace, jak o AV shunt v domaci péc¢i peovat. Popiipadé
je odkazi na webové stranky nebo odbornou literaturu. Vse si kontroluji zpétnou vazbou, zda
pacient vS§emu rozumél a edukacni material mu poskytnou na doma. Pacient se kdykoliv
muze obratit na pomoc at’ uz piimo v hemodialyza¢nim stiedisku, kde mu sestry poskytnou

potiebné informace nebo ptimo na odd¢leni, kde byl hospitalizovan. (Edukace, 2008)
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4 PECE O ZAVEDENY ARTERIOVENOZNI ZKRAT

I po zalozeni AVF pacient dochazi do nefrologické ambulance, kde je sledovan
nefrologem. Jeho ukolem je dostatecné edukovat pacienta v péci o zkrat, aby AVF nezanikl.
To znamena denné monitorovat funkci zrajiciho AVF a v ptipadé pochybnosti o jeho funkci

vyuzit potiebné kroky. (Chytilova a kol., 2015, str. 68)

4.1 Kazdodenni péce o zkrat

Vzhledem k tomu, ze zkrat hraje dilezitou roli v provadéni dialyzy, je potiebné,
aby pacient udrzoval zkrat v dobrém stavu. Kazdodenni kontrolou pohledem, pohmatem
a poslechem muizeme piedejit komplikacim, popiipadé jeho selhani. Pti pohledu na zkrat si
vS§imame jakéhokoliv zarudnuti ¢i otoku. Poslechem, za pomoci fonendoskopu zjistime
dobry pritok krve, uslySime krevni Sum. A pomoci pohmatu, coz je nejjednodussi zptisob
kontroly, ucitime vrnéni. Dale si v§imdme bolestivosti a zvySené teploty pfi pfilozeni ruky
na shunt. Pokud se naskytne né€ktery z uvedenych symptomi, je nutné informovat 1é¢kate

nebo dialyzacni personal. (Nephrocare, 2019)

4.1.1 Volné proudéni krve

Zvyseny tlak na pazi, ve které je zkrat miZe vést k trombodze, zvlasté ma-li pacient nizky
krevni tlak, proto je dobré se jakémukoliv tlaku vyhnout. Proto je dllezité dodrzovat zasadni

kroky:

e Vyhnéte se tésnému obleceni a predmétim, které stlacuji fistuli napf. hodinky,
naramky

e Neohybejte prudce pazi s fistuli

e Na pazi se zavedenou fistuli nespete — miize zptsobit zaskrceni fistule a nasledné
jejimu sniZeni pritoku krve

e Neméite na koncetin€ krevni tlak, jelikoZ nafouknuti manzety vede ke stlaceni cév

e Odbéry krve ¢i aplikace injekci mohou zpiisobit poskozeni cévni stény a riziko
zaniku fistule se zvysi, proto je dobré sestru ¢i jiny zdravotnicky personal upozornit

na zavedeny shunt (Nephrocare, 2019)
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4.1.2 Udrzovani fistule v Cistoté

Abychom zabranili pfenosu bakterii z kiize do krevniho feciste, a tim se vyhli vzniku

infekce, je dulezité¢ dodrzovat zasady Cistoty:

e Po odstranéni jehly po dialyze pouzivejte sterilni gazu a rukavice ke stavéni
drobného krvaceni
e Kazdy den omyvejte fistuli teplou vodou a mydlem, i pied kazdou dialyzou

e Pii kaslani a kychani se snazte vyhnout fistuli (Nephrocare, 2019)

4.1.3 Chraiite fistuli pred poranénim

e Vyhnéte se ¢innostem, které by mohly poskodit fistuli, jako je napt. noSeni kufri
a tézkych pfedmétl, nebo misto nakupniho kosiku zvolte vozik, a za ndkupni tasku
zvolte radsi batoh

e Ve sportovnich aktivitach volte radsi prochézku ¢i jizdu na kole (Nephrocare, 2019)

4.1.4 Pozor na teplotni vykyvy

Prili§ vysoké a nizké teploty napomahaji ke vzniku trombdz, proto je dobré se jim

vyhnout.

e Nadmeérné teploty vedou k rozsifeni cév, ke snizeni krevniho tlaku a ke sniZeni toku
krve. Proto se vyhnéte saundm a venku pfi vysokych teplotach vyhledavejte radéji
stin.

e Nadmérny chlad zplsobuje stazeni cév a tim se snizi pritok krve v koncetinach
zejména na pazi, kde je zavedena fistule. Proto v chladném obdobi volte teplé

obleceni. (Nephrocare, 2019)

4.2 Péce o fistuli v dialyza¢nim stiedisku

Pted kazdou dialyzou si umyjte celou pazi s cévnim pfistupem. Béhem dialyzy méjte
ruku v klidu, natazenou a uvolnénou, aby nedoSlo k vytazeni jehly. Cévni pftistup
nezakryvejte obleenim ani pfikryvkou, sestra méa tak moZnost kontrolovat, zda je vSe v

poradku. (Nephrocare, 2019)
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4.2.1 Po skondeni dialyzy

Po skonceni dialyzy se jehla odstrani a misto vpichu se piekryje sterilni naplasti, dokud se
nezastavi krvaceni (tento proces nazyvame hemostdza). Spravné pfidrzeni mista zkracuje

dobu krvaceni a poskozeni pfistupu. A vSe probiha nasledovné:

e Sestra Vam na opacnou koncetinu nez ve které je fistule navlékne rukavici a poda
vam sterilni gazu

e Pomoci dvou prstll pevné stlacte misto vpichu a drzte po dobu 5-10 min. Gazu béhem
této doby nesundavejte. Netlacte pfilis siln€, abyste nezastavili tep.

e Po zastaveni krvaceni, Vam sestra odejme gazu a ranu pielepi naplasti

e Pokud sestra zhodnoti, Ze je hemostaza dokon¢ena, mizete si sundat rukavici a pii
odchodu z dialyzy si umyjete ruce

e Naplast ponechte na ran€é minimalné 4 hodiny (Nephrocare, 2019)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Pro praktickou cast jsme zvolili ke sbéru dat kvantitativni metodu pomoci
dotaznikového Setieni. Dotaznik byl anonymni a vzdy provadén se souhlasem respondenta.
Zakladem kvantitativniho vyzkumu je dobfe vypracovany pisemny projekt, v tomto piipadé
dotaznik. Zpracovani dat, které jsme ziskali je matematicko-statistické, a pfinasi numericka

data. (Vévodova a Ivanova, 2015, str. 49)

5.1 Cile prizkumu bakalarské prace

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsme si stanovili cile.

Cil: Zmapovat informovanost a znalosti dialyzovanych pacientll v péci o zaloZzeny AV

shunt.

Diléi cil: Vytvorit edukacni material.

5.2 Charakteristika metody sbéru dat

Dotaznikové Setfeni pro praktickou cast bakalafské prace probihalo v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zliné¢ v hemodialyza¢nim centru a na internim nefrologickém
oddéleni. NaSimi respondenty byli pacienti, ktefi maji zavedeny arteriovenozni zkrat a jsou
zavisli na chronické hemodialyze. Prizkumné Seteni probihalo od prosince roku 2018 do
bfezna roku 2019. Celkem bylo rozdano 49 dotazniki. Cast dotazniki a to v poétu 42 bylo
rozdano na hemodialyzac¢ni centrum a ¢ast dotazniki a to v po¢tu 7 bylo rozdano na ltizkové
¢asti nefrologického odd¢lent, kde byli dialyzovani pacienti hospitalizovani. Celkovy pocet
dotaznikd byl zvolen podle poc¢tu dialyzovanych pacientli v hemodialyzacnim centru ve

Zliné, kteti zde dochdzeji a jsou na hemodialyze registrovani.

K hlavnimu cili se vztahuji otazky €. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.

K dil¢imu cili se vztahuji edukaéni letdky, které naleznete v ptiloze.

5.3 Metoda prace

Pro zmapovani védomosti pacientli v péci o zavedeny AV - shunt, byla zvolena
kvantitativni metoda sbéru dat formou dotaznikového Setfeni. Danou metodu jsme zvolili z

divodu, ze se dobie zpracovava a vyhodnocuje. Dals$i vyhodou je jeji anonymita.
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Nevyhodou je jeji nizkd navratnost, z divodl neochoty respondentli dotaznik vyplnit a to se

odrazi na jeji navratnosti.

5.4 Charakteristika poloZek
Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek a pouzila jsem tyto druhy:

e Uzaviené otazky —otdzka ¢. 1,2,3,4,5,7,8,9, 11, 14, 15, 16
e Oteviené otazky — otazka ¢. 17
e Polouzaviené otazky — otazka €. 6, 13

e Polytomické otazky — otazka ¢. 10, 12

V ivodu dotazniku jsme se zaméfili na otdzku veku a pohlavi. V otazce €. 1
zjisStujeme, zda pacienti namahaji koncetinu s AV shuntem v jejich zaméstnani. V otdzce
¢. 2 — 6 zjistujeme informace o pacientové zdravi, jak dlouho ma AV shunt zaveden, zda mu
byl ménén a jak Casto dochézi na dialyzu, poptipadé zda mél komplikace po zavedeni AV
shuntu. V otazkach €. 7 — 15 zjiStujeme znalosti pacientd v péci o zavedeny AV shunt, kdo
je edukoval, jaké materidly jim byly poskytnuty a zda jsou motivovani se ucit novym vécem
v péci o zavedeny AV shunt. V otazce €. 16 zjiStujeme, zda pacienti dodrzuji dietni zasady
pii onemocnéni. Otazku bereme jako soucast edukace dialyzovanych pacientll. A v otazce
¢. 17 davame prostor pacientim se vyjadrit, zda pocitovali deficit védomosti pii edukaci

v péci o zavedeny AV shunt.

5.5 Organizace Setieni

Nejprve jsme si sestavili cile a poté jsme vytvofili dotaznik, ktery jsem konzultovala

s vedoucim prace. Po schvéleni dotazniku jsme zacali s jeho distribuci.

Pied distribuci dotaznik®, jsme si zafidili pisemny souhlas od feditelky Ustavu
zdravotnickych véd Univerzity Tomése Bati ve Zlin€. Nasledné u naméstkyné oSetrovatelské
péce v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ a poté u vrchni sestry interniho oddéleni.

Distribuci a sbér dotaznikl od pacientl si autorka zatizovala sama.

Celkem bylo distribuovano 49 dotaznikii. Na nefrologickém oddéleni bylo ponechano
pouze 7 dotaznikli a na hemodialyzacnim oddéleni zbylych 42 dotaznikii. Na nefrologickém
oddéleni byl zdmérn€ ponechdn mensi pocet dotaznikl nez na hemodialyze z divodu, Ze

pocet pacientll je vétsi na hemodialyze, kam denn¢é dochazi pacienti se zavedenym AV
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shuntem k o¢ist'ovani krve. Celkovy pocet dotaznikli odpovida poctu pacientli se zavedenym

AV shuntem, ktefi jsou registrovani v hemodialyza¢nim centru ve Zliné.

Z celkového poctu 49 dotaznikl se vratilo vyplnénych 45 dotaznikl, coz je 92 %
navratnost. Pro analyzu dat tedy vychazime z poctu 45 a to ptedstavuje 100 %. Pro netplné
vyplnéni dotazniku jsem nevyradila ani jeden, protoze i nevyplnéné odpovédi lze povazovat
za nedostatecné védomosti. Proto zjistime, Ze edukacni materialy pro dialyzované pacienty
jsou dilezité. Zbyvajici 4 dotazniky nejsou vyplnény z ditvodu, ze pacienti nem¢li zajem a i
pro personal je komunikace s nimi velmi slozita. Dotazniky jsme se z velké ¢asti snazili

vypliovat spolu s pacienty na hemodialyze.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovéana do ptehlednych tabulek a grafi a k tomu byly vyuzity programy
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Data jsou uvedena v absolutni ¢etnosti,
coz znamena pocet respondentil a relativni cetnosti, coz vyjadiuje, kolik procent z celkového

poctu pripada na danou dil¢i hodnotu vyjadifenou v procentech.

VétSina odpovedi v otdzkach jsou velmi obsahlé, proto pouzivame misto celého znéni
jejich zkracenou verzi. Celé znéni otazky je vzdy uvedeno nad kazdou tabulkou a pod

kazdym grafem, ktery je soucasti otazky, je uveden slovni komentar.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1
Pracujete manualné pii Vasem zaméstnani?

a) Ano
b) Ne

Tab. 1. Zameéstnani

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Ano 17 38

Ne 28 62

Celkem 45 100

B Ano
O Ne

Graf 1. Zaméstnani

Komentar: V zaméstnani manualné pracuje 17 respondentd, coz je 38 %. Ostatni
respondenti a to 28, toto Cislo pfedstavuje 62 %, jich nepracuje. Dle vlastnich slov vétSina

ma invalidni duchod.
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Otazka ¢. 2

Znate diivod, pro¢ u Vas doslo ke chronickému selhani ledvin?

a) Na podklad¢ genetické predispozice

b) Na podklad¢ jiného onemocnéni

¢) Nevim
Tab. 2. Duvod onemocnéni

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %
Geneticka

predispozice 12 27

Jiné onemocnéni 25 56

Nevim 8 18

Celkem 45 100

<% ma

B Geneticka predospozice
M Jiné onemocnéni

B Nevim

Graf 2. Ditvod onemocnéni

Komentat: V tabulce €. 2 mizeme vidét, Ze nejcastéjsi pri¢inou selhdni ledvin u respondentt

wrwe

genetické predispozice a pouze 18 % respondentt diivod nevi.
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Otazka ¢. 3
Jak dlouho mate AV shunt zaveden?

a) Do 1 roku
b) 2 -4roky

c) 4roky avice

Tab. 3. Délka zavedeni AV shuntu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Do 1 roku 9 20

2 - 4 roky 24 53

4 roky a

vice 12 27

Celkem 45 100

A B>

Do 1 roku
2 - 4 roky

4 roky a vice

Graf 3. Délka zavedeni AV shuntu

Komentéi: V tabulce €. 3 zjiStujeme, jak dlouho je u danych respondentli AV shunt zaveden.
V tomto ptipadé mé 53 % respondentiit AV shunt zaveden 2 — 4 roky, 27 % respondentti vice
jak 4 roky a u 20 % respondentti byl AV shunt zaveden do 1 roku.
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Otazka ¢. 4

Jak Casto dochazite na hemodialyzu?

a)
b)
c)
d)

Jedenkrat tydné
Dvakrat tydné
Ttikrat tydné

Nepravidelné, dle ordinace 1ékate

Tab. 4. Mnozstvi dialyz za tyden

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %

Jedenkrat tydné 0 0

Dvakrat tydné 25 56

Trikrat tydné 18 40

Nepravidelné, dle ordinace

1ékare 2 4

Celkem 45 100
Jedenkrat tydné
Dvakrat tydné
Trikrét tydng

Nepravideln¢, dle
ordinace l1ékafe

Graf 4. Mnozstvi dialyz za tyden

Komentéi: V tabulce €. 4 zjiStujeme, jak Casto pacienti dochazi na dialyzu. Nejcasté)si

odpovédi bylo dvakrat tydn€, coz zodpovédélo 25 respondentil (56 %). Ttikrat tydné dochazi

na dialyzu 18 respondentti, coz je 40 % a pouze u dvou respondentt je dialyza dle ordinace

1ékare.
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Otazka ¢. S

Byl Vam uz AV shunt ménén kvili jeho nefunkénosti?

a) Ano
b) Ne

Tab. 5. Vyména AV shuntu

Absolutni Relativni ¢etnost v
Odpovédi ¢etnost %
Ano 12 27
Ne 33 73
Celkem 45 100

Ano

Graf'5. Vyména AV shuntu

Komentat: V tabulce €. 5 zjiStujeme, zda u respondentt doslo uz k vyméné AV shuntu na

podklad¢ jeho nefunkcnosti. U 73 % respondentti AV shunt neménilo a 27 % respondentl

uz vyménu kvili nefunkénosti podstoupilo.
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Otazka ¢. 6
Meél/a jste po zavedeni AV shuntu komplikace? (zde mizete zaSkrtnout i vice odpovédi)

a) Krvaceni

b) Otok

c) Infekce

d) Steal syndrom (nedokrvenost periferni ¢asti koncetiny)
e) Ne

f) Jiné

Tab. 6. Komplikace po zavedeni AV shuntu

Odpovédi Absolutni ¢etnost v %
Krvéceni 10

Otok 15

Infekce 4

Steal syndrom 1

Ne 21

Jiné 0

m Krvaceni
= Otok
E Infekce
Steal syndrom
m Ne

H Jiné

Graf 6. Komplikace po zavedeni AV shuntu

Komentat: V tabulce ¢. 6 mizeme vidét, u kolika respondentt se vyskytly komplikace po

zavedeni AV shuntu. Respondenti mohli zaznacit i vice odpovédi, proto jsou v tabulce pouze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

hodnoty odpovédi. Nejcastejsi komplikaci je otok, ktery se vyskytl u 29 % pacientt, dalsi
castou komplikaci je krvaceni, které se vyskytlo u 20 % pacientl. Infekce zaznacili 4
respondenti a steal syndrom pouze 1 respondent. AvSak u 21 respondentii k zadné

komplikaci nedoslo.
Otazka ¢. 7
Citite se motivovan/a v péci o zavedeny AV shunt?

a) Ano
b) Ne

Tab. 7. Motivace v péci o zavedeny AV shunt

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Ano 32 71

Ne 13 29

Celkem 45 100

H Ano

m Ne

Graf. 7. Motivace v péci o zavedeny AV shunt

Komentaft: Podle tabulky €. 7 je motivace v pé¢i o zavedeny AV shunt u 32 respondent,

coz je 71 %. U 13 respondentli motivace neni.
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Otazka ¢. 8
Kontrolujete si pfed kazdou dialyzou funkénost AV shuntu pohmatem v misté pulzace?

a) Ano
b) Ne
¢) Obcas

Tab. 8. Kontrola funkcnosti AV shuntu

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 10 22
Ne 7 16
Obcas 28 62
Celkem 45 100

| N

Ano

Obcas

Graf 8. Kontrola funkcnosti AV shuntu

Komentat: V tabulce €. 8 zjiStujeme, jak Casto si pacienti kontroluji pted dialyzou AV shunt.
VétSina pacientdl, a to 62 % si pulzaci kontroluje obcas, 22 % si pravidelné pulzaci pohmatem

kontroluje a pouze 16 % kontrolu neprovadi.
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Otazka ¢. 9

Ve které koncetiné mate AV shunt zaveden a kterd koncetina je pro Vas dominantni?

a) Na pravém predlokti, ale jsem levak

b) Na levém predlokti, ale jsem pravak

c) Na pravém predlokti a jsem pravak

d) Na levém ptedlokti a jsem levak

e) Na dolni konceting v tfisle

Tab. 9. Misto zavedeni AV shuntu

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Na pravém predlokti, ale jsem
levak 7 16
Na levém ptedlokti, ale jsem
pravak 30 67
Na pravé predlokti, ale jsem
pravak 8 18
Na levé predlokti, ale jsem levak 0 0
Na dolni
konceting v tfisle 0 0
Celkem 45 100
>
Na pravém piedlokti,

ale jsem levak

Na levém piedlokti, ale
jsem pravak

Na pravém piedlokti,
ale jsem pravak

Graf 9. Misto zavedeni AV shuntu
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Komentaf: V tabulce ¢. 9 mizeme vidét, ze ve vétsSing piipadd se AV shunt zavadi na
nedominantni koncetinu. U 67 % respondentti byl AV shunt zaveden na levé predlokti, ale
dominantni koncetina je pro n€ prava. U 15 % respondentti bylo zavedeni AV shuntu totozné
akorat s opacnymi koncetinami a u 18 % respondentt byl AV shunt zaveden na dominantni

kondetinu.
Otazka ¢. 10

Péce o koncetinu, ve které je AV shunt zaveden spociva: (zde mtizete zakrouzkovat a i vice

odpovedi)

a) Na dané koncetiné neméfit tlak krve

b) Neprovadét odbéry krve

c) Nenosit t¢Zké predméty v dané konceting

d) Nenosit tésné naramky, hodinky, obleceni

e) Pravideln¢ si kontrolovat pulzaci AV shuntu

f) Ve spani nelezet s konéetinou s cévnim piistupem pod trupem nebo hlavou
g) Naplast nebo obvaz po dialyze odstranit za 6 hodin

h) Chranit cévni pfistup pfed poranénim

Tabulka ¢. 10 Zasady péce o AV shunt

Odpovédi Absolutni ¢etnost
Na dané koncetiné neméfit tlak krve 43
Neprovadét odbéry krve 38
Nenosit tézké predméty v dané koncetiné 20
Nenosit tésné ndramky, hodinky, oblec¢eni 27
Pravidelné¢ si kontrolovat pulsaci AV shuntu 11

Ve spani nelezet s koncetinou s cévnim ptistupem pod trupem nebo

hlavou 13
Néplast nebo obvaz po dialyze odstranit za 6 hodin 8

Chrénit cévni piistup pied poranénim 32
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B Na dané koncetiné neméfit tlak
krve

B Neprovadét odbéry krve

Nenosit tézké predméty v dané
koncetiné

Nenosit tésné
naramky,hodinky,obleceni

® Pravideln¢ si kontrolovat pulsaci
AV shuntu

B Ve spani neleZet s koncetinou s
cévnim pfistupem pod trupem
nebo hlavou
Néplast nebo obvaz po dialyze
odstranit za 6 hodin

Chranit cévni piistup pred
poranénim

Graf 10. Zasady péce o AV shunt

Komentaf: V tabulce €. 10 jsme zjisStovali, zda pacienti s AV shuntem vi, jak se k dané
koncetine ve které je cévni pfistup chovat. Respondenti méli moznost vybrat vice spravnych
odpovédi, proto v tabulce uvadime pouze hodnoty odpovédi. Na odpovédi: na dané
koncetiné nemétit TK, odpovédélo 22 %, neprovadet odbéry krve 20 % respondentil, nenosit
tézké predméty atd. 10 % respondentli, nenosit tésné naramky atd. 14 % respondent,
pravideln¢ kontrolovat pulzaci 6 % respondentt, nelezet s koncetinou pod hlavou a trupem
7 % respondentll, naplast odstranit za 6 hodin po HD 4 % respondenti a chranit shunt pied

poranénim 17 % respondenti.
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Otazka ¢. 11

Myjete si pied kazdou dialyzou koncetinu, ve které je AV shunt zaveden vodou a mydlem?

a) Ano
b) Ne

Tab. 11. Hygiena koncetiny se zavedenym AV shuntem

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 17 38

Ne 28 62

Celkem 45 100

Ano

Graf'11. Hygiena koncetiny se zavedenym AV shuntem

Komentat: V tabulce €. 11 sledujeme, jak respondenti dodrzuji hygienické zéasady pred
dialyzou a zda si koncCetinu pied HD dostate¢n¢ umyji. Vodou a mydlem si koncetinu pied
kazdou HD umyva 38 % respondentli. A hygienu neprovadi viibec pied dialyzou 62 %

respondentu.
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Otazka ¢. 12

Kdo Vas edukoval o péci o koncetinu s cévnim pristupem? (zde muizete zaskrtnout i vice

odpovedi)

a) Lékar v nemocnici

b) Vseobecna sestra

c) Prakticky lékar

d) Nefrolog v ambulanci

e) Edukacni sestra

Tab. 12. Kdo edukaci provadel

Odpovédi Absolutni ¢etnost v %
L¢kar v nemocnici 28
Vseobecna sestra 12
Prakticky Iékar 2
Nefrolog v ambulanci 22
Edukacni sestra 6

Lékaf v nemocnici
Vseobecna sestra
Prakticky 1ékar
Nefrolog v ambulanci

B Edukacni sestra

Graf 12. Kdo edukaci provadel

W

Komentaf: V tabulce ¢. 12 jsme se respondentli dotazovali, kdo je edukoval o péci o

zavedeny AV shunt. Zde mohli zaSkrtnout 1 vice moZnosti a nejcastéjsi odpovedi byl 1ékar
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v nemocnici se 40 %, nefrolog v ambulanci s 31 % a vSeobecna sestra s 17 %. Méné Casto

respondenti odpovidali, Ze jako edukator byl prakticky lékar se 3 % a edukacni sestra s

%.

Otazka ¢. 13

Jaké materidly Vam byly poskytnuty o péci o zavedeny AV shunt? (zde muzete zaskrtnout 1

vice odpovédi)

a) Informacni letdky a brozury

b) Doporucend knizni literatura

c) Informace jsem si pfevazné hledal/a na webovych strankach
d) Informace jsem postupné ziskaval/a od sester na hemodialyze
e) Informace jsem sbiral/a od spolupacientli na hemodialyze

f) Jiné

Tab. 13. Materialy o péci o zavedeny AV shunt

Odpovédi Absolutni ¢etnost
Informacni letdky a broZury 40
Doporucend knizni literatura 4
Informace jsem si pfevazné¢ hledal/a na webovych

strankach 9
Informace jsem postupné ziskaval/a od sester na

hemodialyze 24
Informace jsem sbiral/a od spolupacient na

hemodialyze 14

Jiné 0
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Informacni letaky a brozury

Doporucena knizni literatura

44%
Informace jsem si prevazné
hledal/a na webovych
strankach
Informace jsem postupné
ziskaval/a od sester na

hemodialyze

B Informace jsem sbiral/a od
spolupacientii na hemodialyze

Graf 13. Materidly o péci o zavedeny AV shunt

Komentai: Tabulka €. 13 ndm znazoriiuje, jaké edukacni materialy byly pacientim o péci
poskytnuty nebo kde sbirali informace. Nejcastéjsi odpovédi byly informacni letdky a
brozury. Danou odpovéd zaSkrtlo 44 % respondenti. Dal$i Castou opovédi bylo, Ze
informace postupné ziskdvali od sester na dialyze a to ve 26 %. Od spolupacientil informace
ziskalo 15 %, na webové stranky se odkéazalo 10 % respondentil a na kniZni literaturu 5 %

respondent.
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Otazka ¢. 14

Dotazuji se sestry pti Vasi hospitalizaci, ve které koncetin€ je AV shunt zaveden?

a) Ano
b) Ne

Tab. 14. Dotaz sester na misto zavedeni AV shuntu

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 37 82
Ne 8 18
Celkem 45 100

¥ Ano
m Ne

Graf 14. Dotaz sester na misto zavedeni AV shuntu

Komentai: V tabulce €. 14 jsme se respondentll dotazovali, zda se sestry pii jejich
hospitalizaci ptaji, ve které koncetin€ je AV shunt zaveden. U 82 % respondentil se sestry

ptaji, ve které koncetiné je cévni spojka zavedena a u 18 % pacientl nikoliv.
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Otazka ¢. 15

Provadite kazdy den dostate¢nou hygienu koncetiny, ve které¢ je AV shunt zaveden?

a) Ano
b) Ne

Tab. 15. Kazdodenni hygiena koncetiny s cévni spojkou

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 33 73

Ne 12 27

Celkem 45 100

m Ano

M Ne

Graf 15. Kazdodenni hygiena koncetiny s cévni spojkou

Komentaft: V tabulce ¢. 15 vidime, Ze dostate¢nou hygienu s cévni spojkou provadi 73 %

respondentti, 27 % respondentti na hygienu koncetiny nedba.
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Otazka ¢. 16

Dodrzujete dietni zdsady pfi onemocnéni ledvin? (oznacte tvrzeni, se kterym se nejvice

ztotoznujete)
Dodrzujete mnozstvi tekutin, které I i
. " Ano Spise ano SpiSe ne Ne
Vam doporucil nefrolog?
Zapisujete si ¢, presny pfij I i
apisujete  si denné, presny piijem Ano Spise ano Spite ne Ne
tekutin?
jet leni I I
Omezujfa e ovoce a zeleminu| o Spise ano Spite ne Ne
s vysokym obsahem drasliku?
hyba Ené S i I
Vyhybate se tunému a uzenému Ano Spise ano Spise ne Ne
masu?
Zapocitava 1évk ih " I
3p001tavat§ polévku do  denniho Ano Spise ano SpiSe ne Ne
piijmu tekutin?
. — - 5
Ctete si slozeni potravin na obalu’ Ano Spite ano Spide ne Ne
741 jidelnick h " I
Snz}%ltc? >¢ do_jidelnicku - zahrnout Ano Spise ano SpiSe ne Ne
mlécné vyrobky?
Tab. 16. Dodrzeni dietnich zasad
Odpovédi Ano Spise ano Spise ne Ne
Dodrzujete mnozstvi tekutin, které Vam doporucil
nefrolog? 12 23 9 1
Zapisujet si denné presny piijem tekutin? 3 20 9 13
Omezujete ovoce a zeleninu s vysokym obsahem drasliku? 9 29 7 0
Vyhybéte se tuénému a uzenému masu? 9 13 20 3
Zapocitavate polévku do denniho ptijmu tekutin? 11 19 7 8
Ctete si sloZeni potravin na obalu? 3 8 14 20
Snazite se do jidelni¢ku zahrnout mlééné vyrobky? 12 21 10 2
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Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

Graf 16. Dodrzeni dietnich zasad

Komentai: V tabulce €. 16 jsme zjisSt'ovali, jak dialyzovani pacienti dodrZuji dietni omezeni,
které jim bylo doporuceno nefrologem. Zhruba asi polovina odpovédi byla spiSe ano nebo

spiSe ne.

Otazka ¢. 17

V ¢em jste mél/a deficit védomosti pti péci o zavedeny AV shunt?

Komentaf: Respondenti nejcastéji odpovidali, ze by je zajimalo, jaky ochranny krém mohou
na jizvu po zavedeni AV shuntu pouzivat. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo, jak maji zastavit
krvaceni v domécim prostiedi po vpichu, ktery jim je proveden na hemodialyze. Zhruba u

péti pacientl bylo odpovédi nedostatek edukacnich materiali. Zbytek pole nevyplnil.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace se vénuje edukaci pacientli v péci o zavedeny AV shunt. Zaméftili jsme
se zejména na znalost pacientli, ktefi podstoupili zavedeni AV shuntu, jak o cévni spojku
pecovat a zda jim bylo poskytnuto dostatek informaci o péci, kterou uvadime v bakalarské

praci. V pruzkumné ¢asti jsme si stanovili jeden hlavni cil a jeden dil¢i cil.

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 45 (100 %) respondentd. Prvni polozka

zjistuje pohlavi, pficemz 20 dotazovanych je zenského pohlavi a 25 muzského pohlavi.

Druhd polozka zjistuje prumérny vek ucastnikti dotaznikového Setfeni. Ten se dle

vysledkl pohybuje v rozmezi 51 let a vice.

Vysledky prace jsme srovnavali s vlastnimi zkuSenostmi, které jsme zaznamenali

béhem pracovni praxe na nefrologickém oddéleni.

V hlavnim cili jsme zjistovali, jestli pacienti o zavedeny AV shunt dostali dostatek
informaci k dané problematice. Ddle jsme se zaméfili na informace o zdravotnim stavu
respondentll. Zda dodrzuji dietni zasady, které¢ jim doporucil 1ékat a ¢emu by méli dat
zvySenou pozornost, aby funkénost a Zivotnost zkratu byla co nejdelsi a jak by méli o zkrat

pecovat pied a po dialyze.

V otazce €. 2 jsme se dotazovali, zda znaji divod, pro¢ u nich doslo ke chronickému
selhani ledvin. M¢li moznost vybrat ze tii odpovédi: a) na podklade genetické predispozice,
za b) na podkladé¢ jiného onemocnéni a za c) nevi. Pfedpokladali jsme, ze u vice jak 2
dotazovanych bude divod chronického selhdani na podklad€ jiného onemocnéni. Tato
problematika se ndm potvrdila a to u 55 % respondentii. VétSina dialyzovanych pacientii ma
selhani ledvin nejcastéji z ditvodu Spatného korigovani inzulinoterapie pii diabetu mellitu.
Jako mozné feSeni vidime, Ze by bylo lepsi, aby se do edukace pacientli zapojily i edukaéni
sestry z diabetologické ambulance. Pfi srovnani s pacienty, ktefi jsou na nefrologickém

oddéleni hospitalizovani, vétSina ma taktéZ diivod chronického selhdni jiné onemocnéni.

V otazce €. 5 jsme zjistovali, zda jim byl uz AV shunt ménén kvili jeho nefunk¢nosti.
Z celkového poctu 45 nam odpoveédélo 12 pacientl, Ze vyménu v minulosti podstoupili. To

odpovida 27 % a 33 pacientl (73 %) ma stale shunt piivodni a zcela funk¢ni.
V otdzce €. 6 jsme se zaméfili, zda méli po zavedeni AV shuntu komplikace. M¢&li
moznost oznaCit vice moznosti a nabizely se odpovédi s nejCastéjSimi moznymi

komplikacemi. Ocekavali jsme, ze komplikace se u vice jak '2 pacientli nevyskytly.
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Zavedeni AV shuntu mélo bez komplikaci 21 dotazovanych a to neni ani jedna polovina. U
zbylych 24 pacientl se nejcastéji jako komplikace objevilo krvaceni a to u 10 pfipadd a otok
koncetiny u 15 pfipadi. U nékterych se vyskytlo i vice komplikaci najednou. Proto
povazujeme zavedeni AV shuntu za komplikovany vykon. VKNTB a.s. zavedeni AV
shuntu provadi cévni chirurg na opera¢nim sale. Vzdy mame od lékaie provadéjici vykon
doporuceni, ze v ptipadé krvaceni aplikovat dle dekurzu 1 ampuli dicynone nebo adrenalinu
v ptitomnosti lékafe pfimo na ranu. Pokud krvaceni nelze zastavit je nutné kontaktovat
prislusny persondl chirurgického oddéleni. Co se tyCe otoku koncetiny, vzdy probiha

edukace pacientl o elevaci koncetiny do zvySené polohy pomoci klinu.

Z vysledkil prazkumu vyplyva, ze u pacientli, kterym nebyl ménén zkrat z divodu
nefunkcnosti, se Zzadné komplikace doposud nevyskytly ve srovnani s pacienty,

kteti vyménu podstoupili. U nich komplikace ptitomny byly.

V otazce ¢. 7 jsme se dotazovali, zda se citi motivovani v péci o zavedeny AV shunt.
Domnivali jsme se, Zze motivovanost pacientii bude vétsi jak %5 z celkového poctu tcastniktl
dotaznikového prizkumu. U 71 % motivovanost je kladna a u 29 % dotazovanych nikoliv.
VétSina dialyzovanych pacientl pfistupuje ke svému onemocnéni zodpovédné. Snazi se
ziskat co nejvice informaci, jak si sami mizou byt napomocni pii vlastni sebepéci.

Vysledkem jsme byli mile piekvapeni.

Motivovanost pacientil v péci o zavedeny shunt se nejvice prokazala u lidi, ktefi maji
vék v rozmezi 51 let a vice. Tento fakt odpovida i tomu, ze vétSina ucastniki dotazovaného

Setfeni bylo v tomto véku.

V otézce €. 8 jsme zjist'ovali, zda si pfed kazdou dialyzou kontroluji funkénost zkratu
pohmatem v misté pulzace. Za spravnou odpoveéd’ povazujeme polozku A — ano. Oc¢ekavali
jsme, ze spravna odpoveéd bude u vice jak %2 dotazovanych. Spravnou odpovéd’ zatrhlo 10
respondentl (22 %). Tedy spravnou odpoveéd nezatrhla ani 1/3 dotazovanych. Na oddéleni
vzdy pacienty upozoriiujeme, aby si pravidelné kontrolovali pulzaci v misté¢ zavedeni AV

shuntu. Proto vime, Ze i danému problému bude kladen vétsi diraz.

V otazce ¢. 10 jsme se zaméfili, zda dotazovani znaji, v ¢em spoc¢iva péce o koncetinu
s cévni spojkou. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi a za spravné odpovédi
bylo mozné povazovat vSechny moznosti. Méli na vybér: a) na dané koncetiné neméftit TK,
b) neodebirat krev, ¢) nenosit tésné naramky atd., d) nenosit tézké predméty atd., €) nelezet

na konceting, f) pravidelné kontrolovat pulzaci, g) obvaz snimat az za 6 hodin po dialyze a
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h) chranit zkrat pted poranénim. Domnivali jsme se, ze vice jak ¥ dotazovanych zakrouzkuje
alespoit 6 spravnych odpovédi. Nejcastéji byla zakrouzkovand odpovéd a)na dané
koncetiné nemétit TK, odpovéd’ b) neprovadeét odbéry krve, odpovéd d) nenosit tésné
naramky, hodinky atd. a odpovéd’ h) chranit cévni piistup pfed poranénim. Zbylé odpovedi
byly zaskrtnuty minimalné, lze tedy piedpokladat, Ze informovanost pacientli v péci o
zavedeny AV shunt neni dostacujici. Proto poukazujeme na nutnost pacienty znovu
dostateCn¢ edukovat a neznalostem v péci o zavedeny zkrat se vyvarovat i u nove

dialyzovanych pacient.

Pti srovnani s nasimi zkuSenostmi, snazime se co nejvice dialyzované pacienty béhem
jejich pobytu v nemocnici edukovat a neustale pripominat nutnost péfe o AV shunt.
Klademe i dlraz na selfmonitoring koncetiny se zkratem. Problém vSak vidime v hygien¢
koncetiny se zkratem pted kazdou dialyzou. Pacientiim je dostacujici ranni hygiena, kterou
na oddéleni provedli, a pfipadd jim zbyte¢né hygienu znovu provadét. Jedingm moznym
feSenim dané problematiky vidime pacienty opakované upozoriiovat na dilezitosti v péci o

zkrat.

V otdzce €. 11 jsme se dotazovali, zda si pfed kazdou dialyzou provadéji hygienu
koncetiny ve které je AV shunt zaveden vodou a mydlem. Odhadovali jsme, ze vice jak ¥4
dotazovanych tak ¢ini. Odhad se nam ovSem nepotvrdil, vice jak '% respondentl (62 %) si
koncetinu pted dialyzou nemyje. Proto vystupem prace je edukacni letak, ve kterém budou
mit k dispozici vSechny diileZité informace, které se péce o koncetinu se zkratem vénuji.
Diky autor¢iné¢ pracovni praxi a moznosti provadét dotaznikové Setfeni v dialyza¢nim
stiedisku bylo mozné zjistit od zaméstnancii, zda si pacienti provadéji hygienu koncetiny se
zkratem vodou a mydlem. OSetiujici persondl nam potvrdil, Ze vétSinu pacientd musi do

hygieny rukou nutit nebo je upozornit, Ze ji neprovedli.

V otazce €. 16 jsme se snazili zjistit, zda dodrzuji dietni zasady pfi onemocnéni ledvin.
Meéli zaznacit odpoveéd’, se kterou se nejvice ztotoznuji a moznost na vybér méli ano, spise
ano, spiSe ne a ne. Domnivali jsme se, Ze vice jak ¥ dotazovanych zaznaci jako nejcasté)si
odpovéd’ spise ano. Celkem méli moZnost odpovédét na 7 otazek, které se tykaly pitného
rezimu, omezeni ovoce a zeleniny s vysokym obsahem drasliku, tuéného jidla, ¢teni slozeni
potravin na obalu a zda se snazi do jidelni¢ku zahrnout mlécné vyrobky. Dle vysledkd, které
jsou uvedeny v tabulce €. 16, jsme zjistili, ze dietni zdsady dodrZuje zhruba %2 dotazovanych.
Abychom vyfiesili danou problematiku, vytvatime edukacni letdk o dietnim opatfeni pro

dialyzované pacienty. Kladn¢ ale hodnotime snahu pacientii dodrZovat pitny rezim, ktery
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maji doporuceny od lékare a ktery je nedilnou soucasti 1é¢ebného rezimu. Pii hospitalizaci
na nefrologickém oddéleni maji pacienti vedenou vzdy bilanci tekutin a stravy, do které
oSetiujici personal zapisuje presny vydej a pfijem tekutin a druh potravin, které pacient

snédl.
Z vysledkt prazkumu vyplyva, ze i kdyz jsou ve vétSin€ otazek zaznaleny spravné a
predpokladané odpovédi, nelze vyloucit nedostatecnou informovanost pacienti v péci o

zavedeny AV shunt.
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8 NAVRH PRO PRAXI

Vystupem bakalaiské prace jsou edukacni materidly pro pacienty se zavedenym AV
shuntem na téma: Desatero pro pacienty se zavedenym AV shuntem a Spravna strava pro

dialyzované pacienty.

Tento edukacni materidl poslouzi ke zlepSeni znalosti pro pacienty, aby védéli,
jak k cévnimu pfistupu spravné pristupovat, cemu se maji vyvarovat, jaké potraviny jsou pro
n¢ vhodné a nevhodné a jak je dilezit¢ dodrzovat stanoveny pitny rezim od neurologa.
Edukacni letaky jim budou k dispozici na nefrologickém oddéleni a v dialyzacnim centu

KNTB, a. s..

Diky vysledkim dotaznikového Setfeni jsme zjistili nejvétsi nedostatky pacientii v
hygiené koncetiny pied dialyzou a ve znalostech v péci o zavedeny zkrat. Proto bych jim
rada prostiednictvim edukacnich letaki poskytla informace, které jim prodlouzi funk¢nost a
zamezi vzniku infekce, ¢i jinému posSkozeni shuntu. Edukaéni letdky jsou zafazeny v

prilohach bakalafské prace.
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9 ZAVER
Hlavnim cilem prace bylo zmapovat, jaké informace a znalosti maji pacienti v péci o
zavedeny AV shunt v dialyzacnim stfedisku v Krajské nemocnici Tomase Bati. Kazdy

pacient, ktery ma zkrat zaveden, by mél byt dostate¢n¢ edukovan, aby se zamezilo poskozeni

zkratu a jeho funkcnost se prodlouzila na co mozna nejdelsi dobu.

Dle naseho priizkumu vyplyva, ze ne vSichni pacienti se zavedenym AV shuntem jsou
pIn€ motivovani zlepsit své znalosti v péci a ucit se novym vécem. Nejvice nedostatkli jsme
zaznamenali v hygien¢ koncetiny se zkratem pted dialyzou, kterou pacienti nedodrzuji, ac
v dialyza¢nim stfedisku maji koupelnu k dispozici. Déle jsme nedostatek informaci
zaznamenali v celkové péci, kdy pacienti nevédéli, ze by se s danou koncetinou nemeélo spat
za hlavou, nebo Ze obvaz po vpichu na dialyze sundat az po 6 hodinach a dalsi problém jsme
zaznamenali i v pravidelnych kontrolach pulzace v misté zavedeni zkratu. Znepokojili nés i
vysledky v otazce tykajici se dietnich zasad, kdy pacienti nedodrzuji pitny rezim, ktery jim

urc¢i nefrolog, nectou sloZeni potravin na obalech nebo se nevyhybaji tu¢nému jidlu.

Prostfednictvim ziskanych dat jsme se utvrdili v tom, Ze by edukaci v péci o zavedeny
AV shunt mél byt kladen vétsi diiraz, at’ uz od oSetiujiciho personalu v nemocnici, tak 1 od

nefrologa, ke kterému pacienti dochazi na kontroly.

Edukac¢ni materidl bude slouZit jako ndvrh pro moZzny edukaéni materidl pro
nefrologické oddéleni 1 hemodialyzacni centra. Pro pacienty bude k dispozici na téchto

oddélenich a byli bychom moc radi, kdyby byl vyuzivan.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jeem studentkou Univerzity Tomafe Bati ve Zliné cber VEeobecna sestra
kombinované studium, a zpracovavam bakaléfskou praci na téma: Edukace pacientl
v pédti o zavedeny AV - shunt. Rada bych Vés poZadala o vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je anonymni a jeho odpovédi budou wyuZity pfedeviim v mé bakalafské
praci.

Predem dékuji za spolupraci.
Veronika Urbanova, DiS.

Pohlavi:
a) Muiské
b) Zenské

Kolik je Vam let?
a. 20-—30 let
b. 31 =40Iet
c. 4150 et
d. 51 let avice

1) Pracujete manualné pfi Vatem zaméstnani?
a. Ano
b. Ne

2) Znate divod, proé u Vas doslo ke chronickému selhani ledvin?
a. Na podkladé genetické predispozice
b. Na podkladé jiného onemocnéni
c. Nevim

3) Jak dlouho mate AV — shunt zaveden?
a. Do 1 roku
b. 2 -4 roky
c. 4 roky a vice

4) Jak tasto dochazite na hemodialyzu?

. Jedenkrat tydné

Dvakrat tydné

Thkrat tydné

Nepravideiné, die ordinace lékafe

anow

5} Byl Vam uZ AV shunt ménén kvili jeho nefunkénosti?
a. Ano
b. Ne



€)

7)

8)

9)

Mé&l/a jste po zavedeni AV shuntu komplikace? (zde miZete zadkrinout i vice
odpovadi)

Krvacenl

Otok

Infekce

Steal syndrom (nedokrvenost periferni tasti konéetiny)

ol WS-

Citite se motivovén/a v pédi o zavedeny AV shunt?
a. Ano, radfa se uim novym vécem
b. Ne

Kontrolujete si pfed kaZdou dialyzou funk&nost AV shuntu pohmatem v misté
pulzace?

a. Ano

b. Ne

c. Obéas

Ve které kondeting mate shunt zaveden a kiera konéetina je pro Vas
dominantni?

Na pravém piedlokti, ale jsem levak

Na levém predlokti, ale jsem pravak

Na pravém pfedlokti a jsem pravak

MNa levém piediokti a jsem levak

Na dolnl kongetiné v tfisle

ppoow

10) Péte o kondetinu, ve kieré je AV shunt zaveden spodiva: (zde miZete

zakrouZkovat i vice odpovadi)

Na dané konéeting neméfit tlak krve

MNeprovadét odbéry krve

Nenosit t&2ké pfedméty v dané kondetiné

MNenosit tésné naramky, hodinky, cblegeni

Pravidelné si kontrolovat pulsaci AV shuntu

Ve spani neleZet s kongetinou s cévnim pfistupem pod trupem nebo
hlavou

Naplast nebo cbvaz po dialyze odstranit za 6 hodin

Chranit cévni pfistup pfed poranénim

b N

=a

11) Myjete si pfed kaZdou dialyzou kongetinu, ve které je AV shunt zaveden

vodou a mydlem?
a. Ano
b. Ne



12) Kdo Vés edukoval o péti o konetinu s cévnim pfistupem? (zde miiete

zagkrtnout i vice cdpovédi)
Lékaf v nemocnici
VEeobecna sestra
Prakticky l&kai
Nefrolog v ambulanci
Edukacni sestra

oo oTo

13} Jaké materialy Vam byly poskytnuty o pééi o zavedeny AV shunt? (zde

miiZete zaskrtnout i vice odpovédi)
Informaéni letaky a broZury
Doporuéena knini literatura
Informace jsem si pievéZné hledalfa na webovych strankach
Informace jsem postupné ziskaval/a od sester na hemodialyze
Informace jsem sbiral od spolupacientd na hemodialyze

*popTp

14) Dotazuji se sestry pfi Va&! hospitalizaci, ve které kongetiné mate AV

shunt zaveden?
a. Ano
b. Ne

15) Provadite kaZdy den dostateénou &istotu konéetiny, ve ktera je AV shunt

zaveden?
a. Ano
b. Ne

16) DodrZujete dietnl zasady pii onemacnéni ledvin? (oznaéte tvrzeni, s& kterym

se nejvice ztotoZiiujets)

DodrZujete mnoZstvi tekutin, kieré | Ano Spigéeano | Spifene |Ne |
Vam doporuéil nefrolog? it itk
Zapisujete si denné, pfesny pfljem | Ano Spideano | Spifene |Ne |
tekutin? n il | il
Omezujete ovoce a zeleninu | Ano Spiée ano | Spige ne | Ne
s vysokym obsahem drasliku? | =
Wyhybéate se tufnému a uzenému | Ano Spide ano | Spife ne | Ne
masu? |
‘Zapoditavate polévku do denniho | Ano Spise ano | Spidene | Ne
fijmu tekutin®? | "
tete si sloZeni potravin na obalu? | Ano Spige ano | Spise ne | Ne
‘Snazite se do jideinicku zahmout | Ano | Spieano | SpiSe ne | Ne
| mi&&né vyrobky? ]

17) V tem jste mélia deficit védomosti pii pédi o AV shunt?

Obr. 1. Dotaznik



PRILOHA P II ARTERIOVENOZNI SHUNT
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Obr. 2. Arteriovenozni shunt [Zdroj www.wikiskripta.eu]


http://www.wikiskripta.eu/

PRILOHA P III: HEMODIALYZA PRES AV SHUNT
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Obr. 3. Hemodialyza pres AV shunt [Zdroj www.wikipedia.org]


http://www.wikipedia.org/

PRILOHA P IV: SVETOVY DEN LEDVIN
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Obr. 4. Svétovy den ledvin [Zdroj www.nadaceledvin.cz]


http://www.nadaceledvin.cz/

PRILOHA P V: DESATERO PRO PACIENTY SE ZAVEDENYM AV SHUNTEM




Obr. 5. Desatero pro pacienty se zavedenym AV shuntem



PRILOHA P VI: SPRAVNA STRAVA PRO DIALYZOVANE PACIENTY




Obr. 6. Spravna strava pro dialyzované pacienty



