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UVOD

U fady pacientd v kritickém stavu dojde k zavazné poruse funkce ledvin ¢i k jejich
uplnému selhani. Pro tyto pacienty je kromé feSeni pfiCiny jejich onemocnéni pak nezbytna

nahrada funkce ledvin, ktera je pro n¢ zivot zachraiujici 1écbou.

Lécebné postupy nahrady funkce ledvin se vyvijeji jiz nékolik desitek let. Moznosti
téchto mimotélnich elimina¢nich technik se neustale zkvalitiiuji a rozsifuji, nicméné se
stavaji technologicky vyspélymi a kladou vysoké naroky na odbornost obsluhy a
kvalifikaci zdravotnického personalu. Ac¢koliv zahajeni metody a jeji zpisob indikuje
1€kat, tak je nepochybné, Ze pravé nelékarsky zdravotnicky personal je hlavnim nositelem
zodpovédnosti za zdarny pribeh metody a kvalita jeho prace vyrazné prispiva k 1écebnému
vysledku. Aby vSeobecnd zdravotni sestra mohla tento narocny tkol plnit, je nezbytné, aby
byla vysoce vzdélana nejen v praktické strance aplikace pfistroji, ale téz dobie chéapala

teoretické podklady fungovani téchto metod.

Informacnich zdrojli, které se tykaji problematiky ndhrady funkce ledvin u kriticky
nemocnych je cela fada. Nicméné& vétsina z nich je ur¢ena pfedevsim pro lékate a tak uplné
nereflektuji skutecnosti, které se tykaji sesterského personalu. Proto jsou nckdy sestry
odkazany piedevSim na predavani zkuSenosti v Gstni formé mezi sebou, coZ nemusi vést
k zadoucimu efektu. Jako sestra pracujici na Metabolické jednotce intenzivni péce (1.
interni klinika, Fakultni nemocnice Plzen) jsem si této skutecnosti védoma a proto je cilem
této prace popsat proces nahrady funkce ledvin z pohledu sestry. Aby bylo téma dobie
pochopitelné, tak se v praci zabyvam nejen popisem vlastni technologie a jejich
medicinskych aspekti ale téz historii jejiho vyvoje jak v méfitku celosvétovém tak na
tirovni nai republiky. A protoze v Ceské republice bylo mé matefské pracovisté jednim z
prikopnikli kontinudlni ndhrady funkce ledvin u kriticky nemocnych, domnivam se, Ze za
pomoci vzpominek jedné naSich nejzkusSenéjSich sester je zajimavé popsat i vyvoj na

lokalni urovni.



TEORETICKA CAST

1 Historie a vyvoj nahrady funkce ledvin - od pocatku po
soucasnost

1.1 Vyznamna data a osobnosti

Jako prvni pouzil dialyzator a studoval dialyzu na propustnosti stény hovéziho
mocového méchyie Thomas Graham (obr. €. 1), skotsky chemik, jiz v roce 1854. Od n¢j
pochazi vyraz dialyza. (15)

O rok pozdéji se vénoval studiu difuze s riznymi kolodiovymi membranami némecky
fyziolog Adolph Fick.
V roce 1860 jeho princip ovétil v laboratornich podminkach W. Schumacher. Tim

vytvotil podminky pro dalsi vyzkum Johna J. Abela a jeho spolupracovnik. (2, 1)

V letech 1912 az 1914 sestrojili americti fyziologové J. J. Abel, L. G. Rowntree a B.
B. Turner prvni dialyza¢ni pfistroj, ktery byl pouzZit u psa. Dialyzator byl podobny
soucasnym kapilarnim dialyzatorim. Skladal se celloidinovych kapilar, ty obsahovaly
pastovou smés celloidinu, etheru a etylalkoholu. Dialyzat byl slozen 0.9% chloridu

sodného a antikoagulace hirudin. (2, 1)

V letech 1922 az 1937 jako prvni pouZil peritoneum s jasnym cilem odstranit uremické
toxiny Ganter v Némecku. Provedl nékolik experimentii na zvifatech. Peritonealni dialyza
je jedinym zéastupcem metod ocist'ovani krve, které nazyvame intrakorporalni. K vyméné
latek nedochézi ptes umélohmotnou membranu, ale pies vlastni pacientovu pobftisnici.

Technika peritonealni lavaze byla popsana v 18. stoleti Halesem v Anglii. Po vypusténi
velkého objemu ascitické tekutiny se pacientliv stav horsil, proto Hales navrhl nahradit ¢ast
vypusténé tekutiny Cervenym vinem fedénym vodou v poméru 2 : 1. Prvni pokusy
peritonedlni dialyzy u pacientl byly provadény pomoci jehly, kterou se roztok napoustél i
vypoustél. Po celou dobu 1é€by se nemocny nemohl pohybovat. Nikdo si vSak v této dob¢

netroufal na chronické, dozivotni pouzivani dialyzy. Proto byli 1éCeni pouze nemocni
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s akutnim selhanim, u kterych byl pfedpoklad, ze se po nékolika dialyzach funkce ledvin
obnovi. (6)

Prvni netaspéSnou klinickou dialyzu ¢lovéka provedl némecky 1ékai G. Haas v roce
1928. (2)

N¢kolik chronicky nemocnych v termindlnim stddiu roku 1943 napojil na svou
bubnovou ledvinu holandsky 1ékat W. J. Kolff (obr. ¢. 2). VSichni pacienti v§ak zemieli.
Vedl prvni hemodialyzu. Dialyzaéni membrana byla z celofanu s protisrazlivym
prostfedkem heparin (objeven r. 1919). Krev se odebirala nemocnému a pienasela se do
pfistroje, po ocisténi byla vracena do zil pacienta. O rok pozd¢ji se nemocni na pfistroj
napojovali pomoci sklenénych kanyl zavedenych do cév. Jeho uméla ledvina se skladala s
horizontaln¢ upevnéného valce z dievénych list. Na ném byla navinuta celofanova hadice.
Krvi naplnénd hadice se otacenim valce dostavala do styku s dialyzaénim roztokem
V horizontalné uloZzené vané, do které byl vélec z poloviny ponotfeny. Hadice se opakované
plnila krvi nemocného a po dialyze se mu vracela zpét (obr. €. 3).

Roku 1945 tentyz 1ékatr dokazal, ze je mozné zachranit Zivot nemocnym s ndhlym
selhanim ledvin. Uspéiné vylé¢il pacientku s akutnim hepatorenalnim syndromem. To bylo
velkym pfinosem pro nemocné s timto selhdnim. VSe se potvrdilo vybornymi vysledky
bhem valky v Koreji. Umrtnost u t&Zkych zranéni se selhanim ledvin klesla z 80% na

50%. (1, 2, 3)

Roku 1950 pouzil $védsky lékat Nils Alwall k hemodialyze vertikalné postaveny
buben, na kterém byla navinuta hadice z celofanu (obr. ¢. 4). Jeho uspéchy vedly
K vyuzivani tohoto typu dialyzatoru v evropském méfitku. Dialyzator na principu tohoto
Svédského 1ékate byl pouzit v roce 1955 na II. Interni klinice 1. LF v Praze a v roce 1957
v Hradci Kralové. Pro dialyzator Alwallova principu byl u nas pouzit nazev Moellerova

umélé ledvina. (1, 2, 3)

Dialyzacni piistroje byly k dispozici, ale nebyl vyfesen kvalitni cévni piistup pro
opakované napojeni. Dalsi pokrok piisel v roce 1960. Belding Scribner a Wayne Quinton
objevili a implantovali prvni tzv. Scribneruv zevni arteriovendzni zkrat. Tato metoda byla
vylepsena v roce 1966. J. M. Cimino a M. J. Brescia chirurgicky spojili arterii radialis

s venou cephalicou jako vnitini pistél. Vznikla arterioven6zni fistule.
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Pokrok v ramci akutni dialyzy byl doplnén roku 1963. Britsky 1ékai Stanley Shadon
provedl prvni perkutanni kanylaci femoralnich cév. Druhy mozny zplsob doplnili autoii
Erben a jeho kolegové roku 1969. Jednalo se o subklavialni kanylaci pro napojeni na
hemodialyzu. Doslo k zahajeni pravidelné dialyzacni 1écby a opakovanému napojovani
nemocnych k pfistroji. Rozvinula se 1é¢ba u chronického selhani ledvin. Pro 70% svétové

populace zustala vSak tato metoda nedostupna pro vysoké finan¢ni naklady. (2, 3, 7)

1.2 Historie kontinualnich eliminaénich metod

Od roku 1977 se zacinaji vyvijet kontinudlni ocistovaci metody, kdy Kramer
publikoval praci o arteriovendzni hemofiltraci a metodé 1é€by hyperhydratovanych

pacientil rezistentnich na diuretika.

Poprvé provedl kontinudlni mimotélni eliminacni metodu. Tato metoda byla pouZita
Vv podstat¢ omylem. Chtél provést u pacienta intermitentni hemofiltraci, ale zakanyloval
misto femoralni Zily, tepnu. Mezi krevni set, ktery byl napojeny v tepné a set napojeny na
katetr v zile viadil hemofiltr, tim zacal vznikat hemofitrat. Na zakladé jeho poznatkd se

tato metoda dale rozvijela.

Rozvoj kontinudlnich technik, byl také odpovédi 1€kaili z oboru intenzivni péce na to,
ze jejich t€Zce nemocni pacienti byli béhem intermitentni dialyzy 1éCeni jako chronicky

dialyzovani pacienti, coz bylo s ohledem na jejich nestabilitu problematické. (8)

Vroce 1980 zavadi Paganini pomalou kontinualni ultrafiltraci, o rok pozdé&ji

Bambauer s Bischofem kontinualni venovenézni hemofiltraci.
Roku 1984 zavadi Geronemus kontinualni arteriovendzni hemodiafiltraci a posledni

krok v kontinualnich elimina¢nich metodach je kombinace kontinudlni venovenozni

hemofiltrace a dialyzy, kterou zavedl v roce 1987 Uldall.
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1.3 Historie dialyzy v Ceské republice

Pro Ceskou republiku byl zlomovy rok 1955. Praha se stala 5. méstem v Evropé s
Moellerovou umélou ledvinou. Instalovana byla na II. interni klinice VFN. Prvni akutni
dialyza byla provedena 10. 12. 1955 u pacientky s nahlym selhanim ledvin po otravé
sublimatem. K provedeni dialyzy byl pouzit dialyzator Alwallova typu. Nemocna se po
ttech dialyzach uzdravila. O jeji vyléCeni se zaslouzili 1ékaii M. Chytil, S. Daum a

Hornych. V roce 2005 se pacientka Gi¢astnila oslavy, 50 let umélé ledviny v CR.

Od roku 1965 zde byla zahajena pravidelnd dialyzaéni 1écba. Hemodialyzacni stiedisko
V Praze bylo sloZeno ze Ctyt dialyza¢nich lizek. Jedna hemodialyza trvala 8 az 10 hodin.
Lécba se uskuteCnovala dvakrat tydné. Stredy, soboty a nedéle byly ureny moznym
kandidatim s akutnim selhanim ledvin. Dialyzy byly doprovazeny ¢etnymi komplikacemi
a to zvracenim, téZkou hypertenzi. Vznikala také ndhld hypotenze z krevnich ztrat
zapfi¢inénd rupturou membrany dialyzatoru. Dialyzovalo se neupravenou vodou.
Dialyza¢ni roztok se pfipravoval ruéné. Jehly k napichovani fistule se pouzivaly
opakované. Akutni pacient musel byt kanylovan dvakrat, protoze nebyly double lumen
katétry a zadny pfistroj neumozinoval ani jednojehlovou dialyzu. Ov§em péce personalu o

pacienty hemodialyzacniho stfediska byla vyborna. (2)

Roku 1957 u nés vzniklo druhé pracovisté umélé ledviny v Hradci Kralové, na I. Interni
klinice zakoupenim a dovozem Moellerova dialyzatoru. Prvni dialyzy u dvou pacientil
v uremickém stavu byly neuspésné. Nasledovaly testy in vitro a na psech. V roce 1958 byl

s tispéchem vyléen prvni pacient s akutnim selhanim ledvin. (2)

J.Erben se roku 1967 zaslouzil o hradecky hemodialyza¢ni systém s centralnim
rozvodem dialyzatu a ovladacim monitorem. Provadé¢lo se zde az 18 dialyz denné ve tfech
osmihodinovych sménach. Byl tak zajistén nepfetrzity provoz. Erben a jeho spole¢nici
vyvinuli kovovou dialyzac¢ni civku. Pivodni celokovovy dialyzator byl modifikovan do
malych valct s aktivni recirkulaci dialyzatu pomoci elektrické pumpy, kde byly zaloZeny
dialyza¢ni civky. Na strané¢ dialyzatu pracoval s atmosférickym tlakem, potiebna
ultrafiltrace zavisela na pretlaku v krevni cesté. K rozvodu dialyza¢niho roztoku byl
vyuzivan hydrostaticky tlak (pfevyseni nadrzi dialyzatu nad uroven lizka). Na centralnim

monitoru byly automaticky sledovany zékladni parametry dialyzy:
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e clektrickd vodivost
o teplota
e piitomnost krve v dialyzatu v lapaci krevnich srazenin

e krevni tlak na vendzni strané

Roku 1969 se uskute¢nila 1. Celostatni nefrologicka konference ve FN v Hradci
Kralové.
Diky ptednostovi I. interni kliniky a vedouci hemodialyza¢niho stfediska v Plzni

Karla Opatrného se rozvinula i aktivita dialyza¢nich sester.

Se zménou politického systému dochdzi po roce 1990 k dalSimu budovani
hemodialyzacnich stfedisek a k vétsi dostupnosti 1€cby nemocnym, ktefi ji potiebuyji.
Dochazi k rozvoji specialnich oc¢istovacich metod jako je hemofiltrace, hemodiafiltrace,
hemoperfuze, plasmafaréza. Pfedpoklada se rozvoj dialyza¢né¢ transplantacnich programii,
minimalizace rozmért dialyzacnich pfistrojii ¢i biokompatibilngjsi dialyzaéni membrany a

ultracisty dialyzat. (2, 3, 5)

V nasi republice v souc¢asné dob¢ jiZ nemusime vybirat, komu bude dialyza dopiana a

komu ne.

14



2 Moznosti nahrady funkce ledvin u Kkriticky nemocnych

U kriticky nemocnych je cilem zvolit takové postupy nahrady funkce ledvin, aby co
nejucinngji nahradily funkci vlastnich ledvin. U fady pacientd dochazi v pribéhu
zakladniho onemocnéni k akutnimu selhani ledvin a je nutna jejich mimotélni pfistrojova
nahrada. Akutni rendlni selhdni vyjadfuje proces zahrnujici Siroké spektrum rendlni
dysfunkce od mirného zvyseni sérovych hodnot kreatininu az po anurické selhani ledvin.
Zdravé ledviny pracuji nepietrzité 24 hodin denné, a tak udrzuji relativné stalé vnitini
prostiedi. Proto se setkavdme s nazorem, ze jsou kontinudlni elimina¢ni metody, které
nahrazuji funkci ledvin, zejména v intenzivni medicin€, vyhodnéj$i nez intermitentni
metody. OvSem pokud je zajisténa dostate¢nad metabolickda a hemodynamicka kontrola,

jsou ob& metody ziejmé rovnocenné. (16)

Kontinualni metody o¢istovani krve nabizeji fadu fyziologickych ptednosti. Patii sem:
e Lepsi hemodynamicka tolerance u nestabilnich septickych pacientd.

e Efektivni kontrola tekutinové bilance, acidobazické a elektrolytové rovnovahy.

Nahradu funkce ledvin vyzaduje 50 -70 % pacientll se sepsi a souCasnym akutnim
poskozenim ledvin. Sepse a septicky Sok jsou hlavni pfi¢inou akutniho selhani ledvin na
jednotce intenzivni pée. Studie Vv Severni Americe, Evropé i Australii shodné
identifikovaly sepsi jako vyvolavatele akutniho poskozeni ledvin pfiblizné u 50 %
ptipadt. V prostfedi jednotek intenzivni péce se akutni renalni selhani vyviji typicky jako
soucast syndromu multiorgdnové dysfunkce. Etiologie akutniho poSkozeni ledvin je u
kriticky nemocnych obvykle multifaktorialni. Kromé sepse mezi pfiiny patfi:

e Obstrukce vyvodnych mocovych cest, intersticidlni nefritidy, rychle progredujici

glomerulonefritidy.

Dalsimi faktory jsou:

e Velké chirurgické vykony, kardiogenni $ok, hypovolémie, neurotoxiny.
Rovnéz dysfunkce jakéhokoliv jiného zivotné dualezitého orgdnu mize zplsobit

poruchu funkce ledvin naptiklad hepatorenalni syndrom ¢i uméla plicni ventilace, ktera

vede k alveolarnimu poskozeni a sekundarné k akutnimu poskozeni ledvin.
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Pravidla pro volbu metody intermitentni versus kontinualni zlstdvaji predmétem
klinické 1 védecké diskuze. Preference zavisi na klinické situaci, zkuSenostech a

dispozicich jednotlivych pracovist. (2, 18, 14, 22, 9, 13)

2.1 Hemodialyza

Hemodialyza (HD) je zalozena na difuzi, vyuziva koncentra¢niho spadu pro transport
latky. Dochazi k spontdnnimu pasivnimu transportu nizkomolekularnich latek z prostiedi o
vys$§i  koncentraci do prostfedi sniz$i koncentraci. K transportu dochéazi pies
polopropustnou (semipermeabilni membranu). Odstranuje 1épe latky o malé molekularni
hmotnosti. Rychlost zavisi na rozdilné koncentraci roztoku, velikosti molekul a poru

membrany, ale i na elektrickém naboji membrany. (1, 2, 4, 11)

2.2 Hemofiltrace

Hemofiltrace (HF) je zalozena na filtraci (konvekci). Napodobuje pfirozenou filtraci
krve v ledvinach neboli prvni fazi tvorby moci ve zdravé ledviné — tzv. glomerularni
filtraci. Principem je transport latek o malé i stiedni molekule pies semipermeabilni
membranu s vyuZitim rozdilnych hydrostatickych tlakti (pfetlak na krevni strané
membrany). Prochazeji tak rozpusténé latky spolu s rozpoustédlem. Metoda je bez pouZiti
dialyza¢niho roztoku, ultrafiltrat je substituovan v zavislosti na stavu hydratace pacienta.
Vznikly filtrat, tzv. primarni mo¢, neumime zatim vhodnym zptsobem zahustit a potiebné
latky a vodu vratit zpét nemocnému, jak se to déje pii tubuldrni resorpci v ledvinach. Proto
odfiltrovanou tekutinu nahrazujeme substituénim roztokem. Pouziva se v piipadech, kdy
kromé& odvodu piebytec¢né tekutiny maji byt eliminovany rozpusténé latky a upraveny
elektrolytové poruchy a vnitini prostfedi pH. Vyhodou, oproti hemodialyze je odstranéni

latek i s vétsi molekularni hmotnosti. (2, 4, 10, 11, 1)

2.3 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace (HDF) vyuziva obou principt, difuze s vyuzitim dialyzac¢niho roztoku i

konvekce. Vysledkem je eliminace malych latek, ale i latek o vys$si molekulové hmotnosti
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a odstranovani velkého objemu ultrafiltratu. Podani substitu¢niho roztoku lze realizovat

pted vstupem do hemofiltru nebo za vystupem z hemofiltru. (2, 4, 11)

2.4 Intermitentni metoda

Metoda intermitentni je pouzivana k ndhradé funkce ledvin u kriticky nemocnych pouze
V 15%. Indikovana je u tézkych hyperkalemii, acidoze pti poklesu systémového pH pod
7,0, hyperhydrataci a akutnich intoxikaci etylenglykolem, metylalkoholem, etanolem.
Intermitentni hemodialyza je procedura vysoce uU€inna, zaloZend pievazné na difuzi.

Vyuziva vysoky prutok dialyza¢niho roztoku k udrzeni velkého koncentra¢niho gradiendu.

Neni tak finan¢n¢ narocnd. Jeji dalsi vyhodou je krat$i doba trvani, v kritickém stavu se
aplikuje denné. Piedstavuje nizsi riziko krvaceni. Jako antikoagulace se jednorazové pied

zahajenim podava intravendzné nizkomolekularni heparin, dalsi béhem metody neni nutny.

Nevyhodou je nutnost pfitomnosti persondlu nefrologie, hor§i ob&hova tolerance a
kontrola tekutinové bilance, hor§i moznost adekvatni nutrice a vyssi riziko nedostate¢né
davky dialyzy. Casto je pouZzivana jako nahrada funkce ledvin po ukondeni kontinualni
elimina¢ni metody.

e Technika SLED (slow low efficiency dialysis) je prodlouZena intermitentni
metoda s pauzou minimalné 10 hodin mezi jednotlivymi procedurami. Umoziuje
efektivni kontrolu urémie u hyperkatabolickych stavli, ale je méné uUCinna
V odstranovani vysokomolekularnich latek. Provadi se aZz 16 hodin. Muze byt
doplnéna o hemofiltraci, spojuje tak vyhody kontinualni nahrady funkce ledvin a
intermitentni hemodialyzy. Z hlediska ekonomiky je az 8 krat levn&jsi nez
kontinualni nahrada ledvin. (4, 9, 17, 8)

2.5 Kontinualni metoda

Metoda kontinudlni se preferuje u hemodynamicky nestabilnich pacienti, pfi jaternim
selhani, u méstnavého srdecniho selhani, hyperpyrexii, ARDS, intrakranidlni hypertenzi.

Tato metoda probiha nepfetrzité¢ 24 az 72 hodin. Mezi jeji vyhody fadime leps$i moznost
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adekvatni nutrice, kontrolu tekutinové bilance a vnitiniho prostfedi, mén¢ arytmii a lepsi
hemodynamickou toleranci. Nevyhodou je vyss$i riziko krvaceni, delsi imobilizace
pacienta, je technicky komplikovanéjsi a nemocny je vystaven delSimu kontaktu krve
S umélymi povrchy.
e Pomala kontinualni ultrafiltrace (SCUF) se voli po kardiochirurgickych vykonech a
to Kk odstranéni izoosmotické tekutiny, nikoliv k eliminaci rozpusténych latek u
hyperhydratovanych nemocnych. Mezi nevyhody patii ztraty glukozy,
aminokyselin a hormont, tepelné ztraty, komplikace spojené s katetrizaci, riziko
infekce, potteba prolongované antikoagulace a vysoké cena. Dilezity poznatek je,
ze zaddna zkontinudlnich metod pfi  spravném  provedeni nevede
k dysekvilibraénimu syndromu, ktery je vysvétlen v kapitole komplikace. (4, 10, 5,
9, 22)

2.5.1 Zpisoby napojeni

Dle zptisobu napojeni délime kontinudlni ndhradu funkce ledvin na arteriovendzni (A-
V) a na venovendzni (V-V). Pfi arterioven6znim zapojeni, které dnes jiZ neni obvyklé, 1ze
pracovat bez hnaci krevni pumpy. U venovendznich systémi, kdy krev je ziskavana i

vracena do zilniho tecisté, je vzdy potieba krevni pumpa.(4)

2.6 Antikoagulacni 1é¢ba

Antikoagulacni lécba béhem nahrady funkce ledvin zabranuje krevnim ztratdm
zpusobenym srazenim krve a zarucuje adekvatni dobu funkce mimotélniho ob&hu.

e Systémova - kontinualni antikoagulace spoc¢iva v podavani heparinu béhem metody
trvale do krevni linky pted vstupem krve do dialyzatoru pomoci heparinové pumpy,
ktera je soucasti dialyzacniho pfistroje.

e Intermitentni heparinizaci se aplikuje nizkomolekuldrni heparin vzdy na zacatku a
nekdy jesté uprostied dialyzy.

e Tésna heparinizace je volba velmi nizké pocatecni davky heparinu, v pravidelnych
intervalech se kontroluje srazeci Cas a dle vysledku ptidavame patficnou davku

heparinu. Dilezita je kontrola APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as).
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Vyuziti regionalni citratové antikoagulace, které spoc¢iva v kontinualnim podavani
citratu sodného na zac¢atek mimotélniho okruhu a v substituci CaCl a MgSO4, ktera
je podavana na konci pfed ndvratem krve do pacienta. Citrdt vaze ionizované
kalcium v krvi a vytvafi vapnikovy — citratovy komplex, ¢imz zabranuje srazeni
krve, protoze jiz neni k dispozici dostatecna koncentrace ionizovaného kalcia, které
je potifebné pro koagulaci. Tato antikoagulace je doprovazena pribéznym
monitorovanim krevnich minerdlli, ionizované¢ho kalcia a kontroly vnitiniho
prostiedi. Odbér se provadi z modrého ter¢iku na navratové ¢asti okruhu a z krve

pacienta. (4, 9, 19, 3, 1, 20)
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3 Technické aspekty realizace nahrady funkce ledvin na
jednotce intenzivni péce

Dialyza je technika, ktera spociva v odd€lovani latek z roztoku o riizné molekularni
hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany. U pacienta snizuje koncentraci
nahromadénych toxickych latek a zbavuje ho jeho piebytecné vody. Piechod latek ptes
membranu se déje difuzi a konvekci, rychlost zalezi:

¢ Na koncentracnim gradientu mezi roztoky (¢im je vétsi rozdil, tim rychlejsi je

piesun).

e Na propustnosti membrany (velikosti port a jeji tloust'ce).

e Na molekulové hmotnosti jednotlivych latek (vétsi hmotnost = pomalejsi prestup).

3.1 Ultrafiltrace

Ultrafiltrace (UF) je d¢&j, kdy membranou prochazi rozpoustédlo s latkami v ném
rozpusténymi. Rychlost pfestupu zavisi na trasmembran6znim tlaku (TMP), ktery je dan
rozdilem tlaku krve na krevni stran¢ dialyzatoru a tlaku na strané dialyzac¢ni tekutiny.
Velikost TMP pii pozadované ultrafiltraci zavisi na ultrafiltratnim koeficientu (Kuf)
membrany. To je objem tekutiny v ml/h, ktery projde pfes membranu pii tlakovém

gradientu 1 mmHg. (3)

3.2 Clearence

Clearence je mnozstvi latky odstranéné z krve za jednotku Casu délené koncentraci

latky v krvi pfitékajici do dialyzatoru. (2)
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3.3 Dialyzacni roztok

Dialyzac¢ni roztok je tvoren z vody a koncentratu iontt sodiku 135 - 145 mmoll/l,
drasliku O - 4 mmol/l, vapniku 1,25 - 1,75 mmol/l, hoic¢iku 0.5 - 1 mmol/l, glukézy O - 5.5
mmol/l. K uprav¢ acidobazické rovnovahy se k roztoku elektrolyti piidava:

e Laktat, ktery je v jatrech metabolizovan na bikarbonat.
e Bikarbonat sodny, ktery je preferovan. (2, 3)

3.4 Dialyzator

V dialyzatoru probiha vlastni oc¢istovani krve. Diiraz se klade na vysokou ocistovaci
schopnost pro malé i stfedn¢ velké molekuly, na adekvatni ultrafiltraéni rychlost, maly
plnici objem, nepropustnost pro aminokyseliny a peptidy a dobrou biokompatibilitu.
Sklada se z krevni a dialyzaéni €asti, ty jsou od sebe oddéleny membranou. Dialyzacni
membrany jsou vyrabény pouze ve ¢tyfech statech: USA, Japonsko, Francie a Némecko.

Dialyzator miize byt:

e Kapilarni, ma membranu tvofenou dutymi vladkny (nataZzena vlédkna tvoii délku
1km), kterymi protéka krev. Tato vlakna jsou omyvana dialyza¢nim roztokem,
ktery teCe v obraceném sméru nez proud krve. Vlakna jsou ulozena v pouzdru se
Ctyfmi otvory. Dva pro vstup a vystup krve a dva pro vstup a vystup dialyza¢niho
roztoku (obr. €. 5).

e Deskovy, ma sloZzenou membranu v listy, tok krve a dialyzaéniho roztoku je

totozny s kapilarnim dialyzatorem. (2, 3, 12)

3.5 Dialyzacni pristroj

Dialyzacni pfistroj je technicky proveden tak, aby byl bezpeny pro pacienty a mél
komfortni obsluhu. Ma zabudovany 3 — 4 pumpy a elektronicky vahovy systém, ktery
trvale kontroluje celkovou bilanci tekutin nemocného. Musi zajiStovat efektivni a

bezpecny chod mimotélniho krevniho ob&hu. (2, 3, 12)
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3.6 Krevni pumpa

Krevni pumpa je rotacni Cerpadlo, ve kterém se uskuteciiuje transport krve pomoci

dvojice okluznich valcii. Vytvaii tak podtlak, diky kterému se souprava plni krvi. Rychlost

pumpy, tedy i velikost pratoku krve je obvykle v rozmezich 100 — 300 ml/min. Podtlak

zavisi na rychlosti otdCeni pumpy, na prusvitu kanyly a zajisténi kvalitniho cévniho

ptistupu. (2)

3.7 Signalizaéni zartizeni

Signalizacni zafizeni jsou optickd a akustickd. Arteridlni a venozni klapky umoziiuji

izolovat mimotéIni okruh od cévniho systému pacienta.

Tlakovy snimac¢ pted krevni pumpou = arterialni tlakovy snimac¢, méfi tzv. saci
tlak, ktery se pohybuje v negativnich hodnotach. Detekuje pfili§ vysoky podtlak a
informuje nés o pomérech v cévnim pfistupu. Signalizuje nedostatecny pritok krve,
pfisati kanyly nebo zalomeni ¢i obstrukci arteridlni vétve.

Tlakovy snima¢ mezi krevni pumpou a dialyzatorem, hodnoti, pod jakym tlakem
proudi krev do kapsle. Funguje jako v€asnd detekce pocinajiciho srazeni krve
v dialyzatoru, ven6znim vacku nebo obstrukce v navratu krve z dialyzatoru.
Tlakovy snimac¢ v ndvratové c¢asti okruhu snima venézni (ndvratovy) tlak.
Pohybuje se v pozitivnich hodnotach. Pti poklesu ven6zniho tlaku na nulu se krev
do nemocného nevraci, signalizuje tak problémy s priitokem v mimotélnim obvodu,
mozné rozpojeni systému a upozoriiuje na riziko nekvalitni dialyzy. Nartst
vendzniho tlaku je signdlem pro moZnou stenézu v cévnim piistupu, obstrukci

V navratoveé ¢asti nebo riziko srazeni krve ve vendznim vacku.

Mezi dalsi dilezitéa signaliza¢ni zatizeni patii:

e Detektor vzduchu = vyuziva princip ultrazvukovy, upozoriiuje nas na rozpojeni
¢i netésnost okruhu.

e Opticky detektor = nas informuje o tom, zda je v hadice setu fyziologicky
roztok nebo krev.

e Teplotni ¢idla = fidi ohfev vody.

e Vahy = slouzi k pfesnému bilancovani tekutin.
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Sety maji objem v pruméru okolo 250 ml krve. (2, 3, 12)

3.8 Ovladaci panel

Ovladaci panel slouzi k obsluze a monitoraci, nebot’ jeho soucasti je obrazovka
s piehledem sledovanych udajt jako je doba trvani dialyzy, zvoleny typ metody, velikost
ultrafiltrace, teplota, prutok krve a dialyzatu, arterialni, vendzni a transmembrano6zni tlaky

(obr. ¢. 6). (2, 3)

3.9 Cévni pristup

Spravna volba kvalitniho cévniho vstupu zajiStuje snadny:

e Technicky pfistup.

e Dostate¢ny pratok krve.

e Efektivni pribéh zvolené metody.

Kanylaci Seldingerovou metodou se zajisti ptistup do centralni zily. Nejcastéjsi volbou
je vena jugularis, vena subclavia a vena femoralis. Do téchto Zil je zaveden dvouluminarni
dialyza¢ni katétr s primérem od 12 do 14 French. Vyhodnéjsi jsou katétry s vétSim
primérem s ohledem na moZznost vysSiho krevniho priatoku. Vyrabéji se z rtznych
materiali jako silikonu, polytetrafluoroethylenu, polyuretanu. Hemodialyzac¢ni katétr

pouzivame jen k Uceliim nahrady funkce ledvin. Katétr zavadi 1ékat za ptisné sterilnich

podminek. Asistence sestry se nelisi od spoluprace pti kanylaci centralniho Zilniho vstupu.
Jako trvalého pfistupu se vyuziva arterio — venoézni spojky (AV fistule) nebo

permanentniho Zilniho katétru s dakronovou manzetou vyvedeného nejcastéji podkoznim

tunelem. (1, 2, 3, 12)
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4 Zahajeni, prubéh a ukonceni eliminacni techniky na
jednotce intenzivni péce

Dnes je vlastni provedeni hemodialyzy v rukou kvalifikovaného stfedniho a vyssiho

zdravotnického personalu.

4.1 Ukoly sestry pied zahajenim elimina¢ni metody

Ptiprava ma nékolik oblasti. V kompetenci 1€kate je:

e Volba spravného druhu metody.

e Casového schématu.

e Urceni technickych a lé¢ebnych parametrti, jako je prutok krve, antikoagulace,
roztok a ultrafiltrace.

Kvalifikovana sestra ma na starost:

e Piipravit pacienta.

e Pfipravit pfistroj.

e Sestavit mimotélni okruh

e Zvolit terapii.

4.1.1 Informovani pacienta o nahradé funkce ledvin

Pacienta je nutné poucit a vSe co se bude dit mu srozumitelné vysvétlit. Informace
podavd nemocnému lékat. Sestra je vzdy pfitomna, aby eventudlni nejasnosti ze strany
pacienta byla schopna objasnit. Informovana je i1 rodina. Pacient musi (pokud je pfi
védomi) snapojenim na eliminacni metodu souhlasit, pficemz souhlas s kanylaci

dialyzac¢ni kanyly potvrdi jeho podpisem.

4.1.2 Ziskavani informaci

Sestra ziskava informace od pacienta rozhovorem spolecné s Iékatem. Informace se
tykaji pfedevsim lékové medikace, minulych katetrizaci centralnich zil a alergii. Pokud se

stane, ze zdravotni stav nemocnému nedovoluje anamnézu odebrat, mozné informace
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ziskavame od rodinnych piislusniki a ze zdravotnické dokumentace. Dale sestra musi

zajistit vysledky krevnich odbéra, které jsou ordinovany lékarem.

4.1.3 Zajisténi cévniho pristupu

Pokud nema pacient arteriovenozni fistuli, zavedenou dialyzaéni kanylu nebo

permanentni dialyzacni katétr, pfichystame ho k zaji§téni centralni Zily, které provede 1¢kar

(obr. ¢. 7)

Urceni mista zavedeni kanyly, které si vybere 1ékar. Sestra oblast pfipravi pro
kanylaci. V piipadé potieby misto opatrné oholi.

Piiprava pomiicek, ke kterym patii zakladni sterilni stolek, vhodna
hemodialyzaé¢ni kanyla, ostatni pomucky (fyziologicky roztok, dezinfekce, lokalni
anestetikum, kryti na misto zavedené kanyly), ochranné pomucky (zastéra,
ustenka, operaéni Cepice). Zajisti osvétleni operacniho pole.

Zajisténi vhodné polohy pacienta pri vykonu. Tésné pfed vykonem sestra
opétovné informuje pacienta o vykonu a nutnosti zajisténi polohy na zadech a
vyzve nemocného ke spolupraci. Samoziejmosti je i komunikace sestry i
S pacientem, ktery je v bezvédomi. U zavadéni kanyly do vena subclavia a vena
jugularia interna je nutné oto¢eni hlavy na opacnou stranu.

Zajisténi kontinualniho sledovani fyziologickych funkei

Asistovani 1ékari pri vykonu. Lékafi polijeme tampony dezinfekénim
pfipravkem. NejCastéji uzivané jsou jodové tinktury. V piipadé alergie na jod,
volime jiny vhodny dezinfekéni prostfedek. Sestra sterilné poda lékafi soupravu
s katetrem a nabidne mu fyziologicky roztok. Pacientovi je provedena mistni
anestezie. Sestra sleduje reakci nemocného na vpich a snazi se udrzovat verbalni a
nonverbalni komunikaci s nemocnym.

Sterilni kryti mista vpichu po vykonu. Sestra dodrzuje zdsady asepse. Vyuziva
sterilni transparentni pievazovy material. K vyméné dochazi jedenkrat za 3 — 5 dni
dle standardii zdravotnického zatfizeni. Pouzit lze i klasické kryti, u kterého je
pievaz nutny jedenkrat za 24 hodin. Vyménu kryti, vzhled okoli, mista zavedeni,
funk¢nost kanyly zapiSeme jedenkrat za 24 hodin do dokumentace pacienta a vzdy
pti jakékoliv zmeéné.

Dle ordinace 1ékare zajistime RTG kontrolu
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e Dokumentace pacienta po zavedeni hemodialyza¢ni kanyly musi obsahovat
souhlas pacienta, typ kanyly, Cas, popis mista zavedeni, provedeni vykonu,
pfevazy, vymény antikoagulacnich zatek, potencidlni a nyngjsi oSetfovatelské
diagnodzy.

Pfed vlastnim napojenim pacienta sestra zkontroluje spravnost roztoku, dialyzatoru,
vodivost a teplotu roztoku, zalozeni a proplachnuti setu, tésnost spojii a antikoagulaci.

Zajisti si vSechny pomicky nutné pro napojeni. (2)

4.2 Ukoly sestry p¥i zahajeni elimina¢ni metody

Mezi obecna pravidla vlastniho zahdjeni patii optimalni poloha nemocného pro
efektivni prib&éh metody, dodrzovani hygienicko - epidemiologickych postupt a ptisnych
aseptickych podminek.

Zvolime misto pro napojeni, zavedeme arteridlni jehlu, kterou fixujeme ke kuzi, poté
zavedeme venozni jehlu. Pokud mame centralni zilni vstup, odtdhneme z lumen citratovou
zatku (4% Citra - Lock), ktera slouZi k zachovani prichodnosti kanyly. Tim také zjistime,
zda ma kanyla navrat, jestli se nepfisava ke sténé€ cévy a zdali je volné€ priichodna.

Klapkou uzavieme set s fyziologickym roztokem, kterym se cely okruh proplachl.
Fyziologicky roztok cirkuluje v uzavieném okruhu rychlosti 50 ml/ h, aby nedoSlo
K turbulenci a kumulaci mikrobublin, hemofiltr musi byt proplachovan zdola nahoru, aby
nedoslo k zachytavani bublin. Napojime ho na arterialni jehlu nebo jeden lumen dialyza¢ni
kanyly. Uvolnime klapku a spustime otaceni krevni pumpy (50 — 100 ml/min.). Mimot&lni
ob¢h se plni krvi a ta vytékd vendznim setem do vypoustéciho vaku. Krevni pumpu
zastavime a klapkami uzavieme ¢ast vendzniho setu. Nyni ho miiZzeme pfipojit k vendzni
jehle nebo k druhému lumen dialyza¢ni kanyly, opét spusti krevni pumpu a zahdjime
terapii. Pokud jsme tak jiz neucinili v dob¢ pfipravy dialyzacniho pfistroje, nastavime
pozadované parametry terapie. Jednou z moznosti je 1 piipojeni obou konct setu najednou
a spustit tak lébu takzvan€ s nédplni. Tuto moZnost volime pifi ob€hové nestabilité
nemocného.

Dialyzac¢ni set zafixujeme ve vhodné poloze. Po celou dobu sledujeme stav pacienta a

vSe fadné zaznamenavame do patfi¢né dokumentace. (2, 12, 21)
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4.3 Ukoly sestry v pritbéhu eliminaéni metody

V prubéehu dialyzy sledujeme fyziologické funkce pacienta:
e Krevni tlak,

e pulz,

e tclesnou teplotu,

e kvalitu a kvantitu védomi,

e dychani a event. vyménu krevnich plynt,

e celkovy vzhled dialyzovaného.

Sestra osetiovatelskou péci zajistuje zakladni zivotni potfeby nemocného. Monitoruje
ptijem a vydej tekutin, zaznamenava velikosti ultrafiltrace a vSe uvadi do bilan¢niho listu.
Kontroluje zvolené parametry 1é¢by a sleduje tlakové poméry v systému. Stfezi tésnost
vSech spojl a kontroluje polohu dialyza¢niho katétru. Nezapominame na mozné krvacivé
projevy. Pfi kontinudlnich metodach hliddme hodnoty acidobazické rovnovahy a krevnich
iontli. Dle ordinace 1ékafe nebo v pravidelnych intervalech (dnes jiz rutinni zaleZitost)
sestra provadi kontrolni laboratorni odbéry zureného portu mimotélniho okruhu a
arteridlni kanyly. Dle laboratornich vysledkli upravujeme prub¢h terapie. VSechna zjisténa
data jsou spole¢né s ¢asem zapisovana do dialyza¢niho protokolu. Dalsi zasadou je mit
vzdy ptipraveno 500 ml fyziologického roztoku k eventualnimu proplachu systému a mit k
dispozici peany V ptipad€ ndhlého rozpojeni systému. Nezapominat na dostatek vakil se
substitu¢nim ¢i dialyza¢nim roztokem a zajistit tak jejich v€asnou vymeénu a odstranéni jiz
plného sbérného vaku, aby terapie probihala plynule bez zbyte¢ného zastaveni cirkulace.
Kontrolujeme a dbame na dostatecny sloupec krve v komtrkach, aby se predeSlo moZznému

ptisati vzduchu (obr. ¢. 8). (2, 12)

4.4 Ukoly sestry p¥i ukonéeni eliminaéni metody

Pted planovanym ukoncenim metody je potieba si piipravit vSechny pomucky, nebot’
odchézet od pacienta a pfistroje béhem ukoncovani je zcela nepiipustné. U kontinualnich
metod je mozna délka pouziti stanovena vyrobcem maximum na 72 hodin. Stejné jako

zahajeni 1 konc¢eni probiha za sterilnich podminek.
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Nejprve zastavime krevni pumpu, svorkou uzavieme arteridlni ¢ast a odpojime ji.
Konec setu napojime na fyziologicky roztok a drzime nad Grovni dialyzatoru. Spustime
krevni pumpu a povolime svorky. Fyziologicky roztok proplachuje set a krev se vraci
vendzni Casti zpét do krevniho fecisteé. Navratovy set sledujeme, abychom vcas zabrénili
vzduchové embolii, v piipadé ze by se objevily V systému vzduchové bubliny. Pokud je
okruh proplachnuty, uzavieme vendzni Cast svorkou a odpojime ho od jehly nebo

dialyzacni kanyly.

Opatrné odstranime jehly a vpichy komprimujeme sterilnimi ¢tverci na 10 minut. U
dialyza¢ni kanyly proplachneme lumen fyziologickym roztokem a aplikujeme do nich
potfebné mnozstvi protisrazlivého prostiedku, které je uvedeno na kanyle.

Ptistroj dezinfikujeme a pfipravime k dalS§imu pouziti. Nechdme ho v napajeni
elektrickym proudem, pomtcky uklidime a jednorazové prostfedky znehodnotime a ddme

do infek¢niho odpadu. (2, 12)
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5 Mozné komplikace v priubéhu nahrady funkce ledvin a jejich
reSeni

5.1 Hypotenze

Hypotenze patii mezi nejcastéjsi komplikace spojené s dialyzou. Zptsobuje ji:

Rychly pokles plasmatického objemu, ktery vznika pii nizké koncentraci sodiku
Vv dialyzatu a vlivem pfili§ vysoké ultrafiltrace.

Srde¢ni nedostatecnost (ischemickd choroba srde¢ni, infarkt myokardu).

Selhani periferni vasokonstrikce vlivem antihypertenziv ¢ pfili§  teplym

dialyzatem.

Vysoké riziko hypotenze hrozi kardiakiim, diabetikiim, nemocnym vyssiho véku nebo u

malnutriénich pacientll. Prevenci je spravna volba ultrafiltrace s maximalni rychlosti 1000

ml/h, koncentrace natria v dialyza¢nim roztoku 140 mmol/l, udrzovat teplotu roztoku 36 —

34 °C, nepodavat antihypertenziva pfed hemodialyzou. Dilezitd je monitorace krevniho

tlaku a tepové frekvence. Lécebnym feSenim je:

Redukce aktualni i1 celkové rychlosti ultrafiltrace.

Doplnéni tekutin do intravaskularniho prostoru (fyziologickym roztokem, 5%

gluk6zou, albuminem, plasmou).
Aplikace hypertonického roztoku NaCl.
Zajisténi Trendelenburgovy polohy. (1, 2, 3)

5.2 Arytmie

Arytmie se objevuji u pacientl vysSiho véku, s ischemickou chorobou srdecni,

hypertrofii levé srdecni komory, hypokalémii a t€zsi anémii. Nejcastéji je to fibrilace sini a

supravetrikularni tachykardie. Mezi terapeutické postupy patii:

Uprava hladiny drasliku nemocného.
Zména dialyza¢niho roztoku.
Korekce anémie.

Podani antiarytmik.
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5.3 Kiece

Objevuji se vétsinou ke konci nebo tésné po skonceni dialyzy. Postihuji dolni koncetiny.
Kiece vznikaji nahlou kontrakci objemu extracelularni tekutiny, ktera vede k hypoperfuzi a
ischémii tkani. Dochazi k nim spole¢né s poklesem tlaku krve béhem vysoké ultrafiltrace.
Dalsi pfi¢ina je iontova dysbalance jako je hypokalémie a hypokalcémie. Prevenci je
spravna hladina kalia a kalcia v dialyzaénim roztoku. Re$enim je podani fyziologického
roztoku eventuelné s piidanim hypertonickych roztokt soli natria, kalcia a intravendzni

aplikace magnézia. (1, 2, 3)

5.4 Nauzea a zvraceni

Vétsinou souvisi s hypotenzi, ale také je projevem gastrointestinalniho nebo
nefrologického onemocnéni. Doporucuje se dialyzovat pii nizSim krevnim pritoku a

pouzivat bikarbonatovy dialyza¢ni roztok. Vhodné je podani antiemetik. (1, 2, 3)

5.5 Bolest hlavy

Je dusledek poklesu nebo naopak vzestupu krevniho tlaku. Béhem metody dochazi
K odstranéni na piiklad kofeinu a analgetik. Proto mohou pacienti trpét abstinen¢nimi
pfiznaky. Prevenci je omezit krevni pritok, uzivat bikarbonatovy koncentrat. Jako 1écbu

volime podani analgetik.

Pokud se s délkou dialyzy objevi neurologické pfiznaky a antikoagulace je heparin.
Nesmime opomenout mozné riziko ruptury mozkového aneuryzmatu nebo tvorby
subduralniho hematomu. Pak je indikovano provést poc¢itatové tomografické vySetieni. (1,
2,3)

5.6 Poruchy védomi

Postihuji pfevazné rizikové skupiny, jako jsou geronti, nemocni s hypertenzi, abusem
alkoholu a pozitivni osobni anamnézou. Prevenci je identifikovat rizikovou skupinu.

Omezit krevni pritok a délku dialyzy.
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5.7 Tlontové poruchy

Vznikaji pfi nevhodném slozeni dialyza¢niho roztoku, technickou poruchou pfistroje

nebo chybnou obsluhou persondlu.

Hypernatremie je zpiisobena chybnym pomérem mezi vodou a dialyzaénim
koncentratem. Uzitim vysoké koncentrace natria v dialyzatu dochazi k buné¢né
dehydrataci, ktera se projevuje upornou zizni. Naprava spociva v pokracovani
dialyzi s vhodnym roztokem, v popijeni vody a v intravenéznim podani 5%
glukozy.

Hyponatremie naopak zpusobuje nizka koncentrace natria v dialyzacnim roztoku.
Dochazi k hypoosmolalit¢ plasmy a piesunu vody do intracelularniho prostoru,
neboli K intoxikaci vodou, coz ma za nasledek edém mozku a hemolyzu. Pfiznaky,
kterych si u pacienta v§imame, jsou neklid, uzkost, Kussmaulovo dychani az koma.
Objevuje se 1 rizny stupen anemie. Podavame hypertonické roztoky, krevni
transfuze a dbame na vhodné slozeni dialyzatu. Nezapominame na kontroly
drasliku, ten se uvoliiuje z rozpadajicich erytrocytl. Hrozi hyperkalemie.
Hyperkalemie je nejcastéji zapfi¢inéna chybou persondlu - $patnou volbou
dialyza¢niho koncentratu. Nasledkem jsou arytmie, které mohou vyustit k srde¢ni
zastave.

Hypokalemie vznikd pfi Spatné zvoleném dialyza¢nim roztoku o koncentraci kalia
0 —2 mmmol/l.

Hyperkalcemie, dochdzi k ni pfi nevhodném pouzitém dialyzadtu a u pacientl
s kostni chorobou.

Hypokalcemie, stouto poruchou se setkdvame ve vyjimecnych ptipadech, pfi
pouziti bezkalciového dialyzacniho koncentratu. Vznikaji kieCe, slabost a
bradykardie. Korekce je v intravendznim ptisunu kalcia a vhodném dialyza¢nim

roztoku. (3)

5.8 Dysekvilibra¢ni syndrom

Je soubor pfiznaki, ktery ma charakteristické zmény. Projevujici se téZ na

elektroencephalogramu.

Za jednu z pficin se povazuje rychly nartst obsahu vody v mozku.
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e Jako dalsi pti¢ina se uvadi zmény pH v cerebrospinalnim moku béhem metody.
ptipadll kfecemi, poruchami védomi az komatem. Mezi rizikové skupiny patii nemocni
vyssiho veku, pacienti s hladinou urey nad 60 mmol/l pfed zahdjenim procedury, lidé
s tézkou metabolickou acid6zou nebo nezjisténou chorobou centralni nervové soustavy. Pii
mirné formé pfiznakl snizime pritok krve a zkratime délku metody. Pokud se objevuji
ktece, podavame 10% NaCl intravendézné. Pii rozvoji poruch védomi, komatu a
generalizovanych kie¢i, proceduru okamzité ukonc¢ime. Lehci pribéh dysekvilibracniho
syndromu odezniva béhem néckolika minut. Téz$i forma pii efektivni 1é€bé do 24 hodin.

(17)

5.9 First use syndrome

Syndrom prvniho uziti, dochazi k nému zpravidla u pacientt pii prvni dialyze. Nebo pfi

prvnim pouziti jiného druhu dialyzatoru.

e Typ A je alergicka reakce na alergeny jako je podpurny tmel a etoxen. Zac¢ina se
projevovat pét az tficet minut po zahdjeni metody dusnosti, horkosti, svédénim a
palivou retrosterndlni bolesti. LéCbou je okamzité ukonceni dialyzy. Krev
Z mimotélniho okruhu se nemocnému nevraci. Aplikujeme antihistaminika,
steroidy, ptipadné vazoaktivni latky. Prevenci je volba dialyzatoru sterilizovaného
parou nebo gama zatfeni bez tmelovych substanci.

e Typ B se objevuje aZ po Sedesati minutach od zahdjeni procedury. Ma lehéi formu
prib&hu, nevyzaduje ukonceni dialyzy. Zpomalime krevni pritok. Podame
antihistaminika nebo analgetika. Jako preventivni opatieni je peclivd piiprava

dialyzatoru dle navodu uvedeného vyrobcem. (2, 3)

5.10 Horecka

Zpusobuje ji:
e Nesterilni napojeni mimotélniho ob&hu na cévni piistup, ktery je nejcastéjsi vstupni
branou pro infekci - hlavné u dialyza¢nich kanyl zavedenych ve velkych Zzilach.

e Kontaminace dialyza¢niho roztoku pyrogeny a bakteriemi.
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e Nevhodna teplota dialyza¢niho roztoku.
e Alergickd reakce na dialyzator.
Terapii je podani antipyretik. Odstranéni infikovaného katetru. Snizeni teploty roztoku.

Preventivné se odeberou hemokultury k vylouceni infek¢éniho agens. (2, 3)

5.11 Krvacivé prihody

Mohou se vyskytnout kdykoliv béhem dialyzy. Pozorovat mizeme hematomy v okoli
jehel ¢i katétrh. Pricinou je Spatny vpich, nedostatecnd komprese, nevhodné poloha nebo
pohyb pacienta. Mezi dalsi krvacivé komplikace zahrnujeme hematemezi, epistaxi, nebo
ptiznaky hemothoraxu. U pacientli s polytraumatem nebo srozvojem diseminované
intravaskularni koagulopatie je vysoké riziko krvaceni samo o sobé, proto realizujeme

metodu bez antikoagulace. (1, 3, 9)

5.12 Hemolyza

Dochézi k ni:

e Pfi poruchach krevni pumpy, kde vznika drceni erytrocyt.

e U hypotonického dialyza¢niho roztoku s nizkou koncentraci natria.

e  Pfi pfilis ohfatém roztoku.

Hrozi hyperkalemie s poklesem hematokritu, barva krve ve vendznim setu mé barvu
portského vina a vyrazné se li§i barvou v arteridlnim setu. Hemodialyzu je tfeba okamzité
pferusit. Snahou je upravit vnitini prostfedi a zkorigovat hyperkalemii. V zavislosti na
stupni anémie volime podéani krevni transfuze a zajistime bezchybnou techniku dalsi

elimina¢ni metody. (2, 3)

5.13 Vzduchova embolie

Velmi vzacnad nicméné nebezpecnd je vzduchovd embolie. V dneSni dobé jsou jiz
ptistroje vybaveny detektorem vzduchovych bublin. Komplikaci zplsobuje porucha
detektoru nebo nespravna obsluha pfistroje a vedeni procedury. Mezi symptomy fadime

dusnost, kaSel, bolest na hrudi, bezvédomi a zastavu srdce. Okamzitym opatienim je
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zastaveni piivodu vzduchu a zasvorkovani vendzniho setu. UloZeni nemocného do
Trendelenburgovy polohy a vcasné zahajeni kardiopulmondlni resuscitace. U sedicich
nemocnych je riziko vétsi. Hrozi vniknuti vzduchu piimo do mozkovych cév a tim dojde

ke ztraté védomi s kieCemi a naslednou smrti. (2, 3)

5.14 Srazeni krve v dialyzatoru a v mimotélnim okruhu

vvvvv

hodinach hemodialyzy. Riziko stoupa pfi:

e Nizkém priatoku krve. U nekvalitniho katétru, fistule.

e Vysokém venoznim tlaku. U Spatné zavedené jehly ¢i katétru nebo muize byt na

vin€ jejich maly pramér.

e Velké ultrafiltraci.

e Vysokém hemoglobinu.

Signalem je zvySovani vendznich a transmembranoznich tlakd. Mizeme cely mimotélni
okruh proplachnout fyziologickym roztokem. Pokud se stane, Ze pii proplachu vidime
v dialyzatoru nebo setu vysrazenou krev, je vhodné metodu ukoncit. Predejdeme tim

uplnému vysrazeni a prodluzovani hemodialyzy, ktera je jiz neefektivni. (1)

5.15 Ruptura dialyza¢ni membrany

Je komplikace, kdy krev z krevni cesty dialyzatoru unika do dialyza¢niho roztoku.
Vznika pfi extrémné vysokém vendznim tlaku, kdyz se krev srazi v extrakorporalnim
ob¢hu. Riziko je nizké, protoze se provadi tlakova zkouska dialyzatoru, kterda probiha
Vv piipravé dialyzacniho pfistroje. Soucasti pfistroje je i1 detektor Uniku krve. Ten ma za

ukol, zastavit krevni pumpu. (1)

5.16 Technické problémy

Vznikaji hlavné netésnosti konektori mezi lumen katétru a arteridlni linkou setu.

Dochazi tak k zavzdusnéni linky a zastaveni krevni pumpy. (12)
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5.17Komplikace oSetrovatelské pécée u kriticky nemocnych

Vedou k pferuSeni jinak dobie funkéni terapie. Pii bézném polohovani na bok pfi toaleté
Casto naléha katétr na zilni sténu a pferusi se Cerpani krevni pumpou. To se mize stat pii
spontannim zakaslani pacienta nebo po odsavani z dychacich cest. Zasadni podminkou

oSetfovani takového pacienta by mél byt model jedna sestra — jeden nemocny. (12)
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6 Personalni aspekty realizace nahrady funkce ledvin na
jednotce intenzivni péce

6.1 Odborna zpusobilost

Odborna zpusobilost je spolu se zdravotni zpisobilosti a bezuhonnosti zakonnou
podminkou pro vykon zdravotnického povolani, ktery uruje Zakon ¢. 96/2004 Sb.
Vseobecna sestra na jednotce intenzivni péce musi dosahnout k vykonu povolani odborné
zpusobilosti bez ptfimého vedeni nebo odborného dohledu. VSeobecnd sestra tedy

vykonava ¢innost zcela samostatné. (23 § 4)

6.1.1 Vzdélani nutné pro vykon povolani bez odborného dohledu

Podminky pro ziskdni odborné zpiisobilosti jsou zahrnuty v Zakoné ¢. 96/2004 § 5.
Zakon udava nutnost pro splnéni podminky, absolvovani jednoho z nize uvedenych
studijnich programi:

o Trilety akreditovany zdravotnicky bakalarsky studijni obor pro pripravu

v§eobecnych sester.

o Trileté studium v oboru diplomovana vseobecna sestra na vyssich zdravotnickych

skolach.

o Vysokoskolské studium ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie

— péce o nemocné, pedagogika — oSetrovatelstvi, pedagogika — péce o nemocné,
péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétii pro stredni zdravotnické skoly,
ovSem pouze v pripade, Ze studium bylo zahdjeno nejpozdéji v akademickém roce
2003/2004.

o Trileté studium v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro

psychiatrii na vyssich zdravotnickych Skolach, se stejnou podminkou zahdjeni

studia ve Skolnim roce 2003/2004”. (23 § 5)
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6.1.2 Registrace sester a celoZivotni vzdélani

Dalsi podminkou k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu je nutnost
registrace vSeobecné sestry. Kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ziska od
Ministerstva zdravotnictvi osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dozoru, je zapsan do registru téchto pracovniki, které vede Ministerstvo zdravotnictvi. V
registru jsou udaje identifikacni, o vzdélani, véetné celozivotniho a tidaje o zaméstnavateli,
resp. mistu vykonu povolani. Osvédéeni vydava ministerstvo na zakladé zadosti. Vyhovi-li
ministerstvo zadosti, vydd osvédCeni na dobu zpravidla 6 let, a pfed jejim uplynutim je
mozno pozadat o dalsi prodlouzeni platnosti osvédceni. K prodlouzeni registrace je nutné
ziskat alesponn 40 kreditnich bodd ptfed uplynutim stavajici platné registrace. Dalsi
podminkou pro prodlouzeni registrace je soucasné nutné po stejné¢ dlouhou dobu
vykonavat povoldni vSeobecné sestry a podéani zadosti o prodlouZeni registrace nejpozdéji
60 dni pfed ukoncenim jeji platnosti. Po celou dobu registrace maji vSeobecné sestry za
ukol se vzdé€lavat, a tim si ,,obnovuji, zvysuji, prohlubuji a dopliuji védomosti, dovednosti
a zpusobilost v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi

poznatky . (24, 23 §67)

6.2 Napln prace sestry

,,Ramcové pracovni naplné jednotlivych kategorii oSetrovatelského personalu vydava
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Podrobnéji jsou rozpracovany zaméstnavatelem prislusného

zdravotnického zarizeni v ramci pracovni smlouvy” (27)

Dalsi vzdélavani sester pracujicich na tseku intenzivni péce 1ze rozdélit na systematické
vzdélavani v nékterém pomaturitnim specializaénim studiu a dale na kurzy kratkodobé
pfevazné s tematickym zaméfenim. Po ukonceni studia ¢i kurzu, ziskdva vSeobecna sestra

specializovanou zpusobilost. (28)

6.2.1 Cinnosti v§eobecné sestry se specializovanou zptsobilosti

Vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti vykonava stejné cinnosti jako

vSeobecna sestra podle § 4 vyhlasky €. 424/2004 Sb. Konkrétni ¢innosti této sestry jsou
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specifikovany v § 48 a jsou rozdéleny na ¢innosti bez odborného dohledu, bez indikace a

na Cinnosti na zaklad¢ indikace 1ékate. Déle poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci,

vcetné vysoce specializované oSetfovatelské péce v oboru specializace, pfipadné zaméteni.

Pfitom zejména muize:

Bez indikace Iékaie

., Edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych oSetrovatelskych
postupech a pripravovat pro née informacni materidly.

Sledovat a vyhodnocovat stav pacientu z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych prihod a podilet se na jejich reseni.

Koordinovat praci svych clenii osetrovatelského tymu v oblasti své specializace
Hodnotit kvalitu poskytované péce.

Provadet osetrovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné cinnosti,
realizovat vyzkumnou cinnost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkit do klinickée
praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru

Pripravovat standardy specializovanych postupii v rozsahu své piisobnost.

Vest specializacni vzdélani v oboru své specializace.

Na zakladé indikace Iékaie

Provadet pripravu pacienti na specializované diagnostické a lécebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykonii, sledovat je a oSetiovat po vykonu.
Edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a

lécebnych postupech.”(26 §48)

Dale kompetence vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti upravuje § 49. Zde

bych rada zminila sestru pro intenzivni péci se zaméfenim na ociStovaci metody, ktera

vykonava Cinnosti v souvislosti s akutnim a chronickym selhanim, které¢ vyzaduje 1écbu

dostupnymi oc¢iStovacimi metodami krve. Pfitom zejména:

Bez odborného dohledu a bez indikace lékaie

,Hodnoti funkce a kvalitu cévnich pristupii, pro mimotélni obéh, pecuje o cévni
pristup po ukonceni mimotélniho obéhu.
Sleduje zadané parametry na pristrojich pro eliminacni metody krve behem lécby a
rozpoznava vliv technickych komplikaci.

Provadi vymeénu pristroje pri vzniku vazné technické komplikace behem lécby.
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e Provadi pristrojovou dezinfekci pristrojového vybaveni pro eliminacni metody krve.

Bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare
e Pripravuje technické vybaveni a nastavuje technicke parametry na pristroji

e Provadi napojeni pacientit na mimotélni obéh podle typu cévniho pristupu a zahaji

viastni lécbu

o Ukoncuje mimotelni obéh a hodnoti stav pacientit bezprostiedné po ukonceni

16¢by”

wPod odbornym dohledem lékaie provadi prvni napojeni pacientit na mimotélni obéh”
(23 §49)
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7 Historie kontinualnich elimina¢nich metod na Metabolické
jednotce intenzivni péce - paméti Hany Nejdlové

,»Prenést se ve vzpominkach do roku 1993, kdy se na Metabolické jednotce intenzivni
péce poprvé pouzila kontinualni ociStovaci metoda, je po dvaceti letech dynamicky se
rozvijejicitho oboru velmi nostalgické. Az zpétné si uvédomuji, ze pravé zavadéni novych
metod V intenzivni pé¢i a pristup sester k t€émto novinkam, jejich ochota ucit se a zvladat
problémy nad ramec béznych povinnosti, nas stavélo do role respektovanych
spolupracovnikil. Je mi lito vSech nelékatrskych pracovnik (diive sester), ktefi si stézuji na
piehliZzeni své prace ze strany 1ékaiti. Ja méla to $tésti, Ze jsem pracovala v kolektivu, kde

sestra méla své nezastupitelné misto.”

,,Prvni kontinuélni dialyza byla zah4jena na metabolické jednotce intenzivni péce v roce
1993 na pfistroji HOSPAL BSM (obr. ¢. 9). Ten se pivodné pouzival pro intermitentni
dialyzu, takZe se musel pfizplsobit novému vyuziti. Bylo tfeba pfidat infuzni pumpu pro
ptivod substitu¢niho roztoku, ktery pro nas ptipravovali v Ustavni 1¢ékarn€. Na odd¢€leni se
pfidaval aktudlné bikarbonat. Vaky mély maximalni expiraci 72 hodin a bylo logicky
narocné zajistit dostate¢né mnozstvi na vikendovou sluzbu. Lékatem poZadovany objem
ultrafiltrace sestra dosahovala zménou poméru vysky zavéSeného odpadniho vaku a
dialyzaéni kapsle. Cim vé&tsi vyikovy rozdil, tim vétsi ultrafiltrace. Neexistovala zadna
tabulka, podle které bychom se mohli fidit. Podstatné bylo Casté sledovani aktuédlniho
objemu ultrafiltratu a vCasnd reakce a zména poméru vySky. Pro pfesné a prehledné
bilancovani jsme si vytvofili vhodny tiskopis. Antikoagulace se podavala pies dalsi infuzni
pumpu, ktera davkovala heparin pfidany do litrového roztoku Plasmalyte. Kontrolu u¢inné
hladiny jsme provadéli na ptistroji Hemochron. Aby u nemocného nevznikla hypotermie,
viazovali jsme do systému Hotline. Zalozeni novych setl do pfistroje zajistovaly kolegyné
z dialyza¢niho oddéleni interni kliniky. V t¢ dobé& jsme se seznamovali s dal§imi novymi
postupy (invazivni méfeni hemodynamiky pomoci SG katetru, métfeni intraabdominalniho

tlaku) a byli jsme za tuto spolupraci vdéc¢né.”
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,Protoze se zvysoval poCet nemocnych, ktefi profitovali pfi svém stondni z napojeni na
kontinualni dialyzu, pfibyl na odd¢€leni dalsi pfistroj PRISMA (obr. ¢. 10) v roce 1994,
Jeho zalozeni seti i1 obsluha byly uzivatelsky velmi vstficné. Nemuseli jsme jiz

improvizovat a brzy jsme se naucili s nim pracovat samostatn¢.”

,»Spolupraci s kolegynémi z nefrologie pti kontinualnich metodach jsme ukondili v roce
1996. Nevyhovujici modul BSM se vytadil a vedle PRISMY, jsme pouzivali piistroj firmy
BBRAUN (obr. ¢. 11).”

,Vletech 1997 az 2002 jsme ve zkuSebnim provozu vyuzivali n€kolik modeli
kontinudlnich dialyz. Né&které byly pro obsluhu jednodussi pfi vysokém standardu
nabizenych variant 1é¢by (obr. €. 12 a ¢. 14), nevyhovoval nam piistroj BM 14 (obr. ¢. 13).
Od roku 2003 az do souc¢asnosti vyuzivame ptistroj MULTIFILTRATE (obr. ¢. 15).”

,»Nedilnou soucasti rozvoje metody bylo jak technické, tak oSetfovatelské zvladnuti
obsahlé problematiky. PéCe o dialyzacni i ostatni zavedené katetry, invazivni méfeni
hemodynamiky, péfe o zajisténé i nezajisténé dychaci cesty, bilance piijmu a vydeje
tekutin, zajisténi vyzivy nemocného, péfe o vyprazdinovani, hygienicka péce, prevence
dekubiti a polohovych traumat, odbéry materidlu pro biochemickd a mikrobiologicka
vySetfeni, psychickd podpora nemocného i rodinnych piislusnikli, spravné oSetfovani
potiebnych pomticek. To vse jsme se ucili za pochodu. Sami jsme citili potiebu vytvofit si
manudly, jez by ndm usnadnily orientaci ve sloZité problematice a zajistily jednotny

postup.”

»Metoda kontinualni dialyzy se za dvacet let pouzivani na Metabolické jednotce
intenzivni péCe stala rutinni zalezitosti, avSak stdle (alesponi doufdm) piinasi sestram
uspokojeni ze zvladnuti narocné techniky a ptedevsim radost ze zlepSeni zdravotniho stavu

nemocnych, o které spolecné s 1€kati pecuji.”

S laskou a dojetim vzpominala Hana Nejdova.
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8 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo z pohledu vSeobecné sestry poukazat na veSkeré
skutecnosti spojené s ocistovacimi elimina¢nimi metodami nelékaiského zdravotnického

pracovnika.

Pracuji na Metabolické jednotce intenzivni péce, kde se velmi Casto setkavam s akutni
intermitentni metodou, i kontinualni elimina¢ni metodou. Obsluha intermitentni dialyzy,
ktera je napojovana K pacientovi na jednotce intenzivni péce, spada do kompetence
vSeobecné sestry z Hemodialyzac¢niho stfediska. Na mém matetském oddéleni vyuzivame
dva pfistroje ke kontinualni elimina¢ni metodé. Obsluha kontinualni moznosti nahrady
funkce ledvin je vyhradné na vSeobecnych sestrach, proto vnimam velky nedostatek

informacnich zdrojt uréenych pro nelékatské zdravotnické pracovniky.

Nahlédnuti do historie o¢istovacich metod krve a tim i vyvoje samotné nahrady funkce
ledvin nam ukazuje, kolik snahy, Usili a tvrdé prace museli samotni védci vynalozit, aby
dali vzniknout soucasné podob¢ ocistovacich kontinualnich metod. Od prvnich pokust
provadénych na zvifatech, metody peritonedlni lavdze, vzniku prvni hemodialyzy a
dialyza¢niho pfistroje uplynula jiz fada let. Samotné vyfeSeni dialyzacniho pfistroje a
dialyzatu ovSem nestacilo, dulezité bylo téz vymyslet a zajistit kvalitni cévni pfistup u
pacientll pro opakované napojeni. Cévni pfistup u chronicky dialyzovanych pacientl je
nejcastéji zajisStén formou arteriovendzni fistule na horni koncetin€, mizeme ale zvolit 1
variantu permanentniho tunelizovaného katetru v centrdlni zile. U kontinudlnich
o¢istovacich metod je volen docasny dialyza¢ni katetr zavedeny do vena jugularis, vena
subclavia, nebo vena femoralis. | v dnesni dob¢ je dostate¢ny a plné funkéni cévni ptistup
setkala s n¢kolika ptipady, kdy praveé funkénost cévniho piistupu sehrala dilezitou roli a
rozhodla o osudu nemocného.

Pokud se zaméfime na samotny princip ociStovacich eliminacnich metod, musim
podotknout, ze se ve své podstaté vyrazné nezménil. Zmenila se vSak technika ocistovani
krve, dale diky naristajicim informacim a poznatkiim této problematiky se urychlil vyvoj,

kvalita a kompatibilita materiala, vyvinula se vyspélejsi elektronika, vyrazné se zlepsilo
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samotné monitorovani zivotnich funkci pacienta. V neposledni fad¢ udélaly zna¢ny pokrok
i informovanost a vzdélani Iékarského i nelékarského persondlu. Postupny vyvoj
zaznamenaly nejen technologie ocistovani krve, ale i zajisténi krve proti jejimu srazeni
VvV mimotélnim okruhu béhem procedury. Po dobu mé praxe na Metabolické jednotce
intenzivni péce jsem méla moznost vyzkouset hned nékolik zptisobl antikoagulacni 1écby-
nefrakcionovany heparin, nizkomolekularni heparin i citrat. Typ antikoagulace je zvolen
s ohledem na zakladni a chronickd onemocnéni pacienta a piipadna rizika. Na ziskani
poznatktli o zptuisobu antikoagulace se podilely i studie, které probihaly na nasem pracovisti.

Technicky pokrok a nové ziskané znalosti daly moznost vzniku kvalifikovanych
dialyza¢nich center. Dale napomohly k nutnosti celozivotniho vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki i Iékatil, k odborné zpusobilosti sester, vzniku napln¢ a ¢innosti
prace sester, stanoveni prav a povinnosti pacientli, prav a povinnosti a kompetenci

nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt a 1ékara.

Odebranim dostate¢né a kvalitni oSetfovatelské anamnézy milze nelékatsky
zdravotnicky pracovnik nemocnému usnadnit lepSi adaptabilitu v prostiedi, ziskat
nezbytnou divéru a spolupraci. Nesmime t€zZ opomenout, jak nemocni vnimaji samotnou
techniku. Proto je v piistupu sester k nemocnym nezbytna empatie, trpélivost a
psychologicka zdatnost. Troufam si fici, Ze z aspektu, které se vyrazné nezménily, je pravé

pozitivni pfistup nelékaiského zdravotnického pracovnika k samotnému nemocnému.

Z paméti mé byvalé kolegyné si mizeme nastinit vyvoj kontinualnich ocistovacich
metod na Metabolické jednotce intenzivni péce. Nedilnou soucdsti rozvoje metody bylo
technické a zaroven i oSetiovatelské zvladnuti obsahlé tématiky pro sestry. Uzka
spoluprace sester S 1ékafi byla a je velice dulezitd. Zdravotni personal se musel naucit
hodné¢ nového. PeCovat o dialyzac¢ni 1 ostatni zavedené katétry, naucit se a osvojit si méfeni
invazivni hemodynamiky, zvladnout zajiSténi a péci o dychaci cesty, vC€as rozpoznat a
predchazet komplikacim, sledovat a zaznamendavat bilanci pfijmu a vydeje tekutin, zajistit
dostatecnou a vhodnou vyzivu nemocného a pecovat o jeho vyprazdiiovani. Déle téz musi
umét provadét celkovou hygienickou péci o nemocného, péci o defekty kiize, prevenci
dekubiti, polohovani nemocného, odbéry materidlu na piisluSna laboratorni vySetieni,
spravné zachazet a ovladat dekontaminaci a oSetfovani pomucek. Zavadéni novych metod
V intenzivni péci a piistup sester k témto novinkam, jejich ochota ucit se a zvladat vSe nad

ramec svych béZnych povinnosti, jsou nezbytné dulezité. K usnadnéni, sjednoceni a
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uceleni ziskanych poznatkti doslo vytvofenim manualt k pfislusnym vykontm.

Musim Se pfiznat, Ze si nedokdzu predstavit fyzickou i1 psychickou ndroc¢nost ulohy
sestry pii metodach ocistovani krve diive. Ve srovnani s dne$ni dobou neexistovaly
technologie, které mame pfi jejich zajistovani dnes k dispozici. Sestry tak musely fesit
nedokonalou techniku, ¢asto improvizovat, nemély dostatek materialu, fesily komplikace
vyplyvajici ze Spatné kvality materialti, anebo nezadouci reakce na ociStovaci metodu.

Proto k nim citim tctu a patii jim podékovani za to, Ze nam umoznily na né navazovat.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala historii a vyvojem ndhrady funkce ledvin od pocatku az
do soucasnosti. Popisuji prehled moznosti mimotélnich elimina¢nich metod u kriticky
nemocnych a jejich indikace k zahdjeni terapie. Nemohla jsem opomenout technické
aspekty, zahajeni, pribéh a ukonceni metody. Srovnadvam kontinudlni a intermitentni
eliminaci, nebot’ v intenzivni péci existuji stavy, kdy se kontinudlni eliminacni metoda
preferuje pred intermitentni nahradou funkce ledvin. Zminuji i mozné komplikace
v pribc¢hu hemodialyzy a jejich feSeni. DuleZitou kapitolou celé bakalaiské prace jsou
kompetence vSeobecnych sester, které pracuji na jednotkach intenzivni péce. Diky svému
pracovisti a za pomoci vzpominek jedné z naSich nejzkuSenéjSich sester, jsem méla

moznost popsat vyvoj kontinudlnich elimina¢nich metod na lokalni Grovni.

Cil mé bakalatské prace bylo poukéazat z pohledu vSeobecné sestry na veskeré
skuteCnosti spojené s oc¢istovacimi eliminacnimi metodami nelékafského zdravotniho
pracovnika. Moznosti mimotélnich eliminacnich technik se neustéle zkvalitiuji a rozsifuyi,
stavaji se technologicky vyspélymi, kladou vysoké naroky na odbornost obsluhy a
kvalifikaci zdravotnického persondlu. VSeobecnd sestra nese zodpovédnost za zdarny
pribéh metody a kvalita jeji prace prispiva k lécebnému vysledku. Aby mohla tento
naro¢ny tkol plnit, musi byt vysoce vzdélana nejen po strance praktické, ale téz by méla
dobie chapat teoretické poklady téchto metod. Doufam, Zze v této praci uvedena fakta,
poznatky a data pomuzou poskytnout ucelené informace pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky, ktefi pracuji na jednotkach intenzivni péce a studentiim zdravotnickych studii.
Piikladam do piilohy pozvanku na seminaf pod nazvem Uloha sestry pifi vyuZivani

elimina¢nich metod v intenzivni péci.

Pii psani této bakalaiské prace jsem méla mozZnost si uvédomit technicky pokrok
problematiky tykajici se nahrady funkce ledvin u kriticky nemocnych. Ziskala jsem cenné
informace a uvédomila si jejich propojenost 1 navaznost, kterd je tolik diilezita pro kvalitni
a profesionalni pééi o pacienta i piistrojovou techniku pii ocistovacich eliminacnich

metodach.
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Kolffova (bubnovd) uméla ledvina

Obr. ¢islo 4
Alwalova (valcova) uméla ledvina

Obr. ¢islo 5

Dialyzétor kapilarni



Vypnuto

Obr. ¢islo 6
Monitor



Obr. ¢islo 7

Dialyza¢ni katetr
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Obr. ¢islo 8

Probihajici kontinualni elimina¢ni metoda na Metabolické jednotce intenzivni péce



Obr. ¢islo 9 HOSPAL BSM
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Obr. ¢islo 10 PRISMA



Obr. ¢islo 11 BBRAUN



Obr. ¢islo 12 Zkusebni provoz



Obr. ¢islo 13 BM 14



Obr. ¢islo 14 ZkuSebni provoz



Obr. ¢islo 15 MULTIFILTRATE



Metabolicka jednotka intenzivni pé€e Vas srde¢né zve na seminaf

Uloha sestry pri vyuzivani eliminac¢nich
metod v intenzivni péci

Historie a vyvoj nahrady funkce ledvin

Prednasejici Milada Vovsova, Dis, R.n.

Seminaf bude probihat v pondéli 2. 9. 2013 od 8 do 10 hod
v aule FN Lochotin v Plzni, 4. patro, dvefte ¢. 182.

Teésime se na Vas!






