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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace jsou specifika prace sestry na hemodialyze se zaméfenim

na adaptaci a stres. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast zahrnuje zakladni poznatky o anatomii a fyziologii ledvin, dale o
patofyziologii, selhani ledvin, hemodialyze a cévnich pfistupech. Prezentovéna je prace
sestry na hemodialyze se zaméfenim na jeji adaptaci a stres. Pravé stres Casto vrcholi

uplnym fyzickym a psychickym vycerpanim, které popisuje bournout syndrom.

Prakticka c¢ast obsahuje edukacni material na téma akutni hemodialyza, chronicka
hemodialyza a oSetfovani dialyzovaného pacienta s centrdlnim zilnim katetrem. V té€chto
materidlech je vSe podstatné pro rychlé¢ a jednoduché zapracovani nové sestry. Cilem
bakalaiské prace je, aby adaptacni proces probihal bez jakéhokoliv stresového vypéti. Pro
sestru to znamena snadnou orientaci v novém pracovnim prostfedi a vhodné podminky pro

praci s chronickymi pacienty.

Klicova slova: hemodialyza, pacient, ledviny, dialyzaéni pfistroj, zdravotni sestra,

adaptace, stres



ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis was the specifics of work nurse in hemodialysis with

focusing on adaptation and stress. The work is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part includes knowledge from the anatomy and physiology of the kidney,
as well as the pathophysiology, renal failure, hemodialysis, vascular access, work nurse in
hemodialysis with a focusing on adaptation and stress. Just stress often culminate in a

complete physical and mental exhaustion, which describes bournout syndrome.

The practical part contains educational material on the topic acute and chronic
hemodialysis and dialysis patients with central venous catheters. In materials are all
bachelor thesis was that the adaptation process took place without any stress-strain. For
nurses, this means easy navigation in the new working environment and good conditions

for working with chronic patients.

Keywords: hemodialysis, patient, kidneys, dialysis machine, nurse, adaptation, stress
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UvVOoD

Tématem bakalédiské prace jsou specifika prace sestry na hemodialyze (adaptace, stres).
Uvedené téma jsem si vybrala zamérn€, nebot’ na daném pracovisti pracuji jiz 12 let
a tudiz si myslim, Ze zpohledu sestry miizu dostatené¢ popsat a zhodnotit praci
s chronickymi pacienty, kterd neni viibec jednoduchd. Tato prace je naro¢na jak po strance
psychické, tak odborné medicinské a sesterské. Vyzaduje celkovy piehled o dané
problematice a predevsim velkou davku trpélivosti, Casu, zdjmu o pacienta, jeho potieby, o
jeho vykyvy nélad. Je nutné chapat potfebu chronicky nemocnych po uznani, vyslechnuti,
potfebu citit se potifebny pro celou spolecnost v oblasti bio-psycho-socidlni a spiritudlni.
Jelikoz jsem po ukonceni stfedni Skoly zaCala pracovat na standartni oSetfovaci jednotce
interniho odd¢leni, byl pro mé¢ samotnou piechod na oddéleni hemodialyzy velkou zménou
plnou novinek, poznéni, zadcviku, adaptace, ale i1 stresem, ktery s sebou tato prace sestry
pfinasi. O téchto vSech faktorech se dozvite v prezentované bakalaiské praci, kterd je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zabyvdm vymezenim
pojmu tykajicich se dialyzy a praci sestry na tomto odd¢€leni.

V praktické Casti je pojednano o vytvareni edukacnich materialt, které budou velkym
pfinosem pro naSi praci a hlavné usnadni kazdé nové hemodialyzacni sestie adaptacni

proces bez jakéhokoliv stresu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE LEDVIN

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ uloZeny retroperitonealné (za pobfisnici), v horni ¢asti biisni
dutiny, po obou stranach bederni patete. Jsou obaleny tukovym polstafem, ktery je chrani
pfed otfesy. Tepnami jsou napojeny piimo na bfiSni aortu. Kazdd ledvina je slozena
z ptiblizné¢ jednoho miliénu zdkladnich stavebnich a funkénich jednotek, nazyvanych
nefrony. V pribéhu zivota se velikost a hmotnost ledviny méni. Ledviny novorozence vazi
12-15 g, ledvina dospélého vazi 170g a vice. Je 12 x 6 x 4 centimetry velika. Na fezu
ledvinou se vrstva tvofend nefrony jevi jako svétlejsi vrstva — vrstva kovova (kira
ledviny). Nékteré nefrony maji Henleovy klicky uloZeny hloubéji — az ve dfeni, coz je

tmavsi dfenova vrstva ledviny.

Kira ledviny je Sirokd 5 — 8 mm. Je uspofadana kolem obvodu ledviny a ma svétlehnédy

zrnity vzhled. V kife ledviny jsou uloZeny glomeruly a stocené kanalky.

Dfen ledviny je tmava, hyperosomaticka a tvoii ji ptimé ledvinné kanalky. Do panvicky
ledvin vstupuji ledvinné kalichy. Obé tyto soucasti ledviny jsou duté utvary vystlané
sliznici, pod kterou se nachazi vazivove svalova sténa. Tvofi sbérnou panvicku pro moc.
Odvodné cesty mocové jsou napojené na uretery, které usti v ostium ureteris v mocovém
méchyfi.

1.2 Fyziologie ledvin

Funkeci ledvin lze rozdélit do tfi zakladnich okruhu:

- Regulace vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy
- Odstranovani metabolickych produktii, toxini a télu cizich latek z cirkulace do
moci

- Produkce hormont spojenych s erytropoézou a kalciovym metabolismem
Ledviny maji rovnéZz vyznamné postaveni v glukoneogenezi. Kazda lidska ledvina se
sklada z 800 000 az 1 200 000 nefronti. Nefron je zakladni funkcni jednotka ledviny. Je
tvofen glomerulem a rendlnim tubulem. Glomerulus se sklddd z Bowmanova pouzdra a
svazku kapilarnich kli¢ek. Zacatek rendlnich tubult tvoii Bowmanovo pouzdro, nasleduje
proximdlni tubulus, ktery piechazi v Henleovu klicku d¢€lici se na tenké sestupné a
vzestupné raménko a konci tlustym vzestupnym raménkem. Dal§im usekem je distalni

stoCeny tubulus, spojovaci tubulus a korovy, nebo difenovy sbéraci kanélek.
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Existuji dva druhy nefronli, a to korové a juxtamedularni. Tyto nefrony maji velmi

dalezitou tlohu v protiproudovém systému, kterym ledviny koncentruji moc.

Kazda ledvina je zasobena rendlni arterii, kterd je hlavni vétvi odstupujici z bfisni aorty.

Renalni arterie se postupné déli na mensi vétve, az vznikaji aferentni arterioly.

Krev v ledvinach protéka dvéma za sebou zafazenymi kapildrnimi fecisti. Pritok krve
ledvinou je pfiblizné¢ 1000 ml/min, coZ ptedstavuje asi 20 % klidového srde¢niho vydeje.
Tento vysoky pratok je zapotiebi pro zachovani vysoké glomerularni filtrace, ktera je
zakladnim pfedpokladem pro udrZeni stabilni a optimalni vodni a elektrolytové bilance. (1,

5. 25-26)

1.3 PATOFYZIOLOGIE LEDVIN

Selhani ledvin je patofyziologicky stav, kdy ledviny nejsou schopny vylucovat odpadové
produkty dusikatého metabolismu a udrZzovat rovnovahu vody, elektrolytl a acidobazickou
rovnovahu, ani za bazalnich podminek pfi piijmu biologického minima bilkovin (0,5

g/kg/den).
Selhani ledvin se miiZze vyvinout:

- Nabhle, kdyz funkce ledvin byla pfedtim normalni — akutni selhani
- Je dusledkem chronického rendlniho onemocnéni, kdy dochdzelo k postupnému

poklesu renalnich funkci — chronické selhani

1.3.1 Akutni selhani ledvin (ASL)

Je zplisobeno poklesem glomeruldrni filtrace a exkre¢nich funkci obou ledvin. Jde o néhle

vzniklou neschopnost ledvin regulovat vodni rovnovahu a vylucovat metabolické odpady.
Faze selhani:

- Inicialni: rozvoj poskozeni a ztraty funkce ledvin

- Oligouricko-anuricka faze: odpadové latky nejsou dostatecné vylucovany, stoupa
hladina urey, kreatininu a pH krve — zvySeny objem télesnych tekutin — dochazi
k nebezpeci srde¢niho selhani

- Polyurické faze: je charakteristicka diurézou ptesahujici 3000 ml/den. Tato polyurie
je spojena s nizkou glomerularni filtraci a porusenymi tubuldrnimi funkcemi

- Zotavovaci faze: jde o navrat funkce ledvin
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U vétSiny pacientlt dochdzi k akutni tubularni nekréze. Diagnostikujeme ji na zaklade
analyzy krve — urea, kreatinin hladina K*, Na". U akutniho renalniho selhani asto dochézi

k hyperkalémii (K* v séru > 5,5 mmol/l).

Dalsi pfiznaky zavisi na etiologii, dochdzi k selhdvani srdecni pumpy, pocitim plnosti,
bolestem v zadech, pyelonefritiddm az k obrazu urémie. Nejdulezitéjsi v prevenci je
rozpoznani rizikovych pacientii (pooperacni stavy, operace srdce, septicky Sok), zabranéni

progrese akutniho selhani ledvin do ireverzibilni fize a udrzeni renalni perfuze.
Terapie ASL:

- Terapie zakladniho onemocnéni

- Uprava hypotenze a hypovolemie

- Lécba hyperkalémie

- Lécba metabolické acidozy

- Terapie srde¢niho selhani, hypertenze
- Lécba infekénich komplikaci

- Dialyzac¢ni lé¢ba - hemodialyza
- peritonedlni dialyza

- hemoperfize

1.3.2 Chronické selhani ledvin (CHSL)

Je konenym stadiem chronickych rendlnich onemocnéni. Dochdzi k postupnému
zhorSovani rendlnich funkci az uremické symptomatologii. CHSL je velmi ¢ast¢ a ma
zavazné nasledky nejen pro pacienta, ale i z ekonomického pohledu pro celou spolecnost.
Casto probjha asymptomaticky. Je nutné zahajit 16¢bu nékterou metodou, ktera nahradi
funkci ledvin. Zakladni znalosti o moZnostech 1écby — dialyzacni 1écba a transplantace
ledvin jsou nezbytné pro vSeobecné sestry poskytujici oSetfovatelskou péci ve vsech

zafizenich lizkové ¢i ambulantni péce.

Pti¢iny CHSL tkvi bud® v primadrnim onemocnéni ledvin, nebo jsou disledkem
dlouhodobého poskozeni ledvin jinym onemocnénim postihujici vice systému (hypertenze,
glomerulonefritidy, diabetickd nefropatie, polycystické ledviny, atd.). Rovnéz vyssi vek
predstavuje vyznamny rizikovy faktor, protoze morfologické a funkéni zmény spojené se

starnutim maji za nasledek zejména ve spojeni s dehydrataci, postupné selhani ledvin.
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1.3.3 Terapie chronického selhani ledvin:

. r J% a v . e + + e e .
- Konzervativni 1é¢ba - uprava piijmu tekutin, pfijem Na', K, pfijem bilkovin,
1écba komplikaci a uprava davkovani 1ékt
- Dialyzaéni lécba

- Transplantace ledvin

Lécbu CHSL néhradou funkce ledvin podstupuje necelé 0,1 % populace (2). Vyznamna je
délka a nakladnost poskytované péce, kterd probihd casto i desitky let. Lécba ovliviiuje
kvalitu Zivota nemocnych, jejich socialni a ekonomickou situaci. Zdravotnické prostiedky
a dialyzacni technika se rychle vyviji a zdokonaluje. Prodluzuje se vSak cas, ktery sestra
komplikacim a pfitom neopomijela svoji prvotni nadCasovou Ccinnost, kterou je
oSetfovatelskd péce. Vyznam kvalitné¢ zaskolené sestry stoupa. Své kompetence miize

uplatnit zejména pii edukaci pacientli v primarni, sekundarni, nebo terciarni prevenci.

Transplantace ledvin

Je procedurou, pfi niz je zdrava ledvina darce operativné vpravena do téla pacienta, aby
vykonévala veskeré funkce, které nefunkéni ledviny piijemce jiz nebyly schopny plnit.

v

Z fyziologického hlediska je nejptiznivéjsi 1écbou. Provadi se bud od zemielého, nebo
nepiibuzna osoba) lze napldnovat tak, aby pacient nemusel byt dialyzovan. Casto vsak
tento zptisob 1é¢by neni mozny. Transplantace od zemielého darce se nazyva kadaverozni.
Umoziuje transplantovat organ dvéma pacientim najednou. Je vSak nezbytné, aby se
darcova krev a tkané co nejvice shodovaly s krvi a tkanémi pfijemce. Tato shoda brani
imunitnimu systému, aby proti transplantované ledviné coby cizimu télesu bojoval. Nova
ledvina se uklada do levé nebo pravé jamy kycelni, mezi bficho a bfisni dutinu. Je po

napojeni na cévni a vylucovaci systém pfipravena pracovat ihned po transplantaci.

Vlastni operace trva 3 az 6 hodin. Béznd pooperacni hospitalizace je 10 az 14 dnl. Po
propusténi je pacient ambulantné sledovan v transplantaénim centru, nebo spadové v
nefrologické ambulanci. Primérna éekaci doba je u nas kolem 1 — 2 let. Cekaci listina je
vedena centralné pro celou ¢eskou republiku v koordinacnim centru transplantaci v Praze.
Po transplantaci je nutné, aby pacient uzival imunosupresiva. Jsou to léky, které pomahaji
zabranit odmitnuti transplantované ledviny organismem. Davka imunosupresiv se postupné

snizuje a piipadné vedlejSi ucinky jsou tim padem méné vyrazné, i kdyz lécba je
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celozivotni. Rovnéz je nutné, aby pacient dodrzoval dietu, kterd je méné ptisna, nez pii
dialyze.

Meéni se podle potieby s medikaci, krevnim tlakem, vdhou a naméfenymi laboratornimi
hodnotami. Zavérem lze fici, Ze transplantovana ledvina funguje stejné jako ledvina zdrava

a pacient se subjektivné citi zdravéjsi. (2), (3)
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2 HEMODIALYZA A CEVNI PRISTUPY

Hemodialyza je metoda odstraiiovani odpadnich latek jako napf. draslik, mocovina a
nadbyte¢né vody z krve pii selhani ledvin. Je jednou ze tfi terapii nahrady funkce ledvin.
Dalsimi dvéma jsou transplantace ledvin a peritonealni dialyza. Pravidelnd hemodialyza je
provadéna v nemocnici, nebo v samostatnych dialyza¢nich stediscich se Skolenymi
kvalifikovanymi sestrami, techniky, atd. Doméaci neboli peritonealni dialyza pak s pomoci
zaSkoleného Clena rodiny. Princip hemodialyzy spociva v difuzi rozpusténych latek ptes

semipermeabilni membranu.

2.1 Historie

D¢&jiny hemodialyzy se datuji od roku 1854, kdy skotsky chemik Thomas Graham prvni
studoval dialyzu na prostupnosti stény hovéziho mocového méchyte. Vyraz ,,dialyza“
pochazi od ného. O rok pozd¢ji pak pokracoval némecky fyziolog Adolph Fick ve studiu
difuze sriznymi membridnami. Tento princip v laboratornich podminkach ovéefil W.
Schumacher v r. 1860. V roce 1913 americti fyziologové J. J. Abel, L. G. Rowntree a B. B.
Turner pouzili poprvé dialyzu u psa a jejich dialyzator se podobal kapilate. V roce 1928
némecky G. Hass poprvé avsak neuspésné dialyzoval ¢lovéka. V roce 1945 holandsky
lékat Kolff poprvé napojil na umélou ledvinu pacientku s akutnim selhdnim ledvin, ktera
prezila a stala se tak zivym dilkazem, Ze je moZzné zachranit Zivot nemocnym se selhanim
ledvin. V roce 1955 byla na II. Interni klinice 1. LF UK v Praze instalovana prvni ledvina a
zasluhou Dauma a byla 10. 12. 1955 provedena prvni dialyza u pacientky s akutni
intoxikaci sublimatem. Pacientka se po tfech dialyzdch uzdravila. V roce 1905 byla

zahéjena pravidelna dialyzaéni 1écba u nemocnych s vleklym selhdnim ledvin. (5, s. 14 —

18)

2.2 Elimina¢ni metody krve — vymezeni pojmii

Hemodialyza — dialyza je laboratorni technika, jejiz princip spo¢iva v odd€lovani latek a
roztokl o rizné molekularni hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany na principu

diftze.

Peritonealni dialyza — pfi této metod¢ je dialyzatni membranou peritoneum, material
télu vlastni, kterd oddéluje krev od dialyzacniho roztoku. Pobfisnice je schopna principu
dialyzy — difuze i ultrafiltrace. Chemicky a osmoticky gradient umozni odstranéni

toxickych latek a vody. Dialyzacni roztok je pfiveden katétrem do peritonedlni dutiny
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v mnozstvi 1-3 1, ponechan rizn¢ dlouhou dobu a pak je z dutiny tim samym katétrem

vypustén. Cela metoda se opakuje.

Hemofiltrace — je lécebnou metodou selhdni ledvin, ktera umoznila ocistovani krve
filtraci a tak napodobila glomerularni filtraci. Po filtraci nasleduje resorpce v tubulech,

pricemz pfistroj tuto funkci nahradi aplikaci substitu¢niho roztoku.

Hemodiafiltrace — je alternativni metodou 1é¢by selhani ledvin, kterd vyuziva vyhod
hemodialyzy a hemofiltrace. Tato metoda je finan¢né naro¢na.

Plazmaferéza — je provadéna nefrologem. Odstranénim plazmy se snazime odstranit
z cirkulace latky (s velkou molekulovou hmotnosti), které se mohou uplatiovat
v patogenezi nékterych chorob.

Hemoperfuze — je pfistrojovd technicky nendro¢na metoda, ktera ocistuje krev od
toxickych latek absorpci na vhodny material. Hemoperfuze se provadi na oddéleni
hemodialyzy, ARO nebo JIP.

Kontinualni ociSt’ovaci metody — tyto metody maji stejny princip ocistovani krve jako

metody intermitentni. (4)

2.3 Princip dialyzy

Béhem hemodialyzy se odstraiiuji nahromadéné zplodiny latkové pfemény a nadbyte¢na
voda. Soucasn¢ se upravuje 1 porucha elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Procedura
je zalozend na piestupu latek z krve do dialyza¢niho roztoku (piipadné i obraceng) pies
polopropustnou membranu. Na jedné stran¢ membrany proudi krev, na druhé strané
protismérné protéka dialyzacni roztok. Prechod latek pfes membranu probiha dvéma

zakladnimi mechanismy — difuzi a konvekei.

Difaze - je definovana jako pasivni transport latek z prostfedi o vySs$i koncentraci do
prostedi s niz§i koncentraci. Diflize pfes polopropustnou membranu se nazyva dialyza.
Béhem ni difunduji katabolity z krve pfes membranu do dialyza¢niho roztoku a tim se
z organismu odstranuji. Pomoci difiize 1ze odstranovat nezddouci latky s malou molekulou

krve a dopliiovat do organismu chybéjici latky s malou molekulou.

Konvekce - predstavuje proces splavovani rozpusténych latek spolu s rozpoustédlem, které
prestupuje pies membranu filtraci. Hnaci silou filtrace je tlakovy gradient na membrang.
Béhem filtrace probihd soubézny transport rozpoustédla a rozpusténé latky pies

membrany. Filtrace, stejné jako difuze, muize probihat v obou smérech, zkrve do



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

dialyzacniho roztoku ¢i obracené. Mnozstvi latky odstranéné konvekci v prabéhu filtrace je

dano souc¢inem mnozstvi filtratu a koncentraci latky ve filtratu. (5, s. 59 — 64)

Ultrafiltrace vyjadfuje odstranéné mnozZstvi rozpoustédla (vody). Rychlost ultrafiltrace je

rovna rozdilu mezi mnozstvim krve pfitékajici do dialyzatoru a vytékajici z dialyzatoru.
Rychlost zavisi na:

- Koeficientu hydraulické permeability, neboli poréznosti membrany
- Plose membrany

- Transmembranovém tlaku (TMP)

Rozdil mezi hydrostatickym tlakovym gradientem na membran¢ a tlakovym gradientem na
membran¢é piedstavuje transmembranovy tlak TMP. Piistroj na zékladé¢ pozadované
ultrafiltrace automaticky vytvaii potfebnou hodnotu TMP. Pojem zpétna filtrace oznacuje
situaci, kdy filtrace neprobihd z krve do dialyzatu, ale v opaéném sméru, z dialyzatu do
krve. K této situaci muze dojit, jestlize hydrostaticky tlak na krevni strané membrany
klesne pod hodnotu tlaku na strané dialyzatu. V ur¢itém misté¢ muaze tlak dialyzatu pievysit
hydrostaticky tlak na krevni strané€, nastava zpétna filtrace. Ta se mize uplatiiovat pouze
v urc¢itém useku dialyzatoru. Pochopitelné pfevazuje odstranéni tekutin nad jejich zpétnym
tokem, nebot' zpravidla se urCita ultrafiltrace zada. Pti dialyze s vysokopropustnou

membranou nastava zpétna ultrafiltrace vzdy. (5, s. 66 — 68)

2.4 Indikace dialyzy

Dialyza ptedstavuje vazny zasah do Zivota pacienta. Na jedné stran¢ je zachranou, na
druhé stran¢ pochopitelnou zatézi. Indikace k dialyze a strategie dialyzacni 1é¢by daného
pacienta musi byt voleny s pfihlédnutim ke vSem okolnostem, které predstavuje souhrn

zejména medicinskych, ale také psychosocialnich faktort.

Je bezpecné prokazéno, ze pozdni zahajeni dialyzacniho 1éCeni je spojeno s negativni
prognézou a zhorSenou kvalitou zivota na dialyze. Za jednoznacné pozdni zahdjeni lze
povazovat, jsou-li jiz vyjadfeny uremické piiznaky, nebo znamky malnutrice v disledku
pfedepsaného (a nedostate¢né monitorovaného) ¢i spontdnniho omezeni piijmu bilkovin.
Diskuse o tom, co znamend vCasné zafazeni, provazeji celou historii chronické dialyzy
(naptiklad Bonominiho koncept ,.Casnych dialyz“ v 80. letech). Této otazce vénuji

pozornost 1 soucasna doporuceni expertl vramci iniciativy DOQI (Dialysis Outcomes
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Quality Initative) a doporucuji stavajici postup, ktery je ve velké miie empiricky, nahradit

konceptem ,,nartistajici dialyzy* (,,incremental dialysis®).

V soucasné dobé 1ze tedy rozliSovat dva pfistupy. Cil obou je stejny: zajistit odpovidajici
kontrolu uremickych ptiznaki a soucasné zabranit malnutrici tak, aby dialyza¢ni 1éCeni

umoznilo co nejlepsi kvalitu Zivota.
Empiricky postup

Podstatou stavajiciho postupu je rozhodovani, zaloZzené na zhodnoceni klinickych projevii
a biochemickych ukazatelll (clearance kreatininu, sérové koncentrace mocoviny a
kreatininu). Jde o pfistup zvelké casti empiricky. Vyhodou je, pokud je pacient
dlouhodob¢ dispenzarizovan v nefrologické ambulanci. Za takovych okolnosti se uremicky
syndrom nemusi vliibec manifestovat. Rozhodujicim kritériem jsou laboratorni parametry,
zejména clearance endogenniho kreatininu. Obecné akceptované je rozmezi mezi 5 a 8
ml/min/1,73 m* (neboli 0,08-0,13 ml/s/1,73 m?) (2). Klinickymi signaly pro zahéjeni
dialyzacni 1éCby jsou nauzea, zvraceni, dusnost a vyrazna astenie. Okamzité zahajeni je

nutné pii manifestaci perikarditidy, encefalopatie a dalSich zjevnych zndmek urémie.
Indikace k zahajeni dialyzacni 1é¢by (podle Mana)

1) Absolutni

- Uremicka perikarditida

- Uremicka encefalopatie nebo neuropatie

- Plicni edém a hyperhydratace

- Refrakterni hypertenze

- Perzistujici zvraceni

- Jiné klinické projevy urémie (hemoragicka diatéza)

- Koncentrace urey v krvi vyssi nez 40 mmol/l

- Koncentrace kreatininu v krvi vyssi nez 900 pmol/l

- Jiné metabolické zmény neovlivnitelné konzervativné (hyperkalémie, acidoza)
2) Fakultativni

- Clearance endogenniho kreatininu mezi 0,08-0,13 ml/s/1,73 m?

- Ngkteré incipientni uremické piiznaky (nauzea, anorexie, slabost)
- Progrese anémie

- Riziko malnutrice (spontanni pokles pfijmu proteinti pod 0,7 g/kg/den)
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Soucasny doporucovany postup podle DOQI

Druhy pfistup je aktivnéjsi, dialyza je zahajena diive a soucasné se ptrechazi od empirie
k exaktngj§imu matematickému vyjadieni. Podkladem pro rozhodovéni jsou dva
parametry: Kt/V a PCR. Sledovéani Kt/V jiz v predialyza¢nim obdobi vychéazi ze zjisténi,
Ze prezivani pacientli léCenych peritonealni dialyzou je podstatné lepsi, jsou-li celkové
tydenni hodnoty Kt/V vyssi nez 2,1 (studie CANUSA). Pfitom méteni Kt/V u pacientl
vstupujicich do dialyza¢niho programu pii indikacich zaloZenych na klinickém obraze a na
clearanci endogenniho kreatininu ukazala, Ze tito pacienti dosahuji pouze hodnot 0,7-0,85.
Je tedy patrny podstatny rozdil mezi tim, co povazujeme za adekvatni pro dialyzu, a tim,
co jeste¢ akceptujeme v predialyzatnim obdobi. Posuzujeme-li stupen ociStovani krve
indexem Kt/V, dosahuje pacient v predialyza¢nim obdobi po urcitou dobu (fadové mésice,
ale 1 déle) hodnot, které by pfi dialyza¢nim lé¢eni byly povazovany za zcela neuspokojivé.
Vychodiskem je tedy nejen sledovani clearance endogenniho kreatininu, ale vypocet
hodnoty PCR, respektive v DOQI uvedeného nPNA (,,normalized protein nitrogen
appearance®), neboli pfijmu bilkovin. Zavzeti hodnot PCR do rozhodovani o zahajeni
dialyza¢niho 1é€eni vychazi z nasledujicich zjisténi:

- Pfi poklesu rendlnich funkci dochéazi ke spontdnnimu snizeni piijmu bilkovin v

potraveé
- Nizky pfijem bilkovin je spojen s rizikem malnutrice
- Toto riziko je nizsi, je-li spolehlivd dietni intervence. Tu vSak experti povazuji v
rutinni klinické praxi vétSinou za nerealnou
- Pfinos nizkobilkovinné diety pro zpomaleni progrese poklesu rendlnich funkci je

podle autorit doporu€eni sporny a nemiize vyvazit riziko malnutrice

vvvvvv

dieta prokazateln¢ snizuje projevy urémie. Podle fady studii zpomaluje progresi zaniku
renalnich funkci (hemodynamickymi i nehemodynamickymi mechanismy). Je vSak tfeba
vzdy zvazit riziko malnutrice a vénovat patfi¢nou péci dietnimu rezimu pacienta. Pfinos
a riziko tohoto postupu jsou predmétem pokracujicich odbornych diskuzi. Za velmi
vyznamné jsou povazovany nalezy studie MDRD (,,Modification of Diet in Renal Disease
Study*), které jednoznacné prokazuji negativni vliv dlouhodobé nizkobilkovinové diety na
nutriéni stav a varuji pfed negativnimi nasledky malnutrice. Na zaklad¢ zjisténi opfenych o
studiit CANUSA, Ze tydenni index Kt/V u peritonedlné¢ dialyzovanych pacientii ma byt

alespont 2,0, je doporucovano zahdjeni dialyzacniho 1éCeni pii takové rezidudlni funkci
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ledvin, ktera poskytuje stejnou hodnotu Kt/V. Soucasné se ptihlizi k hodnoté¢ PCR, ktera
nema byt nizsi nez 0,8. Dialyzacni 1éCeni v tomto obdobi postacuje v nizsi davce a pii
klesajici funkci ledvin se jeho intenzita zvySuje, opét s cilem zajistit celkovou odpovidajici

hodnotu Kt/V.
Volba dialyza¢ni metody

Vsechny metody 1écby chronického selhani ledvin (hemodialyza a dal§i metody
mimotélniho ocistovani krve, peritonedlni dialyza, transplantace) maji své vyhody a
nevyhody. Rozhodovani o volbé musi respektovat medicinské i psychosocialni aspekty a

musi byt u kazdého pacienta individualni.

Hemodialyza vyzaduje odpovidajici ptistrojové zazemi. VétSinou se provadi na stiedisku
(v nemocnici ¢i v ambulantnim zafizeni), domaci hemodialyza je u néas ojedin¢la a i ve
sveéteé jeji zastoupeni klesa, 1 kdyZ koncept ,,dennich dialyz* zfejmé pfinese jeji oziveni. Je
zapotiebi cévni piistup. Lécba je intermitentni, tudiz ,,nefyziologickd* z hlediska stability

vnitiniho prostfedi. Behem procedury je podavan heparin.

Vzhledem k opakovanym vstupim do krevniho obchu je vyssi riziko infekei, vcetné

hepatitid. S vyjimkou doméci dialyzy provadi vlastni 1é¢bu skoleny personal.

Peritonealni dialyza je ve své podstaté 1éCba domaci, i kdyZ ji pochopitelné Ize provést
1 na stfedisku. Podstatou je vyuziti vlastnosti pobfisnice, kterd funguje jako polopropustna
membrana. Pfistroj je pouzivan pouze v nékterych modifikacich rozvrhu vymén roztoku
(automatizovana peritonealni dialyza). VétSina rezimid je kontinualnich, neboli
fyziologictéjsich, coz mimo jiné ptinasi vyssi kardiovaskuldrni stabilitu. Neni pouzivan
cévni pfistup ani heparin. Je nutné zavedeni katetru do bfiSni dutiny. Vymény
peritonealniho roztoku provadi po zaSkoleni pacient ¢i jind osoba, profesionalni
zdravotnicka erudice neni nutnd. Hlavnim rizikem je peritonitida. Metoda klade pozadavky

na zodpovédnost a aktivni pfistup, umoziuje vsak pomérnou nezavislost.

Odstraniovani katabolitii o malé hmotnosti je intenzivngjsi pii hemodialyze latky s vEtsi
molekulou jsou vice odstranovany pii peritonedlni dialyze. Pfi ni je i déle zachovéana
reziduélni diuréza, avSak na rozdil od hemodialyzy dochéazi ke ztratdm urcitého mnoZzstvi
bilkovin do dialyzatu. Riziko infekci prendsenych krvi ¢i spojenych se vstupem do

krevniho ob¢hu je pfi peritonedlni dialyze minimalni. Ultrafiltrace je pti hemodialyze
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dosahovana regulaci hydrostatického tlaku, pfi peritonealni dialyze se vyuziva

osmotického tlaku daného obsahem glukézy v dialyza¢nim roztoku.

Hemodialyza

Vyhody:

Vys$i ucinnost (clearance) umoziuje intermitentni terapii

Parametry  adekvatnosti  jsou 1épe  definovany (snaz$i  diagnostika.
»poddialyzovanosti‘)

,»selhani metody* je vzacné

Lécba v hemodialyza¢nim stiedisku dava zaruku Castych kontrol pacienta

Nevyhody:

Je nutné dochazet n¢kolikrat tydné na stfedisko

Mohou se vyskytnout komplikace béhem hemodialyzy (hypotenze, kiece a dalsi)
Dialyza je spojena s aktivaci komplementu a dalS$imi dé&ji, pravdépodobné
spojenymi s negativnim dopadem (dialyza¢ni amyloid6za)

Je zapotiebi cévni spojka (,,Achillova pata“ metody)

Rychleji klesa rezidualni funkce ledvin

Peritonealni dialyza

Vyhody:

Je biokompatibilné;si

Neni riziko dysekvilibria, ptechod katabolitl je pomalejsi

Je ucinngj$i nez konvenéni HD pro odstranovani latek o vys$$i molekulové
hmotnosti

Je lepsi kontrola krevniho tlaku

Je mensi stupent anémie a niz$i spotieba erytropoetinu

Je déle zachovana rezidualni funkce ledvin

Je 1épe korigovana metabolicka aciddza

Je ,,nezavislost na pfistroji‘

Nevyhody:

Ztraty bilkovin do dialyzatu
Riziko peritonitidy (,,Achillova pata* metody)
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- Riziko malfunkce katetru, tunelové infekce a infekce vyusténi katetru
- Riziko nedostate¢né ultrafiltrace

- Riziko technické chyby a vycCerpani pacienta (,,burn out®)

- Negativni nasledky absorpce glukozy

- Mechanické problémy (hernie, aj.)

Pii rozhodovéani o volbé metody se zvazuji faktory medicinské (schiidnost vytvoreni
funkéni cévni spojky, disledky zkratu pro kardiovaskuldrni aparat, tolerance systémové
antikoagulace) a dals§i faktory spojené s hemodialyzou oproti faktorim spojenym s
peritonealni dialyzou, jako je stav bfisni dutiny, pfedchozi operace, socidlni piredpoklady
pro peritonealni dialyzu a dalsi. Stale Castéji se setkdvame se situacemi, kdy neni optimalni
ani jedna z moznosti. Pfikladem je riziko srdecniho selhani po zalozeni cévni spojky c¢i
primarn¢ nevyhovujici cévni systém napiiklad u diabetika a zaroven stav po bfiSnich
operacich s komplikacemi, naptiklad hernii. V téchto ptipadech je tieba zvolit metodu,
ktera je spojena s nizS§im rizikem komplikaci a selhani, coz je velmi tézky kol i pro

zkuSeného klinika.

Kontraindikace hemodialyzy a peritonealni dialyzy (podle Diaz-Buxo)
Kontraindikace peritonealni dialyzy

Absolutni:

- Ztrata funkce peritonea (fibrdza, adheze, hyperpermeabilita)
- Anatomické abnormality (bez moznosti chirurgické korekce) interferujici s
moznosti zavést katetr ¢i provadét vymeény

- Neschopnost pacienta ¢i jinych osob provadét dialyzu
Relativni:

- Pacient s velkym té€lesnym povrchem bez soucasné rezidualni diurézy
- Nedavna intraabdominalni operace
- Stoma

- Malnutrice
Kontraindikace hemodialyzy
Absolutni:

- Nemoznost vytvofit cévni ptistup
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Relativni:

- Tézkd hemodynamicka instabilita

- Hemoragicka diatéza (5, s. 212 — 218)

2.5 Priprava pacienta na hemodialyzu

Je prokdzano, ze klinicky stav dialyzovaného pacienta véetn¢ jeho prognézy zavisi z velké
¢asti na pfitomnosti ¢i nepiitomnosti ur¢itych komplikaci jiz pfi zahdjeni dialyzacniho
léCeni. K prokazatelnym negativnim faktorim ptezivani i1 kvality Zivota patii malnutrice
a postizeni kardiovaskuldrniho apardtu, zejména hypertrofie levé komory. S vysokou
morbiditou jsou spojeny pokrocilé renalni osteopatie a tézS$i anémie. V predialyzacnim
obdobi je tedy vhodné pacienta na dialyzu pfipravit. Dietni intervence by méla byt
kompromisem, ktery ma za cil ochranu rezidualni funkce nizkoproteinovou dietou a
soucasné zabranu malnutrice. Restrikce fosfatl je velmi prospéSnd a na rozdil od

pozadavku Cisté restrikce proteinti nema zadné negativni dasledky.

Dalsim pozadavkem je korekce hypertenze, kterd je rizikovym faktorem rozvoje
arterosklerdzy a hypertrofie levé komory. Podle nékterych studii probihd poskozeni
myokardu paralelné¢ s poklesem rendlnich funkci a neni odrazem jen obecné
akceptovanych rizikovych faktord (hypertenze, anémie, dyslipoproteinémie), ale i retence
uremickych kataboliti. Logickym dusledkem téchto nélezii je pozadavek diivéjsiho
zahdjeni dialyzy. K prevenci rendlni osteopatie je kromé restrikce fosfatli indikovéana
suplementace kalcia a kalcitriolu. Lé€ba anémie rekombinantnim erytropoetinem piinesla
podstatné zlepsSeni kvality Zivota pacienti na dialyze i v predialyzacnim obdobi. Urc¢ité
priznaky, povazované diive za ,,uremické®, jako napftiklad inava, nechutenstvi, fyzicka
nevykonnost, se podstatné vylepSily a pacient se mize citit v dobré kondici i pfi vySSich
hodnotach retinovanych kataboliti v krvi, coz muze ztizit jeho psychickou adaptaci na
sdéleni o nutnosti zahdjeni dialyzac¢niho 1éCeni. I kdyz hlavni pfi¢inou anémie je nizka
produkce erytropoetinu, piekvapive Casto se setkdvame s deficitem zeleza. Podle nékterych
autor je tento faktor v patogenezi anémie stejné¢ vyznamny jako nizka hladina
erytropoetinu a samotné doplnéni Zeleza hodnoty cerveného krevniho obrazu casto
vyznamné zlep$i. Vzhledem k riziku nakazy infekéni hepatitidou B je nutna vakcinace.
Vcasné ockovani je navic 1 a€inn€jsi nez pozdni, po zahajeni dialyza¢niho 1éceni, kdy jsou
jiz pokrocilejsi poruchy imunity. O¢kovaci schéma je obvyklé jako u zdravych osob, davky

volime vétSinou dvojnasobné. Soucasti celkového pfistupu je i psychologickd ptiprava
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(nejlépe ve spolupraci s erudovanym psychologem). Nemocnému je tieba vysvétlit
podstatu onemocnéni, moznosti a limity konzervativni terapie, principy nahrady funkce
ledvin a moznosti jejich aplikace v jeho konkrétnim ptipadé (véetné neurcité délky trvani
dialyzaéni 1éCby, ktera mlze byt zménéna pouze uspéSnou transplantaci). Spolu
s poskytnutim informaci je nezbytna i psychicka podpora. Zvolena metoda nahrady funkce
ledvin musi respektovat pacientovo stanovisko. Pti informaci
o zahdjeni dialyzacniho 1éCeni je vhodné zdliraznit ocekavané zlepSeni fyzické vykonnosti
a upusténi od nékterych dietnich restrikci, na druhou stranu je na misté i upozornit na
mozné komplikace, zejména na ty, které pacient svym postojem mize ovlivnit. Cévni
pristup se zavadi podle casovych kritérii uvedenych v piislusné kapitole. Pokud je
z medicinského hlediska mozna transplantace ledvin, mél by byt pacient jiz
v predialyzacnim obdobi podrobn¢ informovan (véetné transplantace piibuzenské) a

pfipadné vySetfena i typizace v HLA systému.
Technika vedeni prvni hemodialyzy

Pfi prvni hemodialyze volime takové parametry, které minimalizuji riziko komplikaci.
Uptednostitujeme tedy ,,bezpecnost™ pred ,,i¢innosti“. Dialyza mé proto prob&hnout s nizsi
rychlosti pratoku krve. Pro pacienta stélesnou hmotnosti 50 kg by prutok nemél
piesahnout 150 ml/min, 200 ml/min pii télesné hmotnosti 70 kg a 250 ml/min u pacienta s
hmotnosti 90 kg. Koncentrace mocoviny v krvi by méla klesnout pouze o 30 % (URR =
0,3 resp. 30 %, R = 0,7 resp. 70 %), (2). Index Kt/V této procedury je piiblizné 0,36, tedy
podstatné mén¢ ve srovnani s hodnotou povazovanou za adekvatni z hlediska dlouhodobi

dialyzy.

Délka prvni dialyzy by neméla presdhnout 3 hodiny. Delsi dialyza ¢i vyssi krevni priitok
mohou vést k syndromu dysekvilibria, ktery bezprostiedné souvisi s prudkym a rychlym
odstranénim kataboliti zkrve. Riziko této komplikace je vSak zavislé nejen na
parametrech dialyzacni procedury, ale i na vstupnich koncentracich retinovanych latek. K
nasledujici dialyze lze pfistoupit jiz dals§i den (pfi vysokych koncentracich katabolitl pfi
,»pozdnim* zatazeni) ¢i pozdé&ji. V taktice dalSich procedur postupné pfechdzime na plnou
ucinnost.

PoznamKky k indikacim a volbé metody nahrady funkce ledvin pfi akutnim selhani

ledvin
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V soucasné dob¢ neni v literatuie shoda, kdy zahajit 1€cbu ociStovaci metodou krve pii
mortalitou. Jini upozoriuji na néktera rizika ,,pfili§ brzy* indikované dialyzy, zejména na
pokles diurézy a hemodynamickou nestabilitu, a vyjadifuji obavu, zda dialyza neoddali

obnoveni funkce vlastnich ledvin.
Kritéria k zahajeni dialyzy jsou nasledujici:

- Hyperhydratace refrakterni na diuretickou terapii

- Hyperkalémie - K* > 6,0 mmol/l u pacienta v hyperkatabolickém stavu, v ostatnich
ptipadech K* > 6,5 mmol/l

- Metabolicka acidoza — sérova koncentrace bikarbonatti < 10 mmol/l a pH arterialni
krve <7,2

- Klinické znamky urémie — encefalopatie, perikarditida, hemoragicka diatéza

Uvedena kritéria predstavuji pouze orientacni vychodisko a mohou byt podle stavu
pacienta modifikovana. Koncentrace mocoviny v séru neni pro zahdjeni dialyzy
rozhodujici, nicméné jako orientacni lze uvést hranici 30 — 40 mmol/l (s pfihlédnutim ke
stupni katabolismu). Dialyza muize byt indikovdna i z diivodu minerdlniho rozvratu
(hyponatrémie, hypokalcémie, hyperfosfatémie). Indikaci k mimotélni eliminaci mize byt i
nutnost parenteralni vyzivy (kterd znamend vysoky ptivod tekutin), kde pomoci
ultrafiltrace zajistime vyrovnanou tekutinovou bilanci. Pokles diurézy pti zahajeni dialyz je
pravidlem. Je pficitan poklesu volumu tekutin (neboli poklesu perfuze ledvin) a poklesu
koncentrace mocoviny (vyrazeni osmotické diurézy). Hemodynamicka nestabilita je Casta.
Na snizenou perfuzi ledvin jsou citlivi zejména pacienti s akutni tubuldarni nekrozou
(porucha autoregulace pritoku krve ledvinami). Pfi sledovani ucinnosti je tfeba védét, Ze
pii akutni dialyze velmi snadno vznikne rozdil mezi ,,piedepsanou a ,,dodanou davkou
dialyzy (pteruseni dialyzy vlivem projevii hemodynamické nestability, problémy s cévnim
pristupem). Pfi volbé metody se rozhodujeme mezi intermitentni (,,klasickou®)
hemodialyzou ¢i nékterou z mimotélnich kontinualnich eliminacnich metod. Akutni

peritonedlni dialyza je dnes indikovéna ojedinéle. (5, s. 218 — 221)

2.6 Priprava hemodialyzy, zah4jeni, sledovani pribéhu dialyzy a jeji ukonéeni

V 60. letech, kdy byla chronickd hemodialyza v zacatcich, dialyzacni pftistroj ptipravoval
1¢kat, ktery zahajoval, sledoval a sdm konc¢il hemodialyza¢ni proceduru. Byl tudiz schopen

zvladnout dialyzu nejen po strance klinickych komplikaci pacienta, ale i technickych
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parametrii piistroje. V dneSni dobé je vlastni provedeni hemodialyzy v rukou
kvalifikovaného zdravotnického personalu. Lékat nefrolog je stechnikou dialyzy
obeznamen méné. Jeho Ukolem jiz neni vlastni dialyza¢ni procedura jako takova, ale péce
o pacienta v dlouhodobém dialyzacnim programu. Je vSak tfeba, aby mél o technice

dialyzy zékladni znalosti a pfedstavu, nebot” kvalitni péce o pacienta je prace tymova.
Piiprava hemodialyzy

Ptipravu na hemodialyzu lze rozdélit do péti oblasti: volba dialyzaéniho rozvrhu, volba
technického vybaveni, volba parametrii pfistroje, vlastni sestaveni mimotélniho ob&hu
a priprava pacienta pied procedurou. Dialyzaéni rozvrh (Casové schéma) se fidi ordinaci
1ékare, stejné jako vétSina technickych parametra (dialyzator, roztok, zplisob napojeni)
a parametrii u¢innosti, se soucasnym zajiSténim bezpecnosti (prutok krve, vodivost a
teplota dialyza¢niho roztoku, antikoagulace mimotélniho ob&hu, rychlost ultrafiltrace).
Kvalifikovana sestra sestavi kratce pired zahajenim hemodialyzy mimot¢lni okruh. Pred
napojenim je zkontrolovan klinicky stav pacienta, urena télesnd hmotnost, krevni tlak a
stanovena celkova potfebna ultrafiltrace béhem dialyzy. Ocisti se a vydezinfikuje misto pro
zavedeni dialyzacnich vstupt cestou dialyza¢niho katetru v centralnim Zilnim systému,

nebo cestou periferniho arterio-venozniho shuntu.

I kdyz zékladni princip hemodialyzy je stejny, konkrétni postup piipravy
a vlastniho provedeni je na jednotlivych pracovistich odlisny. Néktera stiediska maji
vypracovany riizné modifikace rozvrhi hemodialyzy (naptiklad pro standardni chronickou
dialyzu nekomplikovaného pacienta, pro dialyzu akutni ¢i bez pouziti heparinu, pfi
piipravé na chirurgicky vykon a podobné¢). Vyhotoveni vzorovych typil jednotlivych
protokolll usnadiiuje a zrychluje kooperaci mezi Iékafem a sestrou, avSak soucasné je tieba
protokoly individualné modifikovat. Pfi chronické hemodialyzacni 1écbé stabilizovaného

pacienta Ize nékteré ordinace povazovat za stabilni, dlouhodobé.

Patfi k nim nejen dialyzacni rozvrh, ale 1 typ dialyzétoru a roztoku, zpiisob napojeni, davka
heparinu, ,,suchd* hmotnost. Tyto ordinace se pribézné kontroluji a piipadné aktualizuji.

Vhodny je tymovy postup za ucasti nejen 1ékaiti, ale i sester, technika, psychologa a dietni

sestry. Nazor na nutnost fyzikalniho vysSetfeni u stabilizovaného pacienta pied kazdou
dialyzou neni jednotny. Argument volnéjSiho pfistupu se spoléhd na stabilizovany klinicky
stav nekomplikovaného a spolupracujiciho pacienta. Tito pacienti byvaji dialyzovani i

v tzv. limited care® stfediscich, mimo nemocnici, bez piimé pfitomnosti lékare. Na
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druhou stranu je opakované fyzikalni vySetfeni jistotou v€asného zachyceni komplikaci a
vCasné aktualizace dialyzacniho rozvrhu. Vzdy je vSak tfeba zkontrolovat funkci cévni
spojky (vir, Selest, nepfitomnost zdnétu) a patrat po zndmkach prevodnéni (népln krénich
zil, otoky dolnich koncetin, ptipadné poslech plic), dysrytmie (puls, poslech srdce), urémie
(znamky nechutenstvi, zndmky pleuritidy a perikarditidy) a infekce (teplota, lokalni

priznaky).
Kontrola mimotélniho obéhu pted vlastnim napojenim pacienta zahrnuje:

- Typ roztoku a typ dialyzatoru

- Vodivost a teplota roztoku

- Proplach seti (vyplnéni fyziologickym roztokem, nepfitomnost vzduchovych
bublin)

- Pevné spojeni setd kdialyzatoru (vylouCeni netésnosti nehrozi-li ndhodné
rozpojeni)

- Je pfipravena kontinualni heparinizace, byla-li ordinovana

- Jsou pfipraveny vSechny pomicky pro napojeni
Zahajeni hemodialyzy

K vlastnimu zah4jeni pfistupujeme poté, co byl dialyzacni pfistroj s mimotélnim okruhem
zkontrolovan a rovnéz pacient je na dialyzu ptipraven. Kazdé dialyzac¢ni stiedisko ma sviij
vlastni protokol o zahajeni. Je velmi dulezité, aby zavedeny postup byl dodrZovan.

Napojovani nemocnych ,,lezi na bedrech* sester.
Obecna pravidla pro zahajeni hemodialyzy jsou nésledujici:

- Jsou piipraveny vesker¢ potrebné pomticky

- Pracujeme ve sterilnich rukavicich

- Pfipravime aseptické pole (,,podlozeni koncetiny sterilni rouskou)
- Dezinfikujeme cévni piistup v dostatecném rozsahu

- Zvolime mista pro napojeni

- Kanylujeme spojku

Obvykle se nejdiive zavadi arterialni jehla. Divodem je ponechani proximalni ¢asti fistule
pro piipadné opakované napojeni v pfipadé¢ komplikaci. Arteridlni jehla se umistuje ve
sméru toku krve €1 protismérné, v zavislosti na zvyklostech pracovisté. Zavedend arterialni

jehla se v ptipad¢ potieby podloZzi sterilnim ¢tvercem a fixuje ke kiizi. Jsou-li ordinovana
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laboratorni vySetieni, vzorek krve se odebira v této dob¢, dokud jesté nebyl podan heparin.
Venozni jehla se zavadi a fixuje stejnym zplisobem. Je umisténa proximalné a po sméru

toku krve.

Heparin musi byt podan pted spusténim chodu mimotélniho ob&éhu, dokud jesté dialyzator
neni vyplnén krvi. Néktera pracovisté ho podavaji do jehel. Jinou moznosti je aplikace do
arteridlniho setu v okamziku spusténi otacek krevni pumpy, €1 po naplnéni arteridlniho setu
krvi.

Postup spusténi hemodialyzy:

- Peanem ¢i klapkou uzavieme paralelni set s fyziologickym roztokem

- Spojime arteridlni set s arterialni jehlou i na setu

- Spustime otacky krevni pumpy (Qg=50 — 100 ml/min)

- Mimotélni obéh se vyplni krvi. Fyziologicky roztok, kterym byl mimotélni ob¢h
vyplnén, vytékd venodznim setem (nejlépe do vypoustéciho vaku)

- Zastavime otaCky krevni pumpy a uzavieme svorkou (pednem) vendzni set

- Venodzni set pfipojime k jehle

- Povolime svorky na vendznim setu

- Spustime krevni pumpu

- Zapojime detektor vzduchu

- Zkontrolujeme volny priitok krve v mimotélnim ob&hu

- Nastavime na pfistroji pozadované parametry (ultrafiltrace, délka procedury)

- Fixujeme dialyzacni sety ve vhodné poloze

Je-li ordinovana kontinualni heparinizace, spustime soucasn¢ se zahdjenim dialyzy i chod
heparinové pumpy. Po spusténi chodu mimotélniho okruhu opét kontrolujeme tlak a puls.

Ptislu$né tidaje o napojeni zaznamename do dialyza¢niho protokolu.
Sledovani priibéhu hemodialyzy

Béhem dialyzy sledujeme stav pacienta a chod piistroje. Rozhodujici roli pii prabézném

sledovani dialyzy mé dialyza¢ni sestra. Intervaly kontrol jsou individudlni, zavislé zejména

na potiebach nemocného. Krevni tlak lze u zcela stabilizovanych pacienti méfit po
zahajeni, v polovin¢ dialyzy a po jejim ukonceni, u ostatnich pacientl krevni tlak métime
kazdou hodinu ¢i Castéji. Kontrolujeme 1 puls a télesnou teplotu. Na pfistroji sledujeme,

zda zobrazené parametry odpovidaji ocekdvanym. Velky vyznam ve smyslu predikce
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funkce cévni spojky mé udaj o vendéznim tlaku. Sledujeme téz vzhled a zbarveni krve
v dialyzatoru 1 v setech. V pfipadé¢ potfeby lze nemocného béhem dialyzy zvazit a
porovnat, zda realnd ultrafiltrace odpovida zadani. Béhem dialyzy je nemocny kontrolovan
vétSinou 1 lékafem (vyjimku pfedstavuje domaci dialyza a nékdy i ,satelitni stfediska®,
zejména v zahranici), ktery na zéklad¢ posouzeni klinického stavu, tolerance procedury a
laboratornich vysledkl urci strategii pro dalsi prabéh a pro dalsi dialyzacni 1é¢eni obecné.
Péatrame po pfitomnosti uremickych ptiznakli a sledujeme stav hydratace. Kontroluje se
cévni spojka. Pokud je pacient dialyzovan prostfednictvim centralniho Zilniho katetru, je
nutné vénovat zvySenou pozornost eventudlnim ptiznakiim infekce. Behem dialyzy lze
podavat krevni prevod, postup je v zdsad¢ shodny s obvyklym, transfizni set se napojuje
paralelné k arteridlnimu. Do dialyzacnich setii 1ze ptimo aplikovat 1éky, ¢ehoz se mimo
jiné vyuziva k ,intravendzni“ aplikaci erytropoetinu a dalSich ordinovanych 1ékt
(preparaty zeleza, antibiotika, aj.). heparin k zajiSténi antikoagulace mimotélniho ob¢hu se
podavd zasadn¢ do arteridlniho setu. V ideadlnim piipadé probihd hemodialyza bez

komplikaci.

Aktivné sledujeme, zda se neobjevuji urcité ptiznaky jako je nauzea, neklid, bolest hlavy,
zizen, bolest na hrudi, arytmie. Pokud se tyto pfiznaky objevi, opakujeme kontrolu vSech
parametr pfistroje, pfipadné podle potieba jejich zaddni zménime. Zjisténa klinickd 1

technicka data jsou spolu s ¢asem prubeézné zapisovana do dialyza¢niho protokolu.
Ukonceni hemodialyzy

Pted ukoncenim je potieba si pfipravit vSechny pomtcky, je zcela nepfipustné odchazet
beéhem konceni dialyzy od pacienta a od pfistroje. Pracuje se v rukavicich, které
vyménujeme vzdy, pfistupujeme-li k novému pacientovi (ochrana pacienta, ale 1

personalu). Stejné€ jako zahajeni, i ukonceni probihé za sterilnich podminek.
Vlastni postup ma nasledujici body:

- Zastavime krevni pumpu

- Uzavieme svorkou ¢i pednem arterialni jehlu i set

- Zastavime dialyzatovy okruh pfistroje (,,by pass®, pfemisténi nasosky z barelu s
dialyza¢nim koncentratem do pfistroje) — timto bodem Ize eventuelné zacit

- Rozsitime povolené meze venozniho tlaku

- Zkontrolujeme, zda ven6zni set neobsahuje vzduchové bubliny

- Odpojime arterialni jehlu od arteridlniho setu
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- Konec arterialniho setu drzime nad urovni dialyzatoru

- Spustime otacky krevni pumpy (Qg=50-100 ml/min)

- Odstranime svorku z arterialniho setu, coZ umozni vypuzeni krve ze setu vzduchem
az ke spojeni s paralelni infuzi fyziologického roztoku

- Uzavieme svorkou ¢i peanem arterialni set

- Povolime svorku na setu s infuzi fyziologického roztoku, ktery nésledné pftitéka
arteridlnim setem do dialyzatoru, vyplachuje z né¢ho krev a vraci ji vendzni ¢asti
mimotélniho ob&hu zpét do krevniho feciste

- Béhem navratu krve trvale sledujeme ukazatel ven6zniho tlaku

- Vzdy je potieba mit na vendznim (névratovém) setu piipravenou svorku pro piipad
nutnosti okamzitého uzavteni, abychom zabranili vzduchové embolii, vnikne-li
do setu vzduch

- Krevni pumpu zastavujeme, je-li dialyzator jiz proplachnuty a fyziologicky roztok
je jiz pouze ve vendznim setu

- Vzduchovy detektor ziistdva béhem ukonceni zapnuty

- Po vraceni krve s fyziologickym roztokem se uzavie svorkou ¢i pednem venozni set
ijehla

- Opatrn¢ odstranime dialyzacni jehly a komprimujeme mista kanylace

Potiebné mnozstvi fyziologického roztoku pro ukonceni je pfiblizné 150 az 200 ml, pfi

pomalém a peclivém postupu lze vystacit i s 50 