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Abstract

Nursing care in nephrology brings certain specifics both for the patient
and for the nursing staff concerned. For each member of a nephrology multidisciplinary team
that participates in identification and meeting bio-psycho-social and spiritual needs
of dialysed patients, the quality nursing care provision and the patients” safety assuring should
be the rule. To assure quality care provision in a health care facility, it is necessary to define
the professional level of quality, i.e. to introduce processual nursing standards at the national
level for all dialysis centers.

The objective of this thesis was to make a survey of historical milestones
in the development of nephrology nursing in the Czech Republic (in the former
Czechoslovakia), from its beginning to present days. In individual parts of the theoretical
section various contexts of nursing issues (historical, legal, social, relational, educational)
and their interaction are described.

The thesis also is focused on detection the importance of aspects influencing
the quality of provided nursing care in nephrology and realization of analysis the use
and compliance with the existing local nursing standards in individual dialysis centers
in the Czech Republic.

Another objectives of this thesis were detection of satisfaction rate with existing
national standards for nephrology nursing care and to make up a proposal of a national
processual standard of nursing care provided to adult dialysed patients.

To obtain data the mixed methods research was used. The practical part offers,
through conclusions of the quantitative research, explanations of many facts by confirmation
or refutation of hypotheses arisen from the qualitative research. The nursing research was
conducted through a questionnaire survey in dialysis centers in the Czech Republic.
The respondents were head nurses - nursing care managers working in these units. Interviews
with representatives of the biggest professional organization of nurses — the Czech Nurses
Association were also carried out as another research procedure. The survey outcomes have
clearly demonstrated the need to introduce national processual standards of nursing care
in nephrology practice. Description of the present state is the first step for its improvement.
The way out from the current situation is the development of general national processual
standards for individual areas of care for nephrology patients and subsequent introduction

of them into clinical practice in all dialysis centers in the Czech Republic.



One of the components of the thesis is a proposal of the national processual standard
of nursing care for a dialysed patient with acute or permanent central venous catheter (CVC).
This standard could serve as a model for the development of other national standards
of nursing care in nephrology.
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Uvod

,Historie je svédectvim c¢asu, svétlo pravdy, zivot paméti, ulitelka zivota,

zvéstovatelka davnych dob.*
(Cicero, O te¢nikovi)

Dnesni oSetfovatelstvi je velmi vzdalené od toho, které se praktikovalo
pied padesati lety. Clovék potiebuje Zivou predstavivost, aby mohl predvidat, jak se
oSetfovatelské povolani bude vyvijet vtomto neustale se ménicim svété. Pochopit
oSetfovatelstvi dneSka a soucasné se pfipravit na oSetfovatelstvi zitika vyZaduje nejen
porozumét jeho minulosti, ale vzit se do soucasné oSetfovatelské praxe a sociologickych
faktorti, které ji ptetvaieji (25). Prvnim cilem diplomové prace je popsat historické
mezniky kliCové pro rozvoj oSetfovatelstvi v nefrologii od jeho vzniku az
po soucasnost.

Pro kazdého <¢lena multidisciplinarniho nefrologického tymu, ktery se
spolupodili na identifikaci a uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb
dialyzovanych pacientii, by mélo byt poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
samoziejmosti. Standardizace oSetfovatelské péce je jednim z mnozstvi realnych
prostiedkii zabezpecovani kvality péCe poskytované nemocnym. Umoziuje sjednotit
naro¢né a specifické osetiovatelské postupy a nasledné je unifikovat na narodni urovni.
Pravé osetfovatelské¢ standardy by meély mimo jiné pomahat piekonavat bariéry
a komunikac¢ni problémy mezi jednotlivymi dialyza¢nimi pracovisti a nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky.

Dalsimi cili prace jsou tedy zjisténi duleZzitosti aspektd ovliviiujicich kvalitu
poskytované oSetifovatelské péce v nefrologii a provedeni analyzy vyuzivani
a dodrZzovani stavajicich lokéalnich oSetfovatelskych standardi na jednotlivych
dialyza¢nich sttediscich v Ceské republice.

Diplomova préace je také zaméfena na zjiSténi miry spokojenosti s existujicimi
narodnimi standardy pro nefrologickou osetfovatelskou praxi. Autorka v ni dale
zdlraziuje vytvotreni nadvrhu rdamcového narodniho procesudlniho standardu v oblasti

hemodialyzy a také dllezitost implementace dalSich narodnich standardi



do nefrologické praxe. Toto zavedeni pomtize zajistit nepodkrocitelnou troven kvality
poskytované oSetfovatelské péce, protoze spokojeny pacient je pro ,nefrologické*

sestry to nejvyssi moralni ocenéni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historicky kontext dialyza¢ni péce

Péce o zdravi je stara jako lidstvo samo. Zdravi a nemoc, Zivot a smrt — to byla
po cela staleti nejen Casta témata uvah, ale i zdroj houzevnaté snahy o premozeni
nemoci a oddaleni smrti. Proto je medicina jednou z nejstarSich véd, proto nds jeji
uspéchy i netspéchy tak zajimaji a nepfestanou zajimat ani v budoucnu (50).

»Kazdy stat, kazdy narod je hrdy na svoji historii, na to, co vykonali pfedkoveé
ajaky zanechali odkaz pro dal§i generace. Z historie je tfeba cCerpat pouceni
pro soucasnost i budoucnost, a to se tyka nejen mediciny, ale i oSetfovatelstvi® (46,
s. 336).

Chronické selhdni ledvin lze Ié¢it hemodialyzou, peritonedlni dialyzou
a transplantaci. VSechny tyto postupy, oznacované spoleCnym terminem ,nahrada
funkce ledvin®, jsou cileny k tomu, aby co neja¢inné€ji nahradily funkci vlastnich ledvin
(58).

Historie 1éCby selhani ledvin je v porovnadni s celkovou historii mediciny
pomérné kratka. Prvni tivahy a pokusy o Iécbu selhani ledvin spadaji do poloviny
19. stoleti. Postupem doby se dialyza u nas stala samozifejmou soucasti medicinskych
postupt tak, jak je tomu v soucasnosti. Zacatky nefrologie jako samostatného interniho
oboru byly spolecné, tj. Ceskoslovenské a sahaji do prvni poloviny minulého stoleti
a jeho rozvoj nastava od 70. let. Nefrologie na Slovensku se vyvijela Vv propojeni
na ¢eskou a mimotadnou ulohu sehrdl piedevSim profesor Brod svoji aktivitou
Vv prosazovani klinické nefrologie. Jeho aktivita v tomto sméru byla obdivuhodna nejen
z védeckého a odborného hlediska, ale i1 zhlediska vzdé&lavani nefrologli. Uznani
nefrologie jako samostatného specializacniho oboru za¢ind po roce 1981, kdy byly
slozeny prvni atesta¢ni zkousky lékatu z nefrologie (35).

Historicky pohled je v pfipadé¢ dialyzy pohledem nutné také technickym, protoze
kvalita vlastni dialyzy je zavisla na arovni a dostupnosti piislusné 1ékarské techniky
(v pocatcich viibec na jeji existenci) a zavisi také na tirovni a vyspélosti celé mediciny.

Zdroje, které limituji zejména v pocatku vyvoj dialyzacni 1é€by, jsou tedy technickeé,



finan¢éni a edukacni (nedostatek 1ékait zabyvajicich se dialyzou). Historicky kontext
dialyzacni péce je mozno pojmout z riznych uhli pohledu, napt. podle vyspélosti
techniky nutné k dialyze, podle piistupu spolec¢nosti k poskytovani dialyzacni péce

apod.

Vyvoj chronické dialyzacni 1é¢by do soucasnosti lze podle Sulkové rozdélit

do nasledujicich tti obdobi:

1. obdobi preziti — period of survival — obdobi od roku 1945 piiblizné¢ do roku
1970,

2. obdobi zkoumani — period of issue — obdobi ptiblizné¢ od roku 1970 do roku
1995,

3. obdobi kvality — period of quality — obdobi od roku 1995 dosud.

K tomuto historickému déleni je nutné doplnit situaci do roku 1945 (58).

1.1.1 Obdobi do roku 1945

Mizeme fici, Ze historie hemodialyzy zacind jiz rokem 1854, kdy skotsky
chemik Thomas Graham jako prvni studoval dialyzu na prostupnosti stény mocového
méchyie u hovéziho dobytka, ktery pouzil k sestaveni primitivniho dialyzatoru. Vyraz
»dialyza“ pochédzi od n¢ho. V roce 1855 pokracoval némecky fyziolog Adolph Fick
ve studiu difuze s riznymi kolodiovymi membrdnami. Tento princip v laboratornich
podminkach ovéfil W. Schumacher v roce 1860. V roce 1912 americti fyziologové
J. J. Abel, L. G. Rowntree a B. B. Turner pouzili poprvé dialyzu u psa a jejich
dialyzator se podobal soucasnym kapildrnim dialyzatorim svoji soustavou kolodiovych
= celloidinovych kapilar. Némecky 1ékat George Haas v Giesenu v roce 1928 netispéSné
hemodialyzoval prvniho ¢lovéka s pouzitim heparinu, objeveného v roce 1919. Prvni
bubnovou umélou ledvinu, kterd byla pouzita u ¢loveka, sestrojil v roce 1943 holandsky
I¢kat Willem J. Kolff. Podnétem k jejimu sestaveni bylo zoufalstvi nad smrti mladého
zadny zplsob lécby. Bubnova ledvina byla pouZita u termindln€ uremického

nemocného, kterého napojil na svilj dialyzator pomoci sklenénych kanyl, coz opakoval



u dalSich 14 nemocnych v termindlnim stadiu. VSech 15 pacientl zemielo. Teprve o dva
roky pozdéji, vroce 1945 uspésné vylécil pacientku s akutnim hepatorendlnim
syndromem. Kolff znal jiz ve své dob¢ heparin — dokonalou protisrazlivou latku a mél
k dispozici celofan, ktery pouzival pii vyrobé piistroje. VEdél, ze celofan je diky svym
vlastnostem schopen nékteré latky propoustét a jiné zadrzet a je tudiz vhodny

pro realizaci ,,um¢lé ledviny* (16, 24, 31, 33, 35, 45, 51, 58, 67, 68, 70).

1.1.2 Obdobi od roku 1945 do roku 1970

Nezavisle na Kolffovi zvetejnil v roce 1947 §védsky Iékai Nils Alwall rovnéz
objev ,,umélé ledviny“. Dialyzator na Alwallové principu byl pouzit na II. interni
klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN) v roce 1955 a v Hradci Kralové
v roce 1957 pod nazvem ,,Moellerova uméla ledvina®“. V padesatych letech 20. stoleti
zacCala vznikat prvni dialyza¢ni sttediska v USA a v Evropé. V roce 1957 bylo v Evropé
sedm dialyzac¢nich stiedisek, z toho jedno v Praze a v roce 1958 piibyla dalsi tfi, z nichz
jedno bylo v Hradci Kralové. K napojovani nemocnych byly pouzivany sklenéné kanyly
zavadéné chirurgy, které se po ukonceni dialyzy musely opét vyjmout a rdna uzavrit.
K tomu, aby dialyza mohla byt pouzivdna jako metoda 1éCby rendlniho selhani, byl
nezbytny dostateény krevni prutok. Bylo tedy zapotfebi dalSich pokrokd v oblasti
zajisténi cévniho piistupu. Zasadni vyznam na poli pravidelné dialyzacni 1éCby mél
vroce 1960 objev profesora Beldinga Scribnera a technika Wayne Quintona — tzv.
Scribnertiv-Quintoniv shunt (zevni arterioven6zni zkrat). Jeho novelizaci ptedvedli
Italové J. M. Cimino a M. J. Brescia v New Yorku v roce 1966, kdy chirurgicky spojili
artérii radialis s vénou cubitalis a vytvofili vnitfni arteriovendzni zkrat — arteriovenozni
fistuli. Teprve po téchto objevech v 60. letech minulého stoleti mohla byt zahajena
chronickd dialyza¢ni 1é€ba. ,,Pokrok na poli akutni hemodialyzy byl doplnén v roce
1963 britskym lékafem Stanley Shaldonem a spol. v Londyné perkutanni kanylaci
femoralnich cév pro hemodialyzu. Hradecti autofi (Erben a spol., 1969) doplnili druhy
mozny zpusob, subklavidlni kanylaci pro napojeni nemocného na hemodialyzu* (58,
s. 17). Dialyzacni technika byla z dne$niho pohledu primitivni a jednoduchd. Byl

nedostatek  pouzitelnych dialyza¢nich pomicek, Kk dispozici bylo minimum



jednorazovych zdravotnich potteb, které byly malo kompatibilni ve styku s krevnim
obéhem (16, 22, 24, 31, 32, 33, 35, 45, 51, 52, 67, 68, 70).

V roce 1955 byla ,,uméla ledvina“ senzaci, az do roku 1960 se ji bézné fikalo
,smrtici nastroj“ a to i pfesto, ze jiz v tomto obdobi méla sviij vyznam v 1é¢ebné praxi.
Teprve v roce 1971 ji byl pfiznan statut regulérni terapie (11). Na pocatku chronického
hemodialyza¢niho programu v 60. letech 20. stoleti byl jako uspéch hodnocen fakt, ze
pacient nezemfel. Jiz v tomto obdobi mizeme ve svété, zejména v USA, vysledovat
pocatky zdjmu o psychosocialni problematiku v oblasti dialyza¢niho 1é¢eni. Postupné se

tyto snahy zacaly rozsifovat i u nas (58, 73).

1.1.2.1 Historicky vyvoj dialyzacnich center u nds

Nefrologie ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze ma dlouhou tradici
a s jistou nadsazkou se da fici, ze Ceska nefrologie v aredlu této nemocnice jako
samostatny obor vznikla. Profesor Brod, zakladatel ceské nefrologie, nastoupil
na 1. interni kliniku nemocnice jiz v roce 1937, ale nefrologie jako klinicky obor se tu
konstituovala teprve po druhé svétové valce, po jeho navratu ze zahrani¢i. V prvni
poloviné 50. let minulého stoleti se nefrologie jako klinicky obor zacala rozvijet také
na II. interni klinice VFN. V roce 1955 zde byla zéasluhou profesora Vancury
instalovana prvni ,,uméla ledvina“ Alwallova typu nejen v tehdejsim Ceskoslovensku,
ale v celé stfedni a vychodni Evropé. Dne 9. prosince 1955 byla pfijata z venkovské
nemocnice 18leta Zena, ktera pozila nékolikanasobné smrtelnou davku sublimatu a byla
indikovana k prvni hemodialyze. Pro 1é¢bu umélou ledvinou byl ustanoven tym
ve sloZeni: doktor Mirko Chytil — vedouci tymu a medik Severin Daum pro technické
zajisténi umelé ledviny, jemuz pomahal dalsi medik Antonin Hornych. Hemokoagula¢ni
parametry sledovali 1ékafi Fialova-Piecechtélova a Cholinsky. Za sesterskou péci
0 pacienta v prubéhu dialyzy zodpovidala vrchni sestra Mrowczikova. Dne 10. prosince
1955 byla tedy zahajena prvni dialyza a byla uspéSna. Pacientka se po tiech dialyzach
uzdravila. Tato Zena se po padesati letech, v prosinci roku 2005, ucastnila tiskové
konference ve VFN uspoifadané k 50. vyroéi ,,umélé ledviny* v Ceské republice. Poéty
pacientl lécenych dialyzou byly velmi limitovany vzhledem k jedinému pfistroji. Byli

léCeni jen pacienti s akutnim selhanim ledvin (22, 32, 35).



Druhé pracovisté ,,umélé ledviny* vzniklo v Hradci Kralové na I. interni klinice
Vroce 1957 zakoupenim Moellerova dialyzatoru Alwallova typu. Vedoucim lékaiem
zde byl profesor Erben, ktery se po navratu ze studijniho pobytu u Kolffa v USA stal
nadSenym propagatorem 1écby nemocnych s akutnim selhanim ledvin u nas. Na tomto
pracovisti byla v prvni poloviné 60. let minulého stoleti vyvinuta kovova dialyza¢ni
civka, umoznujici opakované pouziti pfi dialyze u nemocnych s akutnim selhdnim
ledvin. V poloving¢ roku 1964 byly ziskany dvé deskové Niechalovy dialyzatory
sovétské vyroby, které umoznily dal$i rozvoj dialyza¢ni 1é¢by. V roce 1965 byla
zahdjena dialyza¢ni 1é¢ba nemocnych s vleklym selhdnim ledvin. V tehdejsi
Ceskoslovenské socialistické republice (CSSR), stejné tak jako v ostatnich zemich
svéta, Se neustale bojovalo s nedostatecnym poctem dialyzaénich pftistroja, ktery
zabranil vét§imu rozvoji dialyzaéni 1écby. Podle kolektivu hradeckych autord
pod vedenim profesora Erbena byl vroce 1967 vyroben hradecky hemodialyzacni
systtm (HDSy), ktery umoznil 1é¢bu 36 nemocnych s vleklym selhanim ledvin,
na 6 dialyzacnich liZkach s 18 moZnymi dialyzami denné¢, ve tfech sménach, tehdy
trvajicich 8 hodin. V centralnim monitoru byly automaticky sledovany zakladni
parametry dialyzy u pacientii. Vyrobou spotiebnich dialyza¢nich civek na dalsi den se
zabyvala noc¢ni sesterskd sména, soubézné s obsluhou Sesti dialyzovanych nemocnych.
Po prvnim roce bezporuchového provozu byly tyto systémy vyrobeny v Hradci Kralové
a instalovany v dialyzacnich stfediscich fakultnich a krajskych nemocnic, naptiklad
ve Fakultni nemocnici (FN) Plzeni, Krajské nemocnici s poliklinikou (KNsP) Ceské
Bud¢jovice, FN Olomouc, KNsP Zlin (tehdy Gottwaldov), FN Kosice, ale i v zahranici
(Debrecen a Magdeburg). Timto zpusobem byly polozeny zdklady k celostatnimu
pravidelnému dialyzacnimu programu. Situace se tedy na poli dialyza¢ni 1écby zlepsila,
ale zdaleka nebyla vyfeSena. K zdsadnimu zlepSeni situace doSlo aZ po roce 1989.
Hradecky systém nejen pokryl uvedena stiediska, ale byl rovnéz podnétem k nakupu
dialyza¢nich monitorti ze zahrani¢i. V té dob¢ bylo v provozu 9 dialyzacnich stfedisek -
II. interni klinika VFN v Praze, 1. interni klinika FN Hradec Kralové, Interni oddéleni
Vojenské nemocnice (VN) Kosice, III. interni klinika FN Olomouc, Zavodni ustav

narodniho zdravi (ZUNZ) Ostrava, IKEM Praha, I. interni klinika FN Bratislava, Interni
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klinika FN Martin, 1. interni klinika FN Kosice. V zapadnich Cechach se o rozvoj
dialyzacni aktivity vyznamné zaslouzil profesor Opatrny st.. Na 1. interni klinice v Plzni
byla provedena prvni dialyza 15. kvétna 1969. Dialyza¢ni pracovisté vybudované v roce
1971 profesorem Valkem na detaSovaném Internim oddéleni Strahov VFEN,
predstavovalo fadu let nejvétsi a v uréitém smyslu i ,,vadéi“ a Skolici pracovisté

pro ostatni dialyzac¢ni stiediska v republice (24, 33, 35, 58).

1.1.2.2 Vyvoj détskych dialyzacnich pracovist’

Na IV. détské klinice na Karlové se zaCala soustavné vénovat problematice
onemocnéni ledvin v 50. letech docentka Hradcova. Pravidelny chronicky
hemodialyzaéni program u déti v byvalém Ceskoslovensku byl zahajen prvni dialyzou
v roce 1980 ve Fakultni nemocnici v Motole, ale prvni détské dialyzy probéhly jiz diive
na pracovisti urologické kliniky v Bratislavé. V Praze byla indikovana
a provedena prvni transplantace ledviny u ditéte jiz v roce 1977. Chronicka peritonealni
dialyza byla zahdjena v roce 1983 metodou CAPD. Rozvoj pediatrické hemodialyzy
ve FN v Motole je spjat se jménem profesora Jandy. Na brnénské détské klinice
v Cernych Polich se pracovisté détské nefrologie zacalo profilovat v 80. letech zasluhou
1ékait DoleZela a Starhy a doktorky Dostélkové. V Ostravé mél zasluhu na vybudovani
tfetiho détského dialyzacniho stfediska doktor Hladik. Transplantace ledvin déti
a dorostu pro celou CR jsou V sou¢asné dobé soustiedény v détském transplantaénim

centru motolské nemocnice, které vede primai Spatenka (17, 18, 35, 58).

1.1.3 Obdobi od roku 1970 do roku 1995

V tomto obdobi postupné vznikaji dal§i hemodialyzacni stfediska, diky kterym
mizZe byt dialyzovan vétsi pocet pacientd. Stale je vSak pocet stiedisek nedostatecny
a mnoho lidi umira. Profesor Valek vroce 1973 ve své knize ,,Chronické selhani
ledvin“ uvadi, ze ,dialyza¢ni 1éCeni je ndkladné a proto nelze uspokojit vSechny
pacienty, kteti by 1é¢bu potfebovali. Vybér pacientii provadi Iékat podle individualniho

posouzeni nemocného a nemoci a podle moZnosti stiediska“ (68). K podstatnému zvratu
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v rozvoji dialyzacnich stiedisek doSlo az vroce 1989 a 1990, kdy se jejich pocet
ztrojnasobil (24).

Aktivity tohoto obdobi byly soustfedény zejména na inovaci dialyza¢ni techniky
a otazku, jak dialyzovat co nejlépe. Sledovala se adekvatnost dialyzy, vlastnosti
dialyza¢nich membran, zdokonalovaly se metody cévnich pfistupd, lécba kostni
nemoci, anemie a dal$i. Provadéno bylo mnoho vyzkumi. Snahou bylo fesit také
komplikace souvisejici s dialyza¢ni lécbou. V tomto obdobi dochazi i K rozvoji
pediatrické hemodialyzy a nefrologie — lékaiského oboru zaméfeného na choroby
ledvin. Potéadaji se celostatni nefrologické konference, kde si nefrologové navzajem
vymeénuji zkusenosti (57, 58).

V oblasti psychosocialni byla na zacatku 70. let 20. stoleti v USA provedena
velka studie psychického stavu dialyzovanych pacientii, kterd potvrdila Scribnerovy
v souvislosti s delsim prezivanim. Studie odstartovala dal$i psychologické a socialni
zkoumani v oblasti adaptace na dialyzu, mechanizmy zvladani dialyza¢niho stresu,
vyrovnavaci strategie, deprese, sexudlni problémy dialyzovanych, dopad Iécby
na rodinu, na pracovni uplatnéni a na rekreaéni moznosti. Siroce bylo zkoumano téma
kvality zivota dialyzovanych (73).

Mezi prikopniky, ktefi se zacali zajimat o psychosocialni problematiku pacientt
V chronickém dialyza¢nim programu, patfil profesor N. B. Levy, ktery je povazovan
za zakladatele psychonefrologie. Od roku 1978 potadal pravidelna mezinarodni setkani,
jejichz néaplni byla témata vénovand psychologickym, moralnim, etickym a socidlnim
otazkam dialyzovanych a transplantovanych pacienti. Dulezitym tématem jeho
prednasek byly zejména otazky fazi adaptace na dialyzu (7). Spolu s dal§imi psychiatry,
psychology a socialnimi pracovniky (H. S. Abram, A. K. De-Nour, F. Reischman,
J. Carosella, T. M. Rotarius, A. Liberman, P. G. Willson aj.) pfispél Levy
ke zpiistupnéni porozuméni svétu dialyzovanych (73). Od doby vzniku chronického
dialyza¢niho programu stoupd pocet pacientl, jejichZz Zivot, nerozlu¢né spojeny
s dialyzou, se d& pocitat na roky a postupné se zvySuje pocet nové dialyzovanych.

Témto pacientlim je potieba v jejich nelehké Zivotni situaci pomoci. Prvnimi odborniky,
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ktefi se zacali vénovat psychosocialni problematice dialyzovanych u nas, byli koncem
70. let profesoti Haskovcova a Valek, kteti si uvédomili dilezitost péée 0 psychiku
nemocnych. Haskovcova, ktera v té dobé (r. 1972) pracovala na oddéleni klinické
imunologie, zacala z vlastni iniciativy a ve svém volném Case na dialyza¢ni stiedisko
dochazet diky podpotfe Valka, ptednosty Interniho oddéleni nemocnice na Strahoveé.
S nemocnymi vedla fadu rozhovoru, které se pak z¢asti staly podnétem jejich knih ,,Rub
zivota a lic smrti* a ,,Spoutany zivot™ (11, 12). Jiz v obdobi socialistického rezimu zacal
vychazet pro dialyzované pacienty z iniciativy Iékafe Radkina Honzaka casopis
s nazvem Stézen. Tento Casopis byl vétSinou pacientl velmi peclivé sledovan a dokonce
i svépomocné distribuovan (15, 19).

Pro nemocné a jejich rodinné piislusniky byly potfadany besedy, které byly
velkym piinosem. Ukézalo se, Ze potieba psychologa u dialyzovanych pacientii je
velikd a proto bylo snahou profesora Vélka zavést na Strahové systemizované misto
klinického psychologa psychologa. Zde je na misté jmenovat prikopnickou praci Ireny
Burdové, ktera se stala prvni psycholoZkou u nés. V té dobé se prvni kniha vénovana
chronickému selhani ledvin, napsana A. Valkem, H. Haskovcovou a D. Valkovou, stala
pro mnohé pacienty a jejich rodiny pomocnikem, radcem a ucitelem (68).

V knize s nazvem ,,Spoutany zivot“, kterou Haskovcova vydala v roce 1985,
jsou samostatné kapitoly o svété kolem dialyz. V piepisu rozhovoru s jednim
z dlouhodobé dialyzovanych pacienti jsou patrné jeho starosti, obavy, poticby
a nad¢je: ,,Vyhledal jsem psychologa, psychiatra a nevim koho jeSt¢ a zadal jsem
o spolupréaci. Clovék se potiebuje svéfit. Tady to potiebuje vétsina. Viechno, co budu

o v (¢

moci, vam povim. A feknéte to vSude, kde si myslite, Ze nam to pomutize“ (12, s. 25).

1.1.4 Obdobi od roku 1995 — dosud (posun ve vyvoji dialyzacni péce od kvantity
ke kvalité)

Dnesni trovenl poskytovani dialyzacni 1é¢by, diky niz mohou byt dialyzovani
v Ceské republice vSichni pacienti, jejichZ zdravotni stav tuto metodu 1é¢by vyzaduje,
znamenal vyznamny posun ve vyvoji a chdpani péce o pacienty se selhanim ledvin.

,»Od roku 1995 se odbornici stile vice zaméfuji nikoliv na jednotlivé okruhy, ale
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na celkovou kvalitu poskytované péce a kvalitu Zivota dialyzou léCenych pacientt.
Vytvareji se doporucené postupy pro lécbu anémie a mnohé dal$i. Dialyzaéni
technologie je na pomezi dokonalosti* (57, s. 17).

»Irendem jsou klinicky dostupné a pouzivané on-line monitorovaci techniky
déji vyvolanych dialyzacnim procesem. Morbidita i mortalita pacientti v chronickém
dialyzacnim programu je vsak stale vysokd, coz souvisi se zdsadni zménou vékového
sloZeni a Castého multiorgdnového postizeni vyplyvajiciho ze zédkladniho onemocnéni
zatazenych pacienti* (58, s. 38).

Cilem péce je ucinna dialyzaéni 1écba, prevence komplikaci a dalSich nemoci,
psychosocialni podpora a mezioborova, tymova spoluprace. Pozornost je stale vice
zamétovana na pacientovo prozivani nemoci, jeho individudlni potteby a socidlni zivot,
ktery je siln€é poznamenany prerusenim vazeb ve svém okoli at’ uz z divodu ztraty
zaméstnani, naruSenim rodinnych vztahti ¢i jinych pfi¢in. Provadi se mnoho studii,
vénujicich se problematice kvality Zzivota dialyzovanych pacientt. Idealni situaci
pro pacienty i sestry dialyza¢nich stfedisek by méla byt (na vétSiné dialyzacnich
pracovist’ vSak doposud neni) pfitomnost klinického psychologa, socialniho pracovnika

a nutricniho terapeuta.

1.1.5 Dostupnost dialyzacni lécby

Otazka dostupnosti dialyza¢ni 1é€by se vynofila hned od jejiho pocatku.
Minimalni pocet dialyzacnich pfistrojd a ekonomicka zatéz, kterou metoda
piedstavovala, byla velmi vysokd. Zavaznou piekdzkou byl rovnéZz nedostatek
odbornikt. Dialyza tak mohla byt pouzita pouze pro maly pocet pacientl, kteti 1é¢bu,
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, potiebovali. ,,Dokonce i v nejbohat$i zemi
svéta, ve Spojenych statech americkych, byl odstup mezi objevem arteriovendzni
spojky v roce 1960 a dobou, kdy se stalo toto feSeni vS§eobecné dostupné, jedenact let*
(7,s.9).

Lékati se dostavali do konfliktnich a téméf nefesitelnych situaci, ve kterych
museli rozhodovat o tom, komu bude 1é¢ba poskytnuta a bude zachranén a naopak koho

odsoudi k nevyhnutelné diivejsi ¢i pozd€jsi smrti. VSeobecné zndma jsou ,life and
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death® kriteria zafazeni do dialyza¢niho programu, kterd vznikla v roce 1965 v USA
Vv Seattlu. Aby mohl byt pacient v tehdejsi dobé dialyzovan, musel byt ve veku 18-55
let, nesm¢l mit zadné systémové onemocnéni a nesmél trpét aktivni psychdzou,
zavislosti na drogach, atd. Pii naplnéni kapacity dialyza¢niho stfediska pfislo
na rozhodovani ve smyslu vétsi ceny Zivota osmadvacetiletého absolventa
vysokoskolského studia ¢i matky malého ditéte (9). Dokladem této skutecCnosti je
tvrzeni Haskovcové: ,,V fadé zemi byla tehdy vypracovana tzv. matematika
milosrdenstvi, kli¢, podle kterého mohl vedouci dialyza¢niho sttediska nékteré nemocné
do lécebného programu piiymout, jiné odmitnout. Rozhodovani to bylo nelehké
a dokonce skoncilo v jednom piipadé i sebevrazdou lékate, ktery neunesl bfemeno
takovéto zodpovédnosti za zivoty lidi“ (12, s. 104).

| v pozdé€)$Sim obdobi byl nedostatek dialyzacnich pfistroji a stfedisek. Jesté
vroce 1980 se 1é¢ilo pouhych asi 800 pacientl (v celém tehdejiim Ceskoslovensku)
v porovnani se soucasnosti, kdy je v dialyzaéné-transplantaénim programu v CR
zafazeno a léCeno piiblizné 7500 nemocnych (4000 hemodialyzou, 3500 zije
s funk¢nim transplantatem). V disledku omezenych kapacit v nékterych centrech byl
vybér pacientll ponechan na vili 1€kati, zatimco jinde byly zaloZeny indika¢ni komise,
které pred doporucenim lécby zvazovaly ,,potencidlni spoleCensky piinos pacienti.
V pocatcich chronického dialyzacniho programu byla léc¢ba poskytovana jen jinak
zdravym mlad$im dospélym a upiena polymorbidnim nemocnym, diabetikiim, starSim
lidem nad 50 let a détem. Profesor Valek v knize pro dialyzované pacienty s nazvem
,Zivot s umélou ledvinou® uvadi t¥i indikaéni okruhy nemocnych, kterym je potieba
pirednostné dialyzu poskytnout v zavislosti na moznostech spoleCnosti, v jakém
indika¢nim okruhu je schopna své pacienty lécit. Indika¢ni okruhy jsou nésledujici:

1. nemocni pacienti, u kterych nejsou ptekazky pro transplantaci ledvin ve véku
mladsim 50 let,
2. nemocni pacienti, u nichz je selhdni ledvin zplUsobeno izolovanym
onemocnénim ledvin (pro zafazeni neplati vékové omezeni, ale je dileZity
biologicky vek, tedy celkové dobry stav pacienta),

3. nemocni pacienti lé¢eni bez ohledu na vék a pfic¢inu nemoci (67).
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Velky eticky problém nedostatku dialyzacnich mist pfetrvaval az do konce roku
1989. Kompenzovan byl velkou produktivitou prace dialyzaéniho pracovisté
a obrovskou zatézi sester, kterych byl vté dobé také nedostatek. Aby mohlo byt
dialyzovano co nejvice pacientil, byl zaveden tzv. ,samoobsluzny systém®, ktery mél
mimo jiné i1 kladny psychologicky dopad na pacienty. Umoznil pacientim nebyt
ovladan ptistrojem, ale mit nad pribé¢hem celé procedury kontrolu. Od roku 1990 u nas
doslo k velkému naristu dialyzac¢ni aktivity, zvysil se pocet dialyzacnich sttedisek,
dialyzovanych pacientii a tento stoupajici trend i nadale pokracuje (46).

V soucasné dobé diky vétSim zkuSenostem a pokracujicimu vyvoji miZzeme
konstatovat, ze v Ceské republice neni problémem koho dialyzou 1é¢it, ale jak sméfovat
vlastni dialyza¢ni 1éCeni, aby kvalita pacientova zivota byla co nejpfijatelné;si.
Sohledem na zménu demografickych dat a dostupnost dialyzac¢ni 1é¢by piinasi
soucasna situace nova eticka dilema v podob¢ ukonceni dialyzaniho 1éCeni. U nas je
vyfazeni z dialyzacniho programu vyjimecné a ve spolecnosti malo diskutované téma.
V souvislosti s dostupnosti dialyza¢ni 1é¢by nelze opominout ani otazku ekonomickou.
Vzhledem k nakladnosti této 1éCby je bodové ohodnoceni dialyza¢ni procedury
zdravotnimi pojiStovnami velmi vyhodné a dialyzacni stfediska byvaji ziskovymi
pracovisti. V soucasné dobé se dokonce setkdvame s konkuren¢nim bojem o nemocné
mezi jednotlivymi dialyzacnimi stfedisky. Jinou otazkou je jiz absence nasledné
lizkové péce a interdisciplindrniho tymu u pracovist’ poskytujicich pouze chronicky
dialyzaéni program, a to v piipadé vaznéjSich zdravotnich komplikaci vyzadujicich

hospitalizaci nemocnych.

1.1.6 Typy dialyzacnich stiedisek

V Ceské republice se podle Metodického navodu Ministerstva zdravotnictvi
(MZ CR) o podminkach ziizovani pracovist dialyzaéni sluzby a klinicka praxe
Vv dialyzacni sluzbé rozliSuji na zdklad¢ funkéniho zaméteni pracovisté dialyzacni
sluzby 1., II. a III. typu. Dialyzacni pracovisté I. typu zajiStuje chronicky dialyzacni
program a fte$i akutni zhorSeni zdravotniho stavu chronickych pacient. Pracovisté

dialyza¢ni sluzby II. typu zajistuje chronicky a akutni program, fe$i akutni stavy
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chronickych pacientti. Uzce spolupracuje se viemi ostatnimi zdravotnickymi lizkovymi
zafizenimi a slozkami komplementu (ARO, biochemie, transfuzni sluzba,
radiodiagnostické odd¢leni). Tato zatizeni jsou K dispozici 24 hodin denné. Dialyzacni
pracoviste III. typu je soucésti jednotky intenzivni péfe a pracovist zaméfenych
na intoxikaci a zajiStuje predevsim akutni dialyzy. Dialyzacni stfediska se ztizuji jako
samostatnd zdravotnickda zafizeni nebo jako soucdst nemocnic nebo jinych
zdravotnickych zatizeni (38).

V Ceské republice bylo v roce 2009 celkem 97 dialyzaénich stfedisek (DS),
z toho 94 pro dospélé a 3 stiediska pro détské pacienty (Fakultni détska nemocnice
v Brng, v Ostravé-Porubé, FN v Motole). Tii stfediska zajistovala pouze akutni
program (Nemocnice Havifov, II. Interni klinika Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV), FN v Motole - metabolicka jednotka) a tfi pouze peritonealni
program (l. interni klinika FNKV, Nemocnice Rumburk, I. interni klinika
FN v Motole). Celkem 46 dialyzacnich stiedisek bylo nestatnich. K 31. prosinci 2009
bylo 1é¢eno celkem 5763 pacientt, tj. 548 pacientd na 1 milion obyvatel. Provedeno
bylo celkem 798 787 hemoelimina¢nich vykoni. Peritonealni dialyzou bylo 1é¢eno 8 %
pacientll a uspeéSné transplantovano 373 pacientli. Personalni zajisténi Cinilo celkem
1698 zaméstnancu, 260 Iékait (60 % s nefrologickou atestaci) a 1179 sester (53 %
s odbornou atestaci). Primérny pocet pacienti na 1 lékare ¢inilo 36, primérny pocet

vykont na 1 sestru — 675 (1, 55).

1.1.7 Persondlni zabezpeceni dialyzacnich stiedisek

Hemodialyzacni stiedisko je samostatny provozné uzavieny celek s vyclenénym
personalem. Pro zajisténi provozu stiediska se doporucuji podle metodického navodu
personalni pozadavky ve slozeni: vedouci 1ékai (primar), zastupce vedouciho lékare,
dalsi 1ékari, 1ékati konajici sluzbu, vedouci sestra (vrchni sestra). ,,Doporucuje se zajistit
jednoho lékate na 30 pacientt, resp. jednoho 1ékate na 5 dialyzaénich lizek a dale 1,5
sesterského mista na 1 lazko, naptiklad pro 8 dialyzacnich luzek 12 sester (38, s. 4).
Vedouci sestra ma atestaci alespont v oboru ARIP a nejméné 5 let praxe na dialyza¢nim
pracovisti, do budoucna se doporucuje atestace z nefrologie. Pocty a sloZzeni ostatniho

zdravotnického personalu se ponechavaji na rozhodnuti vedouciho Iékare (38).
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1.2 Vyvoj oSetiovatelstvi v nefrologii

Kdyz se v minulém stoleti zakladala a dale rozvijela hemodialyza¢ni stiediska
a nefrologicka pracovisté, nepomyslelo se na to, Ze se zacala tvofit historie novéjsiho
oboru. Historie nefrologického oSetiovatelstvi neni dlouhodobd, protoze nefrologie jako
samostatny obor mediciny neexistovala a byla ve svych zacatcich zahrnovana mezi
interni, pfipadné urologické obory, a to véetné hemodialyzacnich stfedisek (46, 48).

V minulosti byla prace sestry na dialyze mnohem komplikovang;si, nez je tomu
dnes. Méla sva specifika, ktera se z dneSniho pohledu mohou jevit tsmévna. Prvni
zkuSenosti byly takové, Ze se ucila jedna sestra od druhé a ptedavaly si prevazné
praktické dovednosti a znalosti. Nebyly uéebnice, oSetiovatelska dokumentace, ze které
by se dalo v té dobé Cerpat a vSe, co se spole¢né tvofilo, bylo nové. S predavanim
zkuSenosti, znalosti a dovednosti se predavaly i zlozvyky a nespravné pracovni postupy.
Sestry byly naklonéné potiebé zjednodusit, zefektivnit a zkvalitnit péci o dialyzované
pacienty. Prvnimi kroky, které vedly k pouceni a vzdélani, byly celostatni nefrologické
konference a kongresy, kterych se sestry zacaly zcastiiovat hlavné diky podpofte
1ékat. Vroce 1975 byla poprvé na celostatni nefrologické konferenci v Ceskych
Bud¢jovicich zatazena samostatna sekce sester a technikli, ve které byla prezentovana
sdéleni sester z oblasti hemodialyzy, peritonedlni dialyzy a transplantace. Probihala
intenzivni vyména zkuSenosti v souladu se zavedenym dlouhodobym integrovanym
dialyza¢né-transplantaénim programem v CSSR. Do historie dialyza¢niho déni
v Ceskoslovensku se mimofadnym zptsobem zapsaly konference pracovniki
pracujicich na dialyzach, které probihaly v letech 1979-1989 na zamec¢ku v Zinkovech
a na Slovensku. Podstatné bylo to, Ze si lékafi zacali uvédomovat potiebu vzdélané
sestry. Tyto pro sestry historické okamziky jsou spojeny se jmény vyznamnych
nefrologl, pfedevsim profesori Erbena, Valka, Opatrného st. a mnohych dalSich, ktefi
navazali na toto poselstvi. Nejenze si vazili prace sester, ale byli zaroven iniciatory
nefrologického oSetfovatelstvi. Podporovali sesterské aktivity, pomaturitni vzdélavani,
ale i vznik profesni sesterské organizace (35, 46).

Z popudu Ceské nefrologické spoleénosti (CNS) vznikla nejprve komise sester

v nefrologii a po jejim piijeti do Ceské spolednosti sester (CSS) byla zalozena v kvétnu
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roku 1979 i prvni nefrologicka sekce CSS, ktera od té doby nepferusila svou ¢innost.
Zprvu byla CSS souéasti CLS JEP, po roce 1990 se osamostatnila a v roce 2000 se
sjednotila s Ceskou asociaci sester (CAS), ktera vznikla vroce 1991. Prvni aktivni
vybor pracoval ve slozeni sester Dubininova, HajSmanova, Sykorova a Pavlicova, které
byly vedoucimi sestrami hemodialyzac¢nich stfedisek v Hradci Kralové, Plzni, Ostravé
a v Praze na Strahov¢. ,,Dialyzacni® sestry léta volaly po odborné literatufe v ceském
jazyce, kterad by stru¢né, ale fundované a predevsim jednotné informovala o zékladnich
dialyza¢nich vykonech a organizaci provozu oddéleni dialyzacni sluzby. Vybor
nefrologické sekce sjednotil praktické zkuSenosti Ctyf nejvétSich a nejdéle pracujicich
hemodialyzaénich stfedisek v CSSR a vydal brozurku ,,Vybrané staté pro sestry
dialyzacnich oddéleni®. Vybor se kromé zaleZitosti v oSetfovatelstvi staral také o to,
aby kazdy kongres Ceské nefrologické spolenosti mél, kromé programu pro lékate,
také samostatnou vzdelavaci sekci pro sestry, naplnénou jak vzdélavacimi prednaskami,
tak volnymi sdélenimi tadovych sester zjednotlivych dialyza¢nich stfedisek.
Piedsedkyné nefrologické sekce byla v 80. letech minulého stoleti ,.kooptovana“
do vyboru Ceské nefrologické spole¢nosti CLS JEP. Mélo to v té dob& opodstatnéni
a velky vyznam nejen odborny, ale i spoleCensky. V gesci nefrologické sekce se
uskutec¢nily prvni vzdélavaci seminafe pro sestry z celé republiky vcetné Slovenska,
pozdéji celd fada pracovnich setkdni a samostatnych vyukovych programii zaméienych
na oSetfovatelstvi u nefrologickych nemocnych. Pro sestry byl patronem a kontaktni
osobou profesor Opatrny st., ktery byl povéien vyborem Ceské nefrologické spoleénosti
ke spolupraci se sesterskou sekci. Toto obdobi nefrologického oSetfovatelstvi
nepiedstavovalo pouze odbornou kooperaci, ale vyvijely se i pracovni pratelstvi (26, 35,
46, 48).

1.2.1 Historie dialyzacnich pristroju

Zakladni technikou dialyzacnich stfedisek jsou dialyzacni pfistroje. Ty prvni
(tmysIn€é nenazyvané monitory), vykonavaly pouze zdkladni ¢innost umélé ledviny,
kterou byla filtrace ptebyte¢né nahromadéné tekutiny z téla pacienta a odstranéni

zplodin latkové vymény jako je urea, draslik, sodik. Pracovaly na stejném principu jako
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A4

pro sestry. Dialyza byla pomérné¢ malo ucinna, proto byl typicky harmonogram 1é¢by
dvakrat tydné v délce trvani osmi hodin. Neexistence monitorovacich systémut nejen
pti hemodialyze (HD), ale i pfi peritonealni dialyze (PD), vyzadovala stalou ptitomnost
sester na pokoji nemocnych. Jejich vyCerpavajicim ukolem bylo nepfetrzité¢ stiezit
dialyzacni sety a celistvost dialyzacni membrany. Nejdilezitéj$im pomocnikem sester
pi1 ,,monitoringu® v téchto pocateCnich letech byl pedn. Slouzil nejen k uhlidani
hladinek ve va¢cich mimotélniho krevniho setu, aby nedosSlo ke vzduchové embolii,
protoze dialyza¢ni pfistroje nebyly vybaveny detektorem vzduchu, ale také jako
univerzalni obsluzny nastroj celého mimotélniho krevniho obvodu. Usmévna se dnes
jevi ,regulace* ultrafiltrace. Na navratovy krevni set se nasadila Sroubovaci tlacka, ktera
ruénim pfiSkrcovanim brzdila ndvrat krve 2z mimotélnitho ob&hu, tim stoupal
hydrostaticky tlak krve na membrané civky a ultrafiltrace byla vys$$i. Utazeni tlacky
personal volil odhadem, a tak se obcas stalo, ze civka praskla. Pak bylo nutné
neprodlené dialyzu ukoncit a zacit znovu, ¢asto s okamZitou indikaci transfize.

Prvnimi dialyza¢nimi piistroji v Ceskoslovensku byl ,hradecky systém*“ a obdas
se jako prvni vlastovky objevovaly jednotlivé zahrani¢ni pfistroje, napiiklad
od americké spolecnosti Travenol (Travenol typ RSP). Tyto pfistroje, sestrami ditvérné
nazyvané jménem Alzbéta, byly v aktivnim provozu jesté¢ v roce 1990 v prazském
IKEM. Tento posledni stary dialyzacni ptistroj slouzil pro akutni dialyza¢ni program,
jako mobilni jednotka. Pfistroje vSak nikdy nepracovaly zcela samostatn¢, vzdy k nim
musela byt erudovana sestersko-technicka obsluha. Kromé sester méli své specifické
a nemén¢ dulezité postaveni i technici na pracovistich, ktefi udrzovali pfistroje v chodu
a dobrém technickém stavu i v dob¢, kdy byl problém s nahradnimi dily. Ne vSechna
hemodialyzacni stfediska vSak méla tu vysadu, ze technik byl zaméstnancem stiediska
a trvale ptfitomen na oddé€leni. Diky vyzkumu a technologickému vyvoji bylo mozno
vyrazng zvysit vykon ,umélych ledvin®, coz zkratilo dobu 1é¢by na, nyni standardni,
¢tyfi hodiny tfikrat tydné. To umoznilo zvysit pocet pacientl bez odpovidajiciho

nartstu hemodialyza¢nich pfistroji. V této éfe nefrologického oSetfovatelstvi byly také
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pouzivany nedokonalé dialyzatory, dialyzacni jehly, katétry a spojky do Scribnerovych
shuntti (24, 33, 35, 51, 52, 58, 67, 68).

1.2.2 Historie dialyzdtorn

Prvni dialyzatory v Ceskoslovensku byly civkové, jejich kvalita a funkénost byla
odpovidajici dob¢. Zasadni problém souvisejici s civkovymi dialyzatory byl ten, Ze
civky velmi Casto praskaly, dochazelo k Uniku krve do dialyza¢niho roztoku (objem
krve byl nejméné pul litru), a proto bylo zapotiebi aplikovat pacientim mnoho krevnich
transfuzi ke korekci krevnich ztrat, které jim velmi znepiijeminovaly Zivot.
Rekombinantni erytropoetin vyrdbény metodou genového inzenyrstvi, kterym se
V soucasnosti 1€¢i anémie, jesté neexistoval. Kromé krevnich ztrat z poruseni celistvosti
mimotélniho okruhu byly Casté i1 ztraty vlivem srazeni krve v dialyzac¢nich setech. Prvni
civky si sestry navijely na navijecim zatizeni samy, i kdyZ se dnes tato skutecnost zda
zcela absurdni. Sestra drzela jadro dialyzacni civky, na niZ navijela dvé paralelni
dialyza¢ni hadice spolecné s pruhy bralenového pletiva. Civkové dialyzatory se
rozliSovaly na ,,cupro® (mén¢ propustné pro vodu) a ,nephro“ (silné¢ propustné¢ —
pro pacienty, kteti pili vyrazné vice tekutin, neZz jim bylo dovoleno). Stavalo se,
ze V zasobach byl jen jeden typ. Pokud byly jen civky ,,nephro®, sestry nestaCily
»dolévat* fyziologickym roztokem ty pacienty, ktefi nevyzadovali ultrafiltraci. Naopak,
pokud byly na odd€leni jen civky ,,cupro®, hyperhydratovani pacienti ztstali na hranici
plicniho edému 1 po dialyze a do pfiSti planované procedury jim bylo oSetfovatelskym
personalem zdiiraznéno striktni omezeni privodu tekutin. OSetiovatelstvi se promitalo
hlavné do napojovani pacienta na ,,umélou ledvinu®, na jeho oSetfovani v priab&hu
dialyzy, odbéry krevnich vzorki a spolupraci s laboratoii (24, 33, 35, 45, 52, 58, 67, 68,
70).

1.2.3 Vyvoj dialyzacnich jehel

V pocatcich hemodialyzaéni 1€¢by byla i1 jind technika napojovéani pacientd
na umélou ledvinu a hlavné nebyly dialyzac¢ni jehly riznych typi, na které jsou sestry
Vv soucasnosti zvyklé. Dialyzac¢ni jehly byly doslova vyrabény ,,na kolené“, nejprve se

stiihaly z infuznich setd, pozdgji se pouzivaly pievazné jehly umélohmotné s firemnim
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oznacenim ,,Flexiille nebo ,,Brauniille”. Unikatni bylo, ze jehly pro odvadéni krve
do dialyzatoru si musely sestry perforovat pied pouzitim. Velmi nevhodné bylo to,
ze jehly kazdého pacienta sestry sterilizovaly a uchovavaly pro dalsi dialyzacni
proceduru. Nejhor$i na celém procesu byl fakt, ze nebyly pro jedno pouziti, ale
pouzivaly se do uplného zniceni. Sterilizace jehel se provadéla 0,5 % roztokem
Persterilu a naslednym uloZenim do roztoku Detergicidu. Skladovani (uchovani) jehel
na oddéleni bylo naro¢né, kazdy pacient mél pro ,,své* jehly dvoji lahve se zminénymi
roztoky. Z dnesniho pohledu situace zcela nevyhovujici, ale v dané dobé to bylo jediné
feSeni. Vyvoj a zkvalitnéni dialyzatord i dialyzacnich jehel nasledovaly posléze

kvalitativni zmény V oSetfovatelské péci o hemodialyzované pacienty (46, 48).

1.2.4 Historicky vyvoj dialyzacniho roztoku

Velkou ulohu v historii oSetfovatelskych postupti sehrdl i dialyza¢ni roztok.
Pouziti roztoku pro dialyza¢ni 1é¢eni bylo pro sestru jednodus$si, protoZze byl roztok
pouze V jedné varianté. Tato ,,vyhoda* se vSak netykala pacienta. Sestra ru¢n¢ smichala
komponenty dialyza¢niho roztoku — praskovy koncentrat soli s neupravovanou vodou
Vv centralni kadi o objemu 480 litri umisténé o patro vySe nez dialyza¢ni jednotka.
Jedinou mechanizaci byla skute¢na vodni padla, kterd sestram michani ulehcovala.
Sestra zmeéftila ,,konduktivitu® (elektrickou vodivost) a poté se dialyzacni roztok pustil
potrubim k pfistrojim a dialyzani procedura mohla zacit. ,,Pikantni“ byla dialyza
zvlasté pii mrazivych venkovnich teplotach, kdy dialyzac¢ni roztok vedeny potrubim
zvenku pres balkony zamrzal. Sestry pak leckdy podavaly sportovni vykony
pii rozmrazovani hadic zahiatymi rouskami, aby se roztok stal tekutym. S odstupem
Casu piiSly na zdravotnicky trh systémy s centrdlnim rozvodem - sméSovace
dialyza¢niho roztoku, které michaly pro vSechny napojené¢ umélé ledviny v tzv. ,bed-
side kanystrech® vodu, tehdy jesté¢ pro potieby dialyzy neupravenou, s dialyzaénim
koncentratem. Misi¢ byl tehdy mimofddny pokrok, avSak dnes si jiz neumime
predstavit, Ze vSechny dialyzy musely probihat ve stejny ¢as a vSichni pacienti méli
identické slozeni dialyza¢niho roztoku, pochopitelné acetatového, bez ohledu na jejich

aktualni hodnoty kalia, natria i glykémie. Nékterd hemodialyzaéni stiediska feSila
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individualizaci roztoku jednotlivymi navazkami — sacky naptiklad s draslikem.
Dialyza¢ni koncentraty pro jednotlivd dialyzacni stfediska pfipravovaly nejprve
nemocniéni lékarny, pozdé&ji s naristem spotieby zacala prumyslova vyroba v podniku
Imuna v Sari§skych Michal'anech na Slovensku a ve firmé Medicamenta ve Vysokém
Myté. Po roce 1989 vznikla firma Medites Pharma v Roznové pod Radhostém, ktera
kromé vSech typt tekutych koncentratti pro acetatovou a bikarbonatovou dialyzu zacala
koncem 90. let vyrabét jako prvni v Ceské republice i kapsle se suchym praskovym

bikarbonatem MediCart (33, 51, 58, 67).

1.2.5 Vyvoj upravy vody pro dialyzu

Mnohonasobné piisnéjsi poZzadavky na kvalitu vody pro ptipravu dialyzacniho
roztoku ve srovnani s pozadavky na kvalitu pitné vody jsou dnes naprostou
samoziejmosti. Na zacatku 70. let ale piedstavoval jedinou upravu pitné vody maly filtr
s fritovou sviCkou, pouzivany v tehdej$i dobé ve fotolaboratofich. Prvnimi upravnami
vody byly deioniza¢ni a demineraliza¢ni stanice DEMI PP 1000 firmy Kavalier Sazava,
které ale nebyly béZznym vybavenim kazdého hemodialyzacniho stfediska. S touto
vybavou doslo ke kvalitativnimu posunu pouzivané vody pro dialyzu a tim i zlepSeni
péCe o pacienta. Jako prvni zcela vymizely ptipady vyskytu syndromu tvrdé vody
(vysoka hladina vapniku v dialyza¢nim roztoku), u kterého bylo charakteristickym
projevem zvraceni pacientl. Dnes jsou vSechna dialyzacni pracovisté vybavena
upravnou vody na principu reverzni osmoézy, kterd dodava cistou vodu prakticky

odpovidajici vodé destilované (33).

1.2.6 Vyvoj dalsi zdravotnické techniky v nefrologii

Vyvoj mediciny, oSetfovatelstvi a zdravotnické techniky v nefrologii nikdy
nestagnoval, byl a je patrny na kazdém kroku. Posléze nastala i doba, kdy se
do tehdejiiho Ceskoslovenska dostavaly dialyzaéni monitory dal$i generace. Jak
zdravotnickd technika pfichazela, zvySovala se 1 potfeba po védéni a hlubsich
znalostech nezbytnych k obsluze, ale hlavné k oSetfovani nemocnych se selhanim

ledvin. Obsluha dialyza¢nich monitori dalsich generaci vyzadovala od sester jistou
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miru logiky, znalosti a dovednosti. Vyvojem prosly i dialyzatory, arteridlni a vendzni
soupravy k hemodialyze, veskeré pomuicky nezbytné pro lécbu a oSetfovani pacientu,
specidlni konvektivni techniky, laboratorni technika, koagulometry, biochemické
analyzatory, informacni systémy v oblasti nefrologie a dialyzy atd. To, co se
V historickych dobach dialyzy provadélo, by dnes v dob¢ akreditaci, certifikaci
a smérnic Evropské unie bylo naprosto nepfijatelnym a z pravniho hlediska krajné

rizikovym ,,dobrodruzstvim* (33).

1.2.7 Hygienicko-epidemiologicka opatieni na nefrologickych pracovistich

Hepatitida ptfevazné typu B byvala v minulosti nejvétsim problémem
nefrologické oSetfovatelstvi 1 pres veSkera hygienickd opatfeni na dialyzacnich
jednotkach. Tato obrovska hrozba se tykala nejen dialyzovanych pacientti, ale i sester,
Iékaid a techniki. Mnoho z nich skonéilo po té€Zkém priabéhu v invalidnim dachodu.
Prvni hygienicko-epidemiologické rezimy pomahali vytvofit sestram lékati-hygienici,
mezi které pattil doktor Polanecky, byvaly hlavni hygienik hlavniho mésta Prahy.
Pomohl mimo jiné uplatnit a prosadit ploSné¢ dodatkovou — ,jinfek¢éni® dovolenou
na té€chto pracovistich, ale hlavné utvoftil takova pravidla, ktera se dala dodrzovat, nebot’
znal provoz i zpraktické stranky. V piipadé vyskytu infekci spolupracoval
s hemodialyza¢nimi jednotkami a prakticky fungoval jako antibioticky poradce. Jeho
zéasluhou byla zavedena vakcinace proti hepatitidé piipravkem Engerix B, zpocatku
pouze pro zdravotnické pracovniky, a pravidelné preventivni odbéry krevnich vzorka
na zédkladni spektrum jaternich testi a markerti hepatitid. Az s postupem cCasu se
zavadéla vakcinace i u pacientd dle pfedepsaného schématu. Riziko hepatitidy vyrazné
ovlivnilo osetfovatelstvi, zdokonalovaly se pracovni postupy, precizoval se hygienicko-
epidemiologicky rezim a dialyzacni jednotky se dostavaly do jednotnéjSich reguli.

Soucasné se vyznamné snizil i vyskyt samotné hepatitidy (46, 48).
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1.2.8 Cévni pristup pro hemodialyzu

Kvalita cévniho pfistupu pro hemodialyzacni 1éCeni byla v historii a zlstava
i nadale nejdulezitéjsi pro ¢leny multioborového tymu, také vyrazné ovliviiuje kvalitu
indikované 1écby a v neposledni fad¢ i zivota pacientti se selhanim ledvin.

Nové zhotovend arteriovendzni fistule (AVF) se pouzivéa az po jejim ,,dozrani®,
nejdiive za 6-8 tydnd po operaci. Z téchto divodu je vhodna véasna indikace jejiho
vytvofeni. Sesterskd péce o cévni ptistup zahrnuje: vizuélni a palpacni kontrolu cévniho
pristupu, volbu punkCnich mist a napichovéani Zebtickovou, postupnou (sestupnou
a vzestupnou) nebo knoflickovou metodou, rozpoznéani a prevenci komplikaci (infekce,
steel syndrom, trombdza, stendza, ruptura), hygienickou péci o cévni piistup, zakaz
méfeni TK na koncetin€ s A-V zkratem, neodebirani krve z piStéle, neaplikovani
nitrozilnich injekci a infuzi do shuntu, spravné ,,odmackavani po dialyze, sledovani
dynamickych veno6znich tlakt tfikrat v pribéhu dialyzy (m& vyznam pro zachyceni
stendzy V oblasti od venozni jehly k srdci). Osetfovatelska péce dale zahrnuje edukaci
pacienta v pééi o cévni piistup. AVF se nesmi zaSkrcovat (nelze na ni nosit hodinky,
feminky, tésné rukavy ani popruh tézsiho zavazadla), na koncetin€ se spojkou pacient
nesmi spat, ma ji chranit pied poranénim a udery, denn¢ kontrolovat funk¢cnost palpaci
V oblasti anastomozy i1 po celé délce piStéle, kdy se nahmatd vir nebo poslechem
kontinualniho Selestu nad touto oblasti. Na vétsin€ pracovist’ je zavedeno v ramci
organizacniho systému prace sester — systému primarnich sester méfeni recirkulace
a sledovani pritoku krve u vSech typti permanentnich podkozZnich cévnich ptistupt
(nativnich ateriovenoznich spojek 1 umélych cévnich protéz Goretex) piistrojovou

technikou dle mozZnosti jednotlivych dialyza¢nich stiedisek (21, 29, 33, 62).

1.2.9 Samoobsluzna péce dialyzovanych pacienti

Pti zadné jiné 1é€bé neni do rukou pacienta — laika svéfen l€katsky ptistroj
obdobné slozitosti jako je ,,uméla ledvina“. Nepiekvapuje proto, Ze odvahu k jejimu
zavedeni v Ceskoslovensku naslo jen par pracovist, i kdyz v 70. a 80. letech 20. stoleti
byla v nékterych zemich zna¢né rozsifena. U pocatkti samoobsluzné péce (,,self-care®),

stejné tak jako u pocatkd peritonedlniho dialyza¢niho programu, byla hlavnim motivem
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snaha co nejvice rozsifit a vyuzit kapacity pracovist, tj. umoznit 1é¢bu co nejvice
pacientim. Pti tehdy obrovském nedostatku sester na dialyzacnich jednotkach umoznil
systém samoobsluzné péce zvladnuti vysokého poctu dialyz ptipadajicich na jednu
sestru. Rozvoj samoobsluzného programu i domaci hemodialyzy je velkou zésluhou
predevsim sester, které netinavné a trpélivé pacienty zaucovaly. Jejich zasluhou se
pro pacienty a jejich rodinné piislusniky v 70. a 80. letech minulého stoleti organizovala
nejriznéjsi setkani, Skoleni, diskuse, debaty a spole¢né vylety a v této tradici mnoho
dialyzaénich stiedisek pokracuje dodnes (35, 46).

Do vyctu historickych meznikli nefrologického oSetfovatelstvi patii prvenstvi
strahovského dialyza¢niho stfediska, kde byla vroce 1975 zahijena nova éra
Vv oSetiovatelstvi, kterou byla samoobsluzna péce nemocnych. Pacienti si nékteré nebo
vSechny ukony spojené s piipravou ptistroje k dialyze, véetné zavadéni jehel, 1 s vlastni
procedurou délali sami nebo jen s minimalni G¢asti osetiovatelského personalu. S novou
situaci se musely vyrovnat piedevS§im sestry, protoZe se pacient piesouval ze zcela
podtizeného a na zdravotnickém personalu zavislého postaveni do role spolupracovnika
a odborného partnera. Sestry na sebe pievzaly jiné (nové) povinnosti a kompetence.
Samoobsluzny systém v nemocnici plynule piesel pro nékteré pacienty v roce 1978
do domaci hemodialyzy (DHD). Také dialyzaéni stfedisko Nemocnice na Homolce
mélo v 90. letech dva nebo tfi pacienty na domaci hemodialyze. Navstévni ¢innost
sester v piirozeném prostfedi nemocnych zistavala zakladnim pojitkem s materskym
pracovistém. Pro sestru a technika sice pfinesla zat¢z, ale také zamysleni a motivaci nad
novym piistupem k 1é¢bé€. Pravidla pro tento zptisob 1écby byla vytvofena po vzoru
zemi, kde se domaci dialyza jiz provadéla. SpoleCnymi silami l€kare, technika a sestry
bylo nezbytné piizptisobit proceduru moznostem zdravotniho stavu pacienta, piistupu
rodinnych piisluiniki a poskytovani péée v tehdejsim Ceskoslovensku. V roce 2005 byl
program DHD na strahovském pracovisti ukoncen, pfi¢emZ nejdelSi neptferuSované
trvani domaci dialyzy bylo 21 let. Dnes vime, Ze dialyza provadéna v domacim
prostiedi jednozna¢né znamena zvyseni kvality péée a Zivotniho komfortu pacienta (33,
35, 46, 58, 67, 70).
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1.2.10 Historicky vyvoj peritonealni dialyzy

Svoji historii v Ceskoslovensku mé i peritonealni dialyza (PD). Je vyrazné
krat§i, nez je tomu u hemodialyzy. Pfitom prvni pokusy o klinické pouziti PD
Vv zahranici spadaji do stejného obdobi jako hemodialyzy. Jeji rychly rozvoj v 50. a 60.
letech minulého stoleti a zejména rychle rostouci uc¢innost hemodialyzatori odsunula
PD docasné do pozadi. I zde maji sestry svoji vyznamnou a specifickou roli, a to
od vzniku této alternativni dialyzani techniky. Podminky, ve kterych se
S jednoduchymi pomtickami peritonedlni dialyza provadéla, mohou zdat velice
nepravdépodobné az nemozné. Absence nejen pomicek, ale i zakladni vybavy k 1é¢bé
nemocnych, byla vyrazna. Nebyly vaky pro jednorazové pouziti, pouze infuzni lahve,
které se ohtivaly v hrnci. NejvetSim problémem byla sterilizace roztoku pro peritonealni
dialyzu a to vSe se odrdzelo v nizké kvalité 1€¢by a oSetfovani nemocnych.

Prvni intermitentni peritonealni dialyza v 1é€b&é nahlého selhani ledvin byla
provedena docentem Jirkou v prvni poloving Sedesatych let v Ustavu pro choroby ob&hu
krevniho (UCHOK) v Praze - Kr&i. Provadéna intermitentni varianta svou ué¢innosti
nemohla extrakorporalni hemodialyze konkurovat. Zlomem v peritonealni dialyze byl
rok 1976, kdy v USA I1ékaii Popovich, nejprve teoretickym vypoctem, a Moncrief
nasledné i v klinickych zkouSkach, prokazali funk¢nost extrémné jednoduchého
postupu, ktery nazvali kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyzou (CAPD). Jednalo se
o prvni vyluéné¢ domaci typ 1écby chronického selhani ledvin. Jiz dva roky nato byla
chronickd peritonedlni dialyza profesorem Valkem a doktorem Kuklikem zavedena
na Strahové jako prvnim pracovisti nejen v tehdej§im Ceskoslovensku, ale i v zemich
vychodniho bloku. Zprvu se jednalo o intermitentni 1éCbu za hospitalizace, s vyplachy
po dobu naptiklad 24 az 48 hodin, obvykle ve dvouhodinovych intervalech. Pracovalo
se sdialyzacnimi roztoky pfipravovanymi v I€kérné V litrovych lahvich jako
magistraliter, protoze plastové vaky s dialyza¢nim roztokem, které se V soucasnosti
pouzivaji, v tehdejii Ceskoslovenské republice nebyly dostupné. Dialyzat se vypoustél
do sklenéného dZzbanku a vyléval do toalety. Takto CAPD provadéli pacienti v domacim
prostiedi aZ do roku 1983. Peritonitida nebyla Zadnou zvlastnosti (béhem jedné vymény

musel pacient Ctyfikrat piepichovat set do lahve) a pravé kvili jejimu vysokému

27



vyskytu byl nakonec program domaci CAPD s pouzivanim lahvi ukoncen a pacienti
prevedeni do programu chronické intermitentni peritonedlni dialyzy, provadéné
podobné jako hemodialyzy v nemocnici 3x tydné, ale po dobu 12 hodin a s kratkymi
Casy vymén. V této podobé byla peritonedlni dialyza na Strahové pouzivana
az do konce roku 1991. Jakmile se po roce 1990 staly dostupnymi roztoky ve vacich
(nejprve ,jednovaky®, od roku 1992 dodnes pouzivané ,dvojvaky®), vratilo se
pracovisté k CAPD. V prvni poloviné 80. let pofidilo pracovisté prvni cykler
pro provadéni automatické peritonedlni dialyzy (APD). Teprve pozdéjsi typy cyklert,
které jiz misto opakované plnénych kanystri pouzivaly jednorazové vaky, umoznily
zavedeni kontinudlni cyklické peritonedlni dialyze (CCPD), resp. nocni intermitentni
peritonealni dialyze (NIPD) jako plnohodnotné alternativy k hemodialyze 1 CAPD.
Prvni pacient byl v rezimu CCPD 1é¢en jiz na pielomu 70. a 80. let cyklerem PD-10
firmy Gambro, u kterého se roztoky plnily do sterilizovanych kanystri. Dlouhodobg&;ji
byl v domacim prostieni pouzivan bezpumpovy kanadsky cykler Medionics. Pozdéji
byla CCPD provadéna v domacim i1 nemocni¢nim prostiedi se cyklery firem Gambro,
Baxter a Fresenius. V soucasné dobé jsou rutinné pouzivany cyklery firmy Baxter
s pamétovymi kartami.

Od zavedeni CAPD mélo kazdé pracovisté vyclenénu ,,peritonedlni® sestru
pro program PD a edukaci pacientu. Od té ,,strahovské® se ucily sestry z ostatnich
dialyzacnich pracovist, které po vzoru tohoto pracovisté program peritonedlni dialyzy
zavadéla. U pacientl prichazejicich do chronického programu PD se mimo strahovské
pracovisté zavadély pouze peritonedlni katétry. Veskerou dalsi péci o pacienta vcetné
jeho edukace jiz zajiStovalo pracovisté na Strahové, a to jak pro vlastni pacienty, tak
pacienty z jinych stfedisek a do konce roku 1992 i pro nemocné z pracovist
slovenskych. Od pocatku 80. let zacala edukaci svych pacientii uz postupné provadét
dalsi dialyzaéni stfediska, zejména v Hradci Kralové (1985), v Brné (1984/1985), Plzni
(1992), na Slovensku v Kosicich a jinde. Akutni program PD byl provadén ptedevsim
u pacientll s krvacivymi stavy, pro které byla pfili§ rizikova heparinizace potfebna
pii béZzné hemodialyze. Katétry u téchto pacientl se zavadély punkéné naslepo a byly

odli$né od katétra pro chronickou PD.
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Metoda je v soucasné dobé na nefrologickych pracovistich nabizena nové
zatfazovanym pacientim s chronickym selhdnim ledvin jako rovnocenna alternativa
k hemodialyze a volba metody se déje v uzké spolupraci 1ékare, ,,peritonealni sestry

a klinického psychologa se samotnym pacientem (24, 31, 33, 35, 40, 45, 51, 58, 59, 60).

1.3 Historie vzdélavani ,,nefrologickych* sester

Vzdélavani sester v Ceské republice ma dlouholetou tradici. S rostoucimi
moznostmi dialyzovat vice nemocnych, ktefi tuto léCebnou metodu potiebuji,
a se stoupajicim poctem dialyzacnich pracovist’ stoupala i potieba kvalitn¢ pfipravenych
sester, které se na vysledcich 1écby spolu s I€kati podileji. Sestry pracujici na dialyzach
samy vzdy citily potfebu prohlubovat své odborné znalosti a ziskdvat praktické
dovednosti. Byly inicidtorkami mnoha vzdélavacich aktivit a vyménnych stazi. Ptipravu
,hefrologickych® sester z celé republiky vcetné Slovenska zajiStovaly obvykle diive
vzniklé hemodialyza¢ni jednotky Vvramci fakultnich nemocnic, S nejvétSimi
zkuSenostmi v oboru. Zaskoleni poskytovala stiediska v Praze (II. interni klinika VFN,
detasované pracovist¢ VFN v Praze na Strahov¢, IKEM), Ostravé, Olomouci, Hradci

Kralové, Plzni, v Brné a Ceskych Budgjovicich (46, 48).

1.3.1 Institut dalSiho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi

Aktivity sester vyustily do prvniho celostatniho kurzu sndzvem ,,Tematicky
kurz v problematice prace sestry na dialyzaéni jednotce®, ktery byl organizovan v roce
1978 tehdejSim Institutem pro dalSi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi (IDVPZ)
v Brné. Z institutu vzniklo v roce 2003 Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obori (NCO NZO). Hlavnim inicidtorem a organizatorem kurzu byl
Petr Svalina, Iékat zhemodialyzaéniho pracovisté II. interni kliniky Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné. V kurzu ptfednaseli nejen ptredni odbornici v nefrologii,
ale na teoretické i praktické vyuce se také podilely sestry. Sestry — uéitelky z IDVPZ se
tehdy postaraly o dal$i vSeobecné vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. Z dneSniho pohledu
byl tento kurz jedine¢ny, byly vném podany ucelené informace prvnim

,hefrologickym™ sestram. Kurzy se zkvalitiovaly a opakovaly Vv nepravidelnych
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intervalech a zarovei narUstala potieba kurzi inova¢nich. Tvofila se rovnéz i zakladna
pro prvni manazerské vzdélavani vrchnich a stani¢nich sester. Na kurzech
pro vedouci sestry se podilely a pfednasely sestry — instruktorky ze studijniho oddéleni
Prazského zdravotnictvi (46, 48, 27, 28).

Pozitivni a viid¢i ulohu jiz tenkrat méla sestra Marta Basna, provdana Stanikova,
nejvyznamnéj$i osobnost ¢eského oSetfovatelstvi (65). Uméla velice mistrné propojit
teoretické védomosti s praktickymi pottebami a ovlivnila svym ptistupem posluchacky
téchto prvnich kurzt. Absolventky — vedouci sestry z nefrologickych oddé€leni tak mély
moznost uplatnit ziskané manazerské védomosti na svych pracovistich. Rostla
1 potifeba samostatného specializacniho vzdélavani v nefrologickém oSetfovatelstvi,
které neexistovalo. Vytvoiena byla specializace v oboru ,,Anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce* (ARIP). Toto specializacni vzdélavani dodalo svym absolventkam
védomosti 1 praktické dovednosti v oborech intenzivni péce, avSak nefrologické
problematiky v ném bylo obsazeno velmi malo. K zahajeni a uskute¢néni pomaturitniho
specializaéniho studia (PSS) nefrologického zaméfeni bylo zapotiebi zjistit priority,
najit odborniky, ktefi by byli ochotni napsat prvni ucebnici pro sestry a v dalsi fazi
recenzenty. Diky mnohym nadSencim se vroce 1991 otevielo prvni specializac¢ni
studium v useku prace ,,Nefrologie®. V roce 1995 doslo ke zméné€ nazvu na pomaturitni
specializacni vzdélavani v useku prace ,Intenzivni péce v nefrologii“. Za kolektiv
autord ucebnice ,,Nefrologie pro sestry* je dulezité zminit profesora Schiicka (26, 27,
28, 46, 48, 61).

Vzdélavani nejen sester, ale vSech zdravotnickych pracovniki, bylo vzdy fizeno
zékonem. Povinnosti sester dle zakona ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu a jeho
provadécich piedpisti, piedevS§im vyhlasky ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi a smérnice ¢. 10, bylo
celozivotni vzdélavani, pouze kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykon ¢innosti sestry byly
odli$né, jak je tomu dnes. Dne 1. dubna 2004 vstoupil z diivodu piistoupeni Ceské
republiky k Evropské unii (EU) v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavani zpuisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani

a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych
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souvisejicich zadkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozd¢jsich piedpist, ktery posunul oSetfovatelstvi kupfedu v souladu s implementaci
pozadavkt EU. Jasn¢ stanovuje podminky ziskani kvalifikace pro jednotliva nelékaiska
zdravotnicka povolani a zaroven upravuje i celozivotni vzdélavani sester, jeho formy
I pro sestry pracujici v nefrologii. Dal$i podminkou pro samostatné vykonavani prace je
téz ziskani registrace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii ve formé Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Divodem tzv. ,registrace®
je zajisténi vysoké trovné poskytovani zdravotni péce a zabezpeceni volného pohybu
a uznani profesniho vzdélani pro vykon povolani v zemich EU, coz plati pro vSechny
nelékatské obory, taktéz i pro sestry pracujici na hemodialyza¢nim odd¢leni. I zruSenym
Natizenim vlady ¢. 463/2004 Sb. a od 18. tnora 2010 platnym Nafizenim vlady
¢. 31/2010 Sh., kterymi se stanovi obory specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zpusobilosti, nastaly zmény
v oborech specializacniho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniku.
Specializa¢ni studium pro ,,nefrologické™ sestry zaznamenava také transformaci.
Specializovanou zpusobilost v oboru je mozné ziskat pouze absolvovanim
specializacnich vzd¢lavacich programi akreditovanych Ministerstvem zdravotnictvi

Ceské republiky (42, 43, 46, 48, 71).

1.3.2 Vliv profesni organizace na vzdélavani ,,nefrologickych‘ sester

Na vzdélavani sester v nefrologii méla v 70. a 80. letech minulého stoleti rovnéz
znaény podil i nefrologicka sekce tehdejsi Ceské spolednosti sester svymi aktivitami.
At uz to byly prvni seminafe, pracovni dny, sympozia, podil na konferencich nebo
konference a kongresy samotné. Za celé obdobi své ¢innosti odvedla CSS obrovsky kus
prace. Podil na profesnim zivoté a na odborném oSettovatelstvi mélo mnoho sesterskych
osobnosti, ale srdcem celé organizace byla bezpochyby védecka sekretaika pani Kvéta
Musilova. Po sametové revoluci v roce 1989 vznikaly dalsi profesni organizace, jako je
soucasna Ceska asociace sester nebo Profesni odborova unie zdravotnickych pracovniki
Cech, Moravy a Slezska (POUZP). Proto po letech fungovani vedle sebe se v roce 2000
Ceska asociace sester sloudila s Ceskou spolecnosti sester a stala se tak nejsilngjsi

profesni organizaci. Vytvaii strategické cile, mapuje soucasné potieby a dilezity je fakt,
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ze se aktivné podili na evropském oSetfovatelstvi svym ¢lenstvim v ICN (Mezinarodni
rada sester), EFN (Evropské federace sester) a dalSich profesnich sdruzenich (3, 26, 28,
46).

1.3.2.1 European Dialysis & Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association

Z hlediska vzdélavani sester v nefrologickém oSetfovatelstvi je velmi pozitivni
lenstvi nefrologické sekce CAS v European Dialysis & Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association (EDTNA/ERCA). Evropska asociace
dialyzacnich a transplantac¢nich sester/Evropskd asociace rendlni péce byla zalozena
vroce 1971 , nefrologickymi‘ sestrami ve Velké Britanii. Do mezinarodnich odbornych
aktivit se ceskoslovenské sestry a technici zacali poprvé zapojovat po spole¢ném
prazském 17. kongresu European Dialysis & Transplant Association (EDTA)
a 9. konferenci EDTNA/ERCA vroce 1980. Zpocatku ve velmi omezeném poctu
z divodu tehdejsi politické situace, ktera neumoznovala intenzivni spolupraci se
zahrani¢nimi nefrologickymi pracovisti. S padem komunismu Vv roce 1989 se oteviely
sestram a technikim nové obzory a Clenskd zékladna asociace Se zacala rozSifovat.
V soucasné dobé ma vice jak 3000 ¢lenti ze 65 zemi svéta. Ceskou republiku zastupuje
vice jak 200 ¢lentl, coz ji zarucuje prvenstvi mezi zemémi centralni Evropy.

Ve svych aktivitach se EDTNA/ERCA zamétfuje na zvySovani kvality
nefrologické péce a zajisténi profesni odborné trovné svych ¢lenti prostfednictvim
vzdélavani, tvorby a aktualizace nefrologickych norem a standardi a realizace
vyzkumnych projekta. V souladu s tim v roce 1992 asociace vydala ,,Evropské ucebni
osnovy pro specializacni kurz oSetfovatelské péce v nefrologii“ a ,,Evropské normy
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi®, které mély slouzit jako vyukovy rédmec
pomaturitniho specializaéniho vzdélavani v nefrologii, byt stimulem pro dalsi vyvoj jiz
existujicich kurzi v né€kterych evropskych zemich. Déle mély poskytnout celkovy
prehled narokti nefrologické specializace, zvySovat osobni i profesionalni zptsobilost
sester v oboru a vést k zajisténi a zlepSovani kvality osetfovatelské péce v nefrologii.

Oba vyznamné dokumenty vytvofily zakladni normativni ramec oOSetfovatelské péce
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v nefrologii. Rada &eskych nefrologickych pracovist pfispéla k mimofadnému tspéchu
vyzkumnych projektt asociace, z kterych nejzasadnéjsim byl EPD projekt (European
Practise Database = Evropsky piehled klinické a organizacni praxe v nefrologii
2002-2003). Na zakladé iniciativy EDTNA/ERCA Interest Group vznikla v roce 2007
publikace ,,Chronické onemocnéni ledvin (CKD). Stadial-3. Uvod do klinické praxe.“
(8, 26, 27, 28, 30, 34, 44, 46, 49, 64, 69).

1.4 OSetfovatelska péce o dialyzovaného pacienta

Prace na hemodialyza¢nim odd¢leni patii i dnes mezi mimoiadné zpusoby 1éCby,
kdy mezi samotného pacienta a oSetfovatelsky tym se ,,vsouva*“ Zivot zachranujici
ptistroj, ktery se nazyva ,uméla ledvina®“. Tato 1é€ba pfinasi sestrdm sva specifika
ve dvou zakladnich sférach, kam patii oSetfovatelska a psychosocialni péce. Za kvalitu
dialyzacni lécby odpovida lekat. Nejblize nemocnému je vSak sestra, ktera provadi
dialyza¢ni proceduru podle indikace lékafe a nese za ni velkou odpovédnost. Taktiku
dialyzy urcuje Iékat — je to individudlni doporuceni pro dialyzu jednotlivych pacientti
a nalezi kni pocet dialyz tydné, délka dialyzy, pratok krve, typ dialyzatoru (typ
membrany, velikost plochy), slozeni dialyza¢niho roztoku, typ antikoagulace, jeho
davka a zpusob podani (kontinualni, intermitentni). Dale volba bezheparinové nebo
citratové dialyzy, velikost ,ultrafiltrace“ (UF), technika punkce fistule, ,,sucha“
hmotnost pacienta, terapic béhem procesu dialyzy, atd. Dobie dialyzovany pacient je
takovy, ktery nema komplikace v dialyza¢nim programu, citi se v dobré pohodé

a je schopen ,,vést sviij novy zivot* jako pfed onemocnénim (51).

1.4.1 Osetiovatelska péce o pacienta pFi akutni hemodialyze

Indikaci k akutni dialyze je hyperkalémie (>6,5 mmol/l), acidoza, hyperhydratace
a hodnoty urey nad 30 mmol/l. Indikace je tim nalé¢havéjsi, ¢im vice jednotlivych
jsou v tézkém stavu s celou fadou nejriznéjsich komplikaci (bezvédomi, uméla plicni

ventilace, poruchy srdecniho rytmu, krvacivé projevy a jiné) a je nutné piihlédnout

Vrwe
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pfijiman na jednotku intenzivni metabolické péce (JIMP) nebo anesteziologicko-
resuscitatni oddéleni (ARO). Vyzaduje intenzivni sledovdni, monitorovani stavu
a intenzivni oSetfovatelskou péc¢i, kterou provadéji sestry se specializovanou
zpusobilosti. Pti akutni dialyze sestra ptipravi nemocného ke katetrizaci centralni zily,
sterilni stolek a asistuje 1ékafi pii tomto vykonu. Komplikace pfi akutni dialyze mohou
byt neocekdvané a zavazné, proto je pacient nalezité informovan lékafem o moznych
komplikacich v pribéhu lécby, jakymi jsou ,.first use syndrome* (FUS), arytmie,
hypotenze, krvaceni kolem centralniho zilnitho katétru a disekvilibra¢ni syndrom.
Dialyzator stejné jako sloZeni dialyzacniho roztoku urci Iékar pfi taktice dialyzy, také
aplikaci 1€kt a odbéry biologického materidlu pred, béhem a po vykonu. Sestra pfipravi
dialyza¢ni monitor, dal$i potfebné pomiicky k akutni dialyza¢ni proceduie a napoji
nemocného na ptistroj. Nastavi na ném ordinované parametry dialyzy. Dialyza musi byt
Setrna, trva 2-2,5 hodiny. Pfi vysokych vstupnich hodnotach urey se voli tzv. ,,pomala*
dialyza, kdy krevni pritok se pohybuje mezi 100-150 ml/min a obdobné se sniZuje
i prutok dialyza¢niho roztoku na 100-300 ml/min. U nemocnych s akutnim selhanim
ledvin byvé piitomen velky katabolizmus a Casto hyperhydratace, proto se preferuji
denni dialyzy a jejich délka se postupné zvySuje az na 4 hodiny. Sestra informuje I¢kaie
o celkovém stavu pacienta v pribéhu dialyzy a o pfipadném vyskytu komplikaci.
Dialyzu ukonc¢i pomalym pritokem po uplynuti stanoveného cCasu za aseptickych
podminek a odpoji nemocného z mimotélniho ob&hu. OSetii centralni Zzilni katétr

a zaznamena do dokumentace vSechny potiebné udaje (21, 31, 40, 51, 58, 62, 67).

1.4.2 OSetiovatelské péce o pacienta pii zahdjeni chronické hemodialyzy

Dialyza u pacientl s chronickym selhanim ledvin se zahajuje v¢as, kdyZ pacient
nema uremické ptiznaky, vétSinou pii poklesu glomerularni filtrace (GF) pod 0,17 ml/s
a pfi hodnoté sérového kreatininu nad 500 pmol/l, coz je i doporuceni britské Renal
Association. Podle evropskych doporuceni — European Best Practice Guidelines
for Haemodialysis (EBPG) je dialyzacni lé¢ba zahajovdna i dfive, pii poklesu GF
pod 0,25 ml/s, jestlize se soucasné vyskytuje jeden nebo vice uremickych symptomu

nebo jiz nelze ucinné kontrolovat hypertenzi a hydrataci anebo dochazi k rychlému
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zhorSovani nutricniho stavu. Nicméné nelze se jednoznacné drzet jen doporucenych
»cisel, nybrz je nutné prihlédnout jak k celkovému stavu pacienta a kvalité jeho zivota,
tak 1 k jeho ptéani (napt. oddaleni dialyzac¢ni 1éCby, nizsi frekvence HD). U pacientt
s diagndzou diabetes mellitus se doporucuje vcasnéj$i zahajeni, protoze z néj mivaji
veétsi profit.

Do chronického hemodialyza¢niho programu pfichazi pacient obvykle
z nefrologické poradny, ve které je lékafem pfi pravidelnych navstévach informovan
o pribéhu svého onemocnéni. Na zvolenou metodu 1é¢by chronického selhani ledvin je
soustavné pripravovan také klinickym psychologem. Pfed zahdjenim prvni dialyzy ma
nemocny ve vétsSiné pripadi zaveden kvalitni a trvaly cévni pfistup, je o¢kovan proti
hepatitidé typu B a podrobné informovan o aspektech tohoto zplisobu lé¢by. Informace
se tykaji délky a frekvence 1é¢ebné procedury, komplikaci 1é¢by, moznosti dopravy atd.
Ustni podani informaci se dopliuji i pisemnym materidlem (letaky, brozury)
a doporucuje se navstéva hemodialyza¢niho stiediska, ve kterém bude pacient 1éCen
a svij souhlas k 1é€bé potvrdi podpisem na formulafi ,Informovany souhlas®.
Pro takového pacienta je ptichod do dialyzacniho programu jednodussi nez pro pacienta
,,Z ulice.

V Ceské republice pfichazi ro¢né do chronického programu % pacienti
,»Z ulice®, tj. bez trvalého cévniho ptistupu, vice nez polovina nemocnych jsou vékove
star$i a diabetici. U téchto pacientli se zavadi tzv. docasny cévni piistup jako ,,predkolo*
trvalého, pro néjz je nutné se rozhodnout zdhy - na vybér je permanentni zilni katétr
(permcath) nebo arteriovenozni fistule s pouzitim vlastniho zilniho systému nebo
umélych cévnich S$tépii. Pro zavedeni centralniho zilniho katétru klasickou
Seldingerovou metodou se voli snadno pfistupnéd zila s dostate¢nym pritokem krve,
V soucasnosti nejcast&ji véna jugularis interna. Voli se double-lumen katétr, kdy
V jednom katétru jsou dvé cesty potiebné k efektivni dialyzacni procedufe.

Vlastni péce o pacienta za¢ina jeho ptfichodem na dialyzacni pokoj nebo sal, kde
je pro né&j piipraveny pristroj k 1é¢bé ,,umélou ledvinou®. Povinnosti sestry je zméfeni
fyziologickych funkci, zjisténi télesné hmotnosti (predialyza¢ni vaha pacienta) a tedy

i mezidialyza¢niho vahového prirdstku. Jde-1i o komplikovaného nemocného, provede
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1 dalsi ordinované vykony. VSechny udaje se zaznamenavaji do dialyza¢niho protokolu.
Sestra pfipravi pacienta na Setrnou punkci pistéle nebo napojeni na centralni zilni katétr.
Zahajeni dialyzy spociva v aseptickém pfipojeni dialyzacnich jehel nebo ramének
zilniho katétru k arteridlnimu a vendéznimu dialyzacnimu setu a spusténi krevni pumpy.
Poté, co sestra zahaji hemodialyzu, aplikuje pacientovi pfedepsanou optimalni davku
antikoagulan¢ni latky, aby se zabranilo srazeni krve v dialyza¢nim setu a dialyzatoru.
Nastavi ordinované parametry dialyzy na dialyzatnim monitoru dle individualniho
pfedpisu pro dialyzu, ktery se aktualné¢ upravuje po vyhodnoceni mési¢nich
laboratornich hodnot, ukazateli efektivnost dialyzy a pacientova celkového stavu.
Pfi prvni dialyze, ale i v prubéhu nasledujicich procedur a dale dle potieb nemocného
sestra edukuje o moznych komplikacich terapie. Standardni dialyzacni ,,pfedpis je
zaznamendn do oSetfovatelské dokumentace a urcuje pritok krve, pritok dialyza¢niho
roztoku, typ dialyzatoru véetné jeho Sarze, typ dialyza¢niho roztoku, zptsob a davky
antikoagulace, velikost ,ultrafiltrace” (UF) a stanovenou ,,suchou® vahu, typ cévniho
ptistupu, preskripci léki béhem HD a po ni, ale 1 v mezidialyza¢nim intervalu. Plan
laboratornich odbérti na nejruznéjsi vySetfeni je Vv dialyzacnim protokolu rovnéz
uveden, stejné¢ jako pldnovana diagnostickd a terapeutickd vysetfeni. Bc&hem
hemodialyzy, pfed ukoncenim a po procedure sestra provadi kontrolu fyziologickych
funkci. PIni ordinace, které jsou soucasti planu osetifovatelské péce o pacienta, a udaje
zaznamend do dokumentace nemocného. Sestra pracujici na dialyzacni jednotce musi
byt vySkolena pro feSeni nadhle vzniklych komplikaci jesté pfed ptichodem I€kare.
Po ukonCeni planovaného c¢asu dialyza¢ni procedury sestra provede odpojeni
nemocného od dialyzaéniho piistroje. Setrné odstrani jehly z pistéle s naslednou ruéni
kompresi mista vpichi za aseptickych podminek, piipadné s pouzitim specialnich
kompresivnich klesti, nebo uzavie centralni zilni katétr dle vypracovanych dokumentt
standardizace oSetfovatelské péce pfisluSnym zdravotnickym zatizenim. Po kazdé
dialyza¢ni procedufe je ukolem sestry dezinfekce dialyza¢niho piistroje dle doporuceni
vyrobce a zdravotnického zatizeni a jeho piiprava k dalsimu pouziti (14, 21, 24, 29, 31,
40, 48, 51, 58).
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1.4.3 Péce o potieby chronicky dialyzovaného pacienta

Osetrovatelska péfe o pacienty 1éené hemodialyzou je poskytovana
na dialyzaénich stfediscich metodou oSetfovatelského procesu. Sestry pracujici
v multidisciplinarnim tymu poskytuji skupinovou péci pacientim na jednotlivych
dialyzac¢nich pokojich nebo séalech. Skupinova péce se zaroven prolind se systémem
primdrni péce, kdy kazdd ze sester ma trvale pfidéleno nékolik pacientd,
u kterych sleduje pfedem dané parametry dialyzy, vyhledava a uspokojuje bio-psycho-
socialni a spiritudlni potfeby nemocnych. Zajima se o jejich aktualni 1 potencidlni
oSetfovatelské problémy a spoleéné s pacientem a ostatnimi Cleny tymu je fesi
a hodnoti jak v kratkodobém, tak i dlouhodobém ¢asovém horizontu. Timto zplisobem
je zajisténa aktivni, individualizovana a citliva péce viuci kulturnim aspektiim kazdého
pacienta  zafazeného Vv pravidelném  dialyza¢né-transplantanim  programu.
Pii poskytovani oSetfovatelské péce na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkt jsou
respektovana vSechna prava pacientt (4, 5, 6, 54).

,Zivot s umélou ledvinou ma své zakony, své jistoty, své nadgje stejné jako sva
uskali a své problémy — pro nemocného, pro cleny jeho rodiny, pro piatele
a spolupracovniky a v neposledni fadé také pro oSettujici persondl (12, str. 95). Pacient
se musi potykat scelou fadou zdravotnich dusledkt, souvisejicich bud pitimo
¢i nepfimo s jeho chorobou. Jedna se napiiklad o zvySeny krevni tlak, ,prevodnéni‘
organizmu, vzestup hladiny iontd v krvi, chudokrevnost, posSkozeni kosti, brnéni
konCetin, paleni oc¢i, nespavost. Hromadéni zplodin latkového metabolizmu ma
za nasledek nevolnost, zvraceni, zvySenou Unavu, poruchy védomi az poskozeni dalSich
organi. Dodrzovani dietniho rezimu je dulezitou soucasti dialyzacni léCby. Dieta
dialyzovanych nemocnych musi na jedné strané respektovat urcitd omezeni (sniZeny
piijem fosforu, drasliku, soli, tekutin, u diabetikii i sacharidi), na stran¢ druhé
zajiStovat dostatek energie a latek potfebnych pro laitkovou vyménu organizmu (vétsi
pifijem bilkovin a kalorii). Pifjem tekutin je omezen u anurickych nemocnych
na 300-500 ml/den, u ostatnich je pfijem zavisly na velikosti diurézy (37, 56, 58, 67).

PrestoZe je selhani ledvin primarné fyziologicka zaleZitost, na ¢loveka, kterého

postihne, ma obrovsky dopad v roviné psychické. Zjisti-li ¢lovek, ze se jeho zdravotni
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stav méni k horS§imu, objevi se u n¢j obavy o zdravi. Obavy o to, co bude jeho nemoci
postizeno, jaké dusledky bude mit nemoc pro jeho nejblizs§i — pro zivotniho partnera,
pro déti &i rodie. Casto jde i o obavy z fyzické bolesti a v ndkterych piipadech i obavy
nejtéz8i — obavy 0 vlastni Zivot. Casto se méni pacientovi zpiisoby chovéni, zptisob
i obsah mluvy, zptisoby jeho jednani s ostatnimi lidmi. Mezi neptijemné dusledky zmén
zdravotniho stavu smérem k hor§imu pocitdme zmény vztahu pacienta k sobé samému.
Meéni svilj obraz sebe sama. Dochézi k negativnim zménam v sebeticteé, sebehodnoceni,
ke snizeni sebevédomi. Mnohdy se musi vzdat svych koni¢kli a zalib, dochazi
ke zménam v kvalité a kvantité¢ vykonu, v Zivotnim rytmu, s nastupujici nejistotou
dochazi ke zménam v citovém stavu, v jeho socialni situaci. U dialyzovanych pacientd
se velice Casto setkdvame se strachem, uzkosti a depresemi. Deprese nebo agresivni
chovani miiZze u nemocnych vychéizet zcelé¢ tfady ztrat, které pro né zafazeni
do dialyza¢niho programu znamena. Také sexualni Zivot a funkce se mohou
pii1 chronickém selhéani ledvin a nasledné dialyzacni 1é¢be€ vyrazné zhorsit, a to u muzi
i Zen. NaruSeny jsou rovnéz reprodukéni funkcee (7, 12, 31, 51, 58, 67, 72, 73).

Mezi stresory, které doprovazi hemodialyzu, patii ¢asty kontakt s dialyza¢nim
stiediskem, personalem a ostatnimi pacienty. Dale jsou to podiizeni se dialyza¢nimu
rezimu, zavislost na dialyza¢nim pfistroji | personalu, ¢asto svizelna doprava
na dialyza¢ni stfedisko, bolest pfi ,,napichovani“ i kontakt s utrpenim ostatnich
nemocnych. Pro nékoho je také velmi stresujici nepfedvidatelnost komplikaci
pii hemodialyze a to, ze ma jako pacient jen velmi maly vliv na prabéh déni pii dialyze.
Proto ¢lenové oSetfovatelského tymu svoji vysokou erudici, vlidnym a ,lidskym*
pristupem vytvareji ,,domacké® prostfedi a pomdhaji nemocnym Iépe snaSet naro¢nost
1é¢by, télesné omezeni, psychické vycerpani, socialni odli$nosti. Pacienti se tak snadnéji
smifuji se svym osudem. Idedlni situaci je, pokud klinicky psycholog, socidlni
pracovnik a nutriéni terapeut jsou Cleny dialyza¢niho kolektivu a mohou tak navazat
spolupraci s pacienty a jejich rodinou jiz v predialyzacnim obdobi a plynule pokracovat
Vv pritbé¢hu dialyzaéni 1é€by. Dilezité je také informovat o pacientské organizaci, ktera

Jiz 20 let sdruzuje dialyzované a transplantované nemocné, jejich rodinné ptisluSniky

38



a pratele dialyzy, prostiednictvim které mohou ziskat mnoho dalSich cennych informaci
arad (7, 12, 15, 19, 72, 73).

1.4.4 Dalsi specifika oSetitovatelské péce v nefrologii

Vzhledem k faktu, Ze sestry vyuzivaji rizné formy celoZivotniho vzdélavani,
jsou schopny na vSech dialyza¢nich jednotkdch spravné a tceln€é pouzivat
nejmodernéjsi dialyza¢ni technologie, pomtcky a materialy, ¢asto jim neni cizi ani
ekonomika dialyza¢niho provozu. Prace a oSetiovatelska péce ,,nefrologickych* sester
ma sva specifika. Prvnim z nich je perfektni ovladani dialyza¢ni techniky. Ve snaze
poskytnout co nejkomplexnéj$i péci pfi co nejmen$i zatézi pacienta, se mnozstvi
vySetieni provadi ptimo pii dialyze tzv. bed-side monitoringem. Sestry sleduji zmény
télesného objemu béhem procedury, provadi méfeni recirkulace a pratoku krve fistuli
I permanentnich zilnich katétri nékolika zptsoby. V kompetencich ,,nefrologickych*
sester je také okamzité orientacni vyhodnoceni vysledki métené recirkulace, davkovani
heparinu dle aktudlnich hodnot aktivovaného srdzeciho Casu, taktika vedeni akutni,
chronické, bezheparinové nebo citratové dialyzy. Mimo standardni hemodialyzacni
program se poskytuje pée i nemocnym s AIDS, MRSA, VRSA, lidem bez domova
a véznim. K vybaveni dialyzac¢nich pracovist’ patii i zékrokovy sal pro mensi invazivni
vykony, jako je napiiklad katetrizace centralnich Zil, hrudni a abdominalni punkce nebo
kostni biopsie. VSechny sestry musi bezpodmine¢né ovladat pfipravu a asistenci
pii uvedenych vykonech. DalSim specifikem je tcast sester na klinickych vyzkumech,
studiich, a to jak Iékovych, technickych, tak i projektech tykajicich se oSetfovatelstvi
nejen u nas, ale i v Evropé (2, 13, 21, 31, 35, 58).

1.5 Kvalita oSetrovatelské péce

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je poskytovani kvalitni, védecky fundované,
vysoce humanni a bezpecné oSetiovatelské péfe erudovanym multidisciplinarnim
tymem. Potfeba definovat a vyhodnocovat kvalitu oSetfovatelské péce je prirozenym
dtsledkem profesionalniho ristu této péce a patii také k hlavnim prioritdm Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky v ramci ,,Projektu kvality zdravotni péée a bezpecnosti
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pacientt®. Zakladnim pilifem pii zavadéni a podpofe programu je zlepSovani kvality
poskytované péce a redukce rizik pro pacienty a zdravotnicky persondl v ambulantnich
a ustavnich zdravotnickych zafizenich. Kvalita nepiedstavuje pouze soubor metod,
technik a pracovnich postupti, ale v modernim kontextu je vnimana jako filozofie, ktera
je uzce spojena s organizacni kulturou. Zavisi také na faktorech, jako jsou hodnoty,
chovani a postoje zaméstnanci. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje
kvalitu jako stupent dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k urovni znalosti
a technologického rozvoje. Kvalita je predevSim ,délat spravné véci spravné,

na spravném mist¢ a se spravnymi lidmi“ (5, 53, 63).

1.5.1 Program Koentinudlniho zvySovdni kvality zdravotni péce

Koncepci programu kontinudlniho zvySovani kvality, ktery je zakladnim
stavebnim blokem akreditaci, vyjadiuje jednoduchy 4 P model ve smyslu ureni zmén
dalezitych pro oddéleni a pacienty (Planujte), zvoleni zpiisobu, jak je zavést (Proved'te),
méfeni a vyhodnoceni (Piekontrolujte) a pfemysleni o dalsim zlepSeni (Pokracujte).
Kvalita v kontextu programu kontinualniho zvySovani je komplexni pojem a ma celou
fadu dimenzi. Jeji multidimenzialita spo¢iva v bezpe€nosti, ptijatelnosti, efektivnosti
a vhodnosti péce, v kompetencich kazdého jednotlivce poskytujiciho péci. Mezi kritéria,
podle kterych se kvalita péce déale hodnoti, patii ekonomi¢nost, dostupnost, kontinuita,
vCasnost, pfiméienost, icta a vnimavost pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Program
kontinualniho zvySovani kvality ma ctyri dilezité elementy — metodologii, nastroje,
techniky a intenzivni vyuku. Pro uspéSnou implementaci tohoto programu v ramci
zdravotnického zafizeni je nutné pochopeni této filozofie managementem i zaméstnanci,
procesniho ftizeni, konceptu klienta, strategie feSeni problému, firemni kultury
a vlastniho systému zdravotnického zatizeni. Oddéleni se zavedenym programem
kontinualniho zvySovani kvality podporuje uspokojovani potieb a ocekdvani pacienta
zdroje a s aplikovanim strukturovanych procest, které kontinualné identifikuji a zlepSuji

veskeré aspekty péce (5, 36, 63).
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1.5.2 Systémové modely zvySovani kvality zdravotni péce

Nejen ve vyspélych zemich by mélo byt samoziejmosti, ze pacienti a platci
(pojistovny) ocekavaji od zdravotnickych zafizeni kvalitni, efektivni a standardizované
sluzby. Ocekava se od nich také predlozeni diikazli o kvalité jimi poskytované 1é¢ebné
a oSetfovatelské péce. Proto je pro ¢innost zdravotnickych zatizeni strategicky dilezité
pouzivani systémovych modeli kontinualniho zvySovani kvality a efektivity
poskytované zdravotni péce. V ekonomicky vyspélych zemich existuje fada modeli
a systémi, které se zabyvaji rozvojem a standardizaci kvality, a vétSina zemi mé své
vlastni systémy standardizace. Narustajici fenomén globalizace ale vyzaduje
standardizaci na mezinarodni Urovni. RozliSujeme 4 zékladni kategorie systémovych
modelti kvality a jsou to modely systémt fizeni kvality (Mezinarodni organizace
pro normalizaci — ISO), modely narodnich a nadnarodnich akredita¢nich standardt
(JCAHO, JCIA, ANAES, SAK-CR), dale modely definujici proces tvorby narodnich
akreditacnich standard (ISQua, ALPHA) a nakonec modely excelence — svétové ceny
za kvalitu (M. Baldrige, EFQM, Six Sigma) (63).

1.5.3 Indikatory kvality

Smysluplné sledovani indikatorti kvality a kompetentni intervence vedouci
K pozitivni zméné zafizeni je integrovanou soucasti vSech systémovych modelt
zabyvajicich se rozvojem fizeni kvality. Jednou z dimenzi kvality je jeji méfeni
a vyhodnocovani. ,,Co nelze méfit, neexistuje,” fika W. Edwards Deming, otec
programu kontinualniho zvySovani kvality. V programu zvySovani kvality existuji Ctyfi
zdroje dat, pomoci kterych miZzeme méfit a vyhodnocovat kvalitu 1ékaiské
a oSetfovatelské péce nebo jinych sluzeb poskytovanych zdravotnickym zatizenim.
Jednd se o informace ziskané od pacientii a jinych internich nebo externich klientd,
externich odbornikti, auditti a indikatora kvality. Z uvedenych ctyt zdroji jsou audity
a indikétory kvality uzivadny nejcastéji, externi odbornici jsou nejvice autoritativni,
zatimco pacienti a jini klienti nejmén¢ objektivni.

Indikatory kvality jsou méfitelna kritéria, kterd v porovnani s urcitym

standardem, smérnici nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo téchto norem
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dosazeno. Obecné lze fici, ze indikator kvality péce je kvantita, kterda nam néco tika
o kvalité. Jde tedy o Cislo nebo procento. Indikdtor mize byt zaméten na negativni nebo
pozitivni jevy, naptiklad pocet padi ¢i dekubiti nebo pocet pochval od pacienti
za sledované obdobi. Muize byt orientovan na sestru, proces, klinickou udalost nebo
systém. Pii poskytovani péfe muizeme indikatory chapat jako stav procesu nebo
vysledku zdravotni péce, ktery nam signalizuje a oznamuje, zda jsme zvolili spravné
a odpovidajici intervence. Indikatory lze rozdé¢lit do dvou skupin — indikatory
vztahu/poméru (pomérové) a strazni (sentinelové) indikatory kvality vztahujici se
prevazné na mimoiadné udalosti. Pfi urCovani, sestrojovani nebo vybéru indikatort
kvality pro konkrétni oddéleni je vhodné vyuzit audit oSetfovaci jednotky nebo
oSetfovatelské dokumentace nebo formalni proces vytvofeni indikatorti ,,na miru.*
K vybéru nejlepSich indikatori muizeme pouzit nasledujicich kritérii, jakymi jsou
dalezitost, validita a senzitivita dat a také profesionalni respekt. Vysledek indikatoru
kvality je zapottebi zasadit do specifického, numerického strukturalizovaného kontextu,
ktery ndm umoZnuje porovnat ,,néco s né¢im®“. Bez tohoto kontextu jsou indikatory
pouze statistikou, ne prostitedkem rozvijeni kvality. Indikéatory kvality mohou byt
zaméfeny jak na oSetfovatelskou, tak na Ié¢ebnou péci (5, 9, 20, 53, 54, 63).

Americkd oSetfovatelska asociace (American Nurses Association — ANA)
definovala v roce 1999 zakladni kategorie indikatoru kvality oSetfovatelské péce. Patti
sem struktura oSetfovatelského persondlu, celkovy pocet hodin oSetfovatelské péce
0 pacienta za den, vyskyt dekubitti, sledovani padd, vyhodnocovani spokojenosti
pacientd s poskytnutou oSetfovatelskou péci, 1é¢bou bolesti, spokojenost s mirou
edukace a poskytovani informaci, vyskyt nemocni¢nich ndkaz, spokojenost
oSetrovatelského personalu (66).

Mezi dal$i oSetfovatelské indikatory patii sledovani katétrovych infekci,
vysledky oSetfovatelskych auditi nebo hldSeni mimotfadnych udélosti. Mimotfadna
udalost v oSetfovatelské péci je incident, pii kterém dojde k zanedbéani oSetfovatelské
péce. Jde o situaci, pii které mize dojit k poSkozeni pacienta. Mezi tyto udélosti patii

medikaéni pochybeni sester, zaména pacientl, ztrata casti nebo kompletni
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dokumentace, problémy s identifikaci nemocného, svévolny odchod pacienta

Z nemocnice, pokus o sebevrazdu nebo dokonana sebevrazda (20).

1.5.4 Standardy oSeti'ovatelské péce

Osetrovatelské standardy jsou platné definice minimalni tirovné oSetfovatelské
péce. Osetrovatelskym standardem se rozumi dohodnutd profesni norma kvality.
Standard je voditkem, podle kterého mizeme hodnotit, zda poskytované oSetfovatelské
¢innosti odpovidaji pozadované Urovni. Vznik prvnich oSetfovatelskych standardi se
datuje do 70. let, kdy byla v USA zaznamenana reakce zdravotnikd na vyhlaSeni prvni
Charty prav nemocnych. Pfi vytvareni standardi plati pro vSechny staty spolecné
obecné normy pro poskytovani individualizované, na problematiku nemocného cilené
oSetfovatelské  péce, provadéné prostfednictvim  oSetfovatelského  procesu
a zaznamenané v oSetfovatelské dokumentaci. Jsou vyjadieny v doporucenich
mezinarodnich organizaci a transformovany do koncepci rozvoje oSetfovatelstvi
jednotlivych zemi. OsSetfovatelské standardy by mély zahrnovat vSechny aspekty
oSetfovatelstvi vcetn¢ interpersonalnich a komunikativnich dovednosti. Obsahuji
zaméfeni, miru zavaznosti, jasny, realny a méfitelny cil, vycet kritérii, zplisob
hodnoceni a pfipadné metodiku kontroly. Standardy vytvaiené na védecké bazi
umoziuji aplikaci poznatkil oSetfovatelského vyzkumu v praxi. Tento pfistup zaroven
sestram umoziuje porozumeét teoretickym vychodiskiim zdavodiujicim pozadovanou
kvalitu péce. Standardy maji klicovy vyznam pro zvySovani kvality péce, nebot
jednozna¢né vymezuji minimalni Groven péce, kterd ma byt pacientim poskytnuta.
Umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce, poskytuji pocit bezpeci a jistoty

nemocnym a chrani sestry pfed neopravnénym postihem (4, 5, 6, 25, 36, 39, 53, 54).

1.5.4.1 Typy standardii oSetiovatelské péce

Strukturdlni standardy oSetfovatelské péce (,,co budu potiebovat?*) stanovuji
optimalni persondlni, technické, hygienické a organizaéni vybaveni, které jsou
pro realizaci standardu nezbytné. Jsou spojeny s regulaci osetfovatelské praxe a zahrnuji

zpiisob organizace oSetfovatelskych sluzeb, persondlni obsazeni pracovist, poskytnuti
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nezbytného materidlniho a technického vybaveni a vSechny statutdrni a legislativni
zalezitosti. Casto uréuji minimalni poZzadavky na Groveti poskytovanych sluZeb.

Procesudlni standardy osetfovatelské péce (,,jak mam postupovat?) se tykaji
specificky oSetfovatelskych ¢innosti a urcuji kvalitu oSetfovatelské péce. Podle jejich
zaméfeni je lze rozdélit do 2 oblasti, a to na standardy oSetfovatelskych postupil
pti vykonech a standardy oSetfovatelskych Cinnosti v rdmci oSetfovatelského procesu.
Ty mohou byt zaméfeny na jednotlivé oSetfovatelské problémy nebo vychézeji
zonemocnéni. Tyto standardy zahrnuji také méfitko spokojenosti pacienta
s poskytovanou péci. Kazdy procesualni standard obsahuje fadu kritérii pro dosazeni
cile konkrétniho standardu. Tato kritéria jsou rovnéZ zamétena na vSechny podminky
kvality, tedy na strukturu, proces 1 vysledek. Vychazeji z pfedpokladu, ze dobra
struktura zvySuje pravdépodobnost spravného procesu a spravny proces zvySuje
pravdépodobnost kvalitniho vysledku.

Standardy hodnoceni vysledkti (,kam chei dojit?) se tykaji celkového
hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce v daném zdravotnickém zatizeni,
na ur¢itém pracovisti apod. Pro objektivni zjisténi skutecné trovné poskytované péce
vcetné spokojenosti nemocnych Ize pouzit osetiovatelsky audit.

Lokalni standardy jsou zpravidla zpracované a piijaté v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni, pfipadné na konkrétnim pracovisti. Vychazeji z ramcovych
standardli. Do procesu vytvareni téchto standardii maji byt co nejvice zapojeny fadové
sestry. Dochazi tak k jejich profesionalnimu rozvoji a mnohem ochotnéji se jimi také
v praxi fidi. Kazdy pracovnik by mél byt s nimi seznamen a pisemné se zavazat v ramci
pracovni smlouvy k jejich dodrzovéani. Lokalni standardy nesmé&ji byt v rozporu
S centralnimi standardy.

Centralni standardy vydava zpravidla ministerstvo zdravotnictvi jako zdkonné
nebo podzakonné normy. Muze také vydavat rdmcové standardy jako doporucené
podklady pro tvorbu lokélnich standardd, které urcuji zdkladni cile oboru, strukturdlni
a procesualni kritéria pro jeho realizaci, naptiklad typy a kompetence pracovnikd, jejich
vzdélani, pracovni naplnég, oSetfovatelsky proces jako zakladni normu pro poskytovani

oSetfovatelské péce apod. Tyto standardy jsou povinni dodrZovat vSichni, jichz se
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tykaji. Pokud vyhlési standard profesni sesterskd organizace, jsou povinni se jim fidit

vsichni ¢lenové této organizace (4, 5, 6, 36, 53, 54).

1.6 Vyznamné osobnosti nefrologického osetirovatelstvi
Je na misté ptipomenout alesponn nékteré osobnosti, které vyznamné ovlivnily
vyvoj Ceského nefrologického oSetfovatelstvi, a byly skuteCnymi prikopniky

oSetfovatelstvi v této specifické oblasti mediciny.

Kvéta Dubininova

Uctyhodnych 40 let pracovala na dialyzaénim stfedisku v Hradci Kralové,
recenzovala spolu s profesorem Erbenem prvni uéebnici ,,Nefrologie pro sestry (35,
46, 48).

Marie JakSova

Jedna z prvnich ,,dialyza¢nich* sester na I. interni klinice VEN v Praze (32, 35).

Bc. Jindra Kracikova

Soudasna predsedkyné nefrologické sekce, jedné z nejpocetngjsich sekci Ceské
asociace sester. Pracovala na strahovském dialyza¢nim stiedisku dlouhou fadu let,
pokracovala jako stani¢ni sestra v Nemocnici Na Homolce, poté v Ustiedni vojenské
nemocnici v Praze a v soucasné dob& opét pracuje jako stani¢ni sestra na Strahové.
Vysledkem jeji snahy ,,ptfivézt“ to nejlepsi ze zahrani¢i byly mimo jiné pieklady
vyznamnych dokumenti EDTNA/ERCA. V roce 1994 vysly ,Evropské normy
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi®, dalsi publikaci s ndzvem ,,Evropské ucebni
osnovy pro specializa¢ni kurz oSetfovatelské péce v nefrologii dostaly Ceské sestry

do rukou v roce 1997, tieti piiru¢ka pro psychosocialni praci ,,Pro lepsi porozuméni‘

byla ptelozena v roce 2004 (26, 28, 35, 46, 48).
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Mgr. Eva Kifemenova
Pracovala jako ,,nefrologicka‘ sestra vice nez 20 let, s jejim jménem je spojovan
systém primarni sesterské péce, ktery vypracovala a zavedla do nefrologické

oSetfovatelské praxe (29, 35).

doc. Ing. Frantisek Lopot, CSc.

Od roku 1973 dosud =zajistuje technické zazemi strahovského dialyza¢niho
sttediska, které se stalo jednim z nejrenomovanéjSich u nas. Mnoho let se vénuje studiu
technickych aspekti hemodialyza¢niho léceni jako je naptiklad adekvatnost dialyzy,
problematika cévnich pfistupli, optimalni stanoveni “suché vahy“ apod. Je historicky
prvnim zastupujicim ¢lenem EDTNA/ERCA, ktery vytvarel prvni ¢lenskou zékladnu
EDTNA v Ceskoslovensku. Na postu zastupujiciho &lena ptisobil 17 let a v soucasné
dobeg je Cestnym ¢lenem asociace. Byl prvnim prezidentem EDTNA kongresu, ktery byl
uspofadan jeho zasluhou v Ceskoslovensku v Praze vroce 1980 (jesté spolednd
S EDTA), poprvé v déjinach této evropské profesni organizace v tehdejsi socialistické

zemi. Je ptedsedou Rady narodniho registru dialyzovanych nemocnych (35, 46, 55).

Mgr. Ivana Lupoméska
Pracovala jako ,nefrologickd®“ sestra, dale stanicni sestra lizkového
nefrologického odd¢leni, v soucasnosti pisobi jako hlavni sestra a ¢lenka Etické komise

spole¢nosti Fresenius Medical Care - DS, s. 1. 0. (35).

Ludmila Nermutova

S jejim jménem je od pocatku az dosud spojovan peritonealni program nejen
na Internim oddéleni Strahov VFN v Praze. Je zpracovatelkou navrhu registra¢niho listu
do Sazebniku vykonli s bodovymi hodnotami pro vykazovani provadéni peritonealni

dialyzy v domacim prostiedi nemocnych sestrou (26, 35, 60).
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Jitka Pancifova

»Nefrologickd™ sestra, kterd v roce 1997 prevzala post zastupujiciho clena
EDTNA/ERCA pro Ceskou republiku. Jeji obrovské nasazeni ji, jako prvni sestru
z byvalého vychodniho bloku, vyneslo do kiesla prezidentky asociace pro rok
2006-2009. V této roli organizovala mimo jiné aktivity dvé celoevropské nefrologické

konference (35).

Jindra Pavlicova

Pracovala dlouhé roky jako stani¢ni sestra na dialyzacnim stfedisku na Strahové,
pozdéji pisobila vIKEM a poté na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky jako
hlavni sestra. Stala u zakladani nefrologické sekce sesterské odborné spole¢nosti v roce
1979 a byla jeji prvni predsedkyni (zpoéatku pii Ceské lékaiské spolecnosti JEP,
pozdéji u Ceské spoleénosti sester a dnes Ceské asociace sester). Dodnes je &lenkou
prezidia a predsednictva nefrologické sekce CAS. Pispéla ke vzniku specializaéniho
vzdélavani sester v nefrologii. Ziskala historicky prvni ocenéni Sestra roku v kategorii
»Sestra ve zdravotnictvi®. Dne 28. tijna 2008 pievzala od prezidenta republiky Vaclava

Klause Rad za zasluhy o stat v oblasti vychovy a $kolstvi (27, 35, 47).

Alena Pechocova
M4 mimotadnou zasluhu na domacim dialyza¢nim programu strahovského

pracovisté (35).

Véra Sykorova
Pracovala dlouhé roky jako stani¢ni sestra dialyzacniho stfediska v Ostrave-

Porubg a také ¢lenka vyboru nefrologické sekce CAS (35, 61).

PhDr. Marcela Znojova
Patii mezi soucasné nejlepsi dialyza¢ni klinické psychology (46, 56, 72).
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Ostatni vyznamné osobnosti

MUDr. Petr Svacdina, PhDr. Karla Pochyla, MUDr. Marie Kosulicova
a Mgr. Jana Mikulkova - fteditelé ,doSkolovaciho® Institutu pro pracovniky
ve zdravotnictvi v Brné¢ (dnes NCO NZO), kteti se podileli na otevieni prvniho
pomaturitniho specializa¢niho studia v useku prace ,Nefrologie® a ,Intenzivni péce
vV nefrologii“ a také na wvzniku a realizaci soucasného modulového systému
specializa¢niho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Spoluprace a organizace nejen vzdéldvacich akci, ale 1 samostatnych kurzl
pro sestry ve svych pusobistich a regionech, by nebyly mozné bez dalSich ¢lenek
vykonného vyboru nefrologické sekce CAS. V pribéhu let to byly sestry Lida Fugikova
z Jihlavy, Ilka Mareckova z Prahy, Lenka Vitovcova z Brna, Jana Stefkova z Frydku-
Mistku, Anna Rihova z Prostéjova, Alena Kovatikova z Plzné, Marcela Svandrlikova
Z Plzn¢, Marcela Bruhova z Prahy, Dana Hruba ze Sokolova, Véra Zazova z Jeseniku,

Lenka Hoffmannova z Blanska, Anna Kepkova z Plzn¢ a dalsi (26, 46).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

1. Vypracovat piehled historického vyvoje oSetiovatelstvi v nefrologii.

2. Zjistit dulezitost aspektti ovliviiujicich kvalitu poskytované osetiovatelské péce
v nefrologii.

3. Analyzovat vyuziti a dodrzovani existujicich oSetfovatelskych standarda
jednotlivych dialyzaé¢nich stiedisek v Ceské republice.

4. Zjistit miru spokojenosti s existujicimi narodnimi standardy pro nefrologickou
oSetfovatelskou praxi.

5. Vytvofit ndvrh narodniho standardu oSetifovatelské péce poskytované dospelym

hemodialyzovanym pacienttim.
2.2 Hypotézy

H 1: Sestry v manaZerskych pozicich maji povédomi o datovani pocatku vzniku

samostatného nefrologického oSetfovatelstvi.

H 2: Sestry v manazerskych pozicich pfikladaji v ramci kvality oSetfovatelské

péce veétsi vahu faktoru profesni zkuSenosti nez specializované zptsobilosti sestry.

H 3: Lokalni oSetfovatelské standardy na vétsing dialyzaénich stiedisek v Ceské

republice existuji, ale ¢asto nejsou vyuzivany v praxi.

H 4: Manazerky oSetfovatelské péce dialyzacnich stfedisek povazuji existujici

narodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi za nedostacujici.

H 5: Clenové nefrologické sekce Ceské asociace sester budou spolupracovat
na procesu vzniku navrhu narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce

poskytované dospélym hemodialyzovanym pacientiim.
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2.3 Vyzkumné otazky

1. Vznikla specializovana oSetfovatelskd péce v nefrologii jako potieba

oSetfovatelské praxe?

2. Budou ochotni zastupci nefrologické sekce Ceské asociace sester participovat

na procesu vzniku navrhu narodniho procesualniho standardu oSetiovatelské péce

poskytované dospélym hemodialyzovanym pacientim?
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3 METODIKA

Pro ziskani dat jsme pouzili tzv. ,,smiSeny vyzkum* (13). Kvantitativni vyzkum
byl uskutecnén metodou anonymniho dotaznikového Setfeni, ur¢eného vedoucim
sestram — manazerkdm oSetfovatelské péte na dialyza¢nich stiediscich v Ceské
republice. Kvalitativni vyzkum byl realizovain metodou polostandardizovaného
rozhovoru s piednimi osobnostmi nefrologického oSetfovatelstvi, které maji bohaté
zkuSenosti s tvorbou oSetfovatelskych standardd a nakonec metodou zkoumani

dokumentu.
3.1 Pilotaz

Ptfed zahajenim vlastniho vyzkumu byla provedena pilotdz, kdy byl vedoucim
sestram — manazerkdm oSetfovatelské péce prazskych dialyzacnich stfedisek rozeslan
dotaznik. Podle vysledkli a pfipominek respondenti byla upravena konecna verze

dotazniku, ktera byla vyuZita pfi vyzkumu.
3.2 Pouzité metody

3.2.1 Metodika zpracovani dotazniku

Pro sbér kvantitativnich dat byl vyuzit anonymni dotaznik, ktery byl urcen
vedoucim sestram — manazerkdm oSetfovatelské péce na dialyzacnich stiediscich
v Ceské republice (pfiloha 2). Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek, z toho 17
uzavienych a 6 polouzavienych otazek. Otazky byly zaméfeny na aspekty ovliviiujici
kvalitu poskytované oSetiovatelské pécCe, standardizaci v jednotlivych oblastech
oSetfovatelské péCe v nefrologické praxi. Pro lepsi validitu dat byly otazky cileny
na délku profesni praxe sester v nefrologii, manazerskou pozici ve zdravotnickém
zatizeni a dobu pisobeni v manaZerské pozici. V dotazniku byly také védomostni
otazky.

Sbér kvantitativnich dat pomoci dotaznik probihal béhem mésice dubna 2010.
Udaje z dotaznikii byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007. Data byla
zobrazena pomoci sloupcovych a vyseCovych grafi. Grafy jsou doplnény tabulkami se

souhrnnymi daty.
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3.2.2 Metodika zpracovani rozhovoru

Pro sbér dat pomoci kvalitativniho vyzkumu byla pouzita metoda
polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly v mésici kvéten 2010.

Polostandardizovany rozhovor obsahoval celkem 14 otdzek. Okruhy otdzek
rozhovoru se tykaly nedostatku sester v Ceské republice, sou¢asného systému
vzdelavani ,nefrologickych®™ sester, dale procesu akreditace/certifikace dialyza¢nich
stiedisek a standardizace v jednotlivych oblastech oSetiovatelské péce v nefrologii
(ptiloha 3). K poftizeni zaznamu téchto rozhovort byl pouzit diktafon znacky Olympus

typu VN 5500PC a byly ptepsany formou doslovné transkripce.

3.2.3 Metodika zkoumani dokumentii - literdrnich pramenii
Dal$i metodou pro sbér dat kvalitativniho typu vyzkumu bylo zkoumani
literarnich pramenti, sekundarni analyza dat, které popisuji historické mezniky,

uvedenych v Seznamu pouzitych zdroji.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

3.3.1 Charakteristika cilového souboru pro sbér dat dotazniky

Zkoumany soubor tvofily vedouci sestry — manazerky oSetiovatelské péce
na dialyza¢nich stiediscich v Ceské republice. Viechny vedouci sestry dialyza¢nich
pracovist, uvedené v adresaii hemodialyzacnich stiedisek zvefejnéném na webovych
strankach Ceské nefrologické spole¢nosti (1), byly ke spolupraci osloveny telefonicky
a nasledné jim byl dotaznik rozeslan elektronickou postou. Vzhledem k piibyvajicimu
poctu dialyzacnich stfedisek a neaktualizovanym tudajim V adresafi zminéné profesni
organizace, byly dalsi potfebné kontakty ziskdny od pfedsedy Rady narodniho registru
dialyzovanych nemocnych. Celkem bylo rozdano 95 dotaznikl. Na statni i1 nestatni
dialyzacni stiediska byly dotazniky rozdany se souhlasem vedeni téchto zdravotnickych
zafizeni. Celkova navratnost z 95 dotaznik (100 %) byla 88 dotaznikt (93 %), které
byly vyuzity pro vyhodnoceni kvantitativnich dat. Celkové tvoii 100% konecny

vyzkumny soubor 88 dotaznik.
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3.3.2 Charakteristika cilového souboru pro sbér dat rozhovorem

Zkoumany soubor tvofilo pét informantd z fad nejvétsi odborné profesni
organizace sester a jinych odbornych pracovnikii u nias — Ceské asociace sester.
Pro rozhovor byly vybrany piedni osobnosti nefrologického oSetiovatelstvi, které maji

bohaté zkuSenosti s tvorbou oSetiovatelskych standardii v nefrologii.

53



4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznik

Tabulka 1 Délka profesni praxe sester v nefrologii (souhrnna data)

Uved’te, kolik let ptsobite jako sestra . 0
v nefrologii? pocet Y0
0-5let 6 6,82
6 - 10 let 11 12,50
11 - 20 let 45 51,14
21 a vice let 26 29,55
Graf 1 Délka profesni praxe sester v nefrologii
7%
m(-5]et
mO6-10 et
m11-20]et

m2] avicelet

Tabulka 1 a graf 1 znazoriuji délku pisobeni sester v nefrologii. Z celkového
poctu 88 respondentit (100 %) oznaéilo prvni kategorii 0-5 let 6 respondentt (7 %).
Kategorii druhou 6-10 let oznacilo 11 dotazovanych (12 %). 11-20 let praxe uvedlo

45 respondentl (51 %) a 21 a vice let praxe udalo 26 dotazovanych (30 %).
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Tabulka 2 Manazerska pozice ve zdravotnickém zafizeni (souhrnna data)

Jaka je VaSe manazerska pozice v prislusném
zdravotnickém zarizeni? pocet %
hlavni sestra/naméstkyné osetifovatelské péce 2 2,27
vrchni sestra 42 47,73
stani¢ni sestra 41 46,59
usekova sestra 3 3,41

Graf 2 ManaZerska pozice ve zdravotnickém zatizeni

3% 20,

V.

Z tabulky 2 a grafu 2 je patrna manaZerska pozice Vv prislusném zdravotnickém

B hlavni sestra/mamestlcyne
osetiovatelske péce

B vrchni sestra

- 47%

stanic¢ni sestra

mugelkova sestra

zaiizeni. Odpovéd’ hlavni sestra/ndmestkyné oSetfovatelské péce oznacili 2 respondenti
(2 %). Na pozici vrchni sestry pisobi 42 dotdzanych (47 %). 41 respondentii (48 %)
uvedlo, ze pracuje ve zdravotnickém zatizeni jako stani¢ni sestra a pouze 3 respondenti

(3 %) jako sestra usekova.

Tabulka 3 Doba puisobeni v manazerské pozici (souhrnna data)

Kolik let piisobite v manazerské pozici? pocet %

0-5let 31 35,23
6 - 10 let 15 17,05
11 - 20 let 32 36,36
21 a vice let 10 11,36
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Graf 3 Doba plsobeni v manazerské pozici

m0-5]et
HG-10 let
m11-20let

m2]avicelst

Ze souhrnné tabulky 3 a grafu 3 je patrné, Ze v manazerské pozici v prvni
kategorii 0-5 let pusobi 31 respondenttt (35 %). Druhou kategorii 6-10 let uvedlo
15 dotazanych (17 %). 11-20 let piisobeni v manaZzerské pozici oznacilo 32 respondentti

(37 %) a posledni kategorii 21 a vice let 10 tazanych (11 %).

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Otazkou €. 4 z dotazniku jsme zjistovali dosazené vzdélani sester. Z grafu 4 je
jasné, ze 2 z dotazovanych respondentli maji stiedoskolské odborné vzdélani. Vyssi
odborné vzdélani uvadi 2 respondenti. Odpovéd vysokoskolské bakalarské vzdélani
uvedlo 10 dotdzanych a vysokoSkolské magisterské 3 respondenti. Jako nejvyssi
dosazené¢ vzdélani oznalilo 83 tdzanych specializani vzdélani (dfive pomaturitni
specializa¢ni studium) a 6 respondentti oznac¢ilo odpovéd’ absolvovani certifikovaného

kurzu.

Graf 5 Clenstvi v profesni organizaci
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Graf 5 ukazuje, e &lenem/kou Ceské asociace sester je 68 respondentii.
8 dotazanych ma ¢&lenstvi v Ceské nefrologické spolenosti. Clenstvi v Evropské
asociaci dialyzacnich a transplantacnich sester/Evropské asociaci péce o nemocné
s chorobami ledvin uvedlo 56 respondentii. Zadny z respondentli neuvedl v odpovédi
jinou profesni organizaci. 11 tdzanych odpovédélo, Ze neni ¢lenem/kou Zadné profesni

organizace Vv oblasti nefrologie.
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Tabulka 4 Nazory na datovani pocatku vzniku samostatného nefrologického

oSetfovatelstvi (souhrnna data)

Nefrologické oSetfovatelstvi jako samostatny obor

- ¢ 0,
v CR se podle Vaseho nazoru datuje od roku: pocet /o

1955 13 14,77
1971 24 27,27
1991 39 44,32
nevim 12 13,64

Graf 6 Nazory na datovani poc¢atku vzniku samostatného nefrologického oSetiovatelstvi

m1955

m]1971
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Podle tabulky 4 a grafu 6 datuje nefrologické oSetiovatelstvi jako samostatny
obor v CR od roku 1955 13 respondentii (15 %) a od roku 1971 24 dotazanych (27 %).
Rok 1991 oznaCilo za pocatek samostatného nefrologického oSetfovatelstvi

39 respondentil (44 %). 12 tazanych (14 %) tento Gdaj nezna.
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Graf 7 Zdroje Cerpani informaci o historickém vyvoji nefrologického

oSetfovatelstvi
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Z grafu 7 je patrné, z jakych zdroji respondenti ziskali informace o historickém
vyvoji nefrologického oSetiovatelstvi. 51 respondentd uvedlo, Zze informace cerpalo
z odborné literatury a 34 dotdzanych z odbornych casopisti. 42 respondentii ziskalo
informace v pribéhu specializaéniho vzdélavani. Na nefrologickych kongresech,
konferencich, sympoéziich, atd. obdrzelo informace o historickém vyvoji
70 respondentd. O historii nefrologického oSetfovatelstvi se samostudiem zajimalo
19 dotdzanych a 15 respondentli vyuzilo pro ziskani dat jiné komunikacni kanaly.

O historicky vyvoj nefrologického oSetfovatelstvi se nezajima 1 respondent.
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Tabulka 5 Typ dialyza¢niho stfediska (souhrnna data)

Vase dialyzacni stiedisko pat¥i k zaFizenim: pocet %
statnim 41 46,59
soukromym 47 53,41

Graf 8 Typ dialyza¢niho stiediska
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Tabulka 5 a graf 8 ukazuji odpovédi na otazku o typu dialyza¢niho stiediska.
41 respondentdt (47 %) uvedlo, ze jejich stfedisko patfi ke statnim zafizenim

a 47 dotazanych (53 %) odpovédélo, Ze zatizeni je soukromé.

60



Graf 9 Akreditace a certifikace pracovist
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Otazkou ¢. 9 z dotazniku jsme zjiStovali ziskani akreditace nebo certifikace
dialyzacnich pracovist. 15 respondentti uvedlo, Ze jejich pracovisté ziskalo akreditaci
SAK, 45 dotazanych uvedlo ziskani ISO certifikace a pracovisté u 2 respondentil
dosahlo akreditaci JCI. 14 tazanych odpovédélo, Ze se jejich zafizeni pfipravuje
na akreditaci SAK. 6 respondentli uvedlo pfipravu pracovisté na certifikaci 1SO
a na akreditaci JCI se nepfipravuje zadné pracovisté respondentd. 14 dotazanych

odpovédélo zaporné, tj. Ze zatizeni neproslo akreditaci nebo certifikaci.
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Tabulka 6 Stanovisko na vyznam ziskani specializované zpusobilosti (souhrnna data)

Povazujete za dileZité ziskani specializované
zpusobilosti (dFive PSS) pro prici sestry poet %
na vasSem oddéleni?

ano 83 94,32
ne 4 4,55
jiny ndzor 1 1,14

Graf 10 Stanovisko na vyznam ziskani specializované zptsobilosti
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Z tabulky 6 a grafu 10 je patrné, ze 83 respondentl (94 %) oznalilo odpoved
prvni, tj. Ze povazuje ziskani specializované zpusobilosti (dfive PSS) pro praci sestry
na svém oddéleni za dilezité. 4 dotdzani (5 %) uvedli, Ze ziskani specializované
zpusobilosti dilezité pro praci sestry neni. Jiny ndzor oznacil 1 respondent (1 %), ktery
odpovedél, Ze na dialyza¢nim stfedisku postaci, aby 50 % sester ziskalo specializovanou
zpisobilost a 50 % sester zvlastni odbornou zplsobilost absolvovanim akreditovaného

certifikovaného kurzu.
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Graf 11 Nazory na aspekty ovliviiujici kvalitu oSetfovatelské péce
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Ze ziskanych udaju zpracovanych v grafu 11 a tabulce 7 je jasné, jak odpovidali
respondenti na otdzku, které aspekty ovliviujici kvalitu poskytované oSetfovatelské
zdjem vedeni zdravotnického zafizeni uvedlo 52 respondentti. 40 dotazanych
odpovédélo, Ze za vyznamny faktor povazuji délku profesni praxe sestry. Pro 51
tazanych je podstatné ziskdni specializované zpiisobilosti. Za dilezity aspekt povazuje
vysokoskolské vzdélani 1 respondent. 25 dotazanych oznacilo v odpovédi vSechny

faktory.

Tabulka 7 Faktory ovliviwyjici kvalitu oSetiovatelské péce — pozorované Cetnosti

pozorované ¢etnosti

délka profesni praxe sestry 40
specializovand zpiisobilost sestry 51
soucet 91
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Tabulka 8 Faktory ovliviujici kvalitu osetfovatelské péce — ocekavané Cetnosti

ocekavané Cetnosti
délka profesni praxe sestry 45,5
specializovand zpusobilost sestry 45,5
soucet 91
chi kvadrat test 24,9%

Tabulka 8 uvéadi, ze dosaZzend hladina vyznamnosti (p) chi kvadrat (y°) testu
je 24,9 %, coz je vétsi nez hrani¢ni hodnota 5 %. Plati nulova hypotéza, ze oba
srovnavané faktory maji u dotazovanych sester stejnou vahu. Zamitnout mizeme
hypotézu H 2, ze v ramci kvality oSetfovatelské péce je vice uplatiiovan faktor profesni

zkuSenosti sester.

Tabulka 9 Podpora specializaéniho vzdélavani ze strany zaméstnavatele (souhrnna
data)

Podporuje vedeni vaseho zafrizeni
specializacni vzdélavani sester? pocet %
ano 84 95,45
ne 4 4,55
jina odpoveéd’ 0 0,00

Graf 12 Podpora specializa¢niho vzdélavani ze strany zaméstnavatele
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Tabulka 9 a graf 12 ukazuji, Ze z celkového poctu 88 respondenti (100 %)
odpovédélo na otdzku, zda podporuje specializaéniho vzdélavani sester vedeni
zdravotnického zatizeni, kladn¢ 84 dotdzanych (95 %). Negativni subvenci oznacili

4 respondenti (5 %). Jinou odpovéd neuvedl zadny tazany.

Tabulka 10 Potteba oSetfovatelského standardu v oboru (souhrnna data)

Myslite si, Ze jsou potfebné standardy
oSetiovatelské péce v nefrologické praxi? pocet %
ano 88 100,00
ne 0 0,00
nedokézu posoudit 0 0,00

Graf 13 Potfeba oSetfovatelského standardu v oboru
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Z tabulky 10 a grafu 13 je patrné, Ze vSech 88 respondent (100 %) uvedlo

potiebu standardli oSetfovatelské péce v nefrologické praxi.

Tabulka 11 Vyuzivani lokalnich standardi osetfovatelské péce (souhrnna data)

Vyuziva vase dialyza¢ni
stfedisko standardy podet %
oSetrovatelské péce?
ano 85 96,59
ne 3 3,41
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Graf 14 Vyuzivani lokalnich standardi osetfovatelské péce
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Tabulka 11 a graf 14 znazornuji, ze 85 z dotazovanych respondentti (97 %)
uvedlo, ze jejich dialyzaéni stfedisko vyuziva lokalni standardy oSetiovatelské péce.

Nevyuzivani téchto standardii oznacili 3 dotazani (3 %).

Graf 15 Oznaceni dokumentu standardizace oSetiovatelské péce
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Na otazku z dotazniku, jak se nazyva dokument standardizace oSetfovatelské
péce v nefrologii pouzivany ve vasem zdravotnickém zatizeni, odpovédélo ,,firemni*
standard 5 respondentii z tazanych, 7 respondenti odpovédélo tstavni (nemocniéni)
standard a 40 z dotazanych oznacilo oSetfovatelsky standard vytvofen specialné
pro vase pracovisté. Odpoveéd’ standardni pracovni postupy oznacilo 18 z tazanych,
odpovéd’ standardni oSetfovatelské postupy (SOP) 19 respondentdi a interni
oSetfovatelské postupy 4 respondenti. Manualem pro konkrétni pracovni postup (napf.
osetieni CZK, pée o AVF, manipulace s piistrojovou technikou, bed-side monitory,
atd.) pojmenovalo dokument standardizace péce 36 z dotazanych. Nazev metodické
pokyny uvedlo 11 respondentd, narodni standard oznacil 1 tazany. 2 respondenti
dokumenty standardizace oSetfovatelské péfe v jejich zdravotnickém zafizeni

nepouzivaji.

Tabulka 12 Dodrzovani a kontrola lokalnich standardt oSetfovatelské péce (souhrnna

data)

DodrZuji a kontroluji se lokalni
standardy oSetirovatelské péce na vasem | pocet %
pracovisti?
ano 85 96,59
ne 3 3,41

Graf 16 Dodrzovani a kontrola lokalnich standardi oSetfovatelské péce

3%

Hano

Hqne

67



Tabulka 12 a graf 16 ukazuji, Ze dodrzovani a kontrolu lokalnich standardd
oSetfovatelské péce na pracovisti uvedlo 85 respondentii (97 %) a 3 dotazani (3 %)

odpoveédéli, Ze se standardy oSetfovatelské péce nedodrzuji a nekontroluji.

Graf 17 Zaméieni lokalnich standardt oSetfovatelské péce
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Graf 17 zobrazuje odpovédi na otazku, kterymi jsme zjistili, na které oblasti
oSetfovatelské péfe v nefrologii jsou lokalni standardy zaméteny. 85 respondentl
uvedlo zaméfeni na oblast hemodialyzy, 71 respondentii na oblast peritonealni dialyzy
a 21 dotazanych na problematiku transplantace. 20 respondentli oznacilo odpovéd’ jiné
a uvedli nasledujici okruhy: plazmaferéza, hemoperfuze, citrditovd hemokoagulace,

postupy pii mimotadné udalosti, hygiena a také, ze standardy uplné chybi.
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Tabulka 13 Frekvence aktualizace lokalnich standardt oSetfovatelské péce (souhrnna

data)
Uved’te, jak ¢asto dochazi k aktualizaci lokalnich
standardu oSetiovatelské péce na vaSem pocet %
pracovisti?
1 x ro¢né 7 7,95
1 x za 2 roky 14 15,91
dle povahy konkrétniho dokumentu 48 54,55
nemame stanovené terminy aktualizace 19 21,59

Graf 18 Frekvence aktualizace lokalnich standardd oSetfovatelské péce
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Na otazku z dotazniku, jak Casto dochazi k aktualizaci lokdlnich standardi
oSetfovatelské péfe na vaSem pracovisti, odpovédélo dle tabulky 13 a grafu 18
7 respondentti (8 %) 1 x ro€né. To, Ze se standardy aktualizuji 1 x za 2 roky, uvedlo
14 dotdzanych (16 %). Odpovéd dle povahy konkrétniho dokumentu oznacilo

48 respondentl (54 %) a terminy aktualizace nema stanoveno 19 dotazanych (22 %).
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Tabulka 14 Ugast na tvorb& dokumentt standardizace oSetfovatelské péée (souhrnna
data)

Podilite se osobné na tvorbé dokumenti
standardizace oSetfovatelské péce potet | %
v nefrologii na vaSem oddéleni?

ano 65 73,86
ne 23 26,14

Graf 19 Utast na tvorbé dokumentd standardizace osetiovatelské péce
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Z tabulky 14 a grafu 19 je patrna participace sester — manazerek oSetfovatelské
péce na tvorbé dokumentli standardizace oSetfovatelské péce v nefrologii na vlastnim
oddéleni. 65 respondenti (74 %) se podili na tvorb&é téchto dokumentd,

23 dotazovanych (26 %) se tvorby netcastni.

Tabulka 15 Spokojenost s existujicimi narodnimi standardy oSetfovatelské péce
(souhrnna data)

Jsou podle Vs existujici narodni
standardy pro nefrologickou pocet %
oSetirovatelskou praxi vyhovujici?
ano 18 20,45
ne 15 17,05
nevim 55 62,50
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Graf 20 Spokojenost s existujicimi narodnimi standardy oSetfovatelské péce
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Tabulka 15 a graf 20 ukazuji odpovédi na otazku, jsou-li existujici narodni
standardy pro nefrologickou osetfovatelskou praxi vyhovujici. 18 respondentti (20 %) si
mysli, Ze narodni standardy jsou vyhovujici. 15 dotazanych (17 %) uvedlo, ze jsou
standardy pro nefrologickou praxi nevyhovujici v souvislosti s jejich strukturalnim

charakterem. Vétsina respondentt, tj. 55 dotdzanych (63 %) oznacilo odpoveéd’ nevim.

Graf 21 Oblasti aktualizace narodnich standardd oSetfovatelské péce
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Z grafu 21 je patrny postoj respondentti k aktualizaci narodnich standardi
oSetfovatelské péce v oblastech nefrologického osetfovatelstvi. 41 respondentli oznacilo
vyhodu aktualizace standardi oSetfovatelské péCe v oblasti hemodialyzy,
33 respondentii v oblasti peritonedlni dialyzy a 3 dotdzani vidi aktivum pro okruh
transplantace. 2 respondenti nechtéji aktualizovat narodni standardy oSetfovatelské péce

a 40 tazanych nevi, zdali maji byt standardy oSetfovatelské péce aktualizovany.

Tabulka 16 Casovy horizont aktualizace narodnich standardéi oSetfovatelské péce

(souhrnna data)

V jakém ¢asovém horizontu by podle Vas mély
byt narodni standardy v CR aktualizovany? pocet %
do 1 roku 18 20,45
do 2 let 55 62,50
v jiném terminu 15 17,05
standardy neni nutné aktualizovat 0 0,00

Graf 22 Casovy horizont aktualizace narodnich standardi o$etfovatelské péce

0%

®do 1 roku
Hdo?2 let

Vv jinem terminu

m standardy neni nutne
aktualizovat

Tabulka 16 a graf 22 ukazuji odpovéedi na otazku, v jakém ¢asovém horizontu by
mély byt narodni standardy oSetiovatelské pé¢e v CR aktualizovany. 18 respondentii
(20 %) oznacilo termin do 1 roku. Horizont do 2 let uvedlo 55 dotdzanych (63 %).

Odpovéd’ v jiném terminu oznacilo 15 respondentii (17 %). Respondenti nejcastéji
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uvadeli ¢asovy horizont 5 let, dale dle potteby, pfi zménach legislativy a na zdkladé
nejnovejsich védeckych poznatkl. To, Ze narodni standardy neni nutné aktualizovat,

neoznacil zadny respondent.

Tabulka 17 Ochota spolupracovat na aktualizaci standardt oSetfovatelské péce
(souhrnna data)

Byl/a byste ochoten/a spolupracovat
na aktualizaci narodnich standardia podet %
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi?
ano 48 54,55
ne 40 45,45

Graf 23 Ochota spolupracovat na aktualizaci standardi oSetfovatelské péce
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Ztabulky 17 a grafu 23 je patrna ochota respondenti spolupracovat
na aktualizaci narodnich standardi pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi.
48 tazanych (55 %) je ochotnych participovat na aktualizaci narodnich standardii

oSetfovatelské péce, 40 respondentt (45 %) kooperovat odmita.
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4.2 Vysledky rozhovori

Rozhovor 1

V: Jak dlouho se vénujete nefrologickému oSetfovatelstvi?

I: Vroce 1972 jsem nastoupila na detasované pracovisté¢ Fakultni nemocnice II
na Karlové namésti. Na Strahové se v roce 1971 zacalo budovat dialyzac¢ni stiedisko
a na tomto pracovisti bylo potieba vybudovat tym, ktery by poskytoval péci
dialyzovanym nemocnym. Moje profesni draha se ubirala celkem konzervativné, mista
jsem pfili§ neménila. Zasadni zména pfiSla v roce 1988, kdy jsem opustila dialyzacni
sttedisko Strahov a nastoupila do tehdejSiho Statniho sanatoria, jez shanélo zaméstnance
pro nové budované pracovisté, které se jmenovalo Nemocnice Na Homolce. Nejprve
jsem pracovala na dialyze jako usekova sestra v ramci oddéleni akutni mediciny.
Od roku 1993 az do roku 2005 jsem zastdvala funkci stani¢ni sestry nefrologického
pracovisté. V roce 2005 ziskala nemocnice po pfipravné fazi mezinirodni akreditaci
podle JCI, ktera téz nastavila pro nemocnici nové pozadavky na vzdélavani sester.
Svoje zkuSenosti se vzdélavanim sester, které jsem ziskala jako predsedkyné
nefrologické sekce, jsem zacala vyuzivat ve své nové pozici, ktera se jmenovala
specialista vzdélavani sester. Zpocatku to byla prace hodn¢ kreativni, organizovala jsem
akce, které byly v souladu s potfebou nemocnice. Pak jsem nastoupila jako stani¢ni
sestra do dal3i akreditované nemocnice, Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, kde jsem
»stanicovala® deset mésicti. Dnes pracuji ve funkci stani¢ni sestry na dialyze Interniho

oddé€leni Strahov V$eobecné fakultni nemocnice.

V: Kolik let piisobite v nefrologické sekci CAS?

I: V nefrologické sekci plisobim jako fadova ¢lenka od roku 1980. Svou €innost jsem
zatala vdobé fungovani Ceské spoleénosti sester. Dne 24. ledna 1994
na mimofadné schiizi vyboru nefrologické sekce CSS jsem byla kooptovana do funkce
pfedsedkyné sekce. Navrhla mé odstupujici Jindra Pavlicova, které byla nabidnuta
funkce hlavni sestry MZ CR. Funkéni obdobi, po které zastavam funkci predsedkyné

nefrologické sekce, trva od roku 1994 do voleb v roce 2012. Letos je to tedy Sestnact
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let. Kandidovala jsem ve volbach do sekce v roce 1997, poté nasledovalo v roce 2000
slougeni profesnich organizaci do jedné. Zadaly platit nové statutarni normy CAS, které
umoznily ,,staronovym* piedsedkynim sekci a regioni kandidovat. Kandidovala jsem
a byla opdt zvolena. Stavajici volebni fad CAS umoziuje kandidovat a byt volen

opakovang.

V: V soucasné dobé se Ceské zdravotnictvi potyka s nedostatkem vSeobecnych sester
I sester specialistek. Postradate tento nedostatek i v fadach ,,nefrologickych* sester?

I: Ano, postraddm. Za prvé: zaSkoleni sester trva rok. Za tfi mésice neni mozné naucit
se dialyzu, jesté kdyz je na oddéleni nékolik druhti ptistroji. Za druhé: sestry je potiteba
motivovat i finanén€. Nékdy je vSak nckteré starSi kolegyné demotivuji a tak dochazi

Kk jejich fluktuaci.

V: Jaky je Vas nazor na stdvajici systém vzdélavani ,,nefrologickych* sester a co byste
chtél/a v soucasném vzdelavani zménit?

I: Souhlasim se souCasnym modulovym systémem specializaéniho vzdélavani.
K prospéchu sester je, ze vramci specializacniho studia ARIP se nauci 1 specifika
dalSich oblasti, 1 kdyz jej sestry povazuji za naroc¢né. Osobné vidim budoucnost

Vv inovacnich a certifikovanych kurzech.

V: Jakou dilezitost ptikladate pouzivani oSetfovatelskych standardi v jednotlivych
oblastech nefrologické péce?

I: Vysokou. Standard, oSetfovatelsky postup - stanovuje nepodkrocitelnou mez urovné
kvalitni oSetfovatelské péce, tim zajiStuje pacientovi, Ze dostava kvalitni péci
od kterékoliv sestry. M4 téZ vyznam pro sestru. Prokaze-li sestra, Ze dodrzela standard,

chrani se pfed neopravnénym postihem.
V: Jaky je V&S ndzor na vliv akreditace/certifikace zdravotnickych zatizeni

nebo pifipravu na né na kvalitu poskytované oSetfovatelské péfe na dialyzacnich

stiediscich?
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I: Ja jsem maximalné pro. Pfivitala jsem mezinarodni akreditaci v Nemocnici
Na Homolce. Nevnimam ji jako obtiz. Akreditace je velky pfinos pro zdravotnické
zatizeni. Pfipravnym procesem akreditace se dosahne jednoduse feceno ,,velkého

uklidu® v organizaci ve vSech jejich slozkéch, tedy i nezdravotnickych provozech.

V: Dotaznikové Setieni ukazalo, Ze sestry v manazerskych pozicich vice upfednostiiuji
vramci kvality oSetfovatelské péCe vliv kolektivu, zdjem vedeni zdravotnického
zafizeni a specializovanou zpusobilost sestry nez faktor profesni zkuSenosti sester.
Sdilite také tento nazor?

I: Profesni zkuSenost se promita do vlivu kolektivu. Erudované sestry predavaji své
zkuSenosti profesné mladSim sestrdm a pozitivné je motivuji, takze ano, sdilim tento
nazor. Problém spatiuji v tom, Ze nékteré¢ sluzebné star§i sestry nepifeddvaji své
zkuSenosti dale a Casto nejsou naklonény zménam. Neni to vzdycky o tom, ze ta

dlouholetost prace v oboru je pozitivum.

V: Jaké zdroje jsou podle Vas relevantni pro tvorbu narodnich procesudlnich standarda
pro nefrologickou osetfovatelskou praxi?
I: Dokumenty EDTNA, Evropské normy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi, které

vysly v roce 1992 a které nefrologicka sekce nechala pielozit pro potieby sester.

V: Co si myslite o tom, Ze z dotaznikového Setfeni pouze 20 % respondentll povaZzuje
stavajici narodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi za vyhovujici?

I: No, souvisi to s nerozliSovanim jednotlivych stupiii standardi. Akceptuji, Ze jsou
strukturalni, je vSak nasi dlouhodobou vizi jejich zpracovani do procesuélnich, takze me
tento vysledek ani nepiekvapuje. V soucasnosti pfipravujeme webové stranky, které
budou pfistupné 1 neclenkam nasi sekce. Tyto stranky chceme spustit do konani

nefrologického kongresu v cervnu.
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V: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze je nejednotnost v nazvech pouzivanych
dokumenti  standardizace oSetfovatelsk¢é péce na jednotlivych stiediscich.
Kde spatiujete diivod nejednotnosti nazvt standardt?

I: Toto je v managementu nemocnice. Nékde je nazyvaji standardni postupy, pracovni

oSetfovatelské postupy, které jsou zdvazné pro celou nemocnici.

V: Uvital/a byste z hlediska kontroly kvality osettovatelské péce v nefrologii vyhradni
zastoupeni narodnich standardi na vSech (statnich i nestatnich) dialyzacnich
sttediscich?

I: Ano. Je otazka, jestli bude v pravomoci MZCR, resp. jeho kontrolnich organi
vstupovat do teritorii nestatnich zafizeni. Je potfeba upfesnit pocty sester
se specializovanou zpusobilosti na jedno lizko. V sou€asnosti ziistava jen na rozhodnuti
managementu pii systemizaci mist a stanoveni kvalifikacni struktury zaméstnanci, jaky
si ur¢i pocet sester se specializovanou zplsobilosti. Ani specializovana pracoviste,
jakymi jsou HDS, nepotiebuji ,,pfevzdélany* personal, ale méla by se zamé&fit na tvorbu
tymu, tak jak to pozaduje Koncepce oSetiovatelstvi a poskytovat oSetiovatelskou péci

vicestupnovym zpisobem.

V: V ptipadé¢ sestaveni pracovni skupiny pro tvorbu narodnich procesualnich standardi
v nefrologické oSetiovatelské praxi nefrologickou sekci CAS byste byl/a ochoten/na
participovat na tvorbé narodnich procesudlnich standardi oSetiovatelské péce
v nefrologii?

I: Ano. Pocit'uji to jako neodkladnou prioritu v soucasné ¢innosti nefrologické sekce

%

CAS.

V: Vjakém casovém horizontu je podle Vaseho ndzoru mozné predlozit
navrh narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce v nefrologii ke schvaleni
poradé vedeni MZ CR?
I: Do konce roku 2010.
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V: Domnivate se, ze specializovana oSetfovatelska péce v nefrologii vznikla jako
potieba oSetfovatelské praxe?

I: Jednozna¢né ano, v oblasti nefrologie se zaméfenim na praci na HDS bylo
V poslednich letech udélano na posileni vzdélavani sester hodné€. Sestry mély samy
potiebu kontinualniho vzdélavani a usilovaly o vznik samostatné specializace, ktera se
podarila realizovat v roce 1993. Sestry se stejné jako dnes zcastnovaly celostatnich
nefrologickych konferenci. Vedle prednaskové ¢innosti si potfebovaly rozSifovat
I praktické dovednosti, zejména pro obsluhu dialyzaénich pfistroji. Pfi fakultnich
nemocnicich, které fungovaly v ramci kraji, vznikala i dialyza¢ni centra. M¢lo-li
vzniknout nové dialyzaéni sttedisko, proziravy vedouci lékai poslal na odbornou staz
obvykle lékaie a n€kolik sester. Sestry se ucily jedna od druhé, standardni postupy
nebyly, navazovala se nova pratelstvi a dodnes je tradici, ze se sestry v piipadé

problémt kontaktuji.

Rozhovor 2

V: Jak dlouho se vénujete nefrologickému oSetfovatelstvi?

I: Vice nez 30 let.

V: Kolik let paisobite v nefrologické sekci CAS?
I: Od roku 1975.

V: V soucasné dob¢ se Ceské zdravotnictvi potyka s nedostatkem vSeobecnych sester
i sester specialistek. Postradate tento nedostatek i v fadach ,,nefrologickych* sester?
I: Ano.

V: Jaky je V&S nazor na stavajici systém vzdélavani ,,nefrologickych® sester a co byste
chtéla v soucasném vzdélavani zmeénit?
I: Ptizplsobili jsme se EU, podle mého minéni je samostatna specializace v nefrologii

optimalni (specifika oboru).
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V: Jakou dulezitost ptikladate pouzivani oSetfovatelskych standardid v jednotlivych
oblastech nefrologické péce?

I: Standardizace je budoucnost péce a nutnost pro bezpeCi pacienta, persondlu atd.

V: Jaky je Vas ndzor na vliv akreditace/certifikace zdravotnickych zafizeni
nebo pfipravu na né¢ na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na dialyzaénich
sttediscich?

I: Akreditace je totéz, dulezita je kvalita péce a celkova etika.

V: Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze sestry v manazerskych pozicich vice uptednostiuji
vramci kvality oSetiovatelské péce vliv kolektivu, zdjem vedeni zdravotnického
zafizeni a specializovanou zpusobilost sestry neZ faktor profesni zkuSenosti sester.
Sdilite také tento nazor?

I: Ano.

V: Jaké zdroje jsou podle Vas relevantni pro tvorbu narodnich procesudlnich standardt
pro nefrologickou osetfovatelskou praxi?

I: EDTNA/ERCA a dale potfeby a specifika ceského nefrologického oSetiovatelstvi.

V: Co si myslite o tom, Ze pouze 20 % respondentt z dotaznikového Setfeni povazuje
stavajici narodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi za vyhovujici?
I: Narodni standardy v nefrologické péci vlastné nejsou dokonéené, je pouze ,bazal*

a ten je prevzaty z EDTNA/ERCA na jejich doporuceni.

V: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze je nejednotnost v ndzvech pouZivanych
dokumentii standardizace oSetfovatelské péce na jednotlivych stfediscich.
Kde spatiujete diivod nejednotnosti nazvl standardii?

I: Tim, Ze jsou nejednotné, je diikaz, ze nejsou narodni, ale tak jak si je jednotliva centra

nastavila.
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V: Uvital/a byste z hlediska kontroly kvality oSetfovatelské péce v nefrologii vyhradni
zastoupeni narodnich standardi na vSech (statnich i nestatnich) dialyza¢nich
stiediscich?

I: Jednoznaéné ano.

V: V piipad¢ sestaveni pracovni skupiny pro tvorbu narodnich procesualnich standarda
v nefrologické oSetiovatelské praxi nefrologickou sekci CAS byste byl/a ochoten/na
participovat na tvorbé narodnich procesudlnich standardi oSetfovatelské péce
v nefrologii?

I: Ano.

V: Vjakém casovém horizontu je podle VaSeho nazoru mozné piedlozit navrh
narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce v nefrologii ke schvaleni poradé
vedeni MZ CR?

[: Neumim to odhadnout, ptéala bych si brzy.

V: Domnivate se, ze specializovana oSetfovatelska péce v nefrologii vznikla jako
potieba oSetfovatelské praxe?

I: V tomto oboru je obrovsky vyvoj, a proto je potieba pro oSetiovatelskou praxi
specializace.

Rozhovor 3

V: Jak dlouho se vénujete nefrologickému oSetiovatelstvi?

I: 16 let.

V: Kolik let piisobite v nefrologické sekci CAS?
I: Zhruba 10 let.
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V: V soucasné dob¢ se Ceské zdravotnictvi potyka s nedostatkem vSeobecnych sester
i sester specialistek. Vnimate tento nedostatek i v fadach ,,nefrologickych* sester?

I: Zatim ne, dafi se nam volna mista obsazovat.

V: Jaky je Va&S$ nazor na stavajici systém vzdélavani ,nefrologickych® sester
a co byste chtél/a v souasném vzdélavani zménit?
I: Specializa¢ni vzdélavani je na nefrologii méalo zaméfené. Nyni vice vyuzivdme

akreditovany certifikovany kurz pro eliminacni metody.

V: Jakou dilezitost ptikladate pouzivani oSetfovatelskych standardi v jednotlivych
oblastech nefrologické péce?

I: Velkou, sami pouzivame systém standardizace oSetfovatelské péce.

V: Jaky je Va§ nazor na vliv akreditace/certifikace zdravotnickych zatizeni nebo
ptipravy na n€ na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na dialyza€nich stiediscich?

I: Mohu posoudit na vlastnich dialyza¢nich stfediscich, zde to zasadni vliv nem¢lo,
protoze kvalitativni pfedpoklady jsme spliovali jiz pfed tim. Na nedialyzacnich
pracovistich je vliv sporny, protoze sestry chodici na praxi uvadéji, ze je tam péce Casto
nekvalitni. Z toho usuzuji, ze akreditace bohuZzel realny vliv nema a je jen formalni.

Bylo by vhodné akreditované pracovisté ,,auditovat®.

V: Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze sestry v manazerskych pozicich vice uptednostiuji
vramci kvality oSetiovatelské péce vliv kolektivu, zajem vedeni zdravotnického
zafizeni a specializovanou zpusobilost sestry nez faktor profesni zkuSenosti sester.
Sdilite také tento ndzor?

[: Do zna¢né miry ano, zkuSenost je sice cennd, ale Casto je provazena i zazitymi

zlozvyky a neSvary.

V: Jaké zdroje jsou podle Vas relevantni pro tvorbu narodnich procesudlnich standardt

pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi?
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I: Pokud existuji, tak mezindrodni normy a pak nalezeni konsenzu profesnich sdruzeni

a nasledné s MZ CR.

V: Co si myslite o tom, Ze z dotaznikového Setfeni pouze 20% respondentii povazuje
stavajici narodni standardy pro nefrologickou osetfovatelskou praxi za vyhovujici?
I: Podle mé¢ jsou pftili§ vagni a obecné. To dialyzacnimu stfedisku mtize vyhovovat

pro Sirokou variabilitu vykladu, jinymi slovy, Ze si to stejné¢ mohou délat podle svého.

V: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze je nejednotnost v ndzvech pouzivanych
dokumenti standardizace oSetfovatelské péfe na jednotlivych strediscich.
Kde spatiujete ditvod nejednotnosti ndzvu standarda?

I: Nevim, moZna mala vzdélanost v této oblasti.

V: Uvital/a byste z hlediska kontroly kvality oSetfovatelské péce v nefrologii vyhradni
zastoupeni néarodnich standardd na vSech (statnich 1 nestatnich) dialyza¢nich
stiediscich?

I: Ano, jako minimalni nepodkrocitelnou mez.

V: V ptipad¢ sestaveni pracovni skupiny pro tvorbu narodnich procesualnich standardi
v nefrologické oSetiovatelské praxi nefrologickou sekci CAS byste byl/a ochoten/na
participovat na tvorbé téchto standardt v nefrologii?

I: Ano.

V: V jakém Casovém horizontu by bylo podle VaSeho nazoru mozné piedlozit navrh
narodniho procesudlniho standardu oSetifovatelské péce v nefrologii ke schvaleni MZ
CR?

I: Zhruba 1 rok.

V: Domnivate se, Zze specializovana oSetfovatelska péce v nefrologii vznikla jako

potieba oSetfovatelské praxe?

I: Ano, je to pfirozena potieba, vyvoj.
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Rozhovor 4

V: Jak dlouho se vénujete nefrologickému oSetfovatelstvi?

I: 23 let.

V: Kolik let pisobite v nefrologické sekci CAS?

I: Byla jsem ¢&lenkou CSS a po slouceni CSS a CAS jsem ¢lenkou CAS, zhruba
poslednich 15 let.

V: V soucasné¢ dob¢ se Ceské zdravotnictvi potyka s nedostatkem vSeobecnych sester
1 sester specialistek. Vnimate tento nedostatek i v fadach ,,nefrologickych* sester?

I: Pouze ¢astecné, jiné obory jsou na tom podstatné hiif.

V: Jaky je Va$s nazor na stavajici systém vzdélavani ,nefrologickych® sester
a co byste chtél/a v souasném vzdélavani zmeénit?
I: Soucasny systém vzdélavani nefrologickych sester je v zasad¢ akceptovatelny, chybi

v8ak jasna metodika a vzdélavani pro sestry, které pracuji v oboru delsi dobu.

V: Jakou dilezitost ptikladate pouzivani oSetfovatelskych standardi v jednotlivych
oblastech nefrologické péce?

I: Implementace oSetfovatelskych standarda je z mého pohledu zasadni.

V: Jaky je VaS nazor na vliv akreditace/certifikace zdravotnickych zatizeni nebo
piipravy na n¢ na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na dialyzacnich stiediscich?
I Vliv je bezesporu vyznamny, protoze zdravotnické zafizeni musi piehodnotit sviij

QMS (Quality Management System), harmonizovat postupy, procesy apod.

V: Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze sestry v manazerskych pozicich vice uptfednostiiuji
vramci kvality oSetfovatelské péfe vliv kolektivu, zdjem vedeni zdravotnického
zafizeni a specializovanou zpuUsobilost sestry neZ faktor profesni zkuSenosti sester.

Sdilite také tento nazor?
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I: Ano.

V: Jaké zdroje jsou podle Vas relevantni pro tvorbu narodnich procesualnich standardi
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi?

I: Evropské normy a smérnice. Neni potieba znova pracovat na jiz objeveném.

V: Co si myslite o tom, Ze z dotaznikového Setfeni pouze 20% respondentli povazuje
stavajici narodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi za vyhovujici?

I: Souhlasim s timto tvrzenim, kvalita a obsah zahrani¢nich standardl je vyssi.

V: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze je nejednotnost v ndzvech pouzivanych
dokumentti standardizace oSetfovatelské péfe na jednotlivych stfediscich.
Kde spatiujete ditvod nejednotnosti ndzvu standarda?

I: Nedokazu s jistotou fict.

V: Uvital/a byste z hlediska kontroly kvality oSetfovatelské péce v nefrologii vyhradni
zastoupeni narodnich standardii na vSech (statnich 1 nestatnich) dialyza¢nich
sttediscich?

I: Urcité¢ ano, ale hodné¢ by to zalezelo na kvalité, obsahu a pozadavcich téchto

standardu.

V: V ptipad¢ sestaveni pracovni skupiny pro tvorbu narodnich procesualnich standardi
v nefrologické oSetiovatelské praxi nefrologickou sekci CAS byste byl/a ochoten/na
participovat na tvorbé téchto standardt v nefrologii?

I: Ano.

V: V jakém casovém horizontu by bylo podle Vaseho nazoru mozné ptedlozit navrh
narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce v nefrologii ke schvaleni MZ
CR?

I: To zaleZi na po¢tu dokumentt a jejich obsahu, redlny odhad je rok a vice.
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V: Domnivate se, ze specializovana oSetfovatelska péce v nefrologii vznikla jako
potieba oSetfovatelské praxe?

I: Ano.

Rozhovor 5

V: Jak dlouho se vénujete nefrologickému oSetfovatelstvi?
I: Na nefrologickém oddéleni pracuji od roku 1972 a od roku 1973 na hemodialyza¢nim

stiedisku.

V: Kolik let pisobite v nefrologické sekci CAS?
I: Od roku 1974 jsem ¢&lenkou Purkynovy spoleénosti, ¢lenkou CAS pak od jejiho

zalozeni.

V: V soucasné¢ dob¢ se Ceské zdravotnictvi potyka s nedostatkem vSeobecnych sester
i sester specialistek. Vnimate tento nedostatek i v fadach ,,nefrologickych* sester?

I: Ne, na naSem pracovisti ma 90 % sester specializaci.

V: Jaky je Va$s nazor na stavajici systém vzdélavani ,nefrologickych® sester
a co byste chtéla v soucasném vzdélavani zmeénit?
I: Soucasné studium je zbyteéné zdlouhavé. Sestry jsou ¢asto mimo pracovisté, piicemz

nékteré se nedostaly k nefrologii, coz povazuji za zaklad.

V: Jakou dulezitost piikladate pouzivani oSetfovatelskych standardid v jednotlivych
oblastech nefrologické péce?

I: Vysokou, prace je sjednocena dle uréitych pravidel.
V: Jaky je Va$§ ndzor na vliv akreditace/certifikace zdravotnickych zafizeni nebo

piipravy na né€ na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na dialyzacnich stfediscich?

I: Myslim, Ze akreditovana pracovisté poskytuji pacientum kvalitn&jsi péci.
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V: Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze sestry v manazerskych pozicich vice uptfednostiiuji
vramci kvality oSetfovatelské péce vliv kolektivu, zdjem vedeni zdravotnického
zatizeni a specializovanou zpusobilost sestry nez faktor profesni zkuSenosti sester.
Sdilite také tento nazor?

I: Ano.

V: Jaké zdroje jsou podle Vas relevantni pro tvorbu ndrodnich procesualnich standardi
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi?
I: ZkuSenost zdravotnického persondlu a uroven vzdélani a také piihlédnuti

ke zku$enostem v zahrani¢i.

V: Co si myslite o tom, Ze z dotaznikového Setfeni pouze 20% respondentii povazuje
stavajici narodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi za vyhovujici?

I: Myslim, Ze byly okopirované ze zahranici, a proto nevyhovuji nas§im potfebam.

V: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze je nejednotnost v ndzvech pouzivanych
dokumentti  standardizace oSetfovatelské péfe na jednotlivych stfediscich.
Kde spatiujete ditvod nejednotnosti ndzvu standarda?

I: Kazdé dialyzacni stiedisko vytvofilo urcité podklady pro tvorbu dokumentt, které

jsou pouzivany v jednotlivych zafizenich.

V: Uvital/a byste z hlediska kontroly kvality oSetfovatelské péce v nefrologii vyhradni
zastoupeni narodnich standardii na vSech (statnich 1 nestatnich) dialyzacnich
sttediscich?

[: M4 to svoje vyhody vzhledem ke kontrole kvality péce, jen nevim, zda je tohle mozné

realizovat.

V: V piipad¢ sestaveni pracovni skupiny pro tvorbu narodnich procesualnich standarda
v nefrologické oSetfovatelské praxi nefrologickou sekci CAS byste byl/a ochoten/na
participovat na tvorbé téchto standarda v nefrologii?

I Ne.
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V: V jakém casovém horizontu by bylo podle Vaseho nazoru mozné ptedlozit navrh
narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce v nefrologii ke schvaleni MZ
CR?

I: Nevim, vidim to tak na 1 rok a déle.

V: Domnivate se, ze specializovana oSetfovatelska péce v nefrologii vznikla jako
potieba oSetfovatelské praxe?

I: Ano.

4.2.1 Kategorizace vysledkii rozhovoru

Tabulka 18 Dilezitost pouzivani oSetfovatelského standardii v nefrologické péci

informant

odpoveéd 1 2 3 4 5 |celkem
vysoké 1 1 1 1 4
nepodkrocitelna aroven kvalitni 1 1
oSetfovatelské péce

budoucnost péce 1 1
bezpeci pacienta 1 1
bezpeci personalu 1 1 2

Ztabulky 18 je =zfejma vysoka dilezitost, kterou piikladaji pouzivani
oSetfovatelskych standardi v jednotlivych oblastech nefrologické péce 4 informanti.
1 odpovéd znéla, zZe oSetfovatelsky standard urcuje nepodkroditelnou mez urovné
kvality oSetfovatelské péce. 1 krat se objevila odpovéd, Ze pouzivani oSetfovatelskych
standardii je budoucnost oSetfovatelské péce. PO 1 informantovi oznacili jejich

pouzivani za zajisténi bezpeci pacienta a oSetfovatelského personalu.
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Tabulka 19 Vliv akreditace/certifikace zdravotnického zafizeni nebo piipravy na né

na kvalitu oSetfovatelské péce

informant
odpovéd’ 1 2 3 4 5 |celkem
velky pfinos pro zdravotnické 1 1 5
zarizeni
,velky uklid“ v organizaci 1 1

ve vSech jejich slozkach
akreditace je totéz co
standardizace - dulezita je 1 1
kvalita péCe a celkova etika
formalni - potfeba akreditované

. . 1 1
pracovisté auditovat
piehodnoceni QMS, 1 1
harmonizace postupli a procesti
poskytovani kvalitn€jsi péce 1 1

Tabulka 19 zobrazuje nazory na Vvliv akreditace/certifikace zdravotnického
zafizeni nebo pifipravy na né€ na kvalitu oSetfovatelské péce na dialyzacnich stfediscich.
2 informanti vnimaji akreditaci/certifikace jako velky ptinos pro zdravotnické zaiizeni.
1 informant povazuje piipravny proces akreditace za ,velky uklid“ v organizaci,
ve vSech jejich slozkach. Dalsi informant nevidi zasadni rozdil mezi akreditaci
a standardizaci, klade diraz na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a profesni etiku.
1 informant nespattuje realny vliv akreditace na kvalitu oSetiovatelské péce, povazuje
akreditaci za formalni a zdlraziuje potiebu auditu akreditovanych pracovist.
1 informant vidi ptinos akreditace v piehodnoceni QMS (Quality Management System),
harmonizaci postupti, procesi apod. 1 informant povazuje akreditovana pracovisté

za poskytovatele kvalitnéjsi péce.
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Tabulka 20 Sdileni nazort vyplyvajicich z vysledki dotaznikového Setfeni a stanoviska

k aspektiim ovliviiujicim kvalitu oSetfovatelské péce

informant
odpovéd 3 4 celkem
ano 1 1 5
profesni zkusSenost se promita 1
do vlivu kolektivu
nepfedavani zkuSenosti, 1
nenaklonéni zménam
zkuSenost je cennd, Casto
provazena i zazitymi zlozvyky 1 1
a neSvary

Dle tabulky 20 vSech 5 informanti sdili nazor vyplyvajici z dotaznikového

Setfeni, kdy sestry v manaZerskych pozicich vice upfednostiuji v ramci kvality

poskytované oSetiovatelské péce vliv kolektivu, zdjem vedeni zdravotnického zafizeni

a specializovanou zplsobilost sestry nez faktor profesni zkuSenosti sester. Po jednom

informantovi se vyjadfilo k dal§im aspektim ovliviiujicim kvalitu oSetfovatelské péce,

tj. promitani profesni zkuSenosti do vlivu kolektivu, neptfedavani zkuSenosti nékterymi

sluzebnég starS§imi sestrami profesné¢ mladSim kolegynim a jejich neochota ke zménam,

dale pak casté provazeni zkuSenosti zlozvyky.

Tabulka 21 Zdroje pro tvorbu narodnich standardd pro nefrologickou oSetfovatelskou

péci

informant

odpovéd’

3 4

celkem

Evropské normy pro
nefrologickou oSetfovatelskou
praxi (EDTNA/ERCA)

nalezeni konsenzu profesnich
sdruZeni a nésledné¢ s MZ CR

zkuSenost zdravotnického
persondlu v CR a zahranic¢i
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Z tabulky 21 jsou patrné relevantni zdroje pro tvorbu narodnich procesudlnich
standardli pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi, které oznacili 4 informanti. Jedna
se o Evropské normy pro nefrologickou osetfovatelskou praxi vydané EDTNA/ERCA.
linformant uvedl jako moznost zdroje také nalezeni konsenzu mezi profesnimi
sdruzenimi a naslednd s MZ CR. 1 informant uvedl jako mozny zdroj zkugenost

zdravotnického personalu u nds i v zahranici.

Tabulka 22 Nazory na vysledky dotaznikového Setfeni ke stavajicim narodnim

standardlim pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi

informant

odpovéd 1 2 3 4 5 [celkem
nerozliSovani jednotlivych

Lo o 1 1
stupii standardli
vypracovani pouze zakladni
struktury narodnich standarda 1 1
V nefrologické péci
vagni a obecné - Siroka

variabilita vikladu 1 1
vyssi kvalita a obsah 1 1
zahrani¢nich standardi

pfevzeti zahrani¢nich standarda 1 1

Z tabulky 22 je zfejmy nazor informanti na vysledky dotaznikového Setieni, kdy
pouze 20% respondentli povaZzuje stavajici ndrodni standardy pro nefrologickou
oSetfovatelskou praxi za vyhovujici. 1 informant spatifuje divod nizké spokojenosti
respondentll v nerozliSovani jednotlivych stupiii standarda (strukturdlni, procesualni).
1 informant dale spatifuje problém v tom, ze ndrodni standardy v nefrologické péci
nejsou dokoncené, je vypracovan pouze jejich ,,zdklad“, pfevzaty na doporuceni
EDTNA/ERCA. Dalsi informant oznac¢il jako pfi¢inu nizké spokojenosti respondentl se
stavajicim narodnim standardem jejich vagnost, obecnost a moznost Siroké variability
vykladu managementem dialyzaénich stiedisek. 1 informant upozornil na skutecnost, ze

je kvalita a obsah zahrani¢nich standard@ v nefrologické praxi vyssi nez v Ceské
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republice. 1 informant uvedl skutecnost, ze standardy pievzaté ze zahrani¢i nejsou

upraveny na nase podminky, a tudiz jsou nevyhovujici.

Tabulka 23 Dvody nejednotnosti v nazvu pouzivanych dokumentt standardizace

oSetfovatelské péce v ndvaznosti na dotaznikové Setfeni

informant
odpovéd’ 1 2 3 4 5 |celkem
Zi?zaegriment zdravotnického 1 1 1 3
nizka vzdélanost v této oblasti 1 1
nedokaZzu s jistotou fict 1 1

Tabulka 23 se vénuje divodim nejednotnosti v nazvu dokumentt standardizace
oSetfovatelské péce, které¢ 3 informanti spatfuji v managementu zdravotnického
zatizeni, kdy si kazdé dialyzacni stfedisko vytvofilo urCité podklady pro tvorbu
dokumentti, které jsou pouzivany v konkrétnich zatizenich. 1 informant uvadi jako
diavod nejednotnosti nizkou vzdélanost v této oblasti. 1 informant se nedokazal k této
problematice vyjadrfit.

Tabulka 24 Stanovisko k vyhradnimu zastoupeni narodnich standardt na dialyza¢nich

sttediscich

informant
odpovéd 1 2 3 4 5 |celkem
ano 1 1 1 1 4
minimalni nepodkrocitelnd mez 1 1
zavislost na kvalité, obsahu 1 1

a pozadavcich standardi
potieba upftesnit pocty sester
se specializovanou zpusobilosti 1 1
na jedno lizko

pravomoci MZ CR zasahovat

do nestatnich zdravotnickych 1 1
zatizeni
nejasna moznost realizace 1 1
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Tabulka 24 podava piehled o stanoviscich informanti k vyhradnimu zastoupeni
narodnich standardd na viech (statnich i nestatnich) dialyza¢nich stiediscich v Ceské
republice. 4 informanti se shoduji na jejich vyhradnim zastoupeni. 1 informant toto
oznacil jako minimélni nepodkrocitelnou mez. 1 informant se vyjadfil, ze zalezi
na kvalité, obsahu a pozadavcich néarodnich standardd. Dals$i informant zdaraznil
potiebu upfesnit pocty sester se specializovanou zpusobilosti na jedno Iizko.
1 informant dale upozornil na otazku pravomoci MZ CR, resp. jeho kontrolnich organi,
vstupovat do ptisobnosti nestatnich zdravotnickych zafizeni. 1 informant vyjadfil obavu
nad moZnosti zavedeni vyhradniho zastoupeni narodnich standardd v nefrologické

praxi.

Tabulka 25 Participace na tvorbé narodnich procesualnich standardi v nefrologické

osetfovatelské praxi v piipadé sestaveni pracovni skupiny nefrologickou sekci CAS

informant
odpovéd 1 2 3 4 5 celkem
ano 1 1 1 1 4
ne 1 1

Tabulka 25 zobrazuje ochotu informantt participovat na tvorbé narodnich
procesualnich standardii v nefrologické oSetfovatelské praxi v piipadé sestaveni
pracovni skupiny nefrologickou sekci CAS. Na tvorbé narodnich procesudlnich
standardli by participovali 4 informanti. 1 informant vyjadril negativni stanovisko k této

spolupraci.

92



Tabulka 26 Nazory na casovy horizont piedloZeni navrhu narodniho procesualniho

standardu oSetfovatelské pé&e v nefrologii MZ CR

informant
odpovéd 1 2 3 4 celkem
zavislost na poc¢tu dokumentti 1 1
a jejich obsahu
do konce roku 2010 1 1
cca 1 rok 1 1 3
neschopnost odhadnout 1 1

Z tabulky 26 je zfejmy nazor informantl na to, v jakém €asovém horizontu by

bylo mozné piedlozit navrh narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce

v nefrologii ke schvaleni MZ CR. 1 krat se objevila odpovéd’, Ze zaleZi na podtu

a obsahu predkladanych dokumentii. 1 informant uvedl termin do konce roku 2010

a dalsi 3 odpovédi znély cca do 1 roku. 1 informant nedokézal casovy horizont

odhadnout.

Tabulka 27 Vznik specializované oSetfovatelské péce v nefrologii jako potieba

oSetfovatelské praxe

informant
odpovéd 1 2 3 4 celkem
ano 1 1 1 4
piirozena potfeba/vyvoj 1 1 2
specializacni vzdélavani sester 1 1

Z tabulky 27 je jasné, Ze 4 informanti uvadi vznik specializované oSetfovatelské

péce v nefrologii jako potiebu oSetiovatelské praxe. 2 informanti povazuji vznik

specializované oSetfovatelské péce v nefrologii za pfirozeny vyvoj nefrologické praxe.

1 informant uvedl potiebu specializatniho vzdélani sester jako impuls pro vznik

a vyvoj specializované nefrologické oSetrovatelské péce.
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4.3 Navrh narodniho procesuilniho standardu oSetirovatelské péce

Na zakladé¢ teoretickych poznatkl a vysledki vyzkumu jsme vypracovali navrh
narodniho ramcového procesudlniho standardu oSetfovatelské péce o dialyzovaného

pacienta s akutnim nebo permanentnim centralnim Zilnim katétrem (CZK).

4.3.1 Postup p¥i zpracovavani ndvrhu ndrodniho procesudlniho standardu
oSetiovatelské péce , OSetiovatelska péce o dialyzovaného pacienta s akutnim

nebo permanentnim centrdlnim Zilnim katétrem (CZK)“

Prvni etapa v sobé zahrnovala dikladné studium odborné literatury tykajici se
problematiky péce o dialyzovaného pacienta s akutnim nebo permanentnim centralnim
zilnim  katétrem (CZK), stavajicich  strukturalnich narodnich  standardi
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi (viz pfiloha 1) a procesu sestavovani
oSetrovatelskych standardt.

Druhé etapa probihala tak, Ze po prostudovani materiali, konzultacich s autory
zahrani¢nich narodnich oSetfovatelskych standardii v nefrologii 1 lokélnich
oSetfovatelskych standardi nebo standardnich oSetfovatelskych postuptu, a také
na zadklad¢ vlastni zkuSenosti z klinické praxe, byl vypracovan navrh narodniho
procesualniho standardu oSetfovatelské péce o dialyzovaného pacienta s akutnim
nebo permanentnim centralnim Zilnim katétrem (CZK) (10, 14, 23, 41).

Béhem tieti etapy byl vytvofeny navrh narodniho procesudlniho standardu
oSetfovatelské péce o dialyzovaného pacienta s akutnim nebo permanentnim centralnim
Zilnim katétrem (CZK), véetné jeho obrazové piilohy (viz piiloha 4), ptedlozen
a konzultovan s piedsedkyni nefrologické sekce Ceské asociace sester Bc. Jindrou
Kracikovou a vedouci pracovni skupiny pro kvalitu péée CAS Mgr. Ditou Svobodovou.

V ramci CEtvrté  etapy byl navrh narodniho procesualniho standardu
oSetfovatelské péfe zaslan na nezavislé dialyzaéni pracovisté, kde podle tohoto
standardu probéhl oSetfovatelsky audit, ktery ovéfil jeho odbornost, relevantnost
a proveditelnost.

Patou a zaroven posledni etapou by mél byt proces schvaleni ndvrhu narodniho

procesudlniho standardu, aby se zabezpecil soulad pracovniho postupu s poZzadavky

94



vedoucich pracovnikl a sester a také s potfebami nemocnych, aplikace do klinické
praxe a jeho ovéteni. Tato etapa zatim jeSté nebyla uskuteénéna a domnivame se, Ze by

byla dobrym namétem pro dalsi Setfeni.

4.3.2 Navrh standardu oSetiovatelské péce o dialyzovaného pacienta s akutnim

nebo permanentnim centrdlnim ilnim katétrem (CZK)

Nazev standardu: OSetiFovatelska péce o dialyzovaného pacienta s akutnim nebo

permanentnim centralnim Zilnim katétrem (CZK)

Charakteristika standardu: | procesualni standard oSetfovatelské péce

Osetrovatelsky cil: zachovat dlouhodobou funké&nost CZK;

pfedchazet komplikacim;

zajistit dlouhodobé dostatecny prutok krve mimotélnim
okruhem;

zabezpedit jednotny postup osetfovani CZK;

informovat pacienta o oSettovani CZK v domécim

prostiedi.
Cilova skupina: pacienti s CZK zatazeni do dialyza¢niho programu
Standard je urceny pro: vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent
Datum pouziti:
Datum kontroly: 2 x za rok, pribézné, nepravidelné
Kontrolu vykonal/a: manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality

oSetfovatelské péce, hlavni sestra/namestkyné

oSetfovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni sestra)

Podpis zodpovédného vedouci sestra

pracovnika:
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Standard vytvoril: Bc. Andrea Kesziova

doc. PhDr. Gabriela Sedlakova, Ph.D.

KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici: vSeobecna sestra (dale jen ,,sestra®) s odbornou, zvlastni odbornou nebo
specializovanou zptsobilosti bez odborného dohledu (SZS + 3 roky praxe,
VOS, VS), sestra bez odborného dohledu s omezenymi kompetencemi v prib&hu
adaptacniho procesu pod vedenim mentorky klinické praxe, sestra a zdravotnicky
asistent pod odbornym dohledem sestry s vymezenymi kompetencemi

e sestra 1 — sestra pracujici se sterilnimi pomickami

e sestra 2 —sestra/zdravotnicky asistent pracujici s nesterilnimi pomickami —

spolupracujici sestra
S2 Prostredi: dialyzacni stfedisko

S3 Pomuicky:

e sterilni jednordzové pomucky: rousky, rukavice, Ctverce, tampony, injekéni
sttikacky velikosti 2 ml, 5 ml a 20 ml, uzavéry katétru, injek¢ni jehla, bodec,
propustné kryti s naplasti

e nesterilni jednorazové pomucky: ustenky pro sestru a pacienta, empir, ochranné
bryle, emitni miska, pruzné hadicové obinadlo velikosti ¢. 3, naplast, rukavice,
sava jednorazova podlozka, holici biit

e ostatni pomucky: fyziologicky roztok, antikoagulancium dle ordinace I€kare,
prostiedky pro oSetfeni mista vpichu CZK dle ordinace lékate, dezinfekéni
roztok v davkova¢i s rozpraSovaéem dle doporuceni vyrobce katétru

a hygienicko-epidemiologického fadu pracovisté

S4 Dokumentace: zdravotnicka/oSetfovatelska dokumentace, dialyzaéni protokol
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KRITERIA PROCESU:

Na osetfovani CZK participuji vZdy 2 sestry, které se po celou dobu oSetfovani,
pripojovani a odpojoviani od mimotélniho obéhu Fidi zdsadami aseptického
postupu! Sestry zajisti, aby okna a dvefe v mistnosti, kde se CZK oSetiuje, byla
uzaviena a aby nedochazelo ke zbyte¢nému a nadmérnému vifeni vzduchu a pohybu
0sob v mistnosti (stlani lazek, pfitomnost navstév a jinych nelékatskych pracovnikt —

ridi¢l sanitnich vozidel, sanitart ptivazejicich pacienty apod.)
Pfed napojenim pacienta na mimotélni obéh:

P1 Sestra pouci pacienta o postupu oSetifovani CZK a seznami ho s péci a nutnymi
opatfenimi (hygiena, prevence otevieni systému nebo posSkozeni koncovek CZK

apod.) mimo HDS (lizkové oddéleni, domaci prostiedi).

P2 Sestra zjisti a analyzuje pfipadné pacientovy problémy s CZK od minulého oSetfent,

zméti pacientovu télesnou teplotu a zaznamena ji do dokumentace.

P3 Sestra 2 podava asepticky konkrétni pomticku vzdy bezprostiedné pred pouzitim
sestfe 1 piimo ze sterilniho obalu. Alternativné Ize postupovat tak, ze se bezprostfedné
pied oSetfenim CZK sterilni pomticky ptipravi do sterilni vani¢ky ,.napojovaciho

balicku“.

P4 Sestry 1 a 2 provedou hygienickou dezinfekci rukou podle oSetfovatelského
standardu ¢. ... Sestra 1 si oblékne empir, ustenku, ochranné bryle a asepticky si nasadi
sterilni rukavice. Sestra 2 si nasadi ustenku a nesterilni jednorazové rukavice.

Sestra 2 nasadi Gstenku pacientovi.

P5 Sestra 2 odstrani kryti z koncovek katétru i z okoli mista vpichu katétru (sterilni
uzaveéry katétru ponechd). Zkontroluje ptitom:

a) okoli a misto zavedeni CZK — znamky pfitomnosti infekce (zarudnuti, otok, sekrece,
bolestivost), prosakovani krve, alergické a jiné zmény na kiZi. V piipadé pfitomnosti

zndmek infekce provede (po poradé s Iékafem) jeste pied dezinfekci stér z okoli mista
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vpichu CZK pro bakteriologické vySetfeni na kultivaci a citlivost, ev. pfipravi l1ékafem
ordinované odbéry
b) koncovky katétru — neporusenost materialu katétru a tlacek, ptipadné zalomeni nebo

jiné poskozeni katétru, fixace katétru, polohu katétru (napt. povytazeni)
V piipadé¢ zjisténi jakékoli komplikace sestra informuje ihned lékare.

P6 Sestra 2 provede oholeni okoli mista vpichu CZK na dostate¢né plose pokud kryti
mista vpichu CZK zasahuje do voust nebo ochlupeni. Sestra 2 dezinfikuje okoli
mista vpichu CZK dezinfekénim pFipravkem. Sestra 1 ocisti okoli mista vpichu
CZK, pfi otirani piebyte¢né dezinfekce nebo pii &isténi okoli mista vpichu CZK
postupuje od stiedu (vpichu) smérem ven (od vpichu). Sestra 1 dba na to,

aby se oSetiena mista jiz znovu nekontaminovala.

P7 Sestra 1 piekryje okoli mista vpichu CZK sterilnim &tvercem a néplasti a zarovefi
tak dostatecné fixuje katétr. Dle ordinace 1ékafe lze na Ctverec aplikovat dezinfekéni

nebo ATB mast.

P8 Sestra 2 asepticky poda sestfe 1 savou podlozku k podloZeni koncovek CZK
a dikladné je dezinfikuje vhodnym dezinfekénim ptipravkem. Pti dezinfekci klade
daraz na aplikaci ptipravku na celou plochu véetné spodni casti koncovek a tlacek
a to bezdotykové =z davkovace srozpraSovatem nebo politim nebo systémem
»swabing“. Dale pak klade diraz i na vyrobcem a hygienicko-epidemiologickym

fadem pracovisté predepsanou dobu expozice dezinfekéniho ptipravku.

P9 Sestra 2 ulozi pacienta do Trendelenburgovy polohy. V piipadé, Zze se k uzavieni
katétru pouzivaji tzv. konektory, u kterych pifi napojovani dialyzaCnich setl
nedochazi k otevieni systému, nemusi se pacient pii oSetfovani CZK, napojovani
¢1 odpojovani k/od dialyza¢nimu pfistroji do Trendelenburgovy polohy ukladat.

Pfi vyméné , konektorti* vSak tato vyjimka neplati.

P10 Sestra 1 podlozi dezinfikované koncovky CZK sterilni rouskou (vhodné je pouzit

rousku s otvorem) a odstrani uzavéry koncovek CZK. Sestra 2 znovu bezdotykové
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rozpragovatem nebo politim dezinfikuje koncovky CZK, pti¢emz piipravek neaplikuje
proti otevienym koncovkam CZK, ale pouze na vngjsi &asti (tzn. tak, aby se dezinfekéni
pripravek nedostal do vnittniho prostoru katétru). Takto postupuje vzdy, kdyz v prubéhu

osetfeni koncovky dezinfikuje (pii kazdém rozpojeni systému).

P11 Sestra 2 poda sestie 1 dvé sterilni injek¢éni stiikacky velikosti 5 ml a ta odsaje
heparinové zatky z koncovek CZK (podle typu a velikosti katétru obvykle 2-3 ml).
Pro kazdou koncovku pouzije jednu sterilni sttikacku. V ptipadé¢ odbéru krve
k vySetieni z koncovek CZK se jestd provede dal§i aspirace 20 ml krve do zvlatni
stitikacky a ihned se krev vrati zpét do ob&hu pacienta. To se opakuje alespont
3 x za sebou, aby byl zaruden dostatedny proplach koncovky CZK pied vlastnim
odbérem krve a =zabranilo se tak zkresleni vysledkl vySetfeni. Ptfi kazdém
rozpojeni systému katétru v pribéhu piipojeni nebo odpojeni pacienta (odstranéni
uzavérd, odpojeni stiikacky, setu nebo odbérového systému) musi byt tlatky CZK

uzavieny.

P12 Sestra 1 otestuje funkénost CZK aspiraci krve a naslednym proplachem
fyziologickym roztokem pomoci injekéni stiikacky velikosti 20 ml. Takto postupuje
u kazdé koncovky CZK zvlast.

P13 Sestra 2 pfipravi dialyzacni monitor k pfipojeni pacienta. Arteridlni a vendzni
konce dialyzacnich setii dezinfikuje v délce minimalné 30 cm alkoholovym
dezinfekénim piipravkem a po uplynuti piedepsané doby expozice je poda sestie 1,
ktera je pevné napoji na koncovky CZK. Spojeni koncovek CZK a dialyzaénich setd

zabali do sterilnich ¢tvercu.

P14 Sestra 1 aplikuje do arterialniho portu dialyzac¢niho setu antikoagulaci dle ordinace
lékate a dale postupuje dle oSetfovatelského standardu ¢. ... — Osetfovatelska péce

0 pacienta v prub¢hu hemodialyzy.
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P15 V pribéhu osetteni sestra sleduje:

e arterialni a venozni tlak a jejich vyvoj v zavislosti na prubéhu osetieni a poloze
pacienta
e fixaci (polohu) CZK

e zmény celkového stavu pacienta

P¥i odpojovani pacienta od mimotélniho obéhu:

P16 Sestra 2 podava asepticky konkrétni pomticku vzdy bezprostiedné pted pouzitim

sestie 1 piimo ze sterilniho obalu.

P17 Sestra 1 si oblékne empir, ustenku, ochranné bryle a asepticky si nasadi sterilni
rukavice. Sestra 2 si nasadi ustenku a nesterilni jednorazové rukavice. Sestra 2

nasadi Gstenku pacientovi a ulozi jej do Trendelenburgovy polohy.

P18 Sestra 2 dezinfikuje koncovky CZK a dialyzagniho setu. Po uplynuti pfedepsané
doby expozice dezinfekéniho piipravku sestra 1 podlozi koncovky novou sterilni
rouSkou a odpoji arteridlni koncovku dialyza¢niho setu a poda ji sestie 2, kterad
zahaji navrat krve z mimotélniho ob&hu a dezinfikuje znovu arteridlni koncovku

CZK.

P19 Sestra 1 proplachne pomoci injekéni stiikacky arterialni koncovku CZK 20 ml
fyziologického roztoku, nasledn¢ do koncovky aplikuje vyrobcem katétru piedepsané
mnozstvi antikoagulancia (k aplikaci pouzije pro kazdou koncovku novou sttikacku
0 objemu 2 ml) a koncovku uzavie sterilnim uzavérem. Pied uzavienim koncovky CZK
tlackou je tfeba udrzovat tlak na pist stiikacky tak, aby nemohlo dojit k samovolnému

zpétnému vniknuti krve z ob&hu pacienta do CZK.

P20 Sestra 1 odpoji po ukonceni ndvratu krve ven6zni koncovku setu a poda ji sestie 2.
Sestra 2 dezinfikuje venézni koncovku CZK. Sestra 1 dale postupuje u vendzni

koncovky CZK stejné jak je uvedeno v kritériu P19 u arterialni koncovky CZK.
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P21 Sestra 1 prekryje okoli mista vpichu CZK sterilnim propustnym krytim s naplasti
a zaroven tak dostatecné fixuje katétr. Kryti se opatii napisem s popisem typu
pouzitého antikoagulancia, dale se na kryti zaznamend datum oSetfeni a podpis
sestry, ktera oSetfeni provedla. Koncovky CZK ulozi do sterilnich &tvercti a ty fixuje
pretazenim pruzného hadicového obinadla nebo naplasti. U nové implantovanych
katétri nebo v piipadé, ze v priab&hu osetfeni doslo ke zneciSténi kryti okoli mista
vstupu permanentniho CZK, piipadné pokud je podezieni, Ze v priibéhu osetieni doslo
k dislokaci nebo jinému poskozeni katétru, provedou sestry pievaz okoli mista vpichu

CZK stejné jako je popsano v P5 — P7.

P22 Sestra 2 zajisti dekontaminaci a ulozeni pouzitych pomtcek. Jednorazové pomucky
ulozi do nadob urcéenych pro infekéni odpad. Pomicky pro opakované pouziti

dezinfikuje dle hygienicko-epidemiologického tadu pracovisté.

P23 Sestra 1 zaznamena vSechny potfebné udaje do dokumentace pacienta (pritok krve,
venodzni a arteridlni tlaky, ptipadné komplikace souvisejici s CZK a pozorovani).

O ptipadnych komplikacich bezprostfedné informuje 1¢kare.

Osetieni mista vpichu CZK mimo dialyza¢ni oSetieni:

P24 Pfi oetfeni mista vpichu CZK mimo dialyza¢ni oSetieni se postupuje stejné jako

Vv kritériich P5, P6 a P23.
P25 Sestra 1 pouci pacienta/blizké osoby o:

o fyzickém Setfeni (nevykonavat prudké pohyby)

e vyznamu noSeni vzdusného a ¢istého obleceni

o dilezitosti zvySené osobni hygieny (upfednostnit sprchovani, nevhodné jsou
bazény, ptirodni nadrze)

e vyznamu nemanipulovani s ostrymi predméty v okoli CZK

e zplsobu osetfovani CZK v doméacim prostiedi v piipadé poruseni sterilniho kryti

e potiebé okamzité¢ho hlaseni zmén zdravotniho stavu
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KRITERIA VYSLEDKU:

V1 Pacient/blizké osoby jsou informovani o postupu osetiovani CZK v doméacim

prostiedi.
V2 Pacient je asepticky a bezpe¢né napojen na mimotéIni ob¢h dialyza¢niho monitoru.
V3 Pacient ma osetieny CZK piedepsanym zptisobem.

V4 Pacient ma v dokumentaci zaznamenané vSechny potfebné udaje.

OSETROVATELSKY AUDIT STANDARDU & ...

Vyhodnoceni splnéni standardu ,,OSetfovatelskd péce o dialyzovaného pacienta

s akutnim nebo permanentnim centralnim Zilnim katétrem (CZK)*.

Dialyzacni stiedisko:
Auditori:
Datum:

Metody auditu:

e kontrola pInéni kvalifika¢nich poZzadavku v osobnim spise
e kontrola pracovniho prostiedi

e kontrola pomucek

e Kontrola osetfovatelské dokumentace

e otazka pro sestru

® pozorovani sestry pfi vykonu

e otazka pro pacienta/blizké osoby
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Kod |Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni |Ano |Ne
Si13  |Jsou splnény podminky v kritériich | kontrola plnéni 3b |0Ob
struktury S1- S3? kvalifikacnich
pozadavku
V osobnim spise
kontrola prosttedi
kontrola pomucek
S4 Ma sestra k dispozici zdravotnickou/ | kontrola
oSetfovatelskou dokumentaci dokumentace b lob
pacienta?
Kéd |Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni |Ano |Ne
P1 Poucila sestra pacienta o postupu otazka pro pacienta |1b |0Ob
o3etfovani CZK?
P2 Zjistila sestra pfipadné problémy kontrola 1b |Ob
pacienta v souvislosti s CZK? dokumentace
P3 Postupovaly sestry pii pouzivani pozorovani sestry 2b |0b
sterilnich pomiicek asepticky? pii vykonu
P4 Provedly sestry pted vykonem pozorovani sestry 1b |0Ob
hygienickou dezinfekci rukou? pii vykonu
Ps Zkontrolovala sestra kritéria uvedené |pozorovani sestry 2b |0Ob

v P5?

pfi vykonu
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Ps Osettila sestra misto vpichu CZK pozorovani sestry 2b |0b
zpusobem predepsanym v bodé P5? | pii vykonu

P7 Zakryla sestra misto vpichu spravnym | pozorovani sestry 1b |0b
zpusobem? pii vykonu

Ps Dezinfikovala sestra spravné pozorovani sestry 1b |0b
koncovky CZK? pii vykonu

Pg Ulozila sestra pacienta pozorovani sestry 1b |0b
do Trendelenburgovi polohy? pti vykonu

P1o Podlozila sestra koncovky CZK pozorovani sestry 2b |0b
sterilni rouskou? Dezinfikovala sestra |pfi vykonu
oteviené koncovky pfedepsanym
zpusobem?

P11 Odsala sestra heparinové zatky pozorovani sestry 1b |Ob
a proplachla koncovky piedepsanym | pti vykonu
zpusobem?

P1s Otestovala sestra funkénost CZK? pozorovani sestry 1b |0b

pii vykonu

P13 Aplikovala sestra antikoagulaci pozorovani sestry 1b |Ob
dle ordinace I¢kate? pii vykonu

P14 Dodrzela sestra podminky uvedené pozorovani sestry 1b |0Ob
Vv kritériu P14 pfed napojenim pii vykonu
pacienta?

P1s Sledovala sestra kritéria uvedené kontrola 1b |0Ob
v P15? dokumentace
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P16 Dodrzely sestry pii odpojovani pozorovani sestry 2b |0b
pacienta zasady asepse? pti vykonu

P17 Pouzily sestry predepsané ochranné | pozorovani sestry 2b |0b
pracovni prostiedky? Ulozily pacienta | pti vykonu
do Trendelenburgovy polohy?

P1s Dezinfikovala sestra spravné pozorovani sestry 1b |0Ob
koncovky CZK? pii vykonu

P1g Aplikovala sestra spravné zatku pozorovani sestry 2b |0b
S predepsanym antikoagulanciem? pii vykonu

P2o Osetiily sestry vendzni koncovku pozorovani sestry 2b |0b
CZK piedepsanym zptisobem? pii vykonu

P21 Osettila sestra misto vpichu pozorovani sestry 2b |0b
a koncovky CZK ptedepsanym pii vykonu
zpusobem?

P22 Zajistila sestra dekontaminaci 1b |Ob

‘ kontrola pomucek

a ulozeni pouzitych pomticek?

P23 Zaznamenala sestra do dokumentace | kontrola 1b [Ob
pacienta potfebné tidaje? dokumentace

P24 Osettila sestra misto vpichu CZK pozorovani sestry 1b |Ob
mimo dialyza¢ni oSetieni? pti vykonu

P2s Poucila sestra pacienta/blizké osoby | otazka pro 1b |0Ob
podle kritérii uvedenych v P25? pacienta/blizké

osoby
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Kod |Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni |Ano |Ne
VvV |V Jsou pacient/blizké osoby pouceni otazka 1b |0b
v 0 postupu osetfovani CZK v domécim | pro pacienta/blizké
prostiedi? osoby
S
V> Je pacient asepticky a bezpecné pozorovani sestry 1b |0b
L napojen na mimotélni ob&h pii vykonu
£ dialyza¢niho monitoru?
D V3 Ma pacient osetieny CZK pozorovani sestry 1b |0b
predepsanym zplisobem? pii vykonu
E
V4 Jsou v dokumentaci pacienta kontrola 1b |0b
K zaznamenany potiebné udaje? dokumentace
Soucet:

Standard je spInény pii dosazeni poctu

Standard je spInény ¢aste¢né pii dosazeni poctu

Standard je nesplnény pii dosazeni po¢tu méné nez

106

42 bodii (100 %)
38 bodii (90 %)

34 bodii (80 %)




5 DISKUZE

5.1 Diskuze k vysledkiim dotaznikii a hypotézam prace

Kvantitativni ¢ast vyzkumu vychazela z péti cili prace a z péti hypotéz,
které na tyto cile navazovaly. Pouzity dotaznik obsahoval 23 otazek, které mély potvrdit
i vyvratit hypotézy, které jsme si urcili. Dotaznik byl uréen v§em vedoucim sestram —
manazerkam oSetfovatelské péce na dialyzadnich stiediscich v Ceské republice. Ziskana
data byla upravena pomoci tabulek a graft, z kterych tato diskuze vychazi.

Pro zajisténi validity dat byly prvni tfi otazky zaméfeny na délku profesni praxe
sester v nefrologii (tabulka 1, graf 1), manazerské pozice ve zdravotnickém zafizeni
(tabulka 2, graf 2) a dobu ptlisobeni v manazerské pozici (tabulka 3, graf 3). Délka
profesniho pilisobeni sester v nefrologii byla rozdélena na Ctyfi kategorie. Nejvice jich
bylo z vékové kategorie 11-20 let (51 %). Zastoupeni respondentt s délkou praxe
v nefrologii 21 a vice let bylo také vyznamné (30 %). NejvySsi polty v téchto
kategoriich si vysvétlujeme tim, Ze zastoupeni sester na dialyzacnich stiediscich s touto
délkou profesni praxe je beézné, sestry jsou osobnostné i1 profesionalné zralé
pro naro¢nou praci na téchto oddélenich. Zjistili jsme, ze délka profesni praxe sester je
dle nazoru sester manaZerek jednim z vyznamnych faktort, které ovliviiuji kvalitu
poskytované oSetiovatelské péce dialyzovanym pacientim (graf 11). Nejmensi
zastoupeni bylo u respondentd s dobou sesterské praxe 0-5 let (7 %) a 6-10 let (12 %).
To by se dalo vysvétlit tim, ze sestry zajima atraktivni prace na stdle se rozrustajicim
poli specializovanych pracovist jakym oddé€leni dialyzy bezesporu je. Jak se dalo
piredpokladat, valna vétSina respondentt piisobi v prislusném zdravotnickém zatizeni
na pozicich vrchni (47 %) a stanicni sestry (48 %). To si vysvétlujeme tim, ze nestatni
zdravotnicka zatizeni preferuji pozici vrchni sestry pied pozici sestry stani¢ni. Ta je
typicka spiSe pro statni sektor. Zastoupeni respondentii na pozici usekova sestra bylo
zanedbatelné¢ (3 %). Ackoliv se dotaznikového Setfeni i€astnilo minimum hlavnich
sester/namé&stkyn oSetfovatelské péce, jejich 2% ucast byla brana jako nadstandardni,
protoze to jsou zastupci top managementu dvou nejvétSich nestatnich zdravotnickych

zatfizeni provozujicich dialyza¢ni stfediska nejen v Ceské republice. Doba plisobeni
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v manazerské pozici byla rozdélena mezi kategorie 0-5 let (35 %) a 11-20 let (37 %).
Dale se rovnomérné rozdéluje do kategorii 6-10 let (17 %) a 21 a vice let (11 %)

Hypotéza H 1 zné¢la: Sestry v manazerskych pozicich maji povédomi o datovani
pocatku vzniku samostatného nefrologického osetfovatelstvi v Ceské republice. Tuto
hypotézu piimo ovéfovala otazka ¢. 6, ktera se zabyvala tim, zdali respondenti védi,
od kdy se datuje podatek nefrologického ofetfovatelstvi jako samostatného oboru v CR
(tabulka 4, graf 6). Toto povédomi ma 44 % respondentt. Zbylé procento respondentti
tento Casovy udaj nezna. Tento fakt si vysvétlujeme pievaznym zajmem respondentt
0 prohlubovani potiebnych praktickych dovednosti na ukor opakovani teoretickych
védomosti. Hypotézu H1 dale ovéfovala otazka ¢. 7. Vzhledem K hypotéze nas
zajimalo, z jakych zdroji respondenti Cerpali informace o historickém vyvoji
nefrologického oSetfovatelstvi. Nejvyssi pocet respondentt, 70, Cerpalo informace
o historickém vyvoji oSetfovatelstvi na nefrologickych kongresech, konferencich,
sympoziich, atd. Tento stav si vysvétlujeme vysokou odbornou urovni sdéleni autorti
na historicka témata. 51 respondentti cerpalo informace z odborné literatury,
42  respondentii  ziskalo informace v pribéhu specializa¢niho  vzdélavani
a periodik také v elektronické podob¢ a dale obsahu ptednasek v ramci specializacniho
vzdelavani sester.

Hypotéza H 1 se nepotvrdila.

Hypotéza H 2 zné¢la: Sestry v manazerskych pozicich ptikladaji v ramci kvality
oSetfovatelské péCe veEtsi vahu faktoru profesni zkuSenosti nez specializované
zpusobilosti sestry. Tuto hypotézu piimo ovérovaly otazky ¢. 10 a 11. Na otazku ¢. 11
bylo moZné oznalit vice mozZnosti. Celych 94 % respondentli povazuje ziskani
specializované zptisobilosti (diive PSS) pro praci sestry na svém oddéleni za dilezité.
To také potvrzuji vysledky k otdzce €. 4, ktera tuto hypotézu ovétovala. 5 % dotazanych
uvedlo, ze ziskani specializované zpulsobilosti dulezit¢é pro praci sestry neni
a 1 % respondentli odpovédélo, ze na dialyzacnim stfedisku postaci, aby 50 % sester
ziskalo specializovanou zplsobilost a 50 % sester zvlastni odbornou zpusobilost

pro Uzce vymezené ¢innosti absolvovanim akreditovaného certifikovaného kurzu. I pres
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nizky pocet respondentdi, uvadéjicich tuto odpovéd’, hodnotime toto stanovisko
Z pohledu celozivotniho vzdéldvani sester jako velmi vyznamné a svéd¢i o tom,
ze pro zajisténi kvality a bezpecnosti poskytované osetfovatelské péce lze absolvovat
krom¢ jiz zminovaného specializaéniho vzdélavani 1 existujici akreditovany
certifikovany kurz. Sestry ptikladaly diraz nami ocekdvanym aspektim ovlivitujicim
kvalitu poskytované oSetfovatelské péCe na dialyzaCnim oddé¢leni. 54 respondentt
oznacdilo jako vyznamny Vliv kolektivu a témét stejny pocet, tj. 52 respondentt, uvedlo
zajem vedeni zdravotnického zafizeni. Chi kvadrat testem jsme ovéfovali nulovou
hypotézu, zdali jsou délka profesni praxe sestry a specializovana zpusobilost zastoupeny
stejné. DosaZzend hladina vyznamnosti chi kvadrat testu vysla 24, 9 %, coz je vétsi nez
hrani¢ni hodnota 5 %, tudiz nulovd hypotéza plati. Oba srovndvané faktory maji
u dotazovanych sester stejnou vahu. Hypotézu H 2 dale ovétovaly otazky ¢. 4 a 12.
Vétsina respondentli, az 83, ziskala specializovanou zptisobilost absolvovanim
specializa¢niho vzdélavaciho programu v oboru nefrologie podle diiveéjSitho systému
vzdélavani (pomaturitni specializaéni studium v useku prace ,Nefrologie“ nebo
inovované studium v useku prace ,Intenzivni péfe v nefrologii) nebo soucasnym
modulovym systémem (,,OSetfovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci se zaméfenim na ocistovaci metody krve®). Kracikova uvadi, ze ,,vzhledem
k tomu, ze na HDS v roce 2006 pracovalo 1051 sester, se Ize domnivat, Zze vice nez
50 % sester absolvovalo specializa¢ni vzdélavani v oboru, ve kterém pracuji (27).
Z toho usuzujeme, ze zajem o specializani vzdélavani mezi vedoucimi sestrami
pracujicimi na dialyzacnich stiediscich byl a je znacny. Nejméné respondentti, 2, mélo
sttedoskolské odborné vzdélani, 2 vyssi odborné vzdélani a akreditovany certifikovany
kurz se zaméfenim na nefrologickou problematiku absolvovalo 6 respondent.
Z vysledku dotazniku jsme zjistili, ze se 10 vedoucich sester celozivotné vzdélava
i formou vysokoskolského bakalafského a 3 formou navazujiciho magisterského studia.
AZ 95 % respondentli uvedlo podporu specializacniho vzdélavani sester ze strany
zaméstnavatele.

Hypotéza H 2 se nepotvrdila.
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Hypotéza H 3 znéla: Lokalni oSetfovatelské standardy na vétSin€ dialyzacnich
stiedisek v Ceské republice existuji, ale asto nejsou vyuzivany v praxi. Tuto hypotézu
pfimo ovérovala otazka ¢. 14. Celych 97 % respondentl vyuziva lokalni oSetfovatelské
standardy na dialyzac¢nich stfediscich. To si vysvétlujeme odpovédmi na otazky
¢. 13al6, kdy 100 % dotazovanych respondentii oznacdilo kladné stanovisko
k potiebé standardid oSetfovatelské péCe v nefrologické praxi a 97 % respondentt
dodrzuje a kontroluje lokalni oSetfovatelské standardy na svych pracovistich. Daéle
hypotézu ovéfovaly otazky ¢. 8, 9, 15, 17, 18 a 19. Odpovédi u typu dialyzacniho
stiediska byly velmi vyrovnané, 47 % respondentd ptisobi ve statni a 53 % v soukromé
sféfe. 15 respondentit uvedlo, Ze dialyzacni stfediska, ve kterych pracuji, ziskala
akreditaci SAK. Ziskani ISO certifikace uvedlo 45 dotazanych a zdravotnické ziizeni
2 respondentll dosahlo mezinarodni akreditaci JCI. 14 tazanych odpovédélo, ze se jejich
zatizeni ptipravuje na akreditaci SAK, 6 respondentt uvedlo ptipravu pracovisté na ISO
certifikaci. Z vySe uvedeného usuzujeme, ze zdravotnicka zafizeni kladou velky diraz
na programy kontinualniho zvySovani kvality poskytované zdravotni péce. Odpovédi
na otazku, ktera zkoumala oznaceni dokumentu standardizace oSetifovatelské péce
v nefrologii, byly piekvapujicim zjisténim. Nazvy pouzivanych dokumentd se
na jednotlivych dialyza¢nich stfediscich vyznamné li§i. NejpouzivanéjSimi oznacenimi
byly: 40 krat oSetfovatelsky standard vytvoieny specialné pro konkrétni pracovisté,
36 krat manual pro konkrétni pracovni postup (napi. oSetieni CZK, péée o AVF,
manipulace s pfistrojovou technikou, bed-side monitory, atd.), standardni oSetfovatelské
postupy 19 krat a standardni pracovni postup 18 krat. Je alarmujici, Ze 2 respondenti
dokumenty standardizace oSetfovatelské péCe v jejich zdravotnickém zafizeni
nepouzivaji. 87 lokalnich standardi oSetfovatelské péce je zaméfeno na hemodialyzu
a 71 na peritonedlni dialyzu. To si vysvétluyjeme druhem zajiStovaného chronického
dialyzacniho programu v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. Na otdzku, jak Casto
dochazi k aktualizaci standardii oSetfovatelské péce na dialyzacnich pracovistich,
nadpoloviéni vétSina (54 %) oznacila odpoved’ dle povahy konkrétniho dokumentu.

To prameni také ze zminované nejednotnosti ndzvu dokumentu standardizace
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oSetfovatelské péce v nefrologii. PotéSujici je, ze se 74 % respondentii osobné podili
ve svych zatizenich na tvorbé dokumentli standardizace oSetfovatelské péce.
Hypotéza H 3 se nepotvrdila.

Hypotéza H 4 znéla: Manazerky oSetfovatelské péce dialyzacnich stredisek
povazuji existujici narodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi
za nedostacujici. Tuto hypotézu ptimo ovérovala otazka ¢. 20. Pouze 20 % respondentti
se domniva, Ze existujici narodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi,
zvefejnéné na webovych strankach nefrologické sekce Ceské asociace sester (41), jsou
vyhovujici. Tento vysledek nas neptekvapil a predpokladali jsme jej z divodu,
7ze narodni standardy (ptiloha 1) jsou vypracovany na strukturdlni Grovni podle
Evropskych norem pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi (69) a pro okamzité pouziti
v klinické praxi je zapotiebi je rozpracovat procesualné. DalSi divod spatiujeme
V nedostatecné prezentaci stdvajicich narodnich standardii oSetfovatelské péce odbornou
spolecnosti. Hypotézu dale ovéfovaly otazky ¢. 21 a 22. Aktualizaci nérodnich
standardi v oblasti hemodialyzy by uvitalo 41 respondentli, v oblasti peritonealni
dialyzy 33 respondentti, Vv oblasti transplantace pouze 3 respondenti. To si opét
vysvétluyjeme  druhem  zajiStovaného  dialyzacné-transplantatniho  programu.
Az 40 respondenti na otdzku neumélo odpovédét. To si vysvétlujeme tim, Ze se
respondenti doposud nesetkali se stavajicimi narodnimi standardy pro nefrologickou
oSetfovatelskou praxi. Na otazku, v jakém Casovém horizontu by mély byt narodni
standardy ogetfovatelské péce v CR aktualizovany, nejvice respondentti (63 %) oznagilo
Casovy horizont do 2 let. Pro zajimavost uvadime i nékteré dalsi odpovédi, kterymi jsou
casovy horizont 5 let, dle potieby, pokazdé pii zménach legislativy a dale na zékladé
nejnovéEjsSich védeckych poznatki.

Hypotéza H 4 se potvrdila.

Hypotéza H 5 znéla: Clenové nefrologické sekce Ceské asociace sester budou
spolupracovat na procesu vzniku navrhu narodniho procesualniho standardu
oSetfovatelské péce poskytované dospélym hemodialyzovanym pacientim. Tuto
hypotézu pfimo ovétovaly otazky €. 5 a 23. Jako pozitivum vnimdme fakt, Ze vétSina

respondentl plisobi v profesnich organizacich v oblasti nefrologie. 68 respondentt jsou
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Cleny nejvétsi a nejsilngjsi odborné profesni organizace sester a jinych odbornych
pracovnikii u nas - Ceské asociace sester, konkrétnd jeji nefrologické sekce.
56 respondenti ma Clenstvi v EDTNA/ERCA. Piekvapivym zjisténim bylo,
ze 11 tazanych vedoucich sester — manazerek oSetfovatelské péce nejsou Clenkami
zadné profesni organizace v oblasti nefrologie. Posledni otdzka sméfovala k ochoté
spolupracovat na aktualizaci narodnich standardii pro nefrologickou oSetfovatelskou
praxi. Celkové hodnotime vysledek (55 % je ochotno participovat, 45 % kooperaci
odmitd) vzhledem k vytiZenosti vedoucich sester dialyza¢nich stredisek vysoce kladné.

Hypotéza H 5 se potvrdila.

5.2 Diskuze k vysledkim rozhovori a vyzkumnym otazkam

Kwvalitativni ¢ast vyzkumu vychazela z prvniho a posledniho cile prace a dvou
na cile navazujicich vyzkumnych otazek a ¢astecné z jiz provedené kvantitativni ¢ésti.
Odpovédi piednich osobnosti nefrologického oSetfovatelstvi, které maji bohaté
zkusenosti nejen S tvorbou osSetiovatelskych standardi v nefrologické praxi, byly
kategorizovany v tabulkach v kapitole 4.2.1 Kategorizace vysledkli rozhovord.

Jak uvadi Staiikova, ,,08etfovatelské standardy jsou zaméfeny na jednotlivé
oblasti oSetfovatelské péce tak, aby pfesné vymezovaly zdkladni kritéria pro vykon
nelékaiského povolani a pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce” (54). VétSina
informantii ptiklada pouzivani oSetfovatelskych standarda v jednotlivych oblastech
nefrologické péce vysokou, zasadni dulezitost. Dalsi odpoveéd’ znéla, Ze oSetfovatelsky
standard urcuje nepodkrocitelnou uroven kvality oSetiovatelské péce. Nekteti oznacili
jejich pouzivani za budoucnost nefrologické oSetfovatelské péce, dalsi za zajiSténi
bezpe¢i pacienta a oSetfovatelského personalu. Bezpeci oSetfovatelského personalu
vtomto smyslu tkvi v dodrZovani zasad standardizace oSetfovatelské péce, tedy
v ochrané sester pied neopravnénym postihem, protoze mohou prokazat, ze dodrzely
ptislusny standard.

Dale nas zajimal vliv pfipravy nebo samotné akreditace, resp. certifikace
dialyzaCnich stfedisek na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Pro cinnost

zdravotnického zafizeni je ze strategického pohledu podle Skrlovych ,dilezité
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pouzivani systémovych modeli kontinudlniho zvySovani kvality a efektivity
poskytované lécebné a oSetiovatelské péce™ (63). Nekteti informanti nerozliSuji mezi
akreditaci a standardizaci jako takovou, predmétem jejich zajmu je predevsim kvalita
a etické aspekty poskytované péce. Je zardzejici, ze pouze 1 dotazovany odbornik
pripisuje vlivu akreditace, resp. certifikace zdravotnickych zafizeni poskytovani
kvalitngj$i zdravotni péce. Pouze 2 osobnosti nefrologické obce je povazuji za velky
pfinos zdravotnickych zatizeni. Prekvapivym zjiSténim také bylo, Ze 1 informant
nespatiuje realny vliv akreditace na kvalitu oSetfovatelské péce, povazuje ji za formalni
a zdaraziuje potfebu auditu poskytované péce na akreditovanych pracovistich. Dalsi
informanti povazuji pfipravny proces na akreditaci nebo certifikaci za moznost
restrukturalizace ve vSech slozkach zdravotnického zatizeni, (QMS - Quality
Management System, harmonizaci postupti, procesti), zmény zptisobu mysleni na vSech
jeho tarovnich.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme prostiednictvim dotaznikového Setfeni
zjistili nazory vedoucich sester — manazerek oSetfovatelské péce na aspekty ovliviiujici
kvalitu oSetfovatelské péce. Z provedeného dotaznikového Setieni jasné vyplynulo,
ze vedouci sestry preferovaly vliv kolektivu, zdjem vedeni zdravotnického zafizeni
a specializovanou zptsobilost sestry pied faktorem profesni zkuSenosti sester.
V kvalitativni ¢asti nas tedy zajimaly nazory piednich osobnosti nefrologické praxe
na vysledky dotaznikového Setfeni. Tento nazor sdili vSichni informanti. PO jednom
informantovi se vyjadrili k dalsim aspektim ovliviujicim kvalitu oSetfovatelské péce.
Jednalo se 0 promitani profesni zkusenosti do vlivu kolektivu, kdy si sestry piedavaji
svoje védomosti a dovednosti, kladné i ty zaporné. Nékdy ale dochazi i k nepfedavani
zkuSenosti nékterymi sluzebné star§Simi sestrami profesné¢ mlad$im kolegynim.
Vyskytuje se i jejich neochota k zavadéni zmén na pracovisti.

Dale jsme vrozhovorech ziskali nazory na zdroje potiebné pro vytvofeni
narodnich procesudlnich oSetfovatelskych standardl pro nefrologickou oSetfovatelskou
praxi. Ocekavanym vysledkem bylo, Zze témét vSichni tazani uvedli jako zdroj
pro vytvofeni narodnich procesualnich standardi Evropské normy pro nefrologickou

oSetfovatelskou praxi vydané EDTNA/ERCA v roce 1992 (69). Jejich ¢eskou mutaci
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vydala nefrologicka sekce CAS v roce 1994. Poté&ujici bylo, e linformant uvedl jako
mozny zdroj zkuSenosti zdravotnického persondlu, a to u nas i v zahrani¢i. Bylo
zminéno také nalezeni konsenzu mezi profesnimi sdruzenimi, sdruzujicimi
,nefrologické* sestry a nasledné s MZ CR.

V prvné provedené kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme prostiednictvim
dotaznikového Setieni zjistili miru spokojenosti ze stavajicimi narodnimi standardy
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi. Z vysledku tohoto Setteni vyplynul zaver,
ze pouze 20 % respondentd povazovalo stavajici narodni standardy za vyhovujici.
Zajimal nas nazor piedstavitelii profesnich organizaci CAS a EDTNA/ERCA na tento
vysledek. Dtivody nizké spokojenosti respondentti spocivaly podle naSich informantt
V nerozliSovani jednotlivych typu standardi (4). Na toto tvrzeni navazuje dalsi
vypoveéd, dle které je vypracovan pouze ,,zéklad* neboli struktura narodnich standard
v nefrologické péci - nejsou tedy dokoncené na procesudlni urovni. Stavajici podoba
téchto standardd byla pievzata z EDTNA/ERCA na jejich doporuceni. Byla také
zminéna obecnost a tedy moznost Siroké variability vykladu managementem
dialyzacnich stiedisek. Vyskytlo se také tvrzeni, Ze jsou stavajici narodni standardy
pievzaty ze zahraniCi, nejsou upraveny na nase podminky, a tudiz jsou nevyhovujici.
1 informant podotkl dilezitou skutecnost, ze kvalita a obsah zahrani¢nich standardi
v nefrologické praxi je vy$§i nez v Ceské republice. Dle slov prezidentky
EDTNA/ERCA maji narodni standardy zavedeny zemé jako Velka Britanie, Spanélsko
a Slovensko.

Byla zkoumana také problematika nejednotnosti nazvi dokumenti
standardizace oSetiovatelské péce. Tato nejednotnost by mohla spoéivat dle Skrlovych
V postoji a filozofii managementu zdravotnického zatizeni (63), kdy si kazdé dialyzaéni
sttedisko vytvofilo urcité podklady pro tvorbu dokumentii standardizace, které jsou
pouzivany v konkrétnich zatizenich. 1 informant uvadi jako diivod nejednotnosti nizkou
vzdélanost respondentli v této oblasti. Piekvapilo nés, ze se 1 informant nedokazal
k této problematice vyjadfit.

V souasné dob& se nachazi v Ceské republice 97 dialyzaénich stredisek.

Pro zajiSténi kvality oSetfovatelské péce je nevyhnutné vyhradni zastoupeni narodnich
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standardl (63). Pfevazna ¢ast informantd by uvitala jejich vyhradni zastoupeni, pticemz
jeden znich oznacil toto jako minimalni nepodkrocitelnou mez pro nastoleni
a zachovani kvality oSetfovatelské péCe. Zaznély i nazory, ze zéalezi na kvalité, obsahu
a pozadavcich narodnich standardd, coz nas nepiekvapilo. Jako uzite¢né se nam jevi
zdlraznéni potieby upfesnit pocty sester se specializovanou zpusobilosti na jedno lizko
ve zdravotnickém zatizeni. Idealni by bylo upfesnit i pocty vSech dalSich pracovnik,
poskytujicich nefrologickou oSetfovatelskou péci. Pro zavedeni narodnich standardi
nefrologické praxe je velice dilezité jasné vymezit pravomoce MZ CR. Zatimco p¥imo
fizenym organizacim muize ministerstvo pouzivani narodnich standardd naftidit,
soukromym poskytovatelim zdravotni péce pouze doporucit. Byla vyjadiena i obava
nad mozZnosti zavedeni vyhradniho zastoupeni narodnich standardid v nefrologické
praxi.

Prostfednictvim odpovédi na ochotu participovat na tvorbé narodnich
procesualnich standardt v piipadé sestaveni pracovni skupiny nefrologickou sekci CAS
(3) jsme hledali odpovédi na 2. vyzkumnou otazku: ,,Budou ochotni zastupci
nefrologické sekce Ceské asociace sester participovat na procesu vzniku navrhu
narodniho procesudlniho standardu oSetiovatelské péce poskytované dospélym
hemodialyzovanym pacientim?*“. PotéSujicim faktem byla participace 4 pirednich
osobnosti nefrologické obce. Pfekvapivym zjisténim bylo naopak vyjadieni negativniho
stanoviska k ochoté spolupracovat ze strany 1 informanta.

Pro vytvofeni a naslednou implementaci narodnich procesualnich standarda
oSetrovatelské péce do nefrologické praxe je dilezité znat také ¢asovou narocnost jejich
piipravy. Proto jsme se informantti dotazovali na ¢asovy horizont pro piedlozeni navrhu
narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce v nefrologii ke schvaleni MZ
CR. Nejéastéji se vyskytovala odpovéd kolem 1 roku. Pi uréovani tohoto asového
useku zalezi na poctu a obsahu ptfedkladanych narodnich standardii v jednotlivych
oblastech nefrologické péce. Kontrova popisuje proces tvorby slovenskych ramcovych
procesudlnich oSetfovatelskych standardi v nefrologii takto: ,Pfi pfipravé a tvorbé

vvvvvv

prace sester v nefrologickém oSetfovatelstvi je rozsahld a velmi specificka. Cilem

115



pracovni skupiny bylo selektovat ty vykony a postupy, které vykondvaji sestry
na nefrologickych, dialyza¢nich a transplantacnich pracovistich nej¢astéji (23). 1 krat
se objevila odpovéd, kdy informant nedokézal casovy horizont odhadnout.

Odpovédi na 1. vyzkumnou otazku, kterd znéla: ,,Vznikla specializovana
oSetfovatelska péce v nefrologii jako potieba oSetiovatelské praxe?* jsme hledali dvéma
metodami kvantitivniho vyzkumu, a to zkoumanim dokumentii a rozhovory s ptfednimi
predstaviteli nefrologické odborné spolecnosti. Z dostupnych literarnich pramenti
vyplyva, ze poskytovani specializované oSetfovatelské péce nemocnym se selhdnim
ledvin uzce souvisi s bezpe¢nou obsluhou dialyzacni techniky. Na sestry byly a jsou
kladeny vysoké naroky z oSetfovatelského a psychosocidlniho hlediska. Pfes obtiznost
prace na rozvijejicich se dialyza¢nich jednotkéach byly sestry vzdy aktivni, participovaly
v odborné obci. Toto doklada i vznik nefrologické sekce CAS v roce 1979. Provazanost
vzniku nefrologické sekce a vzniku specializované péce v nefrologii komentuje jeji
predsedkyné Kracikova takto: ,,Vznik nefrologické sekce tzce souvisi se vznikem
a rozvojem dialyzaéni 1é¢by u nas a potiebou polozit zaklady oSetfovatelstvi o pacienta
s riznym stupném selhani ledvin® (26). Z vysledki provedenych rozhovord vyplyva,
ze naSi informanti sdili podobné nazory. Specializovanou oSetfovatelskou péci
v nefrologii povazuji za potiebu oSetiovatelské praxe a jeji pfirozeny vyvoj.
Poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce podminuje erudice ,,nefrologickych* sester, jiz
vroce 1978 byla poprvé zorganizovan ,,Tématicky kurz v problematice prace sestry
na dialyzacni jednotce®. Od té¢ doby se sestry, védomy si naro¢nosti prace v tomto
intenzivnim oboru, aktivné celozivotné vzdélavaly, ale az 12 let po zalozeni sekce,
1. zaii 1993, bylo zahajeno prvni vlastni pomaturitni specializacni studium v tseku
prace ,Nefrologie® v Brn¢ (27). Nasi informanti oznacili potiebu specializa¢niho
vzdélani sester jako impuls pro vznik a vyvoj specializované nefrologické

oSetrovatelské péce.
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6 ZAVER

Nefrologicka péce je specifickym odvétvim oSetfovatelstvi, ktera klade naroky
na vysokou erudici sester predevsim v citlivé oSetfovatelské péci o chronicky nemocné
a také v pouzivani dialyza¢ni techniky. Prace na dialyza¢nim oddéleni patii mezi
zpusoby 1éCby, kdy se mezi samotného pacienta a oSetfovatelsky tym ,,vsouva“™ zivot
zachranujici pfistroj nazyvany ,,uméla ledvina®. Tato 1é€ba piinasi sestram sva specifika
ve dvou =zakladnich sférach, kam patii oSetfovatelskd a psychosocidlni péce.
,Nefrologické“ sestry pracuji v nemocnicich, satelitnich pracoviStich i Vramci
komunitniho oSetfovatelstvi, v multidisciplinarnim tymu, kde sehravaji dulezitou roli
pii vyhledavani a uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb nemocnych
l1é¢enych dialyzou a udrzovani vysokého standardu péce o né. Mezi sestrou, pacientem
a jeho rodinnymi ptisluSniky se Casto vytvareji dlouhodobé vztahy. V této oblasti
vznikaji nelehké a mnohdy emoc¢né vypjaté situace, pii kterych je nesmirné¢ dulezita
profesiondlni podpora a psychohygiena sester poskytujicich oSetfovatelskou péci
v nefrologii.

Hlavnim cilem této prace bylo vypracovat piehled historického vyvoje
oSetfovatelstvi v nefrologii, zmapovat historick¢é mezniky v rozvoji nefrologického
oSetiovatelstvi v Ceské republice (v byvalém Ceskoslovensku) od jejich pocatku
az po soucasnost. Abychom mohli tento kol splnit, bylo zapotiebi peclivé prostudovat
dostupné literarni zdroje, protoze z historie je tieba Cerpat pouceni pro soucasnost
i budoucnost, a to se tyka nejen mediciny, ale i oSetfovatelstvi. V jednotlivych dilech
teoretické casti prace byly popsany razné kontexty problematiky nefrologického
oSetrovatelstvi (historicky, legislativni, spoleCensky, vztahovy, vzdélanostni) a jejich
vzadjemné interakce. Z tohoto vyzkumného cile vychazela a byla zodpovézena
vyzkumna otazka, ze specializovana oSetfovatelska péce v nefrologii vznikla jako
potieba oSetfovatelské praxe.

Prace byla dale zaméfena na analyzu aspektii ovliviiujicich kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce v nefrologii a vyuzivani a dodrzovani existujicich lokalnich
osetfovatelskych standardii na jednotlivych dialyza¢nich stiediscich v Ceské republice.

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a zajiSténi bezpecnosti nemocného je
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nezbytné stanoveni profesni irovné kvality, neboli zavedeni oSetfovatelskych standardt
do vSech oblasti oSetfovatelské péce v nefrologii. Management mnoha zdravotnickych
zafizeni se postupné seznamuje s principy akreditaéniho procesu, s programy
kontinudlniho zvySovani kvality péce a postupné je zavadi do praxe, coz je patrné
I z vysledku Setfeni. Klicové bylo také zjisténi, ze si sestry samy uvédomuji potiebu
oSetfovatelského standardu v oboru jako nastroje zvySovani kvality a bezpeci
na svych odd¢lenich sestry oznadily také ziskani specializované zpusobilosti v oboru,
vliv kolektivu, zajem vedeni zdravotnického zafizeni a délku profesni praxe sestry.
Na vétsing dialyzaénich stiedisek s riznym statutem na uzemi Ceska jsou lokalni
oSetfovatelské standardy zavedeny. Sestry je vyuzivaji, kontroluji jejich dodrzovani
a také se podileji na tvorb¢ a aktualizaci standardl oSetfovatelské péCe. Negativem vSak
zUstava nejednotnost nazvu dokumentt standardizace oSetfovatelské péce v nefrologii.
Dalsim cilem bylo zjistit miru spokojenosti s existujicimi narodnimi standardy
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi a poslednim cilem bylo vytvofit navrh
narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce poskytované dospélym
hemodialyzovanym pacienttiim. Pfedpokladali jsme, ze vysledky vyzkumu nam potvrdi,
ze existujici ndrodni nefrologické standardy jsou vzhledem k jejich strukturdlnimu
charakteru pro klinickou praxi nevyhovujici. Narodni profesni organizace je pievzala
ze zahranici a doporucila zavést do praxe na zaklad¢ vypracovanych Evropskych norem
pro nefrologickou osetfovatelskou praxi. Pro okamzité¢ pouziti v§ak nejsou procesudlné
rozpracované¢ na oSetfovatelské vykony a postupy, které vykonavaji sestry
na nefrologickych, dialyzacnich a transplantacnich pracovistich nejCastéji. Soucasti
diplomové prace je navrh narodntho rdmcového procesualniho standardu
»OSetfovatelské péce o dialyzovaného pacienta s akutnim nebo permanentnim
centralnim Zilnim katétrem (CZK)“. Tento cévni piistup u nemocnych léenych
dialyzou je zaveden alespon jednou v prib&hu jejich 1é¢eni. Navrh narodniho standardu
je zatazen do vysledkli vyzkumu. Z vySe uvedené¢ho posledniho vyzkumného cile
vychazela vyzkumna otazka, ktera se tykala participace zastupcl nefrologické sekce

Ceské asociace sester na procesu vzniku narodnich procesudlnich standardi
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oSetfovatelské péce v nefrologii. Navrh oSetfovatelského standardu byl predlozen
a konzultovéan se zastupci CAS s kladnym doporu¢enim pro klinickou praxi. Vysledky
osetfovatelského auditu, ktery prob&hl na nezavislém dialyza¢nim stfedisku, prokézaly
odbornost, relevantnost a proveditelnost navrhu narodniho procesudlniho standardu
vpraxi. V dalsi fazi vyvoje ocekdvame schvalovaci proces narodniho standardu
oSetfovatelské péce poskytované dialyzovanym pacientim, aplikaci do klinické praxe
a jeho ovéteni. Tato etapa nebyla uskuteCnéna a domnivame se, Ze by byla dobrym
namétem pro dalSi vyzkum. Vyzkumna otazka byla zodpoveézena a vSechny vyzkumné
cile byly splnény.

Prace by méla byt pfinosem pro vSechny sestry pracujici v nefrologii
a poskytujici specifickou oSetfovatelskou péci dialyzovanym pacientim. Poskytuje
informace o historickém vyvoji nefrologického oSetfovatelstvi a potiebé
oSetrovatelského standardu v oboru. Zjisténé vysledky by mély déle slouzit jako studijni
material pro studenty internich oSetfovatelskych obort, sestry specialistky,
ale 1 zaCinajici sestry na nefrologickych oddélenich v rdmci adapta¢niho procesu. Byly
bychom radi, kdyby byl navrh narodniho procesudlniho standardu oSetiovatelské péce
Vv nefrologii schvalen jako vzor pro tvorbu dalSich rdmcovych narodnich standarda
voboru a uveden do Kklinické praxe. Pravé jednotnost standardi nefrologické
oSetfovatelské péce by méla pomoci piekonavat bariéry a komunika¢ni problémy
a tim snizit vysokou variabilitu poskytovani péce mezi jednotlivymi dialyzacnimi
pracovisti a zdravotnickymi pracovniky. Prace by celkové méla ptispét ke zvySeni
kvality a bezpeéi oSetfovatelské péfe v nefrologii, k ¢emuz slouzi i vypracovany
oSetfovatelsky standard, ktery se d& pii oSetfovani klienta/pacienta s akutnim nebo

permanentnim centralnim Zilnim katétrem okamzité vyuzit.
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Priloha 1 Narodni standardy pro nefrologickou osetfovatelskou praxi

NARODNI STANDARDY PRO NEFROLOGICKOU
OSETROVATELSKOU PRAXI

HEMODIALYZA

Hemodialyza¢ni 1écba nezvratného stadia selhani ledvin poskytuje pacientim

co nejvyssi moznou kvalitu Zivota, ale 1 nejlepsi snaSenlivost 1é€by v ramci vSech bio-

psycho-socialnich potieb, které jsou dané zdravotnim stavem pacientd.

Struktura

Hemodialyzaéni jednotka (dale HDJ) ma mit systém Upravy vody a zafizeni
pro hemodialyzu, které vyhovuje vS§em narodnim ptedpisim, ISO normam.

HDJ ma mit zkuSeny nefrologicky oSetfovatelsky tym, ktery je proSkolen
vV péci 0 nefrologické pacienty, dale v obsluze dialyzacniho zatizeni v¢etné technik
dialyzy v ramci multidisciplinarniho tymu.

HDJ ma mit k dispozici technika pro zajisténi veSkerého technického vybaveni.
Dialyzovani pacienti maji mit pfistup na HDJ pro pfipad akutni potfeby i mimo
svlj program.

Pacienti maji mit zajiStén pfistup i K jinym formam 1é¢by ledvinového selhani
(peritonealni dialyza, transplantace) podle potieby.

Na HDJ ma byt zajistén prostor - izolace pro ptipadnou infekei.

Déle ma byt zajiSténo bezpecné odstratiovani klinickych odpadll a infikovanych
materiald.

Spottebni material md byt pouzivan a skladovan podle doporuceni vyrobcii

a podle predpist o bezpe¢nosti a kontrole kvality péce.

Proces

Nefrologicka sestra vyuzivéa oSetfovatelsky proces pro individualni péci.

Kontinualn€¢ informuje a Skoli pacienta i jeho rodinu, dba na optimdlni



rehabilitaci a nezavislost pacienta (v souladu a po dohod¢ s I¢kafem).

O pribéhu péce procesu vede oSetfovatelskou dokumentaci za ucelem zajisténi
optimalni kvality péce.

V multidisciplinarnim tymu poskytuje pacientovi a jeho rodiné podporu podle
individudlnich potieb i pfi vSech zménach.

Dale poskytuje pacientovi a rodiné konzultaci podle potieby. Pfispiva k celkové
ptipravé pacienta na budouci transplantaci.

Nefrologicka sestra je pIn¢ kompetentni v pé€i o cévni ptistup pacienta.

Snazi se o minimalizaci komplikaci, rovnéz skoli pribézné pacienta v této péci.
Nefrologickd sestra zajiStuje veSkeré ordinace Iékafe vcetné spravného sloZeni
dialyza¢niho roztoku.

Zajistuje adekvatnost dialyzy podle vSech piedpist.

Zajistuje spolehlivé odstraiiovani klinického odpadu, infikovaného odpadu opét
v souladu s piedpisy.

Nefrologicka sestra zajisStuje pacientovi 1 nabozenské potieby (viz zédkon, eticky
kodex, normy CAS, ICN).

Nefrologicka sestra sleduje novinky v oboru.

Vysledek

HDJ je vedena, vybavena a provozovana podle vSech narodnich ptedpisti.

Pacienti, rodiny a multidisciplinarni tym jsou chranéni pfed moznou infekci.

Tym na HDJ je multidisciplinarni, kvalifikovany, v dostatecném poctu.

Pocet odpovida klinickému stavu pacientll a také tomu, zdali ma HDJ pouze
program chronicky nebo zajist'uje i akutni vykony a ostatni elimina¢ni metody.
Osetfovatelska péce zajiStuje komplexni program vcetné programu kvality péce.
Pacient vi, Ze ma pfistup k HDJ podle potieby, ev. k jinym formam lécby
nahrady ledvinné funkce.

Dialyza¢ni monitory a ostatni zafizeni jsou udrZzovany v optimalnim stavu.

Klinicky odpad a infikované materidly se odstrafnuji bezpecné.

Znalosti pacienta o jeho stavu a 1é€bé jsou uGCinn€ zajiStény, rovnéZz aktudlni



informace pro pacientovu rodinu.

Je zajisténo 1 pribézné vzdélavani a skoleni.

Je dosazena pacientova sobéstacnost a rehabilitace.

HD terapie se poskytuje bezpecné, kvalitné a efektivné.

V ramci oSetifovatelského procesu je spravné vse zdokumentovano.

Pacientovi a roding je podle potieby a nutnosti poskytovana podpora ev. konzultace.
Pacient je vhodné pfipraven k ev. transplantaci.

Vysledky HD terapie j sou optimalni véetné vSech parametra.

Pacient nema Zadné potize a komplikace v souvislosti s dialyzaénim zatizenim
nebo se systémem upravy vody a nevykazuje zadné znamky nevhodného 1é¢eni.

Veskeré vysledky planované péce vyhodnocuje sestra i pacient.



PERITONEALNI DIALYZA

Peritonealni dialyza, dale PD je alternativni zpusob lécby pacienti s nezvratnym

selhanim ledvin: poskytuje nejvys$si dostupnou kvalitu zivota a nejoptimalnéjsi

snaseni této 1éEby v ramci bio-psycho-socialnich potieb a omezeni zdravotniho stavu

pacienta.

Struktura

PD jednotka ma zajistit patfiné informace a edukaci pacienta a jeho rodiny tak, aby
m¢éli potifebné znalosti a evokovalo to jejich zajem o péci.

PD jednotka ma mit takovy hygienicky reZzim a kontrolu infekce, aby byl chranén
pacient, rodina a zdravotnicky tym a aby se omezila moznost vyskytu peritonitidy.
Ma byt zajiSténo bezpecné odstraiiovani klinického odpadu.

Nefrologicka sestra ma byt odborné vzdélana a ma mit takové kompetence, aby se
mohla podilet pii rozhodovani o umisténi peritonealniho katétru a o vybaveni celé
jednotky, o pouziti zdravotnického materialu, ktery je potiebny pro PD 1é¢bu.

Pro domaci PD ma byt zajisténo misto, které je nalezit¢ vybaveno pro bezpecné
provadeéni PD.

Misto ma spliovat hygienicky rezim a ostatni nezbytné piedpisy pro PD.

Pacient na domaci PD mé4 mit kontinualni moZznost telefonického spojeni
s nefrologickou sestrou a moznost nouzového zasahu od vySkolenych sester.
Nefrologicka sestra ma zajistit planované kontroly pacienta a jeho stavu a ma
zajistit odstranovani klinického odpadu z bytu pacienta.

Proto ma sestra ptistup k eduka¢nim programim v nefrologii a nefrologického
oSetfovatelstvi.

Nefrologicka sestra se ma pribézné vzdélavat v oblasti PD a oSetiovatelstvi.

Proces

Nefrologicka sestra zajistuje informovanost, edukaci a praktickou vyuku pacienta
a jeho rodiny tak, aby podpoftila nezavislost a rehabilitaci pacienta.

Vede oSetfovatelskou dokumentaci, zaznamenava vysledky, uéi pacienta



spravnému hygienickému rezimu, aby bylo zabranéno infekci.

Sleduje znalosti pacienta, a postoje k jeho zdravotnimu stavu a také pozadavky
na terapii.

Pacienta podporuje a pomahda mu do doby, kdy si je jistd, ze pacient zvladl
asepsi, je nezavisly a je schopen si vymény provadét samostatné.

Sestra vede o kompletni péci oSetfovatelskou dokumentaci a pribézné informuje
¢leny multidisciplinarniho tymu o terapii, ev. o problémech.

Sestra pritbézné podporuje a povzbuzuje pacienta.

Pro domaci peritonealni dialyzu plati stejnd pravidla a normy jako pfi hospitalizaci.
Pacient pod vedenim sestry se musi naucit rozpoznat pfiznaky peritonitidy.
Nefrologicka sestra se stara o to, aby pacient pochopil a dodrzoval cely 1écebny
rezim vcetné dietniho, pitného a je potifeba, aby pacient i rodina vyuzivali
nutri¢nich hodnot potravin.

V piipad¢ komplikaci (peritonitis) zajisti sestra vzorky z katétrti a vaki na vysetteni.
Nefrologicka sestra se trvale vzdélava, aby méla nejnovéjsi znalosti v oboru

PD a oSetfovatelstvi.

Vysledek

Pacientovi byly poskytnuty informace, edukace a zaskoleni pro PD.

Pacient je schopen si provadét vymeény sdm s pouzitim aseptickych technik
a bezpecn¢.

Je si védom rliznych typt 1é€by a byl pfii jejich volbe.

Pacient souhlasi s PD, pievzal odpovédnost za vlastni péci a prokazal
znalosti ve zvladnuti i mensich problémi a komplikaci.

Nema vykazovat podle mistnich pfedpisii Zddné znamky peritonitidy.

Pacient uvede, ze PD vyhovuje jeho potiebdm, je schopen prace doma, ev.
v zam&stnani.

V ptipadé potieby je pacientovi poskytnuta rychld a u¢inna pomoc.

Dokumentace je spravna, kompletni a jsou v ni prokazateln¢ zéasahy

multidisciplinarniho tymu.



Nefrologicka sestra prokazala v oboru PD a oSetfovatelstvi patiicné znalosti

a odbornou uroven.

Sestra je odpovédna spole¢né s multidisciplinarnim tymem za dodrzovani
programu kvality péce.

Sestra je schopna se dale vzdélavat v oboru.

Pacient na PD je spravné dialyzovan, ma dobry nutricni stav a mél by se citit dobre.



TRANSPLANTACE A DARCOVSTVI ORGANU

Predtransplantaéni pécée

Nefrologicky pacient a jeho rodina maji dostat vhodné a podstatné informace

a takové pouceni, aby byl pacient schopen na zaklad¢ informovanosti dat souhlas

s transplantaci.

Struktura

Maji byt zajiStény vhodné informace a edukace tak, aby se mohl pacient
v obdobi ptfed vykonem dobie rozhodnout.

M¢l by existovat systém spravné komunikace mezi dialyza¢ni. Jednotkou
a transplantaénim centrem, aby v obdobi ¢ekani na vykon transplantace, mohla
byt pacientovi a jeho rodin€ poskytovana G¢inna podpora.

Jeden Clen tymu, ktery je k tomu ur¢eny ma byt zodpovédny za kontrolu seznamu
0s0b ¢ekajicich na transplantaci.

Po piijeti pacienta by mél sestavit a schvalit program piedtransplantaéni péce
a edukace.

Transplantacni centrum ma mit vhodné zazemi, kde muze pacient i srodinou
prodiskutovat problematiku transplantace.

MéI by byt zajistén ucinny kontakt s pacientem a jeho rodinou, rovnéZ ma mit

stanoveny vhodny program edukace a vSestranné podpory.

Proces

Nefrologicka sestra naplanuje a sleduje vyvoj pacienta.

Nefrologicka sestra milze zorganizovat navstévu transplanta¢ni jednotky, aby se
pacient a rodina seznamili s jejim zafizenim a seznamili se s tymem.

Nefrologicka sestra program pacienta dle potfeby aktualizuje.

Pacient m4d mit moZnost kontaktu s ur¢enym c¢lenem tymu podle svych potieb.
Rovnéz mu sestra nabizi instruktdzni materidl a vede pacienta k tomu, aby

vyuzil ¢as k vyuce, eventuelné pro fyzickou podporu (béhem piipravy na vykonu



transplantace).
Nefrologicka sestra zajistuje respektovani vSech potteb pacienta i rodiny vcetné

nabozenskych.

Vysledek

Pacient je schopen ucinit informované rozhodnuti o své transplantaci.

Zna svou nefrologickou sestru, ktera odpovida za organizaci a kontrolu
nad jeho oSetfovatelskou péc¢i v obdobi pied transplantaci.

Pacient si je védom vSech disledkli transplantace, vcetné¢ imunosupresivni
terapie a je ptipraven k vykonu.

V pribéhu ¢ekani ma dostatek vSech informaci a podle moznosti vyuziva cekaci
dobu ke svému prospéchu eventuelné ku prospéchu rodiny.

Pacientova rodina j e schopna pacienta podporovat po celou dobu.

V osetrovatelském planu j sou uvedeny kulturni a ndbozenské ndzory pacienta.



Pécée v prubéhu transplantace

Pacientovi, ktery podstupuje transplantaci organu, se musi dostat pfed,

v prubéhu i1 po transplantaci takové odborné osetiovatelské péce, aby bylo zajisténo

jeho optimalni zotaveni.

Struktura

Ptislusné odd¢leni, které oSetfuje pacienta pied transplantaci, ma zajistit vhodné
podminky soukromi podle potifeb pacienta a to vSe v souladu s chirurgickymi
a hygienickymi predpisy.

Nefrologicka sestra ma mit zkuSenosti a specializaci pro oSetfovatelskou péci
a vyuku pacientt a jejich rodin.

Multidisciplinarni tym ma urcovat, provadét hodnotit a kontrolovat potteby péce
transplantovaného pacienta od pfijeti az po propusténi.

Osetfovatelska péce je urCena oSetfovatelskym procesem a méd byt poskytovana
po celou dobu pobytu pacienta.

Zahrnuje veskeré bio-psych-socialni potieby, véetné vyukového programu.
Nefrologicka sestra ma byt vyskolena a musi rozumét hygienickym piedpisim
transplantacni jednotky.

Pro poskytovani podpory nefrologickym sestram, ma byt na transplantacni

jednotce zajistén vzdélavaci program.

Proces

Nefrologickd sestra ma zajiStovat, planovat, provadét a kontrolovat péci
a vzdélavani pacienta.

Nefrologicka sestra pokracuje ve svém vzdélavani.

M4 rozpoznat a zohlediiovat etické, kulturni a ndboZenské ndzory pacienta
pred, v pribéhu i v pooperaéni fazi pacienta po transplantaci.

Nefrologicka sestra navrhuje a provadi individualni vyukovy program pacienta

a jeho rodiny.



Vysledek

Transplantovanému pacientovi byla poskytovana péce v bezpecném prostiedi.
Pacient mél pro svoje veskeré potieby soukromi.

Pacient a jeho rodina jsou spokojeni s respektovanim jejich etickych,
nabozenskych a kulturnich potteb.

Pacient po propusténi se citi byt pfipraven na to, aby se mohl starat sam o sebe.

V  obdobi rekonvalescence pocitoval pacient minimdlni komplikace

a pred propusténim do domdaciho prostredi byly provedeny veskeré nalezitosti.

Zdroj: www.cnna.cz



Priloha 2 Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena kolegyn¢, vazeny kolego,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich a momentalné zpracovavam diplomovou praci s ndzvem ,,Historicky
vyvoj nefrologického oSetfovatelstvi a potieba oSetiovatelského standardu
vV oboru“. Dovoluji si obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
ktery je soucasti mé prace. Zjisténé vystupy z dotazniku vyuziji nejen ve své diplomové
praci, ale predlozim je také vedeni nefrologické sekce Ceské asociace sester.

Pokud s vyplnénim dotazniku souhlasite, Vase jednotlivé odpovédi prosim oznalte,

piip. dopiste.

1. Uved’te, kolik let piisobite jako sestra v nefrologii?
(1 0-5 let
[16-10 let
[111-20 let
[J 21 a vice let

2. Jaka je VaSe manazZerska pozice v prislusném zdravotnickém zarizeni?
(] hlavni sestra/naméstkyné oSetfovatelské péce [] stani¢ni sestra

[J vrchni sestra [] usekova sestra

3. Kolik let pisobite v manazerské pozici?
1 0-5 let [0 11-20 let
[ 6-10 let [J 21 a vice let



4. Jaké je VaSe dosazené vzdélani? (Ize oznacit vice moznosti)

[ stiedoskolské odborné [J vyssi odborné
[J vysokoskolské bakalaiské [J vysokoskolské magisterské
[ specializacni (diive PSS) [J absolvovani certifikovaného kurzu

5. Uved’te nazev profesni organizace v oblasti nefrologie, které jste ¢lenem/kou:
(Ize oznacit vice moznosti)
[1 Ceska asociace sester (CAS)
[] Ceska nefrologicka spole¢nost (CNS)
[ Evropska dialyzacni a transplantacni asociace sester (EDTNA/ERCA)
(7N, Uvedte JaKE. .. v e

[J nejsem ¢lenem/kou zadné profesni organizace v oblasti nefrologie

6. Nefrologické ofetifovatelstvi jako samostatny obor v CR se podle Vaseho nazoru
datuje od roku:
() 1955
1971
1991

(] nevim

7. Informace o historickém vyvoji nefrologického oSetrovatelstvi jste ziskal/a z:
(Ize oznacit vice moznosti)
[J odborné literatury
[J odbornych casopist
[J specializacniho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikli
[J nefrologickych kongrest, konferenci, sympdzit, atd.
1 samostudia
[J jinych komunikac¢nich kanalt

[J nezajimam se o historicky vyvoj



8. VaSe dialyzacni stfedisko patFi K zafizenim:

[ statnim [J soukromym

9. Proslo vase pracovisté akreditaci nebo certifikaci? (SAK, JCI, ISO)

10.

11.

12.

14 0 TR -1 o] | B PP
[ zafizeni se pfipravuje, uved’te prosim na jakou..............cooevviiiiiiiniiinennnnn.

L] ne

Povazujete za duleZité ziskani specializované zpisobilosti (diive PSS) pro praci
sestry na vasem oddéleni?
L ano

LI ne

wewr

na vasem oddéleni je dle Vaseho nazoru: (I1ze oznacit vice moznosti)
[J vliv kolektivu
[J zajem vedeni zdravotnického zafizeni
(] délka profesni praxe sestry
[] specializovana zptisobilost sestry
] vy$si odborné vzdélani
] vysokoskolské vzdelani

] vSechny faktory

Podporuje vedeni vaseho zarizeni specializa¢ni vzdélavani sester?
[l ano
[l ne

(1 JINA OdPOVE ..t e



13. Myslite si, Ze jsou potiebné standardy oSetfovatelské péce v nefrologické praxi?
[J ano
[l ne

[J nedokazu posoudit

14. Vyuziva vase dialyzacni stiedisko lokalni standardy oSetfovatelské péce?

L] ano L] ne

15. Jaky je interni nazev pro dokumenty standardizace oSetfovatelské péce
v nefrologii ve vasem zdravotnickém zafizeni? Doplite ndzev nebo oznacte
VNOANOU VAFIARLU: ... ... ..o coeev e e e e et e e et e e et e e e e e e et e e e e e
0 . firemni*“ standard
[J astavni (nemocni¢ni) standard
[] oSetfovatelsky standard vytvoren specialné pro vase pracovisteé
(] standardni pracovni postupy
[J standardni oSetfovatelské postupy (SOP)

[J interni oSetfovatelské postupy

[] manualy pro konkrétni pracovni postup (napf. ofetfeni CZK, pé¢e o AVF,
manipulace s piistrojovou technikou, bed-side monitory, atd.)

[ metodické pokyny

(] ndrodni standardy

[J nepouzivame tyto dokumenty

16. Dodrzuji a Kkontroluji se lokalni standardy oSetfovatelské péfe na vaSem

pracovisti?

(] ano (1 ne



17.

Na kterou oblast oSetiovatelské péce v nefrologii jsou lokalni standardy

zaméieny? (lze oznacit vice moznosti)

18.

19.

20.

21.

[J hemodialyza [J transplantace

[J peritonedlni dialyza [ jiné, uved'te jaké...............o.oe.n.

Uved’te, Jak Casto dochazi k aktualizaci lokalnich standardi oSetifovatelské
péce na vaSem pracovisti?
[J 1 x ro€né [J dle povahy konkrétniho dokumentu

1 1x za 2 roky [J nemame stanovené terminy aktualizace

Podilite se osobné na tvorbé dokumenti standardizace oSetiFovatelské péce
v nefrologii na vasem oddéleni?

L] ano (] ne

Jsou podle Vas existujici narodni standardy pro nefrologickou oSetrovatelskou
praxi vyhovujici?

[J ano

1N, Z AUVOAU. ..o e e

(] nevim

Uvital/a byste aktualizaci narodnich standardi v konkrétni oblasti
nefrologického oSetrovatelstvi?

[1AN0, V ODIASEL. ...ttt
[ ne

[J nevim



22. V jakém &asovém horizontu by podle Vas mély byt narodni standardy v CR
aktualizovany?
[J do 1 roku
[J do 2 let
[ v jiném terminu, uved’te jakEem ...... ...

[] standardy neni nutné aktualizovat

23. Byl/a byste ochoten/a spolupracovat na aktualizaci narodnich standardi
pro nefrologickou oSetiovatelskou praxi?

L] ano L] ne

Dekuji za Vas Cas a spolupraci. Pfeji Vam hodné tspéchti ve Vasi praci.

Bc. Andrea Kesziova,

studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi

ve vybranych klinickych oborech



Priloha 3 Rozhovor — polostandardizovany
Vazena kolegyn¢, vazeny kolego,

jmenuji se Andrea Kesziova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studijniho  programu  OsSetfovatelstvi ve  vybranych  klinickych  oborech
na Zdravotné socidlni fakultd Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Momentalné¢ zpracovavdm diplomovou praci snazvem ,Historicky vyvoj
nefrologického oSetiovatelstvi a potieba oSetfovatelského standardu v oboru“.
Mym tkolem je vypracovat piehled historického vyvoje nefrologick€ého oSetfovatelstvi,
zjistit dulezitost aspektti ovliviiujicich kvalitu poskytované oSetiovatelské péce
v nefrologii a také analyzovat vyuziti a dodrzovani oSetiovatelskych standarda
jednotlivych dialyza¢nich stiedisek v Ceské republice. Dalsimi cili prace jsou zjistit
miru spokojenosti s existujicimi narodnimi standardy pro nefrologickou osetfovatelskou
praxi a vytvofit navrh narodniho procesudlniho standardu oSetfovatelské péce

poskytované dospelym hemodialyzovanym pacientim.

1. Jak dlouho se vénujete nefrologickému oSetfovatelstvi?

2. Kolik let puisobite v nefrologické sekci CAS?

3. Vsoucasné¢ dob¢ se ceské zdravotnictvi potyka s nedostatkem vSeobecnych
sester i sester specialistek. Vnimate tento nedostatek i v fadach ,,nefrologickych*
sester?

4, Jaky je VaS$ nazor na stavajici systém vzdélavani ,nefrologickych® sester
a co byste chtéla v sou¢asném vzdélavani zménit?

5. Jakou dilezitost ptikladate pouzivani oSetfovatelskych standardi v jednotlivych
oblastech nefrologické péce?

6. Jaky je Vas nazor na vliv akreditace/certifikace zdravotnickych zatizeni nebo
pfipravy na né na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na dialyzacnich

stfediscich?



10.

11.

12.

13.

14.

Dotaznikové Setfeni ukézalo, ze sestry v manazerskych pozicich vice
upfednostiiuji v ramci kvality oSetfovatelské péce vliv kolektivu, zdjem vedeni
zdravotnického zatizeni a specializovanou zpiisobilost sestry nez faktor profesni
zkuSenosti sester. Sdilite také tento nazor?

Jaké zdroje jsou podle Vas relevantni pro tvorbu narodnich standarda
pro nefrologickou osetfovatelskou praxi?

Co si myslite 0o tom, Ze z dotaznikového Setfeni pouze 20% respondentti
povazuje stavajici ndrodni standardy pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi
za vyhovujici?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze je nejednotnost v nazvech pouZivanych
dokumentti standardizace oSetfovatelské péfe na jednotlivych strediscich.
Kde spattujete divod nejednotnosti nazvu standardu?

Uvital/a byste z hlediska kontroly kvality oSetiovatelské péce v nefrologii
vyhradni zastoupeni narodnich standardd na vSech (statnich i nestatnich)
dialyza¢nich stiediscich?

V piipad¢ sestaveni pracovni skupiny pro tvorbu narodnich procesudlnich
standardl v nefrologické ofetiovatelské praxi nefrologickou sekci CAS byste
byl/a ochoten/na participovat na tvorbé téchto standarda v nefrologii?

V jakém ¢asovém horizontu by bylo podle Vaseho nazoru mozné ptedlozit navrh
narodniho procesudlniho standardu osetfovatelské péce v nefrologii ke schvaleni
MZ CR?

Domnivate se, Zze specializovana oSetfovatelska péce v nefrologii vznikla jako

potieba oSetfovatelské praxe?



Priloha 4 Obrazova ptiloha k navrhu standardu osetfovatelské péce v nefrologii

Obr. 1

Obr. 2

Sestra 2 podava sestfe 1 pomiicky tak, aby byly dodrzeny zasady aseptického postupu.
Na snimku natahovani antikoagulancia do injek¢ni stfikacky — sestra 1 ma sterilni
rukavice, injekéni stiikacku a jehlu. Sestra 2 mé nesterilni jednordzové rukavice,

ptidrzuje ampuli s 1é€ivem, jejiz propichovaci uzavér predtim dezinfikovala.



Obr. 3

Po auvodnim oSetieni okoli mista vpichu CZK se misto vpichu kryje sterilnim étvercem,
ktery se fixuje néplasti. Koncovky CZK jsou podloZeny savou podlozkou (ta zabrafiuje
potiisnéni odévu pacienta a lozniho pradla dezinfekénim piipravkem). Koncovky CZK

jsou dikladn¢ dezinfikovany.



Obr. 4
Po skonéeni doby expozice dezinfekéniho piipravku se koncovky CZK podlozi sterilni

jednorazovou rouskou s otvorem.

Obr. 5

Odsati zatky s antikoagulanciem injekéni stiikackou velikosti 5 ml.



Obr. 6
Proplach koncovky CZK fyziologickym roztokem aplikovanym z injekéni stiikacky
velikosti 20 ml.

Obr. 7

Po aplikaci zatky s pfedepsanym antikoagulanciem se udrZzuje tlak na pist injekcni

stifkatky az do uzavieni koncovky CZK tlackou.
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Obr.8a9

Po zavére¢ném oletieni se okoli mista vpichu CZK kryje sterilni fixa¢ni néplasti
se ¢tvercem a fixacni naplasti rozstfizenou do tvaru pismene V (viz nékres). Koncovky
CZK se zabali do sterilnich &tvercti a kryti se opatii upozornénim dle pouZitého typu
antikoagulancia (napft. ,,heparinova zatka*), dale se na kryti zaznamena datum oSetieni

a podpis sestry, ktera oSetfeni provedla.

Zdroj: B Braun Avitum SOP form



