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Seznam zKkratek

A-V arterio-vendzni

AKI Acute Kidney Injury

ASL akutni selhani ledvin

CRRT kontinudlni nahrada ledvinné funkce (Continous Renal
Replacement Therapy)

CVVH kontinualni veno-vendzni hemofiltrace

CVVHD kontinualni veno-venézni hemodialyza

CVVHDF kontinualni veno-vendzni hemodiafiltrace

ECMO Extrakorporalni membranové oxygenace

FNO Fakultni nemocnice Ostrava

FR fyziologicky roztok

HD hemodialyza

HDF hemodiafiltrace

IRRT intermitentni ndhrada ledvinné funkce (Intermittent Renal
Replacement Therapy)

JIP Jednotka intenzivni péce

PF plazmaferéza

RRT nahrada funkce ledvin (Renal Replacement Therapy)

SLED Sustained low-efficiency Daily dialysis

TMP transmembranovy tlak




Uvod

Edukacni material pro vSeobecné sestry je vystupnim dilem diplomové prace na téma
~ZkuSenosti sester v problematice eliminacnich metod.“ Edukac¢ni material:

e poskytuje zakladni informace a prehled o intermitentnich a kontinualnich
elimina¢nich metodach v klinické praxi;

e jenavodem k postuplim a reSenim specifickych situaci v souvislosti s elimina¢nimi
metodami;

e je zdrojem souhrnnych informaci pro nové nastupujici sestry a zdravotnické
zachranare, ktefi zacinaji pracovat na Transplata¢ni JIP Fakultni nemocnice
Ostrava.



1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru. Rozméry jsou obvykle 16x6x3cm,
hmotnost okolo 120 g. Ledviny jsou uloZeny v retroperitoneu, prava je uloZena niZe nez
ledvina leva. Zakladni morfologickou a funké¢ni jednotkou ledviny je nefron.

Nefron se sklada z Malpighigo téliska, proximalniho a distalniho tubulu, Henleovy klicky
a sbéraciho kanalku. Hlavni cévni zasobeni probiha pomoci arteria renales, které
odstupuji z biisni aorty. Zilni krev je odvadéna pomoci vena renalis.

Zakladni funkce ledvin jsou tvorba primarni a definitivni moci, udrZovani stalosti
vnitiniho prostredi, regulace objemu vody v téle, vylucovani toxickych latek, regulace
krevniho tlaku a endokrinni funkce.

Kortex/kira

Medula/dreri

Glomerulus/ledvinné
klubi¢ko v kortexu

\@— Rendlni/ledvinnd tepna

Renalni/ledvinna Zila

Ledvinna panvicka

Renaini pyramidy

—— Mocovod

Obr. 1 Anatomie ledviny1?



2 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (ASL) je nahly, vyrazny, Casto reverzibilni pokles renalnich funkci
s retenci dusikatych a nedusikatych latek, ktery je ve své tézsi formeé spojen s vyraznym
poklesem diurézy. Dnes se miizeme setkat s novéjsim oznacenim AKI (acute kidney
injury). Termin akutni poskozeni ledvin je definovano jako nahly (béhem 48 hodin)
pokles ledvinnych funkci charakterizovan jako 1,5nasobny vzestup sérového kreatininu
oproti vychozi hodnoté ¢i sniZeni diurézy pod 0,5 ml/kg za hodinu po dobu vice nez
6 hodin.

Prerenalni selhani

Predstavuje asi 40-80 % vSech akutnich selhani. Pfi tomto funkénim poskozeni dochazi
k nedostatecnému pritoku ledvinami a s tim spojenou snizenou filtraci dusikatych latek.
priciny jsou:

e hypovolémie nejriznéjsi etiologie

e chronické srdec¢ni selhani

e septické stavy

e jaterni selhani
Dojde-li po rehydrataci pacienta k bezprostifednimu nastupu diurézy, lze postupovat
konzervativné. Pokud vSak pacienti maji i nadale vysoké rendlni parametry je nutno
pristoupit k zahajeni oc¢iStovani krve pomoci eliminacni metody.

Renalni selhani

Incidence renalniho poskozeni se pohybuje od 10-50 %. Zde spadaji nahlad poSkozeni
tubulli ledvin (s rozvojem akutni tubuldrni nekrézy), poSkozeni intersticia, glomeruli
a parenchymovych cévnich struktur.

o Nefrotoxické latky (tézké kovy, 1éky, kontrastni latky, myoglobin)

e Systémové onemocnéni (vaskulitidy, glomerulonefritidy)
Lécba probiha podle pticiny.

Postrenalni selhani

Postrenalni selhani je nejméné casté a tvori 10 % ze vSech akutnich selhani ledvin. Pricina
se vyskytuje vzdy za ledvinou, selhani ledvin je nasledkem obstrukce mocovych cest
s naslednou hydronefrézou. Nejcastéji je to zpilisobeno:

e mocovym kamenem,

e zvétSenou prostatou,

e nadorem v mocovych cestach.

Lécba postrendlniho selhani spociva v odstranéni prekazky a nasledném odtoku moci.



3 Eliminacni metody

Mimotélni elimina¢ni metody (RRT - Renal Replacement Therapy) umoZziiuji v prvni radé
nahradu funkce ledvin ve smyslu Upravy vnitfniho prostfedi a kontroly tekutinové
bilance. Jde tedy o metody zachranujici Zivot. Zakladni déleni metod:

e kontinualni elimina¢ni metody (CRRT - Continuous Renal Replacement Therapy)
e intermitentni eliminacni metody (IRRT - Intermittent Renal Replacement
Therapy).

Zatimco kontinualni metody zajiStuji nahradu funkce ledvin nepretrzité (po mnoho hodin
az dnii), intermitentni metody trvaji zvykle v fadu nékolik hodin.

Zakladni fyzikalni principy RRT

e Difuze probihd pres polopropustnou (semipermeabilni) membranu podle
koncentra¢niho gradientu, kdy tekutina na jedné strané membrany, ma vyssi
koncentraci, oproti tekutiné na strané druhé. Tento jev probiha, dokud se
koncentrace na obou stranach nevyrovnaji.

e Konvekce (filtrace), je stav, pii kterém dochazi k pohybu rozpusténych latek spolu
s rozpoustédlem pies hemofiltr. Dochazi zde k pfestupu malych a velkych molekul
odpadnich latek zkrve vlivem rozdilu hydrostatického tlaku mezi krvi
a nahradnim roztokem.

Dle zakladniho fyzikalnitho principu miiZzeme tedy eliminacni metody rozdélit
na hemodialyzu, hemofiltraci nebo kombinovanou hemodiafiltraci.

e Hemodialyza probihd na principu difuze a dochazi pri ni k odstranovani
nahromadénych katabolitli, nadbytecné vody a k upravé poruch elektrolytové
a acidobazické rovnovahy.

¢ Hemofiltrace vyuziva pouze princip filtrace. Do hemofiltru je privadéna krev, ale
nikoliv dialyza¢ni roztok. Pro tuto metodu jsou pouZivany vysokopropustné (high-
flux) membrany s podstatné vétSimi pdry neZz pri bézné dialyze. Tato metoda
spociva ve velkém odstranéni tekutiny, tekutina je nemocnému hrazena pomoci
substitu¢niho roztoku, tak aby metoda odstranila pouze vodu, kterd byla pro
pacienta nadbytecna.

e Hemodiafiltrace je kombinaci hemodialyzy a hemofiltrace. K oCistovani krve se
uziva princip difuze, ktery zajiStuje ucinné odstranovani nizkomolekularnich
latek, a filtrace, ktera odstranuje i latky s vétSi molekulou s naslednou nahradou
pomoci substitu¢niho roztoku.

3.1 Kontinualni elimina¢ni metody

CVVH (kontinualni veno-vendzni hemofiltrace) je 1é¢ba zaloZena na konvekci. Krev je
Cerpana pres krevni hemofiltr a pomoci filtratové pumpy se tvofi intenzivni priitok
filtratu. Ten musi byt nahrazen pomoci substitu¢niho roztoku do priitoku krve, bud’ pred



nebo za hemofiltrem. Takto vytvoreny vysoky priitok, nam usnadniuje odstranéni
rozpusténych latek.

CVVHD (kontinualni veno-vendzni hemodialyza) je 1éc¢ba zaloZena na difuzi. Krev je
Cerpana pres krevni hemofiltr a v opacném sméru proudi dialyzac¢ni roztok. Protismérny
pritok zajistuje difuzni gradient, a tim i vyslednou clearance. Priitok dialyza¢niho roztoku
je u CVVHD vyrazné mensi nez pritok krve.

CVVHDF (kontinualni veno-venodzni hemodiafiltrace) kombinuje difuzni a konvekéni
formy lécby. Krev je ¢erpana pres krevni kompartment filtru a v opacném sméru proudi
dialyzac¢ni roztok. Protismérny priitok optimalizuje difuzni gradient, a tim i vyslednou
difuzni clearance. Kromé toho se aplikuje substitu¢ni roztok do pritoku krve bud’ pred
nebo za hemofiltr.

3.2 Intermitentni eliminac¢ni metody

HD (hemodialyza) je zakladni 1é¢ebnou metodou nahrazujici funkci ledvin. O¢ist'uje krev
od zplodin katabolitli a zbavuje pacienta piebytecné tekutiny. Pracuje na principu difuze,
kdy latky prostupuji pres semipermeabilni membranu z tekutiny o vyssi koncentraci
do tekutiny o koncentraci nizsi.

HDF (hemodiafiltrace) Hemodiafiltrace predstavuje alternativni metodou lécby pii
akutnim selhani ledvin. Princip ociStovani krve kombinuje difuzi (pohyb molekul pres
membranu po koncentraénim gradientu) a filtraci (proudéni a vyplavovani latek pomoci
tlaku) latek pres polopropustnou membranu, coZz nejvice odpovidd mechanismim
ocCistovani krve od toxickych latek v ledvinach.

PF (plazmaferéza) Je 1éCebna metoda, pii které dochazi k odstranéni a ndsledné ndhradé
krevni plazmy nemocného cerstvou mrazenou plazmou, nebo roztokem 5 % albuminu.

SLED (Sustained low-efficiency Daily dialysis) urcitou kombinaci CRRT a IRRT je tzv.
SLED, znamend kazdodenni pomalou nizkouc¢innou hemodialyzu. Dialyza je zvykle
provadéna v nocnich hodinach pro potiebu zajisténi prostoru pro lé¢ebné a rehabilitacni
postupy u pacienta v priibéhu dne.
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4 Cévnli pristupy

A-V shunt

Arteriovenozni shunt je spojenim mezi tepnou a Zilou.
_ Volba pro tuto spojku je na nedominantni koncetiné,
: nejcastéji pomoci arteria radialis a vena cephalica.
Samotny vykon je provadén cévnim chirurgem v lokalni
anestezii, poté se cévni pristup ponecha na priblizné 2-3
Y mésice ,rozvinout“. Pred prvni punkci by mélo byt
angiologické Dopplerografické vySetfeni s ovérenim
adekvatniho krevniho pritoku a funkcnosti A-V shuntu.
Prvni vpich by méla provadét zkuSena sestra za pouziti

jehly s mensSim lumenem.

Obr. 2 A-V shunt 11

A-V graft
( Pokud neni k dispozici vhodna zila
4 \ na predlokti, pouziva se k zaloZeni A-V
/ shuntu trubicka ze specidlni umélohmotné
) tkaniny. Pomoci umélé cévni protézy
—\,& (goretexu). Takovy A-V shunt nazyvame A-V

graft (Stép). Tento cévni ptistup nepotrebuje
tak dlouhou dobu pro rozvinuti, miizeme ho
pouzivat uz po 2-3 tydnech po nasiti.

Obr. 3 A-V graft 11

Tunelizovany hemodialyza¢ni katétr o '
Permanentni dialyzac¢ni katétry s podkozni manZetou J* -
mohou byt funkéni mésice aZ roky. Zavadi se
dovelkych 7Zil vytvorenym podkoZnim tunelem
nejcastéji do v. jugularis int. Tunelizované katétry
disponuji dvéma linkami, arterialni (¢ervenou) linkou
se krev odebira a vendzni (modrou) se krev vraci zpét L
k pacientovi.

\jf

Obr. 4 Permanentni dialyzac¢ni katétr!!
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Docasny cévni pristup k elimina¢nim metodam
Setkavame se s kanylami dvoucestnymi nebo trojcestnymi. Délka kanyly je 15-25 cm
a vyrabi se v tloustce 12 a 14 Fr pro dospélého pacienta.

NejvhodnéjSim mistem pro zavedeni docasného hemodialyza¢niho katétru v intenzivni
pécije vv.jugulares anebo vv. femorales. V. subclavia je nejméné vhodnym pristupem pro
zavedeni docasného hemodialyza¢niho katétru z diivodu moznych komplikaci napf.
pneumotorax, hemotorax, stenéza zily. Dle zvyklosti transplantacni JIP Interni
a kardiologické kliniky pouZivame 12 Fr. katétry k IRRT a 14 Fr. k CRRT.

Obr. 5 Docasny Quintonﬁvﬁémodiiﬂ}‘rzaéni katétr (zdroj: fotodokumentace z archivu autorky)

- x-’é'ﬂ//ao s 4 >

Napojeni eliminacni metody
y - : pomoci ECMO (Extrakorporalni
Venozni .(néVratova) Y membranové oxygenace)
: ligka Pacienta miiZeme napojovat pomoci
VA (veno-arterialni) nebo VV (veno-
vendzni) spojky. Pokud je nutné
napojit pacienta na ECMO systém,
vidy je nutné volat perfuzionistu
FNO, ktery asistuje pii napojovani.

Obr. 6 Napojeni na ECMO systém (zdroj: fotodokumentace z archivu autorky)
12



5 Antikoagulace

Nefrakcionovany heparin

U kontinudlnich elimina¢nich metod se vyuzivaji minimalné, vice se vyuzivaji u pacient
s IRRT. Tyto metody antikoagulace, by se nemély vyuZzivat u pacienti s rizikem krvaceni
nebo HIT (heparinem indukovana trombocytopenie).

Regionalni citratova antikoagulace

Principem je podavani 4 % citratu do extrakorporalniho okruhu pred hemofiltr
anasledna chelace kalcia s nasledkem hluboké hypokalcémie v okruhu. Kalcium je
hrazeno pacientovi samostatnou vendézni linkou do mimotélniho okruhu za hemofiltr.
Inicidlni parametry citratu pri nastavené CRRT metodé typu CVVHD jsou 4ml/min
a kalcium 1,7 ml/min. Mirné se lisi, pokud je zvolena metoda CVVHDF. Je nutno upozornit,
Ze pokud je pouzivan citrat pri stavajicim nastaveni pristroji, vzdy musi byt provedena
u pacienta zaroven hemodialyza, tedy metoda CVVHD anebo CVVHDF. Priitok citratu se
automaticky méni pti zméné rychlosti krevni pumpy. Rychlost priitoku kalcia se méni pri
zméné parametri citratuy, priitoku dialyzacniho roztoku nebo ultrafiltrace. Citrat zasahuje
do komplexniho metabolismu kriticky nemocného. V diisledku tohoto zasahu ma i tato
metoda své komplikace, a mize vést k metabolické poruse acidobazické rovnovahy
(metabolickou alkal6zu, metabolickou acidézu), hyper/hypokalcémii, hypofosfatémii,
hypomagnezémii a hypernatrémii.

Cilové hodnoty pro dostate¢nou uroven antikoagulace v mimotélnim okruhu jsou dany
ionizovanym kalciem, které je potieba udrzovat na hodnoté 0,25-0,35 mmol/I.

lonizované kalcium Zmeéna davky citratu Systémove ionizované  Zména davky kalcia

za filtrem (mmol/l) (citrat/krev) kalcium (mmol/l) (kalcium/filtrét)

ZvySeni 0 0,3 mmol/l
>0.45 a informuijte Iékare

Snizeni 0 0,6 mmol/l
a informujte |ékafe

0.41-0.45 | ZwySeni 0 0,2 mmol/l Snizeni o 0,4 mmol/
|

Zvyseni o 0,1 mmolA Snizeni o 0,2 mmol/

025-034

Bez zmény 1.12=1.20 Bez zmény

Snizeni 0 0,1 mmol/| Zweni 00,2 mmol/
SniZeni 0 0,2 mmol/| 095-1.04 Zwjseni o 0,4 mmol/
Snizeni 0 0,3 mmol/l ySeni

<015 <0.95 Zwyieni o 0,6 mmol/|

a informujte Iékare

a informujte lékafe

Obr. 7 Tabulka pro upravu parametrt 1écby u citratové regionalni antikoagulace pomoci CVVHD (zdroj:
firma Fresenius Medical Care) 17
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6 Pristroje pro eliminac¢ni metody
6.1 Pristroje pro IRRT

Pristroj pro intermitentni eliminacni metodu je sloZen z krevni pumpy, ktera privadi
krev od pacienta pomoci specialniho dialyza¢niho setu. V krevni pumpé je vloZena jeho
zesilena Cast, ktera se pomoci pumpy neustale uvoliiuje a stlacuje pomoci valct. Tlakové
snimace jsou rozmistény na rtiznych mistech krevniho okruhu. Dle barvy rozdélujeme
snimace na modry (vendzni), ten detekuje krev v navratové ¢asti k pacientovi. Cerveny
(arterialni) snimac, ktery monitoruje stav setu hadic pied krevni pumpou, pfi spravném
fungovani ma spiSe negativni hodnoty. Bily (systémovy) snimac¢ hlasi sraZeni krve
v hemofiltru pomoci transmembranového tlaku (TMP). DalsSim komponentem je vendzni
komiirka, ktera v piipadé piitomnosti vzduchu zacne detekovat a alarmovat piitomnost
vzduchu. Venézni komirka také plni funkci vychytavani koagul, aby tak nemohly
vniknout do cirkulace pacienta. Ultrazvukovy detektor, ktery plynule navazuje
na ven6zni komirku, nas informuje o piitomnosti nezadoucich bublin vzduchu, které by
mohly pacienta ohrozit vzduchovou embolii. Opticky detektor, rozpozna zabarveni
tekutiny, to znamend, Ze pri proplachu setu fyziologickym roztokem a pfi napojeni
aodpojeni pacienta rozpozna krev. DalS§i komponentou je monitor, zobrazujici
parametry terapie, které sestra nastavi na jejim zacatku. Monitor dale slouzi k zobrazeni
pribéhu tlaki, sledovani pribéhu procedury, a také k reSeni moznych komplikaci.

Obr. 8 Pristroje pro intermitentni elimina¢ni metody ve FNO, vlevo hemodialyzacni pristroj ¢. 4008 S
firma Fresenius Medical Care, vpravo firma Baxter piistroj AK 200 S (zdroj: fotodokumentace z archivu
autorky)

14



6.2 Pristroje pro CRRT

Soucasti kazdého CRRT pristroje jsou tzv. pumpy, které délime na:

e Prvni - krevni pumpa zajistuje pritok krve mimotélnim okruhem je do ni vloZena
zesilena Cast arterialniho setu.

e Druhd - substitucni pumpa, dle které se davkuje prisun substitu¢niho roztoku
k hemofiltru.

o Tteti - dialyzacni pumpa, ktera dodava do pristroje dialyzac¢ni roztok.

e Ctvrta - filtraéni pumpa, jez odvadi filtrat do odpadnich vaki.

DalSim komponentem je systém elektronickych vah, ktery trvale kontroluje celkovou
bilanci tekutin pacienta. Systém vah, dava informaci o dochazejicim obsahu dialyza¢nich
nebo substitu¢nich vakil a nutnosti vyprazdnit nebo zcela vyménit vaky s filtratem.

Dilezitou roli na pristroji hraji tlakové snimace, predevsim tlakovy snimac filtratu,
ktery dokaze detekovat pritomnost krve ve filtra¢ni lince. Dalsi jsou snimace arterialni,
venozni a systémovy.

Pro potiebu antikoagulace je pritomen davkovac¢ na heparin a nékteré pristroje
obsahuji také pridatny systém pro citrat a kalcium.

BéZnou vybavou jsou systémové ohrivace, pomoci kterych nastavujeme teplotu
na pristroji a regulujeme tim také teplotu pacienta.

VSechny potiebné sety k CRRT maji totoZné barevné oznaceni, i kdyz se lisi vyrobce.
Arterialni (saci) linka ma Cervenou barvu, venézni (navratova) linka je modra, zelena
barva je pro linku substitu¢ni a Zlutou se oznacuje linka pro

Obr. 9 Pristroje pro kontinualni elimina¢ni metodu 12.13:
(Vlevo pristroj MultiFiltrate firma Fresenius Medical Care, uprostfed OMNI firma B. Braun, vpravo
MultiFiltrate PRO firma Fresenius Medical Care)
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7 Sestra a eliminacni metody

VSeobecna sestra, ktera pracuje s elimina¢nimi metodami, musi byt diikladné seznamena
s procesem elimina¢nich metod, mit teoretické poznatky, ovladat pristrojovou techniku
(vCetné obsluhy, péce o pristroj, feseni technickych a jinych potizi). DlleZitou soucasti je
dodrzovani spravné provadénych postupi, poskytovani kvalitni péce o pacienta a pokud
to jeho zdravotni stav dovoli jeho piripadna edukace. V textu jsou popsané vybrané oblasti
problematiky eliminac¢nich technik.

7.1 Pric¢ina a zpiisoby FeSeni castych alarmu

Tabulka 1 Re$eni alarmt

nekvalitni cévni vstup
zalomeni arterialni linky
zacvaknuta svorka u arterialni
linky

rychlost krevni pumpy je prilis
vysoka

zkontrolujte katetr (umisténi,
zalomenti, proplachnéte kazdy
vstup 20 ml F1/1, poptipadé
prehod’te hadice)

proplachnéte cévni vstup
zkontrolujte snimac arterialniho
tlaku

vyméite dle potieby tlakovy set
za hydrofobn filtr

sniZte rychlost krevni pumpy

netésnost v soupraveé setli

rizna viskozita krve

snizena rychlost substituatu nebo
rychlosti ultrafiltrace

zkontrolujte meze vendzniho tlaku
v navaznosti na TMP

zkontrolujte bily snimac tlaku
proplach setu i s hemofiltrem F1/1
roztokem

vyménte dle potieby zpétny
tlakovy set za hydrofobni filtr

¢ nekvalitni cévni vstup zkontrolujte zapojeni a umisténi
e pritomnost krevni srazeniny katetru
e pfilis nizka rychlost krevni pumpy zkontrolujte netésnosti v soupravé
e ucpany filtr vendznich setl
e odpojena navratova linka zkontrolujte snima¢ vendzniho
tlaku
vymeénte dle potieby zpétny

tlakovy set za hydrofobni filtr
zvySte urovenn polohy postele
pacienta

netésnost v soupraveé setli
infaze pred krevni pumpou

zkontrolujte zapojeni katetru
zkontrolujte  arterialni
na setu

linku
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hemofiltr/membrana je ucpany/a
krevni sraZeninou

prekazka ve venéznim pritoku
hemokoncentrace (vétsi kumulace
substitu¢niho roztoku v
hemofiltru)

zkontrolujte ~ pomér  rychlosti
krevni pumpy a  rychlosti
ultrafiltrace

zkontrolujte bily snimac
tlaku/pokud nenf suchy:

vyménte dle potieby zpétny

tlakovy set za hydrofobni filtr
vrat'te krev a vymeénte soupravu

nekvalitni cévni pristup
pritomnost krevni sraZeniny ve
venézni komiirce

rychlost krevni pumpy je prilis
vysoka

zkontrolujte  katétr (umisténi,
zaloment)

proplachnéte cévni vstup
zkontrolujte snima¢ venoézniho
tlaku

vyménte dle potieby zpétny

tlakovy set za hydrofobni filtr
v pripadé sraZeni, vratte krev
a nasetujte pristroj znovu

e hemolyza protrzeni  membrany filtru:
vymeéiite filtr, soupravu set
zkontrolujte tésnost mimotélniho
okruhu
zvySte uroven hladiny

e pritomnost vzduchu vkrevni ve venéznim vacku

soupraveé zkontrolujte zapojeni
e vak sdialyzatnim/substitu¢nim vyméiite prazdné dialyzaéni/

vakem je prazdny

netésnost v souprave arterialnich
setl

krevni arteridlni set nebo cévni
vstup je zalomeny

porucha detektoru vzduchu

substituc¢ni vaky

netésnost v soupraveé setli

zkontrolujte zapojent filtru
zkontrolujte bily snimac tlaku pied
filtrem

vyménte dle potieby zpétny
tlakovy set za hydrofobni filtr

hemofiltr je ucpany srazeninou
mozna prekazka ve ven6znim
pritoku

zkontrolujte bily snimac tlaku pted
filtrem

vymeénte hydrofobni filtr, pokud
neni suchy

pohybujici/vytékajici vaky
zacvaknutd svorka u filtratu nebo u
vaki

predmeét poloZeny na vahach
klimatizace

zkontrolujte vaky
zkontrolujte prichodnost vSech
svorek

prazdny vak s citratem/kalciem
zarosena komurka
nedostatecna
citratu/kalcia

hladina

vymeénte vak s citratem/kalciem
dopliite hladinu citratu/kalcia
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7.2 Postup napojeni a odpojeni na hemodialyzacni katétr
(Q.K).

Napojeni na Q.K.

Pomicky
e 2xinjekeni stiikacka 20 ml
e 2xinjekeni stifkacka 5 ml
e Napojovaci balicek (2x sterilni rouska, sterilni rukavice, sterilni krytf)
e Dezinfekce na prostredky a dezinfekce na kiizi
e Ochranné pomiicky (empir, respirator)

Postup napojeni

Kontrolu a pripravu cévniho vstupu provadéji dvé sestry. Jedna pracuje ve sterilnich
rukavicich a druhad ji asistuje. Asistujici sestra vydesinfikuje cévni vstup vné vCetné svorek
dezinfekci na prostredky a poda sestre ve sterilnich rukavicich rousku. Sestra ve sterilnich
rukavicich uloZi rousku tak, aby ¢ast kanyly, kterou sestra dezinfikovala, leZela na rousSce.
Asistujici sestra podava pomiicky. Sestra ve sterilnich rukavicich odstrani antikoagula¢ni
zatku z Cerveného konce aspiraci pomoci 5 ml strikacky. To samé zopakuje s vendznim
koncem. Zkazdého vstupu je nutné aspirovat pozadovanych 5 ml. Poté vyzkousi
funk¢nost kazdého konce katétru pomoci 20 ml strikacky s F 1/1. Pokud se injekcni
stiikacka pfi aspiraci plni pomalu nebo viibec, je tieba vyzkousSet zménu polohy kanyly,
pripadné také pacienta. V pripadé nefunkéniho cévniho pristupu, sestra informuje
oSetrujiciho 1ékare o potiebé zajistit novy cévni vstup. Pri dobré funkci katétru asistujici
sestra poda vydesinfikovanou saci (arterialni) a navratovou (vendzni) linku. Obé sestry
uvolni vS§echny svorky a asistujici sestra aktivuje start krevni pumpy. Sestra ve sterilnich
rukavicich zabali spoj z diivodu nutnosti prevence infek¢nich komplikaci.

Odpojeni Q.K. —m
MX ::::r::ear Il;:‘::(:)lt(tiun
e 2x 20 ml injekéni stiikacka —————
e 2x 2 mlinjek¢ni strikacka
e Antikoagulac¢ni zatka e
e Ochranné pomiicky (empir, rouska) |}
e Odpojovaci balicek Obr. 10 Intralock z4tka* ~ Obr. 11 Combi zatkals

(Sterilni rouska, sterilni rukavice a kryti)

Postup odpojeni

Sestra zastavi krevni pumpu na hemodialyza¢nim piistroji, odpoji saci linku a napoji set
na pripraveny fyziologicky roztok a opét aktivuje start krevni pumpy. Béhem navratu krve
pacientovi provede dezinfekci a proplach arteridlni ¢asti katétru alespon 20 ml F1/1.
Proplach se provadi technikou START-STOP. Jedna se o bolusové podani fyziologického
roztoku etapoveé po 2-3 ml. Poté aplikuje na obou vstupech katétru predepsané mnozstvi
antikoagulac¢ni zatky (napf. Intralock od firmy Fresenius Medical Care). Doporu¢ena doba
aplikace antikoagula¢ni zatky je minimalné 8 sekund, aby objem ziistal pouze v katétru
a latka nevnikla do obéhu pacienta. TotéZ provede s vendzni Casti katétru. Po aplikaci
zatky uzavie lumen sterilnim jednorazovym uzavérem (combi zatka).
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7.3 Postup napojeni a odpojeni na A-V shunt
Napojeni na A-V shunt

Pomitcky
e 2xdialyzacnijehly
e 2xstiikacka 10 ml
e Sterilni rouska a kryti
e Naplast a dezinfekce na kiizi

Postup napojeni
Pii napojeni musi byt pritomny dveé sestry. Jedna sestra je ve sterilnich rukavicich a druha
ji asistuje. Provede se vizualni kontrola A-V shuntu. Pfred zavedenim jehel si oSettrujici
sestra musi umyt ruce, potom je vydesinfikovat a nakonec si nasadit respirator a sterilni
rukavice. Pred nasazenim rukavic si oblece jednorazovy nesterilni empir. Pokud je pacient
pfi védomi ma na oblicCeji taktéZ respirator. Na misto vpichu asistujici sestra aplikuje
dezinfekci, ktera se necha zaschnout po dobu expozi¢ni doby. Punkéni mista se ohranici
sterilni rouSkou. Prvni jehlu sestra picha do spodniho zkratu pod thlem 25° (arterialni,
ta odvadi krev do pristroje), asistujici sestra prelepi jehlu, aby se zabranilo moznému
vytazeni. Sestra pomoci 10 ml stiikacky s F1/1 vyzkousi funk¢nost cévniho vstupu. Stejny
postup je u horni ¢asti AV zkratu (venézni, ktera )

privadi ocisténou krev zpét do téla pacienta). \ 4
Minimalni rozptyl dialyzacnich jehel je 2-3 cm, ;
takto se zabrani nezadouci recirkulaci krve. %
Misto vpichu se béhem terapie sterilné prekryje.

; ;
Odpojeni A-V shuntu ‘&@ -
\’\

Pomticky
e Sterilni tampony nebo kryti
e Esmarch, obvaz

Obr. 12 Dialyzacni jehly 16

Postup odpojeni
Odpojeni mize provadét jedna sestra. Zastavi krevni pumpu, napoji saci linku na infuzi

s F1/1 500 ml a opét aktivuje start krevni pumpy. Po navratu krve pacientovi, vytahuje
postupné jehly. Prvni vytahuje jehlu horni a poté spodni. Pokud je pacient schopny, pridrzi
si misto vpichu sam, pokud to nezvladne, sestra pomoci esmarchu Setrné stahne misto
vpichu na dobu nezbytné nutnou. U kazdého pacienta je tento proces individualni.
Po zastaveni krvaceni, bud’ mista vpichu prelepi naplasti nebo obvaZe sterilnim
obinadlem. kterou pacient do Sesti hodin od konce terapie odstrani.
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7.4 Postup napojeni adsorbentu CytoSorb

Adsorbent, ktery je Casto vyuzivany u pacientii na JIP a po kardiochirurgickych operacich.
Zachycuje cytokiny a jiné mediatory nezadouci pro pacienta. Cytokiny jsou pritomny pii
septickych stavech, zanétlivych reakcich, popaleninach, crush syndromu, tirazech, akutni
dechové tisni nebo pii jaternim ¢i ledvinném selhdni. Adsorbent CytoSorb sniZuje
Skodlivé cytokiny a nasledkem toho dochazi ke sniZeni zdvaZnosti stavu pacienta
a prispiva k lepsi organové funkci.
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Obr. 15 CytoSorb naplnény krvi Obr. 16 Kompletné nasetovany pristroj s CytoSorbem
(zdroj: Fotodokumentace z archivu autorky obr. 13-16)

Pii ukonceni terapie aktivujeme reinfuzi krve. SpusSténim krevni pumpy navratime
pacientovi krev zpét do krevniho obéhu. Po zaznéni zvukového signalu a rozeznani
fyziologického roztoku v optickém detektoru se krevni pumpa opét zastavi a je mozné
vyjmout adsorbent z hemodialyza¢niho setu. Adsorbent slouzi pouze na jedno pouZiti.
Zivotnost jedné kapsle je maximalné 24 hodin a délka terapie CytoSorbem miiZe byt
nanejvys 7 dni. Po extrakci z hemodialyza¢niho setu jej zlikvidujeme dle platnych
hygienickych predpist.
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7.5 Reseni metabolickych poruch u pacienta pri pouziti
regionalni citratové antikoagulace
Nejcastéji se setkavame s metabolickou acidézou a alkalézou pri terapii pomoci

regionalni citratové antikoagulace. Pomoci korekce parametrt na piistroji miizeme tyto
stavy upravit. V nasledujicim textu si ukaZeme jak.

Normalni hodnota pH: 7,36 - 7,44

Je nezbytné vzdy vyloucit moznost respiracni acidozy, anebo alkaldzy, které hodnotime
podle parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého pCO2. V téchto ptipadech je nutné upravit
parametry ventilacniho rezimu, protoze uprava dialyzacnich parametri by naopak mohla
vést k nezddoucimu prohloubeni respirac¢ni ¢i nové vzniklé metabolické poruchy.
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