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7. FYZIKÁLNÍ VYŠETŘENÍ AVF SESTROU

K.Tomanová


B Braun – Avitum,s.r.o, HDS-Nusle-Praha

Úvod: 

Kvalitní arteriovenózní shunt s dostatečným průtokem je základní podmínkou pro efektívní hemodialýzu.

Cíl:

Prevence vzniku komplikací(stenózy,trombózy,uzávěry,steal fenomén...), snížení přepichů a intervenci na AVF

Metodika:

1.AVF-chirurgické spojení konce žíly ke straně tepny

2.Fyzikální vyšetření AVF pozůstáva z pohledu,pohmatu  

   a poslechu.

3.Vyšetření AVF vykonáva sestra před každým napojením 

   a zaznamenáva výsledek vyšetření s možnou interpretací

4.Zvukový záznam funkčního shuntu a stenózy

5.Vyšetření AVF pomocí elevačního testu nám poskytne údaje 

   o hemodynamice v AVF

Závěr:

Důsledná monitorace a péče o shunt snižuji výskyt komplikací a umožňují jejich včasné řešení.

8.  KOMPLIKÁCIE  A- V FISTULY.

E. Lukáčová, H.Graciková,O.Haragová  (15 min)

NDC Logman, a. s., Bojnice

      Každý cievny prístup, ktorý je stratený, privádza pacienta o krok bližšie k smrti. Preto je dôležité zachovanie adekvátneho cievneho prístupu. Medzi  závažné komplikácie postihujúce cievny prístup patrí  stenóza  a  aneuryzma. Základom odhalenia zlyhávajúceho cievneho prístupu je fyzikálne vyšetrenie pohmatom  a posluchom, ktoré je u stenóz zvlášť významné. Neprítomný vír a pulzácie svedčia o malom prietoku, zosilnenie šelestu je suspektné zo stenózy. Príznakom počas dialýzy je zvýšený venózny tlak nad 150mmHg, nízky prietok, recirkulácia >15%, bolestivosť, príp. opuch končatiny, problém pri kanylácii, časté zrážanie krvi, predĺžené krvácanie po dialýze. Riešenie týchto komplikácií  spočíva v zásahu intervenčnej rádiológie alebo  cievneho chirurga. Na stanovenie  diagnózy sa robí sonografické vyšetrenie, ktoré stenózu a zároveň jej závažnosť potvrdí. Technikou umožňujúcou dilatáciu stenóz je perkutánna transluminálna angioplastika Seldingerovou metódou. Je to invazívna terapeutická metóda, pri ktorej  pomocou špeciálneho balónikového katétra sa preniká cez lúmen cievy až za stenózu, ktorá sa nafúknutím  balónika  dilatuje. Úspešnosť PTA sa pohybuje od 60 % – 90 %. Ak sa stenóza opätovne vyskytne, je možné dilatáciu opakovať niekoľkokrát.  Súčasťou liečby sa  dnes stáva aj zavádzanie stentov.  Aneuryzma – rozšírenie lúmenu cievy ohrozuje pacienta jej ruptúrou. Podľa jej veľkosti  je indikovaná resekcia cievnym chirurgom. Pri týchto komplikáciách majú ich riešenia veľký význam, pretože pacient sa ďalej môže dialyzovať cez AVF bez zavedenia centrálneho venózneho katétra. V prednáške bude použité video z PTA a z resekcie aneuryzmy.

9. MARS Z POHĽADU SESTRY
L.Mahútová, Topolský, Rimavská Sobota, Bratislava

MARS ( molecular adsorbent recirculating system ) je metóda , ktorá využíva  princíp albumínovej dialýzy. V prvom kroku  krv pacienta prechádza filtrom MARS-flux a dialyzuje sa roztokom 20 % albumínu. Membrána vo filtri ( high – flux ) umožňuje prestup látok medzi albumínom v krvi a albumínom  v dialyzačnom roztoku  do veľkosti molekúl 50 kD.  Prechod je umožnený najmä rozdielom koncentrácií albumínov po oboch stranách membrány. V ďalšom kroku  albumín nasýtený toxínmi z krvi prechádza cez štandardný dialyzátor  - low – flux membránu a dialyzuje sa klasickým vodným dialyzačným roztokom, pričom sa odstraňujú  látky s nízkou molekulovou hmotnosťou rozpustné vo vode.  Potom sa naviazané toxíny  z albumínu, ktoré sa nedajú odstrániť štandardnou dialýzou,  odstraňujú v dvoch adsorbčných kolónach, jedna ( dia MARS AC 250 ) obsahuje aktívne uhlie  a slúži na odstránenie nepolarizovaných  látok ( napríklad mastných kyselín ). Druhá adsorbčná kolóna ( diaMARS IE 250 ) obsahuje iontomenič a slúži na odstránenie ionizovaných molekúl ( napr. bilirubín ). Albumín očistený od toxínov sa vracia naspäť do okruhu a je pripravený na naviazanie  ďalších toxínov. Účinnosť systému je limitovaná adsorbčnou schopnosťou oboch regeneračných kolón, jedna procedúra trvá spravidla 6 – 8 hodín. 

Krv ani plazma pacienta neprichádzajú vôbec do priameho kontaktu s adsorbčnými kolónami, dokonca ani s dialyzačným roztokom, preto je pre pacienta omnoho šetrnejšia  a bezpečnejšia.

Z ďalších technických podrobností je nezanedbateľný aj relatívne nízky objem pacientovej krvi vyvedenej do extrakorporálneho obehu, ktorý je ohraničený na vnútorný objem jedného okruhu a jedného filtra ( približne  250 ml ). 

Pre deti s hmotnosťou pod 25 kg je dostupný MARS mini kit s objemom filtra 57 ml a umožňuje použitie aj u pacientov najnižších vekových a hmotnostných skupín.

Z pohľadu sestry je rozdiel najmä v príprave prístroja na liečbu, lebo MARS monitor sa zapája buď so štandardným hemodialyzačným prístrojom, alebo  s prístrojom na kontinuálne eliminačné metódy.

Ďalším rozdielom je spektrum pacientov, ktorí sa podrobujú liečbe albumínovou dialýzou, pretože tá je indikovaná u pacientov s akútnym alebo chronickým zlyhaním  pečene a očakávame od nej poskytnutie času na obnovenie funkcií pečene, alebo ak je to potrebné, poskytnutie času na získanie vhodného orgánu.
Pacienti liečení MARSom majú mnohé závažné komplikácie, z hľadiska liečby sú najdôležitejšie poruchy zrážania krvi a krvácanie.

Antikoagulácia : krvný okruh systému MARS je veľmi podobný krvnému okruhu u štandardnej hemodialýzy, preto aj antikoagulačná stratégia je podobná. Najčastejším protizrážavým činidlom je obyčajný heparín,  ( zo skúsenosti vyplýva potreba výrazne nižších dávok ako u štandardnej dialýzy ) v prípade potreby a ak to umožňuje prístroj, je možné použiť aj citrát.

MARS systém je malá mobilná jednotka a umožňuje poskytnutie liečby tam kde sa nachádza pacient. 

Liečba systémom MARS je v SR upravená odborným usmernením MZ č. 22921/2004 – OZS, ktoré vyšlo vo vestníku MZ v roku 2004 čiastka 51 – 52, str. 426 – 427. 

Liečbu indikuje hepatológ, resp. anesteziológ v prípade intoxikácie látkou viazanou na albumín. 

Súčasťou prednášky je prezentácia kazuistiky pacientky s m. Byler, indikovanej na liečbu MARSom.

11. CENTRÁLNE ŽILOVÉ PRÍSTUPY U DETÍ – NAŠE SKÚSENOSTI.

Pauchlíková, Kurcinová, Vargová, DFN a LF UPJŠ Košice

  Autori v prednáške prezentujú svoje skúsenosti s centrálnymi žilovými prístupmi u detí na DS v Košiciach. 

   Cieľom práce bolo overenie štandardných postupov. Hlavným kritériom bolo vyhodnotenie najčastejšie používaných druhov katétrov, miesta lokalizácie zavedenia, životnosti a komplikácii prístupov u detí v sledovanom období r. 2003-2010. 

     Autori osobitnú pozornosť venujú zhodnoteniu infekčných, neinfekčných a technických komplikácii akútnych žilových prístupov, ako aj ich príčin. Podrobnou analýzou ďalej prezentujú počet kanylácii u chronických pacientov, zameriavajú sa na ich lokalizáciu a životnosť, ktorá je charakterizovaná dĺžkou použitia od 1 dňa do 17 mesiacov. 

    Vyplývajúc s výsledkov autori konštatujú, že funkčnosť a životnosť akútnych a chronických CŽP v sledovanej vzorke je výrazne ovplyvnená výskytom technických komplikácii.

12. LIEČBA KALCIFILAXIE U DIALYZOVANÉHO  PACIENTA

Jana Dupláková, Viliam Csóka, Katarína Beňová

Nefrologické a dialyzačné centrum Fresenius, Tr. SNP 1, Košice

      Kalcifilaxia (kalciová uremická arteriolopatia) je zriedkavé ochorenie, najčastejšie sa vyskytujúce u pacientov v 5. štádiu CHRI, ktorí sú liečení dialýzou alebo podstúpili transplantáciu obličky. Tento stav je charakteristický  tvorbou extraosseálnych kalcifikácií, trombózou malých kožných ciev (postihnutá je tunica media), čo vedie k zúženiu lúmenu týchto ciev, následne k ischémii tkaniva a tvorbe nehojacich sa defektov a nekrózy kože a podkožného tuku. Tieto defekty sa najčastejšie objavujú na bruchu, na zadku, stehnách a na nohách.

      Ohrození sú pacienti v 5. št. CHRI, najmä obézni, diabetici, pacienti s pridruženým ochorením periférnych ciev a pacienti užívajúci Warfarín. 

        Ochorenie sa vyznačuje vysokou mierou mortality (>80%).

   Liečba: kortikosteroidy, nekalciové viazače fosfátov, používanie dialyzačných roztokov s nižším obsahom vápnika.

  Novou možnosťou v liečbe je 10% TIOSÍRAN SODNÝ (Natriumthiosulfat). Je to chelačná látka o.i. používaná v liečbe otráv kyanidom. Pentahydrát tiosíranu sodného rozpúšťa usadeniny vápnika. Podáva sa intravenózne v infúzii 25 g 3 x týždenne po dialýze.

         Popis prípadu: 70 ročný pacient v DDP od júna 2002 (DN). 

     Komorbidity: sekundárna hypertenzia, sekundárna hyperparatyreóza, renálna anémia, dysfunkcia SA uzla, DM 2. typu, ICH DK, obezita. Pacient užíval Warfarín. Kalcifilaxia diagnostikovaná v decembri 2010, prítomné defekty na bruchu, DK a čiastočne aj HK. Pacient trpel neznesiteľnými bolesťami nereagujúcimi na analgetickú liečbu.

      Liečba tiosíranom sodným bola začatá 10. 03. 2011. V súčasnosti (30. 06. 2011) je pacient bez subjektívnych ťažkostí vyplývajúcich z kalcifilaxie, kožné defekty sa dobre hoja, rana na bruchu sa sťahuje (fotodokumentácia).

13. ŽIVOT OHROZUJÚCA KOMPLIKÁCIA - CHRÍPKA H1N1 U TRANSPLANTOVANÉHO PACIENTA

Michrinová M., Iľková S., Štepitová A.

Nefrologické  a dialyzačné centrum Fresenius Košice


           Úspešná transplantácia obličky predstavuje jednu z metód liečby chorých so zlyhaním obličiek, ktorá je spojená s dlhším prežitím chorých v porovnaní s eliminačnými metódami. Zmyslom transplantácie obličiek je plná rehabilitácia chorých a ich návrat do plnohodnotného života.            

                       32 - ročná pacientka prekonala v detstve opakované zápaly priedušiek, angíny, ďalej v anamnéze figuruje anémia a ochorenie obličiek. Nefrológom sledovaná len prechodne. V marci 2003 a februári 2010 bola hospitalizovaná na internej klinike pre opuchový stav pri nefrotickom syndróme a vysoký krvný tlak. V marci 2010 po prijatí na nefrologické oddelenie a stanovení diagnózy mala zavedený peritoneálny katéter a následne bola začatá peritoneálna dialýza. V júli 2010 mala úspešne transplantovanú obličku. Funkcia štepu bola stabilná až do februára 2011, kedy pacientka podstúpila kyretáž pre metrorágiu a z dôvodu dehydratácie a predchádzajúceho krvácania došlo k zhoršeniu tejto funkcie. Následne bola začatá akútna podporná hemodialyzačná liečba. Postupne došlo u pacientky k akútnemu rozvoju respiračnej insuficiencii pri obojstrannej bronchopneumónii a sepse s multiorgánovým zlyhaním a pacientka bola akútne  preložená na I. KAIM UNLP. Následne sa potvrdilo, že obojstranná pneumónia bola v úvode spôsobená vírusom H1N1. V marci vykonaná graftektómia pre akútnu rejekciu po vysadení imunosupresie. Po stabilizácii stavu sa pacientka vrátila do dialyzačného programu a absolvuje hemodialýzu 3x týždenne. 13.6.2011 mala opätovne implantovaný peritoneálny katéter.

                    Naším cieľom je formou kazuistiky priblížiť, že aj zriedkavé vírusové ochorenie, ako je v tomto prípade chrípka H1N1, môže ako komplikácia viesť k zlyhaniu plne funkčnému štepu a návratu do dialyzačnej liečby.

14. ETICKÉ  ASPEKTY  DAROVANIA  A TRANSPLANTÁCII  ORGÁNOV  

  N. Nagyová, T. Rapčíková, M. Matošová (B. Bystrica)

     Transplantácia a s nimi súvisiace darovanie orgánov je problematika o ktorej sa hovorí málo.

Práve táto otázka vyvoláva mnoho otázok etického charakteru.

Darcovstvo orgánov je z etického pohľadu prejavom ochoty pomôcť ľuďom s terminálnym zlyhávaním orgánov. Pre mnohých pacientov je transplantácia nielen terapeutický výkon, ktorý zlepší kvalitu ich života, ale často je to jediná možnosť záchrany života.

Počas vývoja odboru transplantológie sa vynáralo mnoho etických otázok, na ktoré bolo nutné hľadať odpovede. Tieto sú veľmi náročné, pretože sa dotýkajú základných otázok života a smrti.

Do centra etických problémov sa dostávajú nielen pacienti, ale aj zdravotnícky personál. Preto sa k slovu dostávajú základné princípy zdravotníckej etiky a to princíp beneficiencie, nonmaleficiencie, spravodlivosti a autonómie. 

15. KARDIORENÁLNY SYNDRÓM  
Martin Demeš

V posledných rokoch vidíme v medicíne tendenciu k veľmi úzkej špecializácii, priam k „prideleniu“ odborníkov k jednotlivým orgánom pacienta. Klinická potreba smeruje modernú medicínu k hľadaniu vzťahov medzi jednotlivými orgánovými systémami a k vzájomnej spolupráci špecialistov. Toto potvrdzuje aj vznik nových pojmov ako napríklad  syndróm kardiorenálny. 

Definícia

Kardiorenálny syndróm (KRS) by sme mohli definovať ako patofyziológiu srdca a obličiek, pri ktorej akútna alebo chronická dysfunkcia jedného z týchto orgánov indukuje akútnu alebo chronickú dysfunkciu toho druhého. Prvá klasifikácia KRS vzniká v roku 2008 vzniká pod záštitou profesora Ronca v talianskej Vicenze. Popisuje 5 typov KRS. Ochorenie srdca má početné negatívne vplyvy na funkciu obličiek, ale aj obličková nedostatočnosť výrazne zhoršuje fungovanie srdca. Priamy aj nepriamy efekt každého z dysfunkčných orgánov iniciuje kolobeh neurohumorálnych spätných reakcií. Včasná diagnostika KRS na základe typických biomarkerov a následná klasifikácia by mala napomôcť lekárom v realizácii terapeutických postupov a k špecifickým stratégiám v jeho manažmente.

16. OŠETŘOVATELSKÝ SYSTÉM PRIMÁRNÍ PÉČE V PRAXI HDS
Bc. Jindra Kracíková, ¹Předsedkyně nefrologické sekce ČAS

² VFN – Interní oddělení Strahov  

Souhrn 

Specifická ošetřovatelská péče o pacienty s onemocněním ledvin, kteří se léčí hemodialýzou, vyžaduje kontinuální uplatňování postupů, které sestry individuálně přizpůsobují potřebám pacienta. Sdělení popisuje implementaci ošetřovatelského systému primární péče na HDS. Zaměřuje se na legislativní požadavky, které vyplývají ze zákona č. 96/2004 Sb. a z Koncepce ošetřovatelství částky 9/2004. Sdělení mapuje, mezi sestrami často diskutovaný problém, zda je v podmínkách HDS, kam pacient přichází ambulantně, systém primární péče vhodný a v praxi udržitelný. Vlastní zkušenost z pracoviště o postupu, realizaci pilotního projektu a úspěšném zavedení změny ukazuje, že pro dialyzované pacienty tento systém vede ke zvyšování kvality péče a sestrám přináší vyšší uspokojení z poskytované péče.

17. ČO DOKÁŽE PACIENT ...
S.Pástorová, E. Jurčová, R. Káchová, et.al.

Nefrologické centrum Logman, Košice

          Život prináša rôzne situácie. Sú často krát smutné, humorné, nečakané, zaujímavé, niekedy priam bizardné. Život dialyzovaného pacienta je úzko spätý s dialyzačným strediskom a ošetrujúcim personálom. Dlhodobá liečba sa u pacientov prejavuje adaptačnými mechanizmami, ktorými sa pokúšajú vyrovnať so životnou situáciou.

       V rámci našej práce, sme zozbierali pár humorných, smutných a hlavne pre nás prekvapivých situácií, s ktorými sme sa stretli v našej dlhoročnej praxi. Je ozaj obdivuhodné, čo dokážu pacienti v rámci svojej liečby a v rôznych situáciách. Ošetrujúci personál veľakrát vynaloží veľké úsilie, aby sa tváril profesionálne  a priam neplakal od smiechu... Napr. v situácii, keď mu pacient povie...že tie dialyzačné hadičky ho strašne tlačia na pečeň.... alebo s pokojom „Angličana“ vypne spolupacientovi stroj, lebo strašne „pískal“ a pod.

Záverom chceme zdôrazniť, že práca s dialyzovaným pacientom je veľmi namáhavá, ale zároveň rôznorodá na situácie, ktoré prináša a ktoré ju robia zaujímavou a atraktívnou.

19. MERANIE BCM  U DIALYZOVANÝCH PACIENTOV
Drozdová D., Kopčaková K,  Žaková V., Nefrologické  a dialyzačné centrum Fresenius Košice

        Posúdenie stavu hydratácie pacienta má veľký klinický význam v liečbe  chronického a akutného zlyhania obličiek. Pre posúdenie  stavu hydratácie je potrebné v pravidelných intervaloch kontrolovať hydratáciu pacienta, merať krvný tlak, sledovať telesnú hmotnosť, diurézu a celkovú bilanciu tekutín.            

       Dôležité je určenie optimálnej hmotnosti ( tzv. suchej váhy ) dialyzovaného pacienta, pri ktorej sa bude cítiť dobre, má stabilizovaný krvný tlak, nemá opuchy, stálu rovnováhu tekutín.

        BCM - Body composition monitor pomáha pri posudzovaní stavu tekutiny prostredníctvom bioimpedančno – spektroskopického merania zloženia tela , z ktorého sa dá určiť zavodnenie, popri stavu tekutiny zaznamenáva prístroj aj stav výživy pacienta  ďalej umožňuje určenie objemu distribúcie močoviny  k výpočtu dialyzačnej dávky KT/V.

        Pre posudzovanie týchto hodnôt a zlepšenie  adekvátnosti dialýzy na našom dialyzačnom stredisku vykonávame  merania pomocou BCM pravidelne 1x mesačne pred dialýzou.

	20. BCM A JEHO VYUŽITIE V PRAXI
 J.Híčiková, M. Jačmeníková

Nefro-Dialyzačné centrum s.r.o. Martin

      BCM – Body Composition  Monitor je prístroj, ktorý tvorí už štandardné vybavenie dialyzačných stredísk. Vo väčšine prípadov sa využíva na sledovanie stavu tekutiny prostredníctvom bioimpedačného-spektroskopického merania zloženia tela, z ktorého sa dá odvodiť potom zavodnenie pacienta s následnou úpravou suchej váhy. Vedľa stavu tekutiny eviduje prístroj aj stav výživy pacienta, jeho zloženie hmotnosti, čím je možné presnejšie hodnotenie celkového stavu pacienta a dialyzačnej liečby.

    V našej prednáške prezentujeme výsledky merania objemu tekutín s porovnaním klinických prejavov prevodnenia a následnej úpravy suchej váhy.  V druhej časti prednášky prezentujeme grafické znázornenie stavu výživy u dialyzovaných pacientov v priebehu posledného roka, počas pravidelných meraní v štvrťročných intervaloch. Výsledky merania výživy sme porovnávali aj s vypočítanými hodnotami BMI. 

21. DIABETICKÁ NOHA U DIALYZOVANÝCH PACIENTOV. 
Forgáčová, Štulrajterová, Kozárová, Medialyz s.r.o. Košice.

1. Definícia – infekcia, deštrukcia tkanív nohy

2. Rizikové faktory – súčasný výskyt makrovaskulárnych a mikrovaskulárnych komplikácii, fajčenie, nesprávna výživa, trauma

3. Prevencia – edukácia, denná kontrola nôh, samovyšetrovanie, hygiena

4. Liečba – skúsenosti s aplikáciou náplasti Inadine.

22. OŠETROVATEĽSKÁ STAROSTLIVOSŤ O DIALYZOVANÉHO PACIENTA S HEPATITÍDOU C, LIEČENÉHO INTERFERONOM.
Vargová, Pócsová, FMC – Ružinov.

     Interferon je prirodzene sa vyskytujúci proteín, ktorý sa vytvára a vylučuje v bunkách imunitného systému.

Cieľom liečby je elimonácia vírusu z organizmu. Ošetrovanie dialyzovaných pacientov pri užívaní interferónu je špecifické vzhľadom na nežiaduce účinky:

· Trombocytopénia, čo prejavuje krvácaním z nosa, z pichov,

· Zníženie počtu leukocytov, príznaky ako pri chrípke,

· Zmeny krvného tlaku,
· Psychické problémy.

Na úspešnosť liečby a jej zvládnutie vyplýva postoj a prístup samotného pacienta.

23. KAZUISTIKA PACIENTA S ISCHEMICKOU NEFROPATIOU
Krkošková, Fekete, FMC – Ružinov.

     Jednou z príčin obličkového zlyhania sú aj ochorenia cievneho systému obličiek.

V našom prípade išlo o 67-ročného pacienta s náhlym zlyhaním obličiek po iatrogénnom arteficiálnom uzávere oboch ústí renálnych artérií po endovaskulárnom chirurgickom výkone. U pacienta došlo do druhého dňa k rozvoju laboratórnych a klinických známok obličkového zlyhania s anúriou a vzostupom TK. 

K nám sa pacient dostal v rámci hospitalizácie pre nedostatočne kontrolovanú artériovú hypertenziu napriek masívnemu medikamentóznemu ovplyvňovaniu. Pri kontrolnom USG pretrvávala napriek 6-mesačnému obdobiu, normálna veľkosť ľavej obličky a preukázaným slabým arteriálnym prietokom pri CT angiografii. Po konzultácii s cievnymi chirurgami bol u pacienta vykonaný spleno-renálny bypass na ľavú obličku s rýchlou obnovou diurézy a spontánnym poklesom renálnych parametrov. T.č. je pacient v ambulantnom sledovaní s dobrou funkciou obličky a primeranými hodnotami TK. 

24. AKO TO BOLO NA ZAČIATKU, ALEBO AKO TO VNÍMAM JA...
Michalková, Kurcinová, Detské dialyzačné stredisko Košice.

      V prednáške prezentujeme autobiografickú výpoveď mladej sestry – parkisoničky, ktorá dlhé roky pracovala na dialyzačnom stredisku v Košiciach. Osudom sa jej stal boj s nevyliečiteľnou chorobou, ktorej čelí veľmi statočným spôsobom. Aj napriek svojmu handicapu sa stala zakladateľkou Spoločnosti Parkinson Slovensko. 




