KVALITA ZIVOTA DIALYZOVANYCH PACIENT U
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Bakalaiska prace

MARTINA LITOMYSKA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s, PRAHA 5

Vedouci prace: PhDr. Veronika Blazkova

Komise pro studijni obor: V8eobecné sestra

Stupei kvalifikace: bakala
Datum gredlozZeni prace: 2010-03-31

Datum obhajoby prace:

Praha 2010



PROHLASENI

ProhlaSuiji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samosiamvSechny pouzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzig¥ditury.

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své bakakgké prace k studijnimeétam.

V Prazedne ..................

Martina Litomyska



ABSTRAKT

LITOMYSKA, Martina. Kvalita Zivota dialyzovanych paciént pohledu vieobecné
sestry. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s., stiapévalifikace: bakald Vedouci
prace: PhDr. Veronika Blazkova. Praha. 2010. s. 63.

Hlavnim tématem této bakatké prace je kvalita Zivota paciénse selhdnim
ledvin, ktei jsou odkazani na dialyzai l1&bu. Teoretick&ast prace obsahuje zaklady
patofyziologie ledvin. NejileZit¢jSi ¢asti je podrob¥Si popsani dialyzaich metod,
které zahrnuji hemodialyzu a peritoneélni dialyRalSi sodasti tohoto textu je
i pohled na kvalitu Zivota z pohledu nemocnélmvéka. Vzhledem k tomu, Ze je tato
prace uéena pro zdravotni sestry, je z&ena spiSe na peby dialyzovaného pacienta,
komunikaci a oSebvatelskou p&. Prakticka ¢ast textu obsahuje vyhodnoceni
dotaznikk od anonymnich dotazovanych pacignt podstupujicich pouze
hemodialyzani I&bu, a to z dvodu toho, Ze peritonealni dialyza probiha v domaci
prostedi. Pizkumnym souborem byli pacienti z hemodialyizi&no odaleni nemocnice
v Mélniku, cozZ je statni Z&eni a pacienti z dialyZaiho stediska B. Braun Avitum
Bulovka s.r.o. v Praze, které se nachazi v areénognice Bulovky, ale nespada pod
ni, jelikoz je to soukromé #&eni. Dialyzovani pacienti jsou neustale odkaz#mi
leékarskou, ale i oSébvatelskou p&, proto musi pravidekh navStvovat dialyz&ni
centra. Tym, ktery je slozen z |é&ka vSeobecnych sester, bylryt pro pacienta jako
jeho druha rodina.

Kli¢ova slova: Edukace. Hemodialyza. Kvalita Zivota. G®etatelskd pée.

Peritonedlni dialyza. Pi@tby pacienta. Rzkum. Selhani ledvin/Seobecna sestra.



ABSTRACT

LITOMYSKA, Martina. The Quality of Life in dialysis Patients from theift of
Nurse The College of Nursing o.p.s., qualification level: bachelor. Head of
work: PhDr. Veronika Blazkova. Prague. 2010. s. 63.

The main topic of this graduation thesis is theliguaf life of patients with renal
failure who are dependent on dialysis treatmené thieoretical part of the work covers
the basics of renal pathophysiology. The most itgmarpart describes the detailed
methods of dialysis, involving hemodialysis andifogeal dialysis. Another part of this
text is the view of the quality of life from the rgpective of an affected person. Since
this work is intended for nurses, it is focused enon the needs of dialysed patient
and nursing care. The practical part of the text@ios an evaluation of questionnaires
from anonymous respondents undergoing hemodiatygsa&ment only because of the
fact that peritoneal dialysis is practised at hoifitee exploratory set involved dialysed
patients from the hospital Melnik, which is a etkicility and patients from the dialysis
center B. Braun Avitum Bulovka Ltd., which is loedtwithin the hospital Bulovka, but
not belongs to it, because it is a private faciliBialysis patients are all the time
dependent on medical, but also on nursing care, ttmest undergo regular visits to
dialysis centers. Medical team, composed of doaoars general nurses, should be for
the patient like a second family.

Keywords: Education. Hemodyalysis. Needs of the patient.sBlumMNursing care.

Peritoneal dialysis. Quality of life. Renal failure



PREDMLUVA

Dialyza je termin, ktery neni v populaci je#lik rozSien, ale okolo nas je mnoho
dialyzovanych paciefita stéle jich fibyva. Existuje spousta literatury o dialyze jako
lé¢ebné metoda i historické prameny tétodgy sahaji do hluboké minulosti.

Tato prace je za#hena na kvalitu Zivota hemodialyzovanych padieatla se citi
dialyzatnich metod pat i peritonedlni dialyza, kterd probihd v domacinospedi,
a proto je praktick&ast zamnifena pouze na hemodialyzu. $ésti tohoto pizkumu je
zZjistit kvalitu oSetovatelské p& z pohledu pacienta. Snahou prace je zjistit natgs
lé¢ebnych metod z pohledu hemodialyzovanych pakieat poukazat na én
Hemodialyza je pro pacienty volba Zivota a zdraiahty personal a podminky dby

by mely Zivot zpijemiovat.

Vybér tématu byl ovlivin absolvovanim odborné praxe na pracovisti VFN &rah
Strahovské nefrologické klinice, kde mi nebylo plevm provést przkum a nasledn
i navStva hemodialyzéniho oddleni v MeéIniku. Zde jsem naSla motivaci k o
této prace, kterd byla zpracovdna formouizkumu. Podklady jsemcerpala
z praktickych zkuSenosti, dale z odbornych knihtarnetu.

Prace je utena pro vSeobecné sestry se &mim na nefrologii, ale nejen pre,n
ale také pro vSeobecné sestry pracujici na stamidardiizkovych oddlenich,
neba i tam se mMZou s dialyzovanym pacientem setkat. DaléZentento materidl
pomoci i studeritm zdravotnich skol.

Touto cestou chci pe#ovat vedouci bakataké prace PhDr. Veronice Blazkové
za pedagogické vedeni, petimé rady a podporu, kterou mi poskytlia wypracovani
této prace. Dale mé pe&bvani pati odbornému poradci MUDr. Lucii Kodatové
za poskytnuti praktickych rad. A nakonec velké giodani pati hemodialyz&nimu
odckleni nemocnice v Mniku a dialyzénimu stedisku B. Braun Avitum Bulovka
s.r.o., Zze mi dovolily naéthto pracovistich provést jmkum a ziskat material pro

vypracovani této prace.
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Uvod

,Dokud ma nemocny dusi vl¢, dotud ma i nadji.”
Cicero

Dialyza jako Iéebnd metoda je starg&kolik desitek let. Spolu s transplantaci jsou
to zatim jediné moZznosti dBy selhanych ledvin. K napsani této prace phvedly

zkuSenosti z odborné praxe, kdy maujali pacienti odkazani celozivetk této l&bg.

Cilem bakalgské prace je v teoretick&asti seznamitttende s gicinami, které
vedou k Iéb¢ dialyzainimi metodami. Zakladem je popis principu dialyayto jak
hemodialyzy, tak peritonedalni dialyzy. Nezbytnoussti této prace je pohled sestry
na kazdého pacienta jako individualni bytostzymi potebami. Nej¥¢tSi pozornost
by méla byt vtnovana psychické a fyzické strance pacienta, pedtatb |€ebna metoda
je velice naréna. Soudasti je i oSd@bvatelsky proces a popis naplprace sestry na

dialyzani jednotce.

V praktické ¢asti jsme se pomoci anonymnich dota#inpkali hemodialyzovanych
pacienti, jak na kvalitu poskytované §& v dialyz&nich zaizeni, tak na kvalitu jejich
Zivota, ktera je omezenaditymi pravidly. Pravidla, ktera duje dialyz&ni |&ba se
tykaji diety, fyzické aktivity, pravidelného doche&id do zdravotnich dialyZaich
center a dalSiho rezimu. Cilem je zjistit, zda eatiipovaZuji tato pravidla za omezeni
Zivotem. Dotaznik je za#hen pouze na otazky vztahujici se k hemodialyzetopeo
peritonealni dialyza, ktera také fiamezi dialyz&ni metody, je obtizh zjistitelna,
protoZze probihd v domécim prissili a pacienti dochazi pouze do ambulanci na
kontroly.
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TEORETICKA CAST

1 Patofyziologie ledvin

Ledviny, latinsky —ren, fecky — nefros, jsou parovy organ typického fazdadtdvo
tvaru, majici¢ervenohgdou barvu, uloZené v bederni kr&jipo obou stranach péee
ve vySi dvanactého hrudniho #etiho bederniho obratle (Th12 - L3). Razyjsou
obvykle 12 x 6 x 3 cm. Hmotnost je asi 120 g. Priedvina je uloZena o polovinu
obratle niZze nez leva. Od dutinyidmi jsou ledviny od&leny peritoneem -briSni
pokrisnici a jsou uloZeny za ni retroperitonedlni prosto(VOKURKA et al., 2007),
kde jsouvystlany polsiSnici. Ledviny se skladajisti korové a fknové (Riloha D).

1.1 Fyziologie ledvin

Zakladni morfologickou a furdkhi jednotkou ledviny jecorpusculum renale-
nefron. Sklada se glomerulu- klubicko kapilar, které se sklada z 20 — 40 kapilarnich
klicek a tubulu. Glomerulus méas afferens privodnou cévuyas efferens odvodnou
cévu a dvoulist Bowmanova pouzdra (MYSLIZEK et al., 2004). Vniti list pokryvéa
kapilary a vijSi list obepina celé ledvinnélisko (Filoha E). Do tohoto prostoru je
z krve filtrovana primarni mg které je za 24 hodin asi 1731ita obsahuje vodu, ionty,
ureu, kreatinin, gluk6zu a aminokyseliny. Z proatonezi listy odstupuje proximalni
tubulus, kde je resorbovana&t$i ¢ast glomerularniho filtratu a snizuje se tak jeho
celkovy objem. Zptn¢ se zde vsebava glukéza, aminokyseliny a dalsi
nizkomolekularni latky. Kolem kapilar se nachazilacgada dalSich buk
oznaovanych jakomesangiumPodili se na regutaich mechanismech jgoku a maji
i fagocytarnifunkci - pohlceni a ztieni cizorodého materialu a poméhaji tagtit
glomerularni filtr. Na tento Usek navazuje Henle&ligka, kde rozezndvame sestupné
a vzestupné raménko. Uprava Henleovyksli s okolnimi cévami tvid multiplikagni
protiproudovy systém ledviny, ktery zajie zgEtné vstebavani vody a sodiku, coz
vede k vyslednému objemu definitivni tnd.,5 litr za den. Nasledugistalni tubulus -
kanalek, ktery maiimy Usek a Usek steny a Usti do siacich kanali. Zde dochazi
k dalSiresorpci- vstebavani vody. ,Probiha aktivni resorpce sodiku mana sodiku

za draslik a vodik, tak dochazakidifikaci - okyseleni méi. Mezi prfimym a stéenym
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usekem distalniho tubulu se nach&mécula densa kratky ztlusély Usek. Timto
Usekem je tubulusipoZen ke glomerulu, ke & vas eferensJuxtaglomerularni
aparat je tvaren juxtaglomerularnimi bikami, z nichZz se vylkuje renin, btikami
macula densa a bBkami mesangia. Tento systém se podili na regulasinkho tlaku
a sekreci ionit a vody* (ELISKOVA et al., 2006, s. 192). 8hci kanalek vstupuje do
dierg a napojuje se naép5 — 10 nefron. Jednotlivé séraci kanalky se vzajenin

spojuji a jdou k vrcholuignoveé pyramidy a usti do ledvinného kalichu.

Hlavni ¢innosti ledvin jeeliminace- vylou¢eni produki dusikatého metabolismu, to
znamend odstr&ni urey, kyseliny méové, kreatininu, ale i jinych toxickych latek
(Iékd, aj.) a udrzeni stalosti viitiho prostedi (mineralniho, vodniho) acidobazické
rovnovahy- rovnovaha mezi kyselinami a zasaditymi latkantthe. DalSi funkce je
endokrinni. V ledvinach se tiioerytropoetin, kteryidi produkci erytrocyt v kostni
dieni, renin, ktery ovliiuje krevni tlak a prostaglandiny. V ledvinach jseeeptory
pro ADH — antidiureticky hormon, ktery redukwgekreci- vylucovani vody. Déle pro
aldosteron, ktery vede retenci - zadrZzeni sodiku a zvySugekreci - vylu¢ovani

drasliku a vodikového iontu. V ledvinach vznik&iiani forma vitaminu D.

1.2 Selhani ledvin

Selhéani ledvin je stav, kdy ledviny ani za baz&lnpodminek nejsou schopny se
zbavit dusikatych katabalita nedokazi udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahiugi
télesném klidu, bazalnimipmu bilkovin a normalniinnosti ostatnich organ Tim
nezvladaji udrzet stalost vhiitho prostedi. Objevuje se, kdyz GF — glomerularni
filtrace klesne pod 0,16 — 0,2 ml/sec. Vysledkemajamulace urey, kreatininu,

kyseliny m@ové,acidéza— okyseleni vnihiho prostedi a mineralni rozvrat.

Vznikne-li ndhla ztrata funkce, jedna se o ASL -dtak selhani ledvin, kdy jsou
ledviny schopny svou funkci obnovit i do normalnittodnot. Ubyva-li funkce
pozvolna, jedné se o chronicke selhani ledvin,dedebjevuje urémie.

Urémie je soubor Kklinickych ffznaki s typickymi symptomy od jednotlivych
organi. MazZou to byt nervové, gastrointestinalni, resgnfa hematologické, kardialni
a kozni symptomy.Casto to byva pozdnim znakem ledvinného selhani, kdy

neiasgjSimi priznaky jsou bledost, hematomy nauzk krvaceni z nosu,
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nauzea- nevolnost, zvraceni, {gmy, otoky, dusnostpruritus - swdéni, neklid, Kece,
hypertenze,itzné stupts poruch ¥domi az bezgdomi (LACHMANOVA, 2008).

1.2.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin je nahléastoreverzibilni- zvratna ztrata funkce ledvin, ke

které dochézidem rekolika dni.
Priciny tohoto onemoaini jsou fi:

a) prerendlni neboli furki - jsou to takové patologické stavy, kdy dochkei
snizeni piitoku krve ledvinami. Tento typ mohou vyvolat tyttaw/ - krevni ztraty,
velkeé ztraty tekutin, Sokové stavy a ugd@ledvinnych tepen sklerotickym platem;

b) renalni — dochazi kiimému posSkozeni glomeiyl ale ¢casgji tubula, které je
zpiusobené $ dlouhodobém hypovolemickém Soku, sepsi, zhmingdkani - crash
syndrom toxicitou léka, kovi a hub. Toto akutni ledvinné selhaniia vzniknout i pi
podaniinkompatibilni -neslitelné transfuze a kontrastnich latek;

c) postrenalni —figkdzka byva ve vyvodnych ravych cestach, kterd e byt
zpisobena nadorem, kamenem nekoagulem — krevni sraZzenina, tim dochazi

k uzawru a je perusen volny odtok nén

Nonoligurické selhani je méncastd forma akutniho selhani ledvin, kdy je
zachovanadiuréza— mnozstvi definitivni m@ vytvoiené ledvinami za jednotktasu.
CastjSi byva pokles diurézy doligoanurie — snizené mi@ni azanurie — zastava
tvorby maie. Ri reparaci -opraw ledvinnych funkci, se diuréza zvySuje aZzpdyurie
— zvy3ené meeni (LACHMANOVA, 2008).

1.2.2 Chronické selhani ledvin

End stage renal disease — kém@ stadium chronickych ledvinnych onemémip
které vedly ke ziieni ledvinného parenchymu, kdy dochazi ke &fidkce az v 75 %.
Nejcastji je to chronicka glomerulonefritida, glomerulofatintersticialni nefritida,
nefrosklerdéza — ischemicka nemoc ledvin, polyckstiedviny a diabetick& nefropatie.

Priciny vedouci k ledvinnym onemoé&nim, jsou ¥tSinou procesy postihujici cely

organismus, jako je diabetes mellitus, hypertendal&i faktory jako chronicka infekce
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ledvin, familiarni nemoc, renovaskularni nemoc, iaf@isobenim ufitych léki nebo

po €Zkém Uraze.

Nékdy se niize stat, Ze pacienti o chogobedvin vibec nevi a fichazi, az kdyz
maji uckité potize, které jsou vystleny laboratornimi vysledky nebo jsou znéat
i objektivni symptomy, které se projevuji hypertenanémii, slabosti, Unavou,
dyspeptickymi potizemi, klidovou duSnostiemoragickou diatézow nachylnosti ke
krvaceni jako je ndfklad epistaxe— krvaceni z nosu, tvorba podkoznich fod
nevolnosti, zvracenim, fmy, swdénim a slamo¥ bilou pokoZzkou s prosvitajicimi
podkoZnimi hematomy. Déle pak otoky dolnich é&tin, dolnich énich vicek, oblieje
a také dochazi ke zZmam kostnim — renalni osteopatie, islédku poruchy
vapnikového a fosfatového metabolismu afipaem i neuropsychické poruchy
(KLENER, 2001).

1.2.3 Role sestry v diagnostice selhanych ledvin

V diagnostice selhanych ledvin je velicéleité zjistit patologické laboratorni
hodnoty. VSeobecna sestra bylanbiologicky material, a to jak ndptak i krev, odebrat
CO nejfesrEji a v nejkratSim intervalu odeslat do labokattak, aby vysledky nebyly
znehodnoceny 3patnym aglbm nebo nespravnym transportetias je leckdy velice
dulezity a nendlo by se stat, aby byl vzorek z labon&ovracen. BDlezitou znalosti

u vSeobecné sestry, jsou zakladni hodnoty labaratohodnot:

a) U—urea < 8 mmol/l

b) Kr — kreatinin < 11@mol/l

c) Kyselina m@ova < 42Qmol/l

d) K-kalium 3,8 - 5,5 mmol/l

e) Na— natrium 137 - 146 mmol/l

f) Ca— calcium 2 -2, 7 mmol/l

g) P —fosfor 0,6 - 1,6 mmol/l

h) CK — kreatinkinaza 2 pkat/|

i) MYO — myoglobin <10Qqg/l

J) CRP — C reaktivni protein 4 -5,8 mg/l (ZIMA, 2009

Zakladnim vySéenim krve jsou ionty, urea, kreatinin, kyselinadama, myoglobin,
CRP, CPK, ABR, KO, APTT. Vys&ni sedimentu m® a funkini vySeteni
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ledvin — GF, TR, proteinurie. U akutniho selhandvie dominuji - hyperkalémie,
hyperfosfatémie, hypokalcémie, zvySené hodnoty ,ukegatininu, kyseliny miové

a metabolicka acid6za. DalSim vy&stim je USG ledvin, kdy sledujeme velikost
ledvin, jejich symetrii a gichodnost odvodnych cest, tato vygei dophuje RTG srdce
a plic kpgipadnému vyloteni pgevodréni. K presrgjSi diagnostice se uziva
invazivni— zatZujici vySetovaci metody renalni biopsie, ggmd CT ¢i angio CT

a urologické vysgeni (SULKOVA, 2000).

1.2.4 Konzervativni I&ebné postupy

Lécebnym opaenim i akutnim selhani ledvin je zvladnuti Zivot ohrdgigh
stawi a komplikaci, dale odstrani vyvolavajicich ficin, Uprava konzervativnimi
prostedky a uziti dialyzénich technik. Hvodem tekutin vyrovhdvame objemovy
deficit. Tim dosdhneme vzestupu prokrveni ledviod&éame fyziologicky roztok
a 5% glukdzu tak, aby rychlost rfepahla 500 mi/hod. kBu kontrolujeme renim
CZT — centralniho Zilniho tlaku. Podani furosemidoy je kltkové saluretikum,
zvySuje pitok krve ledvinami, nema vliv na vySi glomerularfiitrace, navodi
vazodilataci- rozsteni ledvinnych cév v kortikalni oblasti a tedygun krve z &rg do
korové zony. Mannitol sniZuje #mou resorpci vody a sodiku v proximalnim tubulu
a Henleo¥ kli¢ce a tim umoiuje diurézu, ma vazodilatai (inek, snizuje edém tkani
poSkozenychypoxii— nedostatek kysliku v tkanich nebo v celém osgani Sodasti
lécby je i poskytovani dostateych informaci ze strany zdravotnického personalu
(TEPLAN, 2003).

Konzervativni I€ba u chronického selhani ledvin gp@ v Upra¥ metabolickych
odchylek a to cestou dietni a medikamentdzni. UmeZpreklenout udobi, kdy musi
nemocnycéekat na zéazeni do dialyzamiho programu nebo kdyZ je nutrekat na
rozvoj ¢erstw zaloZzeného cévnihariptupu. Zasady konzervativnicldy jsou v Upray
piijmu bilkovin, energie, tekutin, natria a kalia. |I®&paiva v Upra¢ acidobazické
rovnovahy, kalciofosfatového metabolismu, krevnilobrazu a &y arteridlni

hypertenze.
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2 Hemodialyza

Prvni zminky o dialyze jsou z roku 1854, kdy skgtshemik Thomas Graham jako
prvni studoval dialyzu na prostupnostirst howziho m@&ového néchykre, ktery pouzil
jako prvni dialyzator. Roku 1943 holandsky I&k&. J. Kolff poprvé napojil na svou
bubnovou ledvinu &kolik chronicky nemocnych v terminalnim stadiu selhledvin,
ale vSichni zerreli. TentyZz léka o dva roky pozéi napojil na unglou ledvinu
pacientku s akutnim selhanim ledvin, ktei@zia. Prvni urdld Allwalova ledvina
(Priloha F) vCeské republice byla roku 1955, kterd byla nainstmia do
VFN — V8eobecné fakultni nemocnice v Praze (LACHM2WA, 2008).

V ro¢ence dialyzéni &by vCeské republice za rok 2008 bylo &ijneno, Ze
celkem bylo funknich 92 dialyzanich stedisek a z toho 45 nestatnich a 47 statnich.
Celkovy pa@et hemodialyzovanych paciénbylo 5171 a peritonealni dialyzu vyuzivalo
462 pacient (Priloha G). Péet hemodialyzénich vykori bylo 539 227 a z toho 4 %
akutni hemodialyzy. Celkovy pet dialyz&nich kizek bylo 1057 a hemodialy&aich
monitori bylo 1509 CESKA NEFROLOGICKA SPOLENOST, 2008).

2.1 Zakladni principy hemodialyzy

.Béhem hemodialyzy se odstigi nahromadné zplodiny latkové igmeny
a nadbyténa voda. Sotasré se upravuje i porucha elektrolytové a acidobazické
rovnovahy. Procedura je zaloZzena mespupu latek z krve do dialya@ho roztoku pes
polopropustnou membranu. Na jedné stramembrany proudi krev, na druhé stran
protismeérné protéka dialyzéni roztok. RPechod latek fes membranu probiha &wma
zakladnimi mechanismy a to difizi a konvekci* (SURKA, 2000, s. 59) (Rloha H).

2.1.1 Difaze, konvekce a adsorpce

Difuze je definovana jako spontanni pasivni transpoiityldt prostedi o vysSi
koncentraci do progdi s niZzSi koncentraci. Difuzégs polopropustnou membranu se
nazyva dialyza. Bhem hemodialyzy difunduji katabolity z krvefeg membranu

do dialyz&niho roztoku a tim se z organismu odstija
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Prechod latek v opggném smdru se nazyva zfna difuze, kdy probih&rpchod latek

z dialyzaniho roztoku do krve.

Konvekce- proces splavovani rozpasgch latek spolu s rozpowsiem, které
pirestupuje fes membranu filtraci. Hnaci silou filtrace je tlagayradient na membréan
Béhem filtrace probih& sokbny transport rozpouidla - vody a rozpushé latky ges

membranu.

Adsorpce— vazba Skodlivin na povrch. Batkke dwma zakladnim fyzikalnim
principim piestupu latek ies dialyzani membranu fistupuje u membran
s hydrofobnimilastnostmi adsorpceikterych proteid jako albumin, fibrin, fragmenty
aktivovaného komplementu ackieré cytokiny. Je dana zejménaydrofobnimi
vlastnostmidané membrany — 3pé&tnozpustné nebo nerozpustné ve &¢8CHUCK,
1994).

2.1.2 Clearence a ultrafiltrace

Clearenceje mnozstvi latky odstr@né z krve za jednotktiasu @lené koncentraci

latky v krvi pritékajici do dialyzatoru.

Ultrafiltrace vyjadiuje odstradné mnoZzstvi rozpouidla — vody. Rychlost
ultrafiltrace je rovna rozdilu mezi mnoZstvim kipietekajici do dialyzatoru a vytékajici
z dialyzatoru. Rychlost ultrafiltrace zavisi na fioentu hydraulicképermeability -
propustnosti, neboli poréznosti membrany, ploSe brany, transmembranovém tlaku.
Sucha ultrafiltrace je odsttavani vody zdla pacienta bez fitoku dialyz&niho
roztoku dialyzatorem. Na membrase vytvdi hydrostaticky tlakovy gradient, ktery
umozni protldeni tekutiny z obhu pacienta do dialyzai cesty (LACHMANOVA,
2008).

2.2 Dialyzator a jeho technika

Dnes je kvalita dialyzy danartgdevSim dialyzatorem a dialyrd pristroj
predstavuje podpné zdizeni, jehoZz technickym provedenim je danigdpvsim
bezpénost pacienta a komfort obsluhy. Hemodialydapristroj l1ze rozdlit na ¢ast

zaji¥ujici efektivni a bezpmy chod mimatiniho krevniho obvodu a na&ést
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hydraulickou, jejimz Ukolem je produkce dialyného roztoku spravného slozeni, tlaku
a teploty (Riloha CH).

Mimotélni krevni obvod (Hloha 1) z&ina krevni pumpou, kterd se nachagd
dialyzatorem a je konstruovana jako rwmiia peristaltické ¢erpadlo, ve kterém se
transport krve uskutéuje odvalovanim dvojice okluznich vélcpo zesileném
segmentu hadice mimihbi krevni soupravy, zakladaném do pumpy, kde \&nik
podtlak a dokonalost ptni segmentu zavisi kratrmnoZstvi krve ve vlastnim cévnim
pristupu na pisvitu arterialni jehly a rychlosti aténi pumpy.Heparinizace- redni
krve heparinem, slouZzici jako prevence tromboézg aguasti heparinové pumpyiiP
dialyze se provadiontinualre - negetrzitt, ale iintermitentr. Infaze heparinu je vzdy
zaustna do mimatiniho krevniho obvodu za krevni pumpou v tlakovaasti krevni
cesty. Uelem z#iazeni bezpmostni arterialni a venozni klapky do miiotho
obvodu je v pipact vazného technického nebo provozniho problému nsizmolovat
mimotéIni obvod od cévniho systému pacienta. Tlakove grgm mimoglnim krevnim
obvodu jsou kontinuath vyhodnocovany &kolika tlakovymi sniméi, které jsou
umisgny pred krevni pumpou, mezi krevni pumpou a dialyzatosemnavratove&asti
obvodu. Pro pdgebu zabranit aktivni infGazi vzduchu do cévniho éysi pacienta je do
obvodu z#azen také detektor vzduchu (SULKOVA, 2000).

Dialyzatni membrana je uloZena v dialyzatoru. Podle jejippdadani rozliSujeme
dnes 2 druhy — kapilarni dialyzator, kde je diatygdamembrana tv@na tisici dutymi
vlakny, kterd jsou uloZena v pouzdru. ¥mjsou 4 otvory — 2 pro krevni cestu a 2 pro
dialyzaini roztok. Vlakny proudi krev, a mezi vldkny pakalgizaini roztok
protiproudovym srrem ke krevni cest Deskovy dialyzator je takova dialyad
membrana, jeZ je sloZena v listy, mezi kterymi két dialyzani roztok (SCHUCK,
1994).

2.3 Indikace a kontraindikace k pravidelné hemodilyze

Podstatou stavajiciho postupu je rozhodovani,Zzea® na zhodnoceni klinickych
projevi a biochemickych ukazatelRozhodujicim kritériem jsou laboratorni parametry
zejména clearence endogenniho kreatininu (Obrazg&kih)ckymi signaly pro zahajeni

dialyzani &by jsounauzea- nevolnost, zvraceni, dusnost a vyraasgenie— €lesna
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slabost. Okamzité zahdjeni je nutn@& pnanifestaci perikarditidy, encefalopatie

a dalSich zjevnych znamek urémie.

Obrazek 1 Indikace k hemodialyze

kalium urea
> 6 pmoi/l > 25-30 pumol/l

anurie
hyperhydratace

aciddza

Zdroj: Lachmanova, 2008, s. 53

Absolutni kontraindikaci hemodialyzy je nemoZnegtvoieni cévniho fistupu
a relativni kontraindikaci je¢zkd hemodynamicka instabilita a hemoragicka diatéza
(SULKOVA, 2000).

2.4 Vyhody hemodialyzy v porovnani s peritonealndialyzou

Rozhodovani o volb dialyza&ni metody musi respektovat medicinské
i psychosocialni aspekty a musi byt u kazdého peiendividualni. Hemodialyza
vyZaduje odpovidajiciifstrojové zéizeni. Provadi se pouze naeslisku, ale existuje
i doméaci hemodialyza, ale ta je u nas oj&ldinJe zapdebi cévni fistup. L&ba je
intermitentni. Bhem procedury je podavan heparin. Vzhledetadtym vstupm do
organismu je riziko rozBni infekce nebo hepatitid. Hemodialyzu provadileskyp

personal a provadi se podleimity 2 — 3 krat do tydne a zpravidla trva 4 — 5 hodi

Peritonedlni dialyza je formadgy domaci. ¥tSina rezini je kontinuélni, neboli
fyziologictejSi, coz mimo jiné finasi vyssi kardiovaskularni stabilitu. Neni po@kiv
cévni gistup ani heparin. Je nutné zavedeni katétruidaildutiny. Hlavnim rizikem je
peritonitida. Metoda klade poZadavky na zodjsmost a aktivni fistup, umo#uje
v3ak pongrnou nezavislost (SULKOVA et al., 1998).
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2.5 Cévni ristupy k hemodialyze

U nemocnych, ki@ budou mit jen omezeny et vykor, volime d@asny cévni
pristup a u pacieff kde se procedury opakuji v pravidelnych intergljesolime trvaly
cévni pistup. Cévnim fistupem rozumime vstup jehlou nebo katétrem donkhev
ob¢hu (Riloha J).

a) Daéasny cévni fFistup

Pro da@&asny cévni fistup se uZivaji Zily s dostateym krevnim piitokem vena
femoralis —stehenni Zilavena subclavia podklickova Zila avena jugularis interna —
vnitini jugularni Zila, ktera se nachazi rragnicasti krku nad hrudni kosti. Zde volime
katetriz&ni metodu podle Seldingera s naslednym zaveden@nogestného nebo
dvoucestného katétru. Vlastni katetrizace je mahjrucgicky vykon, ktery je
vykovavan za sterilnich podminek. Katétr se po damé gichyti stehem a jeiplepeno
sterilnim ¢tvercem. B kazdé manipulaci s centralnim Zilnintigiupem musi byt
dodrzovany zéasady sterility, protoze riziko vstupfekce je vysoké (NOVAK et al.,
2008).

b) Trvaly cévni piistup

Mezi trvalé cévni fistupy pati arteriovendzni zkrat nazyvany Scribiheshunt,
kdy chirurg pouZil perifernich cév na hornich netmnich koretinach. Nevyhodou
tohoto cévniho fistupu byla jeho kratkéa zivotnost a to 3 — 6smi. Fri¢inou zaniku

byla trombdza nebo infekce. Dnes se uziva vyjimie

DalSi metodou je arteriovendzni it zkrat — avf — podkozni arteriovendzni gist
ktera je dnes klasickym cévninfigtupem pro nemocné v pravidelném diatyden
programu. Chirurg provede z malého podkoZznibpu spojeni mezi tepnou a Zilou
negastji zpasobemend to side- konec Zily ke shé tepny. Nad takto vytienym
funkénim spojenim mezi tepnou a Zilou je slySet kontimu&elest a je hmatny vir.
Zkratova Zzila secasem roz$i a je gipravena k zavami jehel gi hemodialyze.
NejpouzivagjSimi cévami jsou cévyipdlokti —arteria radialis —vietenni tepna @gena
cephalica —povrchova Zila na fpdlokti. Dilezita je spravna @é o gistup, ktera

ovliviuje kvalitu hemodialyzy a Zivotnost.

21



NejcastjSi komplikaci je hematom v métpichu s nadslednym rozgéhim do okoli.
Vznika Spatnou puriki technikou jehly, a to propichnutim Zily anebonipalaci jiz
zavedené jehly. DalSi zavaznou komplikaci je tromab@iStle, souvisi se Spatnou
oper&ni technikou anebo nevhodnosti pouzitych cév. Steipistle vznika nejast;i
v oblastianastomo6zy- ungle vytvarena spojka a to vlivem turbulence krevniho proudu
na sénu cévni, kdy dochazi k poskozeni cévringta tim dochazi k jizveni. DalSi
castou komplikaci jeaneuryzma vyduw’, zvlast u dlouho uzivajicich pidi. Infekce
cévniho pistupu je komplikaci velmi zavaznouwkaly Zivot ohroZujici z nasledné sepse
(SCHUCK, 1994).

2.6 Komplikace pri lé¢bé hemodialyzou

Psi HD se mohou vyskytnout négneéjSi komplikace, které mohou byt i Zivot
ohrozujici. Komplikace mohou bytfimo @i probihajici hemodialyze nebo jako

nasledky dlouhotrvajici &by dialyzou.

a) Komplikace béhem dialyzy

Hypotenze je dnes rigjstjSi komplikaci v piibéhu HD a nebod&sre po ni. Vznika
pii Spatré stanovené ultrafiltraci nebofipnevhodném dialyzanim roztoku. Svalové
kie¢e jsou druhou néastjsi komplikaci a postihuji hlaerHK a DK, nékdy ale i isni
a keeni svaly. Ri¢inou byva iontova dysbalance. lontové poruchiy iemodialyze
vzniknou nevhodnym dialyzaim roztokem. P&t semhypernatrémie- vysoka hladina
sodiku, hyponatrémie— nizka hladina sodikihypokalémie— nizka hladina drasliku
a hypercalcémie— vysoka hladina vapniku. #e vzniknout i horégka z divodu
alergické reakce, infikovaného cévnihéispupu, kontaminace dialy&saiho roztoku
pyrogeny— vyvolavajici hor&ku. Krvacivé projevy jako ndfklad epistaxe— krvaceni
Z nosu je spiSe u paciéntkteti k tomu maji sklony i mimo tu hemodialyzou.
Hypertenze mize byt zgsobena p iontovych poruchach. Bolesti hlavy, bolest
na hrudniku u pacieints ICHS. Vzduchova embolie je velmi vzacna a vzrkgbou
personalu (SCHUCK,1994).
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b) Systémové komplikace dialyzéniho l&eni

Kardiovaskularni komplikace zahrnuje stdieproblémy. V patogenezi se uplaje
hyperhydratace, hypertenze, ateroskler6zacaidb tepen, uremickd a kalcifikujici
kardiomyopatie, uremicka perikarditida, bakteri@ndokarditida.

Infekéni komplikace vznikaji u nemocnych se snizenou mjmehopnosti. Projevuji
se nefastji bronchopneumonii, infekci cévnichiigtupi, uroinfekci polycystickych

ledvin, artritidami, aj ( a jiné).

Kostni a kloubni problémy se vyskytuji titastji, ¢im je delSi dialyzéni |é&ba.
Dialyzovani pacienti si &tuji na bolesti v kostech a kloubechiciha €chto potiZi je
raizna a podili se na nidmyloidoza— to je zvlastni typ amyloidu, ktery se uklada do
kosti, kloubnich synovii, nervovych a Slachovyclehey, vzacs do kize, sén malych
cév, srdce, plic, jater a jejuna. Dale se na nicdilp renélni osteopatie a aluminiova
intoxikace, ktera je vyvolanatrogenre — zpasobena Iék@m, a to zvySenymifsunem
hliniku pri dialyze, anebo léky. Hlinik se hromadi v mnohajamech pedevsim

v mozku, kostech, jatrech a erytrocytech.

Kozni komplikaci je nejsgji pruritus - swdéni, které postihuje az 80 %
dialyzovanych paciefit DalSim problémem je ekzém v oblasti arteriovenqrgele
(SULKOVA, 2000).
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3 Peritonealni dialyza

Peritoneum- PoliiSnice je pirozend, polopropustnA membrana, schopna difuze
i ultrafiltrace. Proto je dialyzmi vlastnost poiiSnice ve srovnani se stejnou plochou
umglé polopropustné membrany nizSi. Vyhodné je vSakeokrevni pitok pol¥isSnici
je udrzovan i fi hypotenzi. Celkové ztratylesnych bilkovin i peritonealni dialyze

jsou WtSi nez pi hemodialyze.

Zakladni dialyzéni funkci polsiSnice je difuze, kterd je nejrychlejSi v prvnich
2 hodinach, po 4 hodinach je jiz silapomalend. Proto se voli kratkéastjSi vymeny
dialyzainiho roztoku. Druha funkce je ultrafiltrace, kterse odstrauje predevsim
voda. Ri peritonealni dialyze se uziva princip osmozy.iteaealni dialyzaéni roztok
ma& pro obsah glukdzy vysSi osmotickou koncentraéi plasma. Proto z krve nasava
vodu do isni dutiny.Cim je koncentrace glukdzy v peritonealnim diatysian roztoku
vétsi, tim vice vody je z krve odnimano (SULKOVA &t 4998).

3.1 Indikace a kontraindikace k peritonealni diayze

Peritonealni dialyza je vhodna prétidnladsi 5 let, pro nemocné vysSickkevych
skupin, nemocné @&how nestabilni se sklonem k hypotenziii gten6ze- zuzeni
karotid, pro diabetiky na inzulinu, z geografickydiivoda, pri problémech s cévnim

pristupem.

Vyhody peritonedlni dialyzy jsou svobodny pohylmeeného, volny fijem stravy
a tekutin, ustalené viiiti prostedi, snadgSi kontrola krevniho tlaku, dobra dialyzra
acinnost i u olhow nestabilnich nemocnych se sklonem k hypotenzinpadé
celkova heparinizace, nejsou krevni ztraty, zbyé&dunkce vlastnich ledvin zaniké
pomaleji nez fi HD (MAJOR et al., 2000).

Mezi nevyhody pdt trvala gitomnost katetru vilsni dutiré, omezené koupani,
nutnost zvladani techniky vym, hrozba vzniku peritonitidy a ztratacignosti
peritonea.

24



Kontraindikaci peritonealni dialyzy jsolkiolostomie— vyuséni tlustého stva
Z dutiny kisni, aktivni stevni onemocni, sffisty po nitroliSnich operacich, velké
nitrobriSni polycystické organy, chirurgické teditelné kyly, sociak — psychicka
nestabilita (NISSENSON et al., 2005).

3.2 Histup k peritonealni dialyze

Pristupem je peritonealni katétr, ktery vstupuje @oitpnedlni dutiny. Pro akutni
peritonealni dialyzu obvykle na jedno pouZiti, prbronické I€eni permanentni -
trvaly. ,Permanentni katétr s &ma dakronovymi prstenci, rigjstji Tenckhoffiv nebo
typu Swan — neck. Dakronové prstence napoméahai€ifikatétru. Vnini je umigovan
tésne na peritoneum, WjSi do podkozi (Hloha K). Prstence také brani vniku bakterii
do kisni dutiny cestou kolem katétru. Trvaly katétrzssradi chirurgicky, v mistnim
nebo epiduralnim zneciténim. Podminkou jsou normalni hemokoaguniaponery*
(SCHUCK, 1994, s.144). Po zavedeni katétru molamiepti za 1 — 2 dny odejit ddém
Po zhojeni vystupu katétru obvykle okolo 7 - 1@ dmohou zait s pouzivanim katétru.

P&e o katétr sptiva ve vyméné obvazoveho kryti, které se provadi d&én®koli
katétru se omyva vodou a tekutym mydlem. Pomocoxpeu vodiku se odstiialji

krusty- strupy kolem vystupu katétru.

3.3 Komplikace @i peritonealni dialyze

Komplikace i l1écb¢ peritonedlni dialyzou seéldl na infekeni a neinfekni. Hi
lécbe je treba invazivniho vstupu do lidskéhtet a to znamena zvyseneé riziko pro vnik

infekci do €la a tim roz&eni zagtu a jinych komplikaci.
a) Infekéni komplikace peritonealni dialyzy

Peritonitida je n&jastjSi a nejobava¥)Si komplikaci peritonealni dialyzy. Diagnézu
tvori Kklinické priznaky zastu poliiSnice — bolest, nevolnost, zvraceni, peritonealni
drazcdni, teplota. DalSimifiznakem je zkaleny dialyzat gifpmnosti zaétlivych bunsk

a pozitivni mikrobiologicky nélez. Dokud neni znéanpavodce zadtu
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z mikrobiologického vySéeni, voli se kombinace antibiotik, ktera se apililgijmo do
vaka.

b) Neinfekéni komplikace peritonealni dialyzy

Komplikace dlouhodobé peritonealni dialyzy mohout pecr technického
charakteru, mohou souviset s peritonealnim dighyira katétrem. P&t sem
prosakovani dialyzmiho roztoku, uz&r peritonealniho katétru (jednostranna
a oboustranna porucha vypairst dislokace katétru, zalomeni katétru), u¢ainzevni
manZzety katétru a intraperitoneélni dekubitalni raea. Komplikace souvisejici se
zvySenym intraperitonealnim tlakem jstwernie - kyly, bolesti zad,hydrothorax—
piitomnost tekutiny v pohrudémi dutirg, prolaps -vyhiez panevnich organ DalSi
poruchy jsou vodniho a minerdlového hosgetlé, metabolické komplikace —
malnutrice, poruchy metabolismu fuka hyperglykemie. DalSi komplikaci je
hemoperitoneum- krev v dutig biiSni, pneumoperitoneurs vzduch v duti& brisni,
bolesti licha. Pati sem také poruchy ultrafiltrace, orgdnové kompul&ka—
gastrointestinalni, respirai komplikace (BEDNAROVA, 2007).

3.4 Rivod dialyzaéniho roztoku do brisni dutiny

Intermitentni — peruSovany peritonealni dialy#a systém. APD — automatizovana
peritonealni dialyza, kterou provadiigiroj — cycler v dob pacientova spanku. Cycler
hlida ¢asovani vyrman, délku prodlev, vypousti pouzity dialyzd roztok, napousti
peritonealni dutinu novym roztokem. Ovladani cyelgr velmi snadné aiistroj ma
vesta¥no bezpeénostni zéizeni. Pacient se ver fipoji k pistroji a rano se odpoji.
Délka na@ni l&by se pohybuje mezi 8 — 10 hodinami, po tuto d@bpgcient fipojen
k cycleru. Pi cestovani si mohou pacienti brafisgycler s sebou.

Kontinualni — plynuly - dialyzani roztok je vdutid biisni stale.
CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialjeanegasgji pouzivana metoda.
Dialyzatni roztok je vyndinovan réné, 4 - 5 krat den®y kdy kazdé vyréna zabere 20 —
30 minut. Posledni vysma se dla veter pred spanim, kdy je roztok v dudimisni po
celou dobu spanku. Dialy&ai roztok je v uzatenych plastovych vacich. Neni petta
dodrzovat pesnycasovy rozvrh vyrdn. Vyhodou je, Ze ip cestovani Ize vaky dodat
piimo na misto pobytu (LACHMANOVA, 2008).
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4 Kvalita zivota

Ze sociologického hlediska je pojem kvalita Zivdiastoricky i sociokulturs
podmirén. Je odlisa interpretovan v zavislosti na vychoa socializaci. Normy, k nimz
jsou ucité generace vedeny, prochazeji vyraznou transforma proto dochazi

i ke zmeén¢ pohledu na kvalitu Zivota.

.Na nejobecwjsi Urovni je kvalita Zivota chapana jakdstedek interakce mnoha
raznych faktot. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a enwrentalni podminky,
které kumulativl, a velmicasto nezndmymci( neprobadanym) Zigzobem, interaguiji,
a tak ovlivuji lidsky rozvoj na arovni jednotlivic i celych spolénosti. S jistym
zjednoduSenim lze konstatovat, Ze v ramci vSagsiymi ma koncept v zasaddveé
dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektikwalita se tyka lidské emocionality
a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivnilitv&ivota znamena spini
pozadavk tykajicich se socialnich a materidlnich podminiekta, socialniho statusu
a fyzického zdravi. Je stale otemou otazkou, jak tyto dwirovré spolu souvisi, a jak
by tedy n¢la byt kvalita Zivota nejlépe &ena“ (PAYNE, 2005, s. 207).

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni degnopirajici se o pojeti zdravi
WHO, kdy zdravi neni chdpano pouze jakoiftepnnost nemoci, ale jako stav Uplné
fyzické, psychické a socialni pohody. Z tohoto Hopgchazi, Ze kvalita Zivota je to, jak
jedinec vnima své postaveni ve¢tvv kontextu kultury a hodnotovych systém
ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnimimijlatekavanim, zajim a Zivotnimu
stylu. Kvalita Zivota podle S¥ové zdravotnické organizace vypovida o vlivu
zdravotniho stavu a podminek na jedince (PAYNE 520Centrum pro podporu zdravi
pii univerzi v Torontu vymezuje kvalitu Zivota jako stupee kterém jedinec vyuziva

dulezité moznosti svého Zivota.
4.1 Faze pijeti zavazneho onemoceni

Casovy piibéh boje s utrpenim zobecnila Elisabeth Kiibler Ro&soRopsala
prozitky nemocnych a formulovalatikku prozZivani pichodu a rozvoje nemoci

na psychické arovni. #vku tvori pét fazi:

1. Sok a negace - nemocny popira oneraoica izoluje se od ostatnich
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2. agrese — faze zloby advu

3. faze smlouvani, vyjednavani a dojednavani poekpina nichz by bylo mozné
beh déni zvratit

4. smutek a deprese z poznani nezvratitelnébti Eni

5. akceptace — fazeijeti neijatelného, snieni se s tim a odevzdani se ddev
déni (KRIVOHLAVY, 2002).

Aktualizace straadih a nadlimitni Zivotni z&? vyZaduje od nejblizSiho okoli i od
nemocnéniho personalu maximalni podporu. Psychicka podmonaocit, Ze nejsou
sami, snizuje napi a zklidiuje zragnou a stradajici psychiku paciéntzékladni
komunikace vychazi z porozumi, které neprojevujeme tim, Ze pacienta litujeaie,
Ze ho respektujeme jako stateu lidskou bytost. Rozhovory, ale i fyzicky kontale
form¢ doteki, pohlazeni, vzeti za rukdipaSi nemocnému Ulevu a ziiji jeho pocity
osamoceni (JANEAKOVA, 2008).

4.2 Osobni prozivani chronické nemaoci

Chronické onemoemi dostdva nemocného do stresu, ktery se musitradiadat.
Je teba brat v avahu fyzické i psychické aminé stavy. Jedna se o kognitivni -
mysSlenkové problémy a negativni emocionalni zazitkynysli nemocného se neustale
samovol® objevuji mySlenky na nemoc. Né&jgi dopad v psychické kognitivni oblasti
ma& chronické onemoéni na sebepojeti pacienta — na to jak pacient séait sebe,
chape a hodnoti. Jeho identita je postizena nej\Niegnocny se Ii¥e Festat citit
Uctyhodnotnymeéloveékem. Clovék se ¢asto pohybuje mezi domovem a nemocnici,
mnohdy gevlada pobyt v nemocnici. Trpi odtrzenim od rodimgni se jeho sociélni
role. Byva invalidizovan ve smyslu odchodu do imaiho dichodu. Ztraci tedyadu

kompetenci ve svém Zivot

Strategie zvladani chronického onemindn kterou zjistila Dunkel Schetterova je
takov4, pokusit se nemyslet na to, co se stalorahegb v Gvahu. Zjistila, Ze shtefi
nemocni se snaZeésit situaci alkoholem a drogami. Nejideg#h reSeni je, snaZzit se
vzdy hledat kladné &ci na zngénéné situaci, usdomit si to, co tive nebylo mozné
a taf’ je. Jako naifiklad vice¢asu na rodinu (RIVOHLAVY, 2002).
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4.3 Komunikace s chronicky nemocnym pacientem

Ucta keloveéku, jako lidské bytosti, by #ta byt zakladnim prvkem jakéhokoli
rozhovoru ve zdravotnictvi. ,Nemoc obvykle vytv&mocionalni tise a pisobi stres.
Zvlasg chronické choroby vedou k Siroké Skale negativnéchocionalnich reakci.
Pacienti s chronickou nemoci musi pfiatl mnohé za?e vyplyvajici z nemoci samé
a ze snahy o zvladnuti slozité situace, do ktenéaugloveka dostala (JANAKOVA,
2008. s. 75). Problémy v komunikaci vznikajfi pdmitani pée a vyhybani se
kontaktim se zdravotniky nebdigptiliSné zavislosti na pomoci a podpood druhych.
Zasady pistupu spoivaji v posilovani samostatnosti nemocného, jednaim jako
s rovnocennym partnerem, vyjadat slovié i mimoslovie  pochopeni, citlig
naslouchat, &novat pacientovi dostateéasu, dostatek informaci, nefliZzet otazky
a odpovidat na dotazy, uZivat i neverbalni kontgko pohlazeni nebo podrzeni
za ruku. Dostatsna komunikace musi byt poskytovana i r@édnnejblizSim gibuznym,
ktefi samicasto citi tihu onemoéni (VENGLAROVA, 2006).
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5 OSefovatelska pée o dialyzovaného pacienta

OSetovatelsky proces je systematicka, racionalni mefddaovani a poskytovani
oSetovatelské p&. Jeho cilem je zhodnotit pacigntzdravotni stav. Ma 5 fazi:
1. posuzovani — zahrnujegshbowiovani a tidéni tdaj o paciento¥ zdravotnim stavu.
Informace o dlesnych, emocionalnich, spoéénskych, kulturnich, intelektovych
a duchovnich aspektech pacienta, které je mozn&atzig fiznych pramet
2. diagnostika — je proces vyigici do diagnostického zému, ¢i sesterské diagnozy.
Sesterské diagndza je zém potencialnim¢i skute&gnym naruSenim zdravotniho stavu
pacienta. Sestra stanovuje aktualni zdravotni propto je takovy, ktery nyni existuje
a potenciélni zdravotni problém spajici ve vyskytu rizikovych faktdr 3. planovani
— zahrnuje sérii krak Vv kterych si sestra a pacient Wiyi priority, zaznamenavaji
cile, atekdvané vysledky, zakladajfippmny plan p&e a koordinuji p& poskytovanou
dalSimicleny tymu. 4. realizace — to znamena vykonaniiogatelského planu, v této
fazi sestra napstava shromabvat Udaje. 5. vyhodnoceni — je posouzeni pacigntov
reakce na oSwivatelské zasahy a je to porovnatelné se stanovengrmami. Tyto
normy se oznalji jako vysledna kritéria. Sestra zjie, do jaké miry se potly cile
splnit, nesplnit neboasté&ne spinit (KOZIER et al., 1995).

5.1 Hiprava na hemodialyzu pacienta s chronickym selhami

OSetovatelska pé& o pacienta zéna gichodem do dialyzamiho salu, kdy sestra
zmeii fyziologické funkce a to krevni tlak, puls, teploa hmotnost, aby se zjistil
vahovy girastek. VSechny tyto Udaje se zapiSi do dialg#tao protokolu. Pacient se
pripravi tak, Ze si omyje misto pif, ktera je nejastji na horni kogetiné a zaujme

polohu natizku.

Sestra, i zavadni dialyza&nich jehel, by rda byt steril@ obletena, to znamena
mit na sob sterilni rousku.cepici, pld$ a rukavice a déale by ¢a mit gipraveny
sterilni stolek s paebnym materialem - jehla,i8tatka a sterilniétverce. Sestra zavadi
dv¢ jehly do pistle a to arterialni a vendzni ifpha L). Pokud ma pacient
naordinované odiy, provadime je z arteridlni jehly. Ty se fixujaplasti, aby byla

zajiStna stala poloha. Nasledujéipmjeni k arterialnimu a venéznimu setu a snist
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krevni pumpy. Tim zdna dialyza. Bhem dialyzy nizeme do sét aplikovat

i naordinované Iéky. Naiistroji se nastaviiazné alarmové hodnoty. V {siehu sestra
sleduje stav pacienta, provadi kontrolg¢ieni krevniho tlaku a tepové frekvence po
1 az 2 hodinach a sleduj&znaky komplikaci (SCHUCK, 1994).

Po skoteném planovaném dialyaaim ¢ase sestra pacienta odpoji ofispoje
odstragnim jehel a naslednou kompresi sterilnittverci. U nekomplikovanych
pacienfi se provadi kontrolni odby jednou mdsicné. Pred odchodem pacienta
z dialyz&ni mistnosti poti pacienta o ordinaci, zaznamenéava ji do notyskeryknosi

pacient u sebe a mé ¥m uvedenou adresu hemodial§méno centra a krevni skupinu.

5.2 Opafeni u pacienta s akutnim selhanim

U akutniho selhéani je pé narénéjSi a je dana celkovym stavem pacienta.
Zavadime permanentni gmvou cévku, msiime fyziologické funkce. Sestra asistujé p
zavedeni centrélniho Zilniho katetru nebo katetupticni tepny, aby bylo mozné
sledovat hemodynamicky stav pacienta. Potom v gedvych intervalech odéa
hodnoty centralniho Zilniho tlaku nebo smlifio vydeje. Odebere krev na vy&et
hladiny ma@oviny, kreatininu a elektrolyt Dulezité je sledovat hladinu drasliku v séru
kvuli hyperkalemii. Odebere ndona vySeteni hladiny elektrolyt. Zahajuje trvalé
monitorovani srd@i cinnosti a kontrolu EKG, zda nejsou poruchy rytmwestga
zaznamenava iffem a vydej, ktery se musi @g&¢ zaznamendavat. Nereaguje—li
nemocny na k&bu, z&neme ho fipravovat k |€b¢ dialyzou. Sestra musi mit ngeteli,

Ze pacient se selhanim ledvin je velmi vnimat®i Wnfekci, proto musi dbat strikéna
aseptické postupy a sledovat mozné znamky infekSBAMS, 1999). Pacient
s postrenalnim selhanim podle ordinace iiékpodstoupi fipravu na urologickou

operaci.
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5.3 Diagnozy u pacient podstupujicich dialyzu

VyZziva poruSend, nedostaté vzhledem k nedostatku Zivin, ztratam peaptid
a aminokyselin &em dialyzy. Projevi se odporem Kk jidlu, porucharmiuti, pokles
svalového tonu, z&tivymi defekty v dutirg astni a bledosti spojivek i jinych sliznic.

Smutek anticipéni vznika na zékladskut&né nebo pocbvané ztraty, chronického
onemocgni a marné odpadi na ztratu. Projevuje se verbalnim vygaim tisg,
nereSitelnych problérin popirani ztraty, poruchy stravovacich navykpanku, Growvh
aktivity a libida, dochazi k p&& citové labili€, pocitim zarmutku, viny a hivu.

Obraz ¥la porusSeny v souvislosti se siti krizi a chronickou nemoci #épobujici
zménu role a vzhledu éta. Projevi se verbalizaci 2m Zivotniho stylu, fixaci
na minulost, negativnimfistupem Kk vlastnimuélu, zahrnujiciho i v§Si objekty,
zmeénou spoléenského zapojeni, nadmou zavislosti na @é poskytované ostatnimi,
omezovanim vlastni ¢asti na pé&, nedodrzovanim [&bného reZzimu

a sebeposkozovanim.

P&e o0 sebe sama nedosta@ miZe souviset s percé&pimi ¢i kognitivnimi
poruchami, intoleranci namahy, snizenou silou,vajtristi, bolesti a pocitem nepohody.
Projevuje se stiznostmi na nezvladani zakladnié¢kdd@dennicktinnosti, neupravenym,

zanedbanym zeytkem a silnymdesnym zapachem.

Bezmocnost prameni zrezimuch§ a nemocriniho prostedi a projevi se
stiznostmi na ztratu kontroly nad vlastnim programa ¢asem, sklienosti nad

vlastnimi fyzickymi zndnami, nedastrénim se pé&e, hrévem¢i pasivitou.

Zvladani situace rodinou n&dné - souvisi s népnérenymi ¢i nespravnymi
a zrménami roli, chylnim podpory, kterouitive poskytoval rodi& pacient. Projevuje se
obavami a stiznostmi natiptup rodiny ke zdravotnim problém pacienta, projevy
odmitani a disproponi protektivni funkci rodiny s nedosta&t®u nebo naopak

nadn&rnou ochranou pacienta, nerespektujici jeho scraipagotebu samostatnosti.

Infekce, riziko peritonitidy pedstavuje kontaminace katétru, infuzniho systému

nebo Kize, zatimco sterilni peritonitida je odgav na sloZeni dialyzatu.
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Odolnost naruSen& v souvislosti s chronickym ora®rdm, farmakologickou
lé¢bou, abnormalnimi hematologickymi parametry, fivaprenou vyzivou. Projevuje se

poruchou srazeni krve, porusenym hojenim, defektaumity, Unavou a nechutenstvim.

Télesné tekutiny, nadbytek,riziko vznikuimadmérném gijmu tekutin a rychlé
intravenozni infazi krve (DOENGES et al., 2001).

5.4 Eduka&ni funkce sestry

Eduk&ni cinnost je nezbytnou soasti prace sestry. Pacient a jeho nejblizSi
piibuzni by ngli byt dostaténé pouieni o zngnach tykajicich se Zivotniho stylu,

dietniho a pitného rezimu a o dalSich omezeniaréls sebourmasi I€ba dialyzou.

a) V oblasti diety a vyzivy

Ordinovana dieta nesmi byt pau&iheslana s omezenim bilkovin, ale musi byt
individualni a diferencovana. Cilem jgzeny gijem sodiku, kterym upravujeme
zvySené ztraty nebo naopak zadrZovafii giocich a zavazné hypertenzitijem
drasliku seridi s ohledem na prevenci &lé& zvySenych hodnot drasliku. Dostaté
energeticka hodnota diety okolo 145 kJ na ktesné hmotnosti za den brzdi
odbouravani bilkovin a umaije jejich lepSi metabolické vyuZziti. Siasre
individualné vyvazeny pijem bilkovin omezuje na jedné stiarivorbu zplodin
dusikového metabolismu, na druhé sfrazaji¥’uje minimalni nezbytné mnoZstvi
esencialnich a neesenciélnich aminokyselin proavist tlesnych bilkovin. VSechny
Gpravy diet musi byt iisné indikovany dle stadia chronického onemémnledvin.
Pokud nemocny neni schopnyijmout potravu Usty, nahrazujeme ji parentetatn

enteral®. K tomu slouzi specialni roztoky &ipravky (TEPLAN, 2000).

b) V oblasti pitného rezimu

S postupnym ubytkem ledvinnych funkci dochazi moenych ke zrnam funkce
v ledvinnych kanalcich, které mohou vést ke zvygergtratdm sodiku do nip Pxi
nadnmérném gijmu soli mize dojit k rozvoji otok. Velmi citlivym a jednoduchym
ukazatelem je sledovanélésné hmotnosti. irastek hmotnosti signalizuje retenci,
a tedy nadbyty piivod sodiku dietou. Rychla ztrata hmotnostijzpakem sodikové

deplece nedostatku a je nutné zvysit jehidvpd.
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Nemocni maji posSkozenou koncesitraa schopnost ledvin, proto se neijim
vyrovnat jak s odétim tekutin a Zizénim, tak s nadgrnym pijmem tekutin.
Doporweny gijem tekutin ma byt v rovnovaze s objemem vykné mai a pohybuje
se zhruba v rovnovéze 1,5 | — 2,51. V palitych stadiich ledvinného selhani, kdy musi
byt nemocni l&eni dialyzou, prudce klesa vyléené mnoZstvi m a nemocni zadrzuji

tekutiny. Teprve za této situace se omeztiem tekutin na 600 az 1000ml/den.

Vyznamnou roli hraje metabolismus drasliku u pokyoh selhanich s porusenou
regulaci vyldovani a zptného vstebavani tohoto iontu v ledvinnych kandlcich.
ZvySené ztraty drasliku souviseji také se zvySergtratami cukru mé& u nevyrovnané
cukrovky ¢i s nadnérnym podavanim lék na odvodovani. Klinicky se nedostatek
drasliku projevuje svalovou slabosti, poruchamverd, meteorismem, zacpou az
poruchou gevni pasaze. Nadimou hladinou drasliku v krvi nad 6 mmol/l je
bezprostedre ohroZen na Zivétnemocného srdai zastavou (TEPLAN, 2000).

c) V oblasti Zivotniho stylu a pohybu

Pohyb byl a je nutny pro zdravy vyvoj jedince iokggnosti. Pohyb penesed
znamena Zzivot, jeho vyvoj, oldmu a rozvoj. Pohybova dopa@eni jsou maélo
respektovana a podgevana. Diky zmindm ve zdravotnim stavu jsou pacienti rychle
unavitelni, zadychaji se, pomalu dochazi k zotawenemaji ani silu, ani vytrvalost.
Casto se obavaji zhorSeni svého zdravi, jsou depigshegistupni a nerudni.
O vyznamu aktivniho Zivotniho stylu a pohybovéhogramu nemaji jasnougrstavu.
Dostaténé informace by # podavat 1€k nebo fyzioterapeut, ale i sestra bglan
védet urcité zaklady a poskytnout pacientovi motivaci. Nty zakladem je zvySeni
obecné arové pohybové aktivity jako choditgsky, chodit do schagd jezdit na kole.
K tomu je nutné cwieni doma a aerobni 2atrychlou clizi s holemi — nordic walking,
nejlépe 4-6 krat tydh K udrZzeni motivace se dodrZuji¢ité principy. Za¢z i doba
cviceni se ma zvySovat stupvité, privykani trva utitou dobu, zvyk se i
opakovanim, zazité stereotypy seénintézko (SVOBODA, 2009).
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PRAKTICKA CAST

6 Empiricky prizkum

6.1 Prizkumny problém, prazkumné cile, hypotézy

Jaka je kvalita Zivota hemodialyzovanych padient

Priazkumné cile

Cil 1. zjistit, zda si pacienti mohou sami zvolit metoduablu podle individualnich

potreb.

Cil 2. Zjistit spokojenost sifstupem zdravotnického personalu v hemodialyizzh

zaizend.

Cil 3. zjistit, zda doSlo po vzniku onemasgri k podstatnym zgmam Zivotniho

zpasobu dialyzovaného pacienta.

Hypotézy:

Hypotéza 1. Predpokladame, Ze vice paciénsi nemize vybrat metodu podle

individualnich pateb, ale je jim stanovena podle zdravotniho stavu.

Hypotéza 2. Predpokladame, Ze étSina hemodialyzovanych paciénje spiSe

spokojena s oSe&tvatelskou p& nez nespokojena.

Hypotéza 3. Predpokladdme, Ze hemodialynd I&ba vedla pacienta k mnoha

omezenim v Zivotnim stylu.

Hypotéza 4.Piedpokladame, Ze onemaen ovlivnilo pozici pacienta v praci vice,

nez se zrnilo chovani blizkého okoli k pacientovi.

Hypotéza 5. Predpoklddame, Ze vice jsou hemodialyzovani pacientezeni

v oblasti Zivotospravy a spa@enského Zivota nez v intimnim Ziot
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6.2 Metodika prizkumu

Metodika pfizkumu je Kkvantitativni. Jako fmkumnou metodu Kk ziskavani

informaci jsme zvolili dotaznik.

Dotaznik je nestandardizovany, anonymni a obsab@j@olozek. Pro jednodussi
Zzpracovani je pouzito uzgenych otazek a jedna otewna otazka pro vyjddni nazoru.
Dotazovani respondenti pouze zaSkrtavaji spravpéwdi a u jedné otazky je mozno

zaskrtnout vice moznosti.

Polozky 1,2 a 3 byly za#hené na sfr demografickych 0déj K hypotéze 1 se
vztahovaly polozky 4, 5, 6. Hypotézu 2 jsengi@vala polozkami 7, 8, 9. Hypotéza 3 je
ovétena polozkami 10, 11, 12. Polozky 13, 14, 15 alfowitlaji na hypotézu 4.
Hypotéza 5 je o¥fena polozkami 17, 18 a 19.

Mezi dotazované respondenty bylo rozdano padestazwiéi. Dotazniky mezi
pacienty rozdaly vSeobecné sestry a také jg& ppl vSech pacieitvybraly, proto
navratnost dotaznikbyla 100 %.

6.3 Casovy program skéru dat

Casovy program jsme sestavili v rozmezi Sesisiod. Prace z&ala viijnu, kdy
probihal skr literarnich zdraj ze sestrojené reSerSe v LEHa narodni knihoun
v Praze a na Vysoké Skole zdravotnické. V listopatie sestavili hypotézy sditymi
cili a podle toho jsme stanovili dotaznik s 19 gabkimi. Prosinec jsem¢énovala psani
teoretickécasti a v ramci ziskani praktickych zkuSenosti jsdrsolvovala prohlidku na
hemodialyzanim oddleni v Mélniku. Prosinec a leden bylérovan sbru dat
a informaci progednictvim dotaznik které mezi pacienty rozdaly vSeobecné sestry na
hemodialyzanich oddlenich. V Unoru jsme zpracovavali vypié dotazniky.

V bieznu uz probihaly jen menSi grafické a literarmaup.
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6.4 Prizkumny soubor

Prizkumny vzorec tvid dialyzovani pacienti zahrnujici muze i Zeny. ¥iyb
responderit byl cileny, a to v dialyzmim oddleni nemocnice na Bliniku, protoZe je
toto centrum v migt mého bydli& a v dialyz&nim soukromém #disku B. Braun

Avitum Bulovka s.r.o.. ¥kové rozmezi dotazovanych netiégré uréeno.
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6.5 Analyza vysledk prazkumu

Polozka 1 Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondeni

Pohlavi

Zeny

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Odpowveédi M éInik Praha M élnik Praha
Muzi 15 12 56 % 48 %
Zeny 10 13 44 % 52 %
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 1 Pohlavi respondeni
16
14 15
12
- 10
é . 10 @ M&inik
% W Praha
Q
§

Celkem odpovidalo 50 dialyzovanych pacienZ toho 23 Zen a 27 maZ Na
hemodialyzanim oddleni v M&Iniku bylo 15 (56 %) muZ a 10 (44 %) Zen. V Praze
tvorily pocetrgjSi skupinu Zeny, kterych bylo 13 (52 %) a md2 (48 %).
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Polozka 2 \Ek

Tabulka 2 VEk respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpowedi Mélnik Praha M élnik Praha
Do 30 let 1 0 4% 0%
31 - 45 let 3 3 12 % 12 %
46 - 60let 8 6 32 % 24 %
61 a vice 13 16 52 % 64 %
Celkem 25 25 100 % 100 %

Graf 2 Veék respondenti
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V¢tSi ¢ast dotazovanych paciénbylo ve ¥kovém rozmezi nad 61 let a vice
v Mélniku je to 13 (52 %) a v Praze 16 (64 %). Nejghpacient je ve &ku do 30 let
a to v Melniku 1 (4 %) a v Praze 0 (0 %). 31 — 45 let byk y MeIniku 3 tak v Praze
3 (12 %). Ve ¥ku 46 — 60 let odpovidalo v &hiku 8 (32 %) a v Praze 6 (24 %)&t&i
¢etnost hemodialyzovanych pacigig ve \ku nad 61 let, potvrzuji to élpracovist.
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Polozka 3 Jak dlouho se féte dialyzaéni metodou

Tabulka 3 Délka dialyzani le¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpowédi M élnik Praha M élnik Praha
Méné nez rok 7 9 28 % 36 %
Vice jak 1 rok 15 8 60 % 32 %
Vice jak 5 let 3 4 12 % 16 %
Vice jak 10 let 0 4 0 % 16 %
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 3 Délka dialyzani [é¢by
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Nejmért dialyzovanych paciefitse I€i nad dobu 10 let v Mniku O (0 %)
a v Praze 4 (16 %). Vice jak 5 let seile Mélniku 3 (12 %) a v Praze 4 (16 %).
15 (60 %) pacietitz Mélnika a 8 (32 %) z Prahy se&iévice jak 1 rok. Mé&inez rok se
l&Ci 7 (28 %) pacieritz Mélnika a 9 (36 %) z Prahy. V rozmezi do 5 let $€Véce lidi.
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Tabulka 4 Zpisob dialyzy

Polozka 4 Jaky zj@sob dialyzy vyuzivate?

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Odpowvedi M élnik Praha M élnik Praha
Hemodialyza 24 23 96 % 92 %
Doméaci hemodialyza 1 2 4 % 8 %
CAPD 0 0 0% 0%
APD 0 0 0% 0%
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 4 Zpisob dialyzy
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Hemodialyza Doméaci hemodialyza CAPD APD
Druhy dialyzy

Hedmodialyzou se & na Melniku 24 (96 %) pacieita v Praze 23 (92%). Domaci
hemodialyzu vyuZiva na &hiku 1 (4 %) a v Praze 2 (8 %) pacienbalSi d¥ metody,
které pati do peritonealni dialyzy, nikdo nevyuziva. Tentotatnik byl pouze pro
hemodialyzované pacienty a proto tato otazka slayeiko kontrolni.

41



PoloZzka 5 Setkal/a nebo t/a jste se jinou formou dialyzy?

Tabulka 5 Setkani s jinou metodou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpowvédi M élnik Praha M élnik Praha
Ano 2 3 8 % 12 %
Ne, ale byl/a jsem informovanp 8 8 32 % 32 %
Ne 15 14 60 % 56 %
Celkem 25 25 100 % 100 %

Graf 5 Setkani s jinou metodou
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Na otazku, zda se pacienti setkali s jinou dialgzanetodou odpaidélo 15 (60 %)
pacienfi z Mélnika a 14 (56 %) pacieintz Prahy negativh 8 (32 %) pacierit
z Mélnika i z Prahy odpaidélo, Ze se nesetkali s jinou metodou, ale byli desig
informovani. S jinou metodou se setkali 2 (8 %)ipatt z Mélnika a 3 (12 %) pacienti
z Prahy. Na obou pracovistich se ndm potvrdiloy&sina pacierit se setkala a ¢da

jen jednou z dialyzmich metod.
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PoloZzka 6 Mohl/a jste si sam/a zvolit formu digizy podle toho jak Vam to

vyhovovalo?
Tabulka 6 Volba formy dialyzy
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpowveédi Mélnik Praha M élnik Praha
Ano 15 13 60 % 52 %
Ne 10 12 40 % 48 %
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 6 Volba formy dialyzy
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V Mélniku si mohlo 15 (60 %) pacianwybrat formu dialyzéni metody a v Praze
13 (52 %) pacietit 10 (40 %) pacieidt z Mélniku a 12 (48 %) paciefitz Prahy
nedostalo na vy dialyzani metody. Tato otazka nam potvrzuje, Ze pokudoje t

mozné, dostavaji pacienti na Wiz dialyza&nich metod podle individualnich geb.
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PoloZzka 7 Jste spokojen/a stfstupem zdravotnického personalu

v dialyza¢nim centru?

Tabulka 7 Spokojenost s pistupem zdravotnického personalu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

M élnik Praha M élnik Praha
Ano 20 19 80 % 76 %
SpiSe ano 5 4 20 % 16 %
SpiSe ne 0 0 0 % 0 %
Ne 0 0 0% 0%
Nevim 0 2 0 % 8 %
Celkem 25 25 100 % 100 %

Graf 7 Spokojenost s pistupem zdravotnického personalu
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Odpovd na tuto otazku byla jednoztred. S pistupem zdravotnického personalu je
v Mélniku spokojeno 20 (80 %) a v Praze 19 (76 %) pakieSpiSe ano odpeéuélo
5 (20 %) a v Praze 4 (16 %) pacienti. V Prazezdélvjak odpowdét 2 (8 %) pacienti.
Spokojenost sifistupem zdravotnického personalu nam potvrdily egky ptizkumu
z obou zdravotnickych #aenich. Celkem 9 lidi neni Uglnspokojeno sifistupem
zdravotnického persondalu. Nespokojen sio$etelskou p& neni nikdo.
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PoloZzka 8 Jaka je oSé&bvatelska pée v dialyzanim centru?

Tabulka 8 Kvalita oSefovatelské pée

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

M élnik Praha M élnik Praha
Kvalitni, jsem spokojen/a 21 22 84 % 88 %
Normalni, mohlo by to byt lepsfi 4 3 16 % 12 %
Spatné, nejsem spokojen/a 0 0 0 % 0 %
Celkem 25 25 100 % 100 %

Graf 8 Kvalita oSettovatelské pée
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Spokojenost s oSdbvatelskou pé&i

OSetovatelska pé&e je podle 21 (84 %) paciénz Mélnika a 22 (88 %) pacieint
z Prahy kvalitni a jsou spokojeni. 4 (16 %) padienMélnika a 3 (12 %) z Prahy
oznaili oSetrovatelskou pé& jako normalni, kterd& by se mohla zlepSit. éOb
zdravotnicka zézeni nam potvrdili, Ze dialyzovani pacienti jsooSgtovatelskou pé
spokojeni. Celkem 7 lidi by sk@lo, aby se oS#ivatelska pée zlepSila.
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Polozka 9 Je Vam poskytnuto dostatek informacVaSe dotazy jsou

zodpowzeny?
Tabulka 9 Poskytovani dostaténych informaci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
M élnik Praha M élnik Praha
Ano 17 22 68 % 88 %
SpiSe ano 8 2 32 % 8 %
SpiSe ne 0 1 0% 4 %
Ne 0 0 0% 0%
Nevim 0 0 0 % 0%
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 9 Poskytovani dostaténych informaci
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Dostatek informaci

Dostatek informaci je poskytnuto 17 (68 %) ZlMka a 22 (88 %) pacieirn
z Prahy. Mén informaci je poskytovano 8 (32 %) paciemt z Mélnika a 2 (8 %)
z Prahy. 1 (4 %) pacient z Prahy o&ihgoskytovani informaci jako nedostame.
Celkem 39 (78 %) pacieinh je poskytovano dostatek informaci od zdravotrtické
personalu.
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Polozka 10 DodrZujete stanoveny dialyZai individuélni rezim?

Tabulka 10 DodrZovani dialyzg&niho rezimu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

M &Inik Praha M &Inik Praha
Ano 16 16 64 % 64 %
Spise ano 8 6 32 % 24 %
SpiSe ne 1 0 4 % 0%
Ne 0 0 0 % 0%
Nevim 0 3 0% 12 %
Celkem 25 25 100 % 100 %

Graf 10 Dodrzovani dialyz&niho rezimu
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Dodrzovani dialyzaéniho reZzimu

Celkem 32 pacieff z toho 16 (64 %) z Mnika a 16 (64 %) z Prahy dodrZuji
dialyzaini rezim. 3 (12 %) pacieltz Prahy nevi, jestli rezim dodrzuji. 1 (4 %) patie
z Mélnika piznal, Ze spiSe nedodrzuje dialymérezim. A ne zcela rezim dodrzuje
8 (32 %) pacieritz MéInika a 6 (24 %) z Prahy.
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Polozka 11 Co vas omezuje nejvice v dialy&# 16¢hé?

Tabulka 11 Omezeni v dialyzéni |é¢bé

Absolutni éetnost Relativni éetnost
M élnik Praha M éInik Praha
Dodrzovani rezimu 4 4 16 % 16 %
Dochéazeni do dialyzé&niho centrg 1 2 4 % 8 %
Casova nar@nost 7 8 28 % 32 %
Neomezuje né nic 13 11 52 % 44 %
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 11 Omezeni v dialyz#ni |é¢bé
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Celkem 24 paciefit odpowdélo, Ze je neomezuje nic v dialyad 1&bé, z toho
13 (52 %) pacieiit z Mélnika a 11 (44 %) z Prahy. DodrZzovani rezimu omezuj
4 (16 %) pacierit z Mélnika i z Prahy. Dohazeni do dialyrého centra omezuje
celkem 3 pacienty a 1 (4 %) zéMika a 2 (8 %) z Prahyasova narénost nevyhovuje
7 (28 %) pacieritm z Mélnika a 8 (32 %) z Prahy. Vysledky z obou pracHwé nam

potvrdily. Pacienti se neciti byt omezovani diatyd I&bou.
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Polozka 12 Omezuje Vas nebogjak jinak p Fekazi fistule nebo katetr?

Tabulka 12 Omezeni fistule nebo katetru

Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost

Mélnik | Praha | Mélnik | Praha

Ano, vadi mi to 5 4 20 % 16 %

Nékdy mi to prekazi, ale da se na to

zvyknout 8 6 32 % 24 %
Ne, nevadi mi to 8 15 32% | 60 %
Nic z toho nemam 4 0 16 % 0 %

Celkem 25 25 100 % | 100°9

Graf 12 Omezeni fistule nebo katetru
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Zadné vstupy nemaji 4 (16 %) pacienti ZiMka. Vstupy vadi 9 pacieith a to
5 (20 %) z MiInika a 4 (16 %) z Prahy.dddy to prekazi 8 (32 %) pacieintn z MeInika
a 6 (24 %) z Prahy. 23 paciémbtdpowdélo, Ze jim invazivni vstupy nevadi, 8 (32 %)
pacienim z M¢lnika a 15 (60 %) z Prahy. V PrazgeyaZuje ¥tSina paciernit, kterym
to nevadi. V Miniku uz to neni tak jednoz&izé a pdet pacieni, kterym to nevadi

a ktei s tim maji gjaky problém, je stejny.
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Polozka 13 Citite se znevyhodny/a oproti ostatnim (zdravym) lidem?

Tabulka 13 Pocity znevyhod#ini

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
M élnik Praha M élnik Praha
Ano 8 7 32 % 28 %
SpiSe ano 9 7 36 % 28 %
Spise ne 2 2 8 % 8 %
Ne 4 7 16 % 28 %
Nevim 2 2 8 % 8 %
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 13 Pocity znevyhod®ni
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Pocity znevyhodréni

2 (8 %) pacienti z Mnika i z Prahy nesdéli jak odpowdét na otazku, zda se citi
byt znevyhod#ni. 8 (32 %) pacieiitz Mélnika a 7 (28 %) z Prahy odp&li zcela
jisté, Ze se citi byt znevyhodni a 9 (36 %) paciefitz Mélnika a 7 (28 %) z Prahy
odpowvdél, Ze spiSe ano. Neciti se znevyhtiim 4 (16 %) pacienti z Binika
a 7 (28 %) z Prahy. Celkem 15 (30 %) dotazovanydienti se citi byt znevyhodmo
a 16 (32 %) se citi byt spiSe znevyhtiin
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Polozka 14 Jak se po onemoéni zménila VaSe pozice v zamstnani?

Tabulka 14 Pozice pacienta v za#stnani

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
M éInik Praha M élnik Praha
Mam ulevy, ohodnoceni je stejné 1 2 4 % 8 %
Mam ulevy, ohodnoceni je snizepé 1 0 4 % 0 %
Nemam zadné ulevy 1 1 4 % 4%
Prace se nedala zvladnout 5 3 20 % 12 %
Zaméstnavatel o onemoc#ni nevi 1 0 4 % 0%
Jsem v dichodu 16 19 64 % 76 %
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 14 Pozice pacienta v zastnani
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Celkem 35 (70 %) pacieintz toho 16 (64 %) z Binika a 19 (76 %) z Prahy je
v dichodu. 1 (4 %) pacient z&hika i z Prahy odpasdél, Ze nema zadné ulevy
pracovniho nasazeni. 1 (4 %) ZlINika odpo¥délo, Ze zamistnavatel o onemoeni
nevi. 1 (4 %) pacient z &hika méa ulevy, ale tim ma i snizené ohodnocenielkem
3 pacienti 1 (4 %) z WMnika a 2(8 %) Z Prahy ma ulevy v z&tnani a ohodnoceni

zastalo stejné.
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Polozka 15 Poalujete zmény v chovani v blizkém okoli po vzniku onemoami

k Vasi osolg?

Tabulka 15 Zmény chovani blizkého okoli

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
M éInik Praha M élnik Praha
Ano 3 1 12 % 4 %
Spise ano 3 4 12 % 16 %
SpiSe ne 7 5 28 % 20 %
Ne 12 15 48 % 60 %
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 15 Zmény chovani blizkého okoli
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Zmeny v chovani v blizkém okoli patiji 4 pacienti, 3 (12 %) z Binika a 1 (4 %)
z Prahy. Celkem 7 (14 %) paciért Mélnika a z Prahy spiSe péuaji zmény v okoli.
12 (24 %) paciefitz Mélnika i z Prahy spiSe nepéuaji zmeny v chovani. Jednoztiaa
odpowd z obou pracovi§ 27 (54 %) nam potvrdila, Ze pacienti negagi zmény

v chovani blizkého okoli.
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Polozka 16 Zijete, podle Vaseho nazoru plnohodiry Zivot?

Tabulka 16 Moznost plnohodnotného zivota

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

M élnik Praha M élnik Praha
Ano 4 8 16 % 32 %
SpiSe ano 10 9 40 % 36 %
SpiSe ne 7 7 28 % 28 %
Ne 4 1 16 % 4%
Celkem 25 25 100 % 100 %

Graf 16 Moznost plnohodnotného zivota
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Na otazku zda pacienti Ziji plnohodnotny Zivot ifesé odpowdélo celkem
31 (62 %) pacierit 4 (16 %) z Minika a 8 (32 %) pacieintz Prahy odpotdéli ano.
A spiSe ano odp@délo 10 (40 %) pacielitz Mélnika a 9 (36 %) z Prahy. 7 (28 %)
pacientt z Mélnika a i z Prahy odp@délo, Ze spiSe neziji plnohodnotny Zivot
a 4 (16 %) pacienti z Binika a 1 (4 %) neziji pinohodnotny Zivot.
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Polozka 17 We&em se znénil V&S Zivot po onemockni (po dialyze)?— vice

moznosti
Tabulka 17 Zmény v Zivoté
M élnik Praha
Pracovni zivot 9 3
Spol&ensky Zivot 14 8
Intimni Zivot 3
Rodinny Zivot 3
Zajmy a koni¢ky 10 6
Sportovni aktivity 10 8
Zivotosprava 21 14
Graf 17 Zmény v zZivoté
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U této otazky mohli pacienti zaSkrtavat i vice mogti. Jako népstjSi oblast
zmeny je zivotosprava to zaskrtlo celkem 35 padiemtPrahy i z Minika. DalSi
neiastjSi zmena je v oblasti spotenského Zivota, kdy tuto moznost zvolilo celkem
22 pacieni. Treti nefasgjSi zmena je v oblasti sportovni aktivity, kdy tuto mozhos

vyplnilo 18 pacient.
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Polozka 18 Byl/a jste ochoten/a podstoupit trapgantaci?

Tabulka 18 Volba transplantace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
M élnik Praha M élnik Praha
Ano, jsem nac¢ekaci listiné 10 11 40 % 44 %
Ano, ale bojim se toho 6 2 24 % 8 %
Ne 9 12 36 % 48 %
Celkem 25 25 100 % 100 %
Graf 18 Volba transplantace
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Ano, ale bojim se toho

Volba transplantace

Ne

Celkem 21 pacient to je 10 (40 %) z Mnika a 11 (44 %) z Prahy je ochotno
podstoupit transplantaci a jiz jsou ®akaci listi. 6 (24 %) pacietit z Mélnika

a 2 (8 %) z Prahy by a¥it podstoupit transplantaci, ale boji se. 21 paiiamechce
transplantaci z Mnika 9 (36 %) a z Prahy 12 (48 %). Celkem 29 (58 pacieni

souhlasi s transplantaci.
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PoloZzka 19 Co byste zlepSil/a vdbé dialyzou? (jaké jsou nedostatky, co by se dalo

zlepsit, ...) — otekena otazka

Tabulka 19 Zmeény v lécbé

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

M é&lnik Praha M éInik Praha
Vyjadrilo se 8 15 32 % 60 %
Nevyjadrilo se 17 10 68 % 40 %
Celkem 25 25 100 % 100 %

Graf 19 Zmény v létbé

16 17

O Mélnik
B Praha

Pacienti/klienti

Vyjadrilo se Nevyjadilo se
Odpovédi

Na otazku, co by chli pacienti zngnit v dialyzani l&bé¢ odpowdélo 23 a to
8 (32 %) z Minika a 15 (60 %) z Prahy.

a) zlepSit dopravu (sanitky)— 3 pacienti z Prahy

b) zkréatit hemodialyzaéni ¢as— 1 pacient z Mnika a 3 z Prahy

c) vice hemodialyz#&nich center— 1 pacient z Mnika a 1 z Prahy

d) spokojenost— 4 pacienti z Minika a 7 z Prahy

e) nevi-— 2 pacienti z Minika a 1 z Prahy
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6.6 Interpretace vysledki prazkumu

Prvni i otadzky jsou demografické. Prvni poloZzkacwe pohlavi, kdy wtSina
dotazovanych pacieitjsou muzi. Druhd otdzka ndm potvrdila, Ze hemgd@lani
pacienti jsou nejvice veslkovém rozmezi od 61 let a vySaeli otdzka nam ukazuje, Ze

vétSina dotazovanych paci@énse I€i déle nez rok, ale nggsahuje hranici 5 let.

Otézka cislo 4 byla zodpaotzena tak, Ze d&sSina pacienit se |€i metodou
hemodialyzy Hypotéza 1- Predpokladdame, Ze vice paciérsi neniize vybrat metodu
podle individualnich paeb, ale je jim stanovena podle zdravotniho stawe nam

nepotvrdila. K této hypotéze se stahuji polozkglo 4, 5, 6.

Na zaklad analyzy z obou zdravotnickych izzeni miZzeme konstatovat, Ze
hypotéza 2 - Predpokladdme, Ze ¢t8ina hemodialyzovanych paciénte spise
spokojena s oS@tvatelskou p& nez nespokojena - se ngutvrdila. Potvrzena byla
polozkami 7, 8, 9, kdy pacienti odpovidali, Ze js@pokojeni s fistupem
zdravotnického personélu, ofmtatelska pé& je kvalitni a paciefm je poskytovan

dostatek informaci.

Hypotéza 3 - Predpokladame, Ze hemodialynd I1&ba vedla pacienta k mnoha
omezenim v Zivotnim stylu, byla &ovana polozkami 10, 11, 12 - se naapotvrdila.
Analyza z obou zdravotnich iZaeni ukazuje, Ze pacienti dodrzuji dialyzarezim

a neciti se byti omezovani dialyra l&bou.

Hypotéza 4- Predpokladame, Ze onemdaari ovlivnilo pozici pacienta v praci vice,
nez se zmnilo chovani blizkého okoli k pacientovi - se nfotvrdila. Pacienti neciti
zmeny v chovani blizkého okoli agtsina dotazovanych respondénée v invalidnim
dichodu. Na poloZzkueislo 16, zda Ziji plnohodnotny Zivot, odpovidalojviee
pacienti, Ze spiSe ano. Byla &tovana poloZzkamiislo 13, 14, 15 a 16.

Hypotéza 5 - Predpokladame, Ze vice jsou hemodialyzovani paciemtezeni
v oblasti Zivotospravy a spa@kenského Zivota nez v intimnim Zi¢ot byla potvrzena

poloZkamicislo 17, 18 a 19.
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6.7 Diskuse

Vysledky naSeho fizkumu jsme se snazili porovnat s jinymi autory, redgpodobné
téma jsme Zzadnou préci nenasli. V oblasti hemogjaljsou na Vysoké Skole
zdravotnické, pouze prace ve farkazuistik.

Rozhodovani o dialyzai metod, a to jak hemodialyze, ale i peritonealni dialyze,
musi respektovat medicinské a psychosociélni agppkito n& piekvapily vysledky
analyzy, kdy vySlo, Ze 28 (56 %) pacigergi mohlo individualg, podle svych paeb,
zvolit druh dialyzéni 1&by.

e

Jedna z nejilezit¢jSich &ci v dialyz&ni l&b¢ je dodrZzovani reZzimu a to jak
v oblasti diety a vyzZivy, tak v oblasti pitného ire#, ale i v oblasti Zivotniho stylu
a pohybu. Vysledky naSeho tgkumu potvrdily, Ze 32 (64 %) paciéntodrzZuje

stanoveny individualni rezim.

Hemodialyz&ni 1&ba je velmi¢aso¥ naraina, mysleli jsme si, Ze pacienty bude
zatZovat ¢asova narénost, dochazeni do dialygsich center a dodrZzovani rezimu,
ale analyza vysledkprokazala u 24 (48 %) paciéntze se fizpasobili narokim I&by
a nijak je to neomezuje. To nasegvapilo, protoZe oproti této otdzce odpdilo
31 (62 %) pacierit Zze se citi byt znevyhodni oproti ostatnim zdravym lidem a podle

31 (62 %) maji plnohodnotny Zivot.

To, co by pacienti ckli zmenit, je predevsSim hemodialyzai ¢as. Normalni doba
hemodialyzy je okolo 4-5 hodin. | kdyZ pacienti diieZe jec¢asova narénost I&by
tolik neomezuje, uvitali by, kdyby hemodialynd ¢as byl kratSi, ale stejnefektivni.
DalSim problémem je nizky pet dialyz&nich center. Pacienti by sigh mit stedisko

blize ke svému domovu. Spousta padigatodkdzana na dopravu sanitkami.
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6.8 Doporuieni pro praxi

VSeobecna sestra byéha znat zakladni laboratorni hodnoty, patofyzioldgdvin,
diagnostické metody a débné metody. Tyto znalosti poskythout nemocnému
a wnovat mu dostateklasu seznamit se s nemoci. U dialyzovanych pacignt
zakladem vysétlit Gcel l1&by a mozné komplikace. NejkbzitéjSi naplni sestry je
neustale pacienty edukovat o spravné Zivotogpiaohybu, dodrzovani pitného rezimu,
ale i o tom, jak se maji starat o céviispupy nebo vsité shunty, které jsou velmi citlivé.
VSeobecna sestra byeha znat oSébvatelsky proces, ughho pouZzivat v praxi a podle
n¢j stanovovat oSébvatelskou p&. Na co by sestry nefly zapominat je neustéla

komunikace s pacienty a vlidny adlipy postoj k nemocnému.

Pacienti se selhanim ledvin jsou odkazasiSwmou celozivotd na dialyzani
program, ktery musi podstupovat pokud &ghtzit. K dialyz&nimu programu se
vztahuje ukity rezim, ktery by nili dodrZzovat, aby l&ba byla @elna. Rezim se tyka
Zivotospravy, pitného rezimu, Zivotniho stylu a yol. Dilezitymi vedomostmi by
mélo byt, jak p&ovat o cévni fistupy, a to jak u hemodialyzovaného, tak pacienta
s peritonealni dialyzou. WeZité pro pacienty je vyrovnat se s onentwdm a neztracet

nadsji, vzdy je tady jedna moznost a to je transplamtadvin.
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Cilem bakalgské prace bylo zjistit kvalitu Zivota hemodialyzayah pacient, kte‘i
doché&zi na pravidelné hemodialyzy do zdravotnickgafizeni tomu fizpisobenych.
Diky ¢asové narénosti a znné Zivotniho stylu a reZzimu se zvySuje prapddobnost,
Ze kvalita Zivota bude sniZzena oproti zdravym lideate vysledky jash ukazuiji,

Ze s timto omezenim se da Zit plnohodnotny Zivot.

Vysledky polozky ¢islo 16 ukézaly, Ze &Sina pacient Zije plnohodnotny
Zivot. Polozk&tislo 13 ndm to vSak vyvraci, protoZze 16 paciemd otdzku, zda se citi
byt znevyhodani oproti zdravym lidem, odp@déli spiSe ano a ano odp&ilo
15 pacieni. Analyza poloZzky¢isla 17 nam ukazala omezeni hemodialyzovanych

pacienti v oblasti Zivotospravy, spalenského Zivota a sportovni aktivity.

Pomoci piizkumu jsme mohli srovnavat &v zdravotnickd zézeni a to
hemodialyzani oddtleni v Mélniku, které je statni a hemodyakra stedisko B. Braun
Avitum Bulovka s.r.o. v Praze, které fiak soukromym z&izenim. Analyza vSech
vysledki se shodovala v obou zdravotnickychizanich, kromy polozky ¢islo 18, zda
je pacient ochoten podstoupit transplantaci. 8rku odpovdélo 10 (40 %) pacierit
Ze by chilo podstoupit transplantaci a jsou jiz &ekaci listit a v Praze odp@délo
12 (48 %) pacieiit Ze nechce podstoupit transplantaci. Analyza pologislo
19 zjistila, Ze pacienti z Prahy nejsou dostatespokojeni s dopravou na hemodialyzu,

(dlouh&cekaci doba na sanitky) a 4 pacienti byeltakratit hemodialyzéni ¢as.

Analyza vysledls ukazala, Ze vice jak polovina dotazovanych patjgradle jejich
nazoru, Zije plnohodnotny Zivot. Hemodialyza nemi [gebna metoda, je to volba mezi
Zivotem a smrti, proto se musi pacienti adaptowazmeny souvisejici s dialyzai
metodou. Hemodyalizovani pacienti se z veliésti musi se svym onemagenim
vyrovnat sami, ale vzdy by tadyéha byt vSeobecnd sestra, ktera bslarumit pomoci

pacientovi po jakékoli strance. A tim navysit kualzivota.

| pires rékteré prekvapujici odpo¥di responderit, miZzeme konstatovat, Ze cile

bakal&ské prace byly sptmy.
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Priloha A Dotaznik pro dialyzované pacienty/klieng
Dotaznikg. ...

DOTAZNIK PRO DIALYZOVANE PACIENTY/KLIENTY
na téma kvality jejich Zivota

Vazeni pacienti/klienti,

jmenuji se Martina Litomyska a jsem studentka 8niku Vysoké Skoly zdravotnické,
oboru V3eobecna zdravotni sestra. Pro svoji beiada praci jsem zvolila téma
.Kvalita Zivota dialyzovanych pacieinz pohledu zdravotni sestry*.

Cilem tohoto dotazniku je zjistit, zda dialyaai pacienti jsou schopni, ifgs
v8echna omezeni, Zit plnohodnotny Zivot nebo zdeitsenevyhod#ni. A zda je jim
poskytovana kvalitni zdravotni §& nebo jsou-li v této t&bné metodl jeSt nejaké
nedostatky z pohledu pacienta.

Zadam Vas o vypémi dotazniku a to tak, Ze zodpovite vSechny otéazkykazdé
zaSkrtnete pouze jednu odgdv podle skut&nosti, popipact dopiSete &aké
dophujici informace.

Tento dotaznik je anonymni a vSechny informagodou pouZzity pouze k@lim mé
bakal&ské prace.

Dekuji Vam zacas straveny nad timto dotaznikem a za ochotu Kes@ai.

1. Pohlavi
O Zzena
O muz

2. Vek

do 30 let
31 - 45 let
46 — 60 let
61 a vice

oooo

3. Jak dlouho se léite dialyzatni metodou
00 mére nez rok
O vice jak 1 rok
O vice jak 5 let
O vice jak 10 let
4. Jaky zpisob dialyzy vyuZzivate?
O hemodialyzu
O domaci hemodialyzu
O CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
(provadi si manuatnsam)
O APD — automaticka peritonealni dialyza (s pomdtstpoje ,.cycleru®)

5. Setkal/a nebo l&l/a jste se i jinou formou dialyzy?
O ano
O ne, ale byl/a jsem o dalSich metodach dialyzy dest&ainformovan/a
O ne



6. Mohl/a jste si sam/a zvolit formu dialyzy podlg¢oho jak Vam to vyhovovalo?
O ano
O ne

7. Jste spokojen/a s fistupem zdravotnického personalu v dialyz&nim centru?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim

oooono

8. Jaké je oSatovatelska pé€e v dialyzainim centru?
O kvalitni, jsem spokojen/a
O normalni, mohlo by to byt lepSi
O $patna, nejsem spokojen/a

9. Je Vam poskytnuto dostatek informaci, VaSe dotgzsou zodpowzeny?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim

oooono

10. Dodrzujete stanoveny dialyzéni individualni rezim?
ano

spiSe ano

spise ne

ne

nevim

Oooon

11. Co Vas omezuje nejvice v dialyzai |é¢bé?

dodrzovani rezimu (dietni rezim, pitny reZim, pobyé aktivita)
dochézeni do dialyzaiho centra / vykon dialyzy v domacim piest
¢asova narénost

neomezuje nic, gizpasobil/a jsem se tdé

Oooon

o

12. Omezuje Vas nebo &ak jinak p fekazi fistule, katetr nebo graft (protéza)?
O ano, vadi mito
O nekdy mi to grekazi, ale da se na to zvyknout
O ne, nevadi mito
O nic z toho nemam

13. Citite se znevyhod#ny/a oproti ostatnim (zdravym) lidem?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim

oooono



14. Jak se po onemoaimi zménila VaSe pozice v zamstnani?
mam Ulevy oproti ostatnim kolég, ale finakni ohodnoceni je stejné

OoOooOgooo

mam ulevy, ale snizili mi i finami ohodnoceni
nemam zadné ulevy, z&stnavatele to nezajima

prace se nedala zvladnout, musel/a jsem odejit

zamestnavatel o onemoeni nevi
jsem v dichodu (starobnim/invalidnim)

15. Poctujete zmény v chovani v blizkém okoli po vzniku onemoafi k VaSi

osohs?

Ooooo

ano
spiSe ano
spise ne
ne

16. Zijete, podle Vaseho nazoru plnohodnotny Zivot?

O

O
t
O

ano
spiSe ano
spise ne
ne

J O A

17. Vi&em se zn#nil Vas Zivot po onemocsni (pii dialyze)?
(zaSkrtréte i vice moznosti)
Zmeéna v oblasti:

oooooon

pracovniho Zivota (za#éstnani)
spol&enského Zivota
intimniho Zivota

rodinného Zivota

zajmi a kongka

sportovni aktivity
Zivotospravy

18. Byl/a jste ochoten/a podstoupit transplantaci?

O
a
O

ano, jsem néekaci listir¢
ano, ale bojim se toho
ne

19. Co hyste zlepSil/a v #bé dialyzou?jaké jsou nedostatky, co by se dalo zlepsit, ...



Priloha B Souhlas s pizkumnou ¢innosti v Mélniku

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
Prafskd 528, Méinik 27601
Tel. : 3157639111
Fax.:315/623 110

Vée: Zadost 0 umoZnéni kvantitativaiho prizkumu jako souédsti
bakalifské prace na dialyzanim oddéleni v Mélnikn

Souhlasime s tim, aby Martina Litomyska, studentka Vysoké Skoly zdravoinické
o.p.8., Duskova 7, Praha 5, mohla na naSem oddéleni realizovat prizkum formou
dotazniku za Gfelem ziskani informaci nezbyvinych k vyvpracovani bakalafske price na
téma , Kvalita Zivota dialyzovanych pacientd z pohledu sestry™,

Studentka se zavaruje, e ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani
bakalaiske priace a jinym zpisobem nebudou zneufity,

24 A 04 L
V Mélniku dne ... \

Podpis.... o
Prim MLy, Pajoi bz
| I el ki b nik
1t "-'r::la":!l_!:.r.:'-




Priloha C Souhlas s pizkumnou ¢innosti v B. Braun Avitum Bulovka s.r.o.

Dialyzaéni stiedisko Praha — Bulovka
B. Braun Avitum Bulovka s.r.o.
Budinova 67/2, CZ-181 (2 Praha 8

Tel.: + 420 266 083 478

Vée: Zadost o umoinéni kvantitativaiho prizkumu jako souddsti
bakaldfské price na dialyzatnim odd&éleni v Ménikn

Souhlasime s tim, aby Martina Litomyskd, studentka Vysoké $koly zdravotnické o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5, mohla na naSem oddéleni realizovat prizkum formou dotazniku za
ucelem ziskini informaci nezbyvinych k vypracovini bakaldfské price na téma  Kvalita Zivota |

dialyzovanych pacientii z pohledu zdravotni sestry*.

Studentka se zavazuje. Ze ziskané informace budou powZity pouze K vypracovini

bakalitské price 8 jinym zplsobem nebudow anewFity,

V Praze dne f6: .5, 52 10

on BIBRAUN i
3| B i . Br N
08 e |

|4 Ulateradn| ofegy |
| :i 54 | SaTihixD |

odb. 128 Budingva 3
s __LZ-180 02 Praba 5 |
001 |£.::=I1:szasaus T Tel +430-258 083 474
PCIOREsIOY Fae = 420084 403 741

b

POdpis.....oelyfecsdhons.

;
Vrchni sestra Bc. Sauer Karel



Priloha D Zakladni¢asti ledviny a jeji obéhovy systém

e

Ledvinova il "
Legvinna panvi ’ -
Katich =

Maodovod

Zdroj: Slaisova, dina. Fyziologie vyZivy
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Priloha E Nefron a jehocasti

arterioly
vstup vystup
e
krve ey el krve
mm

i T 0,1
glomerularni
kapilary '
Bowmanovo fltrat
pouzdro

tubuly

tubularni tekutina

& | mee

Zdroj : Lachmanové, VSe o hemodialyze pro sest?p08. s. 10.
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Priloha F Kolffiv (bubnovy) a Alwallav (valcovy) dialyzator

Alwall av dialyzator

Zdroj: Literatura: Sulkova, S. et dlemodialyza2000. s. 15.
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Piiloha G Pdet dialyzovanych pacienii/1mil. obyv.

ROK HD/1mil. obyvatel PD/1mil. obyvatel
1999 341 21
2000 359 26
2001 379 31
2002 398 31
2003 394 31
2004 408 33
2005 420 34
2006 443 38
2007 469 39
2008 497 44

Zdroj: Ceskéa nefrologicka spaleost.Racenka 2008



Priloha H Princip dialyzy

1 2 3 4

Princip dialyzy — difize a filtrace. 1 — pfi zahajenl, 2 — odstranovani tekutin
hitraci, 3 — odstrafiovani latek difdzi, 4 — konecny vysledek

1, 2 —vstup a vystup dialyzaiho
roztoku

3 —vstup krve z cévnihoifstupu
do dialyzatoru

4 —navrat @isténé krve do
cévniho pistupu

Zdroj : Lachmanova, J/Se o hemodialyze pro sest?p08. s. 17.



Priloha CH Moderni dialyzator

Zdroj: Sulkova, S. ajHemodialyza2000. s. 200.
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Priloha | Mimotélni krevni obvod

tlakovy manitor
arterialni heparin

krevnl pumpa

tlakewy monitor

vendzni dialyzator

navrat
krve
do paclenta

= Vystup

dialyzacni
roztok

Zdroj : Lachmanova, J/Se o hemodialyze pro sest?p08. s.29.
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Priloha J Cévni gistupy

1lo7eni katétrii ve v siihelaviz ve v_ilolaris inferna
Docasny cévni Fistup

stép do ovalu
brachialni tepna

brachialni tepna

rovny stép

Trvaly cévni pFistup

Zdroj: Lachmanova, JSe o hemodialyze pro sest®p08. s 44.
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Priloha K Pristup peritonealni dialyzy

dialyzaéni roziok

katétr

podkozni manzeta
vnitfni manzeta
peritoneum

klze

Limisténi mandet peritenedlnibo katétre, Vailfni manfeia je fixovina k peritoneu a zevii
mameta je 2 cmood kodgnibo vyisiEnd katéir

Zdroj: Bedn&ova.Peritonealni dialyza2007. s. 63.
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Priloha L Zavedeni a fixovani dialyzéni jehly

Zdroj: Sulkova, S. ajHemodialyza2000. s. 302.
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