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ABSTRAKT

PETROVA, Iva: Informovanost rodiny o problematice dialyzovaného pacienta. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupent odborné kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Michaela Karafidtova. Praha. 2014. 67 s.

Tématem bakalafska prace je Informovanost rodiny o problematice dialyzovaného

pacienta. Tato prace je zamétena na edukaci rodiny s dialyzovanym pacientem.

Cilem prace je vytvofit material pro studenty bakaldfského studia a vSeobecné sestry,

ktery mize slouzit k edukaci dialyzovanych pacientt a jejich rodin.

Teoreticka ¢ast informuje 0 historii dialyzy ve svété a v Ceské republice, o druzich
dialyz 1 indikaci a kontraindikaci, o cévnich pfistupech a péce o né€, o komplikacich,
kter¢é mohou nastat pii této 1é€bé. Dale nas seznamuje s dietnim opatfenim pro
dialyzovaného pacienta, S dennim rezimem, pohybovou aktivitou a prevenci

onemocnéni vhodnym ockovanim.
Prakticka c¢ast obsahuje edukacni proces, ktery byl pouzit v rodin¢ dialyzované¢ho

pacienta. Vystupni ¢asti jsou edukacni karty, které budou pouzity pro edukaci jak této

rodiny, tak rodiny jinych dialyzovanych pacientt.

Kli¢ova slova: Dialyza. Edukace. Hemodialyza. Pacient. Peritonedlni dialyza. Rodina.



ABSTRACT

PETROVA, Iva. Family’s Knowledge about Issue of Dialysis Patient. College
of Nursing, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Michaela Karafiatova.
Prague. 2014. 67 pages.

This bachelor thesis topic is Family’s Knowledge about Issue of Dialysis Patient. This
thesis focuses on education of a family with a dialyses patient.

The aim of the thesis is to create a material for students of bachelor studies

and a general nurse that can serve for education of dialysis patients and their families.

The theoretic part informs on the history of dialysis in the world and in the Czech
Republic, on the types of dialysis, indication and contraindication, on vascular accesses
and care of them, on complications that can occur with this treatment. Further on,
it acquaints us with a nutrition program for a dialysis patient, daily routine, exercise

and prevention of illnesses with a suitable vaccination.
The practical part contains an educational process that has been used in a dialysis

patient’s family. The output part is formed with educational cards that will be used

for the education of this family and for other dialysis patients’ families as well.

Key words: Dialysis. Education. Hemodialysis. Patient. Peritoneal dialysis. Family.
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UvVOD

V této bakalaiské praci jsme se zaméfili na problematiku dialyzovaného pacienta.

V Ceské republice je stale mnoho pacientd, ktefi vyzaduji dialyza¢ni 1é¢bu.

V bakalaiské prace jsme vymezili zakladni piehled o principech a moznostech dialyzy
jak z klinického pohledu, tak z pohledu potfeb nemocnych v dialyzaénim rezimu.
Zjistili jsme miru informovanosti a edukovali jsme rodinné ptisluSniky pecujici

o0 dialyzovaného pacienta. Zdokumentovali a propagovali jsme nové zjisténé poznatky.
Tato préce je urCena pro studenty bakalatského studia a pro vSeobecné sestry.

Ve svété bylo v roce 2005 pies 1 343 000 dialyzovanych, z toho v USA okolo 317 000,

v Evrop¢ 278 500 a v ostatnich zemich 747 350. V soucasné dobg¢ tato ¢isla stoupaji.

V Ceské republice vroce 2012 bylo lé¢eno hemodialyzou 11 802 pacientii. Dialyz
u akutnich stavi bylo 4647 au chronickych 7 155 pacientd. Ztoho 92 %
hemodialyzovanych a 8 % peritonealnich, 57 % lé¢enych je starSich 65 let, vétSinou
jsou to muzi (59 %). Celkovy pocet provedenych vykont byl 580 966. Od roku 1971
na naSem uzemi bylo evidovano Sest hemodialyzacnich stiedisek. A to v Praze, Plzni,
Ceskych Budgjovicich, Hradci Kralové, v Brné a Ostravé. O 20 let pozdéji jich bylo 40

a Vv roce 2012 stouplo toto Cislo na 100.

Ve Zlinském kraji bylo provedeno 196 dialyz u akutnich stavli a u chronickych 300.
Jen 7 pacienttl bylo 1é¢eno pomoci peritonealni dialyzy, je to nejménd v celé Ceské

republice. Celkovy pocet vykoni byl 35 340.

V kroméfizském okrese bylo vroce 2012 celkem 59 hemodialyzovanych pacienti.
Jeden pacient byl zafazen na peritonedlni dialyzu. Pocet vSech provedenych vykont
je uhemodialyz 5201, ztoho 118 vakutnim programu (DANKO, 2013),
(LACHMANOVA, 2008).

V teoretické Casti jsme se zaméfili na historii, specifikaci pojmi hemodialyzy
a peritonealni dialyza, indikaci a kontraindikaci, komplikaci dialyzacni 1é€by, ptistupy
pro dialyzu a zivotospravu. V praktické ¢asti jsme se zaméfili na edukaci rodinnych

prislusnikt dialyzovaného pacienta, na jejich posouzeni a jejich edukaci.
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1 ZAKLADNI HISTORICKA DATA DIALYZY

Roku 1854 jako prvni Thomas Graham (skotsky chemik) studoval dialyza¢ni techniky.
Jako dialyzator pouzil schopnost propustnosti hovéziho mocového méchyie. Prvni
zkonstruovana a pouzita dialyza na zvifeti (pes) byla provedena roku 1913 tfemi
americkymi fyziology. Byli to John Jacob Abel, L.G.Rowntree a B.B.Turner. Prvnim
I€katem, ktery se snazil pouzit na Clovéku dialyzu, byl némecky lékat Giessen Georg
Haas roku 1928. Tato dialyza byla netspé$na. Dalsim lékafem byl holandsky lékaf
Willém J.Kolff, ktery od roku 1942 az do roku 1945 1é¢il chronicky nemocné pacienty
Vv terminalnim stadiu pomoci vlastniho dialyzatoru. Uginky dialyzy byly kratkodobé,
a tak pacienti zemfeli. V roce 1945 tento lékat uspéSné napojil pacientku na umélou
ledvinu po akutnim selhani ledvin s anurii. Tato pacientka ptezila. V roce 1946 sestrojil

profesor Nils Alwall prvni hemodialyzator (uméla ledvina).

Hlavnim problémem hemodialyzy bylo zajisténi cévniho ptistupu. Prikopnikem byl
Josef Erben, ktery jako prvni pouzil kanylaci veny subclavia roku 1969. Byla vhodna
pro lécbu akutniho selhani ledvin, ale byla nevhodna pro chronické stadium. Na pocatku
60. let byly navrzeny prvni cévni ptistupy vhodné pro chronické selhani ledvin. A to
Beldingem Scribnerem, ktery navrhl zevni arterioven6zni shunt a Iékafi Jamesem
Ciminem a M.J.Bresciou, ktefi navrhli arterioven6zni fistuly. V poloviné 70. let se
zavedla kontinudlni ambulantni 1é¢ba pomoci peritonealni dialyzy, a tim se zvysil zajem
o peritonealni dialyzu. Pacienti trpéli fadou komplikaci, jako napt. tézkou hypertenzi,

anémii nebo kostni chorobou.

1.1 CESKOSLOVENSKA HISTORIE DIALYZY

Prvni dialyza v Ceskoslovensku byla provedena 10. 12. 1955 na II. interni klinice
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze Iékafem Severinem Daumem a Mirko Chytilem
za pomoci Alwallovy ledviny. Praha byla ¢&tvrtym méstem Evropy, kde byla

poskytovana akutni dialyza.
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V 70. az 80. letech se rozvoj dialyzy pozastavuje, klesa dostupnost péce a kvalita
dialyzovanych pfistroji. Do roku 1989 nebyla dialyza dostupna vSem potiebnym.
Prednost méli pacienti do padesati let bez dalSiho chronického onemocnéni,
napt. diabetes mellitus, infarkt myokardu. V roce 1989 bylo zhruba 50 dialyzovanych
na milion obyvatel. Ve svété byl prumér 300 na milion obyvatel. Po Sametové revoluci

nastal mohutny rozvoj dialyza¢ni 1é¢by. Vznikala nova dialyzacni centra.

Transplantace ledviny je metodou Iécby nezvratného selhani ledvin. Provadi se
u pacienttl, ktefi jsou k tomuto vykonu schopni, a je u nich zaru¢ena dlouhodoba funkce
Stépu. John Merrill jako prvni provedl tspéSnou transplantaci ledvin jednovaje¢nému
dvojdeti v Bostonu (USA) v prosinci 1954. V Ceskoslovensku byla prvni transplantace
ledvin roku 1961 v Hradci Kralové. O pét let pozdéji se zacal rozvijet UspeéSny
transplantaéni program v dnesnim IKEMU v Praze (LACHMANOVA, 2008), (TESAR,
2011).
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2 DETERMINACE DIALYZY V KLINICKE PRAXI

,Dialyza (hemodialyza a peritonedlni dialyza) je 1éCebna metoda, kterd pracuje
na principu  separace latek rozpusténych v roztoku pies semipermeabilni
(polopropustna) membranu na zakladé koncentra¢niho gradientu” (TEPLAN, 2013, str.

290). Koncentra¢ni gradient oznacuje rozdil v koncentraci latky mezi dvéma prostory.

Dialyza nenahradi Gplnou funkci ledviny. Plnohodnotnou nahradou je transplantace.

2.1 HEMODIALYZA

Hemodialyza vyuzivd umélou membranu k ocisténi téla od toxickych latek. Krev
piechdzi zpacienta pies systém hadic do dialyzatoru. Do krve je piidavan
antikoagulacni prostfedek proti sraZzeni krve. V dialyzdtoru prochdzi krev pftes
semipermeabilni membranu do dialyza¢niho roztoku. Latky obsazené v krvi (jako jsou
katabolity dusikatého metabolismu — urea a kreatinin) ptechazi ptes tuto membranu.
Tato metoda vyuziva hlavné difuzi, ale i filtraci (konvekci). Poté prechdzi ocisténa krev
pies jiné systémy hadic zpét do pacienta. Délka hemodialyzy je individualni, obvykle to

byva ttikrat tydné po dobu 4 az 5 hodin.

,PI1 kontinualni heparinizaci se aplikuje bolus hepatinu do arterialniho setu hned
v ivodu hemodialyzy s ndslednou kontinualni davkou. Pfi intermitentni heparinizaci se
podava uvodni bolus a obvykle dal$i mensi bolus v poloviné dialyzy, eventualné
v kratsich ¢asovych intervalech® (VIKLICKY et al, 2010, str. 145). Druhou moZnosti,
pti zvySené riziku krvaceni, je v tvodu hemodialyzy pouzit nizkomolekularni heparin
(LMHW). Tieti moznosti je pouZzit bezheparinovou hemodialyzu. V intervalech po 15
az 30 minutidch se proplachuje systémem hadic fyziologicky roztok. Toto mnoZstvi
fyziologického roztoku se musi zapocitat do celkové filtrace. Riziko srazeni krve klesé

z diivodu vyssiho pratoku krve.

Erytropoetin (dale jen EPO) je latka z 90 % tvofena v ledvinach, kterd tidi tvorbu

erytrocytd v kostni dieni. Pfi selhani ledvin jeho produkce klesa natolik, Ze spolu
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s nedostatkem zeleza zptsobuje anémii. Proto je tfeba tyto latky nahradit (VOKURKA,
HUGO, 2008), (LACHMANOVA, 2008).

2.1.1 ZAKLADNI TERMINOLOGICKE POJMY V DIALYZE

Difuze je transport latek ur¢ité molekulové hmotnosti pies semipermeabilni membranu
dle koncentraéniho gradientu. Latka z prostfedi s vys$i koncentraci prechazi
do prosttedi s nizsi koncentraci. Difuze funguje oboustranné. Rychlost difuze zavisi
na velikosti molekul, na koncentraci obou roztokil, na ploSe a propustnosti membrany

a na rychlosti pratoku krve.

Filtrace (konvekce) je ptestup latek rozpusténych v roztoku pies semipermeabilni
membranu pomoci rozdilnych tlaki na obou strandch membrany. V hodnoceni pievodu
latek konvekci je podstatny pomér koncentrace latek ve filtratu k jeji koncentraci
Vv plazmé&. Pro dostatecné ocisténi krve filtraci se pouziva semipermeabilni membréana s
velkymi pory, kterd usnadni priichod latek s vétSi molekulovou hmotnosti a velkého

objemu tekutiny.

Hemofiltrace je 1écebnd metoda, ktera pouziva jen metodu filtrace k ocistovani krve.
Filtrem neprotéka dialyza¢ni roztok, ale jen krev. K provedeni hemofiltrace jsou
nezbytné vysokopropustné membrany. Filtrace musi dosahovat vysokych hodnot, aby se
kompenzovala chybéjici difuzni slozka ocistovani krve. Za proceduru je velikost
filtrace 30-100 litrt. Klient dostava substituéni roztok, ktery nahrazuje odstranénou

tekutinu pti hemofiltraci. Substitu¢ni roztok se do mimotélniho ob&¢hu aplikuje:
e predilu¢nim usporadanim (pted filtrem),
e postdilu¢nim uspofadanim (za filtrem),
e 0ob¢ metody se kombinuji.

Substitucni roztoky jsou pfipravovany on-line ptimo dialyzacnim monitorem nebo jsou
dostupné ve vacich, ty jsou nepraktické k manipulaci a také jsou draz§i (TESAR et al,
2006), (LACHMANOVA, 2008).
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2.1.2 DIALYZACNI MONITOR A DIALYZACNI ROZTOKY

Dialyza¢ni monitor je samotny pfistroj pro hemodialyzaci. Obsahuje dvé pumpy, jedna
odvadi krev od pacienta do pfistroje a druha, o€isténa krev, ji pfivadi zpét k pacientovi.
Dale obsahuje heparinovou pumpu, cidla pro regulaci krevniho tlaku, cidla
pro zabranéni vzduchové embolie. Monitor si micha dialyza¢ni roztok, ohiiva ho
se vyuziva kapilarni. Je slozen z pouzdra a dvou vstupi a dvou vystupt pro krev
a dialyzacni roztok. Uvniti se nachazeji kapilary, ptfes které prechazi latky

do dialyza¢niho roztoku.

Obrazek 1 Dialyzacni ptistroj Obrazek 2 Kapilarni dialyzator

Zdroj: Lékarsky archiv Krométizské nemocnice a.s., dialyzaéni centrum, 2014

Dialyzacni roztok je sloZen s dialyza¢niho koncentratu a specialné upravené vody.
Tento roztok obsahuje draslik, sodik, hoic¢ik, vapnik, chloridy popfiipadé glukozu.

Dialyzacni koncentraty jsou v praskové a tekuté formé. Koncentrat A obsahuje kyselou
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slozku (acetat) a koncentrat B obsahuje alkalickou slozku (bikarbonat sodny) ten je

nejéastéji v praskové formé (TESAR et al, 2006), (LACHMANOVA, 2008).

Obrazek 3 Dialyzac¢ni roztok

Zdroj: Lékatsky archiv Kroméfizské nemocnice a.s., dialyza¢ni centrum, 2014

2.1.3 INDIKACE A VYHODY HEMODIALYZY

,»Absolutni indikace pro dialyza¢ni a hemofiltra¢ni lécbu podobné jak pro akutni selhéni
ledvin, tak pro chronické selhani ledvin jsou zavazna hyperkalémie nad 6 mmol/l,
hyperhydratace se srde¢nim selhanim a oligoanurii, tézka, jinak nekorigovatelna
metabolickd acidoza, uremickd encefalopatie a perikarditida® (TEPLAN, 2013, str.
290).

Mezi dal$i indikace k akutni hemodialyze jsou otravy témito latkami: metylalkoholem,
etylenglykolem, etylalkoholem, lithiem, kyselinou acetylsalicylovou, rozpoustédly
a analgetiky (TEPLAN, 2013).

Vyhodou hemodialyzy je, ze pacient je v rukou Iékate a specializované sestry a nemusi

si dialyzu provadét sam (ANON, 2014, Dostupné z: www.ledviny.cz/hemodialyza).
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2.1.4 KONTRAINDIKACE HEMODIALYZY

Hemodialyza nemiize byt provadéna u pacientli, u kterych nelze ziskat kvalitni cévni
pristup a u téch, ktefi v pribéhu procedur trpi vyznamnou ob&hovou instabilitou

(TESAR et al, 2006).

2.2 PERITONEALNI DIALYZA

Je metoda ocistovani krve, kde se do peritonealni dutiny periodicky napousti a vypousti
dialyzacni roztok. Jako dialyzacni membrana slouzi peritoneum, které je bohaté
zasobeno krvi cévniho fedisté (TEPLAN, 2013), (TESAR et al, 2006), (BEDNAROVA,
SULKOVA, 2007).

2.2.1 DRUHY PERITONEALNI DIALYZY

e Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD) je nejcastéji
pouzivanou metodou, pfi niZ je pouzivan vak o objemu 1,5 az 3 litry. Dialyzac¢ni
cyklus se provadi tiikrat v intervalech ne krat$i nez 4 hodiny. V noci, kdy

pacient spi, se provadi v intervalu 8 az 12 hodin. Jeden cyklus trva asi 20 minut.

e Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (CCPD) je podobna kontinualni
ambulantni peritonedlni dialyze s rozdilem noc¢ni vymény dialyza¢niho roztoku.
Nocni cyklus je ukoncen vypusténim roztoku nebo napusténim roztoku
do peritonealni dutiny (cyklus se béhem dne muZe jedenkrat az dvakrat

opakovat).

e [Ekvilibra¢ni peritonealni dialyza (EPD) je kontinudlni peritonedlni dialyza

provadéna za hospitalizace.

e Intermitentni peritonealni dialyza (IPD) je nejjednodussi metodou, ale

nejméné pouzivanou (TEPLAN, 2013), (TESAR et al, 2006).
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2.2.2 INDIKACE A VYHODY PERITONEALNI DIALYZY

Tato dialyza je vhodna u pacientii s hypotenzi, s onemocnénim srdce a Spatnym cévnim
recistém. Je vhodna nejen pro détské pacienty, ale také pro dospélé s dusevni a fyzickou

zdatnosti.

Mezi hlavni vyhody patii: mensi krevni ztrata, méné je vyjadiend rendlni anémie, 1épe
se odstranuji uremické toxiny a proto se zvysuje biologickd dostupnost erytropoetinu,
odpada nutnost zakladat cévni ptistup. Velkou vyhodou je, Ze pacient neni omezen
v bézném zivoté. Kontrola u nefrologa je jedenkrat za 4 az 6 tydnti (TEPLAN, 2013),
(VIKLICKY et al, 2010), (BEDNAROVA, SULKOVA, 2007).

2.2.3 KONTRAINDIKACE PERITONEALNI DIALYZY

U peritoneélni dialyzy patii mezi absolutni kontraindikace inoperabilni sristy v duting
bfisni, nefungujici peritoneum jako dialyzacni membrana, akutni a chronické zanéty
nebo karcinomy peritonea. Kontraindikace relativni jsou kolostomie a nefrotomie,
polycystické ledviny, télesny a zrakovy handicap, tézké artritidy, pokro¢ila chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc, neurologické onemocnéni Ci tézké psychiatrické onemocnéni

(TESAR et al, 2006), (VIKLICKY et al, 2010).
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3 KOMPLIKACE DIALYZY

3.1 AKUTNI KOMPLIKACE HEMODIALYZY

Mezi akutni komplikace béhem hemodialyzy patii krvaceni z diivodu heparinizace,
hypotenze v dusledku rychlé filtrace, nauzea, zvraceni, svalové kieCe v dusledku
rychlého poklesu intravaskuldrniho objemu, bolesti hlavy, sv&déni, stenokardie,
horecka, hypertenze, hemolyza v dusledku silného hypotonického roztoku, dusnost,
syndrom prvniho uziti (first-use syndrome), vzduchova embolie pfi nespravné
manipulaci s dialyzaénim piistrojem nebo anafylakticka reakce (VIKLICKY et al,
2010).

3.2 KARDIOVASKULARNI KOMPLIKACE HEMODIALYZY

Mezi nejcastéjsi komplikace dialyzovaného pacienta patii kardiovaskularni potize.
Hlavnim divodem je ateroskleroza, ktera je zplisobena nezdravym zivotnim stylem

nebo poruchou funkce ledvin. Mezi né patfi:
e hypertenze a hypertrofie levé srde¢ni komory,
e poskozeni funkce cévni vystelky,
e zvySena hladina fosfatt,
e odchylky metabolismu vody, mineralt a dusiku,
e hormonalni odchylky,
e poruchy krevni srazlivosti a anémie,
e vyzivové anomalie, obezita a podvyZiva,
e imunodefekty s vyssim vyskytem infekci,

e vlastni dialyza a imunosupresivni lécba,
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e civilizacni choroby — stres a deprese (SVOBODA, 2013).

Pfi dlouhodobé dialyze mohou vzniknout infarkt myokardu, ischemickd choroba
srdeCni, srdecni selhani, hypertenze, ktera vede k hypertrofii levé komory, srde¢ni
arytmie, plicni edém, cévni mozkova ptihoda, ktera je zplsobena ischemii

nebo krvacenim (LACHMANOVA, 2008).

3.3 INFEKCNI KOMPLIKACE HEMODIALYZY

Mezi infekéni komplikace u hemodialyzy patii nejcastéji infekce spojené s cévnim
vstupem. Nejvyssi riziko zplsobuji docCasné katétry. Proto je velmi dilezité zajistit
spravnou péci o cévni vstup a brzkou vyménu katétru. Dal§imi komplikacemi mohou
byt pneumonie, endokarditidy, sepse, tuberkuléza nebo hepatitida B (TEPLAN, 2013),
(TESAR et al, 2006), (LACHMANOVA, 2008).

3.4 INFEKCNI KOMPLIKACE PERITONEALNI DIALYZY

Infekce vznika u zavedeného peritonealniho katétru, a to pifimo v misté zavedeni, kdy se
projevuje zarudnutim, horkosti a hnisavou sekreci. Léceni spo¢iva v podéani antibiotik
bud’ mistnich (pf. Betadine ung., Framykoin ung.), nebo celkovych. Dalsi komplikaci je
tunelova infekce, to je infekce probihajici kolem katétru, kterd se projevuje bolestivosti,
zdufenim, zarudnutim nebo také abscesem ¢i peritonitidou. Pro odstranéni infekce je

nutné vytazeni katétru a zahajit ATB terapii. Peritonitida vznika:
e intraluminalné — pti kontaminaci vakii,
e periluminalné — pfi tunelové infekci nebo také v misté vpichu,
e transmuralné — bakterie se dostanou do peritonea pfes stfevni sténu,
e hematogenné - bakterie v cévnim fedisti,

e transvaginalné - infekce se dostane pies vaginu (TEPLAN, 2013), (TESAR et al,
2006), (LACHMANOVA, 2008).
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3.5 MECHANICKE KOMPLIKACE PERITONEALNI DIALYZY

U peritonedlni dialyzy patii k mechanickym komplikacim:
e poruseni funkce katétru zpisobené dislokaci, zalomenim nebo obstrukeci,
e krvacenim do peritonea zpisobené perforaci nékterych organt,
e hematomy v okoli zavedeni katétru,
e disekce bfisni stény,
e Unik dialyza¢niho roztoku,
e hernie zpusobena zvySenym nitrobtisnim tlakem,
e porucha schopnosti vsttebavani peritonea.

Dislokace katétru znamena piesunuti katétru z malé panve na jiné misto. Pokud je
umistén pod slezinou, je mozné ho pomoci zlepsSeni peristaltiky pfemistit zpét do malé
panve. Jeho nespravnou polohu lze zjistit nativnim snimkem bficha. Pokud se jeho
poloha sama neupravi, musi se pomoci laparoskopie pretahnout zpét na piivodni misto.

U zalomeni nebo obstrukci katétru je nutna jeho vymeéna.

Hernie (kyla) miZe vzniknout v dusledku zvySeného nitrobfisniho tlaku, nejcastéji

v umbilikalni (pupec¢ni) oblasti nebo také v jizveé ¢i v tfiselném kanale.

Unik dialyzaéniho roztoku vznika pii nedostateéném vypousténi dialyzatu, kdy miize
tekutina uniknout extraperitonedlné¢ (do bifisSni stény, do skrota). Velmi zévaznou
komplikaci je prinik ptes branici do pleuralni dutiny, potom se musi peritonedlni

dialyza na n€kolik tydnt pterusit.

Dalsi komplikaci miize byt porucha schopnosti vstiebavani tekutin z peritonea. Miize
vzniknout pfi peritonitidé nebo pii dlouhodobé peritonealni dialyze (TEPLAN, 2013),
(TESAR et al, 2006), (LACHMANOVA, 2008).
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3.6 OSTATNI KOMPLIKACE DIALYZY

3.6.1 NERVOVE KOMPLIKACE

Poskozeni centralniho i periferniho systému mize nastat u dialyzovanych pacientti
kumulaci toxint, jontovou disbalanci, malnutrici, pfidruzenymi chorobami a nevhodné
vedenou dialyzou. Nejcastéj$i nervovou komplikaci je periferni neuropatie, které
nejvice postihuji dolni koncetiny. Mezi symptomy patii bolestivost, svalova atrofie,

zaskuby, parestezie nebo i parézy (LACHMANOVA, 2008).

3.6.2 KOSTNI NEMOC

V literatufe je uvadéna mineralova a kostni nemoc pti chronickém onemocnéni ledvin.
Jsou postizeny nejen kosti, ale i mékké tkané a cévy. Pti chronickém onemocnéni ledvin
se objevuje zvySena sekrece parathyreoidalniho hormonu, na zakladé poruchy
kalciofosfatového metabolismu a nedostatku vitaminu D. Klinické piiznaky renalni
osteopatie se projevuji az u pokrocilejSich forem, patii k nim svédéni ktize, bolesti kosti
a kloubi, fraktury i spontanni, zhorSeni mobility, extraosealni kalcifikace (Vv artériich,
srde¢nich chlopnich, Slachach, spojivce), symptomy z hyperkalcémie (viedova choroba,
nauzea, zvraceni, zacpa, hypertenze) a Vv neposledni fadé rezistence na 1éCbu

erytropoetinem.
Onemocnéni kosti se mtize projevit:
e osteofibrézou (z hyperparatyredzy),
e oOsteomalacii (z deficitu vitaminu D3),
e kombinaci obou,
e adynamicka forma (vétSinou zptisobena iatrogenng).

Piesné rozpoznani je jen pomoci kostni biopsie (LACHMANOVA, 2008).
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3.6.3 DIALYZACNI AMYLOIDOZA

Dialyza¢ni amyloidéza je ukladani zvlastniho typu amyloidu B;M V postizenych
tkanich. Projevuje se az po viceleté¢ dialyzacni 1écbé. Po dvaceti letech je u vétSiny
dialyzovanych pacientd. Amyloidu B;M se uklada hlavné do tkani kostnich
a kolagennich. NejcastéjSim projevem je syndrom karpalniho tunelu, kde je utlacovan
nervus medianus. Jedinou 1écbou je chirurgické feseni. DalSim projevem je akutni
artritida a destruktivni artropatie patefe a kloubt (LACHMANOVA, 2008), (TESAR
et al, 2006).

3.6.4 KOZNi KOMPLIKACE

Kozni komplikace jsou velice nepfijemné pro pacienta, ale nejsou tak zavazné. Pred
zahajenim dialyzy mize kize zménit barvu na Zlutohnédou ¢i slamovou nebo Sedivou.
Mezi nejCastéjsi komplikace postihujici pacienty je pruritus (svédéni) nebo ekzém.
Pfi¢inou je naruseni kalciofosfaitového metabolismu, alergickd reakce na dialyzaéni
sety, dialyza¢ni membranu, dezinfekci, 1éky nebo naplasti. Velmi dalezité je dostateCna
hydratace pokozky promazavanim napf. Indulonou nebo Calciem pantothenicem

(LACHMANOV A, 2008).
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4 PRISTUPY PRO PROVADENI DIALYZY

4.1 CEVNI PRISTUPY

Pro hemodialyzu je dilezité spravné zalozeni cévniho ptistupu. Krev je odvadéna ptes

katétr ven z téla pres dialyzacni set do dialyzatoru, kde je ociSténa a vraci se zpét

k pacientovi. Spravny pritok krve by mé¢l byt 250 az 450 ml/min.

4.1.1 TRVALE PRISTUPY

Mezi trvalé ptistupy pro hemodialyzu patii:

Arteriovenozni fistule (dale jen AVF, neboli shunt) je spojka mezi tepnou
a zilou. Tento typ trvalého pfistupu je nejlepsi, je zde nejmensi vyskyt
komplikaci a maji nejdelsi zivotnost. Nejvhodnéjsi doba pro zalozeni je
6 mésicu pfed samotnou hemodialyzou. V AVF dojde ke zvySeni priitoku krve,
sténa zily do nékolika tydni zesili a zmohutni tzv. uzraje a v této fazi je
piipravena na kanylaci. NejcastéjSim typem je radiocefalickd AVF, ktera spojuje
v. cephalica aa. radialis v distalni tfetiné pfedlokti. A druhym typem je
brachiocefalickda AVF, ktera propojuje v. cephalica a a. brachialis v kubité horni

koncetiny.

Arteriovenozni graft (dale jen AV graft, cévni nahrada ze syntetického
materialu) je uméla cévni spojka mezi tepnou a zilou. Pouziva se v ptipadech,
kdy pacient nema vlasti kvalitni zily. Je zde vyssi riziko trombdz a infekce.
Nejvhodnéjsi dobou pro nasiti je 3 az 6 mésicii pied samotnou hemodialyzou.
NejcastéjSim naSitim je mezi V. cephalica (poptfipadé v. mediana cubiti)

a a. radialis nebo mezi v. cephalica (v. mediana cubiti) a a. brachialis.

Centralni zilni katétr s manzetou. Pouzivd se u pacientl, kde neni moZzZné
vytvofit AVF nebo AV graft. Nejcastéji se pouzivaji katétry dvojcestné.

Pro zavadéni jsou pfipraveny v kazeté¢ spolu s ostatnimi pomickami
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pro zavedeni.

Mezi komplikace patii stendzy, trombdzy, sepse zplsobena infekci, aneurysma,

ischémie koncetiny a ziidka i pfetizeni srdce.

Obrazek 4 Cévni pristup

Zdroj: Lékatsky archiv Krométizské nemocnice a.s., dialyza¢ni centrum, 2014

4.1.2 DOCASNE PRISTUPY

Volime tehdy, pokud neni mozné zavést trvaly ptistup nebo pokud jde o doCasnou
dialyzu. K tomu se pouziva docasny dialyzaCni katétr, ktery se nejcastéji zavadi
do v. jugularis interna. Také je mozné zavést katétr do v. subclavia nebo v. femoralis.
Kanylace v. femoralis se provadi u lezicich pacientd. Kanyly se zavadé€ji v mistni
anestezii. Pfred vykonem je vhodné provést ultrazvukové vySetieni pro ovéieni polohy
zily. Po kanylaci se provede kontrolni rentgenovy snimek. NejcastéjsSi komplikaci je
infekce. Pro snizeni rizika infekce je v€asna vyména. A to u femoralniho po tiech
az sedmi dnech a u jugularniho po péti az &trnacti dnech (VIKLICKY et al, 2010),
(LACHMANOVA, 2008), (DUSEK, 2013), (JANOUSEK, BALAZ, 2008).

4.2 PERITONEALNI PRISTUPY

Peritonealni katétr se zavadi pies sténu bfiSni do bfiSni dutiny. Pro kazdého pacienta je
urcen jiny typ katétru. Zalezi na tukové vrstvé, vzdalenosti od mista implantace do malé

panve.
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Pro dlouhodobé pouzivani je nejvhodnéjsi Tenckhoffiiv peritonedlni katétr, ktery je
zaveden do peritonea a jeho konec je bud’ rovny, nebo stoceny. Katétr je perforovany,
oznaCeny prouzky, které jsou viditelné pfi rentgenovém zafeni. Je vyroben
ze silikonového materialu. Obsahuje tzv. dakronovou manzetu, ktera zarusta do tkané,

a tim upevnuje katétr a brani pfenosu infekce do peritonea.

Dalsim typem katétru je self-locating peritonealni katétr, je to Tenckhoffiv katétr
s pfidanym 12 gramovym zavazim. Toto zavazi zabranuje dislokaci katétru. Nebo
Swan-neck katétr tzv. labuti krk nebo také presternalni katétr (TESAR et al, 2006),
(SZONOWSKA, 2013).
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5 ZIVOTOSPRAVA

5.1 POHYBOVA AKTIVITA U DIALYZOVANEHO

Porucha funkce ledvin zplsobuje fadu nezadoucich ucinkt na lidsky organismu. A to
jsou: kostni nemoc, porucha krvetvorby, vyssi spotifebu zivin, porucha metabolismu
vitaminu D, nadbytek fosforu, drasliku, katabolismu bilkovin a uremickych toxind.
Zvysuje riziko poskozeni srdce a cév, snizuje pohybovou aktivitu, oslabuje svaly,

Slachy a klouby, snizuje vykonnost srdce a plic.

Pohybova aktivita je dilezita jak u mladych, tak i u starSich dialyzovanych pacientt. Je
nutna pro zachovani pohyblivosti. U nemocnych je zndmo, ze skutecnd télesna aktivita
je velmi nizka, to ma za nasledek atrofii svali a ztratu svalové sily, zhorSeni
sobé&stacnosti a zvyseni rizika padu. S pohybovou aktivitou u dialyzovanych pacienti je
nutno zacit postupné dle kondice 1éceného. Denné chodit po schodech, prochazky pied
spanim, preferovat chiizi pied jizdou MHD, doma lehké rozcvicka, protahovaci cviceni,
0 vikendu si vzit hilky na ,nordic walking® a vyrazit do pfirody. Zatéz je potieba
postupné zvySovat. Pfed kazdym cvienim je nutno svaly prohiat rozcviCenim
a protdhnout. Po cviceni, které se prodluzuje z 15 minut na 90 minut a ma byt aspon
4 dny v tydnu, ma nastat vyklusavani, protazeni a zklidnéni. Roky byl popularizovan
aerobni pohyb (rychla chiize, plavani, jizda na kole), nyni je stale vice uznavan, Ze
i rozvoj svalové sily a udrZeni potfebného mnoZstvi kosterniho svalstva ma pftiznivy

vliv (SVOBODA, 2013).

5.2 DIETOTERAPIE

U dialyzovanych pacientli je nutnd uprava jidelnicku a aktivni spoluprace pro zlepSeni
kvality Zivota. Pro pacienta to znamena omezeni n€kterych druhli potravin. Na jedné
strané je potieba zvysit piijem bilkovin (1,2g/kg/den) a energie (150kJ/kg/den),
na druhé strané je nutné omezit piijem drasliku, fosforu, sodiku, purini a vody.
Pro pacienta to znamend mnoho osobni zodpové&dnosti. Jidelni¢ek mohou konzultovat

S nutri¢nimi koordinatorkami pracujicimi na kazdém dialyza¢nim stiedisku.
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U téchto pacientl je nutné omezit pFijem tekutin. Nadbytek tekutin zplisobuje otoky,
dusSnost, hypertenzi a zaté¢zuje srdce. Velmi dulezité pro stanoveni spradvného mnozstvi
tekutin v téle. Pfi hemodialyze, jsou kritéria piijmu tekutin pfisnéjsi, zde se bezpetné
odstraniuje pouhé 3% hmotnosti. Mnozstvi potfebnych tekutin vypocitdme z mnozstvi
vyloucené moce za 24 hodin (diuréza), ke kterému ptipocitame 500 az 700ml. Napf.
pacient, ktery ma denni diurézu 1 litr, pak muze vypit 1500 az 1700 ml tekutin za den.
Do denniho pfijmu tekutin se zapocitavaji i skryté tekutiny jako jsou polévky, ovoce,

zmrzliny a omacky.
Mezi nepostradatelné slozky potravy, patfi:

Draslik ma v potravé nezastupitelnou ulohu. U zdravého clovéka je denni davka 1170
az 3100 mg/den. Pfebytecné mnozstvi je vylouc¢eno ledvinami do moci. Pokud ledviny
nepracuji tak jak maji, draslik se hromadi v téle a pacient pocituje unavu, maldtnost,
pocit tize nohou, mravenceni Ust, jazyka nebo prsti. Podava se vysoké mmnoZstvi
Furosemidu. Proto se u dialyzovanych pacientt sleduje tato davka. Doporucena denni
davka je 600 az 1200 mg/den. Mezi potraviny bohaté na draslik fadime luSténiny
(Cocka, fazole, hrach), ofechy, susené¢ plody (meruiiky, Svestky), suSené houby,
brambory, kvétak, rebarbora, ovoce a ovocné stavy (banan, meloun, kiwi, Cerny rybiz).
Naopak nejméné¢ drasliku obsahuji bortvky, hrusky, jablka, jahody, pomerance,
kompoty, ryze, okurky a fazolové lusky. Obsah drasliku v nékterych potraviniach — viz

priloha.

Fosfor ve velkém mnozstvi zpisobuje svédéni kiize, podrazdéni o¢i az kostni nemoc.
Pti dialyze se velmi Spatné odstranuje, proto je nutné dodrzovat dietu. Fosfor se nachazi
V lusténinach, obilovinach, so0ji, Zloutku, kakau, mléku a mlécnych vyrobcich,
Coca cole, v pivé a kaveé. Naopak vhodné potraviny jsou Luéina, vafené brambory,

kompotovany ananas.

Sodik je obsaZen v kuchynské soli. Také v potravindch s vysokym obsahem soli
ty¢inky, olivy, uzeniny, konzervy, uzené a tvrdé syry, sojovd omacka, kofeni Vegeta,

ale také 1 mineraIni vody. VaZe na sebe vodu, a tim zvySuje otoky a zvySuje krevni tlak.

Puriny jsou zakladni stavebni slozkou nukleovych kyselin. Jsou nezbytnou soucésti
metabolickych pochodl. Pfi metabolismu purinu vznikd kyselina mocova, ktera

zpusobuje dnu. Vysoky obsah purini je V potravinach: uzeniny, sardinky, slanecky,
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vnitinosti (hlavné jatra ledvinky a mozecek), zvefina, lusténiny, houby, Spenat, kéava,

cokolada, fiky, alkohol a ¢erny caj.

Bilkoviny jsou stavebni latky hlavné pro svaly, jsou blahodarné pro imunitni systém
a také zlepSuje hojeni ran. Doporucené denni mnozstvi bilkovin pfi dialyze je 1,2/kg.

Mezi zdroj bilkovin patii vejce (hlavné bilek), mléko, libové maso a brambory.

Konzumace alkoholu je vhodna jen pii malém mnozstvi, a to spiSe deci vina. Koufeni
je nevhodné, zvySuje riziko infarktu myokardu a ischémie dolnich koncetin (ANON,
2014, Dostupné z: www.ledviny.cz/strava-a-dieta-koureni), (POKOROVA, 2013),
(SAKASOVA, MATEJKOVA, 2014), (SMRZKOVA, 2014, Dostupné z:
www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dieta).

5.3 OCKOVANI

U pacientl s chronickym onemocnénim ledvin ztraci obranyschopnost a je nachylné;si
k fad¢ infekci. Proto je velmi dulezité tyto pacienty oCkovat. Dulezité je zaméfit se

na veék pacienta, dalsi pfidruzend onemocnéni, zda uz podstupuje dialyzacni 1écbu.

Pted zahajenim dialyzacni 1é¢by musi byt pacient ockovan proti hepatitidé B. Hepatitida
B je infek¢ni onemocnéni ptfenasejici se krvi a télnimi tekutinami. Postihuje jatra.
Pouziva se oCkovaci latka Engerix - B 40 pg ve ¢tyfech davkach v intervalu nulty den,
1., 2. a 6. mé&sic po prvni davce. Dalsi vakcinou proti hepatitidé B je Fendrix. Je

vhodné&jsi vzhledem K delSimu pietrvani protilatek.
Dalsi vhodné ockovani je vakcina proti chiipce a pneumokokové nakaze.

Chtipka je vysoce infekéni onemocnéni, pro dialyzovaného pacienta je velmi zdvaznou

chorobou. O¢kuje se vakcina Begrivac, Fluarix, Influvac, Vaxigrip.

Pneumokokové nékazy, jejiz piivodcem je bakterie Streptococcus pneumoniae, ktery
zpusobuje pneumonie, artritidy, meningitidy, sepsi nebo také i poruchy srdecniho
rytmu.  Ockuje se vakcina Pneumo 23 (ANON, 2014, Dostupné
z: www.ledviny.cz/ockovani-pro-dialyzovane), (PETRAS, LESNA, 2010), (Souhrn

udaji o pfipravku Engerix-B, 2009).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
V DIALYZACNIM REZIMU

6.1 PECE O HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

Hemodialyzovani pacienti jsou IléCeni ambulantné. Jen mala c¢ast pacientli jsou
hospitalizovani v nemocnici. A to bud’ z divodu selhavajicich ledvin, nebo z divodu
kompilaci souvisejicich z hemodialyza¢nim 1é€enim. Denné je nutné kontrolovat cévni
dialyzacni pfistup, jeho vzhled, pulzaci, intenzitu viru a kontinudlni Selest. Také je
dulezité kontrolovat krevni tlak, piijem tekutin, hmotnosti, dietni omezeni. Kazdy
pacient ma presné stanovené parametry pro dialyza¢ni eliminaci vody a odpadnich
latek. V pribéhu hospitalizace se mize zvysit potteba dialyzacniho cyklu v dasledku

jiného onemocnéni nebo z diagnostickych ¢i 1écebnych divoda.

V dialyzacnim centru jsou trvale pfitomni Iékafi a specializované sestry, které zajist'u;ji
komplexni péci o pacienta. Pied zahajenim dialyzy si sestra sestavi dialyzaéni piistroj,
piipravi si dialyzaéni roztok dle ordinace Iékaie, vybere spravny filtr, zmé&ki pacientovi
fyziologické funkce napt. krevni tlak, puls, teplotu, té€lesnou hmotnost, zkontroluje
cévni vstup. Béhem hemodialyzy sleduje celkovy stav pacienta, kontroluje krevni tlak,
krvacivost, pratok krve dialyzatorem, vodivost, teplotu dialyza¢nich roztok a dalsi data
zobrazujici se na monitoru dialyzatoru. Po ukonéeni hemodialyzy sestra kontroluje
celkovy stav pacienta, télesnou hmotnost po vykonu, krevni tlak a stav cévniho

pristupu.

Pti dlouhodobém sledovani pacienta se kontroluje stav jeho vyzivy, optimalni hmotnost,
funkénost cévniho pfistupu, psychicky stav, pfidruzené komplikace spojené
S hemodialyzou, mésicni laboratorni hodnoty (napf. urea, kreatinin, fosfor, vapnik,
sodik, draslik, jaterni testy, bilkoviny) a Ctvrtletni laboratorni hodnoty (napft. feritin,
zelezo, albumin, cholesterol, acidobazicka rovnovaha, rezidualni funkce ledvin, vitamin
B12), zobrazovani metody, které musi byt provedeny alesponl jednou rocné (rentgen
srdce a plic, ultrazvuk bficha a ledvin, EKG), hydratace (napf. otoky dolnich koncetin,

napln krénich Zil), kardiovaskuldrni potize, kozni defekty, bledost kiize, fyzickou
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zdatnost a motoriku. Veskeré vySetieni zalezi dle zvyklosti pracovisté a na stavu
pacienta (VIKLICKY, 2010), (LACHMANOVA, 2008), (DUSEK, 2013).

6.1.1 PECE O PERMANENTNI KATETR

Katétry musi byt pouzivany vyhradné jen pro dialyzu a ne pro jiné ucely jako je odbér
¢1 infuzni terapie. Pfevaz musi byt provadén za ptisnych aseptickych podminek.
Pro tuto praci by mély byt vyhrazeny dvé sestry. ,Nesterilni* sestra odstrani obvaz
a dezinfikuje misto s dostatecné velkym okolim. ,,Sterilni* sestra provede dezinfekci,
odstrani koncovku, ocisti konce kanyly. Injek¢ni stiikackou odstrani z kanyly
heparinovou zatku a proplachne ji fyziologickym roztokem a napoji pacienta
na pripraveny dialyzator. Po ukonceni dialyzy sestra odpoji pacienta od dialyzatoru
a opét proplachne kanylu fyziologickym roztokem a naplni ji tzv. zamkem ¢i zatkou
s antikoagulacni (Heparin) nebo antimikrobidlni latkou (citrat), kterd zabraiuje

trombotizaci kanyly. Nakonec se sterilng katétr pievaze (LACHMANOVA, 2008).

6.1.2 PECE O ARTERIOVENOZNI FISTULI A GRAFT

Pied samotnym napichovanim shuntu si musi pacient dikladné umyt a dezinfikovat
koncetinu. Dalsi dezinfekci provede sestra tésn¢ pred napichovani. Pacient se béhem
hemodialyzy miize jen omezené¢ hybat. Musi si davat pozor, aby poloha jehly zistala
stejnd. Po ukonéeni hemodialyzy a odstranéni jehly musi byt misto fadné¢ po dobu

10 az 20 minut stladeno, aby doglo k zastavé krvaceni (DUSEK, 2013).

6.1.3 PECE PACIENTA O SHUNT

Pacient by si mél chranit ruku, na které ma zavedenou AVF nebo AV graft
pfed mechanickym poSkozenim. Ruka nesmi byt zaskrcend, nesmi se na ni méfit krevni
tlak, neodebirat krev, neaplikovat infuzni terapii, nenosit zadné upjaté obleceni,

naramky ¢i hodinky, nenosit tézka bfemena nespat natéto koncetin€. Chranit ruku
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pred Urazy, poskrabani zvifaty ¢i bodnuti hmyzem. Po uraze kontaktovat I€kate.
Dostatecné dbat na osobni hygienu, promazavat kiizi neparfémovanymi krémy, Casto
vyméinovat lozni pradlo, koncetinu udrzovat v teple, pfedchazet hypotenzi, denné
kontrolovat prichodnost shuntu (kontrolovat pulzaci, hmatny vir a slySitelnou Selest),
nekoufit a uzivat 1éky dle ordinace 1ékate. Hlasit veskeré zmény, co pacient vypozoruje,
jako napft. alergické projevy (svédéni, zaclervenani, vyrazka) od dezinfekéniho
prostiedku ¢i od naplasti, zanétlivé projevy (bolestivost, otok, zarudnuti) a jiné

(DUSEK, 2013).

6.2 PECE U PACIENTA S PERITONEALNI DIALYZOU

Peritonealni katétr je u pacienta zaveden v celkové anestezii. Pacient je pfijiman den
piedem k hospitalizaci. Je u n¢j provedena piedoperacni ptiprava. Nejcastéji se zavadi
4 az 5 centimetri pod pupkem. Provadi se laparoskopickou metodou, kterd trva
ptiblizné jednu hodinu. Pokud existuji kontraindikace k celkové anestezii, zavede

se katétr pomoci punkce s mistni anestezii. Katétr se ptihojuje ptiblizné 2 az 3 tydny.

6.2.1 PECE O PERITONEALNI KATETR

Konec peritonedlni katétr by mél byt kryty pievazem. Proto by mél pacient
pied propusténim ovladat pievazovani. Pfed pfevazem si pfipravime potfebné pomicky.
Dezinfekei napt. Betadine nebo Cutasept, rukavice, ustenka, sterilni Ctverce, naplast.
Pted samotnym pfevazem si pacient nasadi rukavice a tstenku, dezinfikuje okoli katétru

a steriln¢ prevaze.

Pfi péci o katétr by pacient mél dodrzovat spravnou hygienu, nekoupat se ve vané
ani ve vefejném bazéné. Vhodné jsou bazény urcené pro kojence nebo moie. Dulezité

je chranit katétr pied porusenim (SZONOWSKA, 2013).
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7 EDUKACNI PROCES

,Edukacni proces je Cinnost lidi, pfi které dochdzi k uceni, a to bud zdmérné

(intencionalng), nebo nezamérné (incidentalnd)“ (JURENIKOVA, 2010, str. 10).
Edukant — je osoba, ktera se u¢i, mize to byt jak nemocny, tak i zdravy ¢lovek.

Edukator — je osoba provadé¢jici edukacni proces, napi. I€kaf, vSeobecna sestra,

nutriéni terapeut ¢1 porodni asistentka.

Edukacni konstrukty — jsou eduka¢ni materialy, standardy, zdkony ¢i predpisy, které

mohou ovlivnit vyslednou kvalitu eduka¢niho procesu.

Edukacni prostredi — je ur¢ité misto kde probihd samotnd edukace. Toto misto musi

byt klidné a bez rusivych elementtt (JURENIKOVA, 2010).

Edukaéni proces délime do péti fazi. A to jsou:
1. faze Posuzovani — je sbér osobnich dat a informaci o edukantovi.

2. faze Stanoveni edukacni diagnozy — kdy definujeme nedostatek informaci a piesné ho

definujeme.

3. faze Planovani — stanovujeme edukacni cile, volime formu a obsah edukace, ¢asovy

harmonogram, prostfedi a pomuticky k edukaci.

vvvvvv

oznacujeme souhrn Cinitell, které ovliviluji rozhodovani a chovani pacienta®
(SVERAKOVA, 2012, str. 32). Motivace vede pacienta k zamysleni a ke zméné
stavajiciho chovani a tim vede k Gspéchu edukacniho procesu. Dalsi soucasti je tzv.
expozice, coz je samotné predavani novych informaci. Nedilnou soucasti je faze fixace,
kde si edukant procvicuje a opakuje ziskané védomosti. Posledni fazi je hodnoceni, kdy

klademe kontrolni otazky.

5. faze Zhodnoceni — zjistime, zda bylo dosaZeno stanovenych cili edukace
a zhodnotime efektivnost edukaéniho planu (SVERAKOVA, 2012), (NEMCOVA,
HLINKOVA, 2010).
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Typy edukace
e zakladni — provadi se u pacientd s nové diagnostikovanym onemocnénim,

e komplexni — pfedavani novych védomosti a dovednosti pacientim s chronickym

onemocnénim,

o reedukace — rozvijeni predchozich znalosti (SVERAKOVA, 2012),
(JURENIKOVA, 2010).

Formy edukace

e individualni — edukovan je pouze jeden edukant, vyhodou je individualni

pristup,
e skupinova — zahrnuje vice Clent, vyhodou je vyména zkuSenosti a nazort,

e distan¢ni — pouziva se tzv. E-learning coz je metoda vyuzivajici multimedialni

technologii (napt. on-line piednasky) (SVERAKOVA, 2012).

Edukaéni metody

,Edukacni metody tedy miizeme chépat jako cilevédomé a promyslené piisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektovné naplnény cile

uceni (JURENIKOVA, 2010, str. 37).

Mezi tyto metody fadime prednasky, vysvétlovani, instruktaz a praktické cviceni,

rozhovor, diskuze, konzultace, prace s textem, E-learning (JURENIKOVA, 2010).
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8 INFORMOVANOST RODINY O PROBLEMATICE
DIALYZOVANEHO PACIENTA

(Edukacni proces)

1. FAZE — POSOUZENI

Profil rodiny

Pacientka je vdova, bydli se synem, jeho manzelkou a dvéma malymi détmi v rodinném
domé na venkové€. Pacientka ma samostatny pokoj, s rodinou syna hospodati spole¢né.
Pacientka ma jesté vdanou dceru, ktera ma dvé dospivajici dcery a bydli ve méste.
Casto se navitévuji s rodinou dcery a se sestrou pacientky, ktera je mladsi a rovnéz
vdova. Obé¢ sestry chodi do divadla a jezdi na jednodenni zajezdy. Pacientku navstévuji

doma a obcas pomahaji ptitelkyné z détstvi.
Zdroje pomoci

Rodinné vztahy jsou dobré, kontakt s blizkymi je vyborny, socidlni a finan¢ni situace

rodiny je velmi dobra.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoj k nemoci

Zivotni styl: je rozmanity. Rodina nedodrzuje viechny zékladni prvky Zivotospravy.
Stravovaci navyky jsou dle zdsad spravné vyzivy, maji radi sladkosti a obc¢as si néco

ugriluji na zahradé.

Kultura: vylety, literatura, televize, piatelska posezeni.

NabozZenstvi: bez vyznani, jen sestra s pacientkou navstévuje bohosluzby.
Hodnoty: zdravi je na prvnim mist¢.

Postoj k nemoci: rodina nema moc znalosti o nemoci, snazi se ziskat co nejvice

informaci.
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Adekvatnost rodinnych funkci

Rodina je schopna komunikace a spoluprace, zabezpecuje podporu pacienta a pomoc.

Snazi se fesit krizové situace. NejvEétsi oporou pacientky je syn a snacha.
Porozuméni soucasné situace rodiny

Syn a snacha jsou informovani o stavu a prognose pacientky. Spolupracuji pti jeji 16¢be.

Profil pe¢ovaného: Pacientka

Nynéjsi onemocnéni: celkova slabost, inava, bolesti v zddech, otoky dolnich koncetin,
dechové potize, zvysené teploty, vysoky tlak krve 160/100, sniZzena funkce ledvin.
Hmotnost 70 kg. Denni diuréze je 590 ml.

Osobni anamnéza: casté anginy v détstvi, opakované zanéty mocovych cest

od 1. porodu, $patn¢ reagujici na 1é¢bu, glomerulonefritis, opakovana 1é¢ba kortikoidy.
Alergicka anamnéza: neudava.

Abuzy: nekoufi, alkohol pouze pftilezitostné a to pouze 2 dl vina.

Farmakologicka anamnéza: Dopegyt 250 mg (1-0-1), Furon 40 mg (1-0-1).

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoj k nemoci

Zivotni styl: je rozmanity, pacientka je v ¢aste¢ném invalidnim dachodu, pracuje jako
domaci d€lnice, zahradnici, ma kocku, psa a chova dribez. Pecuje o domacnost, rada
vaii a pece. Dodrzuje peclivé zivotospravu, pravideln€ se stravuje, pitny rezim si hlida

do 1290ml.V noci se budi, ma obavy o shunt na levém zapésti.

Kultura: lusténi kiizovek, ¢teni knih, sledovani kvizu a seridla v televizi.
Nabozenstvi: fimskokatolické, pravideln€ navstévuje bohosluzby.
Hodnoty: zdravi je na prvnim misté.

Postoj k nemoci: snemoci a sléébou je smifena, nema jesté dostatek zkusenosti

a informaci.

39



Posouzeni snachy:

Jméno: M. N.
Vék: 42 let

Rasa: europoidni

Pohlavi: zena
Bydlisté: Zdounky

Narodnost: ¢eska

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: bankovni pracovnice

Zakladni idaje:

Mentalni Groven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimani
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uceni

velmi dobré, Zena je orientovana mistem, Casem a osobou
pfiméiena

myopie, hypermetropie - bryle

bez omezeni

nenaruSena kratkodoba a dlouhodoba pamét’
pfiméiend, velky zdjem o ziskani védomosti
piiméfena

zena se vidi jako ¢astecny sangvinik a flegmatik
piimétené

piimétené rychla

pozitivni

vysoky stupeni

spolecenska, usmévava, spolehliva, trpeliva
jasné a rychlé mysleni

pfimétené, spole¢enské

styl — vizualni, systematické, logické

postoj - velky zajem o ziskani védomosti
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Pro zjiSténi védomosti jsme pouzily vstupni test, ktery obsahoval tyto otazky:

Vstupni test

Otazky ano/ne
Mate ve své roding alespon jednoho dialyzovaného pacienta? ano
Vite, jakym typem dialyzy se 1é¢i Vas ptibuzny? ano
Existuji moznosti provadét dialyzu v domacim prostredi? ne
Znate divody, pro které mize byt pacient zaveden do dialyzacni 1é¢by? ne
Ma Vas pribuzny na jedné z hornich koncetin vytvofenou cévni spojku pro
ucely dialyzy, déale schunt? ane
Mize Vas ptibuzny lezet na konceting, na které ma zavedeny shunt? ano
MiizZe se z koncetiny, kde je shunt, odebirat krev a métit krevni tlak? ne
MiiZe nosit v konceting, kde je shunt, tézkd bfemena? ne
Omezuje se Vas ptibuzny ve stravovani néjakym zptisobem v dialyza¢nim ano
programu?
Ma Vs piibuzny vybérové potraviny, které muze konzumovat? ano
Miize Vas ptibuzny konzumovat uzeniny, lusténiny, merunky a uzené syry? ano
Miize Vas ptibuzny neomezené piijimat tekutiny? ne
Vite, proti kterym nemocem je nutno dialyzovaného pacienta ockovat? ne
Je potieba u Vaseho piibuzného dodrzovat ptisny klidovy rezim? ano
Muize kratkodobé cestovat Vas ptibuzny v hemodialyza¢nim rezimu? ne

Na zakladé tohoto vstupniho testu jsme zjistili nedostatky ve védomostech v oblasti
lécebné metody, v druzich dialyz, v cévnich vstupech, v dietnim omezenim a v zivotnim
stylu. Na zdklad¢ nedostatku informaci jsme se rozhodli edukovat Zenu v téchto

oblastech.

Motivace Zeny: je velmi vysoka, projevuje zajem o nové poznatky. Sama projevila
velky zdjem o nové informace, snazi se svoji tchyni co nejvice pomoci a podpofit ji

V téZké Zivotni situaci.
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Posouzeni syna:

Jméno: T. N.
Vék: 46 let
Rasa: europoidni

Vzdélani: vyucen

Zakladni idaje:

Pohlavi: muz
Bydlisté: Zdounky
Narodnost: ¢eska

Zaméstnani: zednik

Mentalni Groven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimani
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uceni

velmi dobra, muz je orientovan mistem, ¢asem a osobou
pfiméiena

hypermetropie, myopie - bryle

bez omezeni

kratkodoba pamét’

pfiméfeni, zajem o ziskdni védomosti

piiméfena

muz se vidi jako ¢aste¢ny sangvinik a cholerik
piimétené

piimétené rychly

pozitivni

sttedni Groven

spolecensky, velmi peclivy, méné trpélivy, usmeévavy
jasné a pfiméfené rychlé mysleni

pfimétené, spole¢enské

styl — vizualni, systematické

postoj - zajem o ziskani védomosti
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Pro zjiSténi védomosti jsme pouzily vstupni test, ktery obsahoval tyto otazky:

Vstupni test
Otazky ano/ne

Mate ve své roding alespon jednoho dialyzovaného pacienta? ano
Vite, jakym typem dialyzy se 1é¢i Vas ptibuzny? ano
Existuji moznosti provadét dialyzu v domacim prostredi? ne
Znate divody, pro které mize byt pacient zaveden do dialyzacni 1é¢by? ne
Ma Vas pribuzny na jedné z hornich koncetin vytvofenou cévni spojku pro

ucely dialyzy, déle schunt? ane
MuZe Vs ptibuzny leZet na koncetiné, na které ma zavedeny shunt? ano
MiizZe se z koncetiny, kde je shunt, odebirat krev a métit krevni tlak? ano
MiiZe nosit v konceting, kde je shunt, tézka bfemena? ano
Omezuje se Vas pribuzny ve stravovani néjakym zptisobem v dialyza¢nim
programu? ane
Ma Vas piibuzny vybérové potraviny, které muze konzumovat? ne
Miize Vas ptibuzny konzumovat uzeniny, lusténiny, merunky a uzené syry? ano
Miize Vas ptibuzny neomezené piijimat tekutiny? ano
Vite, proti kterym nemocem je nutno dialyzovaného pacienta ockovat? ano
Je potieba u Vaseho piibuzného dodrzovat ptisny klidovy rezim? ano
Muize kratkodobé cestovat Vas ptibuzny v hemodialyza¢nim rezimu? ne

Na zakladé tohoto vstupniho testu jsme zjistili nedostatky ve védomostech v oblasti
lécebné metody, v druzich dialyz, v cévnich vstupech, Zivotnim stylu a v dietnim
omezenim. Na zdklad¢ nedostatku informaci jsme se rozhodli edukovat tohoto muze

V téchto oblastech.

Motivace muze: je vysoka, projevuje zajem o nové poznatky. Chce se seznamit s touto

1é¢bou. K motivaci ho vede stav jeho matky. Chtél by ji co nejvice pomoci.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti: Zena
e 0 1é¢be ledvinového selhani
e 0 druzich invazivnich pfistupt
e 0 Zivotosprave

e 0 dietnim opatieni

Deficit v postojich:

e ngjistota z dodrzovani spravného dietniho opatieni

Deficit zruénosti:

e VvV pécio cévni vstup

Deficit védomosti: muz
e 0 lécbe ledvinového selhdni
e 0 druzich invazivnich piistupti
e 0 zivotosprave

e o dietnim opatieni

Deficit v postojich:

e strach z nejistoty o budoucnost matky

Deficit zru¢nosti:

e Vpécio cévni vstup
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3. FAZE —- PLANOVANI

Podle priorit: podle vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority edukaéniho

procesu

o 1é¢bé ledvinového selhani,
o druzich invazivnich pfistupi,
0 Zivotosprave,

o dietnim opatfeni.

Podle struktury: 4 edukacni jednotky.

Zamér edukace:

seznamit s IéCebnou metodou,

mit co nejvic védomosti o této 1é¢ebné metode,
dodrzovat zivotospravu,

dodrzovat dietni opatienti,

seznamit se s cévnimi piistupy.

Podle cilu:

Kognitivni — rodina pacientky nabyla védomosti o 1é¢ebném postupu, o druzich,
indikacich, kontraindikacich a nejCastéSich komplikaci, pfistupech

a Zivotosprave.

Afektivni — rodina pacientky ma zdjem o nové poznatky, vytvoii si kladny

pristup ke spolupraci a rada se zacastni edukacniho procesu.

Behavioralni — rodina pacientky umi spravné pecovat o shunt a kontrolovat jeho

funkeci.

Podle mista realizace: domaci prostfedi.
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Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnii, dle pracovniho vytizeni je

presunut do odpolednich hodin.

Podle vybéru: rozhovor, vyklad tématu, vstupni a vystupni test, diskuze.
Edukaéni pomitcky: edukacéni karty, poznamkové bloky, tuzky.

Podle formy: skupinova, edukace dvou osob.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka: Dialyza.

2. Edukaéni jednotka: Ptistupy pro hemodialyzu a péce o né.
3. Edukaéni jednotka: Zivotosprava pii dialyze.
4, Edukaéni jednotka: Vyziva u dialyzovaného pacienta.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukac¢ni jednotka: 30. 04. 2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut).
2. Eduka¢ni jednotka: 30. 04. 2014 od 14.00 do 14.50 (50 minut).
3. Edukac¢ni jednotka: 02. 05. 2014 od 15.00 do 15.50 (50 minut).

4. Edukac¢ni jednotka: 02. 05. 2014 od 16.00 do 16.50 (50 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Dialyza

Misto edukace: domaci prostiedi.

Casovy harmonogram: 30. 04. 2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut).
Cil:

e Kognitivni — rodina pacientky ziskala védomosti o Iécebném postupu,

0 druzich, indikacich, kontraindikacich a nej€astéjSich komplikaci.

e Afektivni — rodina pacientky méa zajem o nové poznatky, aktivné se zapojuje

do diskuze.
Forma: skupinova.
Prostiedi: pracovna, zajiSténi dostate¢ného klidu.

Eduka¢ni metoda: vyklad tématu, zodpovézeni kladenych otazek od edukovanych,

polozeni kontrolnich otézek, diskuze.

Eduka¢ni pomucky: edukacni Kkarty, poznamkové bloky, tuzky, notebook,
dataprojektor, obrazky dialyzy a jeho principu, anatomické obrazky, brozura Dialyza,

instruktazni film.
Realizace 1. eduka¢ni jednotky:

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a ptedstavit se, vytvofime si vhodné, klidné

a prijemné prostedi, motivujeme rodinu ke spolupraci.
e Expozi¢ni faze: (25 minut)
Seznameni rodiny s pojmem dialyza

Dialyza je 1é€ebna metoda, kterd pracuje na principu odstranéni Skodlivych latek z téla.
Tyto latky pfechazi z krve pies polopropustnou, tzv. semipermeabilni membranu

do dialyzacniho roztoku. Tato tzv. uméla ledvina nahrazuje funkci ledviny. Pacienti
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s dlouhodobym (chronickym) onemocnénim ledvin jsou zafazeni do cekaci listiny

na transplantaci ledvin.

Seznameni rodiny s diivody zavedeni dialyza¢ni 1é¢by

Mezi diivody zahajeni dialyza¢ni 1éCby zarazujeme akutni nebo chronické selhani
ledvin vedouci ke ztraté funkce ledvin, vysokym obsahem vody v téle, a tim spojené
srdeCni  selhdni, metabolickym rozvratem nebo otravu nékterymi latkami
napi. metylalkoholem,  etylalkoholem, lithiem,  kyselinou  acetylsalicylovou,

rozpoustédly a analgetiky (1éky zmirfiujici bolest).

Seznameni rodiny s druhy dialyz
HEMODIALYZA

Hemodialyza vyuZzivd umélou membranu k ociSténi téla od toxickych latek. Krev
pfechazi z pacientky pres systém hadic do dialyzatoru. Zde krev ociStujeme
a odstraiiujeme od piebytecné vody. Krev prochdzejici pfes semipermeabilni
membranu, kde se misi s dialyza¢nim roztokem. Krev si bere zpét do téla dulezité latky
jako napf. draslik, sodik, hoi¢ik, vapnik, chloridy poptipadé¢ glukézu. Do krve
piidavame antikoagulacni prostfedek proti srazeni krve. Poté prechazi ocisténa krev

pies jiné systémy hadic zpét do téla.

Pied zahajenim dialyzy si sestavime dialyzac¢ni pfistroj pro vasi maminku, zmétime ji
fyziologické funkce — krevni tlak, puls, teplotu, télesnou hmotnost, zkontrolujeme cévni
vstup. Béhem hemodialyzy sledujeme celkovy stav, kontrolujeme krevni tlak,
krvacivost, pritok krve dialyzatorem, vodivost, teplotu dialyzac¢nich roztoku a dalsi data
zobrazujici se na monitoru dialyzatoru. Po ukonceni hemodialyzy kontrolujeme celkovy
stav, télesnou hmotnost po vykonu, krevni tlak a stav cévniho pfistupu. Délka

hemodialyzy je individualni, obvykle to byva ttikrat tydné po dobu 4 az 5 hodin.

PERITONEALNI DIALYZA

Je metoda ociStovani krve, kde do bfiSni dutiny periodicky napoustime a vypoustime

dialyzani roztok. Jako dialyza¢ni membrdna neslouzi uméla polopropustna
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(semipermeabilni) membrana, ale pobfiSnice tzv. peritoneum, které je bohaté zasobeno

cévnim feciste.
Mezi druhy peritonealni dialyzy uvedeme:

e Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza je nejcastéji pouzivanou
metodou, provadi se ru¢né napojenim dialyzaéniho roztoku na piistroj. B€hem
dne provadime tii dialyzaéni cykly po ¢tyfech hodinach a v noci se tento cas

prodluzuje po osmi az dvanacti hodinach. Jeden cyklus trva asi 20 minut.

e Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza se pouziva pouze pfes noc. Nocni
cyklus je ukonéen vypusténim roztoku nebo napusténim roztoku do biisni dutiny

(cyklus se béhem dne mtize jedenkrat az dvakrat opakovat).

e Ekvilibracni peritonealni dialyza je kontinudlni dialyza provadéna

za hospitalizace.

Seznameni rodiny s kontraindikaci

Hemodialyzu nemtizeme provadeét u pacientli, ktefi maji velmi Spatné zily, a neni

mozné u nich zavést cévni spojku.

Peritonealni dialyzu nemiizeme provadét v piipad¢ sristii v dutiné biisni, nefungujici
pobfiisnici jako dialyza¢ni membrané, akutnich a chronickych zanéti nebo karcinomu
pobfiSnice, u handicapovanych, u téZkych zanéti kloubu, pokrocilé chronické

obstruk¢ni plicni nemoci, neurologickych ¢i tézkych psychiatrickych onemocnéni.

Seznameni rodiny s komplikacemi spojené s hemodialyzou
KARDIOVASKULARN{ KOMPLIKACE

Mezi nejcastéjsi komplikace patii kardiovaskularni potize. Hlavnim divodem je
ateroskler6za (je tzv. ukladani tukovych latek na sténu cév). Ta je zplsobena
nezdravym Zivotnim stylem nebo poruchou funkce ledvin. Mezi né€ patii vysoky krevni
tlak, poskozeni funkce cév, zvySena hladina fosfatli, vyzivové potiZe, poruchy krevni

srazlivosti a krvetvorby, stres a deprese, hormonalni vykyvy.
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INFEKCNi KOMPLIKACE

Mezi infekéni komplikace u hemodialyzy patii nejCastéji infekce spojené s cévnim

vstupem, proto je diilezitd spravna péce o tento vstup.

NERVOVE KOMPLIKACE

Poskozuje nervovy systémi kumulaci toxind. NejcastéjSi nervovou komplikaci je
tzv. periferni neuropatie.  Periferni neuropatie je nezanétlivé onemocnéni, které
postihuje dolni koncetiny. Mezi ptiznaky patii bolestivost, nehybnost koncetiny, ibytek

svalové hmoty a zaSkuby.

KOZNIi KOMPLIKACE

Kozni komplikace jsou velice nepiijemné pro pacienta, ale nejsou tak zdvazné. Mezi
nejcast¢jsi komplikace postihujici pacienty je svédéni nebo ekzém. Pti¢inou je naruSeny
metabolismu, alergicka reakce na dialyzaéni sety, na dialyzaéni membranu,
na dezinfekci, na léky nebo naplasti. Velmi dilezité je dostateCna hydratace pokozky

promazavanim napt. Indulonou nebo Calciem pantothenicem.

KOSTNI NEMOC

Pfi této nemoci jsou postizeny nejen kosti ale i mékké tkané a cévy. Je disledkem
zvySené sekrece hormonu, poruchou metabolismu vapniku a fosforu a nedostatku
vitaminu D. Mezi ptfiznaky fadime svédéni kiize, bolesti kosti a kloubti, zlomeniny,
zhorSenou pohyblivost, ukladani vapniku do cév a srde¢nich chlopni, a také snizenou

reakci na lécbu erytropoetinem. Erytropoetin je hormon fidici tvorbu krvinek.

DIALYZACNI AMYLOIDOZA

Dialyza¢ni amyloidoza je ukladdani zvlastniho typu bilkoviny do postizenych tkani.

Projevuje se az po viceleté dialyzacni 1écb&. NejCastéjSim projevem je syndrom
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karpalniho tunelu, kde je utlatovéan tzv. nervus medianus. ,,Nervus medianus prochazi
sttedni Casti paze a ptedlokti, skrz karpdlni tunel prochdzi do dlan¢* (VOKURKA,
HUGQO, 2008, str. 313). Projevuje se snizenim citlivosti v 1. az 3. prstu, zhorSena
koordinace, mravencenim, bolestivosti hlavné v noci. Jedinou lé¢bou je chirurgické
teseni (PILNY et al, 2011).

e Fixacni faze: (10 minut) zopakovani nejdilezitéjSich informaci o lécebném

postupu, shrnuti poznatkl a zdliraznéni zavaznosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) v diskuzi zkontrolovat zpétnou vazbu, kladeni

kontrolnich otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky:

Co je to dialyza?

Vite, jakym typem dialyzy se léci vase maminka?
Na jakém principu pracuje hemodialyza?

Jaké jsou nejcastejsi komplikace u dialyzy?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly uspéSné splnény. Ob¢é edukované osoby spravné odpovédély
na nase kontrolni otdzky. Prokazaly védomosti o 1é€ebné metodé, o druzich dialyz,
0 divodu zavedeni dialyzy, o komplikacich. Ptistup k této edukaci mély obé osoby
velmi dobry, zajimaly se o nové poznatky, pii edukaci byly velmi aktivni, zapisovaly Si
nové poznatky. V ramci diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah 1. edukac¢ni jednotky byl

spravny. Délka této edukacni jednotky trvala 45 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Pristupy pro hemodialyzu a péce o né.

Misto edukace: domaci prostiedi.

Casovy harmonogram: 30. 04. 2014 od 14.00 do 14.50 (50 minut).
Cil:

e Kognitivni — rodina pacientky ziskala védomosti o cévnich pfistupech pro

hemodialyzu a péci o né.

e Afektivni — rodina pacientky ma zajem o nové poznatky, aktivné se zapojuji

do diskuze, verbalizuje dostatek védomosti.

e Behavioralni — rodina pacientky umi spravné pecovat o shunt a kontrolovat jeho

funkci.
Forma: skupinova.
Prostredi: pracovna, zajisténi dostatecného klidu.

Edukaéni metoda: vyklad tématu, zodpovézeni kladenych otdzek od edukovanych,

polozeni kontrolnich otéazek, diskuze.

Eduka¢ni pomucky: edukaéni karty, poznamkové bloky, tuzky, notebook,

dataprojektor, obrazek cévnich piistupti, brozura Cévni pfistupy (B.Braun).
Realizace 2. eduka¢ni jednotky:

e Motivacni faze: (5 minut) vytvofime si vhodné, klidné a piijemné prostiedi,

motivovat rodinu ke spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
e Expozi¢ni faze: (25 minut)
Seznameni rodiny S druhy cévnich pristupii pro hemodialyzu

Pro hemodialyzu je dileZité spravné zaloZeni cévniho pfistupu. Krev je odvadéna

pres katétr ven z téla do dialyzatoru, kde je oCisténa a vraci se zpét k pacientovi.

Mezi ptistupy pro hemodialyzu délime na do¢asné a trvalé ptistupy.

52



DOCASNE PRISTUPY

Volime pouze tehdy, pokud neni mozny zavést trvaly pfistup nebo pokud jde
0 doc¢asnou dialyzu. K tomu se pouziva docasny dialyzacni katétr, ktery se nejcastéji
zavadi do zil na krku nebo v tfisle. Nejcastéjsi komplikaci je infekce. Pro snizeni rizika

infekce je v€asna vymeéna.

TRVALE PRISTUPY

Mezi trvalé pristupy pro hemodialyzu fadime:

Arteriovendzni fistule (neboli shunt) je cévni spojka mezi tepnou a zilou. Tento typ
trvalého pfistupu je nejlepsi, je zde nejmensi vyskyt komplikaci a maji nejdelsi
zivotnost. Musime ji zakladat nejméné¢ 6 mésicti pred samotnou hemodialyzou. V této
spojce dojde ke zvySeni pritoku krve, sténa zily postupné zesiluje, zmohutni

nebo v loketni jamce horni konc¢etiny. Tento druh ma Vase maminka.

Arteriovenézni graft (cévni nahrada ze syntetického materialu) je uméla cévni
spojka mezi tepnou a zilou. Je vhodna u pacientii s mén¢ kvalitnimi zilami. Je zde vyssi
riziko ucpani srazeninou nebo nastupem infekce z divodu ciziho materialu v téle.

Nejvhodné;jsi dobou pro nasiti je 3 az 6 mésict pied samotnou hemodialyzou.

Centralni zilni katétr se pouziva u pacientd, kde neni mozné vytvotit shunt nebo graft.

Nejcastéji se pouzivaji katétry dvojcestné.

Seznameni rodiny s péci o shunt pro hemodialyzu v domacim prostiedi

Vase maminka by si méla chranit ruku ptfed mechanickym poskozenim. Ruka nesmi byt
zaskrcena, nesmi se na ni métit krevni tlak, neodebirat krev, neaplikovat infuzni terapii,
nenosit Zadné upjaté obleCeni, naramky ¢i hodinky, nenosit tézka bfemena, nespat
na této konceting. Je dulezité chranit ruku pfed urazy, poskrabani zvitaty ¢i bodnuti
hmyzem. Po traze kontaktovat 1ékafe. Dostate¢né dbat na osobni hygienu, promazavat
kiazi neparfémovanymi krémy, casto vyménovat lozni pradlo, koncetinu udrZovat
Vv teple, nekoufit a uzivat léky dle ordinace lékafe. Denné kontrolujme priichodnost

shuntu pomoci dvou prsti. Kontrolujeme pulzaci, hmatny vir a slySitelnou Selest.
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Davame pozor na znamky alergie (svédéni, zaCervenani, vyrazka) od dezinfekéniho

prostiedku ¢i od naplasti a na znamky zanétl (bolestivost, otok, zarudnuti, horecka).

v v

e Fixacni faze: (10 minut) zopakovani nejdilezitéjSich informaci o cévnich
ptistupech pro hemodialyzu a nejdilezitéjsi zédsady o spravné funkci cévniho

vstupu.

e Hodnotici faze: (10 minut) v diskuzi zkontrolovat zpétnou vazbu, kladeni

kontrolnich otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky:
Co znamend pojem docasny cévni pristup?
Wimenujte druhy trvalych cévnich pristupii?

Je shunt uméla, synteticka spojka mezi tepnou a zilou?

vvvvv

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly Uspé$né splnény. Zena odpovédéla spravné na viechny nase
kontrolni otazky. Muz odpoveédél na otazku: Je shunt uméld, synteticka spojka mezi
tepnou a zZilou? nespravné. Po opakovaném zptesnéni informaci muz odpoveédél na dalsi
otazky o shuntu spravné. Prokazali védomosti o cévnich ptistupech pro hemodialyzu
a nejdalezitéjsi zasady o spravném zachovani cévniho vstupu. Provedli jsme nécvik
V péci o shunt a rodina ndm ptedvedla, jak budou provadét denni kontrolu shuntu a péci
o okoli. Ptistup k této edukaci méli oba velmi dobry, aktivné se zapojovali do diskuze,
uptesnovali si dané informace. Béhem diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah 2. edukacni

jednotky byl spravny. Délka této edukacni jednotky trvala 50 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotosprava pii dialyze.

Misto edukace: domaci prostiedi.

Casovy harmonogram: 02. 05. 2014 od 15.00 do 15.50 (50 minut).
Cil:

e Kognitivni — rodina pacientky ziskala védomosti o spravné zivotospravé

a 0 o¢kovani.

e Afektivni — rodina pacientky ma zajem o nové poznatky a aktivné se zapojuje

do diskuze.
Forma: skupinova.
Prostredi: pracovna, zajiSténi dostate¢ného klidu.

Edukaéni metoda: vyklad tématu, zodpovézeni kladenych otdzek od edukovanych,

polozeni kontrolnich otézek, diskuze.

Edukaéni pomucky: edukacni karty, poznamkové bloky, tuzky, notebook,

dataprojektor, instruktazni video, obrazky, knihy.
Realizace 3. edukac¢ni jednotky:

e Motivacni faze: (5 minut) vytvofime si vhodné, klidné a piijemné prostiedi,

motivovat rodinu ke spolupraci, vysvétli vyznam ziskanych védomosti.
e Expozi¢ni faze: (25 minut)
Seznameni rodiny se spravnou Zivotospravou v dialyza¢nim rezimu

Pohybova aktivita je velmi dilezita nejen u mladych, tak i u star§ich dialyzovanych
pacientll. Je nutna pro zachovani pohyblivosti a sobésta¢nosti. U starSich lidi, jako je
Vase maminka, je télesna aktivita velmi nizkd. Mize zplsobit oslabeni svall a ztratu
svalové sily, zhorSeni sobéstacnosti a zvySeni rizika padu. Proto je dulezité zacit
S postupnym zatézovanim. Denné chodit, preferovat prochazky do ptirody, provadét

lehkou ranni rozcviCku. ZatéZz je potieba postupné zvySovat. Pravidelné prochazky
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zlepSuji traveni, dodédvaji potfebnou energii, zlepsSuji krevni tlak, snizuji cholesterol,
zlepsuji spanek, mysleni, podporuje dobrou naladu a snizuje stres. Velmi dulezity je
i kvalitni odpocinek a spanek. Pacient s nedostatkem spanku je podrazdény, nervozni,
pocituje tzkost a deprese. Spanek muze byt naruSen strachem o funkcnost shuntu

(ANON, 2014, Dostupné z: www.ledviny.cz/spanek-dialyzovanych).

Pro spravnou Zzivotospravu je vhodné velmi snizit nebo upIné vynechat konzumaci
alkoholu. Je vhodna jen pii malém mnozZstvi, a to spiSe deci vina, nezli pivo nebo tvrdy
alkohol. Naopak koufeni je nevhodné, zvySuje riziko infarktu myokardu a neprokrveni

dolnich koncetin.

CESTOVANI

Cestovani jak na uzemi Ceské republiky, tak do zahrani¢i neni zakdzano. Pokud budete
chtit odjet na dovolenou mimo dosah vaSeho dialyza¢niho stfediska, je nutné se dopfedu
domluvit s jinym dialyzaénim stfediskem blizko vaseho prazdninového pobytu

0 moznosti dialyza¢ni 1é€by (ANON, 2014, Dostupné z: www.ledviny.cz/cestovani-s-

dialyzou).

OCKOVANI
U pacientii s chronickym onemocnénim ledvin ztraci obranyschopnost, a proto je

nachyln¢;jsi k fad¢ infekei. Proto je velmi dalezité tyto pacienty oCkovat.

Pted zahdjenim dialyzacéni 1€cby ockujeme pacienty proti hepatitidé B. Hepatitida B je
infekéni onemocnéni piendsejici krvi a télnimi tekutinami. Postihuje jatra. Pouziva se
o¢kovaci latka Engerix - B 40 pg ve ¢tyfech davkach v intervalu nulty den, 1., 2. a 6.
mésic po prvni davce. Dalsi vakcinou proti hepatitidé B je Fendrix. Je vhodnéjsi

vzhledem k delSimu pietrvani protilatek.
Dalsi vhodné o€kovani je vakcina proti chiipce a pneumokokové nakaze.

Chiipka je vysoce infekéni onemocnéni, pro dialyzovaného pacienta je velmi zadvaznou

chorobou. Oc¢kuje se vakcina Begrivac, Fluarix, Influvac, Vaxigrip.
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Pneumokokové nakazy, které zpuisobuji tézké infekce, zanéty plic, kloubti a mozkovych

blan nebo také i poruchy srde¢niho rytmu. Oc¢kuje se vakcina Pneumo 23.

zivotosprave a o zékladnim ockovani.

e Hodnotici faze: (10 minut) v diskuzi zkontrolovat zpétnou vazbu, kladeni

kontrolnich otazek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky:

Je vhodny pohyb u dialyzovaného pacienta?

Je diilezity dostatecny spanek?

Jaké ockovani je nutné podstoupit jesté pred dialyzou?

Proti kterym nemocem je vhodné ockovat?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly uspéSné splnény. Ob¢ edukované osoby spravné odpovédely
na naSe kontrolni otazky. Prokazaly dané¢ védomosti. Pristup k této edukaci mély obé
velmi dobry, pti edukaci byly velmi aktivni, zapisovaly si nové poznatky. V ramci
diskuze jsme si potvrdili, ze obsah 3. edukacni jednotky byl spravny. Délka této

edukacni jednotky trvala 50 minut.
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4. edukacni jednotka

Téma edukace: Vyziva u dialyzovaného pacienta.

Misto edukace: domaci prostiedi.

Casovy harmonogram: 02. 05. 2014 od 16.00 do 16.50 (50 minut).
Cil:

e Kognitivni — rodina pacientky ziskala védomosti o spravné vyzivé

u dialyzovanych pacientt.

e Afektivni — rodina pacientky ma zajem o nové poznatky a aktivné se zapojuje

do diskuze.
Forma: skupinova.
Prostredi: pracovna, zajiSténi dostate¢ného klidu.

Edukaéni metoda: vyklad tématu, zodpovézeni kladenych otdzek od edukovanych,

polozeni kontrolnich otézek, diskuze.

Edukaéni pomucky: edukacni karty, poznamkové bloky, tuzky, notebook,

dataprojektor brozura Vyzivovy pruvodce pro dialyzované pacienty.
Realizace 4. eduka¢ni jednotky:

e Motivacni faze: (5 minut) vytvofime si vhodné, klidné a piijemné prostiedi,

motivovat rodinu ke spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Seznameni rodiny s dennim prijmem tekutin a jakym zpusobem omezit prijem
tekutin.

U dialyzovanych pacientli je nutné omezit piijem tekutin. Nadbytek zpisobuje otoky,
duSnost, narGst hmotnosti, zvySeny tlak, ktery zatézuje srdce. Sleduje se tzv. sucha
véha, coz je optimalni hmotnost t&la pii optimalni hydrataci. MnoZstvi potfebnych
tekutin vypoc¢itdme z mnoZstvi vylou€ené moce za 24 hodin (tzv. diuréza), ke kterému

ptipoc¢itame 500 az 700ml tekutin. Napf. u vas$i maminky pii denni diuréze 590 ml,

58



muze vypit 1090 az 1290 ml tekutin za den. Do piijmu tekutin se zapocCitavaji i skryté

tekutiny jako jsou polévky, ovoce, zmrzliny a omacky.

Jak se nejlépe zbavit pocitu Zizné?
e zmenSit velikost nddobi (mensi sklenice, hrnky a talite),
e nepobyvat vV suchém a horkém prostiedsi,
e tekutiny pit brckem,
e cucat zmraZené kostky ledu (jedna kostka ledu obsahuje 10 az 15 ml vody),

e snizit pfijem soli, nekonzumovat slané potraviny (napi. chipsy, uzené a slané

syry, sojové omacky, uzeniny),
e omezit sladké napoje, kavu a alkohol,
e vyplachovat tsta ¢istou vodou,

e vhodné jsou bonbdny, zvykacky, kyselé potraviny napt. kysela okurka, jablko,

citrony,

e sniZit stresové situace (SASAKOVA, MATEJKOVA, 2012).

Seznameni rodiny s dietnim omezenim.

Hlavni soucasti je uprava jidelni¢ku. Pro Vasi maminku to znamena omezeni nékterych
druht potravin. Jidelni¢ek mohou konzultovat s nutriénimi koordindtorkami pracujicimi
na kazdém dialyzacnim stfedisku. Na jedné stran¢ je potieba zvysit pfijem bilkovin
(1,2g/kg/den) a energie (150kJ/kg/den), na druhé stran¢ je nutné omezit piijem drasliku,
fosforu, sodiku a vody. U vas$i maminky to je pii hmotnosti 70 kg 84 g bilkovin
a 10500 kJ za jeden den. Bilkoviny jsou stavebni latky hlavné pro svaly, také jsou
blahodarné pro imunitni systém a také zlepSuje hojeni ran. Mezi zdroj bilkovin patii
vejce (hlavné bilek), mléko, libové maso a brambory, mlééné vyrobky, tvaroh, Cerstvy

syr, Smakoun, ryze, lusSténindch a obilovindich. Mezi vhodnd jidla patfi rizoto

59



S vepfovym masem posypané tvrdym syrem nebo pecend sekand s vejcem, svickova

pecené s houskovym knedlikem.
Mezi nepostradatelné slozky potravy, patii:

Draslik (K*) ma v potravé nezastupitelnou ulohu. U zdravého ¢lovéka je denni ddvka
1170 az 3100 mg/den. Pfebyte¢né mnozstvi je vylouceno ledvinami do moci. Pokud
ledviny nepracuji tak, jak maji, draslik se hromadi v téle a pacient pocituje Gnavu,
malatnost, pocit tize nohou, mravenceni Ust, jazyka nebo prstl. Doporucend denni
davka je 600 az 1200 mg/den. Mezi potraviny bohaté na draslik fadime lusténiny
(Cocka, fazole, hrach), ofechy, suSené¢ plody (meruiiky, Svestky), suSené houby,
brambory, kvétak, rebarbora a ovocné Stavy (banan, meloun, kiwi, cerny rybiz).
Naopak nejméné drasliku obsahuji bortvky, hrusky, jablka, jahody, pomerance,

kompoty, ryze, okurky, sterilizovana loupana rajcata a fazolové lusky.

Fosfor (P?®) ve velkém mnoZstvi zptsobuje svédéni kize, podrazdéni oi aZ kostni
nemoc. Pti dialyze se velmi Spatné odstranuje, proto je nutné¢ dodrzovat dietu. Denni
piijem fosforu by mél byt 1000 az 1200 mg. Fosfor se nachazi V luSténinach,
obilovinach, sdji, instantnich potravinach, zloutku, kakau, mléku a mlé¢nych vyrobcich,
tavenych syrech, Coca cole, v pivé a kaveé. Naopak vhodné potraviny jsou Lucina,

Cottage, tvaroh, vafené brambory, kompotovany ananas.

Sodik (Na") je obsazen v kuchyiiské soli. Také v potravinach s vysokym obsahem soli
tyCinky, chipsy, olivy, uzeniny, konzervy, uzené a tvrdé syry, sojova omacka, koieni
Vegeta, polotovary a instantni polévky, ale také i mineralni vody (Podébradka, Korunni,
Hanacka kyselka). Vaze na sebe vodu, a tim zvySuje otoky, zvysuje krevni tlak, zvySuje
pocit zizn€, dusnost a ptibytek hmotnosti. Maximalni davka na jeden den je 5g. Vhodné

jsou jogurty, maso, tvaroh, ovoce a zelenina.

Puriny jsou zakladni stavebni slozkou nukleovych kyselin. Jsou nezbytnou soucasti
metabolickych pochodli. Pii metabolismu purinu vznikd kyselina mocova, ktera
zpiisobuje dnu (onemocnéni kloubil). Vysoky obsah purint je v potravinach: uzeniny,
sardinky, slanecky, vnitinosti (hlavné jatra ledvinky a mozecek), zvéfina, lusténiny,
houby, Spenat, kdva, ¢okolada, fiky, alkohol a Cerny Caj. (SASAKOVA, MATEJKOVA,
2012).
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vvvvvv

zivotosprave a o zékladnim ockovani.

e Hodnotici faze: (10 minut) v diskuzi zkontrolovat zpétnou vazbu, kladeni

kontrolnich otazek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky:

Lze néjak zjistit denni prijem tekutin?

Jak se nejlépe zbavime pocitu Zizné?

Wijmenujte potraviny s vysokym obsahem drasliku.

Které potraviny jsou vhodné pro dialyzovaného pacienta?

Miize dialyzovany pacient prijimat potraviny s vysokym obsahem soli?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly uspéSné splnény. Ob¢ edukované osoby spravné odpovédély
na nase kontrolni otazky. Prokézaly védomosti o dietnim opatieni. Zena si zapisovala
poznamky, konzultovala vhodné a nevhodné potraviny. Zajimala se o publikace spojené
s dietnim omezenim pii dialyze. Pfistup k této edukaci méli oba dobry, aktivné se
zapojovali do diskuze. V ramci diskuze jsme si potvrdili, ze obsah 4. edukac¢ni jednotky

byl spravny. Délka této edukacni jednotky trvala 50 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavéretného vyhodnoceni edukacniho procesu obé edukované osoby vyplnily

vystupni test. Tyto otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test Zena

Otazky ano/ne

Mate ve své rodin€ alespoii jednoho dialyzovaného pacienta? ano
Vite, jakym typem dialyzy se 1€¢i Vas piibuzny? ano
Existuji moznosti provadét dialyzu v domacim prostredi? ano
Znate divody, pro které mize byt pacient zaveden do dialyzacni 1é¢by? ano
Ma Vas pribuzny na jedné z hornich koncetin vytvofenou cévni spojku pro

ucely dialyzy, déale schunt? ane
Muze Vas ptibuzny leZzet na konéetin€, na které ma zavedeny shunt? ne
MiizZe se z koncetiny, kde je shunt, odebirat krev a métit krevni tlak? ne
MiiZe nosit v konceting, kde je shunt, tézka bfemena? ne
Omezuje se Vas pribuzny ve stravovani néjakym zptisobem v dialyza¢nim

programu? ane
Ma Vs piibuzny vybérové potraviny, které muze konzumovat? ano
Miize Vas ptibuzny konzumovat uzeniny, lusténiny, merunky a uzené syry? ne
Miize Vas ptibuzny neomezené ptijimat tekutiny? ne
Vite, proti kterym nemocem je nutno dialyzovaného pacienta ockovat? ano
Je potieba u Vaseho piibuzného dodrzovat ptisny klidovy rezim? ne
Muize kratkodobé cestovat Vas ptibuzny v hemodialyza¢nim rezimu? ano

Edukovana zena ziskala podstatné védomosti o dialyza¢ni 1écb€, o druzich dialyzy,
indikacich, kontraindikacich, komplikacich, cévnich pfistupech, spravné Zivotosprave
a dietnim opatenim. Verbalizuje spokojenost a prokazuje zna¢né védomosti o této
problematice. Po celou dobu edukace se aktivné zapojovala do diskuze, zajimala se
0 nové poznatky a zapisovala si pozndmky. Edukace prob¢hla ve ¢tyfech edukacnich
jednotkach provedenych ve dnou dnech. Stanovené edukaéni cile (kognitivni
a afektivni) jsme usp&$né splnili. Edukace je usp&sné ukoncena po splnéni stanovenych

cilu.
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Vystupni test muz

Otazky ano/ne

Mate ve své roding alespon jednoho dialyzovaného pacienta? ano
Vite, jakym typem dialyzy se 1é¢i Vas ptibuzny? ano
Existuji moznosti provadét dialyzu v domacim prostiedi? ano
Znate divody, pro které mize byt pacient zaveden do dialyzacni 1é¢by? ano
Ma Vas pribuzny na jedné z hornich koncetin vytvofenou cévni spojku pro

ucely dialyzy, déle schunt? ane
MuZe Vas ptibuzny leZet na koncetiné, na které ma zavedeny shunt? ne
MiiZe se z koncetiny, kde je shunt, odebirat krev a métit krevni tlak? ne
MiiZe nosit v konceting, kde je shunt, tézkd bfemena? ne
Omezuje se Vas ptibuzny ve stravovani néjakym zptisobem v dialyza¢nim

programu? ane
Ma Vs piibuzny vybérové potraviny, které muze konzumovat? ano
MuZe Vs ptibuzny konzumovat uzeniny, lusténiny, merunky a uzené syry? ne
Miize Vas ptibuzny neomezené piijimat tekutiny? ne
Vite, proti kterym nemocem je nutno dialyzovaného pacienta ockovat? ano
Je potieba u Vaseho piibuzného dodrzovat ptisny klidovy rezim? ne
Muize kratkodobé cestovat Vas ptibuzny v hemodialyza¢nim rezimu? ano

Edukovany muz ziskal podstatné védomosti o dialyzacni 1écbé, o druzich dialyzy,

indikacich, kontraindikacich, komplikacich, cévnich ptistupech, spravné zivotosprave

a dietnim opatifenim. Verbalizuje spokojenost a prokazuje védomosti

0 této

problematice. Po celou dobu edukace se aktivné zapojoval do diskuze, zapisoval si

poznamky. Edukace prob¢hla ve ctyfech edukacnich jednotkach provedenych ve dnou

dnech. Stanovené edukacni cile (kognitivni a afektivni) jsme tspésné splnili. Edukace je

uspesné ukoncena po splnéni stanovenych cili.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCENI PRO SESTRU

Dostate¢né seznamit pacientku s pribéhem dialyzacni 1é¢by.

Poucit pacientku o bezpecnosti a zakladnich pravidlech v prubéhu dialyzy.
Snizit riziko komplikaci béhem dialyzy.

Spravné posoudit stav pacienta a zvolit vhodny typ dialyzacniho pfistroje.

Kontrolovat pacientku béhem dialyzy (méfit krevni tlak, puls, teplotu,

krvécivost).

Dostatecné edukovat nejen pacientku, ale i rodinu o 1é¢ebné metodé, prabéhu,

zivotosprave, dietnim omezeni, ptijmu tekutin, ockovani.

Spolupracovat s rodinou.

DOPORUCENI PRO RODINU

Zajistit ptibuznému klidné a ptijemné prostredi.
Vyjadtit ptibuznému podporu a porozuméni.

Pozadat o pomoc své okoli nebo organizaci zabyvajici se dialyzovanymi

pacienty.
Kontrolovat ptibuzného v dodrzovani dietniho opatieni.

Upravit svlj jidelnicek, a tim podpofit svého piibuzného a zlepSit svoje

stravovaci navyky.

Sledovat nové moZnosti lécby.

Zapojit se do spoluprace s lékafem.

Mluvit o svych pocitech s blizkym ¢lovékem.

Mluvit se svym dialyzovanym piibuznym co ho trapi.
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e Chodit na prochazky se svym dialyzovanym pitibuznym, a tim zvysit jeho

kondici.

DOPORUCENI PRO PACIENTA
e Vzhledem k tomu, ze nebyla pacientka zahrnuta do edukace, bylo by vhodné
provést v prubéhu dialyzacniho rezimu audit informovanosti a z toho vychazet

pro tvorbu edukacni jednotky.

AUDIT
Vytvofrili jsme audit (kontrolni mechanismus) pro sestru a pro rodinu dialyzovaného
pacienta.

Kontrolni kritéria k vykonanému AUDITU

Nazev: Informovanost rodiny o problematice dialyzovaného pacienta

Kontrolni kritéria (Ano, Ne, Césteéné)

Otazky pro sestru:

Stanovila si sestra spravné cile edukace?

Pouzila sestra spravnou formu a metodu edukace?

Zvolila si sestra vhodné prostiedi a pomicky pro spravnou edukaci?

Vede sestra peclivé dokumentaci o edukacnim procesu?
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Otazky pro rodinu:

Doslo u Vas ke zvySeni znalosti o problematice dialyzy?

Ziskali jste pomoci edukace nové informace o dietnim omezeni vaseho dialyzovaného
ptibuzného?

PIn¢ rozumite pfedanym informacim, které vam sestra podala?

Zlepsila se pomoci edukace Zivotni situace vaseho piibuzného?

Reakce rodinnych prislu$nikia na edukaci:
"] verbalizuje pochopeni
] ptase
1 prokazuje dovednost
'] odmita vyuku
"] neni schopen pochopit

1 nutno opakovat edukaci

(KUBEROVA, 2008).
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ZAVER

V teoretické Casti jsme se zabyvali historii dialyzy, specifikaci pojmt hemodialyzy
a peritonedlni dialyzy, indikaci a kontraindikaci, komplikaci dialyzacni lécby,
pohybovou aktivitou, dietoterapii, pfistupy pro hemodialyzu a pro peritonealni dialyzu

a komplexni osetfovatelskou péci o hemodialyzovaného pacienta.

V praktické Casti jsme se zabyvali eduka¢nim procesem z obecného a konkrétniho
hlediska. Dale jsme posuzovali anamnesticka data rodinnych prislusnika dialyzovaného
pacienta. Na zakladé vstupniho testu jsme zjistili nedostatky ve znalostech 1é¢ebného

reZimu a provedli jsme edukaci.

Soucasti edukac¢niho procesu byly ctyfi edukaéni jednotky, které jsme realizovali
ve dvou dnech. Soucasti téchto edukacnich jednotek byly i ¢tyii edukacni karty, které
nam pomohli v realizaci vyukovych intervenci se zaméfenim na rodinné piislusniky.

Edukacni karty poskytneme dialyzacnimu centru KrométiZzské nemocnice a.s..

Cilem bakalaiské prace bylo vymezeni zakladniho piehledu o0 principech a moznostech
dialyzy, jak z klinického pohledu, tak z pohledu potieb nemocnych v dialyza¢nim
rezimu. Zjistili jsme miru informovanosti o problematice dialyza¢niho procesu kratkym
vstupnim testem a dle zjisténych deficiti jsme edukovali dva rodinné piislusniky
pecujici o dialyzovaného pacienta. Posoudili jsme efektivnost své edukacéni jednotky
specificky vytvofenym auditem, ktery zdokumentoval efektivitu nasi edukace. Tato
prace je zaméfena zejména na rodinné piislusniky a predpoklddame, Ze pacientka

Vv dialyza¢nim rezimu byla edukovana erudovanym lékaiem.

Cile préce jsme splnili. Edukovana rodina ziskala nové védomosti.

67



SEZNAM LITERATUTY

ANON. Cinnost zdravotnickych zaiizeni ve vybranych oborech lécebné preventivni

péce 2012. Praha: Translation, 2013. ISBN 978-80-7472-063-5.

BANOVCIN, Peter a Jan ZIBOLEN et al. Vybrané kapitoly z nefrolégie. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-233-2.

BARRAT, Jonathan, Peter TOPHAM and Kevin HARRIS. Oxford Desk Reference
Nephrology. New York: Oxford University Press, 2009. ISBN 978-0-19-922956-7.

B.BRAUN [online]. Péce o cévni pristupy. [vid. 29.4.2014]. Dostupné z: www.bbraun-
avitum.cz/documents/Services/05 Cevni pristupy CZ.pdf

BEDNAROVA, Vladimira a Sylvie SULKOVA et al. Peritonedlni dialyza.
2.roz8if.vyd. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-005-2.

DANKO, Petr. Cinnost hemodialyzacnich stiedisek v Ceské republice v roce 2012.
Praha: UZIS, 2013. Vyzkumna zpréava ¢&. 48/2013.

Domaci dialyza [online]. Baxter, © 2013 [vid. 16.3.2014]. Dostupné z:

http://www.domaci-dialyza.cz/co-je-domaci-dialyza

DUSEK, Michal. Cévni piistupy pro hemodialyzu. In: Dialog. Ro¢. 5, &. 2 (2013), 8 — 9
s. ISSN 1803-7267.

GEBERTH, Steffen und Rainer NOWACK. Praxis der Dialyse. Berlin: Springer Berlin
Heidelberg, 2014. ISBN 9783642412073.

HRUBY, Milan a Olga MENGEROVA. VWyZiva pii pravidelném dialyzacnim lécen.
Praha: Forsapi, 2009. ISBN 978-80-87250-06-8.

JANOUSEK, Libor a Petr BALAZ et al. Hemodialyzacni arteriovendzni pristupy.
Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2547-5.

JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

68


http://www.bbraun-avitum.cz/documents/Services/05_Cevni_pristupy_CZ.pdf
http://www.bbraun-avitum.cz/documents/Services/05_Cevni_pristupy_CZ.pdf
http://www.domaci-dialyza.cz/co-je-domaci-dialyza

KAPOUTOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-1830-9.

KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetrovatel'stva. Ruzomberok: Katolicka univerzita
v Ruzomberku, 2008. ISBN 978-80-8084-386-1.

LACHMANOVA, Jana. Vse o hemodialyze pro sestry. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-
80-7262-552-9.

Ledviny.cz [online]. B.Braun, © 2014 [vid. 1.2.2014]. Dostupné z:
http://www.ledviny.cz/hemodialyza

Ledviny.cz [online]. B.Braun, © 2014 [vid. 15.4.2014]. Dostupné z:

www. ledviny.cz/strava-a-dieta-koureni

Ledviny.cz [online]. B.Braun, © 2014 [vid. 50.4.2014]. Dostupné z:

www. ledviny.cz/clanky/ockovani-pro-dialyzovane

Ledviny.cz [online]. B.Braun, © 2014 [vid. 13.5.2014]. Dostupné z:

www. ledviny.cz/spanek-dialyzovanych

Ledviny.cz [online]. B.Braun, © 2014 [vid. 13.5.2014]. Dostupné z:

www. ledviny.cz/cestovani-s-dialyzou

MAGUROVA, Dagmar a Dudmila MAJERNIKOVA. Edukdcia a edukacny proces v
oSetrovatel’stve. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-80-8063-326-4.

NAVRATIL, Pavel. Praktickd urologie u nemocnych v dialyzacni 1é¢bé, pied a po
transplantaci ledviny. Hradec Kralové: Olga Cermakova, 2005. ISBN 80-86703-13-4.

NEMCOVA, Jana a Edita HLINKOVA et al. Modernd edukdcia v oSetrovatel’stve.
Martin: Osveta, 2010. ISBN 978-808063-321-9.

NEMCOVA, Jitka a kol. Skripta Kk predmétim Vyzkumu v osetfovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindri* k bakalarské praci. Praha: Maurea, 2013. ISBN 978-80-
902876-9-3.

Neumannovd, Lenka. Cévni pfistupy u dialyzovanych pacientt. In: Sestra. Ro¢. 21, €.
11 (2011), 39 s. ISSN 1210-0404.

69


http://www.ledviny.cz/hemodialyza
http://www.ledviny.cz/strava-a-dieta-koureni
http://www.ledviny.cz/clanky/ockovani-pro-dialyzovane
http://www.ledviny.cz/spanek-dialyzovanych
http://www.ledviny.cz/cestovani-s-dialyzou

PETRAS, Marek a Ivana LESNA. Manudl ockovéani 2010. 3.vyd. Praha: Cover Desing,
2010. ISBN 978-80-254-5419-0.

PILNY, Jaroslav a Roman SLODICKA et al. Chirurgie ruky. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3295-4.

POKOROVA, Petra. Dodrzovani spravného jidelni¢ku vyzaduje zodpovédnost a
disciplinu. In: Dialog. Ro¢. 5, ¢. 1 (2013), 8 — 9 s. ISSN 1803-7267.

Pro Zivot s ledvinami i bez nich [online]. SMRZKOVA Jana, 2014 [vid. 15.4.2014].

Dostupné z: www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dieta

RYCHLIK, Ivan et al. Registr dialyzovanych pacienti v Ceské republice — ano nebo
ano! In: Aktuality v nefrologii. Ro¢. 12, ¢. 4 (2006), 104 — 107 s. ISSN 1210-955x.

SASAKOVA, Dana a Miroslava MATEJKOVA. Vyzivovy pritvodce pro dialyzované
pacienty. [online]. Praha: Mlada fronta, 2012 [vid. 30.9.2013]. Dostupné z:

http://www.medical-services.cz/

SOTORNIK, Ivo a Stépan KUTILEK et al. Kostni minerdly a skelet pfi chronickém
onemocneni ledvin. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-769-1.

Souhrn udaji o pripravku Engerix-B 20 ug. GlaxoSmithKline Biologicals, 2009.
Registrac¢ni ¢islo: 59/170/87-BI/C.

SVERAKOVA, Marcela. Edukacni ¢innost sestry: iivod do problematiky. Praha: Galén,
2012. ISBN 978-80-7262-845-2.

SVOBODA, Luka§ a Andrea MAHROVA. Pohyb jako soucdst 1écby dialyzovanych
a transplantovanych pacientii. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-147-5.

SVOBODA, Lukas. Pro¢ je pohyb pro dialyzované pacienty uzite¢ny. In: Dialog. Ro¢.
5,¢.3(2013), 8 —9s. ISSN 1803-7267.

SVOBODA, Lukas a Michal DUSEK. Srdeéni a ob&hové komplikace u dialyzovanych
nemocnych. In: Dialog. Ro¢. 5, ¢. 4 (2013), 8 —9s. ISSN 1803-7267.

SZONOWSKA, Barbora. Katétr pro peritonealni dialyzu. In: StéZesi [online]. Ro¢. 24,
¢. 3 (2013), 20— 22 s. [vid. 22. 3. 2014]. ISSN 1210-0153. Dostupné z:

www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/index.html

70


http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dieta
http://www.medical-services.cz/
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/index.html

TEPLAN, Vladimir. Nefrologické minimum pro klinickou praxi. Praha: Mlada fronta,
2013. ISBN 978-80-204-2881-3.

TEPLAN, Vladimir a Olga MENGEROVA. Dieta a nutricni opatieni u chorob ledvin
a mocovych cest. Praha: Mlada fronta, 2011. ISBN 978-80-204-2208-8.

TESAR, Vladimir. Z dg&jin svétové a Geské nefrologie. In: Zdravotnické noviny. Rot.60,
¢. 16 (2011), 20-21 s. ISSN 0044-1996.

TESAR, Vladimir a Otto SCHUCK et al. Klinickd nefrologie. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-0503-6.

VIKLICKY, Ondtej et al. Predialyza. Praha: Maxdorf, 2013. ISBN 978-80-7345-356-5.

VIKLICKY, Ondiej a Vladimir TESAR et al. Doporucené postupy a algoritmy
v nefrologii. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3227-5.

VIKLICKY, Ondfej a Libor Janousek et al. Transplantace ledviny v klinické praxi.
Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2455-3.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 9.vyd. Praha: Maxdorf,
2008. ISBN 978-80-7345-159-2.

ZADEK, Zdenék. Vyziva v intenzivni péci. 2.vyd.Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2844-5.

Zelena  hvezda [online]. B.Braun, © 2003 - 2013 [vid. 16.4.2014].

Dostupné z: www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-dialyza/draslik-a-onemocneni-

ledvin

71


http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-dialyza/draslik-a-onemocneni-ledvin
http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-dialyza/draslik-a-onemocneni-ledvin

PRILOHY

Ptiloha A — Edukacni karta: Dialyza

Ptiloha B — Edukacni karta: Ptistupy pro hemodialyzu a péce o né
Piiloha C — Edukaéni karta: Zivotosprava pii dialyze

Ptiloha D — Edukaéni karta: Vyziva u dialyzovaného pacienta
Ptiloha E — Potravinova tabulka

Ptiloha F — Reserse

IX

Ptiloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalatrské prace X

Priloha H — Zadost o schvaleni sbéru informaci

Ptiloha CH — Vyzivovy pravodce pro dialyzované pacienty

Xl

Xl



Priloha A — Eduka¢ni karta: Dialyza
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Priloha B — Edukacni karta: Pristupy pro hemodialyzu a péce o né



Piiloha C — Edukaéni karta: Zivotosprava pii dialyze
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Priloha D — Edukaéni karta: Vyziva u dialyzovaného pacienta
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Priloha E — Potravinova tabulka

Tabulka:

Maso, masné vyrobky
Bilkovina  Tuk Cukr Energie Bilk./energie Sodik Na Draslik K Vapnik Ca Fosfor P Fosfor/bilk.

Potravina “r100g] [9/100g] [9/100g] kJ/100g  [mg/kJ]  [mg/100g] [mg/100g] [mg/100g] [mg/l00g]  [mglg]
hovézi
o 20,8 7.8 - 668 31,1 69 334 8 152 73
vepiové 45 5 18,2 - 992 17,4 45 400 24 175 10,1
maso libové
vepfovy g4 56 . 2281 4 45 400 6 84 9,2
bucek
kufe 225 32 - 521 432 46 407 12 200 8,9
husa 16 33 - 1533 10,4 145 406 10 170 10,6
kapr 16 42 - 445 36 46 306 10 215 13,4
ybifile 165 04 ; 311 53,1 100 360 25 194 11,8
jatra 19,7 48 1,7 554 35,6 86 325 12 354 18
ledvinky 16,3 46 08 475 34,3 254 231 10 234 143
sardinky ), 27 ; 1407 15 785 433 354 434 20,6
v oleji
paitika 14,9 315 19 1483 10 599 299 14 G 14,9
parky 14 277 12 1319 10,6 827 130 42 142 10,1
Sunka 26,6 27,9 - 1512 17,6 1540 223 10 197 74
Sunkovy 463 136 01 806 20,2 1540 223 12 149 9.1
salam
saldm 218 341 01 1680 13 818 260 16 191 8.8
Vysocina
saldm 25 44 - 2108 11,9 818 260 31 240 96
uhersky
Mlééné vyrobky, vejce

Bilkovina  Tuk Cukr Energie Bilk./energie Sodik Na Draslik K Vipnik Fosfor P Fosfor/bilk.

Potravina “r100g] [9/100g] [9/100g] k3/100g  [mg/kJ]  [mg/100g] [mg/100g] [mg/Cl%Og] [mg/100g]  [mg/g]
mléko 2% 3,2 2 44 202 15,8 51 161 112 101 31,6
smetana 35 12 42 567 56 41 122 106 78 243
12%
Slehacka 5 4 33 27 1306 18 26 77 80 61 254
33%
jogurtbily 57 45 9,7 424 134 62 190 180 135 237
kefir 33 36 17 218 151 50 160 120 93 28,1
zmrzlina 18 11 287 538 33 - - 57 50 278
tvaroh
mekky 19,4 03 48 437 444 36 95 101 263 136
netuény
tvaroh
mekky 137 12 2,8 735 18,6 29 106 366 253 185
tucny
varohna g ¢ 09 6,2 643 44,5 48 126 152 394 138
strouhani
syrzervé 124 15 18 806 154 44 109 322 222 17,9
syrtaveny 19,6 114 08 785 25 918 86 420 380 19,4
syrtaveny 45 g 18 1,2 970 16,4 918 86 585 380 239
smetanovy



niva 19,8 26,5 0,8 1344 14,7 1408 114 634 375 18,9

eidam 30% 30,1 15 18 1121 26,9 983 159 690 440 14,6

emental 26,8 27 22 360 74.4 983 159 887 539 201

vejce (2ks) 13 11 ; 655 19,8 135 138 60 220 16,9

bilek (1 ks) 11 ) ) 202 545 192 148 20 30 27

Z}‘l’“k‘:)" 16 31,4 . 1537 10,4 50 123 140 600 375
Zelenina

Bilkovina Tuk  Cukr Energie Bilk/energie SodikNa DrasikK Y P™MK  Fostor P Fosfor/bilk.

Potravina “r100g] [9/100g] [9/100g] k3/100g  [mg/kJ]  [mg/100g] [mg/100g] [mg/01%0g] [mg/100g]  [mg/g]
brambory 2 02 201 370 6 568 11 60
syrové
brambory 2 02 201 370 3 325

varene

celer 14 03 8,8 176 28 400 50 50
petrzel 33 04 183 361 33 880 89 82
cibule 13 01 9,4 176 10 137 32 44
porek 18 02 9,4 185 9 314 80 30
zelené 24 02 78 164 3 87 65 44
fazolky
kedlubny 2,1 02 6,2 139 7 260 46 50
kvetak 24 02 49 118 10 408 22 65
Syrovy

kvétak 24 02 49 118 50 87

vafeny

mrkev 1,1 0,2 9,1 172 23 287 39 37
okurky 08 01 3 63 13 141 10 21
papriky 12 0.2 5,3 109 2 212 6 25
rajéata 1 03 48 105 3 288 13 28
Gervend 4 ¢ 01 96 185 84 303 27 43

fepa
hldvkovy 4 5 02 28 7 3 208 22 25

salat

Spendt 2,2 03 3,9 101 123 490 81 55
kapusta 3,3 0,6 7,8 193 10 515 115 58
eli 18 0,4 42 105 22 263 56 22
hlavkové

meloun 0,7 0,2 6,0 105 20 224 20 16
houby 2,6 04 3,8 109 238 9 467 7 70 26,9
syrové

houby 36,7 2,7 414 1239 29,6 14 2000 70 500 136
susene

Ovoce

Bilkovina  Tuk Cukr Energie Bilk./energie Sodik Na Draslik K Vipnik Fosfor P Fosfor/bilk.

Potravina “ro100g] [9/100g] [9/100g] kJ/100g [mg/kd]  [mg/100g] [mg/100g] [mgﬁ%og] [mg/100g]  [mg/g]
Sggt‘j; 05 02 122 197 2 247 16 11
fg;r;a; 05 02 221 357 1 57
bandn 12 02 23 380 1 348 8 28
broskve 0,8 02 118 197 3 259 8 20
citron 03 105 164 6 163 35 15
grapefruit 0,6 0,2 9,8 164 1 234 22 20
pomerané 09 02 113 189 3 197 33 25

VI



jablka 03 0,4 147 239 2 120 7 11
hrusky 05 0,4 155 256 2 127 13 15
jahody 08 05 8,3 155 2 161 28 30
maliny 13 13 142 277 3 224 40 30

meruiky ¢ 02 129 214 1 320 16 25
cerstve

merufiky 46 1 658 1092 56 1880 82 127
susene
_ybiz, 13 0,4 138 239 2 275 36 35
cerveny
Svestky 07 02 164 265 2 195 17 22
cerstve
Svestky 2,9 08 71 1138 12 864 71 92
susene
tfeSné 1,1 0,4 14,6 248 3 275 18 20
hrozny 0,8 0,4 168 277 2 250 21 20

Prilohy, lusténiny
Vipnik

Bilkovina  Tuk Cukr Energie Bilk./energie Sodik Na Draslik K Fosfor P Fosfor/bilk.

Potravina “1o/100g] [9/100g] [g/100g] kJ/100g [mg/kd]  [mg/100g] [mg/100g] [mg/C1%09] [mg/100g]  [mg/g]
chiéb 5,6 0,9 51,4 1004 55 614 110 20 156 27,8
kminovy
houska 9,9 3,5 60,4 1331 74 614 110 21 108 10,9
kniickebrot 10,7 2,3 70 1453 74 465 435 64 218 20,3
détske 9,2 54 737 1583 58 60 145 36 220 23,9
piskoty
vanocka 73 8,6 60,9 1466 5 377 159 19 111 15,2
téstoviny = 11,7 2,2 741 1537 7,6 7 155 25 153 13,1
ryZe 6,7 0,7 78,9 | 1487 45 6 113 24 135 20,1
mouka 10,4 1,3 743 1487 7 2 118 25 121 11,6
hladka
ovesné 13 75 678 1634 87 33 368 56 397 30,5
vlocky
hrach 23,8 1,4 60,2 = 1394 17,1 38 985 57 388 16,3
otka 25 1 595 = 1382 18,1 36 673 59 423 16,9
Tuky
5 q . a q a , Viapnik 5
Potravina Bilkovina  Tuk Cukr Energie Bilk./energie Sodik Na Draslik K Ca Fosfor P Fosfor/bilk.
[0/100g] [0/100g] [0/100g] kJ/100g [mg/kJ]  [mg/100g] [mg/100g] [Mg/100g] [mg/100g] [ma/g]
maslo 0,5 81,1 03 3011 15 15 14
olej - 98,2 - 3650 - - 1 -
sadlo 0,3 99,3 - 3759 2 1 1 5
slanina 2 85,3 - 3259 830 281 3 5
Pochutiny, dalsi
Potravina Bilkovina  Tuk Cukr Energie Bilk./energie Sodik Na Draslik K Vaé);uk Fosfor P Fosfor/bilk.
[9/100g] [9/100g] [9/100g] kJ/100g [mg/kJ]  [mg/100g] [mg/100g] [Mg/100g] [mg/100g] [mg/g]
mak 19,5 408 243 2104 9,3 4 534 1400 610 31,2
mandle 18,6 541 @ 196 = 2482 75 6 856 254 475 25,5
ofechy 15 644 156 = 2726 55 3 687 83 380 25,3
vlasské
ofechy 14,4 65,9 11 2692 53 3 687 186 693 48,1
liskové
cukr - - 995 = 1609 - - 2 - - -
Cokoldda 4 31,9 605 2230 2.2 143 257 26 140 28,6
hotka

VII



kakao -

r 18 22 46,6 1806 10 650 534 136
prasek
pivo 12° 0,3 3,6 2 139 7,2 10 48 9
destilaty - - - 1415

Zdroj: SMRZOVA, 2014, Dostupné z: www.nefrologie.eu/cgi-
bin/main/read.cgi?page=vyzivove tabulky#tabulka)
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Priloha F — ReSerse

RESERSE

Misto: Krajska nemocnice T.Bati, a.s. - Stfedisko védeckych informaci
Vypracovano pro téma bakalaiské prace: Informovanost rodiny o problematice
dialyzovaného pacienta

Datum: 10. 2. 2014

Jméno a prijmeni: Iva Petrova, DiS.

Studentka 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. Praha 5

Studijni obor: v§eobecna sestra

Poéet zaznamii: Knihy: 9, Clanky: 18, Sbornik: 1

Knihy
Pro lepsi porozumeni: prirucka pro psychosocidlni praci : (urceno vsem pracovnikiim v
oblasti péce o nemocné se selhanim ledvin). Editor Richard R. Dingwall. Brno:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2004. 95 s.
ISBN 80-7013-406-2.

Teplan, Vladimir. Nefrologické minimum pro klinickou praxi. 1.vyd. Praha: Mlada
fronta, 2013. 317 s. (Aeskulap). ISBN 978-80-204-2881-3.

Viklicky, Ondiej a kolektiv. Predialyza. Praha: Maxdorf, c2013. 298 s. (Jessenius).
ISBN 978-80-7345-356-5.

Svoboda, Lukas, Mahrova, Andrea. Pohyb jako soucast lécby dialyzovanych a
transplantovanych pacientu. Vyd. 1. Praha: Triton, 2009. 271 s. ISBN 978-80-7387-
147-5.

Hruby, Milan, Mengerova, Olga. VyZiva pri pravidelném dialyzacnim léceni. 1. vyd.
Praha: Forsapi, c2009. 118 s. (Rady lékate, pravodce dietou; sv. 11). ISBN 978-80-
87250-06-8.

Tesaf, Vladimir, Schiick, Otto a kolektiv. Klinickd nefrologie. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 650 s. ISBN 80-247-0503-6.

Navratil, Pavel. Prakticka urologie u nemocnych v dialyzacni lécbe, pred a po
transplantaci ledviny. 1. vyd. Hradec Kralové: Olga Cermakova, 2005. 199 s. ISBN 80-
86703-13-4.

Magurova, Dagmar, Majernikova, DLudmila. FEdukdcia a edukacny proces v
oSetrovatelstve. Martin: Osveta, 2009. 155 s. ISBN 978-80-8063-326-4.

Svérakova, Marcela. Edukacni cinnost sestry: uvod do problematiky. 1. vyd. Praha:
Galén, c2012. 63 s. ISBN 978-80-7262-845-2.

Sbornik

Simovcova, Darina a Zolddkova, Lubica. Cesta k modernimu oSetfovatelstvi:
recenzovany sbornik pfispévkil z konference. Edukdcia dialyzovaného pacienta v
starostlivosti o cievny pristup. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 2010-. 2013, s. 49-
55. ISBN: 978-80-87347-14-0

Clanky

Dzumelova, Marcela a Duréova, Simona. Dialyzovany pacient a travenie vo'lného casu.
Florence: Casopis moderniho oSetiovatelstvi. Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta
zdravotnictva, Katolicka univerzita, Ruzomberok: 2009, ro¢. 5, €. 1, s. 28-29. ISSN:
1801-464X.
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Priloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani
bakalaiské prace

Vysoka skola zdravotnicka. o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

7 3
o"n‘p/ \.\O*\ .

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovin)

T’Fijmcni a jmé;w studenta N Iva Petrova, DiS.

Studijni obor V3ieobecna sestra

Informovanost rodiny o problematice

I'éma prace
| dialyzovaného pacienta

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér podkladi [ MUDr. Danuge Krej¢ifové, prakticky lékar
pro dospélé, Nadrazni 395, 768 02,
Zdounky
|
Jméno vedouciho prace [ Mgr. Michaela Karafiatova

Vyjadieni  vedouciho prace Kk finan¢nimu  zatizeni | Vyzkum

| pracovisteé pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatizenim
pracovisté
&) nebude spojen s finan¢nim zatizenim
pracovisté
| Si as vedouci a 2Q souhlasim —
Souhlas vedouciho prace X souhla Karafidt vaﬁZS
| () nesouhlasim /~podpi
[ Souhlas namestkyné pro osetiovatelskou péci R souhlasim
| = . 3
| | () nesouhlasim podpis

V Praze, dne 5.2.2014

podpis studenta



Priloha H — Zadost o schvaleni sbéru informaci

Zadost
Viée: Schvaleni sbéru informaci
odepsana Mane Novakova potyvrzugl. Ze studentka Vysoke $kole zdravotnicke,
Duskova 7, Praha 5 meénem Iva Petrova s bydlidiém Nameésti 21, 768 02
lour m uzil Kur | bakalafske pr ) ema
nior 1 [ 1
Ve Zdounka ine | )

Xl



Ptiloha CH — VyzZivovy priivodce pro dialyzované pacienty

DANA SASAKOVA

VYZIVOVY ~
PRUVODCE PRO

DIALYZOVANE
PACIENTY

Xl
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