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ABSTRAKT

SVESTKOVA, Sylva. Edukace hemodialyzovaného pacientdysoka 3$kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupdkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha 2015. 59 s.

Tématem bakatéké prace je edukai proces u hemodialyzovaného pacienta.

V teoretické ¢asti bakaléské prace je popisovana hemodialyza, jeji princigtné
technické zabezgeni a kratce zmima historie. Nasledujici kapitola jeinovana
cévnim pistupaim a predialyzéni problematice. V kapitole zatifené na specifika @é
vtomto oboru se zabyvdme vlastni praci vSeobecrsgdier na hemodialy@am
odctleni, komplikacemi spojenymi s hemodialyma lé&¢bou, medikamentdzni terapii,
psychosocialni problematikou a rezimovymi dpatmi, kterym pacienti &ni touto

metodou podIéhaji.

Praktickacast je ¥novana edukaci hemodialyzované pacientky. Eéhik@roces je
rozpracovan naiit eduka&ni jednotky a snazi se upozornit na smysl eduk&dg,
potrebné a spravné informace mohou ovlivnitilggh nemoci a zlepSit kvalitu Zivota
pacientky s timto zavaznym onemdéoifm. Jednotlivé edukai jednotky byly

vypracovany tak, aby pacientce usnadnily adapt@@ejn chronickou nemoc.

Kli¢ova slova:

Edukace. Hemodialyza. Ledviny. O&etatelstvi. Pacient. Sestra.



ABSTRACT

SVESTKOVA, Sylva.Education of hemodialysis patientysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Supg®r: PhDr. Jarmila VereSova. Praha
2015. 59 p.

The bachelor thesis topic is the educational pbgsthe hemodialysis patient. In the
theoretical part of bachelor thesis is subscribechddialysis, its principle, the needed
technical support and is briefly mentioned the dngt The following chapter is

dedicated to vascular access and predialysis istudgbe chapter on the specifics of
care in this field we deal with their own work ofirses in hemodialysis department,
complications associated with hemodialysis theraggig therapy, psychosocial

problems and lifestyle changes, which treat patibgtthis methodis subjected.

The practical part of bachelor thesis is dedicatedhe education of hemodialysis
patient. The educational process is further eldabdren three educational units and tries
to highlight the sence of education when the neagsand correct information can
affect the runningof the disease and improve tradityuof patient’s life with the serious

illness.

Key words:

Education. Hemodialysis. Kidneys. Nursing. Patidhirse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AVF................arteriovenozni fistule
(074 QNN centralni Zilni katétr
DK .o, dolni korgetiny

=] (T elektrokardiogram
FF..................fyziologické funkce
Fro, jednotkacislovani velikosti a gmeru
GF .o glomerularni filtrace

GIT ..., gastrointestinalni trakt
HD......oov v hemodialyza
HDS............... hemodialyzani s¥edisko
CHRI............. chronicka renalni insuficience
Ve, intravenozni

IM infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivnigeé
LHK ...............leva horni kotetina
P puls

=4 G periferni zilni katétr

TK tlak krevni
TMP...oovviiiiiinne transmembrandzni tlak
TT ................ €lesna teplota
UF............ ultrafiltrace

(VOKURKA a kol. 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Acidobazicka rovnovaha— rovnovaha mezi kyselymi a zasaditymi latkamile t
Albumindrie - pritomnost hlavni lidské bilkoviny v ndd

Amiodaron - antiarytmikum

Analgetika — latky uzivané k ulevod bolesti

AnastomoOza-— spojka mezi dsgma dutymi organy

Anémie — snizena koncentra¢erveného krevniho barviva v krvi

Aneurysma - vydw

Antihypertenzni — proti vysokému krevnimu tlaku

Antikoagulaéni — snizujici krevni srazlivost

Antimikrobialni — pisobici proti mikroorganistom

Asepse- naprosta négiomnost mikroorganisina choroboplodnych zarodk

Beta — blokator — Iéky snizujici srdéni frekvenci, silu srd@iho stahu, vodivost
srdeniho gevodniho systému a vzruSivost myokardu

Biokompabilita — negitomnost toxickych nebo Skodlivychéiakt na biologickou
funkci

Brachiobazilicka spojka —mezi pazni tepnou a kralovskou Zilou paze
Brachiocefalick& spojka —mezi pazni tepnou a hlavovou Zilou paze

Bronchitida — zargt pradusek

Cirhoza - chronické jaterni onemoéni, i které dochazi kigstavid jaterni tkag a
cévnihoreciste

Compliance— ochota spolupracovat

Dakronova - synteticka

Demence -degenerativni mozkové onemeain

Diskomfort - nepohodli

Dvojluminalni - dvojcestna

Encefalopatie— soubor neuropsychickychipnaka

Enteritida — zart strev

Erytrocytlrie — pfitomnostéervenych krvinek v mé

Erytropoetin - hormon tvéen ledvinami stimulujici erytropoézu v kosttiénl

Fosfatémie— hladina slotenin kyseliny fosforéné v krvi



Ferritin — zasobni bilkovina obsahujici zelezo

Fyziolog— osoba studujici Zivotni pochody organism

Gastritida — zaret zaludku

Hematokrit — podil cervenych krvinek na celkovém objemu krve
Hemoglobin— ¢ervené krevni barvivo

Hepatorenalni syndrom— funkéni selhani ledvin i jaternim onemoani
Hyperhydratace - prevodréni

Hypertenze— vysoky tlak krve v tepnach

Hypotenze— nizky tlak krve v tepnach

Charriérova stupnice — stupnice pouZzivana kéieni velikosti piméru
Implantace — chirurgické vpraveni do organismu

Intoxikace - otrava

Jugularni - hrdelni

Kalémie —hladina drasliku v krvi

Kalcémie— hladina vapniku v krvi

Koagulace- srazeni

Kompartmenty — ¢ast celku, kterd ma specifické vlastnosti
Kreatinin — latka vznikajici ve svaleck jako odpadni produkt
Likvor - mozkomisni mok

Magnézium -hoicik

Malnutrice — porucha vyZivy z nedostatku nebo nadbytku Zivpotraw
Methanol — nejjednodussi alkohol

Natrémie — hladina sodiku v krvi

Nauzea— pocit na zvraceni, nebo nutkani na zvraceni
Nefrakcinovany — piirozeny

Nefrolitidza — pritomnost kameinv ledving

Nefrolog — Iék& zabyvajici se diagnostikou &bé&u nemoci ledvin
Neuropatie — nezastlivé onemocgni nervu

Nutrice - vyZiva

Obstipace- zacpa

Osmolalita — latkové mnozZstvi osmoticky aktivni@astic rozpu&nych v kilogramu
vody

Palpitace— buSeni srdce vnimané pacientem

Parathormon — hormon tveéeny v gistitnych €liskach



Perikarditida — zarét osrd€niku, obalu v 8mz je uloZeno srdce

Per primam — hojeni rany fimo, bez komplikaci

Preskripce — predpis €k

Polymorbidni — trpici WtSim pa@tem iznych nemoci a zdravotnich komplikaci
Polyvinylchlorid — treti nejpouzivagjsi umeld hmota

Polyuretan —synteticka latka

Psychofarmaka -latky ovliviujici lidskou psychiku

Radiocefalicka spojka— mezi ¥etenni tepnou a hlavovou Zilobepllokti
Restrikce - omezeni

Reverzni osmbza- pristroj vyralgjici cistou (apyrogenni) vodu

Saturace transferinu— nasyceni Bglobulinem (proteiny s navazanymi sacharidy)
Sedativa- zklidnujici léky

Seldingerova metoda- postup i zavadni centralnim Zilnich katetr
Semikompatibilni — ¢ast&nd imunitni snasenlivost

Semirigidni - polotuhy

Stendza— abnormalni zuzeni

Sublimét - chlorid rtinaty, prudce jedovata latka

Sutura - chirurgické spojeni tkani

Trendelenburgova poloha- poloha, pi které pacient lezi na zadech a panev ma
uloZenou vys nez hlavu

Tromboza - srdZeni krve v cévach

Urea - mocovina

Urémie - zavazny stav vznikajici vidledku €Zké poruchy ledvin

Watting list - seznantekateti

(VOKURKA a kol. 2010)



UvoD

»Diky nemoci znadme hodnotu zdravi, diky zlu hoddotura, diky hladu sytost, diky

unaw odpaiinek.“ Hérakleitos

Tématem bakatgké prace je edukai proces u hemodialyzovaného pacienta. Toto
téma jsme se rozhodli zpracovat proto, nebadanym onemoeénim se v profesnim
Zivottdenrg setkavamea wdomujeme si, Ze rutina ¥#i nad ztotoZzénim se s
individualitou kazdého pacienta.

Chronické selhani ledvin je velmi zavazné a bohudsté onemocmi, které vyraznym
zpisobem zasahuje da@&iného Zivota pacietit Zahajeni l8by ténti vzdy doprovazi
republice s timto onemoénim Zije vice nez deset tisic lidi. Dialyzu vyZasasi 5500
téchto pacient a vice jak 1300 lidi ¢ na toto onemogmi umira.

Hlavnim cilem naSi prace bylo formou stanovenychkathich jednotek seznamit
dialyzované pacienty s rezimovymi ofatimi. Kvalita Zivota ¢lovéka s timto
onemocgnim je i g'es velké pokroky a usph I&ebnych postujpzavisla na spolupréaci
a schopnosti adaptace kazdého z nialleBita je vyrovnanost a vzdjemnawdra mezi
pacientem a personalem poskytujicim hemodialyzunk&uzdravych ledvin ,urda
ledvina“ nahradit neumi, ale diky pravidelnému hdmalyzanimu programu mohou
pacienti zit tér&¢ produktivnim Zivotem. Hlavnim cilemigtava i nadale dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota.

Zawrecna prace byla vypracovana jako iedta vytvdit informacni materidl pro
vSeobecné sestry vSech ¢lohi, kde jsou hemodialyzovani pacienti pro polyoiditu
casto hospitalizovani arigpét tak ke zkvaliténi poskytované p. Zarové se mize
stat podkladem mozného studia pro studenty zdrélotdkol a v neposledrifad
poslouzit jako zdroj informaci i Siroké odborné&ejaosti.
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1 HEMODIALYZA

V sowtasné dob je vCeské republice hemodialyza nejrdestjsi metodou nahrady
funkce ledvin. Je to metod&istovani krve od zplodin metabolismu, ke kteréigba
nejen zakladni technika v podoldialyzaniho monitoru, ale i cel&ada podfirné
techniky.

Nahrada funkce ledvin ovSem rtefdstavuje vlastni proceduru, ale sloZitowipe
pacienta s mnoha dal3imi komplikacemi a probléntiy¢SOVA, 2000).

1.1 DIALYZA

Principem dialyzy je prostup latek z roziolo nizné molekulové hmotnostiigs
polopropustnou membranuiiFhemodialyze jsou v krvi zachovany krevninky a
bilkoviny, sniZzuje se obsah vody, urey, kreatinndalSich odpadnich latek, dochazi
ke zménam koncentrace ioit Uplatuji se dva fyzikalni jevy: difuze a konvekcei P
difazi prostupuji latky pes polopropustnou membranu z predt s vySSi koncentraci
rozpuséné es membranu filtraci. Filtraci je z krve od#traana pedevsim voda, pro
niz uzivdme pojem ultrafiltrace. Je to objem tekyti ultrafiltrdtu, odebraného
pacientovi z krve ghem hemodialyzy (LACHMANOVA, 2008).
Oba jevy se p hemodialyze odehravaji v dialyzatoru. Je to flgitejSi ¢ast unglé
ledviny, kterd obsahuje polopropustnou membranwdofE kapilar, oddlujici 2
kompartmenty — krevni a dialy&ai. Kapilary jsou uloZeny v pouzdru se 4 otvory — 2
pro krevni cestu (vstup a vystup krve) a 2 prowdaini roztok (vstup a vystup
dialyzainiho roztoku). Kapilarami protékd krev a )& strany v protiproudu jej
oplachuje dialyzéni roztok, vytvéi se tak transmembranézni tlak (TMP). Diky
rozdilnym koncentracim difunduji toxické latky (dtapurea, kreatinin, draslik) do
dialyzatniho roztoku a jsou tak odsti@vany z ¢la ven. Vhodnym sloZenim roztoku Ize
zabranit pechodu latek, které nemaji byt z krve odstran Kapilary v dialyzatorech se
od sebe liSi prostupnosti, ultrafiérd schopnosti a biokompatibilitou. Celkova plocha
kapilar v jednom dialyzatoru dosahuje 1 — 2 (PACHMANOVA, 2008; SULKOVA,
2000).
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K provedeni hemodialyzy je nezbytny dialymamonitor. V sotiasné dob je na
trhu velké mnoZstvi monitardisici se designem a technickymi detaily.K zakiadn
castem pat:
» Krevni modul - zajiBuje odkr krve z cévniho fistupu pacienta do krevni
cesty dialyzatoru a vraci &pdo olEhu pacienta.
» Dialyzani modul - do dialyzéni cesty dialyzatoruijvadi otraty dialyz&ni
roztok. Ten vznika smichanim kyselého a bikarboréto koncentratu
a speciakupravené vody.iPupraw voda prochazi mechanickym filtrem,
filtrem s aktivnim uhlim, z#kéovatem vody, sadou mikrofilira reverzni
osmozou. Uprava vody probiha mimo diatydasal, k dialyzanim
monitofim je @ivadéna specialnim rozvodovym systémem.
« Ultrafiltracni modul - plni poZzadovanou ultrafiltraci.
» Heparinova pumpa - kontinu&ldavkuje heparin, jako prevenci srdzeni krve
v dialyzatoru a setech.
» Akustické a optické zézeni - zajiSuje bezpeény chod dialyzy sledovanim

tlaka v dialyzanich setech, teplotu a sloZeni dialyzatu.

K vedeni krve od pacienta do dialyzatoru & zgouzi dialyzani sety. Jsou vyrobeny
z polyvinylchloridu,  zajiuji  dostaténou  poddajnost, ohebnost a jsou
semikompatibilni. Arteridlni set vede krewvep krevni pumpu k dialyzatoru, vendzni
pak @istenou krev od dialyzatoru Zpdo krevniho o&hu pacienta. Arterialni kotinka
slouzi gedevsim k vychytavanitipadnych vzduchovych bublinigd dialyzatorem,
venozni konirka se sitkem slouzi k zachycentipadnych krevnich srazenin. Na
dialyzainim monitoru se nachazi bezpesti prvky, pes které sety prochazeji.tRok
krve je tak po celou dobu minitniho ohu monitorovan (LACHMANOVA, 2008).

1.2 HISTORIE HEMODIALYZY

V roce 1861 skotsky chemik Thomas Graham objeviklm/ani latek progednictvim
membrany (vté dab pomoci pergamenu) a pojmenoval ho dialyzou. Kasest
prvniho primitivniho dialyzatoru pak pouZzil hiéai maiovy meéchyf. Novy objev se

rychle rozvijel a zdokonaloval a &tkem roku 1913 ameiti fyziologové J. J. Abel,
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L.G. Rowtree a B. B. Turner provedIi v Baltimoréalgizu u psa. Prvni &bu dialyzou u
¢lovéka provedl v roce 1943 Johan Willem Kolff a to parhootujiciho bubnu na,
kterem byly natazené celofanové hadice a v nickulrala krev. Postugnlécil 15
pacienti v terminalnim stadiu uremie, ale nikdo refil. Proto se vté debtikalo
umelé ledvirg ,smrtici stroj“. Prvni Usgsné dialyzovanou pak byla vroce 1945
pacientka s akutnim hepatorenalnim syndromem. Kadlk polozil zaklady
experimentalni i klinické hemodialyzy a je povazowa otce dialyzmi |&cby.

9. 3. 1960 implantoval Belding Scribner a Wayneinfan tzv. Scribnetv zevni
arteriovenozni zkrat. O 6 let pagdv New Yorkut J. M. Cimino a M. J. Brescia jeho
novelizaci vytvdili prvni vnitini pisgl. V Ceské republice byla prvni hemodialyza
provedena na Il. interni klinice 1. LF v Praze pedenim profesora Véary v prosinci
roku 1955 u pacientky s akutni intoxikaci sublinndteV 90. letech byla kapacita
dialyzainich stedisek velmi omezena, ale v gaané dob je hemodialyzéni terapie
poskytovana tést viem pacierim, ktefi jsou k této 18b& indikovani (SULKOVA,
2000). Vroce 2014 bylo jen na hemodiakzin stedisku nemocnice Pr@gv
provedeno 9574 hemodialyz (statistika hemodialy#ao oddleni Nemocnice
Prostjov, 2014).
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2 CEVNI PRISTUPY

~Jednou ze zakladnich podminek dlouhodobého henyadimiho I&eni je moznost
opakovaného napojovani krevniho ¢bb nemocnych na mim#hi obéh unelé

ledviny“(JANOUSEK et al.,s. 13, 2008). Je k tomwimgny kvalitni cévni fistup,

ktery zajisti dostatany priatok krve dialyzatorem.

2.1 DOCASNE CEVNI PRISTUPY

Docasné cévni ffistupy vyuzivame u pacients nahlym selhanim ledvin, u
intoxikovanych a u chronicky dialyzovanych, jejichi¥aly pristup nelze pouzit. Je
proveden zavedenim &&msného dialyzaiho katétru do centralni Zily d@qulpoklad jeho
vyuziti je mér nez 3 tydny. Vyhodou je snadné a rychlé zaveds@mzité pouziti a
jednoducha vyrna. V praxi nejasgji uplatiujeme kanylaci pravé jugularni Zily.
Katétr, ktery léka zavadi klasickou Seldingerovou metodou, je dvoijh#imi
semirigidni polyuretanovy sfméren od 12 do 14 Fr (tzv. Charriérova stupnice).
V mezidobi mezi dialyzami jsou kanalky nagpty tzv. zatkou. Pouzivame
antikoagulani nebo antimikrobialni latku. Ke komplikacim &@snych vstup pati
krvaceni, tromb6za nebo sten6za kanylované Zzilyjcds&ji se vSak setkavame
s infekci a moznou naslednou katétrovou sepsi.k®iznfekce hlava souvisi s
nedostattnym  aseptickym fistupem a pouzivani katétru k  @&dim
(LACHMANOVA, 2008).

2.2 TRVALE CEVNI P RISTUPY

U pacient: v pravidelném hemodialyZaim programu se vyuziva arteriovenozni fistule.
Jde o chirurgické vytweni zkratu mezi Zilou a tepnou, kdy&est tepenné krve vraci
uloZena v podkozi, kryta suturou podkozitge& Ri kanylaci provadime punkci Zilni
casti AVF. Preferovana je radiocefalicka, brachiaticka nebo brachiobazilicka

anastomoza na nedominantni &etiné. Sowtasnd medicina ndm dava moznost viitvo
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AVF spojenim vlatnich cév pacienta (natiymebo s pouzitim alogenniho cévniho
Stpu (transplantatu darcovské Zily) nebo syntetick&damiho Stpu (graftu). ZaloZeni
AVF indikuje nefrolog, lokalizaci AVF stanovuje advchirurg po svém vySeni.

K prvni punkci dialyzanimi jehlami mize dojit za 6 — 8 tydn pri pouZziti nahrad za 2 —
3 tydny od zaloZeni fistule. Zudodu tzv. ,zrani fistule" je feba zaloZit zkrat
s dostatenym predstihnem ped za&azenim pacienta do dialyzdgho programu
(JANOUSEK, 2008). ,Ke komplikacim spojenych s a@deenoznim zkratem pit
sten6za, trombdza, infekce, ischemie daiimy a aneuryzma“ (VIKLICKY et al., s.
139, 2010). DalSi alternativou jak u pacienta tajie trvaly cévni fistup je
permanentni katétr. Je to trvaly dvojluminalni kagédakronovou manzetou. Zavadi se
neiastji do jugularni zily a je vyvedenyigs kltek podkoznim tunelem. délem
tunelizace je snizeni infekich a krvacivych komplikaci, dakronova manzetaijéx
katétr v poZzadovaném postaveni. Vyuzivany je uegudicibez kvalitniho periferniho
Zilniho systému na horni kéetin a u polymorbidnich pacieint Zivotnost katétru je
n¢kolik let, 1ze ho pouzit ihned po zavedeni a padiennabizi komfort v podab
odbourani opakované punkce Zzilniho systému. K nedgm pat riziko infekce,
diskomfort v podob nemoznosti koupani a kosmetické nevzhlednosti [MIKY,
2013).
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3 PACIENT A DIALYZA

Dialyza je velice dlezitou l&ebnou metodou moderni mediciny, kter& mnoha

pacienim zachranila nebo alespprodlouzila Zivot.

3.1 PREDIALYZA CNi OBDOBI

Predialyz&ni p&e je zandiena na nemocné s progresivnim chronickym onesmign
ledvin, s cilem snizit vyskyt komplikaci a zlegdibgnozu.
V nefrologickych ambulancich jsou dispenzarizovaacienti s poklesem glomerularni
filtraci pod 0,5 ml/s, s albuminurii, progresivnorinou CHRI, nevysstlitelnou
erytrocyturii, hypertenzi &&nou 4 a vice preparaty, velkou nefrolitiazouédighym
onemocgnim ledvin. Jsou zde sledovani a nahrada funkc@reaimogIni eliminaci
je zahajena na zakladlinickych a laboratornich ukazate(VIKLICKY et al.,2013).
Pri klinickém vySeteni hodnotime stav hydratace, nutricgiamaky p&inajiciho nebo
rozvinutého uremického syndromu. K typickym symplompati nechutenstvi, nauzea,
zvraceni, neuropatie, perikarditida, gastritida, tegtida, krvacivé projevy.
Z laboratornich paramétr pravidelr® sledujeme ureu, kreatinin, acidobazickou
rovnovahu, natremii, fosfatémii, kalemii, kalcemkpagulace, ukazatele nutrice a
anémie. Ehlizime také k celkovému stavu pacienta, k¢gého Zivota i k pacientovym
pianim (TEPLAN, 2013). # pravidelnych kontrolach podavame pacientovi
plnohodnotné informace o povaze onemiméndietnim opaeni, dostupnych metodach
nahrady funkce ledvin a umoznime mu #&ykPerspektiva Uplného selhani ledvinnych
funkci je pro pacienta negativni zpravou, na ktenaife zré reagovat. Proto by
piiprava na zahajeni nahradni funkce ledvitfanprobihat v Uzké spolupréaci nefrologa,
erudované sestry, psychologa a rimiifho terapeuta. Pacient pelbuje ziskat nagi, Ze
s dialyzou se dé& zit a ze takovy zivot ma smyskK(MCKY et. al., 2013).
Pokud je zvolena ba hemodialyzou, p&ime pacienta o S&ni nedominantni
korcetiny (nengiit tlak, nezava& do ni periferni kanyly, neprovéidodkery, nenosit
hodinky a &sné rukavy). AVF je po zaloZeni kontrolovana potemathmatny vir),
poslechem (fitomnost typického Selestu) a pohledem ,zrani* tué Zily. Po vytazeni
stehi je pacient poten a nazorh je mu gredveden postup cvikdané kowetiny na
podporu rozvinuti AVF. Zkrat musi byt zaloZzen stdt&nym predstihem.
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Se souhlasem pacienta bglembyt do predialyzéni p&e zahrnuta i jeho rodina, ktera
také casto postrada informace a fmiuje psychickou podporu. Informovanost zvysi
Sanci na dobrou spolupréci. Slovni informace jedvigodoplnit i edukénim materidlem

a nabidkou nav&ty hemodialyzaniho stediska, kde bude pacienttéh. Po podani
vSech patbnych informaci stvrzuje pacientugvsouhlas s hemodialyzai 1é&bou
podpisem na formuiéd Nedilnou sotasti fipravy je ¥asna vakcinace proti virové
hepatitict B, I&cba anemie, korekce zvySené hladiny parathormomertgnze

a kompenzaci diabetu (LACHMANOVA, 2008).

3.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE K HEMODIALYZE

»Indikaci k akutni HD je hyperkalémie isi nez 6,5 mmol/l), acidéza, hyperhydratace
a hodnoty urey nad 30 mmol/l. Indikace je tim naléfsi, ¢im vice jednotlivych
faktoni je pritomno* (LACHMANOVA, s. 53, 2008). Méh¢éasto se v praxi setkavame
s otravami methanolem, sedativy, analgetiky a psigrmaky. Strategie u chronického
selhani ledvin se liSi na jednotlivych pracovistiddle doporgeni evropskych
dialyzanich spolénosti zahajujeme HD ¢6u @i hodnot sérového kreatininu nad 500
umol/l a @i poklesu GF pod 0,17 ml/s. Pokud poklesne GF p@8 énl/s a sotasrése

u pacienta vyskytne jeden nebo vice uremickych sgymip obtizreé se koriguje
hypertenze, hyperhydratace a zhorSuje se dmiitgtav, zahajujeme HD dBu i dive.
Posouzeni je vzdy individualni a komplexni. Relaitivkontraindikaci akutni
hemodialyzy je pokr&dlé maligni onemoceni, demence, poksda cirh6za

s encefalopatii u pacienta néazeného na waiting list a polymorbidita spojena
s kratkym a nekvalitnim Zivotem. Do chronickéholyiiacniho programu nezazujeme
polymorbidni pacienty a ty pro které by zahajemiydiani &by negineslo zkvalitRni
Zivota. U &chto pacient pokraujeme v konzervativni terapii, kterd je zaloZzena na
rezimovych opaenich, nizkobilkovinné digta uzivani 1ék (LACHMANOVA, 2008).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Chronické hemodialyzai I&eni probihd na specializovanych dialzigh
pracovistich, v ambulantnim rezimu. Organizace @ré& hemodialyZaich stediscich
je zaloZena na pravidelném tydennim rozvrhu. Pégssu rozaleni do stalych skupin
a dialyzovani zpravidlaikrat tydns. Dialyzy obvykle trvaji 3 — 5 hodin. Po celou dobu
procedury je fitomny léka&, p&i o pacienta Ehem dialyzy zajiBuji vSeobecné sestry
s prislugnou specializaci (LACHMANOVA, 2008).

Poskytovani kvalitni oSg&ivatelské p& je podmigno zejména kvalitni
oSetovatelskou praxi a jejim mistem v celkovém syst@diie. Kvalitni oSetovatelska
p&e byva zpravidla vyjd@na ve standardech, podle kterych je potom nasledaditni
oSetovatelska p& posuzovana. Vychodiskem procavani kvality pée je zejména
spokojenost pacienta. Toto jeimddneno samotnym poslanim oatatelstvi, kterym
je uspokojovani pi#eb pacienta s cilem podiitp zachovat nebo mu navratit zdravi.
(FARKASOVA, 2006)

Pacienti jsou na HDSftpazeni sanitnimi vozy. V Satnpacient si odkladaji civilni
odkv, prevlékaji se do finesenych pyzandi domaciho obléeni. Red gichodem na
dialyzaini sal provedou dezinfekci rukourdd zahajenim HD je pacientovi Zfana
téelesnd hmotnost a je ukladan n&Ko ¢i dialyzani kieslo s pedem pipravenym
dialyzainim monitorem dle dialyzmiho gedpisu, ktery zhotovuje lékaDialyzani
piedpis se upravuje podle vyhodnoceni pravidelnyeBiimich laboratornich hodnot,
ukazatel efektivnosti HD a celkového stavu pacienta. ¥mnma kazdy pacient
uréenou délku HD, typ dialyzatoru a dialyrého roztoku, pitok krve, pfitok
dialyzaniho roztoku, zfisob a davku antikoagulace, stanovenu optimalni hosbt
(hmotnost pacienta po HDfigkteré nema projevy nadimé nebo nedostateé UF),
preskripci 1€k pii a po HD a plan laboratornich i jinych vy&ati. Red napojenim
pacienta na mimeéni obéh sestra zwiii TK, P, TT, po od&u aktualni a optimalni
hmotnosti stanovi orientai davku UF, pohledem zkontroluje cévixigbup a aktiva
patra po akutnich potizichfiRounkci AVF dialyz&nimi jehlami nebo manipulaci s
CZK sestra udrzuje aseptické podminkyip8ienim a naplénim dialyz&nich seb
pacientovou krvi z#na vlastni proces hemodialyzy. Po celou dobu re@mi je
vhodné udrZovat s pacientem aktivni dialog. V Gvétlh poda sestra dle ordinace do
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portu dialyz&niho setu nizkomolekularni heparin jako prevenabmisogenity
dialyzatoru a dialyzmiho setu. Po napojeni &tem HD je mdten krevni tlak a pulz
jako kontrola hemodynamické stabilityétlilem procedury je sledovan efektivniijmk
krve, vodivost a teplota dialyzaiho roztoku, aktuath nastavena cilova UF,
ultrafiltracni rychlost, tlak ve snind&ch saciho a navratového krevniho setu, TMP a
dalSi data na obrazovce dialymého monitoru. O vSech pacientovych potizZich ygim
zjisttnych skuténostech a nadienych parametrech sestra vede podrobnou
dokumentaci v dialyzamim protokolu. Za napojeni a iieh HD sestra zodpovida
(manual Hemodialyza a Napojeni na mighoit obéh, odpojeni z mimaétniho okehu,
Stredomoravskd nemogfmii a.s., 2011).

Pfi ukonéeni HD je opt zkontrolovan TK, P, vSechna krev z dialjuich sel je
vracena z§ do krevniho okhu pacienta a za aseptickych podminek jsou fergvHD
vstupy. Je provedena vizualni kontrola cévniligtppu a zréfena €lesna hmotnost.
Pri nekomplikovaném pilbéhu odchazi pacient po dialyze dbnv piipads komplikaci
rozhoduje o dalSim postupu léka

Kazdy pacient ma dgenou dlouhodobou strategii clgy, ktera zahrnuje sledovani
cévniho pistupu, stanoveni a kontrolu optimalni hmotnostintkolu adekvatnosti
hemodialyzy v podobmesicénich odlgra, p&i o nutricni stav, psychosocialni aspekty a
feSeni vSechifruzenych komplikaci. Klinické a laboratorni hodeai stavu pacienta i
subjektivni potize jsoudedeny ve spolupraci léte a primarni sestry (VIKLICKY,
2010).

4.1 KOMPLIKACE B EHEM HEMODIALYZY

Béhem hemodialyzmiho |&€eni se mZeme setkat s akutnimi nebo chronickymi
komplikacemi. Akutni vznikaji v souvislosti s jedmi oSetenim, chronické jsou
dusledkem pravidek opakovanych dialyz, rozviji se obvykle vipghu rekolika let
(TEPLAN, 2006). NejastjSi komplikaci hemodialyzmi procedury je hypotenze. Je
zpisobena ndpmérend  velkou nebo rychlou ultrafiltraci fp nedostaténé
kardiovaskularni adaptaci. Setkhvame se s ni u &zstikych pacient s vysokymi
mezidialyz&nimi hmotnostnimi frastky, u kardiak, u pacient vysSi ¥kové
kategorie a u pacieintlécenych rikolika antihypertenznimi Iéky. &Sina pacierit
pocituje slabost, nauzeu, &ni v uSich, zivani, rozmazané &nd Fi zjiSténi €chto

piiznalka sestra zkontroluje TK, pacienta uvede do Tremdelegovy polohy, snizi
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nebo perusi UF, provede rychlé ,doliti“ 200 ml fyziologigm roztokem a vola Iéka.
Po tomto zasahu téthve vSech fipadech dochazi k Uprastavu.

V druhé polovid@ HD se setkavame s&emi svali dolnich kowetin. NefasgjSi
piicinou byva snizeni intravaskularninho objemuiaglddku nefimérené UF. B téchto
potizich sestra akutrprovede ,doliti“ fyziologickym roztokem afpolé |ékae. Ten ve
vétSine pripadi ordinuje i. v. aplikaci magnézia nebo kalcia. Pbtkaci ionti a korekci
UF dochazi k rychlému odegm priznaki. Velmi ¢astou komplikaci HD jsou srdei
arytmie. K nejzava&)Sim pati bradykardie s frekvenci 39 — 44/min a fibriladaeis
Souvisi to se z#nou iontovych koncentraci vigehu dialyzy (zejména kalia), vlivem
n¢kterych 1€k (beta-blokatory, amiodaron aj.) nebo nizkou hodadiemoglobinui
hematokritu. SestrafipzjiSténi pacientovych potizi (slabost, dusnost, palpitacei
nantieni patologickych hodnot FF informuje lé&a Po klinickém vySéeni léeka
ordinuje EKG monitoring, odis krve pro kontrolu krevnich iofita krevniho obrazugi
aplikaci 1éki. Zavazné arytmie vyZaduji hospitalizaci na JIBhén HD nebodsré po
ni se setkavame s krvacenim. V oblasti AVF to jsematomy fi chybné punkci,
nevhodné manipulaci s jehlami nebo pacientovym aérfim pohybem ruky. Na konci
HD dochazi ke krvéacenitipnedostatéené kompresi mist vpic¢hdialyzanich jehel. E
Spatré korigované hypertenzi neboigstelené” antikoagulaci fZe dojit ke krvaceni
Zz nosuci dasni. Zavazné je krvaceni do GIT, projevujiciheenatemeézou, bledosti a
hypotenzi (LACHMANOVA, 2008). U akutnich paciéntkdy HD bezprosedrs
navazuje na punkci podkkové Zily, je velké riziko krvaceni do dutiny hridSestra
sleduje pacienta,fppotizich poskytne pomoc dle svych kompetencf@muje I1ékae.

K mérg ¢astym komplikacim HD kby pati bolesti hlavy. K jejim fi¢cinam pati
hypertenze, iontové poruchy (hyponatrémie, hypeénaie, hyperkalcémie),
abstinegini priznaky z oduti analgetik a disekvilibkai syndrom. HEcinou tohoto
syndromu je rychly pokles urey v krvi oproti nestanu poklesu urey v likvoru.
ZvySend osmolalita likvoru Zgobi nasavani vody, @gobi nitrolebni hypertenzi
s edémem mozku. K bolestem hlavy pakibjwa hypertenze, zmatenost, nauzea,
zaSkuby kotetin ¢i poruchy ¥domi. Sestra reaguje na vySe uvedettznpky
privolanim lékae.

V¢étSina chronickych komplikaci se vyviffasré v prabéhu chronického renélniho

selhani a prohlubuji se z jeho progresi.
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Pati k nim:

» Infekéni komplikace - vlivem sniZzené obranyschopnosii lgmodialyzovani
negastji na infekce hornich cest dychacich, dfoweych cest a GIT.

» Renalni kostni nemoc figina je v poruSe kalciofosfatového metabolismu.

* Anémie - hlavni ficinou je sniZena tvorba erytropoetinu v ledvinéach.

* Poruchy vyzivy - malnutrice Zigobena restrilni dietou, nadrrnou medikaci,
obstipaci nebo depresi.

* Neuropatie - diky kumulaci uremickych toxinontové dysbalanci, malnutrici
a ateroskler6ze dochazi k poSkozeni nervovéhoraysté

» Dialyzatni amyloiddéza — f které dochazi k ukladani amyloidu do kosti a
kolagennich tkani atsobi tim pacientovi bolesti z&gti, pozdji kloubia a
velkych kosti.

» Kozni komplikace - ekzémy v okoli AVF — vlivem defgkce nebo naplasti
(LACHMANOVA, 2008).

P¥i HD se mohou vyskytnout komplikace, které postilvigzném Zivo¥
i nedialyzované osoby. Personal HEeslisek své pacienty diky pravidelnému kontaktu

zna a niZe rychle a adekvatreagovat na jejich potize.

4.2 MEDIKAMENTOZNI TERAPIE B EHEM HEMODIALYZY

V prabéhu hemodialyzy jsou paciemh aplikovany Iéky, s cilem ipdejit fiznym
komplikacim. Bi mési¢nich kontrolach sledujeme u paciemtodnotu hemoglobinu, ip
poklesu pod 110 g/l lékaordinuje aplikaci erytropoetinu.fiPsowasném poklesu
hodnot feritinu a saturace transferinu je nutnétpgcse substituci Zeleza. Oba preparaty
aplikujeme na konci dialyzyipmo do dialyzaniho setu. R aplikaci sledujeme mozné
komplikace, ke kterym p#thypertenze, alergicka reakce¢dni, bolesti sval

a kloul aj. (LACHMANOVA 2008). Selhani ledvin ovliwje metabolismus vapniku
a fosforu a zfysobuje Ubytek kostni hmoty. Jako prevenci, a&hu kostni nemoci
hemodialyzovanych, aplikujeme paci&mt aktivni formu vitaminu D. Podava se
injekéni formou Ehem o3deni do dialyzanich set. (SULKOVA, 2000). K zabrami

srazeni krve v setech a v dialyzatordghém dialyzy pouzivAme nefrakcionovany
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heparin nebo nizkomolekularni heparin. Nefrakci@my heparin  paciefm
aplikujeme v malé davce naczaku dialyzy a kontinuadthpak po celou dobu ogeni.
Nizkomolekularni heparin podavame jednordzowa z&atku hemodialyzy do
dialyzaniho setu ( TEPLAN, 2006).

4.3 REZIMOVA OPAT RENi HEMODIALYZOVANYCH
PACIENTU

P&e o hemodialyzované pacienty je specifick&katika sneérech, ovSem pro pacienta
je nejdilezit¢jSi ziskavani informaci o své nemoci. Sesttheln celého HD procesu
piedava paciedtm rady, pokyny a jiné informace ockbném rezimu. VyZzivova
doporieni a omezeni musi nemocny s chronickym onesmonledvin dodrZzovat uz
pied zahajenim dialyzy Ve str&ahemodialyzovaného by oproti jidelkll pacienta
v predialyz&nim obdobi nil byt navySen fijem bilkovin. Dopordeny denni fijem
bilkovin je nejmén 1,2 g na kilogramétesné hmotnosti. Vhodné jsou plnohodnotné
proteiny, zejména ziwisného fivodu, tj. maso, mléko a ndgé vyrobky. Patbné je
navysiti energii nejméhna 35 kcal/kgdlesné vahy a zarowieomezit gijem potravin
bohatych na fosfor, draslik a sodik.

» Sodik hraje vyznamnou rolifipzadrzovani vody wte, zpisobuje zvySeni
krevniho tlaku a zize Doporweny denni fijem je 60-100 mmol (tj. asi 3,5 Q)
kuchyniské soli.

* Vysoka ani nizka koncentrace drasliku v krvi neadauci, nize vést k poruse
srde&niho rytmu. Birozenym zdrojem drasliku je ovoce (peckoviny,ustveé
plody a banany) a zelenina (bramborycaég, Spenat). Denni davka sdi
koncentraci drasliku v krvi.

» ZvySena hladina fosforu v krvi negativovliviiuje cévy a kosti pacieint 5-10
mg/kg €lesné hmotnosti je mozné dosahnotispym omezenim potravin
bohatych na fosfor (mé@é vyrobky, vajéné Zloutky, maso, tvrdé a tavene
syry, vnitnosti atd.).

* Doporieny denni fijem vapniku je 1000 — 1500 mg, ovSem zajistit wiet
s vysokym pijmem bilkovin a sotasnym omezenim fosforu je tém
nemozné, proto se paciént dodava ve forthtablet.
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Pro lepSi orientaci v obsahu zréfiych latek v jednotlivych potravindch paciémt
pomahaji tzv. vyzivové tabulky, kde je uveden obgahivovych hodnot ve 100 g dané
potraviny (viz Riloha D).

Pacienti by nili pochopit a pijmout Ze dietni opaéni jsou soéasti I&€ebného rezimu.
Cilem je @&inn¢ podpdit dialyzaini l&bu. Pacientovi lze dopotit konzultaci

S nutréenim terapeutem, ktera je za&fana na dietni dopotani, Upravy jidelrdku a
problémy s vybrem vhodnych a nevhodnych potravin. Do edukace jaggoe nejen
pacienta, ale i rodinnéfiglusniky, kté& by meéli byt pacientovi psychickou oporou
(POKORNA, 2013). Nejménprijatelnym omezenim pro pacienty je restrikce takuti
Doporweny @ijem tekutin je individualni, zavisi na objemu dimy. U anurickych
pacienti doporiujeme 500 — 700 ml/den. Pacient musi bytdeoy i o tzv. ,skrytych®
tekutinach. Pdt k nim tekutiny v polévkach, kompotech, atkach a jogurtech. Jiz
v predialyz&nim obdobi jsou pacienti seznamovani a dbphu HD terapie pak
pravidelrg edukovani o p& o cévni gistup. AVF je teba udrzovat vistote, kontetinu,
na které se nachazi je nutné chramédpfyzickou zatZi a poratnim, nepokladat i
spanku pod hlavu, nenosit na rerté rukavy a hodinky, neifit krevni tlak a
pravidelré kontrolovat shuntovy vir. Bolestivo&t zarudnuti AVF musi pacient ihned
hlasit. Pacienty s permcathy seznamujeme s prinaggptické p#& a nutnosti denni
kontroly €lesné teploty (standard &€ o hospitalizované dialyzované pacienty,
Sttedomoravska nemocimi a. s., 2014). Dialyzai I&eni je vazano na specializované
pracovist, ale i fes tuto skuténost Ize zajistit, aby pacient v pravidelném diatygm
programu mohl cestovat. Individuélnnebo progednictvim vrchnich sester HD

stredisek lze zajistit bu na jiném HD sedisku v tuzemsku nebo zahréni

4.4 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA
HEMODIALYZOVANYCH PACIENT U

Zahjeni |éby umelou ledvinou znamena zlom ve igwbu pacientova Zivota. Po
zarazeni do pravidelného dialygdho programu prochazi pacient fazemi reakci na
tézké chronické onemoe¢ni kdy si u¢domuje, Ze Zivotd dalezity organ byl nahrazen
pristrojem:

» Krize — strach z neznamého, pochopeni poruchy zdrav
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* lzolace — odmitani komunikace - zapojovani d&nych aktivit — pocit
potrebnosti a uzitEnosti.

* Hnév a beznag — pocit ztraty prostorové @&asové svobody vytigje
v obvinovani |ékdi, zavist zdravym.

* Rekonstrukce — vyt¥@ni novych stereotyp uceni se Zit s novou situaci.

* Intermitentni deprese —fipzhorSeni stavu, wdomovani si jak by mohlo byt
bez hemodialyzaiho I&eni.

* Adaptace — wsdoneni si, Ze Zivot je nevrathzmeénén — naslouchani radam,
akceptace pomoci (SVOBODA et al., 2009).

Nutné dodrzovani diety a restrikce tekutin, pralideuzivani lél, bolest, ztrata
blizkych osob, omezeni planovani, &rma vzhledu, sexualni dysfunkce a u &hgdné
¢innych pracovni neschopnosti®obuje paciefiim ¢etné stresové situace. VSechny
negativni jevy mMiZzou u pacienta vyustit wizné vyjadiceném nezajmu Zit. Projevuje se
to nedodrzovanim &ebného rezimu, agresivitou, konflikty, Ubytkem nhdskych
vztahi a zajmovécinnosti. (SVOBODA et al., 2009). Velky vliv, v pdginim i
negativnim srru, ma na psychosocialni sféru nemocného sestreodialyz&niho
strediska. Personal HD isdisek ¢asto nahrazuje pacientoviguichazejici ztracené
vztahy. V pfibchu hemodialyzéni 1&by, diky pravidelnym nav&dm, osobnimu
kontaktu, neformalni komunikaci a opakované edukemnikaji mezi sestrou a
pacientem wzr¢ intenzivni vazby. Pacienti vizné mie a forn¢ davaji sese najevo
touhu, aby se mu stala jednou z nejblizSich ostdrékse mze s¥fit a citit se v jeji
p&i bezp&né. Pacienti si row¥ uwdomuji Ze sestra je prastinik k geziti, ale
zarovaéh mu zpisobuje nejizrejSi omezeni a vyZaduje kdzeDle své osobnosti a
temperamentu reaguji sfifé nebo nesnilivé se svym osudem (LACHMANOVA,
2008). NejstarSi populace hemodialyzovanychiilkjgou nesoéstaini, polymorbidni
casto opudni ¢i bez zajmu své rodiny a &sdomuji si zbyténost prodluzovani
nekvalitniho Zivota, svymi otazkami kladou velkéroly na psychiku oSaijiciho
personalu. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze i pro sggimasi prace na hemodialyadam
odctleni sva specifika i v psychosocialni isfe Sestry oSatji rizn¢ dlouho stejné
pacienty a trvi s nimi i&Sinu ¢asu v péb¢hu jednotlivych dialyz. Pacienticekavaji
empaticky pistup, pozornost a bezchybné zvladnuti techniky dukatyzy. Pokud

sestra nesplnicekavani pacienta, ide se setkat s agresivitou, hrubym chovanim
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a odmitdnim. Tak jak v osobnim Zigpttak i v profesnim se sestra setkdva se
sympatickymi nebo nesympatickymi osobami. Elimirtovezdily vyZaduje vysoky
stupdi profesionality. Zalezi na zkuSenostech a osobrsestiry jak se s jednotlivymi
situacemi vyrovna. Hemodialy&ai technika je nakladna a néma I&ba, ale Zivot
nemocnych jen wvizné kvali€ prodluzuje. Sestry i lékaveédi podstatd diiv nez
pacienti, Ze blizkost smrti je staléitpomna. PoZzadavky na postoje personalu jsou na
dialyzanim stedisku velmi vysoké, nelicakceptovat umirajiciho znamena tolerovat
jeho vlastnosti aifjimat zpisob prozivani. (TEPLAN, 2006). Zvlad&¥kosti spojené

s hemodialyzénim |&enim pacientm pomaharodina, iptelé, kolektiv dialyzéniho
sttediska, psycholog a sté&nmnemocni pacienti. \Ceské republice se dialyzovani
pacienti sdruzuji ve Spaleocti dialyzovanych a transplantovanych. Aktivitgta
spole&nosti se zawrtuji na pravidelné organizovani rekoémiich pobyt ve vlastnim
rekondénim a rehabilitéanim stedisku, socialni poradenstvi, vydavéasopisu StZzen

a jinych inform&nich tiskovin a rekondni cviceni pro dialyzované a transplantované.
Také Sportovni klub dialyzovanych a transplantochn§STV se zabyva tvorbou a
propagaci rehabilitaiho programu a organizaci sportovnich her (ANOMN,5).

V casopisech Dialog vydavany spétesti B. Braun Avitum a NephroCare ¢eépro
mne vydavany spodeosti Fresenius Medical Care se nachazeji radyhoxary,
doporieni, zabava, odborn#anky a recepty &etné propa@tu jednotlivych nutrial.

Z internetovych zdrdj dopor@ujeme www.ledviny.cz. Kazdy hemodialyzovany
pacient ma moznost pohovoru se socialni pracowtieia dle zajmu nabidne informace
0 moZznostech statni socialni podporieda kontakty na socialni izeni ¢i agentury
domaci pée v regionu. Za spémi ugitych podminek maji pacienti narok néagpivek

na péi, ktery se odviji od stugnzavislosti na druhé osdpnebo na Hspivek na
bydleni, jehoz vySe zavisi na pacientovych fimdoh @gijmech (ANON, 2011).

Pacienti v produktivnim&ku mohou Zadat o invaliditu 1. — 3. stégodle miry

poklesu pracovni schopnosti (ANON, 2014).
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5 EDUKACE

Souwasti zdravotni p&e a oSdbvatelského procesu je edukace. Je nd&adbhou
souasti I€ebnych a oSebvatelskych zasdlh zanttuje se na zdravée i nemocné jedince
s cilem ziskat optimalni kvalitu zdravi, ale i Ziwau chronickych a nevyéelnych
onemocgni. Edukace v oSivatelstvi se vyzriaje holistickym pistupem kelovéku.
Problematikou edukace da#ych se zabyva pedagogicka disciplina andragogika.
Vzdélavani dosplych ovliviuji socialni role, které vykonavaji v rodinv zangstnani

a ve spoleenském zivat Fri planovani edukace tento fakt musime zohdset.
(NEMCOVA et al, 2010).

5.1 VYSVETLENI POJM U

~Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavm&liviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni 2my v jeho ¥domostech, postojich, navycich a
dovednostech* (JRENIKOVA, s. 9, 2010). B tomto procesu, ktery nazyvame
eduka&ni proces, pedava edukator jako nositel \anosti, edukantovi navody jak co
nejefektivrEji navodit tyto pozitivni zrdiny. NegasgjSim edukatorem ve zdravotnictvi
je léka, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyziotatapebo nutiini terapeut.
Edukantem riize byt zdravy klient, pacient, ale i zdravotnik RENIKOVA, 2010),
(NEMCOVA et al, 2010). B procesu edukace sestra dale vyuziva znalostiskych
potrebach, podporuje nemocného v jeho seberealizdde mpochopit co se snintjd,
najit zpsob jak situactelit, udrzovat jeho identitu a sebelctu a pomoci pfijimout
nevyhnutelné (TRACHTOVA, 2013). U paciént s no¥ diagnostikovanym
onemocgnim, ktgi nemaji zakladni sdomosti v této oblasti aplikujeme zakladni
edukaci. Jakmile fiZeme v edukaci navazovat na jiz ziskané informaehlubujeme
je, rozvijime je, napravujeme je, provadime reedukldukace ma vyznamnou roli
v oblasti prevence. Primarni prevenég zdrave jedince jakipdchazet nemocem a jak
podporovat zdravi, aby doSlo k jeho udrzeni. Se&umdprevence se z&hje na jiz
nemocné jedince, které oulivje tak, aby u nich dochazelo k pozitivnimu vlima

uzdraveni a nedochazelo ke komplikacim. Tercidlevgnce probiha u osob, které maji
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jiZ nevratné zrény na svém zdravi. SnaZi se o zlepSeni Zivot&éedcpazeni dalSich
komplikaci (JWRENIKOVA, 2010).

Béhem edukace dochazi kinterakci mezi edukantem wakaorem a musi se
zohledhovat individualni moznosti a schopnosti pacientely@duk&ni proces se musi
edukantovi pizpasobit, aby na & nepisobil iatrogena (KUBEROVA, 2010).

Misto, na kterém edukace probih&jza pozitivié i negativié ovlivnit. Pfi volbé
eduka&niho prostedi si vS§imame ostleni, prostoru, barvy, zvuku a ttime g@ijemnou
atmosféru. Také edukami konstrukty, ke kterym p#t plany, zakony, edukai
standardy, edukai materialy, ovliviuji kvalitu eduk&niho procesu.

V n¢kterych zdravotnickych z&enich maji pro edukaci pacienta s konkrétnim
onemocgnim vypracované edukai standardy. Je to zavaznad norma pro udrZeni
kvality edukace (JRENIKOVA, 2010).

5.2 FAZE EDUKA CNiIHO PROCESU

Edukani proces je promysSleny &zeny proces probihajici &§p etapach, v uzké
spolupraci edukatora a edukanta. Cely proces jemypletenci sestry a jeho kvalita
zavisi na osobnostnich vlastnostech a vzajemnéktdieobou dastniki.

5.2.1 Posuzovani

V prvni fazi edukaniho procesu se zabyvamedshn, tidénim a analyzou Udajo
pacientovi. Zji&né informace nam ukazou individualni eduikapoteby edukanta.
Od kvality ziskanych informaci se odviji @sp v dalSich fazich edukacé.Bberu dat
pouzivame metodu rozhovoru, pozorovani, fyzikalnySeteni, zaznamy ze
zdravotnické dokumentace a pisemné i Ustni testowdsimame si neverbalnich
projevi a chovani. Primarnim zdrojem informaci je edukaldphujici informace
(sekundarni zdroje) ziskame odrodiny, doprovoduawmtnického pracovnikai ze
zdravotni dokumentace. Informace musi byt validiby nebyla ohroZena spravna
identifikace pateb. Bchem této faze sestra sleduje postoj pacienta & samému,
k svému Zivotu i onemoeni, schopnost dit se, motivaci, psychicky stav a soci&in
kulturné-ekonomické zézemi (RENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2008),
(NEMCOVA et al, 2010).
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5.2.2 Diagnostika

Po sesbirani dat a jejich analyze stanovime eilkpoteby. Formulujeme je do
eduk&nich diagndz, které nam vymezuji problémy argloy pacienta. K edukaim
pottebam pai deficit v oblasti ¥domosti, dovednosti, nawka postaj ke svému
zdravi. Nutnou satésti diagnéz jeigsna charakteristika problémujginy a faktory,
které tyto problémy ovlituji a podmituji. Eduka&ni diagn6zyfadime podle aktualnosti
a priorit poteb jedince (JRENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2008), (NEMCOVA et
al, 2010)

5.2.3 Planovani

Na zéklad sesbiranych informaci séiplanovani zaréfime na zminy ve znalostech,
postojich a dovednostech edukanta, kterych chcedéhenb edukace dosahnout a
pozitivné tak ovlivnit jeho zdravi. Zamyslime se nad edukei potebami,
osobnostnimi vlastnostmi, zdravotnim stavem, kagmitn schopnostem a Zivotnim
stylem pacienta. ZvaZzujeme, co bude obsahem edujaari zvolime metodu, ktery
¢len zdravotnického tymu v jakéasovém rozsahu a edukém prostedi edukaci
provede. Obsah edukace vyplyva zipbtedukanta a formulujeme ji do eddkih
cila. Jsou to oekavané vysledky, které chceme edukaci u jedincsatdmut.
Formulujeme je pomoci aktivniho slovesdimgient vzhledem k schopnostem, a ve
spolupraci pacienta. Podpmam to motivaci jedince i pozitivni vysledek eduk.
Spravig formulované edukami cile, jsou zagtené na:

» Kognitivni (znalostni) oblast.

» Afektivni (postojov4, hodnotova) oblast.

» Psychomotoricka (dovednostni) oblast.
Plan edukace je v pisemné podlahloZen v dokumentaci pacienta RENIKOVA,
2010), (KUBEROVA, 2008), (NEMCOVA et al, 2010).
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5.2.4 Realizace

V této fazi edukator v konkrétnich podminkach aykkteoretickou fipravu. Prokazuje
v ni teoretické poznatky, ale také praktické dowestins vedenim edukaiho procesu.
Cela realizace edukace vychazi z planu edukacey kig vytvoren v gedchozi fazi.
Jednotlivé setkani edukatora a edukovaného probitz&. eduké&nich jednotkéch.
Predpokladem usg$ného pibeéhu realizace je fjjprava edukéatora, edukanta,
eduka&niho prostedi a materialniho zabezismi. Prvnim krokem edukaich jednotek
je motivani faze, pi které vytvd@ime gijemnou neformalni atmosférugipravime
edukanta naifjeti novych ¥domosti, vzbudime zdjem. Na ni navazuje expuziaze,
béhem které pedavame nové poznatky pomoci diskuze, monoltigdemonstrace.
Nasleduje fixani faze, kdy je recené zopakovano a pro¢evano. ERhem
vyhodnocovaci faze préiujeme ziskané ddomosti, zrdnosti, navyky a nézory
s ohledem na stanovené cile edukace (NEMCOVA g2@1.0).

5.2.5 Vyhodnoceni

V prab¢hu vyhodnocovaci faze edukator a edukant gpslsystematicky hodnoti miru
nabitych informaci, z&nu chovani a jednani.fiPinformativnim hodnoceni jsme
konkrétni, hodnotime jen wWdé a slySené, navrhujeme &my. Pomoci pochvaly a
povzbuzeni zvySujeme pacientovo seatomi, kritiku odlozime na pozd. Sumativni
hodnoceni nam shrnuje pokroky pacienta zéit@éirobdobi. V procesu hodnoceni
edukace sestrou, vyuzivame gapu vazbu, jako nastroj hodnoceni sebe saméizgestl
doSlo k nespléni cili edukace, neni dosazen stanoveny ethikaysledek, je nutné
edukaci zopakovat. Se¢asti zdravotni dokumentace je i edékiazdznam. Zaznam
informuje o stavu edukace, obsahu, keaditchrani zdravotnikyipd trestnim stihanim
(JURENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2008), (NEMCOVA et al,010)

5.3 ZASADY EDUKACE

K zasadam které poziti¢rovliviuji edukaci pat:

e Zasada nazornosti — k vyuce pouzit nazotiidaxy.
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e Zasada spojeni teorie a praxe — ziskatsomosti a dovednosti Ize uplatnit
V praxi.

e Zasada vdeckosti — pedavani informaci v souladu s platnymi poznatky.

e Zasada pmerenosti — objem ijgdanych a pochopenychédomosti je
VvV rovnovaze.

e Zasada aktualnosti — edukace probiha v synchrarseazdravotnim stavem.

o Zésada zgné vazby — edukéator si vhodnym tgpbem owiuje pochopeni
informaci.

» Zasada ugdonelosti a aktivity — motivovany edukant jéliiem edukace aktivni.

e Zasada individualnihorfstupu — respektovat individualitu edukanta.

e Zé&sada soustavnosti — dodrZzovat kontinuiedavani ¥domosti.

e Z&sada trvalosti — trvalé uchovéani informaci pomaeagtivniho zapojeni,
procvicovani a opakovani.

e Zésada kulturniho kontextu — respektovat multikuituve spolénosti
(JURENIKOVA, 2010).

5.4 FORMY EDUKACE

Zvolena organizani forma edukace zavisi na cili edukace, obsaiwala specifickych
pottebach edukanta. Individualni forma edukace poskytgobni fistup a interakci
edukatora a jednoho edukant@izPisobuje se osobnim gebam, jecasow nar@na a
vyrazre se i ni uplatiuje zgtna vazba. ® skupinové edukaci sestra jednoedukuje
skupinu jeding, kteri maji stejné edukai poteby. Dochazi f ni k vzajemné interakci
mezi z&astrénymi, rozviji socialni kontakty, podporuje sebegtu, ovSem kvalitativni
Urovei edukace je vzhledem k nedokonalé&tmp vazl promenlivda (KUBEROVA,
2008). Pro s#&eni obsaho¥ stejnych informaci SirSi skuginosob vyuZivame
hromadnou formu vyuky. U této formy edukace sicélistk informace velké skupin
lidi, ale s malou aktivitou edukana nizkou zptnou vazbou (JRENIKOVA, 2010).

5.5 METODY EDUKACE

Proces teni neni automaticky. Pacient se musi aktizapojit. Aktivity mizeme

dosahnout volbou vhodné wavaci metody. Zadna metoda neni universalini, jéiggot
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metody by se iy prolinat a doplovat tak, aby bylo dosaZzeno stanoveného ethika

cile.

Rozhovor
edukatorem a edukantem dochazi keérsb informaci, sdleni novych poznatk a

opakovani ziskanychtdomosti.

Prednéska
Béhem fednasky edukator verbé&laprostedkovava informace edukam. Zkastreéni
jedinci jsou pasivni a neni zde prostor pro roolmvani v psychomotorické a afektivni

oblasti. Vhodna je pro ziskani poznatkkognitivni oblasti.

Diskuze
Pri diskuzi si pacienti vyruji pocity, ndzory a &i se zkusSenosti druhych. Pokud ma
byt efektivni musi edukanti séstdivérovat. Sestra diskuziidi a poskytuje znou

vazbu. Optimalni p&et pro diskuzi je 6 — 8len.

Demonstrace

V prabéhu demonstrace dochazi kepgvadni ¢innosti, kterou by si pacient vzhledem
k svému onemocemi nme¢l osvojit. Metoda je vhodna profgdvedeni postupuebnych
dennich aktivit dle typu onemogmi.

Hra

Forma hry se vyuZiva k prezentaci principu, Ze desacile je mozno na zakkad
nawenych ¥domosti nebo ztmosti. Vhodna je pro kognitivni oblast a owije i
afektivni chovani progtdnictvim socialni interakce.fiPhie je sestra podjpnou

osobou.
Napodobovani

Tato metoda &i feSit problémy kazdodenniho Zivota ve vSech oblastBouzivame

modeloveé situace, nebo simulujeme situaci. Segstupuje jako poradce.
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Programové weni
Programové &eni zahrnuje samostatnéemi pomoci CD, pc programu, e-learningu.
Vyhodou je opakovani ngeného a zina vazba (NEMCOVA et al, 2010).

5.6 SPECIFIKA EDUKACE U CHRONICKY NEMOCNYCH
PACIENTU

VSechna &Zk& chronickd onemoéni pisobi na psychiku pacienta.ii Pedukaci
takového pacienta, ke kterym pati hemodialyzovany, musi sestra spréavn
diagnostikovat, ve které fazi reakce ®aké chronické onemoéni se pacient nachazi.
V pocatenich fazich je edukace nevhodna, pacient je veistigroziva Uzkost,bezmoc
a spoluprace je minimalni. Préigun novych informaci a vZthvani je nejphodrgjsi
doba po stabilizaci, pacient akceptuje novou sifuagi se s ni Zzit. ®edukaci
hemodialyzovanych jeutkzity pozitivni @istup, spravé, srozumiteld a dostatené
podat informace, poskytovat moznogSeni daného problému neZz autoritativn
piikazovat (SVOBODA et al, 2009).
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6 EDUKACNIi PROCES U HEMODIALYZOVANEHO
PACIENTA

Kazuistika pacienta

Dne 19. 1. 2015 bylaffwezena rychlou zachrannou sluzbou fgnmvou ambulanci
Nemocnice Prosjov padesatileta leta pacientka pro klidovou duBrmostoky DKK.
Zde bylo provedeno Klinické vySehi, zakladni laboratorni screening, é¢emy
fyziologické funkce a pacientka byldijpta na jednotku intenzivni pé interniho
odcEleni s dg. akutni progrese chronického renalnilibasé Bihem hospitalizace je
zajiseno kontinualni sledovani fyziologickych funkci, zaen dialyzéni centralni Zilni
katétr k provadni hemodialyz, korekce viiitiho prostedi, korekce anemie
transfaznimi pevody a komplexni o3@vatelska pé&e. Patnacty den odfieti je
pacientka pedana k vytvieni AVF na chirurgické oddeni Nemocnice ferov. Zde je
cévnim chirurgem pacientce vytema radiocefalicka spojka na LHK a po kratké
hospitalizaci je propu&bha donti. Hemodialyzani I&ba je provadna zp@atku cestou
CZK, po 6. tydnechies AVF, jiz ambulanth3x tydrs na HDS Progfov. UZ bshem
hemodialyz na jednotce intenzivnigeéa pozdji i na hemodialyz&nim stedisku je

pacientka postuginseznamovanas principy hemodialyzalécby.

6.1 1. FAZE — POSUZOVANI

JménoR.B. Pohlavi: zena

Vék:50 let Bydlisté: Prostjov
Rasa:europoidni Etnikum: slovanské deské)
Vzdélani: vyucena Zaméstnani: Svadlena
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Anamnéza
Nyn¢jSi onemocani: celkova slabost, mirna klidova dusnost, syitietrotoky dolnich
koeatin po kotniky.
Osobni anamnéza&iné dtské nemoci, Urazy: 0, chronickaifaska bronchitida, stav
po USmé protialkoholni ¢ v roce v roce 2012.

Alergicka anamnéza: neudava.

Navyk: ku'acka od 18 let — nyni 8 cigaret/ den, od roku 201&tiabje, 1 kava/den.

Farmakologicka anamnéza: Venofer inj. 100 mg 3xdydemplar 5mg inj. 3x tydf
Neasemon 4000 U inj. 1x tyd& Furorese 250 mg tbl.
(2-1-Brestance5 mg/5mg tbl (1-0-1), Magnesii ladi&i
thl-Q-1), Calcii carbonici 0,5 g tbl. (1-0-1).

Zakladni udaje

Télesny stav — bez zavaZznych patologii.

Mentalni Urové — orientovana mistemiasem, osobou, bez poruch intelektu.
Komunikace — velmi komunikativni.

Zrak — bryle keiteni.

Sluch — bez omezeni.

Ret — srozumitelna, tempi@si rychlejsi, bezetové vady.
Pantt — kratkodoba i dlouhodoba bez naruseni.
Motivace — verbalizuje z4jem o ziskani informaci.
Pozornost — udrzi, ma zdjem o komunikaci i inforenac
Typové vlastnosti — hodnoti se jako cholerik.
Vnimavost — imérena.

Pohotovost — reakce jsotimérens rychlé.

Nalada — optimisticky lasha.

Sebe¥domi — stedni Urové, ma tendence se podicwat.
Charakter — ufgmna, pravdomluvna, spolehliva.
MysSleni — jasné, bez poruch.

Chovani — gGelne, givetive.

* Uceni — logickeé, auditivni, vizualni, ma zajem o navi@rmace.
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problétna edukanich potieb dne
27.2.2015
posouzeni podle Marjory Gordonove

1. Podpora zdravi: Pacientka je v pravidelném dialgrdm programu, na HD
dojizdi 3x tyd®. Otoky dolnich kotetin a duSnost byl dlouhodoby problém,
ktery neeSila. Teprve az byly potize neunosné, svolila sphalizaci. Po
zarazeni do HD programu se jeji zdravotni stav zlemsii se mnohem lépe,
chape jeho nutnost. Na preventivni prohlidky k pciému l1ékai,
stomatologovi a gynekologovi nechodilaéle strach, rodie i bratr zerneli
v produktivnim ¥ku. Nyni znénila Zivotospravu, clita by, aby se jeji zdravotni
stav stabilizoval.

2. Vyziva: Hmotnost pacientky je 63 kg, vyska 154 cm, BMI B6,¥ sokasné
doke i pacientka menSi porce neXed z&atkem onemoai, dodrZzuje
pravidelny stravovaci rezim. Chutna ji, neni vyb&arada vH, ale nevi, které
potraviny jsou pro ni vzhledem k jeji diagnéze vhéda které ne. &hem dne
piijme okolo 2 litfi tekutin, rano pijeternou kavu, k ofdu ji i polévku a pije
nealkoholické pivo, ma rada kollové napoje. Alkohoépije. Chrup ma
neudrZzovany, ke stomatologovi nechodi, zubni ptotéma. Kize je sucha bez
defekti, otoky DK po kotniky, na LHK hojici se sutura ggimam po zaloZeni
AVF.

3. Vyluéovani: Vyprazdiovani stolice je u pacientky pravidelnékdy i nékolikréat
denrg, dle slozeni stravy. Na fgmy ¢i kiece netrpi,cernd kava na nigsobi
projimaw. Potize s m&nim neudava, ntoje normalniho vzhledu i zapachu.
Diuréza je nyni 1000 ml, je to m&mez ged propuknutim onemogni. Poceni
je primerené.

4. Aktivita, odpo¢inek: V mladi a ranné dosjosti cvicila v Sokole, fisobila i
jako vedouci, jezdila na kole. V stasné dob jiz necvii, zvladne jen kratké
prochazky. Citi se slaba, m#éwnykonna, objem zvladnuté prace je mnohem
mensSi nez byval. Gize je vzpimena, pohyby koordinované. VSechny denni
aktivity zvlada samostatnale podiuje Unavu. Ve volnéniase velmi rdda plete
obleteni na sebe i rodinnériplusniky. Ma potize s usindnim, v noci &esto
budi, sleduje televizi, ale rano se citi otlpata. Celkova doba spanku je 8
hodin. Potize fisuzuje spanku ies den, ktery je vzhledem Kk urav

nezvladatelny.
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5. Vnimani a poznavani: Pacientka je lucidni, orientovand a velmi kontaktn
PotiZze se sluchem neudavéa. Do dalky vidi velmirelokecteni pouzivad bryle
s 2,5 dioptriemi, které si koupila v supermarket@ a@ni kontroly nechodi.
Vybavnost paréti ma dobrou, k &eni novych informaci ji nejlépe vyhovuje
psana form&i navod. Ri rozhodovéani je vahava, rada se poradi s partnerem
nebo kamaradkou. Informace ziskané od persondkediska jsou pro ni
srozumitelné, ma vSak nedostatky wEaemostech v p& o AVF, rezimovych
opatenich a vyzi¢. Bolesti neudavagasto se u ni vzéw hemodialyz
projevuji Kece v dolnich konetinach z dvodia vysokych mezidialyzaich
vahovych pirastki a nasledéi vysokych UF.

6. Sebepojeti: Hodnoti se pesimisticky, trapi ji zZma zdravotniho stavu,
zneklidhuji ji aneurysmata v okoli AVF které vidi &kierych spolupaciefitna
HDS. S personalem HDS spolupracuje, j¢igath radam a dopatanim.

7. Role, vztahy: Pacientka Zije se svym druhem, dcerou a jeji radmoodinném
dome v Prostjové. S dcerou i zém vychazi dote, jsou ji td’ velkou oporou.
Svnuky ma velmi blizky vztahgasto je hlida. Kamarad ma malo, se
sousedskymi vztahy je spokojena. Nyni je v pracomeschopnosti, do
zanestnani se jiz nechce vratit.

8. Sexualita: Menstruace od 15 let, 1 porod, bez gynekologickyotizi a operaci,
nyni menopauza. Sexualni &ny, vztahy a potize nehodnoti.

9. Zvladani zatze: Pri zvladani narénych Zivotnich situaci ptgbuje pomoc a
podporu. Musi se s¥it a vypovidat, nejasgji partnerovi a kamaradce.
V minulosti, po rozvodu, absolvovala protialkoholéfeni, bere to jako Zivotni
zkuSenost, kterou nechce opakovat. Snazi se s metiba byt platnodlenkou
rodiny.

10. Zivotni hodnoty: Jeji motivaci do budoucna jsou visata. Travi s nimi hodn
¢asu a chila by se doZzit jejich dosfosti. Dcera i druh ji podporuji a nyni hafin
pomahaiji.

11.Bezpe&nost, ochrana: Zatim se nesnila s dojiz&nim na HD, nemoctini
prostedi na ni psobi streso¥ Oceiuje vSak praci sester a l&kakolektiv na ni
pusobi pozitivie. Nejbezpéngji se citi doma s rodinou, bydleni hodnoti ho jako
dostatene bezpene.

12.Komfort: Citi se unavena, mi&meklidna.

13.Jiné (rast a vyvoj): Rast a vyvoj je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacientka je rozvedend, s druhem Zije 10 let. Byublené s 30-ti letou dcerou, zeh

a vnouaty 3 a 6 let vrodinném damvztahy v rodig jsou dobré. Matka pacientky
zentela v 62 letech na rakovinu prsu, otec v 58 leteahlM a bratr, ktery byl téz
dialyzovany v 53 letech tragicky. Dcera i vitata jsou zdravi. Pacientka je a4,

pracovala jako Svadlena v malé soukromédirm

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialré — ekonomicky stav

Rodinny Zivot ji vyhovuje, sifbuznymi se schazitipptilezitosti rodinnych oslav, se
sousedy a kamaradyaseji. Socialni izolaci nepoc€uje. Vztahy v rodid hodnoti jako
dobré. Socialni a fin&ni situace je uspokojiva, za pomoci dcery sfiziyje socialni

davky.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postog

Spravnou Zivotospravu nedodrzovalad’ tee snazi o zému. Pravidelt se stravuje,
pokousi se festat koiit, ale zatim bez efektu, doséhla jen sniZertpoykouenych
cigaret. S vnokaty rada navs8vuje loutkové divadlo, lusti fiZovky. Je negfici, na

vSechny ortodoxni viry ma negativni pohled. Z anolh hodnot je pro ni nejtezité]Si

zdravi. Postoj k nemoci je u pacientky zatim neggdti probiha pomala adaptace.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci
Pacientka vrodik  zastava roli druzky, matky abaky. Rodina efektiva
spolupracuje. Dcera aktiwn komunikuje s persondlem HDS, zabeape pomoc a

podporu. V druhovi pacientka citi oporu a opravdbvétni partnerstvi.

Porozuméni soutasné situace rodinou
Dcera i druh jsou podroBninformovani o zdravotnim stavu pacientky a s gpam
hemodialyzani I&by. Shoduji se naé¢ a spolupracuii.
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K zjisténi védomosti pacientky byl pouZzit nasledujici vstupst:te

Otazky Ano/ne
Vite, proc jste hemodialyzovana? Ano
Mate pocit izolace ¢i beznadéje? Ne
Vite, co je arterio -vendzni fistule? Ne
Umite pecovat o vas shunt? Ne
Vite, proc by jste méla dodrZovat specidlni dietu? Ne
Znate vhodné a nevhodné potraviny pro dialyzované? Ne
Znate pojem optimalni hmotnost? Ne
Vite, kolik tekutin mlZete pfijmout za jeden den? Ne
Vite, jak se zbavite pocitu Zizné? Ne
Slysela jste o Spolecnosti dialyzovanych a transplantovanych? Ne

Na zaklad vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka maostatek ve sdomostech

o rezimovych opdénich hemodialyzovanych paciénke kterym pat restrikce tekutin

a dietni omezeni. Soasrt je pro pacientku péebné ziskat sdomosti v pé o AVF

a podpait jeji sebe¥domi. Vzhledem k vySe uvedenym nedostatisme se rozhodli

pacientku edukovat v dané problematice.

Motivace pacientky

Motivaci k zlepSeni zdravi pacientky je jeji rodinagdomuje si zavaznost svého

onemockni. Projevuje zajemdit se, ziskat nové &omosti a adaptovat se na svou

nemoc.

6.2 2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

0 zmené Zivotniho rezimu
0 omezeni fjmu tekutin
o dietnich opdenich

V p&i 0 cévni gistup

o0 ok¥anském sdruzeni
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Deficit v postojich:
e strach z nemocuainiho prostedi
» obava z progn6zy onemasn
* nejistota v dodrZzovani spravného rezimu
* nejistota z vnimani sebe sama
Deficit zruénosti:

* VPp&ioAVF

6.3 3. FAZE-PLANOVANI

Na zaklad sesbiranych informaci o pacientce avyhodnocehipmwgho testu jsme
naplanovali edukaci nasledayn
Podle priorit:

e optimalni gijem tekutin

« dietni opateni

« pé&eioAVF

Podle zanéru edukace:

mit védomosti o rezimovych opianich

dodrzovat Iéebny rezim

petovat o dialyzani vstup

adaptovat se na z2Zmu Zivotniho stylu
Podle cili:
» kognitivni — pacientka umi vysitlit rezZimova opateni, zadivodni nutnost jejich
dodrzovani, popiSe spravnowpe AVF
« afektivni — pacientka aktivéd vyhledava informace, je ochotna setastnit
eduk&nich sezeni, wdomuje si nutnost zémy Zzivotniho stylu, dodrzuje
rezimova opaeni
» psychomotorické —pacientka si fipravi vhodnou stravu,ifpme vhodné

mnozZstvi tekutin, spra¥rpeuje o AVF, to vSe v ramci edukaiho procesu
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Podledasu
Po dohod s pacientkou byly edukai jednotky zrealizovany veech dnech mimo
dialyzani dny. Byla tak zabezpena diskrétnost, pacientka nep@siala Unavu
a pozornost pacientky nebyla ruSendj$imi vlivy.
Podle formy: individualni.
Typ edukace:prohlubuijici.
Edukaéni metody: rozhovor, vys¥tlovani, instruktaz, konzultace, prace s textem,
diskuze.
Edukaéni pomicky: eduka&ni brozury, edukai karty, vyzivové tabulky, papir, tuzka,
hrnek, molitanovy niek, kolicek na pradlo¢asopisy, tuby s mastmi.
Struktura edukace:
1. Eduka&ni jednotka: Fljem tekutin dialyzovaného pacienta
2. Eduka&ni jednotka: Dietni op#&tni dialyzovaného pacienta
3. Edukani jednotka: P& o AVF
Casovy harmonogram edukace:
1. Eduk&ni jednotka:3. 3. 2015 od 9:00 hod do 9:50 hod.nfatut)
2. Edukani jednotka:5. 3. 2015 od 9:00 hod. do 10:00 héd.ninut)
3. Eduka&ni jednotka:10.3. 2015 od 13:00 hod. do 13:50 @l minut)

6.4 4. FAZE - REALIZACE

6.4.1 1. Edukagni jednotka

Téma edukacePrijem tekutin dialyzovaného pacienta.

Misto edukace:Nefrologicka ambulance HDS

Casovy harmonogram:3. 3. 2015 od 9:00 hod do 9:50 hod. (50 minut)
Cil:

» Kognitivni — pacientka ma adomosti o principu funkce ledvin, rizicich které
plynou z gevodréni a opatenich zamezujicich jejich vznik, ma teoretické
znalosti tykajici se restriikce tekutin u dialyzayah pacient.

» Afektivni — pacientka ma zajem o novédomosti, vytvdi si kladny pistup ke

spolupraci a usdomi si nutnost zemy pri prijmu tekutin.
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Forma: Individualni.

Edukaéni metody: vyswétlovani, rozhovor, instruktaz, diskuze.

Edukaéni pomicky: eduk&ni brozura, edukani karta (Riloha C), papir, tuzka, hrnek
0 objemu 125 a 250 ml.

Realizace 1. Edukéni jednotky

Motivaéni faze: Pozdravit se, vytuat piijemnou atmosféru prasidnictvim neformalni
komunikace, povzbudit pacientku ke spolupraci, ¥lgwyznam a patbu ziskanych
védomosti. (5 minut)

Expoziéni faze: (25 minut)

Vylucovani vody ledvinami

Jednou z hlavnich funkci ledvin je udrZovatéketrovnovahu tekutin. Pokud jsou
ledviny zdravé, dovedoufipaté tekutiny véle zpracovat aigbyt&né vylowit ve
formé mati. VaSe ledviny tuto firozenou funkci z velk&asti ztratily a pebyt&né
tekutiny se Vam hromadi ¢le. Dochazi k pevodréni, které se projevuje tvorbou
otoka. Vlivem gravitace zénaji na kotnicich dolnich kéatin a roz&iuji se po celém
tele. Pokud se zvySeny objem tekutin réléekutina se hromadi i v plicich at®obi
Zivot ohroZujici stav, ktery se nazyva otokem pllednim z hlavnich ffznaki je
dusnost. Bhem dialyzy umimeiebyte&né tekutiny odstranit, ale i tak staviepodréni
vedou k nedostateosti srdce a pokud se&asto opakuji dochazi k jeho trvalému

poskozeni. MZete pak mit chronické dychaci a stiepotize.

Suchéa vaha = optimalni hmotnost.

Pro svou optimalni hydrataci musitédét kolik moce vaSe ledviny vyloti za 1 den.
Pokud k této hodnét prictete 500 ml, vysledek vam stanovi maximalni mnadzstv
piijatych tekutin za 1 den. Pokud toto mnoZstvi miste pekratovat, budete se citit
dolre. Na zaklad tohoto stavu vam lékastanovi tzv. suchou véahu. Je to vaSe
optimalnni hmotnost po dialyzefifkteré se nezadrZzuje'gbyt&na voda. Podle ni se
uréuje, vahovy pirastek mezi dialyzami a kolik tekutin musimethlem dialyzy
odstranit. ldealni irastek mezi dialyzami by neth prekratit 2 — 2,5 kg. VySSi
prirastky vedou k vyS§Simu odstravani hem dialyzy, cozZ riwe byt provdzeno pocity

nevolnosti, slabosti afr&emi.
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Jak svij prijem tekutin niZzete kontrolovat?

Dodrzovani omezenéhaipnu tekutin je pro hemodialyzované pacienty nejofi
dodrzované omezeni. Tyto rady vam usnadni a pomgiose i s timto problémem
vyrovnat:

» Zjistéte kolik tekutin niiZete za jeden derfipnout.

* Rozlozte si doportené denni mnoZzstvi tekutin rovnédme na cely den.

* Nejvhodrjsi k piti je neochucena voda bez oxidu &itého.

* Vymeéite velikost nadobi, pijte z malych Salla sklenic. Bude na vas lépe
pusobit maly piny Salek, nez polovina velkého hrnku.

* Vyhybejte se slanym (n&pbramborové lupinky),ifliS korenstnym a sladkym
jidlam, které vam navodi pocit ziznJidlo nedosolujte.

* Pozor na ,skryté“ tekutiny v polévkach, otkach, mléku, jogurtech, pudinku,
zmrzline aovoci svysokym podilem vody (vodni meloun, kes
pomerage).

* Pokud si siuj obéd nedovedete fpdstavit bez polévky, jezte ji z malé misky
nebo hrnku.

* P pocitu sucha v ustech vyplachujte dutinu Ustodsnou vodou, cucejte
ledové kostky,mentolové bonbony, vychlazeny pl§tekneraie nebo citronu.
Zvykanim zvyk&ek nebo polozenim zrnka kyseliny citrénové na jazyk
podpdite tvorbu slin.

Optimalni hospoda&ni vaSeho organismu s tekutinami padeopravidelnou medikaci
leku Furorese. Je to Iék, ktery vamegepsal |ékaa podporuje zbytkovou funkci
ledvin @i tvorbé moce.

Fixaéni faze: Zopakovani informaci o principu funkce ledvin, gltinpoznatk
a dopordeni @i dodrZzovani omezeného tipnu tekutin, zdrazrena nutnost
dodrzovani restrikce tekutin a medikace diuretikakiickd ukazka objemu malého
Salku oproti klasickému hrnku s objemem 250 rfilO minut)

Hodnotici faze: Pri diskuzi zhodnocena Zma vazba, pokladani kontrolnich otazek a

zhodnoceni jejich odpedi. (10 minut)
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Jak se projeviigvodréni vaSeho organismu?

Kolik tekutin miZete vypit za 1 den?

Jaky je idealni prastek mezi dialyzami?

Umite vyjmenovat op&tni, ktera vam ip jejich dodrZzovani zabezpie optimalni

zavodrigni?

Zhodnoceni eduka&ni jednotky

Stanovené cile byly spiny. Fi kladeni kontrolnich otazek pacientka spravnymi
odpowdmi projevila znalosti o principu hospad@ai ledvin s tekutinami,ffznacich

a rizicich které plynou zipvodréni a zna postupyipjejichz dodrzovani zamezirhto
negativnim jeum. V pribéhu celé edukace projevovala zajem o probirané téma
a aktivre se zapojovala. V ramci diskuze se nam potvrdil,obsah 1. edukai
jednotky byl stanoven spra¥nEduka&ni jednotka probihala v rozsahu 50. minut.

6.4.2 2. Edukagni jednotka

Téma edukace:Dietni opateni dialyzovaného pacienta
Misto edukace:Nefrologicka ambulance HDS
Casovy harmonogram:5. 3. 2015 od 9:00 hod do 10:00 hod. (60 minut)
Cil:
» Kognitivni — pacientka ziskala édomosti o jednotlivych sloZkach potravy,
vhodnych a nevhodnych potravinach, nutnosti dodaiovdietniho rezimu
a moznych komplikacichipjejich nedodrzovani.
» Afektivni — pacientka ma zajem o novédomosti, vytvéi si kladny pistup ke
spolupraci a wsdomi si nutnost zemy pri stravovani, verbalizuje spokojenost
s podanymi informacemi sestrou.
» Psychomotorické —pacientka umi pracovat s vyzivovymi tabulkami.
Forma: Individualni.
Edukaéni metody: prednaska, vysitlovani, rozhovor, diskuze.
Edukaéni pomiacky: eduka&ni brozury, vyzivoveé tabulky Hoha D), papir, tuzka,

recepty pro dialyzované pacienty.
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Realizace 2. Edukéni jednotky

Motivaéni faze: Pozdravit se, vytvdt prijemné edukéni prostedi, povzbudit
pacientku ke vzajemné spolupraci, Wt vyznam ziskanych&domosti. (5 minut)
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Jednou z dalSi funkce ledvin je zbavovdb zplodin latkové pemeny. Pokud ledviny

Z €la neodstrani odpadni latky ragilkovinného metabolismu — rovinu a kreatinin,
muze se z&t vyvijet stav ohroZujici Zivotlovéka — urémie. Zdravé ledviny tuto
¢innost vykonavaji 24 hodin de&nvaSe ledviny maji tuto schopnost omezenou
a nahrazujeme ji dialyzou. Dialyza jen 3x tydpo dobu 4 hodin vaSé&ld cast&né
zbavuje &chto zplodin,coZz neni dosigici. Proto je nutné, upravit stravovaci
zvyklosti, tak aby se tyto latky hromadily ve vaB&le co nejméa a strava se stala
souasti l&ebného rezimu. Ukazeme si, jak fijpm jednotlivych Zivin v potray
skloubit s dialyzani l&bou.

Energie

Lécba dialyzou je pro vaselo energeticky velmi natma. Dostatény piijem energie
roz&klte béhem dne dofit hlavnich jidel a dvou malych stinek. Negejidejte se,
nehladovte, snazte se udrZzovat optimaild@snou vahu a dostatek pohybu. Dogeni
jsou individudlni, stav vaSi vyZivy hodnoti kazodwsic léka& pii krevnich testech
a dle aktualni hmotnosti.

Lidsky organismus vyuZiva energii ze sacharidilkovin atuki. Pro dialyzované
pacienty by sacharidy &y tvofit 45 — 50 %, tuky 35 — 40 % a bilkoviny 15 — 20%
denni poteby.

Sacharidy

Jednoduché sacharidy se rychle rozkladaji a rywhéuji hladinu krevniho cukru. Jsou
obsazeny ¥epnémci tininovém cukru, medu a ovoci. Zdrojem jsou sladkdsil&e
susenky a bonbony.

SloZité sacharidy se rozkladaji arestavaji mnohem pomaleji 8u poskytuji energii

o hodrg déle. Nalezneme je v ryzgstovinach, chlebu, gesu a cerealiich.

Tuky

Tuky jsou nejdingjSi zdroj energie. V jidelsku by mely pievazovat rostlinné tuky,
u ZiveciSnych pozor na cholesterol. NejbohatSi & jeou vnitnosti, jatra, pastiky,
uzeniny, vejce a maslo. V malém mnozZstiizete pouzit nesolené maslo nebo sadlo.

K tepelné Upra¥ pouzivejte kvalitni rostlinné oleje.
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Bilkoviny
Bilkoviny jsou nepostradatelné Ziviny, které dotneumi samo vyrobit. ifimate je
v Zivocisné podob — maso, vejce, mleko, ndiée vyrobky - nejlépéerstvy syr, tvaroh
Smakoun atofu av rostlinné poaob obiloviny, luséniny, zelenina, brambory.iP
vybéru musite phlizet k laboratornim hodnotam fosforu a draslikBehem
dialyzainiho procesu dochazi k ztratam bilkovin, musite téely plnohodnoté
dophovat. Vas denni fijem bilkovin by ndl byt 76 g (1,2 g na 1 kg optimalni
hmotnosti). B nedostateném gijmu bilkovin se sniZuje obranyschopnost, ubyva
svalova hmota, Spatrse hoji rany a izete mit pocity v§erpanosti, spavosti a Unavy.
Ledviny nam také udrzuji optimalni hladiny iéréodiku, drasliku, vapniku a fosforu.
Ani tyto latky nemocné ledviny neumi vyléiti a proto je vhodné potraviny které je
obsahuji a ,ublizuji* vam, omezit.
Sodik
Sodik zvySuje krevni tlak, zadrZzuje voduélet zpisobuje otoky a nadémou Zizé.
Jeho hlavnim zdrojem jails Doporuwtena denni davka je 5g/den (1 zarovnana kavova
IZicka), ale nezapominejme, Z& piijimame i skry¥ v potravinach: uzeniny, klobasy,
konzervované vyrobky a ryby, tavené a zrajici symgtantni polévky, dochucovadla
(sojova oméka, vegeta, higice, ke&up), pochutiny (slané &nky, olivy, chipsy)
i nékteré mineralky (Patbradka, Hanacka, Korunni)iiFptipraw pokrmi dochucujte
jen malym mnozstvim solterstvymi bylinkami a nedrazdivym kenim.
Draslik
Draslik je dilezity pro spravnoginnost srdce, svala zazivaciho systému. Je obsazen
v ovoci, zelenin, lus€ninach, @echach a celozrnnych vyrobcichti feho zvySené
hodnot v krvi mize dojit k porucham srdeiho rytmu, slabosti, Undytrnuti jazykaci
brréni kolem Ust i k smrti. Vasi hladinu drasliku npgeovlivnite:

e spravnym vylrem potravin,

* m&enim zeleniny ve vag hlubokym zmrazenim a rozmrazenim - sniZzeni

0 30%,
« varenim malych kouska naméeni — sniZzeni o 50%,
» vylitim §tavy z kompotu — sniZzeni o0 30 — 50%,

» denrg snist jen jednu porci (jedna hrgérstvého ovoce,
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» salaty pgipravovat zcekanky, hlavkového nebo ledového sald@inského zeli,
salatové okurky, sterilované okurky nebo hraskustjgdnu porci k okdu ci
veceri.

Véapnik

Télo ho potebuje pro spravnodinnost srdce, pro svaly a nervyiirBzenymi zdroiji
vapniku jsou mléné vyrobky, ryby a zelenina tmavozelené barvy {n&adéava
kapusta). Pro samotné kedbavani vapniku ke je teba také vitamin D. OvSem jen
20% celkové pdeby tohoto vitaminu ziskdvame potravou, proto halydovani
pacienti dostavaji formou injekce vihu oSeteni. V malém mnoZstvi je obsaznen
v tucnych rybach, syrech, vajeych Zloutcich.

Fosfor

cukni a @i prenosu enrgie. Spolu s vapnikem jecgmti sval a zulii. Je obsazen téh
ve vSech potravinach. Zdraveé ledvinkepyte&ny fosfor vylowi, nemocné ledviny to
nedokazi, fosfor se hromadi v krvi, poSkozuje ikastySuje riziko srdénich gihod

a mrtvice. Preventivh Ize konzumovat malé mnoZstvi potravin s nizSimabbm
fosforu: cerstvé syry, rkky tvaroh, smetanu ke Slehani, bily jogurt¢ipe z pSeniné
kukuiicné nebo ryZzové moukycaerstve ryby.

Sestavovani jideltku se po#izuje vaSemu aktualnimu nutnimu stavu. Kazdy #sic
béhem tzv. misicnich odkra vam hladiny jednotlivych sloZzek potravy budou
kontrolovany a ziskame tak obraz o stavu vasSi wyZRokud budou krevni testy
v norme, nemusi byt vaSe dieta nijak striktni. VyzZivovébulkky by vam ngly
napomahat i volbé vhodnych a nevhodnych potravin. Pokud budete \Wylmmostech,
oznamte nam to. Budeme se snaZit vam poradit néibo domluvime konzultaci

s odbornikem na vyZivu (nunim terapeutem).

Fixaéni faze: Dukladné opakovani podstatnych informaci souvisdjiske znsnami ve
stravovani, shrnuti nevhodnych potravin, fixace opeiosti hledat ve vyZivovych
tabulkach, objasimi nesrovnalosti. (15 minut)

Hodnotici faze:Zhodnoceni z§tné vazby, pokladani kontrolnich otdzek a zhodniocen

jejich odpowdi. (10 minut)
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Prod pottebujete dodrzovat specialni dietu?
Vite z ¢eho vasedo bere energii?

V jakych potravinach je nejvice bilkovin?
V ¢em je pro vas nebezfré sil?

Jak snizite mnoZstvi drasliku ve vaSsi stPav

Kdo vam ponize kdyz budete pt#bovat poradit se stravovanim?

Zhodnoceni eduk#ni jednotky

Stanovené cile byly spiny casté&né. Pacientce byly polozeny kontrolni otazky, na
které spravé odpowdéla. Prokazala tak zakladni znalosti o slozkachrgwyt
zménach i stravovani a obtizich, které mohou nastétjg@ich nedodrzovani. Po
celou dobu udrZovala pozornost a akdivse zapojovala. Pro obsahlost této
problematiky pacientka vyjdia zajem o sciizku s nuténim terapeutem. Konkrétni
recepty, vylr surovin a doporteni nejvhodgjSi technologie, by ji ulalily domaci
piipravu stravy. Nuttini terapeut bude kontaktovan. Vramci diskuze sen na
potvrdilo, Ze obsah 1. edukd jednotky byl stanoven spraunEduka&ni jednotka

probihala v rozsahu 60. minut.

6.4.3 3. Edukagni jednotka

Téma edukacelP&e o AVF
Misto edukace:Nefrologicka ambulance HDS
Casovy harmonogram:10. 3. 2015 od 13:00 hod. do 13:50 hod. (50 minut)
Cil:
» Kognitivni — pacientka nabyla &omosti o principu AVF, zna jak pevat
0 cévni vstup, vyjmenuje mozné komplikace.
» Afektivni — pacientka projevuje zajem o0 novéédemosti, s nabytymi
védomostmi je spokojena.
* Psychomotorické pacientka umi g&ovat o AVF.
Forma: Individualni.

Edukaéni metody: vyswtlovani, rozhovor, praktickd instruktaz, diskuze.
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Edukaéni pomicky: eduka&ni brozury, edukéni karta (Riloha B), papir, tuzka,
pénovy miek, Heparoid mast, Indulon&sopis StZzen a NeproCare Ré pro mne.

Realizace 3. Edukéni jednotky
Motivaéni faze: Pozdravit se, vytvdt prijemné edukéni prostedi, povzbudit
pacientku ke vzajemné spolupréci, wttiv vyznam ziskanycha&domosti. (5 minut)
Expozi¢ni faze: ( 25 minut)
Arteriovenozni fistule
Na predlokti LHK vam cévni chirurgdhem kratké operace vytkib arteriovenozni
fistuli.Je to spojka mezi tepnou (arterii) a zZile@nou), kter& umozniétsi priitok krve
v zile. Zila zesili, vytvid se fistule, kterd nam umozni zavedeni dvouwijich jehel
a dostateny pritok pro mimoélni obéh. Jednou jehlou se #la odvadi krev, aby se
vycistila, a druhou sedstena vraci zpt. Nyni, po 6. tydnech, kdy se zhojila opara
rana, Zila se rozvinula, zesilila a zpevnil&eme spojku zat pouZivat.
Vase fistule hrajeidezitou roli v isgsném piitbéhu jednotlivych hemodialyz. Je proto
dulezité urzovat ji v dobrém stavu. | vy sdibete aktivie podilet na jeji spravné funkci
a dodrzovanim jednoduchych pravidébpst k dialyzani 1é¢bé bez komplikaci.
Pé&e behem dialyzy
» pred dialyzou si umyjte pazi s cévnirigiupem, provéte dezinfekci rukou,
* nedovolte, aby hojici se vpichova mista byla opak®ypouzivana,
* ruku nmejte v klidu a vol poloZenou, aby nedoslo k vytazeni jehel,
e pro snadnou kontrolu vpichy a mista fixace jehekakeyvejte obléenim
ani pikryvkou,
* neSkrabejte si misto vpichu,
» nekaSlete a nekychejte &ram k fistuli,
* na mista vpict po sk@eni dialyzy pitisknéte dva prsty se sterilnim tamponem
a drzte 5 — 10 minut, @ée stedni silou,
* po zastay krvaceni ze vpichu, vdm sestréilgZi na ranu speciélni sterilni
naplast — tu ponechte do druhého dnesgy obvaz — ten poifjezdu doni
odstraite.
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Pé&e doma

pro zvySeni prokrveni fistule 5x dehoviéte ,otevirani* koléku, makani
meékkého méku a doteky koniki prst,

kontrolujte pohledem — vSimejte si jakéhokalemenani, bolestivosti nebo
otoku fistule — pi zjiSténi priznaku nas kontaktuijte,

kontrolujte pohmatem -ipozte ruku na fistuli a @i byste citit vibrace —
pocit vileni — svedi to o dobrém pitoku,

nenostedsné rukavy, hodinky nebo naramky,

nesgte na pazi s fistuli,

vyhr¢te se mdteni TK na pazi s fistuli,

vyhr¢te se odbru krve nebo injekcim na pazi s fistuli

nenoste v horni kaeting sfistuli €zké pgedméty (ndkupni tasky,
prepravky),

nevystavujte se naditnému teplu (nap v saul) — rozstuje cévy, sniZuje
TK a krevni tok,

nevystavujte se nadimému chladu — sniZzuje {ok krve v korieting
s fistuli

misto AVF pravideld oSetujte krémem proti tvorb hematoni nebo
vysychani pokozky

pozor na porami spojky (Skrabnutijiznuti)

Mozné komplikace AVF

prasknuti AVF avznik hematomu - fipneodborném napichnuti, nebo
nevhodné manipulaci s dialyadmi jehlami

zUzeni (stendza) AVF,

srazeni krve (trombd6za) AVF — vznik krevni srazgninnité fistule branici
fadnému krevnimu toku

rozSteni Zzilni sény (aneurysma) AVF — vyklenovani AVF visledku

napichovani stejnych mist AVF a poruchy elasticiéynihoreciste.

Pokud zaznamenate bolest, zarudnuti, otok, slabowehmatny vir AVF, ihned

nam to oznamte.

Spoustu informaci tykajici se {® o cévni fistupy, ale ipraktické rady pro

stravovani, recepty, zajimavé rozhovory nejen cégpdy najdete ¥asopisech

Stezen,

NeproCare R& pro mne a Dialog. Vydavaji je Spatest dialyzovanych
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a transplantovanych,Fresenius Medical Care a BurBAvitum. Tyto spolénosti se
také zabyvaji organizovanim rekoéwlich pobyt pro dialyzované, transplantované

a jejich rodiny, setkani pacién& organizuji i tzv.prazdninové dialyzy.

Fixaéni faze: Zopakovani informaci souvisejcich <spéo AVF, praktické

procviceni Zilniho tréninku a kontroly viru. (10 minut)

Hodnotici faze:Diskuze, kladeni kontrolnich otazek, zhodnocewtrepvazby.
(10 minut)

Kontrolni otazky pro pacientku:

Pra¢ mate utvéenou AVF?

Znéte zakladni pravidla v piéo AVF pri dialyze?

Co se dje pri cviceni s AVF?

Co uctlate kdyz vas AVF bude bolet, bude zarudla nebklé&®e

Kde najdete informace o vSem co se tyka dialyzy?

Zhodnoceni eduk#ni jednotky

Stanovené cile byly spiny. Ri kladeni kontrolnich otazek pacientka prokazuje
znalost probraného tématu. UdrZzuje pozornéken celé edukace, projevuje zajem
o predloZzené casopisy.V praktické demonstraci ukazuje bezchybndadnuti
cviceni i pé& o AVF. Béhem diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 3. etika

jednotky, ktera probihala v rozsahu 50. minut bjdrén spravé.

6.5 5. FAZE — VYHODNOCENI

Béhem zaérecného vyhodnoceni edul@iho procesu pacientka vyplnil&domostni

test, jehoz otazky jsou shodné se vstupnim teseefaar posuzovani.
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Otazky Ano/ne
Vite, proc jste hemodialyzovana? Ano
Mate pocit izolace i beznadéje? Ne
Vite, co je arterio -vendzni fistule? Ano
Umite pecovat o vas shunt? Ano
Vite, proc by jste méla dodrzovat specidlni dietu? Ano
Znate vhodné a nevhodné potraviny pro dialyzované? Ano
Znate pojem optimalni hmotnost? Ano
Vite, kolik tekutin mQzete pfijmout za jeden den? Ano
Vite, jak se zbavite pocitu Zizné? Ano
Slysela jste o Spolecnosti dialyzovanych a transplantovanych? Ano

Pacientka ziskalaédomosti o funkci ledvin b zpracovani tekutin a zplodin
latkové vyneny i pii p&ci 0 cévni vstup.

Prokazuje wdomosti o opaenich, které je nutno dodrZovat pro zachovani
optimalniho objemu tekutin ¥le a hladin jednotlivych nutriefitv potra.
Seznémila se s moznymi komplikacertiimpedodrZzovani rezimovych ogani.
Edukace prokhla ve tech edukénich jednotkéch, iip nichZ pacientka ocho¥n
spolupracuje a verbainineverbalg projevuje spokojenost se ziskanymi
védomostmi a dovednostmi.

Edukani cile (kognitivni, afektivni, psychomotorické) Ipyspirény jen
castén¢. Edukace bude poktavat v doplini védomosti a dovednosti v oblasti
pripravy stravy dle dietniho dopamni na vlastni Zadost pacientky.

Z vysledki srovnani vstupniho a vystupniho testu i&pin stanovenych
eduka&nich cili vyplyva, Ze edukani proces byl Usggnycaste&ne.

Edukani proces prohl v souladu se zasadami edukace a biyiny.

6.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacient s chronickym onemoenim ledvin a naslednou hemodialyna p&i neustale

piibyva. Cilem oSétjiciho personalu hemodialya@ho stediska, je nejen vysoce

odborré zvladnuta technika hemodialyzy s minimalizaci ktikgei, ale také podpora

adaptace pacienta na novou Zivotni situaci, doffodirnovanost a complianceipecbe.
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Pro dosazeni tohto cile je nutna spoluprace nejescienty, ale také s rodinami ve
kterych pacienti Ziji a ostatnimi zdravotniky, iktdialyzované pacienty o3afi.

Doporuéeni pro hemodialyzované pacienty:
* Informujte nas o vSech zamach ve vasem zdravotnim stavu.
* Pravidelr uzivejte pedepsané Iéky.
* Na hemodialyzu fjjiZzdéjte was, fedejdete zbytanym stresovym situacim.
e Spravr peiujte o swij cévni gFistup.
* Dodrzujte omezeni vifjmu tekutin.
» Stravujte se dle naSich dopoeni, gedejdete zbytanym komplikacim.
» O vasich omezenich informujtéipuzné a znamée.
* Odpaivejte, ale pamatujte i n&imérenou pohybovou aktivitu.

o Trapi-li vas problém, sifte se nam.

Doporuéeni pro piibuzné a gratelé hemodialyzovanych:
* Podpdte hemodialyzovaného v jeho Zmném Zivotnim stylu.
» SnaZte seffzpisobit chod rodiny vaSemu hemodialyzovanému.
* Nenu'te ho do jidla a piti, které je pr@jmevhodné.
* Nauwte se i vy oSébvat cévni pistup.
* ,Vas* hemodialyzovany by # védét, Ze o &) neztracite zajem anifipjeho
onemockni se vSemi omezenimi.
* Respektujte jeho unavu.
* Nabidréte mu vhodné aktivity (prochazka, nordic — walkijigda na kole).
» Dovolte mu vyjadit emoce, respektujte zmy nalad.
* Informujte se na zdravotni stav.

» Pokud i vy patebujete pomoc, radi vam poradime nebo fioame.

Doporuéeni pro zdravotniky:
» P¥i hospitalizaci hemodialyzovaného, informujte jehalyzani stedisko.
* Respektujte hemodialyzovaného jako individualniskiou bytost se svymi
potrebami i vykyvy nalad.
* Dbejte na pravidelnou medikaci lek

» Dbejte na spravné osevani cévnich fistupi.
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Kontrolujte @ijem tekutin hemodialyzovaného.

Podporujte hemodialyzovaného v konzumaci vhodnythapin.

Na horni kogetine s AVF nengite TK, neprovégte odkEry krve, nezavatte
PZK.

Umozrete hemodialyzovanému dostatek o¢ip&u.

M¢jte pozitivni gFistup, spravéy, dostaténé a srozumiteld informujte
hemodialyzovného o vSech intervencich, které pritead

Do mozné edukace dente i pacientovu rodinu.

Pokud postradate jakékoliv informace o hemodialgr@ém pacientovi,
kontaktujte HDS.
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ZAV ER

Ledviny jsou organem, které Ize z&itych podminek nahradit. Jednim zeigphi je
tzv. ,umgla ledvina®, kdy pomoci hemodialyzy je nahrazenakfie poSkozenych
ledvin. Za swj zivot vdk¢i diky existenci hemodialyzyies jeden milion lidi na celém
swté. V naSi zemi byla provedena prvni dialyza v r. 298nohé se od té doby
zmenilo. Tyka se to nejen technickych acéénych postup ale i celého
oSetovatelského procesu. Chronické selhavani ledvirzgeaznym onemoenim,
bohuZel s tendenci vzestupnou. Je o toirél&@, Ze gichazi bez varovani, nahle

a ne&ekaré. Postihuje nejen pacienta samotného, ale i jethmucedinu. Pokud je
pacient ukazény, odhodlany spolupracovat a glivnad nemoci zvéit, je to Upl to
nejlepsi, co si ,zdravotnik* fze gat.Je teba si vSak wdomit, Ze pée 0 nemocnéeho
lé¢eného hemodialyzou je velmi néma. Klade pozadavky na oBmtatelsky personal,
ktery musi byt odboghvzdilany a schopny poskytovat komplexni déeatelskou pé

s pihlédnutim ke kazdé individuadittlovéka. Bez holistického pohledu nelze pacienta
spravre pochopit a zajistit mu tak plnohodnotnouc¢ipéCilem vSech se tak stava
kompenzovany a spokojeny pacient kte¥ivze se mu dostava té nejlepStge

V oSetovatelském procesu je velkyihz kladen na edukaci. Tu poskytuje erudovany a
vzklany pracovnik, ktery dokéaze &i vSechny patebné informace odpovidajici
danému pacientovi. V praxi se setkavandsSimou s lidmi, kt& v Gvodu nechapou
obsah s&lenych informaci. Je pi#ba vSe opakovat, protozé&tsina nemocnych se

z uritych davodi boji znovu zeptat. vodem niize byt strach, stud, nebo i zkreslené
informace z iznych zdroj. Nesmime opomenout fakt, Ze pokud je pacientngte

a nepistupny informacim, rive dojit ke komplikacim a zhorSeni zdravotniho stav
Dulezita je spoluprace celého tymu, zapojeni odbdraithlavié spoluprace pacienta.
Do edukace je vhodné danit i pacientovu rodinu. Je tak vytem soulad, ktery
vyznamré podpdi naSi snahu. Pacient, ktery chape své oneémbcrezimova opaéni

a disledky poruSovani t&bného rezimu, je na dobré ceké zkvalitréni svého Zivota.
Spokojeny a pozitivinalagny pacient, ktery umi naslouchat, je vyvrcholengémnatné
prace vSech, ktese podileji na oS&tvatelské pé.

Impulsem pro zvoleni tématu bakiaiéé prace byl fakt, Ze zname specifika prace na

dialyzainim oddleni. Pomoci této zévecné prace se nam preéstinictvim edukéniho
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procesu poddo vytvoiit informaéni material, ktery vyznamin pomiZze vSem
zdravotnikim, ktefi se v praxi setkavaji s hemodialyzovanymi pacieotjentovat se
v této slozité problematice. O@mou nam vSem bude vytieni divéry a asndv, ktery
nelze néim nahradit. Mizeme tak s jistototici, Ze naSe prace ma smysl.

Cile bakaléské prace byly sptmy.
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Priloha A

Obrazek 1 Dialyza¢ni monitor

Obrazek 2 Dialyzato

Zdroj:http://fresenius.cz/proodbornouverejnost/p

hledproduktu/hemodialyza/dialyzator

Zdroj: http://www.fresenius.cz/pro odbornouverejiosmodialyza/dialyzacni system 5008
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Tato edukani karta je sotasti bakaléské prace s nazvem Edukace

hemodialyzovaného pacienta VSZ o.p.s. Praha .
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Tato edukani karta je sotasti bakalgské prace s ndzvem Edukace hemodialyzovaného
pacienta VSZ o.p.s. Praha 2015.
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