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ABSTRAKT

PRZECZKOVA, Lucie. Edukacni proces dialyzovaného pacienta. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha 2015. 59 s.

Tématem bakalafské prace je edukace dialyzovaného pacienta. Prace se sklada
ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast strucné nastifiuje problematiku

daného tématu, prakticka pak pristupuje k samotné edukaci pacienta.

Teoreticka ¢ast se bude zabyvat obecnou charakteristikou dialyzy a jeji historii v
Ceské republice. Budou zde uvedena néktera dialyzaéni centra, ktera v Cesku najdeme.
Popsany budou i druhy dialyzy, ptfiprava pacienta na tuto lécbu a zmény v ramci

zivotniho stylu. Chybé&t nebudou ani tlohy sestry v péci o dialyzovaného pacienta.

Prakticka ¢ast ma pak za cil uvédoméni pacienta o této problematice. Bude védét
jak o sebe pecovat, jak se stravovat a co je potfeba zménit v dosavadnim Zivotnim stylu.

Chybét nebudou tlohy sestry. Prace bude zakoncena doporuc¢enim pro praxi.

Kli¢ova slova: Dialyza. Edukace. Edukaéni proces. Zivot a dialyza.



ABSTRACT

PRZECZKOVA, Lucie. Educational process of the dialyzed patient. Medical college, o.
p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova. Prague. 2015. 59

pages.

The bachelor thesis depicts the education of the dialyzed patient. The work
consists of two parts: theoretical and practical. The theoretical part briefly outlines the
issues of the topic, then a practical approach to patient education alone.

The theoretical part will deal with the general characteristics of dialysis and its
history in the Czech Republic. There will be some dialysis centers in the Czech
Republic can be found. Described are also types of dialysis, the preparation of the
patient for such treatment and changes within lifestyle. There will also be the role of

nurses in the care of the dialyzed patient.

The practical part is then aimed at the patient's knowledge about this issue. He'll
know how to take care how you eat and what needs to change in the existing lifestyle.
There will also be the role of nurses. Work will conclude with recommendations for

practice.

Key words: Dialysis. Education. Educational process. Life and dialysis.



PREDMLUVA

Spravna funkce ledvin je pro zdravi clovéka nepostradatelnd. Selhani ledvin si
rocn¢ vyzada téméi 3 miliony lidskych Zivoti. Tento nendpadny organ nés dokaze
potadné potrapit a to i presto ze, dochazi k velkému rozvoji informaci o vyvoji a
patologii nemoci ledvin. Lidé prevenci bohuzel velmi ¢asto podcenuji. Ledviny totiz
neboli a vtom je pravé ten problém - tomu, co neboli, pacienti vétSinou nevénuji
dostateCnou pozornost. Za posledni desetileti doSlo v dialyze a také vpéci o
dialyzované pacienty Kk velkému pokroku. Doslo k rozvoji dialyza¢nich technologii,

byla zavedena nova 1é¢iva a nové postupy.

Tato prace vznikla ve snaze nastinit problematiku dialyzy jako takové, strucné ji
charakterizovat a popsat typy dialyz. Za dilezité povazuji poukazat na edukaci v rdmci
rezimu pii dialyzacni 1écbé, kterd je sni pevné spjatd a to hlavné z divodu striktnich
omezeni v oblasti stravovani, pitného rezimu nebo fyzickych a pohybovych aktivit.
Téma bylo vybrano z divodu castého setkdvani se s timto typem léCebné metody.
Podklady k vypracovani prace jsem cCerpala z kniznich a internetovych zdroju a

odbornych ¢asopist.
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces dialyzovaného pacienta. Prvni
¢ast prace, ¢ast teoretickd, bude stru¢né nastinovat co dialyza je, jaka je hlavni podstata
této 1écby a z jakého diivodu je k ni pfistupovano. Prakticka cast pak zahrne edukaci
pacienta, ktery tento zptisob 1€¢by podstupuje. Téma jsem si vybrala z divodu svého
zaméstnani na anesteziologicko resuscitacnim oddé¢leni, kde se problematikou selhavani
ledvin, napojeni pacienta na dialyzu a tfeba i naslednou zavislosti na této 1écb¢ témer

denné setkavam.

Dialyzovani pacienti Casto trpi viceCetnou polymorbiditou, ta mize ovliviiovat
psychickou, fyzickou, ekonomickou i socialni stranku nemocného. Proto znalost
moznych komplikaci, naslednd 1écba a péce pacienta sama o sebe mlize kompenzovat a
dopomahat k lepsimu efektu 1écby v budoucnu. Pokud nedojde ke zméné Zivotniho
stylu a dosavadniho zplsobu zivota napomaha to k brzké ztraté sobéstacnosti a

invalidité.

Diulezitou a neopomenutelnou soucasti 1é¢by je edukace dialyzovanych pacientt
a znalost v8ech moznych komplikaci s timto spojenych. Ze strany zdravotniki je
dulezitd empatie, jelikoz zavislost na této 1é¢bé muze vzniknout z relativné plného
zdravi. TaktéZ je nutna i divéra a motivace jedince ze strany zdravotnického personalu.
Pacient by mél znat i rizna dialyzacni centra a mista, kde se mize poradit a dozveédét

vice o této problematice, popiipadé se setkat s lidmi stejné postiZzenymi.

Lécba nemocnych s malo fungujicimi organy dosla uplatnéni v poslednich asi
trech az Ctyfech desetiletich. V minulosti pacienti na toto onemocnéni umirali, dnes
diky riiznym druhiim dialyza¢ni 1é¢by ziji, pracuji a mohou i sportovat. Pokud pacienti
dodrzuji predepsand doporuceni a jsou-li ukédznénymi v dodrzovani rezimovych
opatfeni, pozitivné to ovliviluje kvalitu jejich Zivota. Pokud ne, neni vSe zcela bez

problém.
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1 DIALYZA

V soucasné dobé¢ je ptes ptl milionta jedinct trpicich chronickym onemocnénim
ledvin. Tito jedinci maji obvykle rizné komplikace, které mohou nasledné k tomuto
onemocnéni vést. Hlavni a nejCastéjsi pti¢inou byva hypertenze, dale pak anémie a
rizna onemocnéni cév a srdce. V této souvislosti se u jedinct zvySuje i riziko umrti na
kardiovaskularni komplikace, které az tak v povédomi populace nejsou. V Ceské
republice se onemocnéni ledvin fadi mezi jednu z castéjSich nemoci. Ke dni
31.12. 2006 bylo v Ceské republice 1é¢eno dialyzou na 4738 pacientd. Pacienti jsou
nejcastéji 1éCeni v hemodialyzacnich centrech. Akutni stavy jsou pak léCeny na akutnich
a intenzivnich jednotkach v nemocni¢nich zatizenich. Primérné pocty jedincii 1é€enych
s onemocnénim ledvin pozvolna pfibyva. Primérny vék dialyzovanych pacientil je

okolo 60-65 let (MAHROVA, SVOBODA, 2009).

1.1 OBECNA CHARAKTERISTIKA DIALYZY

Obecné miZeme fict, Ze dialyza znamend nahradu funkce ledvin. V soucasnosti
mame tii hlavni typy 1é€by - hemodialyzu, peritonealni dialyzu a transplantaci ledviny.
Pacient byva lécen jednou z téchto metod dozZivotné€, druh 1écby zalezi na samotném
stavu pacienta, metody mohou byt sttidany. Jednotlivé druhy zajistuji dlouhodobé
preziti a jsou stejn¢ ucinné. Pokud je to mozné byva pacient zatazen do tzv. dialyzacné-
transplantacniho programu. Tento zplisob patii k optimalni 1é€bé. Avsak, je potfebna
ledvina od Zivého darce, coZ Casto uz v akutni fazi kritického selhavani a snizeni funkce
ledviny nebyva mozné a ptistupuje se k zahajeni 1€cby, nejcastéji pomoci hemodialyzy.
Pokud, ze nemocny zastava pozitivni piistup k nemoci a nejsou zndmy kontraindikace,
byva vhodnéjsi zahgjit peritonedlni zpusob dialyzy. Timto zplsobem 1éEby se snizuji
nekteré komplikace jako korekce krevniho tlaku, ktery se 1épe reguluje, dale je 1 1épe
zachovana zbytkova funkce ledvin. Pacienta, ktery je na tomto zpusobu 1écby, je vzdy

mozné prevést na hemodialyzu (MAHROVA, SVOBODA, 2009).
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1.2 HISTORIE DIALYZY

Prvotni popis procest a objeveni fenoménu dialyzy patfi chemikovi Thomasovi
Grahamovi. Tento jako prvni v r. 1861 pouzil listy pergamenu k uspésné dialyze moci.
Tim, Ze umoznil odd¢€leni rozpustnych latek od vody v roztocich ptes polopropustné
membrany vyrazné piedbéhl svou dobu a naznacil moznost vyuziti této metody v

1ékaistvi [www.dialyza.cz].
Zakladni d¢jiny dialyzy:

» 1861 Thomas Graham - objevil oddéleni latek pomoci membrany

(pergamenu), pojmenovat to dialyzou.

» 1913 Abel, Rowntree a Turner - pouzili koloidni trubice k odstranéni
latek v krvi.

» 1917 Howel a Holt - izolovali heparin.

» 1924 Georg Haas - poprvé vyuzil dialyzy na pacientovi s urémii. Odebral

400 ml krve, které nechal ve svém pfistroji cirkulovat.
» 1937 Thalhimer - prvné vyuzil celofanové membrany.

» 1943 Villem Johan Kolff - uspésné dialyzoval pacientku s akutnim
selhdnim ledvin. Polozil zéklady jak experimentéalni tak i klinické. Jeho

pfistroje byly vyuzivany v mnoha zemich svéta.

Od tohoto roku se lé¢ba pomoci dialyzy zafala postupné zdokonalovat a jednotlivi
védci pridavali rizné technologie k vylepSeni metody. Pokusy byly provadény i1 na
zvitatech. Jako membrany pouzivali riznych zvifecich blan, napf. stfeva, rybi méchyte
nebo hovézi peritoneum. S takovymi materidly vSak nebylo mozno dosahnout velkého
uspéchu. Také hirudin - latka, ktera se vyuzivala proti srazeni krve, plsobila silné¢

toxicky.

Prave Villem Johan Kolff r. 1943 sestrojil pfistroj s rotacnim bubnem, ve kterém
se pohybovalo osm celofainovych trubic v izotonickém roztoku a provadélo

hemodialyzu (KOVAC, 1993).
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1.3 DIALYZA A JEJi DRUHY

V klinické praxi byla prvné aspésné pouzitou metodou mimotélni 1écby, ktera
m¢éla nahrazovat funkci ledvin, hemodialyza. Jeji zacatek vyuzivani v klinické praxi je
datovan rokem 1944, kdy ji zdokonalil uz zminovany Villem Kolff po nékolika
predchozich nezdarech. Tento zplsob 1écby akutniho selhdni ledvin patfi mezi
nejcastéji pouzivany. V soucasnosti je touto metodou léCeno kolem 1 milioni
nemocnych s chronickym postizenim ledvin. V Ceské republice bylo této metody
vyuzivano od roku 1955, kdy ale byli castéji 1é¢eni zahranicni pacienti. V nasledujicich
letech pak rozvoj zaostal za jinymi vyspélejSimi staty. ZlepSeni pfiSlo po roce 1989.
VSechny tyto typy lécby jsou Zivot zachranujici. U pacientll v chronickém stadiu pak
znamenaji navrat k normalnimu zivotu, ktery jim prodluzuji a zajist'uji relativni kvalitu.
Pacientim v akutnim stadiu nemoci zachranuji zivot. Podle toho do jaké miry je potieba
vyuzit principi dialyz se mimotélni metody rozdéluji na hemodialyzu, hemofiltraci a
hemodiafiltraci. Dal§im typem je pak peritonealni dialyjza (BEDNAROVA,
DUSILOVA a kol.,2007).

1.3.1 HEMODIALYZA

Nejcastéjsi zpasob 1écby pii chronickém selhavani ledvin. V roce 2006 bylo
timto typem dialyzy dlouhodobé¢ 1é€eno kolem 1 milioni nemocnych, avSak uz tehdy
byl pfedpoklad, Ze do r. 2010 bude 1é¢en dvojnasobny pocet nemocnych a to i pres
veskera preventivni opateni. V roce 2013 bylo v Ceské republice provedeno 904 006
hemoeliminaénich vykond a v 1éeni dialyzaéni metodou bylo na 6310 pacienti.
Nemocnym nejen zachratiuje Zivot, ale také ho prodluzuje. Pacienti na dlouhodobé
dialyze mohou pfezivat 20 i vice let, taktéZ je miZe pfipravit na naslednou transplantaci.
Samozfejmé tak, jak umi pomahat je bohuzel i mortalita a morbidita u tohoto typu

onemocnéni vyssi neZ u bézné zdravé populace.

Podstata 1é¢by hemodialyzou spociva v ociStovani krve za pomoci prechodu
latek pres semipermeabilni membranu. Tato membrana je polopropustnad a funguje na

principu difuze, filtrace a adsorpce. Hemodialyza vyuziva hlavné difuzi a filtraci s tim,
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ze rozhodujici je difuze - nezaddouci latky s vysokou koncentraci v krvi pfechazi ptes
polopropustnou membranu do dialyza¢niho roztoku, kde se jejich pocet nuluje. Spolu s
odpadnimi latkami se z krevniho obé&hu odstraniuje i nadbytecné mnozstvi vody.
Vsechny tyto slozky jdou do dialyza¢niho roztoku a ptes dialyzacni pfistroj do
odpadniho vaku. Krev pii hemodialyze je ziskavana z cévniho pfistupu a odvadéna do
systému hadic mimotélniho ob&éhu. Odvadéna krev musi byt antikoagulovand, aby se
béhem samotného procesu v hadicich nesrazila. Na dialyza¢nim monitoru je krevni
pumpa, ktera krev pohani hadicemi do dialyzatoru, kde se néasledné ocist'uje. Podstatou
je prechod latek z krve pies semipermeabilni membranu do dialyzacniho roztoku.
Dialyzacni roztok je tvoien dialyza¢nim koncentratem a vodou. Krev z dialyzatu se pak
jinymi hadicemi vraci zpét k cévnimu pfistupu pacienta. Dialyzat, ktery protekl

dialyzatorem je odvadén do odpadu (LACHMANOVA, 2008).

1.3.2 HEMOFILTRACE

Hemofiltrace pracuje hlavné na bazi filtrace. Ptitom pfistrojové zapojeni a vytvoreni
mimotélniho obéhu je podobné jako u hemodialyzy. Krev se opét filtruje pies
polopropustnou membranu, avSak neni vyuzivan dialyzaéni roztok. Zapotiebi je velké
mnozstvi filtrované tekutiny okolo 30 litri béhem jedné procedury. Odfiltrovana
tekutina je nemocnému nahrazovana substitu¢nim roztokem, aby nahrazovala mnozstvi
tekutiny, kterou chceme nemocnému odebrat. Samotny substituéni roztok se
nemocnému vraci bud’to pfed nebo za filtrem. Oba zptsoby se mohou kombinovat. Tyto
roztoky jsou dostupné ve vacich nebo je mozZné je pfipravit piimo, pfes dialyzacni
monitor. Tato metoda pfes dialyzacni monitor je z financniho hlediska levngj$i a navic
samotné vaky byvaji ¢asto velkych objemu a proto nepraktické. K samotné hemofiltraci
je zapotiebi vysokopropustnych membran. Dialyza¢ni monitor, kde se proces odehrava,
musi mit pfesny systém hadic, ktery pfesné bilancuje odstranénou a substitu¢ni tekutinu.
I mala chyba v této terapii mize pii celkovém bilancovani velkého objemu dojit k
fatalnim nasledkim. Metoda hemofiltrace byva v dneSni dob¢ oblibenéjsi. Samotné
komplikace béhem napojeni nemocného na mimotélni obéh byly mensi a nemocny tuto
metodu snasel Iépe. To je zpiisobeno dvéma disledky. U mnoha nemocnych se pfi
hemodialyze po napojeni dostavila hypotenze. To bylo zplisobeno pievazujici difuzi s
menSim podilem filtrace. Nasledn¢ to vedlo k snizeni srde¢niho vydeje a poklesu

tepového objemu.
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1.3.3 HEMODIAFILTRACE

Pfi hemofiltraci je vyuzivano jak filtrace, tak difuze. Podil filtrace je pfi tomto vétsi
nez u hemodialyzy. Podstata hemodiafiltrace spoCiva v tom, ze difuze zajistuje
odstranéni nizkomolekularnich latek a filtrace odstraniuje i latky s vétsi molekulou.
Navic je to rychld a uclinnd metoda. 1 hemodiafiltrace je provadéna pies
vysokopropustné membrany. Dialyzatorem prochazi jak krev, tak i dialyzacni roztok. |
u tohoto typu je potfeba nemocnému objem substitu¢né hradit. Substitu¢ni roztoky
byvaji opét bud’ ve vacich, komeréné vyrabény nebo piipravovany piimo (SCHUCK,
TESAR a kol., 2006).

1.3.4 PERITONEALNI DIALYZA

Tato metoda 1écby, je pfi chronickém selhdvani ledvin srovnatelnd s metodou
hemodialyzy. V soucasnosti, pokud se pacient vyrovna se svou diagnézou, patii mezi
metodu prvni volby. Pocet takto 1écenych se u nés trvale zvySuje. V diivéjSich dobach
mezi hlavni problémy této metody patfila peritonitida, kterd vznikala pifi zavedeni
systému do peritonea. I to se postupné¢ odbouralo a pozornost se presmérovala na
poskozeni peritonea. Dalsi z dulezitych znakt, na které se obratila pozornost je
problematika vyzivy a hydratace, kvality Zivota a kardiovaskularnich komplikaci. Na
pracovniky v klinické praxi pfipadl ukol vyzkumu méné Skodlivych roztokd, které
peritoneum nebudou neposkozovat. Hlavni princip peritonedlni dialyzy spociva ve
vymeéné latek mezi krvi a peritonedlnim dialyzacnim roztokem, instalovanym do
peritonealni dutiny. Vyména se pak uskuteéiiuje transportem skrz peritoneum. Samotné
peritoneum je tvofeno tfemi vrstvami, které spoleéné tvoii strukturdlni vrstvu.
Funkénost je zastoupena prostupem molekul skrz peritoneum, aktivni tvorba nékterych
latek ma roli v obranyschopnosti uvniti bfi$ni dutiny a také schopnost jej regenerovat.
Pristup do peritonedlni dutiny zajiStuje specidlni peritonedlni dialyzacni katétr.
VétsSinou miva piidanou jednu manZetu a je méné ohebny. V piipadé chronické dialyzy
jsou castéji pouzivané permanentni katétry ze silikonového materialu - kaucuku. Délka
takového katétru byva riznoroda a vnitini pramér ¢ini kolem 2,6 mm. Permanentni
katétry jsou zavadeény chirurgicky, laparoskopicky nebo punkéné - naslepo. Zminénych

katétru je celd fada mohou se liSit svym provedenim, délkou nebo nazvem, ale ve své
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podstaté vSechny plni jednotnou funkci. Nejpouzivanéj§im je Tenckhoffuv katétr, ktery
byva rovny, manzety jsou ploché, Siroké 1 cm a vétSinou byvaji dvé. Vyustény konec

sméfuje smérem k trupu. (BEDNAROVA, DUSILOVA SULKOVA a kol., 2007).
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2 ULOHA SESTRY V PECI O DIALYZOVANEHO
PACIENTA

Jako v kazdém léCebném procesu byva sestra nemocnému béhem jeho 1éceni
nejblize. Pacientovi jsou poskytovany veskeré potiebné informace, které se tykaji jeho
moznosti 1é¢by. Informace nemocnému poskytuji jak Iékaf, tak nefrologicky
kvalifikovana sestra popfipad¢ i psycholog. Sestra pacienta seznamuje se zakladnimi
ukony béhem dialyzy, at’ uz na ni dochazi nebo si ji provadi sam, v prostfedi domova.
Mezi jeji hlavni ulohy patii sezndmeni nemocného s rezimovym opatfenim, pomoc v
ptipadé zmén bytového uspotadani pii provadéni peritonedlni dialyzy doma, zménami v
jidelnicku poptipad¢ konzultace s dietni sestrou, edukace v ramci sportovnich aktivit a
samoziejmeé 1 pée o cévni piistup. Dilezitd je 1 vhodnd péce a edukace pacientii po

transplantacnim vykonu.

2.1 PRIPRAVA PACIENTA NA DIALYZU

Pfi¢iny vzniku chronického selhani ledvin vyZaduji trvalou dialyzaéni lécbu,
ktera trva 1 celé roky. Na tento typ 1éCby je teoreticky indikovan kazdy pacient bez
ohledu na vek, zdkladni diagndézu nebo vedlejsi pfidruzend onemocnéni. I piesto
dlouhodoba 1écba mize sniZzovat kvalitu Zivota jedince, respektive ho i ohroZovat. V
ptipadé této choroby si i sam pacient musi uvédomit diilezitost 1€€by a ptistupovat k ni

poctivé a zodpovedné.

Hlavni pfipravou samotného pacienta, ale 1 sestry je védomi, ze 1écba vede ke
zlepSeni a prodlouzeni Zivota. K ptipravé ze strany zdravotnikl patii odstranéni pokud
mozno veskerych infekénich lozisek v téle pacienta. Pfed ndstupem na prvni dialyzu by
pacient mé¢l byt zdravy, aby se zamezilo ndslednym komplikacim béhem dialyzaéni
1é¢by. Dalsim krokem je v€asné o¢kovani proti hepatitidé typu B, kdy imunitni stav téla
neni moc oslaben. Vhodna je i kontrola koncentrace protilatek v téle. Pokud je pacient
indikovan k transplantaci ledvin, byvaji odebrany zakladni krevni odbéry. DalSim

dalezitym krokem ze strany zdravotniku je pohovor s pacientem pfed nastupem na prvni
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dialyzu. Tento pojem pro né byva neznamy a tak se odstrani strach a ziska dtvéra, ktera
je pro lécbu dilezitd. Cilem hovoru je objasnit princip 1é¢by, pomoct k navratu do
relativné normélniho Zivota a upozornit pacienta na mozné komplikace a zmény v
zivotnim stylu. Zapominat by se nemélo ani na rodinné pfisluSniky nemocného.
Néslednym krokem je zajisténi cévniho pfistupu, ktery je vhodné zajistit asponn tfi
mésice pfed nastupem na dialyzaéni 16¢bu  (MAHROVA, SVOBODA,
2009),(SCHUCK, TESAR a kol., 2006).

2.2 PSYCHICKA PRIiPRAVA PACIENTA

Jakékoliv vilekl¢ a tézké onemocnéni, které clovék mé vzdy piisobi nejen na jeho
télo, ale také na psychiku. V pfipad¢ zahijeni dialyzac¢ni 1é€by nemocny prochézi
riznymi stadii, kdy se s timto musi vyrovnat a pfijmout zdvaznou a ¢asto dozivotni
zménu. K emoc¢né vypjatym reakcim dochazi hlavné z divodi sebehodnoceni,
mySlenkami na zménu zivotniho postaveni, ztritou zaméstnani a pravidelného
finan¢niho pfijmu. Ohrozen muze byt i partnersky vztah. V této nelehké zivotni situaci
je zapotiebi profesionalni pfistup personalu, informovanost nemocného i jeho rodiny,
popiipadé pomoc psychologa a nasazeni vhodné medikace. Kazdy pacient pfi zjisSténi
zavazné diagnozy reaguje do jisté miry piedvidatelnym a relativné typickym zptsobem.
Bylo popsano 6 fazi, kterymi nemocny projde, kazdd miize trvat rtizné¢ dlouho a v

nékterych miize uviznout.
Reakce na sd€leni a nasledné adaptace:
» Kirize - strach z neznamého, akutni stres.
» lzolace - nemocny se s nikym nebavi, ptitomnost rodiny byva uzite¢na.

» Beznadé¢j a hnév - strach ze smrti, nemocny obvinuje lékafe, byva

zavistivy vii€i zdravam jedinclim.
» Stabilizace - nemocny se uci nové situaci, snazi se s ni zit.

» Prechodnd deprese - pifi zhorSeni zdravotniho stavu, nemocny si

piedstavuje, jaké by to bylo, kdyby byl zdravy.
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» Adaptace - uvédomeéni si stavu a snaha opét normalné zit, pfijima pomoc

a 1é¢bu, je motivovan ke zlepseni.

Zdravotnicky personal by tyto faze mél znat a dle toho se ptizplsobit jednotlivei. M¢l
by dbat na synchronizaci s 1é¢ebnym planem. Obrovska psychicka zatéz nemocného pii
zjisténi nevylécitelné choroby mize vést k sebevrazednému chovani, proto je zapotiebi

na toto v§e pomyslet (TEPLAN, 2010).

2.2.1 STRES

Dalsi z komplikaci u nemocného v dialyza¢nim ¢i transplantaénim programu je
stres a jeho projevy. Unava, slabost, nespavost nebo otoky 1é¢bé neptidavaji. Samotny
stres pak dopada i na rodinu nemocného. Je dan stalou nejistotou, zménami v chovani,
agresi, disfunkéni rodinou, poruchami komunikace. Také Casova narocnost 1écby a
nutnost dojizdéni mohou vést ke zménam psychické rovnovahy. Pacient vi, Ze jeho
Zivot zavisi na pfistrojich, smrt je vSudyptitomna, miva pocit viny, ze je rodiné na obtiz.
Navozeni pozitivniho pfistupu byva piinosem pro nemocného i jeho okoli. Aktivni
cvic¢eni, zména v zZivotnim stylu a odbourani stereotypu napomaha ke zlepseni 1é¢eného

procesu a psychického stavu jedince (MAHROVA, VENGLAROVA, 2006).

2.2.2 UZKOST A DEPRESE

wevr

Uzkost je projev, ktery patii mezi nejéastdjsi, Gizce souvisi s nejistotou ve vyvoji
choroby, mozného zhorseni stavu, pfidruZzeni komplikaci a nejasnych prognéz. Nejméné
uzkostni byvaji pacienti se stabilnim transplantacnim Stepem po nich jedinci 1éceni
peritonealni dialyzou. Kazdy jedinec své uzkostné stavy zvladd jinak s jinymi
obrannymi mechanismy. Jedinci mohou trpét bolestmi hlavy, nechutenstvim, prijmy
nebo mohou trpét hypertenzi ¢i viedovou chorobou. Ke snizeni uzkosti pfispiva

dostate¢na informovanost, relaxa¢ni nebo kondi¢ni cviceni.

Deprese byva malo kdy diagnostikovanou a tim padem je Casto neléCena.
Bohuzel pak negativné souvisi dalSimi komplikacemi, které se mohou kumulovat.
Vyznacuje se prozitkem smutku, Spatné néalady, beznadéji a bezmoci. I tento stav
doprovazeji rizné somatické projevy. V hlavnim zastoupeni je bud’ piejidani se c¢i

nechutenstvi, spavost nebo naopak buzeni v noci s nespavosti, Unava a snizeni
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vykonnosti, zamlklost plus neochota spolupracovat a komunikovat (MAHROVA,
VENGLAROVA, 2006).

2.2.3 NESPOLUPRACUJICI PACIENT

S témito typy pacienti se ve zdravotnictvi setkdvame témétf denné. Nasi
trpelivost tak Casto vysilaji do souboje a pokousi i1 dusevni zdravi pracovniku. Bohuzel
kazdodenni nespoluprace s témito pacienty vede ke syndromu vyhoieni mezi
dialyzacnim personalem. Navic byva castd, jelikoz ma jedinec znacné zménén
dosavadni zivotny styl a cyklus. Lécba je Casto omezuje a méni jejich pohled na

budouci vyhlidky.

Spolupracujici pacient je pak ten, ktery chépe nutnost 1é¢by, je schopen zménit
své dosavadni navyky a citit se 1épe. Velkym vlivem na toto ma dialyzaéni tym, jelikoz
s pacientem travi mnoho Casu, taktéz je dilezita i spoluprace s rodinou. Persondl je za
zdravi a zivot svych klienti zodpovédny. Podporuje a motivuje pacienta ke zméné
zivotniho stylu. Pro vétSinu lidi je tézké své navyky meénit u dialyzovanych a
transplantovanych pacienti to plati mnohonasobné vice (MAHROVA, SVOBODA,
2009).

2.3 FYZICKA PRIPRAVA

Zdravi jako takové miizeme shrnout do jedné pyramidy, jejiz zékladnu tvofi
télesné zdravi a optimalni télesna vykonnost. Dal§im stupném je pak vySe zmiflovana
psychicka a duSevni harmonie. Pokud nic z tohoto neni poruSeno, miva jednic nejlepsi
socidlni ptfedpoklady pro uplatnéni ve spolecnosti a rodin€. Pohybova rehabilitace je

brana jako soucast dialyza¢né-transplantacni 1écby.

Porucha zdravi, nemoc, invalidizace a dalsi zhorSovani stavu jedince vedou ke
zméndm v télesnych funkcich. Pfi déletrvajicim onemocnéni, mezi které rendlni
insuficience patii je zménéna mobilita, sila, vytrvalost, koordinace pohybii, nasledné i

aktivita nemocného, zvladani kazdodennich a pracovnich aktivit. Pokud dojde k tomuto
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vSemu je nasledné jedinec postizen i po strance psychosocidlni a socioekonomické.
Pokud dojde k extrémnimu zhorSovani stavu a jsou vyCerpany i posledni rezervy byva

koncem smirt.

T¢lesny stav jedince a znalost jeho dosavadni anamnézy, pied vypuknutim
choroby byva povazovan za mozny ukazatel, jak nemoc bude z fyzické stranky zvladat
a kolik jeho télo bude mozno vydrzet. Kazdy c¢loveék, by mél provozovat néjakou
pohybovou ¢innost alespoit 30 minut denné. Hlavnim pifinosem je pak samotny

zdravotni efekt.

Dialyzovani pacienti obvykle mivaji o polovinu mensi cvicebni kapacitu nez
populace, ktera bézn¢ trénuje. Kazdodenni aktivity a jejich energetick¢ pozadavky se
1écebné a preventivni péce byla pohybova aktivita zatazovana. O dialyzované pacienty
se tak stard multidisciplinarni tym s Iékafi, sestrami, fyzioterapeuty a psycholog,
nutriéni specialisté a socialni pracovnice. Podobné je rozdélen i tym, ktery se stard o
pacienty po transplantaci ledvin. Jako u v§ech krok 1é¢by i zde je dilezita spoluprace a
informovanost pacienta (MAHROVA, SVOBODA, 2009).

2.4 CEVNI PRISTUPY A ZAVEDENI AV SHUNTU

Pro G¢inné ocistovani krve dialyzacnimi metodami, kdy je zapotiebi z krevniho
ob¢hu pacienta pfivést zhruba 200-400ml krve za jednu minutu a pfiblizné stejné
mnozstvi se do obéhu musi nasledné vratit je potieba, aby byl zajistén vhodny cévni
piistup. Obvykla procedura v dialyzacnim centru trva asi 4-5 hodin. Pacienti s
chronickym selhdvanim absolvuji proceduru opakované, zhruba 3krat do tydne.
Objeveni permanentnich cévnich pristupti dlouhodobou 1écbu nejen umoznilo, ale také
zlepsilo komfort pro nemocného. Nezli k tomuto doslo, byla 1écba do tydné cCasto
ukoncovana, jelikoz se vycerpaly veSkeré cévni piistupy a cévy byvaly postizeny

riiznymi cévnimi infekcemi (SCHUCK, TESAR, 2006), (NOVAK, 2005).
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2.41 ARTERIOVENOZNI ZKRATKA

AV shunt je cévnim pfistupem, ktery nejlépe spliiuje dlouhodobou dialyzacni
1éCbu a vySe uvedené podminky. Tuto metodu pfistupu vymysleli Brescia a Cimino
roku 1966. | po letech na lepsi metodu nikdo nepfiisel. Arteriovendzni fistule je zkrat
vytvofen chirurgicky mezi tepnou a zilou. NejvhodnéjSim mistem pro vytvoieni fistuly
byva ptedlokti na nedominantni strané koncetiny. Za nejlepsi spojeni je pak bran konec
vény cephalic a strana artérie radialis. Radiocefalicka fistule je vyznacovana nejmensim
mnozstvim vyskytu komplikaci at’ uz trombotickych nebo infek¢nich a poruch s horSim
prokrvenim periferie. Jedinou nevyhodou tohoto spojeni byva mensi pritok krve nez u
zkratl, které jsou zakladany blize k télu. Mimo tohoto cévniho pfistupu existuje i fada
jinych variant spojené cév a pribéhu, kde se spojovat daji. Primarni Zivotnost zkratky
byva kolem 1 roku, v menSim mnozZstvi mize vydrZet i roky dva. Samotny zakrok

vytvoreni fistuly trva asi 30-60 minut.

Pti vytvoreni zkratu dojde ke zméné stény Zily, ta zesili a jeji lumen se zvétsi. To
umozni, aby se do fistule mohly opakované zavadét jehly, které zajistuji dostateény
krevni prutok. Zacatek pouzivani takto vytvoifeného zkratu byva odlisny. Fistule by
neméla byt otekld a s velkym hematomem. Méla by byt jednoznacné hmatni a
samoziejmé¢ bez znamek jakékoliv infekce. Vyuzivat se da zhruba po 4 tydnech od

vytvoteni, avSak delsi prodleva byvéa jen vyhodou.

Pokud z né&jakého diivodu neni mozno zalozit podkozni arteriovendzni
fistuli, prichazeji na fadu jiné alternativy. Vyuzivany byvaji rizné cévni protézy, ze
kterym se daji tvofit zkratky nebo smycky tak, aby zajistily co nejlepsi pfistup jehel.
Tyto protézy se daji vyuZivat znaéné rychleji nez klasicky AV shunt, snadn&ji se i
napichuji, ale komplikace s nimi spojeny jsou Cast&jsi. Cast&ji se vyskytuji rtizné
infekce a trombotické komplikace to nasledné¢ vede i ke snizeni Zivotnosti protézy

(SCHUCK, TESAR, 2006).
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2.42 KATETRY

Nez se samotnd fistule zalozi a dostatecné rozvine pro nasledné pouzivani v
terapii je zapotiebi zajistit jiny pristup. K témto uceliim slouzi katétry. Ty jsou urCeny
ke kratkodobé¢ lécbé a nemocnym, kterym arteriovenozni spojeni nelze z n¢jakého
davodu vytvotit. Nejvhodnéj$im mistem k zavedeni katétru byva juguldrni zila na pravé
strang, jelikoz katétr smétuje piimo do horni duté zily. Mistem druhé volby pak byva
femoralni zila, tak vSak nuti k upoutdni na liZko a proto je volena spiSe I¢kaii na
akutnich lazcich v nemocnicich ke kratkodobégjsi terapii u sedovanych pacienti

(SCHUCK, TESAR, 2006).

2.4.3 MOZNE KOMPLIKACE U ARTERIOVENOZNI ZKRATKY

Komplikace u operativné vytvotrenych zkratky byvaji déleny na véasné a pozdni.
Mezi vEasné komplikace se fadi hlavné krvaceni a riziko vzniku trombozy ve fistuli.
Mirné krvaceni byvéa konzervativné zastaveno, avsSak to vetSi krvaceni nebo vcasny
trombus fistuly vyzaduje opetovnou chirurgickou revizi. Pozdni komplikace mohou byt
do urcité miry ovliviilovany nemocnym. Opétovné zde mohou vznikat trombotické
zmény. Radi se zde i rizné infekce v pribéhu cév (SCHUCK, TESAR, 2006),
(NOVAK, 2005).

244 PECE O AV SHUNT

Kromé samotné péce o AV shunt je dllezité i planovani pfed vytvorenim vstupu.
Z anamnézy byva zapotiebi zjistit mozny vliv jinych katétru nebo kardiostimulatord,
pokud nemocny néjaké mél. Ty mohly zanechat stendzy nebo trombozy v zilach. U
pacientl s diabetem byva pocitano s horSim tepennym systémem. Pfi nejistoté je vhodné
vyuziti vySetfovaci techniky. Béhem "zrani" fistule je na doporuceni lékate vhodné i
cviCeni, které napoméha ke zvySeni prokrveni paze. Zdravotnicky persondl muze
nemocnému doporucit jednoduché cviky, které jdou provadét v pohodli domova tieba u

televize.
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Samotné sledovani a pecovani o pfistup zahrnuje nékolik zisad ze strany

zdravotnikd tak i pacienta. Dulezité je sledovani samotné koncetiny a jeji prokrveni.

Mezi dalsi zasady patii:

>

>

Kontrola pfistupu zdravotnikem pfed kazdym napojenim.

Snaha dodrzovat hygienickd opatfeni na koncetiné, kde je AV shunt

vytvoren.
Cévni pfistup je pouzivan vyhradné k ucelim dialyzy.
Chranit pfistup pfed poranénim, iderem nebo profiznutim.

Na koncetin€ s AV shuntem se neméii krevni tlak, nemély by se nosit tésné

naramky, hodiny nebo obleceni.

Snaha na koncetin€ nespat nebo nelezet.

Nezvedat touto konéetinou tézké predméty, tasky nebo ji vystavovat tlaku.
Pravideln¢ kontrolovat pulzaci na konceting.

Obvazy ¢i naplasti po dialyze by se mély odstranit do 6 hodin.

Pokozku kolem AV shuntu oSetfovat specidlnimi ptipravky.

Pokud si nemocny mysli, Ze spojka pfestala fungovat nebo doslo k infekci je

zapotiebi ithned informovat a navstivit 1ékare

Dtraz je kladen i na snahu udrzet co nejdelSi funkénost spojky, zajistit dostatecny

prutok krve, dbat na prevenci a predejit komplikacim. Edukaci pacienta provadi 1ékat ve

spolupraci dialyzaéni sestry (SCHUCK, TESAR, 2006), (NEUMANNOVA, 2011).

2.5 NAPOJENI PACIENTA NA DIALYZU A JEHO SLEDOVANI

Pacienti s nutnosti dialyzaéni 1é€by byvaji napojovani bud’ na akutnich

oddelenich jako anesteziologicko-resuscitacnich na hemodialyza¢nich oddélenich nebo
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v dialyzacnich centrech. Specifikou je Siroké vyuziti dialyzacni techniky a znalost
dialyza¢niho pfistroje. Persondl je v kontaktu a pecuje o pacienty se selhavajicimi
zivotnimi funkcemi, proto musi znat i tuto problematiku. Napojeni pacienta na dialyzu
provadi bud’to 1ékai nebo Skolend ¢i atestovana sestra, kterd problematiku ocist'ovani
krve ovlada. Zasadou kazdého napojeni je piisn¢ asepticky prub&h. Sestra ma
nachystany potiebné pomiicky k lizku pacienta. Pfed napojenim kontroluje vitalni
funkce a koncetinu, na které byl zajistén cévni pfistup. Dialyzacni piistroj je piipraven
se vSemi potfebnymi roztoky a vaky. Pacient zaujima jemu relativné ptijemnou polohu
vzhledem k délce trvani procesu. Po celou dobu dialyza¢niho cyklu sestra pacienta
sleduje, zajistuje vitalni funkce, monitoruje celkovy stav nemocného. Sestra pecuje o
pohodu, jelikoz pacient sam se neobslouzi. Béhem cyklu muize aplikovat ordinované
léky nebo nabirat dané odbéry. Po ukonceni a navraceni krve zpét do fecisté nemocného
je vytaZena jehla z pfistupu provede se mirna komprese mista vpichu a nasledné se
steriln¢ ptekryje. Pacient byva po odpojeni zvazen, jsou zméfeny vitalni funkce a

zajistuje se odvoz zpet domil.

Sestra zhotovuje dialyzaéni protokol o zacatku a ukonceni dialyzy.
Zaznamenava veskeré tdaje o namétenych hodnotach, podanych lecich, pfijmu a vydeji
tekutin 1 s ultrafiltraci a pfipadnych komplikacich a feSenich béhem dialyza¢niho cyklu.
Zaznamenand je 1 reakce pacienta béhem i po dialjze (SMRZOVA,
Jana. Hemodialyza [online]. [cit. 2016-01-07]. Dostupné z:

http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cqi?page=hemodialyza).
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3 ZIVOTNI REZIM A ZMENY V ZIVOTE
DIALYZOVANEHO

Chronické selhavani ledvin a Zzivot s dialyzou je pro nemocné tézkym
bfemenem. Nese sebou nepiijemné piiznaky, fadu komplikaci a mimofadné zasahuje do
zivota nemocného. Presto vSechno dialyzovani pacienti nebo alespon fada z nich dokaze
zit plnohodnotnym a spokojenym zivotem. V dnesni dob¢ se prodluzuje délka zivot,a to
vSak neni hlavni podstatnou, snahou je spiSe zajistit distojnou kvalitu zivota v

souvislosti dlouhotrvajici a chronickou nemoci.

3.1 STRAVOVANI DIALYZOVANYCH PACIENTU

Ledviny jsou parovym orgénem podilejici se na fad¢ dulezitych télesnych
pochodu. Jejich funkce spociva v odstraiiovani odpadnich latek z téla ven, napomahaji v
regulaci krevniho tlaku, aktivuji vitamin D potfebny k regeneraci kosti a jsou pfinosem
v dal$ich diilezitych pochodech. Pokud tedy dojde k onemocnéni jedné ledviny, druha je
do urcité ¢asti schopna zajistit funkci za ob¢€. Proto by mél byt zajistén pifiméfeny narok
na jeji ¢innost. Nemocny by se mé&l poradit o vhodné fyzické ndmaze a ptehodnotit
to, o co mén¢ ledvina za€ind pracovat. Vhodna uprava jidelnicku a dodrzovani urcité
dietoterapie pfispiva a chrani ledviny pied zbyte¢né zvySenymi naroky na jeji zatiZenost

(MENGEROVA, TEPLAN, 2010).

Dieta, kterou nemocni dodrZuji byva do zna¢né miry lécebnd. Sestavena musi
byt tak, aby pokryla veSkeré vyzivové naroky organismu, byla nedrazdiva, snadno

stravitelnd a doplnéna o vhodny piijem tekutin. Mezi tfi hlavni cile fadime:

» Omezeni uremické toxicity - omezit tvorbu zplodin v krvi pii latkové

piemeéné.
» Zabranit podvyzivé dialyzovanych.

» Zpomalit a zamezit vyvoji komplikaci.
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V pfipadé¢ nemocnych s chronickym selhavani ledvin dochazi k proteinoenergetické
malnutrici v disledki snizeni pfijmu bilkovin a energie. Pti¢in malnutrice je cela fada,
mezi nejvyznamngjsi patii nedostatecny pifijem potravy, poruchy latkovych premén
tuk, cukrti, dochazi k nerovnovaze aminokyselin, poruse hormonalni regulace, ztrat
zivin a zméndm v ramci metabolismu. Dialyzovany pacient musi dodrzovat fadu
omezeni v piijmu tekutin, drasliku, fosforu, musi mit vétsi piijem bilkoviny a energie.
Dietoterapie je modifikovand, dle aktudlnich laboratornich vysledkii zdravotniho stavu.
Uvadi se, ze dieta, kterou nemocny drzi v predialyzacnim obdobi je jina, nez dieta po

zatazeni do dialyza¢niho programu.

Samotny jidelni¢ek se zhotovuje v sedmi po sob¢ jdoucich dnti, kdy se stanovuje
presna davka primérného denniho pfijmu zivin. DalSim ukazatelem ke zhotoveni
jidelnicku je télesnd hmotnost nemocného a tbytky svalové hmoty. Kazdému pacientovi
je stanoven index BMI, tloustka kozni fasy a zaznamenava se obvod paze k zhodnoceni
tukové a svalové hmoty a nedominantni koncetingé. Pacienti v hemodialyza¢nim
programu, by do svého jidelnicku z mas m¢li zafazovat hlavné masa bila, kutecti, kralici,
kruti nebo rybi. Vhodné jsou i dalsi druhy jako teleci, jehné¢i nebo hovézi. Uzeniny by
meli spiSe vynechat pro jejich vysoky podil soli a jinych ptidavnych latek. Masné
vyrobky jako pastiky, sekané a dal$i je vhodné pfipravovat spiSe doma. Mlé¢né vyrobky
a samotné mléko je vhodné konzumovat denné spolu s mekkymi syry, jogurty apod. V
ptipadé konzumace vajec je vhodnéjsi bilek bez podilu cholesterolu. Brambory mayji
vysoky podil drasliku a tak nejsou zcela ptijatelné, ovoce by mélo byt spise Cerstvé
nebo mrazené ne kompotované. Z pekarenskych vyrobkl a obilovin je potfeba vybirat
ty s niz§im piijmem energie. Lusténiny zcela zddouci nejsou pro vysoky obsah bilkovin,
drasliku a fosforu. Jidla by neméla byt ostfe kotfenéna. V piipadé doptavani si
cukrovinek neni doporudovana &okolada, ktera obsahuje fosfor (HRUBY,

MENGNEROVA, 2009).

3.2 PITNY REZIM DIALYZOVANYCH PACIENTU

Ptivod soli a tekutin je odliSny u jednotlivych nemocnych. Zavisi na diuréze a
schopnostech ledvin stl vylucovat, dale pak na krevnim tlaku pacienta. Optimalni
pfisun zajist'uje a hodnoti 1ékaf. Kuchyiiskou siil je potfeba vyrazné nebo zcela omezit u

nemocnych s otoky a vysokym krevnim tlakem. Ostatni jedinci 1éceni HD sil v malé
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mife vyuzivat sméji. Pokud nemocny dietu s omezenim solu dodrzuje, nemél by
pocitovat a trpét Zizni. SGl v nadmérném mnozstvi, by se tak ani neméla v téle
zadrzovat. Denni piisun tekutin zavisi na rovnici pfivodu tekutin a diurézy + 600ml.
Optimalizovan je i dle denniho piibytku na vaze, ktery by nemél piekrocit 750g.
Nejvhodngjsi tekutinou je pitnd voda nebo vody balené. Minerdlni se doporucuji v
men$im mnozstvi. Ovocné dzusy, $tav nebo mosty je lep$i nafedit vodou.
Nedoporucuje se klasicka cernd kava pro své Skodlivéjsi ucinky. Zcela nevhodné jsou
alkoholické népoje nebo jen minimalni mnoZzstvi doporucené Iékaiem. Sestry a
dialyza¢ni tym musi pacienta edukovat v problematice zivotospravy, béhem 1écby ji i
opakovat a ovéfovat, zdali nemocny informace zna a ovlada (HRUBY, MENGEROVA,
2009), (MENGEROVA, TEPLAN, 2010).

3.3 KAZDODENNI AKTIVITY DIALYZOVANYCH PACINETU

Navstévy nemocnych v dialyza¢nich centrech jsou vysoce naro¢né, proto je
zapotiebi do zivota jedince zafadit riizné denni aktivity. Samotné pohybové cvi¢eni ma
v 1écbé dialyzovanych své nezastupitelné misto. Napomahaji udrzovat svalovou cilu a
praveé z divodu pravidelnosti dialyzy. Pfesto to neznamena, Ze by pracovat nemohli. Pti
piimétené fyzické narocnosti, suchém a teplém prostiedi mohou v zaméstndni setrvat.
Nemocny neni omezovan ani potfebnosti dialyzy ve svém misté bydlisté. V dnesni dobé
existuje moznost tzv. rekreani dialyzy. Pacienti mohou svobodné cestovat v ramci
Ceské republiky, Slovenska a dokonce i do jinych zemi bez obav nezajisténi dialyzaéni
1é€by. Kmenove stiedisko, kam nemocny dochazi zajisti rekreacni dialyzu do mista kde
chce odcestovat, vybavi ho zpravou o svém aktualnim stavu, kterou nasledné pteda.
Tato moZnost je mezi nemocnymi malo zndma, proto by mél byt v€as informovan

(MAHROVA, SVOBODA, 2009).
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4 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova ndzvu educo, educare, neboli vést
vpted, vychovavat. Samotnou edukaci 1ze definovat jako celozivotni rozvijeni osobnosti
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho postojich, védomostech, navycich nebo
praktickych dovednostech. Edukace je vychova a vzdé€lani, které jedince rozviji v jeho

potiebach, zajmech v chovani a postojich JURENIKOVA, 2010).

Cilem edukace je urcity vysledek, kterého chceme ucenim dosahnout. M¢l by
byt redlny a dosazitelny. Cile jsou déleny na kratkodobé nebo dlouhodobé. K edukaci
nejcasteji vyuzivame jako metody nebo formy mluvené slovo, audiovizudlni prosttedky

nebo riizné titéné materidlny (SVERAKOVA, 2012).

4.1 ZAKLADNI POJMY V EDUKACI

Mezi zdkladnimi pojmy v edukaci fadime vzdélavani, vzdélanost, edukacni

proces, edukant, edukator, edukacni konstrukty, edukaéni prosttedi a edukacni standart.

Vzdélavani je proces, ktery u jedinct rozviji jejich navyky, védomosti, schopnosti a

dovednosti. Vysledkem vzdélavani byva vzdélanost, vzdélani a klasifikace.

Vzdélanost ukazuje celkovou troven vzdélani v socialni skuping, staté ¢i narodé. Ma v
sob¢ zahrnutou i1 Uroven védy, oSetfovatelstvi, mediciny, techniky, spolecensky Zivot

atd.

Eduka¢ni proces je dana Cinnost lidi, v niz dochazi k zdmérmému nebo nezdmérnému

vzdélavani. Edukacni proces probihéd od narozeni az do smrti.

Edukant je objekt uceni. Ve zdravotnictvi to nejcastéji byva bud’ zdravy nebo nemocny

jedinec. Edukantem muze byt i zdravotnik, ktery se ma stale ¢emu ucit.

Edukator je ucastnik eduka¢niho procesu. Ve zdravotnictvi pak hlavné Iékat,

vSeobecna sestra, nutricni terapeut atd.
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Edukaéni konstrukty jsou ptedpisy, standarty, eduka¢ni materialy, které edukacni

proces ovliviuji.

Edukaéni prostfedi je misto, kde edukace probiha. Eduka¢nim prostiedim muize byt

odborni ambulance.

Edukaéni standart je norma pro udrZeni trovné kvality edukace. Byva dopiedu

naplanovana.

Edukace nemocnych by méla pfispét k pfedchazeni nemoci, navraceni zdravi a zlepSeni
kvality Zivota. Ma svou roli v prevenci primarni, sekundarni i terciarni (JURENIKOVA,

2010).

4.2 ULOHA SESTRY EDUKATORKY

Edukace pacienta patii mezi profesni roli kazdého zdravotnického pracovnika ne
jen sestry. Jednozna¢né vymezit jakou roli sestra zastava, neni mozné. Jeji ¢innost ve
zdravotnictvi a zejména pak v oSetfovatelstvi je velmi rtiznoroda (SPIRUDOVA,
2015).

Uloha sestry v edukaci je fazena mezi hlavni pilite efektivni 16¢by. Neochota a
nedodrzovani lécebného postupu pacientem, Casto prameni z jeho nedostate¢nych
védomosti, neporozuméni a nevhodnym postojem k nemoci. Pokud je pacient sestrou
zajistuje uvédomeéni si vlastniho zdravotniho stavu a piipadné vaznosti nemoci.
Nemocny k 1é¢ebnému rezimu pfistupuje aktivngji a zodpovédnégji. Ulohou sestry v
edukaci je 1 osvéta, vychova a podpora zdravi veskerého obyvatelstva. Nabada ke viem
stadiim prevence, zdravotni vychové a pozitivnimu pfistupu ke svému zdravi

(SVERAKOVA, 2012), (MAHROVA, VENGLAROVA, 2006).
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5 EDUKACNI PROCES DIALYZOVANEHO PACIENTA

Kazuistika pacienta

Zhruba pied dvéma mésici cestoval pan P. G. méstskou hromadnou dopravou
domt. Nahle pocitil nevolnost a zkolaboval, byl pfevezen na jednotku intenzivni péce

mistni nemocnice. Tam bylo diagnostikovano chronické selhani ledvin s nutnosti

dialyzacni lécby.

1. Faze - posouzeni
Jméno: P. G. Pohlavi: muz
Vek: 63 let Bydlisté: Havifov
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanskeé (Ceské)
Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: v dichodu
Anamnéza

Nynéj$i onemocnéni: Chronické renalni selhdni, esencidlni (primarni) hypertenze,

obezita.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, operace 0, urazy: 0.

Alergicka anamnéza: neguje

Abuzy: nekoufi, alkohol — ptilezitostné, kdva — 1 denné, zavislost na jinych latkach — 0.

Farmakologicka anamnéza: Nitresan 20mg tbl. 1-0-1, Aktiferrin tobolky 1-1-0,
vitaminy skupiny B a C.

Zakladni udaje

Télesny stav bez zavaznych patologii, mirna obezita
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Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

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

Uceni

dobrd, orientovany mistem, osobou i Casem

normalni

dioptrické bryle na ¢teni, sluch bez omezeni

srozumitelny, bez omezeni

kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ nenarusena

pfiméiend, predstavuje zajem o nabyti védomosti

bez omezeni

pacient se vidi jako sangvinik

dobra

reakce jsou primérené rychlé, bez omezeni

pozitivni, ma z4jem o védomosti v dialyza¢ni 1é€bé

pfiméfené

spolehlivy, pratelsky, méné trpélivy, hodny

neudava

pfijemné

typ — emocionalni, styl — vizualni, auditivni,
systematické, logické, postoj — zajima se o informace

0 svém onemocnéni, bariéry — nepozorovany
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacient se 1€¢i s vySe uvedenym chronickym onemocnénim. Nyni
ptichazi ke kontrole do dialyza¢niho centra a na doporuceni lékaie podstoupi potiebné
vySetfovaci metody. Pacient s vySetienimi souhlasi a doufa, ze vSe probehne v potadku.
Pravideln¢ podstupuje preventivni prohlidky u praktického 1ékate a nefrologa. Snazi se

dodrzovat zivotospravu, jelikoz vi o své nadvaze a nutnosti dodrzovat dietni rezim.

2. Vyziva: pacient ma obezitu prvniho stupné, vazi 95kg, méti 170cm, BMI = 32,87.
Stravuje se pravideln€, ovoce a zeleninu ji obcas, rad si da ¢okoladu ¢i né&jakou jinou
sladkost, kterou by nemél. Denné vypije cca 0.5 litrd tekutin dle diety a diurézy,
nejcastéji pije pitnou vodu, po ob&dé vypije jednu rozpustnou kavu s mlékem, alkohol

pije pouze prilezitostné.

3. Vylucovéani: VyluCovani moce promeénlivé, dle denniho pifijmu tekutin v dieté.

Vyprazdiiovani stolice je pravidelné, zacpou netrpi.

4. Aktivita, odpocinek: neprovozuje zadny aktivni sport. VEétSinu casu travi doma a

pracemi kolem domu. Denné¢ spi cca 6 hodin obcas pferusované, no¢ni buzeni.

5. Vnimani, poznavani: pacient je pfi védomi, kontaktni, orientovan. Potize se sluchem
neudava. O aktudlnim zdravotnim stavu je poucen oSetiujicim lékafem. Pacient ma
nedostacujici védomosti o dialyzaéni 1é¢bé¢, jak bude probihat. co mize ocekavat a jak

pfizpusobit svilj dosavadni Zivotni rezim.

6. Sebepojeti: pacient se hodnoti spise jako realista. Pohled na Zivot ma optimisticky.

Do edukacniho procesu se zapojuje bez problémtl.

7. Role, vztahy: pacient Zije sdm v rodinném domé v Havifové. Pravidelné se schazi se

svymi zndmymi. Rodinné vztah dobré. Socidlni kontakt se svymi blizkymi pfiméfeny.
8. Sexualita: pohlavni styk nema.

9. Zvladdani zatéze: pacient neudava ve svém zivoté zaddné vyrazné zmeény. Stresové

situace se snazi zvladat sdm, nejlépe svymi z4jmy a konicky.
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10. Zivotni hodnoty: pacient ma plany do budoucna, klade diraz na své zdravi a

upeviniovani ho. Snazi se spolupracovat.

11. Bezpecnost, ochrana: pacient se nejlépe citi doma, ve svém prostredi.

12. Komfort: pacient je mirn¢ nervézni jak bude dialyzu zvladat a jak bude probihat.
13. Jiné (rGst a vyvoj): rast a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je svobodny, bydli sam v rodinném domé¢, otec zemiel v 70 letech na staii,
matka v 72 letech na kardiovaskularni onemocnéni. Mladsi sestra zemiela v 58 letech
na nadorové onemocnéni. Déti nemd. Pacient mé inzenyrsky titul v oboru strojni

techniky.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Schazi se pouze se sousedy a kamarady. Socialni zazemi a financni situaci ma

piimétenou.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pfed onemocnénim byval rozmanity. Nyni se snazi dodrzovat vSechny
zakladni prvky spravné Zivotospravy, které doposud nemél. Stravovaci navyky nyni
pfimétené, pravidelna strava, rad si ale dopieje cukroviny. Pfijem tekutin dle ordinace
I¢kate a dietniho rezimu. Se spankem potize spiSe nema, jen obcasné - pravidelny
rezim, chodi spat cca v 23:00 hod, pfed usnutim si ¢te knihu nebo sleduje televizi,
denné spi cca 6 hodin. Vykonava domadci prace a prace na zahradé, rad chodival po

horach.
Kultura: divadla, knihy.
NaéboZzenstvi: evangelista, véti v Boha.

Hodnota: zdravi a dobry fyzicky stav.
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Postoj k nemoci: pfiméfeny, zajima se o své onemocnéni.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci
Rodinu nema pouze pratele.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Pacient informoval o svém onemocnéni znamé. Nejblizs§i ptfatele pomahali pacientovi

pii jeho 1écbé. Na zjisténi védomosti pacienta byl pouzit nasledujici vstupni test, ktery

obsahuje tyto otazky:
Vstupni test
OTAZKY
Znéte ptic¢inu vzniku Vaseho onemocnéni? ANO
Vite, pro¢ podstupuje dialyza¢ni 1é¢bu? ANO
Vite, co je to hypertenze a jaké jsou hodnoty krevniho tlaku? ANO
Vite, jaké jsou ptiznaky hypertenze? NE
Vite pro¢ musite dodrZovat dietni opatieni? ANO
Vite, pro¢ je dualezité sledovat piijem a vydej tekutin? NE
Umite pe¢ovat o AV shunt? ANO
Znate rizika pfi posSkozeni AV shuntu? NE
Vite jaké jsou typy dialyza¢nich metod a co je dialyza peritonealni? NE
Vite, co smite v ramci pohybovych aktivit? NE
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Vite, jaké vySetieni podstupujete v ramci dialyzacni 1écby? ANO

Na zéklad¢ vstupniho testu bylo zji§téno, ze ma pacient relativné dobré védomosti o své

nemoci a divodu pro¢ musi 1écbu podstupovat. Nemé znalost o peritonedlni dialyze a

nezna piiciny hypertenze, kterou trpi.

2.  Faze - diagnostika

Deficit védomosti:

>

>

wrwe

pro¢ musi dbat a sledovat ptijem a vydej tekutin,
o rizicich spojenych s poskozenim AV shuntu,

o typech dialyz a dialyze peritonealni,

co je rekreacni dialyza,

o moznostech dennich aktivit.

Deficit v postojich:

>

>

strach z komplikaci a nasledk 1écby,

obavy z pribéhu béhem napojeni na dialyzu,
strach ze zhor$eni zdravotniho stavu,

obavy v pé¢i o AV shunt,

nedokonalé znalost v dietnich omezenich a piijmu tekutin.
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Deficit zrucnosti:
» v méfeni krevniho tlaku,

» Vpécio AV shunt.

3. Faze - planovani

Podle priorit:
» 0 dualezitosti dialyzy,
» 0 napojeni a prub¢hu dialyzy,
» o pripravé a pé¢i 0 AV shunt,
» 0 1écb¢ hypertenze,

» o dietnich a Zivotnich navycich.

Podle struktury: 4. edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:
» mit co nejvice védomosti 0 onemocnéni,
» seznamit se s charakteristikou dialyzy,
» adaptace pacienta na dialyzacni 1écbu,
» seznamit se s péci 0 AV shunt,
» dodrzovat 1é¢ebny rezim,
» seznamit se s vySetfenimi,

» respektovat psychosocialni pohodu.
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Podle cilu:

» Kognitivni - pacient nabude védomosti o problematice dialyza¢ni 1é¢by, nutnosti
dodrzovani zZivotnich navyku, jak peCovat o sebe a cévni pfistup, ptipravu pied a

po napojeni na dialyzu.

» Afektivni - pacient projevuje kladny zajem dozveédét se vice novych informaci,

ochotné se zucastni vSech edukacnich sezeni a bude kladné€ spolupracovat.

» Behavioralni - pacient bude dodrzovat 1é¢bu, zméni navyky ve své Zivotosprave,

umi spravn¢ popsat a predvést péci o cévni pristup, uziva predepsané 1éky.

Podle mista realizace: v domacim prostiedi u pacienta doma. Bude zajistén klid a

soukromi.

Podle vybéru: rozhovor, vyklad, ndzorné ukazky, pisemné a obrazkové pomiicky,

vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomicky: obrazky, brozury, pisemné pomicky, ukazky moznych

obvazovych materialu pottebnych k péci o cévni pristup, papir, tuzka, internet.
Podle formy: individualni.
Typ edukace: prohlubujici.
Struktura edukace:
1. Edukacni jednotka - Edukace pacienta o problematice dialyzy.
2. Edukacni jednotka - Strava a pfijem tekutin u dialyzovaného pacienta.
3. Edukaéni jednotka - Zivotni rezim.
4. Edukacni jednotka - Edukace pacienta v péci o AV shunt.
éasovy harmonogram edukace:
1. Edukaéni jednotka - 60 minut.

2. Edukacni jednotka - 50 minut.
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3. Edukacni jednotka - 45 minut.

4. Edukacni jednotka - 45 minut.

4.  Faze - realizace
1. Edukacni jednotka
Téma edukace: Edukace pacienta o problematice dialyzy.
Misto edukace: domaci prostiedi u pacienta.
Casovy harmonogram: 60 minut.
Cil:

» Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti o obecné problematice
dialyzy, znd typy dialyz a obecny princip v ¢em lécba spocivd, chape nutnost

16¢by.

» Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost a

znalosti nové¢ ziskanych informaci, uvédomuje si nutnost 1écby.
» Behavioralni — pacient spravné popisuje prubéh dialyzaéni 1éEby a jeji podstatu.
Forma: individudlni.
Prostfedi: doma u pacienta, zajisti klid a soukromi.
Eduka¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukacni pomiicky: pisemné pomucky, papir, broZura, publikace, internet, ptirucky.
Realizace prvni edukacni jednotky:

» Motivacni faze (10 minut) - pozdravit a prfivitat se s pacientem. Navodit
vhodnou atmosféru, klid a soukromi. Povzbuzovat pacienta k aktivni spolupréaci,

vysvétlit mu vyznam nové ziskanych informaci.

» Expozi¢ni faze (30minut) - Pacientovi jsou podany zakladni informace o

problematice dialyzy.
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Dialyza

Nemocni s pokrocilym stadiem selhavani ledvin potfebuji nahradu jejich funkci.
U chronického selhavani dochazi k zéniku ledvinnych funkci, které se projevuji
chudokrevnosti (anémii), unavou, otoky koncetin, zazivacimi obtizemi, zvracenim,
zanéty nebo viedy Zaludku, nervovym postizenim, bolesti koncetin a dalSimi projevy.
Mezi nejCastéjsi pfi¢iny fadime diabetické nefropatie (poSkozeni ledvin cukrovkou),
zanéty ledvin, poSkozeni ledvin riiznymi léky nebo zanéty, poskozeni ledvin vysokym
krevnim tlakem nebo dédi¢nd onemocnéni ledvin. V piipadé¢ méné pokrocilého stadia
selhani ledvin je mozna 1é¢ba konzervativni. Pokud je potifebna nahrada funkce ledvin
existuji v dnesni dobé tii hlavni typy a to: 1écba umélou ledvinou - hemodialyza,
peritonealni dialyza a transplantace ledviny. LéCba umélou ledvinou, neboli
hemodialyza je v dneSni dobé nejpouzivanéj§im typem ndhrady funkce ledvin.
Podstatou je opakované napojovani krevniho obéhu na dialyza¢ni piistroj, ve kterém
dochazi k ocist'ovani krve pacienta od zplodin télesného metabolismu. Druhym hlavni
ukolem je odstranéni piebytecné vody z téla ven. Krev je oCistovana v dialyzatoru, kam
je ptivadéna pumpou o rychlosti 200 - 300ml/minutu. Nasledné jde krev pies
polopropustnou membranu, promyva se specidlnim roztokem a vycisténa se vraci zpét
do krevniho ob&hu nemocného. Tato procedura se musi opakovat 2 - 3 krat tydné po
dobu 4 - 5 hodin to ¢ini asi 12 - 15 hodin tydné. Podstatou peritonealni dialyzy je
vyména latek mezi krvi a peritonedlnim dialyzacnim roztokem, instalovanym do
peritonealni dutiny. Vymeéna a transport se uskuteciiuje skrz peritoneum - pobfisnici.
Pacientim je zavadén specidlni peritonealni katétr s manZetou. Dialyza je provadéna
bud’ manualné, kdy si pacient vaky méni sdm nebo pomoci pfistroje. Pfed samotnym
nastupem na dialyzacni 1écbu je pacient vySetfen praktickym Iékafem, nefrologem.
Byva ockovan proti Zloutence a je zajiStén cévni piistup. Podstoupi potfebné odbéry
krve. Lékafem mu jsou ordinovany medikace, které uziva bud’to doma nebo mu jsou

aplikovany pfimo béhem dialyzy.

» Fixac¢ni faze (10minut) - Zopakovani zasadnich a dualezitych informaci o dialyze,

trvani dialyzac¢niho procesu a typy dialyz.

» Hodnotici faze (10minut) - diskuze s pacientem a zhodnoceni zpétné vazby,

kladeni kontrolnich otdzek a hodnoceni jejich spravnosti.
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Kontrolni otazky pro pacienta:
- Jakeé jsou hlavni pfic¢iny chronického selhani ledvin?
- Co je podstatou dialyzaéni 1é¢by?
- Jaké mame typy dialyz?
- Jak casto se procedura opakuje a jak dlouho trva?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

K zhodnoceni edukacni jednotky byly pouzity kontrolni otazky, které pacient
zodpoveédél spravné. Stanovené cile byly splnény. Prokdzal zakladni védomosti o
obecné problematice dialyzy a jejich typech. To, Ze byla edukacni jednotka urcena

sprave jsme si potvrdili v diskuzi. Prvni edukac¢ni jednotka trvala 60 minut.

2. edukacni jednotka
Téma edukace: Strava piijem tekutin u dialyzovaného pacienta.
Misto edukace: domaci prostiedi u pacienta.
Casovy harmonogram: 50 minut.
Cil:

» Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti o vyzivé pii pravidelném

dialyza¢nim léceni, zna nutnost sledovani piijmu a vydeje tekutin.

» Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost a
znalosti nové ziskanych informaci, uvédomuje si nutnost dodrZovani

Zivotospravy a dietoterapie.

» Behavioralni — pacient vi, co smi do svého jidelnicku zaradit a jak se vhodné

stravovat. Umi si hlidat pfijem a vydej tekutin.
Forma: individudlni.

Prostfedi: domaci u pacienta doma, zajisti klid a soukromi.
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Edukac¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukac¢ni pomticky: pisemné pomucky, brozura, publikace, internet, ptirucky.
Realizace druhé edukacni jednotky:

» Motiva¢ni faze (10 minut) - pozdravit a piivitat se s pacientem. Navodit
vhodnou atmosféru, klid a soukromi. Povzbuzovat pacienta k aktivni spolupréci,

vysvétlit mu vyznam nové ziskanych informaci.
» Expozi¢ni faze (20minut)
Zivotosprava a p¥ijem tekutin u dialyzovaného pacienta

Vzhledem k tomu, ze 1éceni umélou ledvinou probiha 2-3 krat do tydne nejsou z
téla ven odstranovany necistoty, piebytecnd sl a voda. K odstranovani dochazi
narazov¢ a tak se v obdobich mezi dialyzami vinové hromadéni zplodiny a nardsta
napoju a potravy a nefunkéni ledviny nejsou schopny odstranit ji z organismu ven.
Nartsty vahy mezi dialyzami by mély byt co nejmensi, aby ji pacient 1épe snasel, za
optimalni je povazované zvySeni hmotnosti pii vaze 70kg okolo 3,5 kg. Pii vétSim
nabyti hmotnosti se pii dialyze vyskytuje pokles krevniho tlaku, slabosti s kie€emi nebo
bolesti hlavy. Optimalni obsah vody v téle, je vaha, kdy se pacient béhem ocistovani

citi dobre.

Dieta pii 1é€be umélou ledvinou musi zajistit dostatek energie a latek pottebnych
pro organismus (aminokyseliny, vitaminy, zelezo, vapnik) a zaroven omezit nékteré
latky, jejichZ hromadéni v organismu muze byt Skodlivé (fosfor, draslik, tekutiny).
NejcastéjSim problémem ve zméné stravovani byva snizeni nebo vynechani soli.
Kuchyiiskou sl musi pacient omezit hlavné v piipadech vysokého krevniho tlaku, pti
sklonech k otokim nebo dusnosti. Tekutiny pfijimd ve vyrovnaném mnoZzstvi s
vydejem. Nesmi opominat tekutiny piijaté v potravinach a tekutiny vylu€¢ovany moci,
potem a stolici. Denni piijem tekutin je vhodné odhadovat dle rovnice ptivodu tekutin =
mnozstvi vymocené moce/24 hodin + 500ml. Prirtstek vahy by nemél presahovat 5%

télesné hmotnosti.
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» Fixacni faze (10minut) - Zopakovani zasadnich a dilezitych informaci v
dodrzovani vyrovnané tekutinové bilance, vhodny piijem potravin a kontrola

télesné hmotnosti.

» Hodnotici faze (10minut) - diskuze s pacientem a zhodnoceni zpétné vazby,

kladeni kontrolnich otdzek a hodnoceni jejich spravnosti.
Kontrolni otazky pro pacienta:
- Jaky vahovy pfirtstek je tolerovan mezi dialyzami?
- Jaké jsou nevhodné latky v potravindch, které se hromadi v téle?
- Proc¢ je dilezité kontrolovat vahovy piibytek?
- Jaké mohou vzniknou komplikace pfi napojeni na dialyzu?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

K zhodnoceni edukaéni jednotky byly pouzity kontrolni otazky, které pacient
zodpovédél spravné. Stanovené cile byly splnény. Prokazal zakladni védomosti o
dulezitosti dietni terapie. Prokazal védomosti v bilanci tekutin To, ze byla edukacni
jednotka urcena spravé jsme si ovéfili v diskuzi. Druhd edukacéni jednotka trvala 50

minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Zivotni rezim.
Misto edukace: domaci prostfedi u pacienta.
Casovy harmonogram: 45 minut.
Cil:

» Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti o tom co smi a ¢eho by se

mél vyvarovat pti dennich a pohybovych aktivitach.

» Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost a

znalosti nové¢ ziskanych informaci.
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» Behavioralni — pacient vi co je pro n&j vhodné, ze adekvatni pohybové aktivity

jsou soucasti 1écby a naopak. Vi o rehabilita¢nich programech.
Forma: individudlni.
Prostfedi: domaci u pacienta doma, zajisti klid a soukromi.
Edukaéni metody: rozhovor, vysvétleni, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, brozura, publikace, internet, ptirucky.
Realizace tireti edukacéni jednotky:

» Motivacni faze (10 minut) - pozdravit a piivitat se s pacientem. Navodit
vhodnou atmosféru, klid a soukromi. Povzbuzovat pacienta k aktivni spolupraci,

vysvétlit mu vyznam nove ziskanych informaci.
» Expozi¢ni faze (15minut)

Udrzovat si, popiipadé zvySovat télesnou vykonnost je vhodné za optimalnich
podminek 1écby. Oproti zdravym lidem je vykonnost snizend az o 60%. Hromadéni
metabolickych zplodin limituji télesnou vykonnost nemocného. Blokuji latkovou
pfeménu a tim zpomaluji uvoliiovani energie z energetickych zdrojl, Zivin. Hlavni
prospéch tkvi v ziskani vysSi miry sebedlivéry a sobéstacnosti pokud je omezena. V
Ceské republice stoji pée o dialyzovaného pacienta asi 750 000 korun roéné, vydaje
jsou z velké c¢asti hlavné za hospitalizaci nemocného jako nésledek komplikaci. Je
potiebné komplikacim piedchazet a zajistit co nejvétsi miru kvality zivota. Kvalita
zivota byva zalozena na situaci kazdého jedince, zahrnuje vSak spoleCenské hodnoceni a
socialni podminky. Nemocni s vleklym selhdnim ledvin pottebuji otevieny kontakt s
persondlem hemodialyzac¢nich stfedisek, aby se s skute¢nostmi Iépe vyrovnali. V ramci
pohybovych a preventivnich aktivit byva zatfazovdna 1 komplexni lazeniska 1écba pro
dialyzované pacienty. Vhodné jsou lazeniskd zatfizeni v Jesenikéach, Karlovych Varech
nebo Marianskych ldznich. Dialyzacéni stfediska dneSni doby maji socialni pracovniky,
ktefi v této oblasti, ale i jinych nemocnym pomadhaji. Pohybové ¢innosti je vhodné
konzultovat s oSetiujicim Iékafem, avSak maji Ucelovou formu a jejich hlavnim
pfinosem je zdravotni efekt. Mira zatéze je dana dle individuality, nejsou zcela vhodné
kontaktni sporty, kde by mohlo dojit k poSkozeni cévniho pfistupu nebo by mohla byt

koncetina nadmérné zatézovdna. O moznych cvicich je dobré poradit se s
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fyzioterapeutem. Vykonavani zaméstnani taktéz neni ptekazkou, pokud nemocny

pracuje v suchém a teplém prostiedi.

» Fixacni faze (10minut) - Zopakovani zasadnich a dilezitych informaci zivotnim

rezimu, moznosti lazenské 1écby.

» Hodnotici faze (10minut) - diskuze s pacientem a zhodnoceni zpétné vazby,

kladeni kontrolnich otdzek a hodnoceni jejich spravnosti.
Kontrolni otazky pro pacienta:
- Proc je télesna aktivita dulezita?
- Jaké moznosti lazenské 1écby mame?
- Pro¢ nejsou vhodné kontaktni sporty?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

K zhodnoceni edukaéni jednotky byly pouzity kontrolni otazKy, které pacient
zodpovédél spravné. Stanovené cile byly splnény. Prokazal zakladni védomosti o
vhodnosti pohybovych aktivit pii 1é¢bé. Prokazal védomosti o moznostech lazenské
péce. To, ze byla edukaéni jednotka urCena spraveé jsme si utvrdili v diskuzi. Treti

edukacni jednotka trvala 45 minut.

4. edukacni jednotka
Téma edukace: Edukace pacienta v péci o AV shunt.
Misto edukace: domaci prostiedi u pacienta.
Casovy harmonogram: 45 minut.
Cil:

» Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti o tom jak o cévni pfistup

pecovat pied a po dialyze, ¢eho se vyvarovat a jak pecovat o koncetinu.

» Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost a

znalosti nové¢ ziskanych informaci.
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» Behavioralni — pacient vi co je pro n¢j vhodné, umi verbalizovat a predvést péci

0 AV shunt.
Forma: individudlni.
Prostfedi: domaci u pacienta doma, zajisti klid a soukromi.
Edukaéni metody: rozhovor, vysvétleni, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukac¢ni pomucky: pisemné pomucky, obrazky, brozura, publikace, internet, pfirucky,

ukazka obvazové techniky.
Realizace ¢tvrté edukacni jednotky:

» Motivacni faze (10 minut) - pozdravit a pfivitat se s pacientem. Navodit
vhodnou atmosféru, klid a soukromi. Povzbuzovat pacienta k aktivni spolupraci,

vysvétlit mu vyznam nové ziskanych informaci.
» Expozi¢ni faze (15minut)
Definice

Arteriovenozni zkratka je cévnim pfistupem nezbytnym ke spojeni s umélou
ledvinou - dialyza¢nim pfistrojem. Cévy nejsou ptizptisobené k tomu, aby poskytovaly
dostatecny a trvaly pritok krve, ktery je pro dialyzu potiebny, taktéZz neni mozné je
opakované napichovat jehlami. Tepnou jsou pod ktizi ulozeny hloubéji nez cévy a je
daleko t¢z8i jejich napichnuti. AV shunt vytvaii cévni chirurg pii ambulantnim
chirurgickém vykonu trvajicim asi 30 aZz 60 minut. Behem vykonu propoji tepnu a Zilou
- arteriovenozni a vznikne tzv. fistule. Ke spojeni vyuZziva nejcastéji mista na predlokti
nebo pazi. Samotny cévni piistup pak "zraje", zvétSuje se jeho primér, coz usnadni
zavedeni jehly a zvySuje se tlouStka jeji stény. Zrani trva asi Sest tydnu, ¢im delsi je ¢as
tim 1épe pro budouci pteziti fistule. Samotna péce zahrnuje nasi pozornost. Operované
misto je potfeba chranit obvazem pied infekci a poskozenim. Nemocny dochéazi na
pravidelné kontroly k 1ékafi. Béhem zrani je vhodné zatadit a nékolik jednoduchych
cviki dle doporuceni Iékare. Kazdy den jedinec AV shunt kontroluje zrakem,
poslechem a pohmatem. Kontroluje zacervenani nebo otoky, poslechem kontroluje
krevni Sum a pohmatem zaji$t'uje rytmické vibrace a vifivy pohyb krve. Fistuli udrzuje

v Cistoté, nenosi tésné obleceni nebo kosili, chrani fistuli pfed infekci, dava pozor na

49



poranéni v oblasti pfistupu. Koncetinu by nem¢l zatézovat tasSkami, neni na ni méten
krevni tlak, snazi se vyvarovat teplotnim vykyviim. Pted dialyzou si koncetinu umyje a
sestra provede dezinfekci kize. Pti vpichu kanyly se mista mohou stfidat nebo se zavadi
stale do stejného mista pod stejnym thlem a do stejné hlouby. Vhodna je jedna osoba,
ktera vpichy provadi. Po skonceni dialyzy se jehla odstrani misto se pfidrzi sterilni
gazou dokud se nezastavi krvaceni. Po zastaveni krvaceni je na ranu pfilozena naplast
nebo obvaz. Obvaz se smi ponechat minimalné¢ 4 hodiny. Veskeré rady a pomoct

zajistuje personal dialyza¢niho centra.

» Fixac¢ni faze (10minut) - Zopakovani zasadnich a dulezitych informaci v pééi o

AV shunt.

» Hodnotici faze (10minut) - diskuze s pacientem a zhodnoceni zpétné vazby,

kladeni kontrolnich otdzek a hodnoceni jejich spravnosti.
Kontrolni otazky pro pacienta:
- Proc€ je cévni ptistup vytvoren?
- Jak peCujete o AV shunt doma?
- Ceho je vhodné se na konéetiné vyvarovat?
- Co je potfeba po ukonceni dialyzy?
- Jak fistuli kontrolujete?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

K zhodnoceni edukacni jednotky byly pouzity kontrolni otazky, které pacient
zodpoveédél spravné. Stanovené cile byly splnény. Prokazal zakladni védomosti proc je
vhodné cévni pfistup vytvofit a k ¢emu slouzi. Verbalné€ a prakticky prezentoval péci o
fistuli. Popsal preventivni opatieni pied poskozenim AV shuntu. Ctvrtd edukaéni

jednotka trvala 45 minut.
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5. Faze - vyhodnoceni

V ramci zavére¢ného vyhodnoceni edukac¢niho procesu pacient vyplnil védomostni test,

ktery se shodoval s otdzkami ve vstupnim testu prvni faze posouzeni.

Vystupni test:
OTAZKY
Znate piic¢inu vzniku Vaseho onemocnéni? ANO
Vite, pro¢ podstupuje dialyzacni 1é€bu? ANO
Vite, co je to hypertenze a jaké jsou hodnoty krevniho tlaku? ANO
Vite, jaké jsou ptiznaky hypertenze? ANO
Vite pro¢ musite dodrzovat dietni opatieni? ANO
Vite, pro¢ je dualezité sledovat piijem a vydej tekutin? ANO
Umite pe¢ovat o AV shunt? ANO
Znate rizika pfi poSkozeni AV shuntu? ANO
Vite jaké jsou typy dialyza¢nich metod a co je dialyza peritoneéalni? ANO
Vite, co smite v ramci pohybovych aktivit? ANO
Vite, jaké vySetfeni podstupujete v rdmci dialyzacni 1écby? ANO
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Zhodnoceni:

» Pacient ziskal zakladni a podstatné informace o obecné charakteristice dialyzy,

pochopil jeji nutnost.
» Prokazal védomosti, pro¢ ji musi podstupovat a k ¢emu je potiebna.
» Pacient je spokojeny se svymi védomostmi.

» Edukace probéhla ve ctyfech edukacnich jednotkach, pacient aktivné
spolupracoval.

» Edukace se podafila splnit dle danych cil a na tomto zaklad€ byla ukoncena.

» Na zakladé odpovédi edukanta, které uvedl ve vystupnim testu, usuzuji, ze
edukace byla ptinosna a splnil edukacni cile a realizace eduka¢niho procesu byla

uspeésna.

» Edukace byla pfinosna a ucinna, zlepsila védomosti a praktické dovednosti

pacienta.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalatsk4d prace byla zpracovana na téma Edukacni proces dialyzovaného
pacienta. Na zakladé zavaznosti onemocnéni, kterym chronické renalni selhavani je
bylo vypracovano doporuceni pro zdravotnické instituce, zdravotnické pracovniky a
pacienty. Hlavné personal dialyza¢niho centra, kam nemocny dochazi, by mél umét
navodit pohodu, snizit strach a obavy z dialyza¢ni 1é€by a pacienta podpofit. V ramci
edukac¢niho procesu by méli navodit diveéru a podpofit pacienta k aktivni spolupraci a

snaze chtit se naucit né¢emu novému.
Doporuceni pro zdravotnické instituce:
» Podporovat sestry k dalsimu vzdélavani se v dané problematice.

» Zajistit nebo doporucit seminafe, kongresy o vyznamu edukace.
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>

>

Zajistit vhodny multidisciplindrni tym pro komplexni péci o dialyzovaného

pacienta.

Vytvofit nebo zajistit riizné informacni letdky, brozury a jiné ptirucky vhodné

pro pacienty.

Doporuceni pro zdravotnické pracovniky:

>

>

Nepodcenovat dobrou znalost edukaéniho procesu.
Byt empaticky, komunikativni a umét projevit zdjem o pacienta.
Zajistit si vhodny ¢as a klid na edukaci jedince.

Diskutovat s pacientem a ovétit si zdali porozumél obsahu edukace, popiipadé

mu vs§e znovu vysvétlit.

Komunikovat srozumitelné, bez odbornych vyrazu.

Navodit ptatelskou atmosféru, zajistit klid a soukromi.

Snazit se o dalsi sebevzdélavani a aktivni ptistup ke svému povolani.

Vypracovat si nebo zajistit rizné informacni materialny k edukaci pacienta.

Doporuceni pro pacienty:

>

>

Peclivé a zodpovédné dodrzovat 1é€ebny rezim.

UZzivani medikaci dle ordinace 1ékare.

DodrZovat dietoterapii ordinovanou lékafem nebo dietnim specialistou.
Nepodcenovat pohybové aktivity.

Peclive oSetfovat koncetinu s cévnim piistupem.

Aktivné ptistupovat k edukaci, spolupracovat se zdravotnickym personalem.

53



ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou dialyzovaného pacienta a jeho
edukaci. V ledvinéach je trvale ocistovana krev od Skodlivych latek v siti ledvinnych
vlaseénic, které jsou uspotadany do klubiek. Skodliviny jsou nasledné vyludovany do
moci a soustavou mocovych cest se dostava z téla ven. Jako kazdy orgéan i1 ledviny maji
ve své &innosti uréitou rezervu. Clovék se i pii poskozeni jedné nebo obou ledvin mize
citit zdrav a pii bézné kontrole nemusi zjistit snizeni jejich funkci. Pokles jejich funkci
muze byt zaznamenan az pii zvySené zatézi organismu. Pfi prokazatelné nedostatenosti
¢innosti ledvin, jsou jiz tak poskozeny, Ze hrozi Giplné selhani a 1é¢ba umélou ledvinou.
Podle typu a zavaznosti onemocnéni se ukaze, jak rychle k zaniku funkce dojde.
Podstatnou funkci ledvin je tvorba nékterych dilezitych latek a udrzovani vnitfniho

prostiedi organismu (TOCIK, 1996).

Podstatnou roli ma prevence a uvédomeéni populace, jak pfedchazet nemocem
ledvin a tim se vyvarovat ndslednému posSkozeni jejich funkce. Pokud uz onemocnéni
nastalo je diilezita efektivni edukace. Pfi edukaci pacienta je potfeba navodit klidnou a
pratelskou atmosféru a zajistit divéru mezi edukantem a edukatorem. Sestra edukatorka
by méla byt pfijemnd a empaticka, taktéz by méla perfektné ovladat danou
problematiku. Na dané téma by méla poskytovat adekvatni informace a odpovédi,

popiipadé by méla znat odpovédi na dotazy pacienta (JURENIKOVA, 2010).

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat obecné problematiku daného tématu,
strucné nastinit co dialyza je a jaké jsou jeji typy. Nasledné byl vypracovan a realizovan
edukac¢ni proces pro konkrétniho pacienta, tak aby splnil dané cile. Ve &tyfech
edukacnich jednotkdch byl pacient sezndmen a edukovén tak, aby pochopil podstatu
jeho 1écby, jeji nutnost, védomosti a dovednosti mu byly pfinosem a napomahaly mu v
péce i sebe sama. Dal§im cilem byla znalost v oblasti stravovani a pfijmu tekutin, péce o
cévni pfistup a pomoc pii jeho kazdodennich aktivitich a moZnostech pohybového

cviceni.

Na zéklad¢ ziskanych informaci byla zpracovéana doporuceni pro praxi, ktera se

tykala zdravotnickych instituci, zdravotnickych pracovniku a pacientll samotnych.
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Bakalairska prace muize slouzit i jako mozny zdroj informaci pro dalsi
nemocného, ktefi podstupuji 1écbu umélou ledvinou nebo které tato problematika

zajima.
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