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ABSTRAKT

Cil: Cilem bakaléiské prace bylo zjistit zvladani psychosocialni zatéze u pacientl zatraze-

nych do hemodialyza¢niho programu.

Metodika: V praktické Casti byl vytvoren nestandardizovany dotaznik diky, kterému byly
ziskany informace o vlivu hemodialyzacni 1é¢by na zivot dlouhodobé hemodialyzovaného
pacienta a zvladani psychosocidlni zatéze. Vyzkumny soubor byl tvoien celkem 92 pacien-
ty hemodialyza¢niho stfediska v KNTB Zlin, Kromé&tizské nemocnice a nemocnice Zno-
jmo.

Dotaznikové Seteni probihalo od 1. tnora 2014 do 17. biezna 2014.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setieni prokazaly, ze pacienti jsou vystaveni vice stre-
sovym situacim a kazdy pacient se snazi s nimi neustale vyporadavat. Zvladani psychoso-
cidlni zatéze je velmi individudlni a nelze jednoznacné popsat a vyhodnotit. Zajimavy vy-
sledek byl zaznamenan v Setfeni stavl, kterymi jsou respondenti ovlivnéni, kdy nejvétsi
procento dotazovanych udalo — bezmoc, naproti agresivité a depresim jak uvadi ve své pu-

blikaci Silvie Sulkova, 2000.

Zavér: 1 pres vysledna data, je tieba ze strany vSech zdravotnikli na kazdého pacienta na-
hliZet holisticky a je nutné si uvédomit, Ze kazdy jedinec vnima a proziva psychosocidlni
Z4t€7 jinak, jelikoZ pochazi z jin¢ho prostredi, jinak je vychovan, jinak zatiZzen 1écbou a tim
padem 1 jinak vnima zatéZ spojenou s hemodialyzacni 1é€bou. Pokud tak bude sestra a ne-
jen ona nahlizet na kazdého pacienta holisticky, bude pfistup k 1écbé ze strany pacienta

pfinosnéjsi.

Kli¢ova slova:

Ledviny, hemodialyza, hemodialyza¢ni program, hemodializovany pacient, o¢iStovaci me-

tody, psychosocialni aspekty, zatéz



ABSTRACT

Aim: The aim of the bachelor project was to find out how the hemodialysis programme

patients cope with psychosocial stress.

Methodology: In the practical part a non-standard questionnaire was created on the basis
of which information of the influence of hemodialysis treatment on the life of long-term
hemodialysed patients as well as their coping with psychosocial stress have been gained.
The investigative file contained 92 patients of the hemodialysis centre KNTB Zlin and the

hospitals in Kroméfiz and Znojmo.
The survey was conducted from 1st February, 2014 to 17th March, 2014.

Results: The results of the survey have shown the patients are exposed to more stressful
situations and each of the patients relentlessly endeavours to cope with them. Coping with
the psychosocial stress is very individual and as such is impossible to be described or as-
sessed clearly. Examination of the states the survey participants are influenced has, howev-
er, shown a very interesting result, as the biggest number of respondents listed — helpless-
ness, instead of aggression and depression as is stated in the publication by Silvia Sulkova,
2000.

Conclusion: Despite the result data all medical stuff are recommended to consider each
patient holistically and it is important to realise that each individual feels and experiences
psychosocial stress in a unique way as they come from different environments and back-
grounds. What is more, each patient is treatment loaded in a different way and that is why
they feel the hemodialysis treatment stress differently. If all the medical stuff consider each

of the patients holistically, the patient’s approach will be more beneficial.

Keywords:

Kidneys, hemodialysis, hemodialysis programme, hemodialysed patient, clearing methods,

psychosocial aspects, stress
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UvVOD

,Jak dlouho ziji, to nezavisi na mné. Ale jestli skute¢né Ziji, to na mné zavi-

ANTY

S1.

Seneca

Chronické onemocnéni neni takové, ze by momentalné ohrozovalo Zivot pacienta.
Casto ma toto onemocnéni stiidavy charakter. Pacient proziva rizné dlouha obdobi, kdy je
mu docela dobfe. Poté se vSak v diisledku chronického onemocnéni objevi zmény a obdobi,

kdy mu nemoc nic nepfipominalo, je pry¢. (Kfivohlavy, 2002, str. 130)

Hlavnim cilem bakalatské prace je, zjistit zvladani psychosocidlni z4téZ u pacientd

zarazenych do hemodialyza¢niho programu.

V prizkumném Setfeni bych se chtéla zaméfit na vniméani hemodialyzy, hospitaliza-
ce a na postoj pacienta k okoli a ke svym hodnotam. Do prizkumu byla za¢lenéna i demo-
graficka data, jako je pohlavi respondentli, vékova kategorie, rodinny stav, vzdé&la-
ni,soucastné pracovni zatrazeni, délka chronického onemocnéni, délka hemodialyzacni

1écby i s Castosti dochazky v tydnu a také zatazeni do transplanta¢niho programu.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila z toho divodu, Ze s takto nemocnymi pacien-
ty spolupracuji a zajimalo mé, s ¢im se musi vyrovnavat a co proZivaji. Dale jsem si zvolila
téma proto, abych umoznila vice poznat hemodialyzované pacienty zdravotnickému per-

sonalu.

vvvvvv

pacienty, ktefi jsou dlouhodobé léceni pomoci hemodialyza¢niho pfistroje. Je dilezité,
abychom dokazali alespoit my jako zdravotnici s hemodialyzovanymi pacienty komuniko-
vat a spolupracovat a také pochopit jejich stavy, pocity a problémy, kterymi jsou v pribéhu

1éEby ovlivnéni a ovliviiovani.
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1 MOCOVY SYSTEM

Mocovy vylu¢ovaci systém slouzi k odstrafiovani odpadnich latek z organismu, a to
prostiednictvim moce. MoCovy systém je tvoien ledvinami a mo¢ovymi cestami. Pii latko-
vé preméné vznikaji neustale Skodlivé zplodiny, které se musi soustavné a v potiebné mire
z téla vylucovat. Vylucovani zplodin se déje pievazné ledvinami, dale plicemi, ale 1 kizi,
jatry a travici soustavou. Pti poruse vylucovani dochédzi k nahromadéni zplodin, které maji
za nasledek zménu vnitiniho prostiedi smétujici k vaznym funkénim poruchdm, piipadné i

ke smrti. ( Ertlova, Mucha, 2000, s. 87)

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny, latinsky ren, fecky nephros, jsou parovym organem, ulozeny
V retroperitoneu ve vysi obratli Th12-L2 (n¢kdy az L3), cervenohnédé barvy a maji charak-
teristicky tvar. NejCastéji se prirovnavaji k fazolovému bobu, jemuz odpovidaji tvarem
obvodu i pfedozadnim zplo$ténim. Na ledvinach lze rozliSit horni a dolni p6l, polus super-
ior et inferior a medialni a lateralni okraj, margo madialis et lateralis, predni a zadni plo-
chu, facies anterior et posterior. Na medialnim okraji se nachazi hilus, kde odstupuje pan-
vicka ledvinna a kudy vstupuje arteria renalis a odstupuje vena renalis. Hilus je z ptedni a
zadni strany ohrani¢en valem, labium anterius et vazivovym pouzdrem, capsula fibrosa
renis, kterou Ize z ledviny s vyjimkou posterius, tento prohloubeny prostor se nazyva sinus
renalis (Cihak, 2002, s. 248).

Ledvina je dlouha 10-12 cm, Siroka 5-6 cm, ma tloustku 3,5-4 cm; hmotnost ledviny
je 120 gramd, cCasto i vice (ledvina pfitom obsahuje asi 50 gramt krve). Velikost a hmot-
nost ledvin u Zen je z pravidla mensi nez u muza. Velkost ledviny se béhem Zivota méni;

maxima dosahuje ve veéku 28-30 let, po 65. roce véku se zpravidla zmenSuje (Naiika,

c2009, s. 195-196).

1.2 Funk¢éni anatomie ledvin

Zékladni stavebni a funk¢ni jednotka ledvin je nefron a kazda ledvina jich obsahuje kolem
milionu. Nefron je tvofen glomerularnim a renalnim tubulem. Glomerulus se sklada

z Bowmanova pouzdra a proximalnich tubuli, které prechdzeji v Henleovu klickou délici
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se na sestupné a vzestupné raménko, dale pak piechazeji distalni sto¢eny tubulus, spojovaci

tubulus a dieniovy sbéraci kanélek (Tesar, 2006, s. 25).

1.3 Funkce ledvin
Ledviny jsou organem, ktery zajist'uje n¢kolik funkci:

A) vylucovaci — odstranovani odpadnich latek. Nedostate¢na funkce vede k zadrzovani
vody, zvétSeni objemu télesnych tekutin, metabolické acidoze, zvySeni koncentrace

drasliku a k dal§im zdvaznym poruchdm
B) endokrinni — renin, erytropoetin, aktivace vitaminu D
C) fizeni objemu krve a krevniho tlaku

D) udrzovani acidobazické rovnovahy
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2 NEMOCI LEDVIN INDIKUJICI HEMODIALYZACNI LECBU

Hemodialyzac¢ni 1écba je indikovéna v ptipadé, kdy ledviny nejsou dostate¢né schopny
odstrafiovat z organismu zplodiny metabolismu dusiku a kyselych katabolit, vodu, elek-

trolyty a udrzovat stalost vnitiniho prostiedi.

2.1 Akutni selhani ledvin

neboli akutni renalni selhdni je nahla ztrata schopnosti ledvin odstrafiovat odpadni latky
a udrzet stalost vnitiniho prostfedi. Projevi se vzestupem plazmatické koncentrace kreati-
ninu a moc¢oviny provazenym nékdy poklesem diurézy (oligurii az anurii). Pfi pfiznivej$im
priabéhu diuréza neklesa a hovoiime o neoligurickém akutnim selhani ledvin, s tendenci

K rychlejsi Gprave renalnich funkei. Podle pfi¢iny délime akutni renalni selhani na:

e Prerendlni (hemodynamické) zplisobené nedostatecnym prutokem okysli¢ené krve
normalni tkani ledvin (asi 55 % ptipadll), napt. po velké krevni ztraté, pfi prijmo-

vych onemocnénich, Sokovych stavech, neptfimétené 1é¢bé diuretiky,. ..

e Rendlni parenchymatézni vyvolané morfologickym poskozenim parenchymu (asi
40 % piipadi) napf. rychle progredujici glomerulonefritidy, akutni tubularni nekro-

za,...

e Postrendlni pii obstrukci mocovych cest nebo pii poruse jejich dynamiky (asi 5 %

ptipadii) napt. konkrement, hypertroficka prostata, tumor,...(Klener, c2011, s. 208).

2.2 Chronické selhani ledvin

¢i chronickd rendlni insuficience je stav trvalého zhorSeni exkrec¢ni i metabolicko-
endokrinni funkce ledvin s vyraznymi zménami ve sloZeni extracelularni tekutiny a meta-
bolickymi poruchami. Tento stav nastava az po ztraté funkce v 75% plvodniho parenchy-
mu ledvin (3/4 ledvin jsou zniceny). Je zde vyrazné zvySeni plazmatické koncentrace krea-

tininu a mocoviny, metabolicka acidoza a hyperfosfatemie.

Nedostatecna produkce erytropoetinu v ledvinach podminuje anemii. Stejné jako po-

rucha tvorby vitaminu D pfispiva k poruse kalcio-fosfatového metabolismu a k rozvoji
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renalni osteopatie. Narusen je 1 metabolismus aminokyselin, lipidii a sacharidi (Klener,

c2011,s. 211).

Chronické selhani ledvin probiha ve tiech fazich:

1.

2.

Snizené funkce ledvin — pficiny jsou vétSinou glomerulopatie, pyelonefritidy, poly-
cystické degenerace ledvin; dochazi k zaniku ¢asti nefrond, zbyvajici hypertrofuji.
Glomerularni filtrace je snizena ovSem bez zvyseni kreatininu v séru.

Chronické selhdvani — v této fazi ledviny dokazou fungovat tak, aby udrzely nor-
malni vnitini prostiedi, ale ne pfi zatézi. Dochazi tak k postupnému zaniku i zby-
Iych hypertrofickych nefront.

Selhani ledvin — nyni uz nejsou schopny ledviny udrzet normalni vnitini prostiedi i

za bazalnich podminek. Nastava zanik nefrond. (Safrankova, 2006, s. 36)

Stadia (klasifikace) chronického onemocnéni ledvin:

1.

2.

Stadium - poskozeni ledvin s normalni glomerularni filtraci > 1,5 ml/s/1,73m?

Stadium - poskozeni ledvin slehkym poklesem glomerularni filtrace 1,0-1,5

ml/s/1,73m? (chronicka renalni insuficience lehkého stupné)

Stadium - poskozeni ledvin se stfednim poklesem glomerularni filtrace 0,5-1,0

ml/s/1,73m? (chronicka renalni insuficience stfedniho stupné)

Stadium - t&zké poskozeni ledvin s poklesem glomerularni filtrace 0,25-0,5

ml/s/1,73m? (chronicka renalni insuficience tézkého stupné)

Stadium - chronické selhani ledvin < 0,25ml/s/1,73m? glomerularni filtrace (even-

tueln¢ uremicky syndrom) (Teplan, 2006, s. 351).
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3 OCISTOVACI METODY KRVE

3.1 Hemodialyza

Dialyza je oCiStovaci metoda zaloZena na principu oddélovani latek (difuze a filtra-
ce), kterd probihd pies semipermeabilni membranu. Funkci hemodialyzy je zbavit organis-

mus nahromadéné vody a snizit koncentraci toxickych latek.

3.1.1 Historie

Vznik hemodialyzy se datuje uZ od roku 1854, kdy skotsky chemik Thomas Gra-
ham studoval hemodialyzy na propustnosti stény hovéziho mocového méchyte, pouzitého k
sestaveni primitivniho dialyzatoru. Jako prvni pouzil vyraz ,,dialyza“. Od této doby probé&h-
lo n€kolik pokust na psech a také i na ¢lovéku, ovSem netspeésné az do roku 1943. Tehdy
pouzil umélou ledvinu u ¢lovéka mlady holandsky 1ékar J. W. Kolff, ktery nejen vedl he-
modialyzu, ale podilel se i na konstrukci bubnové ledviny. O néco pozd¢ji, v roce 1944,
napojil 15 nemocnych jiZ na pfistroj pomoci sklenénych kanyl, které byly zavedeny do je-
jich cév. VSichni nemocni zemieli v termindlni fazi selhdni ledvin s tézkou uremii a uméla
ledvina si vyslouzila nazev ,,smrtici stroj*. V roce 1945 byla napojena pacientka s nahlym
hepatorenalnim syndromem a uspeésné vylécena. Od t€ doby se stala hemodialyza velkym
pfinosem pro nemocné s akutnim selhanim. Koncem 70. let byla vyfeSena problematika
opakovaného zapojovani nemocnych k pfistroji a uméla ledvina se zacala pouzivat i u ne-

mocnych s chronickym selhdnim ledvin.

V Ceské republice (byvalém Ceskoslovensku) byla prvni dialyza provedena v prosinci
1955 na II. Interni klinice v Praze. Rozvoj dialyzacni 1écby byl velmi pomaly. AZ se zmé-
nou politického systému dochazi po roce 1990 k budovani hemodialyzacnich stiedisek a
k dostupnosti této 1é¢by nemocnym, ktefi ji potiebuji. V Ceské republice bylo k 31. 12.
2012 evidovano 100 hemodialyzaénich stiedisek. (Sulkova, 2000, str. 14-32)

3.1.2 Cévni pristupy

Aby mohla byt provedena hemodialyza je zapotiebi zajistit cévni pfistup - shunt s

dostatecnym krevnim pratokem (200-400 ml/minutu) a snadnou technickou pfistupnosti.
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RozliSujeme dva druhy cévnich pristupu:

1.

3.1.3

Docasny cévni piistup

je uren k omezenému poctu hemodialyz. Pouziva se hlavn¢ u akutniho provedeni
dialyzy. Také jej miizeme pouzit v pieklenovacim obdobi, nez se rozvine shunt, ne-
bo pii trombotickém uzavéru shuntu. Snadny pfistup nam zajist'uji vena subclavia,
vena jugularis, vena femoralis a zavadi se do nich pievazné katétr s dvojitym lume-

nem.
Trvaly cévni pristup — arteriovenézni shunt (A-V shunt)

Tento pfistup je urcen pro pacienty, u kterych probihé pravidelnd hemodialyza 2-3x
tydné po nékolik mésicii a let, pro zajisténi piistupu je potteba provést vysetieni cév
neboli Doppler na nedominantni ruce, které je velmi vyznamné pro cévniho chirur-
ga. Zivotnost cévniho piistupu je ovlivnén jak kvalitou samotné Zily, tak cévnim

spojenim a i ovladanim punk¢ni techniky. (Lachmanova, 1999, s. 29-34)

Typy A-V shuntia

V dnesni dobé existuje n€kolik typli A-V shuntli. Jaky typ shuntu bude u pacienta

zalozen, rozhoduje po dikladném vySetfeni pacientova cévniho recist¢ cévni chirurg, ktery

jej bude u pacienta provadét.

A-V shunty miZeme rozdélit na:

autologni (prosté spojeni vlastni tepny a Zily pacienta, jedna se o nejoptimalné;jsi
typ, kdy nejéastéji dochazi ke spojeni arteria radialis s vena cephalica);

alogenni (zakladaji se pomoci vlastniho zilniho $tépu pacienta po vycerpani vSech
moznosti autolognich spojek, nejéastéji se pouziva zilni $tép z v. saphena magna);
protetické (zkrat se vytvofi pouZzitim umélé cévni nadhrady, nejcastéji z expandova-
ného polytetrafluoroetylenu; kanylace téchto zkratl je jednodussi a doba potiebna
K vyzrani je kratsi; nevyhodou je horsi pruchodnost a vétsi riziko vzniku infekci a

tromboz). (Kala, 2011, s. 98; s. 82)
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3.1.4 Umisténi A-V shuntia

A-V shunty nachazime u pacientti piedevsim na nedominantnich hornich konceti-
nach (u pravaki je A-V shunt naSit na levé horni koncetin€, u levaka pak na pravé horni
konceting), v ojedin€lych piipadech se vSak vyskytuji i na koncetindch dolnich nebo i na

hrudniku (extraanatomickeé fistule).

3.1.4.1 Horni koncetiny

Radiocefalicky shunt

Jednd se o typ, ktery je pifi zakladdni A-V shuntu moZnosti prvni volby. Oproti

ostatnim typtim ma radiocefalicky shunt nejlepsi dlouhodobou priichodnost a je tedy nej-

cvwr

komplikaci. Dle mista zalozeni lze rozlisit radiocefalicky zkrat:

* na zapésti (ve fossa tabatiere nebo distalni radiocefalicky shunt);

» na piedlokti (proximalni radiocefalicky shunt) (Janousek, 2008, s. 67-72).
Radiobazilicky shunt s transpozici

Je dalsi alternativni moznosti pro vytvofeni shuntu na radialni stran¢ zapésti a to di-
ky takzvanému spojeni end-to-side (vena basilica a arteria radialis) (Janousek, 2008, s. 70-
71).

Bazilikoulnarni distalni shunt

Tento typ shuntu se zaklada v ptipad€, Ze nelze vytvofit shunt na radialni strané
koncetiny. Spojka je provedena mezi arteria ulnaris a vena basilica v prona¢nim postaveni
ruky (Janousek, 2008, s. 72).

Brachiocefalicky shunt

Tento typ shuntu je zakladan v oblasti kubity pomoci end-to-side anastomozy arte-
ria brachialis a vena cephalica. Nevyhodou brachiocefalického shuntu je vétsi riziko vzniku

steal-fenoménu (Janousek, 2008, s. 73-74).

Brachiobazilicky shunt s transpozici
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Na horni koncetiné jde o posledni mozné vytvofeni autologniho A — V shuntu. Spojenim
bazilické Zily s brachidlni tepny se provadi na pazi, jeji vyhodou je dobra kvalita bazilické
zily, kterad neni poskozovéana opakovanymi venepunkcemi. Nevyhodou je vSak narocnost,

delsi opera¢ni vykon a moznost vzniku steal-syndromu (Janousek, 2008, s. 75).

3.1.4.2 Dolni koncetiny

Na dolnich koncetinach jsou arteriovendzni pistéle vytvareny vzacné a to pouze
v pripadech, ze uz nelze provést cévni pfistup na hornich koncetinach. Tyto shunty maji
vSak vétsi riziko vzniku komplikaci (infekce, trombdza) a jsou pro hemodialyzu hife pfi-
stupné. Na dolni koncetin€ se spojky tvofi anastomo6zou v. sapheny magny s arterii tibialis
posterior nad vnitinim kotnikem nebo s arterii femoralis superficialis ptipadné s arterii fe-
moralis communis Vv tiisle. Pfi kazdém typu je nutné Zilu vypreparovat v celém prib&hu
bérce. Nejlepsim typem zkratii je rovna fistule na stehné zaloZzena pomoci velké sapheny a

plnéna z distalni ¢asti a. femoralis superficialis (Krajicek, 2007, s. 415.).

3.1.4.3 Extraanatomické fistule

Tyto shunty jsou velmi raritni. Vytvaieji se pfedev§im z umélych cévnich protéz a mezi
hlavni mista ulozeni patii axiloaxilarni cross over zkrat veden subkutanné na piedni strané
hrudniku, brachiojugulédrni zkrat, vedeny subkutanné nad klavikulou a axilofemoralni
zkrat, jenz kvili své délce miize mit vétsi vyskyt trombotickych komplikaci. Proto je vhod-
né pred jejich zaloZenim zvazit moZnou alternativu hemodialyzy a to peritoneélni dialyzu.

(Janousek, 2008, s. 90-91).

3.1.5 Indikace a kontraindikace zaloZeni A-V shuntu

Hlavni indikaci zahajeni hemodialyzacni 1é¢by je dle americkych doporuceni
(K/DOQI) do jednoho roku (nejcastéji z divodu chronického renédlniho selhdni) hodnota
kreatininu v séru nad 350 umol/l a pokles glomerularni filtrace pod 0,42 ml/s. (Lachmano-
va, 2008, s. 42.)

Ovsem indikace k zalozeni A-V shuntu jsou velmi diskutabilni a ndzory na n¢ jsou
Vv riznych literaturach odlisné.
Dle priazkumu zaméfeného na nazory nefrologt byly zjistény zna¢né rozdily souvi-

sejici s indikacemi k odeslani pacienta k zalozeni A-V shuntu, které mohou byt podminéné
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chybénim ¢i nedostatkem jasné danych kritérii, z kterych by pro 1ékatfe indikace jasné vy-
plivala, kdo ma byt odeslan k zalozeni A-V shuntu. Autofi prace se rozhodli prozkoumat
nazory 148 americkych a kanadskych nefrologti na indikace k zalozeni A-V fistule. Ve
svém prazkumu se zaméfili na faktory rozhodujici o na¢asovani zalozeni a typu pozadova-

né A-V fistule a na data o limitech a absolutnich kontraindikacich.

Prizkum ukézal, ze se hlavné li§i nazory nefrologli v Casovani zakladani fistule a
V uplatnéni kriterii indikujicich jejich zaloZeni. Kanadsti nefrologové by u starSich pacienti
preferovali centralni zilni katétry, ameriéti nefrologové by vice provadéli dopplerovské

vySetieni cév pred odeslanim k A-V fistuli.

Z komentafe 1. Rychlika vyplyva, ze pacienti by méli byt odesilani k zalozeni A-V fistule,
pokud glomerularni filtrace progresivné klesa pod 0,25 ml/s. Uvadi také to, Zze problemati-
ka véasného zakladani A-V fistuli je stale aktualni a je potieba vytvoreni podrobngjsich

algoritmu tykajicich se této problematiky.

AmeriCti 1€kafi za absolutni kontraindikaci zaloZzeni A-V fistule povazuji vek vyssi nez 90
let, pravdépodobnou dobu pieziti méné neZ 1 rok a nepiitomnost pulzu na periferii. Zatim-
co kanadsti nefrologové povazuji za absolutni kontraindikaci v zalozeni A-V fistule pied-
pokladanou dobu pieziti krats$i nez 1 rok, EF levé komory < 15 % a odmitnuti vykonu paci-

entem. (Postgradualni nefrologie, 2010, s. 94-95.)

Nézory 1ékaitt v Ceské republice na kontraindikace nejsou jednotné, jako relativni
kontraindikaci dlouhodobé hemodialyzy je mozné povazovat pokrocilou cirhozu jater
s encefalopatii, pokroc¢ilé maligni onemocnéni a polymorbiditu spojenou s kratkym nekva-

litnim ptezivanim. (Lachmanova, 2008, s. 40.)

3.1.6 Komplikace hemodialyzy

v

I kdyz je hemodialyza nejuzivangj$i ispéSnou metodou presto sebou piinasi nejen zlep-
Seni zdravotniho stavu, ale i komplikace, které se projevuji pfevazné v prub¢hu vlastniho

provedeni. Komplikace mizeme rozdélit na dva typy:
1. Akutni komplikace p¥i hemodialyze

Nejcastéjsi komplikaci hemodialyzy jsou: hypotenze, kieCe, disekvilibracni syn-
drom, akutni alergicka reakce, iontové poruchy (hypo-hyper kalemie, natremie, kal-

cemie).
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Vyjimecné komplikace pii hemodialyze: horecka, bolest hlavy, hypertenze, vzdu-

chova embolie, hemolyza krvacivé ptihody, arytmie.
2. Chronické komplikace - orgianové a metabolické komplikace

Nekteré z téchto komplikaci vyrazné zhor$uji prognézu (kardiovaskularni kompli-
kace), jiné pacientim zhorSuji kvalitu Zivota (komplikace kloubni, kostni a psycho-

socialni).

Kardiovaskularni komplikace tvoii u vice nez poloviny dialyzovanych pacientl

pri¢inu smrti a vedou téz k velké morbidité s Castymi hospitalizacemi.

Infekéni komplikace nejriznéj$iho piivodu se vyskytuji u dialyzovanych velmi
Casto a jsou druhou nejcastéjsi pticinou umrti.

Hematologické komplikace vzdy doprovazi chronické selhdni ledvin v podobé

anémie a hemokoagula¢nich poruch.

Nervové komplikace, u dialyzovanych pacienti dochazi k poruse centralniho ner-
vového systému, ktery je prevazné funkéniho charakteru, anebo periferniho systé-
mu, kde jsou jiz pfitomny strukturalni zmény a reparace je velmi obtizna a zdlou-
hava. Nejcastéjsimi jsou uremicka encefalopatie, dialyza¢ni demence, polyneuropa-

tie.

Kozni komplikace nejsou sice zavazné, ale nemocnymi jsou velmi ¢asto nepiijem-

né vnimany. Objevuje se u pacientl pruritus, ekzém, buldzni dermatitida.

Kostnich a kloubnich komplikaci s délkou 1€cby piibyva a znaéné€ zhorsuji kvalitu Zivota

(Lachmanova, 1999, s. 54-66).

3.2 Dalsi mozné o€iSt'ovaci metody krve

Peritonealni dialyza — télu vlastni s moznosti provadéni v domacim prostiedi
Hemofiltrace — fyziologic¢tejsi nez hemodialyza

Hemodiafiltrace — vyuziva metod peritonealni dialyzy a hemofiltrace
Plazmaferéza — dochazi k odstranéni plasmy s toxiny a jedy

Hemoperfuze — technicky naro¢na metoda
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Kontinualni o¢istovaci metody — vyuzivaji se na jednotkach intenzivni péce a anestezio-

logicko-resuscitac¢nich oddélenich
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4 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY U PACIENTU S
HEMODIALYZACNI LECBOU

Podivame-li se na clovéka i z jiného pohledu nez je 1€karska véda, dojdeme k zavéru,
ze Clovek s chronickym renalnim selhanim zatazeny do hemodialyza¢niho programu, je
vystaven velkym zménam ve svém Zivoté, a to naptiklad v pracovni ¢innosti, ve vykonava-

ni v§ednich Cinnosti, sportu, relaxaci, v rodinném zivot¢, sexualnich potiebach aj.

Zvladani Zivotnich tézkosti (v€etné bolesti, chronické nemoci, aj.) se odrdzi na kvalité
Zivota, ktera z pravidla vychazi z Maslowovy hierarchie potieb, ktera poukazuje na fyzic-
kou, psychickou a socialni stranku potieb ¢loveéka. ZlepSovani nebo udrzovani kvality zivo-

ta se stava nedilnou soucasti cilti oSetfovatelskych intervenci.

4.1 Osobni prozivani zdravi a nemoci u dialyzovaného pacienta
Definice zdravi podle World Health organization (WHO) z roku 1946:

»Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialng.

Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti.” (Ktivohlavy, 2009, s. 37)

Kazdy pacient je ovlivilovan svym zdravotnim stavem a kazdy jej vnima jinak a jinak

jej interpretuje svétu.
Na zakladé postoje pacienta k vnimani a interpretaci nemoci miZeme délit:

e harmonicky — pacient stiizlivé hodnoti stav bez pfehanéni a bez nedocenovani za-
vaznosti nemoci, je ochoten spolupracovat se zdravotniky a napomdhat spéchu 1¢-

¢eni, pacient ma realné predstavy 0 nemoci a jejich ptiznacich;

e ergopaticky — uték do nemoci nebo do pracovni ¢innosti- varianta workoholismu, u
nemocného se projevuji reakce ve formé disimulace a repudiace symptomi one-
mocnéni;

e anozognosticky- aktivni odmitani myslenky na nemoc a jeji nasledky, pfipisovani

symptomi nemoci nahodnym okolnostem, reakce disimulace a bagatelizace piizna-

ku;
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e zneklidnény — spojeni uizkostného a obsesivné fobického typu, cilem snah zdravot-
nikl je snizeni pacientovy Uzkosti, je nutny vlidny a zéroveil pevny a rozhodny pfi-

stup;

e hypochondricky — soustiedény na potize, zveliovani vedlejsich u¢inka 1éka, jed-

notlivych pfiznaka a symptomd;
e neurastenicky — typ drazdivé slabosti, netrpélivost a podrazdénost;

¢ melancholicky — usouZeny z nemoci, neveti v uzdraveni, ma depresivni myslenky;

W

e apaticky — lhostejny ke svému osudu, pasivné se podtizuje 1é¢eni a ztraci diivé;si
zajmy;
e senzitivni — pfemr$tény strach, aby se o nemoci nevédelo, nesitily se pomluvy, aby

nebyl pro své blizké bifemenem;
e egocentricky — utikaji do nemoci, vystavuji na odiv své utrpeni a potize

e paranoidni — pfesvédceni, Ze nemoc je trestem, podeziravost k 1ékiim, obviflovani

zdravotniki ze zlych imysli nebo nedbalosti;

e dysforicky — dominuje pochmurné zlostna nalada, hostilis, nenavist tzv. zdravym

lidem.

V prub&éhu nemoci mize dochazet ke zménam v postojich k nemoci a ke zdravi (Pokorna,

2007, 5. 48-49).

4.2 Zména zivotnich potieb a hodnot zpiisobena hemodialyzou

Chronické onemocnéni je velkou zivotni zatézi, mize zménit nejen prozivani a rea-
govani, ale 1 n¢které vlastnosti osobnosti. Nemoc ¢lovéka egocentrizuje a izoluje, stava se
dominantnim osobnim tématem a ¢ini vSe ostatni méné vyznamnym. Pod vlivem onemoc-

néni se méni zivotni potieby i hodnoty.

Lidska potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu ne-
dostatku nebo prebytku, touhou nééeho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické,

socialni nebo duchovni.

Naplnéni potfeb sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu —

homeostazy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Potieby, at’ uz ovlivnéné objektivnimi nebo subjektivnimi faktory jsou nutné, uzitecné,
velmi izce souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho Zivota. Hlavni potfebou se tak stava

zdravi.

Védomé vnimani potieby vznika na zakladé:

e Pocitu nedostatku naplnéni té které potreby (biologické, materialni, duchovni

nebo socialni stradani)
e Pocitu nadbytku, té které poti‘eby (napt. nedostatek lasky pfinasi pocit nespoko-
jenosti, nadbytek lasky mlze pfinaset pocit spoutdni druhym ¢lovékem, pocit jaké-

hosi okupovani)
e Touhy néceho dosahnout (A. Maslow)

Mnozstvi a intenzita potfeb zavisi na pohlavi, véku, na kulturni a spolecenské tirovni, na
prostiedi, ve kterém vyristal, ve kterém zije, na inteligenci, zdravotnim stavu, Zivotnich

zkuSenostech a jinych okolnostech.

Naplnéni potieb je jiné ve zdravi a jiné v nemoci. Avsak pro naplnéni a uspokojeni urci-
tych potfeb v dosazeni Zivotniho optima, nas kazdého jedince aktivuje touha. Pocit zivot-

niho optima je naprosto a bezvyhradné individudlni. (Saméankov4, 2011, s. 12-13)

Potieby muZeme délit:

e podle obecnych kriterii (podstaty cloveka, poctu osob, obsahu, ekonomického po-

hledu, naléhavosti, Casu, aj.),
e diileZitosti pro zachovani Zivota

e pro pocit naplnéni Zivota v nemoci

Déleni potireb podle obecnvch Kriterii:

e Podle podstaty ¢lovéka

= Biologické (fyziologické) potieby — potieba potravy, tekutin, odévu, spanku,

aj.;
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= Psychické potieby — jsou odvozovany a vyjadiovany prozivanim psychickych
stavil a jevl, vychazejici z individualniho prozivani a vnimani svéta,dale z po-

tteby rozvijeni osobnosti;

= Estetické potreby odviji se od vyspélosti jedince a jeho pozadavki na krasno,

esteticky soulad na prostiedi aj.;

= Socialni potireby — spolecenské potieby (zavisi na spolecnosti, ve které jedinec
zije a kam sméfuji jeho socialni snahy, jaké touzi mit socialni zazemi a posta-
veni);

» Socialni a kulturni potifeby jsou spojeny s kulturou jako produktem lidské

spole¢nosti (potieba vzdélani, spolecenského a kulturniho vyuziti);

* Sebe vyjadreni — touha pochopeni, schopnost vyjadfeni a pojmenovani svych

prani, nazori, prezentovat se svym zivotem,;

* Duchovni potieby — jsou spojeny s duchovnim zaméfenim jedince, zboznosti,

fyzickym, psychologickym zaméfenim a citénim.
e Podle poctu osob, kterych se tykaji

» Individualni potifeby — potieba splnit si své plany, potieba osobniho ristu, po-

tieba sebeuplatnéni, seberealizace;
= Kolektivni poti‘eby — potieba zdravotnické péce a socialni péce, aj.
e Podle obsahu

= Materialni potieby — vyjadiuji pozadavek mit véci ve vlastnictvi a uzivat je
(ekonomické zabezpeceni, auto, byt, dim, oblecenti, aj.);

= Nematerialni potireby — jsou spojeny s duseni strankou ¢lovéka, jeho idealy,
osobni hierarchii hodnot (potfeba lasky, ptatelstvi osobni svobody, prozivani
zivota v souladu se svym svédomim).

e Podle ekonomického pohledu

= Ekonomické potieby - veskeré potieby uspokojované riznymi produkty hos-

podaiské ¢innosti;
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= Neekonomické potieby — potieby bez vazby na produkty ekonomiky (potieba

plavat v mofi, chodit na prochazky, mit dité, aj.).
e Podle zpiisobu vyvolani
= Hlavni potFeby — potieby predchazejici dal$im;
= Dopliikové potieby — potieby podilejici se na zlepSovani uspokojovani potieb.
e Podle naléhavosti
* Nezbytné potieby — zajist'uji existenci (potieba jidla, piti);

= Zbytné potieby — potieby, bez kterych je mozné se obejit (vlastnit bazén,

znackové obleceni aj.).
e Podle vyskytu ¢etnosti
* Trvalé potieby — objevuji se denné (potieba jidla, piti, odpocinku aj.);

= Obcasné potieby — vznikaji s jistou pravidelnosti, napiiklad v souvislosti s

ro¢nim obdobim;
* Vyjimecné potieby — vyskytuji se nepravidelné.
e Podle ¢asu

» Soucasné potieby — vztahuji se k pozivani soucasnosti (zalozit rodinu, péstovat

konicky, aj.);

* Budouci potieby — jsou spojené s o¢ekavanou budoucnosti (slozit zkousky,

zvladnout porod aj.).

Déleni podle dulezitosti pro zachovani Zivota

e Primarni — biologické, fyziologické, pfirozené. Bez naplnéni téchto zakladnich po-
tieb jedince nemuze dlouho zit. Zabezpeceni potfeb v nemoci nebo v nemohouc-

nosti je naplni zakladni oSetfovatelské péce.

e Sekundarni — socialni, ziskané, naucené, kulturni. Zakladni spole¢enské potieby,
kdy ¢loveék potiebuje spole¢nost druhych lidi, komunikovat s nimi, uplatnéni ve

spole¢nosti.
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Potfeby pro pocit naplnéni Zivota v nemoci

Pii zjistovani potieb pacienta a jejich naplnéni, uplatiiujeme objektivni posouzeni celého
oSetfovatelského tymu (sanitaiky, oSetiovatelky, sestry, 1ékafi, aj.). Pacientovo hodnoceni
zdravotniho stavu je vzdy vnimano jako subjektivni. A proto je dulezité tolerovat a respek-
tovat osobni hierarchii zivotnich hodnot a potieb. V dob¢ hospitalizace se piidava i tzv.
socialni potieba, ktera vychazi z potieby ochrany osobnich dat. (Saméankova, 2011, s. 17-
19)

4.3 Hemodialyza a mezilidské vztahy

Pro samotného pacienta i pro jeho rodinu je zafazeni do hemodialyza¢niho programu
velkou zivotni zménou, ktera sebou piinasi hlavné zménu roli v roding, finan¢ni jistotu
hlavn¢ v ptipadé, kdy byl nemocny zivitelem rodiny. Role postupné, které doposud pacient
vykonaval, pfechazi na jeho blizké — partnera, déti, aj. a néktefi tak dostanou status ,,ne-
mocného®, s vyraznou zavislosti na rodin€. Proto je diilezita socialni opora i podpora nejen

ze strany rodiny, ptatel, ale 1 socialniho pracovnika ¢i psychologa.

Ur¢itou pomoci pro dusevni a psychickou pohodu kazdého hemodialyzovaného paci-
enta je spolecensky zivot. Vzajemné navstévy mezi piibuznymi a znamymi pomohou od-
vratit pozornost pacienta od vlastnich problémi, motivuji ho, potési ho a povzbudi u ného

J 4

chut’ do zivota. To vse se odrazi i ve spolupraci pacienta se zdravotnickym personalem na
1é¢bé. S onemocnénim a dialyzou se musi vyrovnat, jak sam pacient, tak i jeho rodina. Kul-
turni zivot jakozto navstévy divadla a koncerti, riznych vystav a galerii, Cetba knih zlstava

I nadale bez omezeni. ( Dzumelova-Izova, 2009, s. 28.)

4.4 Nejcastéjsi pocity dialyzovaného pacienta

Uzkost piedstavuje stav neur¢ité vnitini tisné a projevuje se v roving smotické, emo-
cionalni i kognitivni. Projevy uzkosti miizeme vidét jako zakladni charakteristiku poruchy,
jako osobnostni rys nebo jako symptomy, které provazeji jiné zdkladni poruch a onemoc-

nén (Vymétal, 2007, s. 65).
Uzkost patii k nejéast&j$im pocitiim dialyzovaného pacienta. U nékterych pacientt ma tiz-
kost projevy psychické nepohody, bolestmi hlavy, sviranim na prsou, sviranim v epigastriu,

zhorSeni dechu a jiné. Né&ktefi pacienti prozivaji nejvétsi uzkost pied napojenim jini
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v priibéhu hemodialyzy anebo cestou na hemodialyzu ¢i jiz veder pred hemodialyzou. Uz-
kost méni nas vztah k lidem. Bud’ u nich hleddme pomoc, nebo se jich stale vice stranime.
Ale na druhou stranu se pravé diky vztahlim k lidem mtzeme ucit své uzkosti zvladat, pro-
toze vztahy ndm poskytuji pocit, ze mame oporu. Vztahy nas tudiz zazkostiuji, ale také
nam poméhaji uzkosti zvladat (KAST, 2012, s. 11). Uzkost miZe postupnd nartstat, az

manifestovat v depresi nebo v agresivni jednani.

Deprese je nemoc podobnd jinym nemocim, jako je napiiklad vysoky krevni tlak,
viedova choroba nebo cukrovka. Neni to Spatna ndlada, ale nemoc celého organizmu.
V zadném ptipadé to neni nedostatek sebekézné nebo vile. Deprese také neni jenom rekce
na nepiiznivé udalosti v zivoté, i kdyz ¢asto na né¢ navazuje. (Prasko, 1998, s. 9l)

Depresi zazil kazdy dialyzovany pacient, u nékterych trva mésice i roky, aniz by byla
Iékati zaznamendna. U nckterych je pri¢inou deprese Spatna spoluprace pacienta
S personalem, ktera muze vést k sebeposkozovani, n¢kdy i k sebevrazednému jednani. De-
prese se predev§im prozitkem smutku, beznadéje a bezmoci, ktery zbavuje nemocného
ptirozeného potéSeni uz tak znaéné oklesténého Zivota, zbavuje jej uspokojeni ze vztahil
s blizkymi lidmi a vede k socialni izolaci. Nerozpoznana a nelécena deprese narusuje ves-
keré usili oSetfovatelského tymu. Lehka forma deprese je zvladnutelnd socidlni podporou
(zvySenym zdjmem, porozumeénim, povzbuzenim, pochvalou,...) nebo psychoterapii, té¢zka
forma deprese vyzaduje psychofarmakologickou podporu. Pacient sdm si na depresi nezté-
Zuje, spiSe mluvi o nespavosti, nechutenstvi, vahovém tbytku a Ginav¢, které ovSem nejsou
typické pro depresi, ale pro komplikace dialyzy. Rada studii poukazala na to, Ze deprese ma
pfimy vztah k vy$$i imrtnosti u dialyzovanych klientti. Deprese je tak pravem oznacovana
za jeden z nejdulezitéjsich klinickych psychologickych problémi u dialyzované populace.
(Sulkové, 2000, s. 510)

Agresivita patii k ptirozené pudové vybaveé cloveka a projevuje se pii prekonavani
prekazek. Zivot s dialyzou vyvolava spoustu agresivnich pocitil, ale spoledenské normy
nedovoli nemocnym je volné ventilovat. OvSem provedené studie u dlouhodobé piezivaji-
cich s dialyzou poukazuji na to, Ze pfimétena mira agresivniho jednanim faktorem vedou-

cim k delsimu prezivani (Sulkova, 2000, str. 511).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

4.5 Stres pri hemodialyze

Dialyzovany nemocny, stejn¢ jako nemocni jinymi chronickymi chorobami, je vysta-
ven stresu, ktery plyne z tézké, nevylécitelné a tudiz dozivotni choroby. Navic zaziva stres
zcela specificky, vyvolavany jednak ptivodnimi pfiznaky onemocnéni (ubytek energie, ma-
14 sila, svédéni kiize, bolesti svali a kloubtli, iporna zizen, sucho v tstech, pocit vyprahlos-
ti, potize se spankem aj.), a jednak neobycejné naroénym zpusobem léceni (Sulkova, 2000,

str. 505).

Vétsina autord, ktefi se tomuto tématu vénovali a vénuji, se shoduji v tom, ze hlav-
nim stresem u dialyzovanych je zavislost na pfistroji, sttedisku a personélu. Tento stres je
daleko vétsi psychickou zatézi pro pacienty nez trvalé ohrozeni Zivota. Siln¢ stresujici je
vlastni dialyzaéni procedura, ke které patii strach z napojeni, bolesti a z ptipadnych kom-

plikaci pfi napojeni, neptedvidatelnych udélosti béhem dialyzy apod.

Udava se, Ze z celé dialyzované populace Ziji pod nejvétsim psychickym tlakem mladi
muZi, protoze od nich je nejvice ocekavano ve sféfe pracovni, spoleCenské, partnerské a
sexualni. Role Zeny, ktera je 1é¢ena dialyzou, pobira invalidni diichod, stard se o déti a do-
macnost a je zajiSténa manzelem, je vnimana pacientkou 1 spole¢nosti pteci jen jako uspo-

------

kova, 2000, s. 507).

4.6 Bolest a spanek u dialyzovanych pacienti

Vnimani bolesti u dialyzovanych pacientii se zabyvaji necetné studie, ovSem nikde
neni znamo o disledcich bolesti u téchto pacientl. Stejné tak je to i se studiem spanku a
jeho porusenou kvalitou. Pfitom podle Kimmla a kol. (2003) jedna pétina dialyzovanych
pacientl vnima bolest jako zavaznou komplikaci svého zivota. Dale si ve své studii polozi-
li otazku, zda je ovlivnéna i prognoza téchto pacientti. Bylo statisticky zjiSténo, zZe preziva-
ni pacientli, kteti uvadéli bolest i v mimo dialyza¢ni dny je vyznamné hor$i (do roku
2003nebylo v literatufe uvedeno). V piipadé poruch spanku byl vSak zjistén rozdil

V ndvaznosti na kvalitu Zivota i stavy depresi.

Z komentare Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.: Kvalita dialyzacniho léceni je v
soucasné dobé posuzovana zejména z hlediska ucinnosti jednotlivé hemodialyzacni (elimi-

nacni) procedury. Zrejmé ukazuje kvalitu péce, avsak nikoli kvalitu vysledku, tj. kvalitu
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zivota dialyzovanych pacientu a jejich dlouhodoby osud. Je zasluhou autoru komentované
prace (kterou pridruzeny editoral oznacuje jako pritkopnickou) (Unruh, 2012), ze obraceji
nasi pozornost ke zcela béznym, az banalnim problemum pacientu, jako je bolest a porucha
spanku. V rfadé medicinskych oborii je jiz desetileti dolozeno, Ze podminuji nejen kvalitu
Zivota, ale i prognozu. V dialyzacni nefrologii si az v poslednich letech nasly cestu i prace
sledujici bezné denni aktivity a vaimani bezné denni zatéze. Bylo napriklad dokumentova-
no, ze pokud je pacientum v dialyzacnim programu poskytnuta kvalitni socialni podpora,
jejich prognoza se zlepsuje (Platinga, 2010). Dale bylo dokumentovano, zZe kvalita Zivota
dialyzovanych pacientii se v case nezlepsuje, ba spise zhorsuje, minimdlné v nékterych
komponentdch, napr. fyzické aktivité a vaimani bolesti (Gabbay, 2010). Nyni Harris a spol.
dokumentuji, Ze vnimani bolesti a nedostatecny ¢i nekvalitni spanek jsou pro dialyzované
pacienty nepriznivé, resp. prognosticky rizikové. Pritom v obou dimenzich jde o reSitelny
problém — existuji overené postupy, jak kvalitu spanku zlepsit, o lécbé bolesti to plati sa-

mozrejmé také.(Postgradualni neurologie, 2012, s. 61-62)

4.7 Dietni a pitny rezim u dialyzovanych pacientu

Aby se dialyzovani pacienti vyvarovaly zhorSeni zdravotniho stavu, v dusledku di-
etnich chyb, méli by dodrzovat ur¢ita dietni opatieni, ktera jsou pro kazdého pacienta indi-

vidualni. Rozhodujici jsou vysledky krevnich testl a aktualni hmotnost.

Nutri¢nim centrem v Turinu byla provedena studie nizkobilkovinné diety, eventual-
né¢ doplnéné ketoanalogy aminokyselin na zdravotni stav pacientii s chronickym onemoc-
nénim ledvin. Realizace vyZadovala zkuSeny nutri¢ni tym, motivaci a spolupraci nemoc-
nych. Dietni schéma vychazelo z italské modifikace diety dle Barsottiho a Giovanenetiho s
restrikci fosforu a sodiku. Ke zvySeni compliance byla tfikrat tydné dieta doplnéna jednim
standardnim jidlem dle spole¢ného vybéru nemocného a nutri¢ni terapeutky. Laboratorni a
klinick4 data byla stanovena na zacatku, po jednom mésici (adaptace) a dale vzdy v mésic-
nich intervalech. Glomerularni filtrace byla kalkulovana dle Cockcrofta a Gaulta, MDRD a
CKD-EPI. Vétsina pacientti béhem roku piesla na standardni nizkobilkovinnou nevegeta-
ridnskou dietu s pfijmem proteini v rozmezi 0,6-0,8 g/kg/den. Z hlediska laboratorniho
byla pozoruhodnd vyrovnand acidobazickd rovnovdha u vSech nemocnych s minimalni

substituci bikarbonatu, normokalémie a nizké hodnoty fosforu.
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Z komentare Prof. MUDr. Vladimira Teplana, DrSc.: UZiti nizkobilkovinné diety (NBD)
Jjako terapeutické moznosti u nemoCnych s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) ma
dlouhou historii. Uziti kombinace nizkobilkovinné diety s KA umoznuje dlouhodobou me-
tabolickou kompenzaci a mize vyznamné prispét ke zpomaleni progrese rendalniho one-
mocnéni. Opakované byly potvrzeny pozitivni vysledky u nemocnych nediabetikii i diabeti-
kii. Modifikovana dieta vyznamné pozitivne ovliviiuje kalcio-fosfatovy metabolismus a vet-
Sina pacientit ma normalni ¢i pouze lehce zvysené hodnoty parathormonu. Je ovlivnena
periferni inzulinorezistence, hyperlipidémie, hypertenze a acidobazicka rovnovaha. Nor-
malizace metabolické acidozy umozinuje dlouhodobé vyrovnany proteinovy metabolismus,
a tedy i optimalni metabolické vyuziti snizeného mnozstvi bilkovin v dieté. Dieta mad nizsi
obsah sodiku, drasliku a fosforu, je normoenergeticka a specificko-dynamicky (termicky)
ucinek prijimanych proteini je minimdlni. Zpocatku je nezbytné vétsinou jednou za mésic
zkontrolovat nemocného, zda je ochoten a schopen po nalezité instrukci a pri pravidelnych
laboratornich kontrolach tento rezim dlouhodobé dodrZovat. K pozitivni motivaci prispiva
moznost oddalit zahdjeni dialyzacni lécby, sniZeni jejich komplikaci (Postgradudlni nefro-

logie, 2013, s. 57-58).

4.8 Sexualni dysfunkce u pacientii s chronickou renalni insuficienci 5.

stupné

Sexualni dysfunkce je komplikace spojena s chronickou renalni insuficienci. Pacienti
obou pohlavi uvadéji vysoky vyskyt sexualnich problému rizného charakteru. Mize k nim
dochdzet v predialyzacnim obdobi, v chronickém dialyzaénim programu a dokonce i po

transplantaci.

Sexualita je nedilnou soucasti kazdého Zivota a podili se na sebedtvere, na pocitech i na
sebehodnoceni a odrazi se to na kladném ocenovani okoli. V raném stadiu selhani ledvin se
ale fada pacientll citi zranitelnymi, maji obavy, co bude, a zda se jim, Ze ztraceji kontrolu

nad svym zivotem.

4.8.1 Sexuilni problémy U Zen

Zeny postihuji sexualni dysfunkce, ale dat o jejich vyskytu je jen malo. Vi se, Ze k
nim piispiva vék a snizena hladina estrogenu. Zeny se selhanim ledvin si mohou stézovat

na zmény v menstruacnim cyklu, vypadky ovulace, snizeni libida, nedostatek poSevni se-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

krece, nedosahovani orgasmu, neplodnost a psychologické problémy spojené se zménénym

télovym obrazem.

Podobné¢ jako u muzt dochazi ke snizeni libida 1 u zen z psychologickych divodi. V tako-
vé situaci se mize ménit nazirdni Zeny na sebe samu a psychologické dopady chronické
choroby pak mohou interferovat s normalnimi partnerskymi vztahy (Mahonova in

Dingwall, 2004, str. 78).

Otéhotnéni a nasledné t¢hotenstvi je béhem dialyzacni 1écby vzacné arizikové jak
pro matku, tak i pro plod. Avsak existuje nékolik Zen, mezi dialyzovanymi zenami, kterym
se i piesto podafilo otéhotnét, ispésné donosit dité a porodit jej. Po aspésné transplantaci

ledviny vétsinou dochazi k Gipravé menstruacniho cyklu, a je tedy mozné otéhotnét snaze.

4.8.2 Sexualni problémy u muzi

Sexualni dysfunkce jsou u muza se selhdnim ledvin béznou zalezitosti, urcity stu-
peil erektilni dysfunkce uvadi az 82 % dialyzovanych a 43 % transplantovanych muzskych
pacientil. Pfi¢iny jsou spojeny s urémii a dal§imi komorbiditami (soucasny vyskyt vice ne-
moci) jako je diabetes, postizeni perifernich cév a anémie. Projevit se takto mohou i vedlej-
$i ucinky nékterych 1€k, deficit zinku a psychologické dopady chronické choroby. Muzsti
pacienti mohou také trpét ztratou libida, gynekomastii, zménou télesného obrazu a neplod-

nosti. Hormonalni zmény zahrnuji sniZenou hladinu testosteronu, ktera ovlivituje libido a

spermatogenezi.

Psychosocialnich aspekti spojenych s erektilni dysfunkci je celd fada a jsou vazany na
zménény télovy obraz, pocity ztraty a viny, zavislost na pfistroji, hnév a na obréaceni roli v
roding. Néktefi pacienti mohou na diagndzu reagovat postavenim do role ,,nemocného* a 1

to muze vést ke zménam v sexualni oblasti (Mahonova in Dingwall 2004, s. 77).

4.9 Zvladani pracovni ¢innosti dialyzovanym pacientem

Kazdy nové hemodialyzovany pacient Vv produktivnim veéku se musi vyrovnat
S obavami souvisejicimi se zménami v pracovni ¢innosti, kterou doposud vykonaval a také

s oznamenim svému zaméstnavateli.

Pokud uz se dialyzovani pacienti rozhodnou, i nadale vykonavat pracovni ¢innost,

nemaji to vV zaméstnani jednoduché. Vzhledem ke zdravotnimu stavu je velkou vyhodou
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zamestnavatel, ktery jim vyjde vstiic. A to ve zkraceni pracovni ¢innosti na polovi¢ni uva-
zek, flexibilni pracovni doby, ale i prostfedi, ve které mohou pracovat (suché, teplé
s minimalni fyzickou zatézi).

Pacienti vykonavajici tézkou télesnou praci jsou nuceni zménit zaméstnani nebo

odejit do invalidniho diichodu. Fyzicky namahava prace je pro n¢ dosti inavna a mohla by

vést ke zhorSeni zdravotniho stavu. Nevhodné je téz prace na smény a no¢ni prace.

VéEtsi moznosti maji pacienti samostatné vydélecné ¢inni, kteti si mohou upravit pracovni

dobu tak, jak jim nejlépe vyhovuje (Dzumelova - 1zova. 2009, s. 28).

4.10 Volnocasové aktivity a cestovani

4.10.1 Pohybové aktivity

Pohybova aktivita rozviji fyzickou i psychickou stranku pacientovy osobnosti a vra-
ci ho zpét do aktivniho Zivota. Zaroven upeviuje i socialni stranku kvality Zivota a hodnot,

jako jsou zdatnost, sobéstacnost, odhodlanost.

Cviceni a sportovni aktivity zavisi u hemodialyzovanych pacientti vzdy na momentalnim
zdravotnim stavu, na druhu sportu, ktery pied zahdjenim hemodialyzaéni 1é¢by vykonavali
a také s ohledem na A-V shunt. Proto by se mél pacient o vhodném typu a trovni zatéze
poradit s osetiujicim 1ékafem, ktery zna jeho zdravotni stav. VSeobecné se mohou vénovat
naptiklad plavani, béhani, jizd¢ na kole, turistice, pétanque, golfu, stolnimu tenisu doporu-
covana je 1 joga, ruéni prace aj. Pacienti by si méli vybrat, takovy druh sportu nebo aktivi-
tu, ktera je piilis§ nezatizi, ale naopak, zvysi jejich télesnou zdatnost. Zejména u starsich
jedinctli je nezbytné nutné cvicit pohybovou koordinaci a rovnovahu. Nejcastéjsimi forma-

mi pro hemodialyzované pacienty jsou:

e Kondicni s cilem udrzet ¢i zlepsit celkovou kondici se zaméfenim na rozvoj zaklad-
nich motorickych schopnosti. Patii sem vyvoj kloubni pohyblivosti, svalové sily a

vytrvalosti, pohybové koordinace a fyzické kondice.

e Kondicné - vytrvalostni s cilem upravit ¢i zlepsit kardiorespiracni fyzickou zdatnost
a ovlivnit komplikace souvisejici se selhanim ledvin a dialyzacni 1é€bou (snizeni

TK, zlepSeni metabolismu sacharidu a lipida apod.). Zafazujeme sem vytrvalostni
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aktivity cyklického charakteru (chtize, béh, jizda na kole) a fidime se doporu¢enymi

intenzivitami zatéze pro jednotlivé pacienty.

e Silové s cilem ovlivnit jak lokalni, tak celkovou svalovou silu, zv¢étsit svalovy ob-
jem, podpofit mineralizaci kostni tkdn¢ a korigovat svalové dysbalance. Zatazujeme

sem cviceni proti odporu s vyuzitim nacini.

o Koordinacné - balancni s cilem korigovat poruchy pohybové koordinace a rovno-
vahy spojené s perifernimi a centralnimi poruchami nervového systému. Zatrazuje-
me sem jak skupinova, tak herni cviceni s vyuzitim balan¢nich pomucek, gymnas-
tického naradi a nacini. Soucasti pohybové aktivity jsou také dechova cviceni, ktera

pomahaji uvolnit celkové télesné napéti a optimalizovat psychické funkce.

e Relaxacni, které zatazujeme vétSinou na konec fyzické aktivity s cilem zklidnit a
uvolnit svalové napéti v pretizenych svalovych skupinach a stabilizovat i psychické

funkce (Tentory, 2010, s. 96-97)

Na zaklad€ snahy o zlepSeni kvality Zivota dialyzovanych i transplantovanych vznikl Spor-
tovni klub dialyzovanych a transplantovanych (SK DaT). Cinnost tohoto klubu je za-
méfena na tvorbu a naslednou realizaci rehabilitacnich programt. Také se podili na organi-
zaci sportovnich her, organizuje 1é€ebné piimotské pobyty, apod. Plsobnost klubu je celo-

republikova. (Svoboda, 2007, s. 43-45)

4.10.2 Cestovani

Cestovat za zazitky, relaxaci, ale i poznanim do zahrani¢i mohou v dneSni dob¢ 1
hemodialyzovani pacienti. Cestovani pacientl zavislych na dialyza¢ni 1écbé je kompliko-
vano pouze nutnosti zajistit pokraCovani v zavedené 1é¢be v nékterych ptilehlych hemodia-
lyzacnich stfediscich v mist€¢ pobytu. Mdme dva druhy dialyz, které umoziluji pacientim

cestovat:

Rekreacni - vzhledem k pomérné velkému a dobrému pokryti hemodialyza¢nimi stiedisky

v Ceské i Slovenské republice je vyuzivana klienty v dobé rekreace pobliz mista pobytu.

Prazdninova dialyza- je zajisStovana fadou zdravotnickych zafizeni (napi. B. Braun Avi-

tum) vSem dialyzovanym pacientim. Klienti se tak mohou oddéavat poznavani cizich kraji

€1 stravit nezapomenutelné chvile se svymi blizkymi, aniz by museli byt vazani pfimo na
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své domovské dialyza¢ni centrum. Bez obav se mohu pacienti vypravit naptiklad do Chor-

vatska, Mad’arska nebo Francie (ledviny.cz, © 2014).
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5 OSETROVATELSKA PROBLEMATIKA U
HEMODIALYZOVANEHO PACIENTA

wewr b4

5.1 Nejcastéjsi oSetirovatelské diagnézy (problémy) dle NANDA Interna-

tional

Nejcastéjsimi oSetiovatelskymi diagnézami, se kterymi se miize zdravotnicky personal
u hemodialyzovanych pacient setkat a zaroven aplikovat do oSetfovatelského procesu

jsou:
e chronicka bolest - 00132
e chronicka zmatenost - 00129
e Uzkost - 00146
e strach - 00148
e riziko krvaceni - 00206
e riziko infekce - 00004
e narusena integrita ktize - 00046
e Tnava - 00093
e intolerance aktivity — 00092
e neefektivni zvladani zatéze - 00069
e naruSeny vzorec spanku - 00198
e zvySeny objem tekutin v organismu - 00026
e zhorSena télesna pohyblivost - 00085
e nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu - 00002
e snizeny srdecni vydej - 00029
e beznad¢j - 00124
e neefektivni plnéni role - 00055

e naruSeny obraz téla - 00118
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e nauzea- 00134 (Herdman, 2010)

5.2 OSetrovatelska péce o hemodialyzovaného pacienta

Pacienti s chronickou renalni insuficienci jsou obvykle pfijimani na standardni nefro-
logické oddéleni, odkud dochazeji na pravidelné hemodialyzy. Jelikoz pacienti s timto
onemocnénim jsou vice hospitalizovani a travi zde vice Casu nezli doma, je o to slozitéjsi
poskytovani vlastni oSetfovatelské péce ve vSech potiebach. Takovy pacient je v mnohém

vewr

svymi stavy nalad a toxickymi latkami, které se v organismu hromadi.

Cilem oSetrovatelské péce je zajiSténi biologickych a psychosocialnich potieb kazdé-
ho pacienta. K tomu, abychom mohli tyto potieby zajistit, ndm pomahaji rozhovory. Na
zaklad¢é rozhovort mizeme hodnotit naptiklad zaujimani polohy, pohybu a jeho omezeni
diky dialyza¢ni kanyle ¢i A-V shuntu. Dale pak omezeni v hygienické péci, vyziveé, vy-
prazdnovani, spanku a odpocinku. Nedilnou soucasti jsou také psychosocialni potieby,
které jsou ovlivnény vlastnim léebnym reZimem (je ,,zavisly* na pfistroji, onemocnéni
ovliviiuje jeho kazdodenni aktivity).

JelikoZ hemodialyzovani pacienti vnimaji kazdou zménu v jejich 1éebném rezimu spiSe

negativné, je dulezité dodrZovat urcité intervence v oSetfovatelském procesu jako je napf.:
e podéavani ordinovanych 1€kt — pokud mozZno bez nahrazujicich 1€k

e monitorovani zdkladnich fyziologickych funkci — pro nékteré pacienty je dulezité,

Ze si personal pamatuje, na které horni koncetiné ma A-V shunt
o peclive sledovat a zapisovat pfijem a vydej tekutin, t€lesnou hmotnost

e dodrzovat zdsady odbéru biologického materidlu a snazit se je smérovat na dobu

hemodialyzy a minimalizovat tim i pocet bolestivych vpichii
e minimalizovat riziko vzniku infekce
e psychickd podpora nemocného — pokud o to pacient stoji

e 7ajiSténi uspokojeni zékladnich potfeb nemocného
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil:

Zjistit, jak vnimaji a zvladaji psychosocialni zatéz pacienti zarazeni do hemodialyza¢niho

programu.

Dil¢éi cile:
Cil 1:

Zjistit, co proziva a jak reaguje hemodialyzovany pacient, po probéhlé hemodialyzacni

1é¢beé na nahle vzniklou hospitalizaci.

Cil 2:

Zjistit, jaky maji pacienti pohled na hemodialyzu

Cil 3:

Zjistit, jaky maji pohled hemodialyzovani pacienti na hospitalizaci
Cil 4:

Zjistit, zda hemodialyza pfinesla nemocnym s chronickou rendlni insuficienci zmény

Vv Zivotnich potfebach a hodnotach.

Cil 5:

Zjistit, zda se zménil piistup a vztah hemodialyzovaného pacienta ke svému okoli.
Cil 6:

Zjistit, zda se zménil pfistup a vztah okoli z pohledu hemodialyzovaného pacienta.
Cil 7:

Zjistit, jak vnima hemodializovany pacient postoj dnesni spolecnosti k nemocnym zavis-

Iych na hemodialyzacni 1écbé.
Cil §:

Zjistit, vnimani kvality Zivota hemodialyzovanymi pacienty.
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Cil 9:

Zjistit, jak hemodialyzovani pacienti zvladaji zatéz, kterou sebou nese hemodialyzacni

1écha.
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7 METODIKA

Formulace problému

Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi ten, kdo je touto ne-
moci postizen, vyrovnavat. Za téchto okolnosti je mozné pozorovat mnoho problémi —
nejen fyzickych, ale i psychickych a socialnich — jak u toho, kdo chronickym onemocnénim
trpi, tak u lidi kolem n¢ho (Kfivohlavy, 2002, str. 130).

Charakteristika souboru

Do prizkumného souboru Setfeni byli vybrani pacienti, kteti museli spliovat nasleduji-
ci kritéria:

e vk 18 avice let, bez rozdilu pohlavi;

e zalozeny A-V shunt s minimalni délkou zaloZeni 6mésict nebo

e zavedend hemodialyza¢ni kanyla za ucelem pravidelné dlouhodobé 1écby CHRI 5.

stupné;

e zafazeni do pravidelného hemodialyza¢niho programu;

e uosobnad 60 let a vice zachované kognitivni funkce;

e ochota podilet se a spolupracovat na dotaznikovém Setieni.
Do kazdého hemodialyza¢niho stfediska bylo rozddno 50 dotazniki, celkem tedy bylo roz-
dano 150 dotaznikti, vraceno bylo 92 dotazniki. Zjisténa navratnost ¢inila 61 %, celkové se
na vyzkumném Setfeni podilelo 36 % Zen primérného véku 58,6 let a 64 % muzl prameér-
ného veéku 61,91 let.
KNTB a.s. vraceno 15 dotaznik — muzi 53,3 % a zeny 46,7 %.
Krométizska nemocnice a.s. vraceno 42 dotazniki — muzi 69,1 % a zeny 30,9 %.

Nemocnice Znojmo vraceno 35 dotaznikli — muzi 44 % a zeny 26 %.
Metoda sbéru dat

Byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu. Prostfednictvim nestandardizovaného
dotaznikového Setieni byly ziskdny informace o zvladani psychosocidlni zatéze u hemodia-
lyzovanych pacientti s diagnézou chronicka renalni insuficience 5. stupné ve tiech hemodi-
alyzac¢nich stiediscich.

Dotaznik obsahoval celkem 28 polozek, tvotfeny osmi otevienymi a dvaceti uzavie-

nymi otazkami. U otevienych otazek mohli respondenti odpovidat vlastnimi slovy a u uza-
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vienych otazek si dle zadani mohli vybirat jednu a v nékterych piipadech i vice moznosti.
Dotaznik byl rozdélen do ¢tyt Casti. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala demografické udaje.
Druha ¢ast se vénovala posouzeni reakce a prozivani na nahle vzniklou hospitalizaci po
1é¢be¢ dialyzou. Treti Cast se zabyvala zménami v Zivotnich potfebach a hodnotach u ne-
mocnych s CHRI 5. stupné. A posledni ¢tvrta cast byla zaméfena na vnimani postoje dnes-

ni spole¢nosti k tomuto onemocnéni samotnym nemocnym.
Organizace pruzkumu

Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo od 1. inora 2014 do 17. biezna 2014.

Vyzkumny soubor byl tvoten pacienty s diagnézou chronicka renalni insuficience 5.
stupng, sbér dat probihal pii praveé probihajici hemodialyzaéni 1€¢bé ve tiech hemodialy-
zacnich stiediscich — KNTB Zlin a.s., Kromé&fizské nemocnice a.s. a Nemocnice Znojmo,

ptispévkova organizace.

Dotaznik pro dialyzované byl rozdan po souhlasu stani¢ni sestry kazdého hemodia-
lyza¢niho stfediska dané¢ho pracovisté. Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni a dobro-

volné.
Zpracovani dat

Po navratu dotaznikli byla zkontrolovana uplnost jejich vyplnéni a jejich pouzitel-
nost pro priazkumné Setfeni. Ziskané tidaje byly vyhodnoceny a zpracovany v podobé¢ tabu-
lek a grafi. K vytvoreni jednotlivych tabulek a grafii byl pouzit program Microsoft Word
2007 a Microsoft Office Excel 2007.
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8 VYSLEDKY

Tabulka 1 Cetnost pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Muzi 59 64 %
Zeny 33 36 %
Celkem respondentil 92 100 %
H Zeny
H Muzi

Demografické tidaje

Graf 1Cetnost pohlavi respondenti.

Demograficka data byla ziskana na zaklad¢ prvnich otazek v dotazniku pod Cisly 1.

- 9. Na dotaznikovém Setteni se podilelo celkem 92 respondentti z toho 33 (36 %) zen a 59

(64 %) muzi. Vékovy pramér u respondentt dle pohlavi byl u 36 % zen 58,6let a u 64 %

muzl 61,9let. Nejcastéjsi vekova kategorie u hemodialyzovanych pacientli se pohybovala

v rozmezi 56-70 rokem véku Zivota 33 (35,86 %). S piibyvajicimi roky se pocty dialyzova-

nych klientd snizuji.

Prizkumného Setfeni se zacastnilo 12 (13 %) svobodnych, 33 (35,86 %) Zenatych, 7

(7,6 %) rozvedenych a 7 (7,6 %) muzi vdovci. Naproti tomu se zeny v prizkumném Setie-

ni Gcastnily v procentudlnim zastoupeni takto: 4 (4,34 %) svobodné, 14 (15,21 %) vdanych,
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7 (7,6 %) rozvedenych a 7 (7,6 %) vdov. Nejvyssi hodnoty byly dosazeny u obou pohlavi
ve stavu vdand/zenaty. Coz svédci o tom, ze i1 kdyz je tato 1écba naro¢nd na Cas i rodinny

Zivot, partnefi jsou jim opOrou.

Dalsi otazkou v dotazniku bylo nejvyssi dosazené vzdélani v navaznosti na pohlavi.
V dotaznikovém Setieni se muzii zacastnilo se zakladnim vzdélanim 11 (11,93 %), SS bez
maturity/vyucen 23 (24,94 %), SS s maturitou 15 (16,27 %) a VS vzdélani 10 (10,84 %)
zastoupeni. Zeny se zakladni vzdélani v po&tu 9 (9,81 %), u 10 (10,90 %) - SS bez maturi-
ty/ vyucena stejné tak 10 (10,90 %) SS s maturitou a 4 (4,36 %) s vysokoskolskym vzdéla-
nim. Hlavné u muzii je vysoké procento respondentti se vzd&lanim SS bez maturity/vyugen.
Naproti tomu u Zen jsou hodnoty na vysledcich ve vzdélani relativné rovnomérné. Miizeme
tak s nejvétsi pravdépodobnosti konstatovat, ze muzi ve v€kové hranici 56-70let v poctu 23

(23 %) dosahovali nej¢astéjsiho vzdélani SS bez maturity &i byli vyudeni.

Nejvyssi pocet v pracovnim zafazeni je tvofen Zenami v poctu 15 (16,36 %) a u
muzi 33 (35,79 %) u polozky starobni diichod, nasleduje invalidni dichod u Zen v poctu
13 (14,18 %) a u muzt 21 (22,77 %) pouze 5 (5,45 %) Zen a 5 (5,42 %) muzil je zam&stna-

no. Dal§i moznosti zaméstnani ¢i studium nebyli zddnym s respondenti udany.

Nejvetsi procento respondent 44 (47 %) trpi chronickou rendlni do Slet od dia-
gnostikovani. 19 (20 %) respondentl se zaradilo do kategorie, kdy diagnostika jejich one-
mocnéni probéhla do 10let, do 20let je to 17 (18 %), do 30let 7 (8 %) a 31let a vice udava 6
(7 %) respondentti v prizkumném S$etfeni. Dale pak délku zafazeni do hemodialyza¢niho
programu udava 18 (20 %) vSech dotazovanych do Iroku, 53 (60 %) respondentt do Slet,
10 (11 %) do 10let, 5 (6 %) navstévuje hemodialyzacni 1é€bu do 15let a pouze 3 (3 %) he-
modialyzovanych pacientli chodi na 1écbu hemodialyzou 15 a vice let. MliZe usuzovat, Ze
umrtnost po péti letech zavislosti na hemodialyza¢nim pftistroji je vysokd. Na otazku jak
Casto chodite na hemodialyzu, odpovédelo 45 (49 %) respondentil 2x tydné, 46 (50 %) 3x
tydné a 1 (1 %) 4x tydné. A na otazku, zda jsou zatazeni do transplantacniho programu,
odpovédeélo 73 (78 %) dotazovanych ne, 4 (4 %) nevi a pouze 17 (18 %) ano. Ze 17 (18 %)
respondentl, kteti odpoveédéli ano, dale pak uvedlo délku zatazeni do transplanta¢niho
programu a to do 1/2roku 7 (8 %), 5 (5 %) do 1roku a stejny pocet respondentt 5 (5 %) do
3let.
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Tabulka 2 Nejcastejsi pocity pri hemodialyze

Mam obavy,
Jsem Jsem Jsem Jsem
Ze zustanu v
klidny/a nervozni o uzkostny/a nastvany
nemocnici
Relativni
57 % 19 % 12 % 11 % 1%
cetnost
Absolutni
59 20 12 11 1
cetnost

M Jeem klidny/a M Jgem nervozni

MMam obavy, ze zistanu v nemocnici B Jzem uzkostny/a

M Nastvany

Graf 2 Nejcastejsi pocity pri hemodialyze
K dil¢imu cili ¢islol Zjistit, co prozZiva a jak reaguje hemodialyzovany pacient, na
nahle vzniklou hospitalizaci, po prdvé probéhlé hemodialyzacni lécbé se vztahovala poloz-

ka v dotazniku ¢. 10, ktera vyhodnocuje pocity, s kterymi pacient absolvuje hemodialyzu.

Z grafu 2 1 tabulky 2 lze vycist, ze 59 (57 %) respondentii je pii probihani 1€cby
hemodialyzou klidnymi, dale 20 (19 %) je nervoznich, 12 (12 %) pacienti ma v pribéhu
hemodialyzy obavy, Ze ziistane v nemocnici hospitalizovano, 11 (11 %) odpovédé€lo, ze je
uzkostnych a pouze 1 (1 %) respondentil vyuzilo odpovédét dle vlastnich pocitt, ze pocit’u-
ji naStvanost. Bohuzel tito respondenti neuvedli na oho je takzvana nastvanost smérovana

zda na sebe, na 1éCbu aj.
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Tabulka 3 Nejcastéjsi reakce na prijeti k hospitalizaci
Beru to Mam
) Musi to | Odpocinu Netésim | Bojim Jsem
jako ) smisené
) tak byt Si ) se se nervozni
rutinu pocity
Relativni
6 % 45 % 3% 14 % 19% 11 % 2%
cetnost
Absolutni
7 53 4 16 22 13 3
cetnost

H Beru to jako rutinu

H Mam smigené pocity

M Nervozni

H Musito tak byt

ENetésim se

M Odpocinu si

H Bojimse

Graf 3 Nejcastéjsi reakce na prijeti k hospitalizaci

K dil¢imu cili ¢islol Zjistit, co proziva a jak reaguje hemodialyzovany pacient, na

nahle vzniklou hospitalizaci, po pravé probéhlé hemodialyzacni léché se vztahovala poloz-

ka v dotazniku ¢. 11, ktera zjistovala reakce respondenti na hospitalizaci pii piijeti.

Jak znazornuje tabulka 3 a graf 3, z vysledku vyplynulo, ze 7 (6 %) dotazovanych

bere tuto situaci s naslednou hospitalizaci jako rutinu, 53 (45 %) respondentti odpovédélo,

ze to tak musi byt, 4 (3 %) odpocinu si, 16 (14 %) mam smiSené pocity, 22 (19 %) netéSim

se, 13 (11 %) se boji a 3(2 %) uvedla, Ze jsou v takovéto situaci nervdzni.
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Tabulka 4 Vnimadni rozdilu v pristupu zdravotnického persondlu, K pacientiim s a bez he-

modialyzacni lécby, z pohledu hemodialyzovaného pacienta.

Ne Ano
Relativni ¢etnost 92 % 8 %
Absolutni ¢etnost 85 7

ENe HAno

Graf 4 Vnimani rozdilu v pristupu zdravotnického persondlu, K pacientiim s a bez hemodia-
lyzacni lécby 7 pohledu hemodialyzovaného pacienta.

K dil¢imu cili ¢islol Zjistit, co proziva a jak reaguje hemodialyzovany pacient, na

nahle vzniklou hospitalizaci, po pravé probéhlé hemodialyzacni lécbé se vztahovala poloz-

ka v dotazniku €. 14, ktera zjistuje zda hemodialyzovani pacienti vnimani rozdilny ptistu-

pu zdravotnického personalu k nim a k pacientim, ktefi nejsou hemodialyzovani.

Jak uvadi tabulka 4 i graf 4 85 (92 %) dotazovanych respondentl udéava, ze
nevnima zadny rozdil mezi pé¢i o pacienta s nebo bez hemodialyzacni 1€¢by, naproti tomu
7 (8 %) oznacilo moznost ,,ano*“. Projevuje se to neznalosti problematiky a pozadavky
hemodialyzovanych pacientt, dale udavaji, ze zdravotnicky personal je vice nepiijemny.
Oproti tomu je zde i hodnocen piistup persondlu, ktery pracuje s hemodialyzovanymi

pacienty a to kladn¢ — ptijemné;jsi, vstiicné;si.
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Tabulka 5 Vyznam dialyzy pro pacienty s CHRIS.stupné
ZlepSeni .
Zivotni ) Soucast
zdravotniho Stres Zatéz Rutina _
nutnost Zivota
stavu
Relativni
12 % 39 % 16 % 20 % 11 % 2%
cetnost
Absolutni
11 36 15 18 10 2
Cetnost

M Zlepienizdrav. stavu

M Zatézujici

H Zivotninutnost

H Rutina

M Stres

M Soucast zivota

Graf 5 Vyznam dialyzy pro pacienty s CHRIS.stupné

K dil¢imu cili 2 Zjistit, jaky maji pacienti pohled na hemodialyzu, se vztahu-

je polozka v dotazniku ¢. 12, ktera zjistovala, co znamena pro hemodialyzované pacienty

kazdé dalsi hemodialyza.

Jak znazornuje tabulka 5 a graf 5, z vysledku vyplynulo, Ze 11 (12 %) pacientt nej-

Cast€ji vnima hemodialyzu jako zlepseni svého zdravotniho stavu, dale pak 36 (39 %) paci-

entll vnima hemodialyzu jako Zivotni nutnost, pro 15 (16%) pacientd je dalsi hemodialyza

stres, zatézujici je pro 18 (20 %) pacientt, 10 (11 %) udava dalsi dialyzu jako rutinu a 2 (2

%) berou kazdou dalsi dialyzu jako soucést svého Zivota. Nejcastéji tedy dalsi hemodialyzu

vnimaji jako zivotni nutnost pro to, aby mohli zit. Néktefi respondenti k tomuto bodu pfi-

psali, ze hemodialyza se rovna pro n¢ v tomto ptipad¢ zivot.
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Tabulka 6 Nejcastejsi pocitové vnimani hospitalizace pacienty s CHRIS.stupné
ZlepSeni
zdravotniho Stres Neptijemnost | Nutnost Obava Strach
stavu
Relativni
12 % 37% 14 % 31 % 4% 2%
cetnost
Absolutni
11 34 13 28 4 2
Cetnost

H Zlepieni zdravotniho stavu

E Nepiijemna

H Obava

M Stres
H Nutnost

M Strach

Graf 6 Nejcastejsi pocitové vaimdani hospitalizace pacienty s CHRIS.stupné

K dil¢imu cili 3 Zjistit, jaky maji pohled hemodialyzovani pacienti na hospitalizaci,

se vazala polozka v dotazniku ¢ 13, ktera zjiSt'ovala, co predstavuje dalsi hospitalizace pro

hemodialyzované pacienty.

Z tabulky 6 a grafu 6 mizZeme vycist, pro 11 (12 %) hemodialyzovanych pacientd,

kteti se zucastnili prizkumného Setfeni je kazda dalsi hospitalizace zlepSenim zdravotniho

stavu, 34 (37 %) dotazanych uvadi, ze je hospitalizace pro né stresujici, 13 (14 %) napsala,
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ze je nepiijjemnd, 28 (31 %) hospitalizaci bere jako nutnost, 4 (4 %) ma obavy

Z hospitalizace a 2 (2 %) udavaji, ze je kazda dalsi hospitalizace pro né predstavuje strach.

Tabulka 7 Omezeni hemodialyzou

Ne Ano
Relativni ¢etnost 28 % 72 %
Absolutni ¢etnost 26 66

H Ne

Graf 7 Omezeni hemodialyzou

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesla nemocnym s chronickou rendlni insufi-

cienci zmeny v Zivotnich potrebdch a hodnotdch, se vztahovala polozka v dotazniku €. 15,

ktera zjist'uje, zda hemodialyzovani pacienti vnimaji hemodialyzu jako omezeni.

Z tabulky 7 a grafu 7 lze vycist, Zze 26 (28 %) hemodialyzu nevnima jako omezeni,

ale 66 (72 %) respondenti udava hemodialyzu jako omezeni a to hlavné v: dietnim, pit-

ném, ¢asovém, pohybovém omezeni, omezeni v pracovni ¢innosti, cestovani a ztraté vol-

nosti (svobody).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Tabulka 8 Hemodialyza jako vyhoda

Ne Ano
Relativni ¢etnost 60 % 40 %
Absolutni ¢etnost 55 37

ENe HEAno

Graf 8 Hemodialyza jako vyhoda

Diléi cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesla nemocnym s chronickou rendlni insufi-
cienci zmeény v Zivotnich potrebdch a hodnotdch, se vztahovala polozka v dotazniku €. 16,

ktera zjiStovala, zda hemodialyzovani pacienti vnimaji hemodialyzu jako vyhodu.

Jak uvadi tabulka 8 1 graf 8 1ze vyCist, Ze 55 (60 %) vSech dotazovanych hemodia-
1Iyzu nevnima jako vyhodu, naproti tomu 37 (40 %) respondentii hemodialyzu vnima jako
vyhodu a uvadi to v podobé: hemodialyza = zivot, zlepSeni zdravotniho stavu a moznost

stalého kontaktu s 1€kafem a ostatnim zdravotnickym personalem.
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Tabulka 9 Mira ovlivnéni hemodialyzou

Vibec ne Trochu Stredné Hodné Velmi hodné
Relativni
4% 18 % 38 % 29 % 11 %
cetnost
Absolutni
4 16 35 27 10
cetnost

H Vibecne

H Trochu

M Stredne

EHodne

M Velmi hodne

Graf 9 Mira oviivnéeni hemodialyzou.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesla nemocnym s chronickou renalni insufi-

cienci zmény v zZivotnich potrebach a hodnotach, se vztahovala polozka v dotazniku ¢. 17,

ktera zjistovala, do jaké miry ovlivituje pacienty hemodialyza.

Jak znazornuje tabulka 9 a graf 9, z vysledku vyplynulo, Ze nejvice 35 (38 %) re-

spondentll oznacilo moznost stfedniho ovlivnéni, 27 (29 %) zvolilo, Ze jejich zivot je

ovlivnén hodnég, 16 (18 %) je ovlivnéno trochu, velmi hodné je 10 (11 %) a pouze 4 (4 %)

respondenttl volilo moznost — viibec ne.
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Tabulka 10 Mira oviivnéni vybranych oblasti hemodialyzou — celkové poradi

Celkové potadi

Pitny rezim 1.-2.

Cas 1.-2.
Stravovani 3.
Finance 4.,
Rodina 5.
Konicky 6.
Pracovni ¢innost 7.
Kulturni Zivot 8.
Sport 9.
Sexudlni zivot 10.
Partnerky vztah 11.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesla nemocnym s chronickou rendlni insufi-
cienci zmény v Zivotnich potrebach a hodnotach, se vztahovala polozka v dotazniku ¢. 18,

ktera vyhodnocovala ovlivnéni riznych oblasti hemodialyzou.

Jak uvadi tabulkalO respondenty nejvice ovliviluje hemodialyza v pitném rezimu a
case celkové 1. - 2. pofadi. Na 3. potadi uvedli stravovani, 4. potadi pfifadily financim,
sttedn¢ ovliviiuje hemodialyza na 5. poradi rodinu. Na 6. potadi uvedli konicky, na celko-
vém 7. poradi je ovliviiovana u respondentd pracovni ¢innost, 8. poradi kulturni ¢innost, 9.
v poradi je sport, 10. poradi sexudlni Zivot a partnersky vztah uvedli respondenti na 11.

misté, pro které neptedstavuje Zadné omezeni hemodialyzaéni 1écbou.
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Tabulka 11 Mira diilezitosti ve vybranych Zivotnich oblastech

Celkové potadi
Byt zdravy 1.
Mit stabilni vztah 2.
Mit dostate¢ny spanek 3.
Byt finanéné zajistén 4.
Delat, co chci 5.
Znét nové informace 6.
Plnit své povinnosti 7.
Byt milovan 8.
Byt nezavisly, volny 9.
Mit zajimavou praci 10.
Byt krasny/a 11.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesla nemocnym s chronickou rendlni insufi-
cienci zmény v Zivotnich potrebach a hodnotach, se vztahovala polozka v dotazniku €. 19,

ktera vyhodnocovala, jak dulezité jsou rizné oblasti zivota pro hemodialyzované pacienty.

Jak uvadi tabulka 11, respondenti nejcastéji podle dileZzitosti na 1. misté oznacili
polozku byt zdravy, na druhém celkovém potadi je dilezité¢ pro respondenty mit stabilni
vztah, na 3. pofadi mit dostatecny spanek, na 4. byt finan¢n¢ zajistén, na 5. délat si co chci,
na 6. poradi oznacili polozku znat nové informace, na 7. potadi plnit si své povinnosti, na
8. potadi dle dulezitosti oznacili byt milovan, na 9. Pofadi byt nezavisly, volny, na 10. Po-
fadi nejCastéji uvedli mit zajimavou praci a na celkovém jedenactém poradi necastéji uved-

li podle dtlezitosti byt krasny.
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Tabulka 12 Potreby dle viastniho Zebricku hodnot - celkové poradi

Celkové potadi
Byt zdravy 1.
Mit stabilni vztah, harmonickou rodinu 2.
Byt finan¢né zajistén 3.
Délat, co chci 4,
Byt nezavisly, volny 7.
Mit dostate¢ny spanek 5-6.
Byt milovan 5—06.
Plnit své povinnosti 8-9.
Znét nové informace 8-9.
Mit zajimavou praci 10.
Byt krasny/a 11.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesia nemocnym s chronickou renalni insufi-
cienci zmény v zZivotnich potiebach a hodnotach, se vztahovala polozka v dotazniku €. 20,
ktera se zabyvala vysledky lidskych potieb sefazenych podle vlastniho zebticku hodnost

kazdého respondenta.

Jak uvadi tabulkalO je pro vSechny pacienty nejmén¢ podstatné byt krasny 11. cel-
kové potadi. Mit zajimavou praci je nejméné dulezité pro znojemské a krométizské pacien-
ty oproti zlinskym pacientim v celkovém potadi zaujima 10. misto. 8-9. misto oznacily
potfebami plnit si své povinnosti pro zlinské pacienty je nejméné dilleZité neZ pro znojem-
ské a krométizské pacienty a naopak je tomu u polozky znat nové informace. 7. potadi zau-
Jima byt nezavisly, volny. 5-6. misto bylo oznaceno mit dostatecnym spankem tato polozka
je pro zlinské pacienty nejméné¢ dllezitou, ale pro znojemské a kroméfizské je jednou
Z nejvice dulezitych a byt milovan je skoro stejné¢ dilezita pro vSechny pacienty. 4. potadi
v dilezitosti ma polozka délat co chci, nejméné dulezita je pro znojemské pacienty. Na 3.

misté v potfadi zaujima polozka byt financné zajiStén v tomto piipadé je nejméné dalezité
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pro pacienty z krométizského dialyzacniho stfediska. Druhé misto v celkovém potadi ma
polozka mit stabilni vztah, harmonickou rodinu, kterd je nejvice dilezita pro znojemské
pacienty. Na prvni misto umistili poloZku byt zdravi, kterd ma pro pacienty nejvétsi hodno-

tu.

H Deprese ® Uzkost M Agresivita HZlost

H Bezmoc M Zadné stavy E Nervozita

Graf 10 Nejcastejsi stavy u hemodialyzovanych pacientii

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesla nemocnym s chronickou rendlni
insuficienci zmény v zivotnich potiebach a hodnotach, se vztahovala polozka v dotazniku,

¢islo 21 Jakymi stavy jste nyni ovliviiovan/a, nez pred 1écbou.

Z grafu 12 mazeme vycist, ze nejvice jsou ovlivilovani hemodialyzovani pacienti
bezmoci tuto polozku oznacilo 54 (41 %), u 26 (20 %) pacientu stavy ovliviiuje Gzkost,
depresivni stavy 19 (14 %), zlosti jsou ovliviiovani vice nez pred 1é¢bou 12 (9 %), zadné

stavy udava 13 (10 %), nervozitou je ovliviiovano 7 (5 %) a agresivitou 2 (1 %).
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Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Postoj k 1écbe 15 16,3 %
Partnersky zZivot 7 7,6 %
Zivot jako takovy 41 44,56 %
KaZdodenni ¢innosti 20 21,73 %
Zadné 7 7,6 %
Kulturni ¢innost 2 2,17 %

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesla nemocnym s chronickou renalni insufi-

cienci zmeény v zZivotnich potiebach a hodnotach, se vztahovala polozka v dotazniku, Cislo

22 Jakou Zivotni situaci vam nejvice ovliviluji stavy, které jste oznacil/a v otazce €islo 21.

Jak uvadi tabulka 11, Ize vycist, Ze tyto stavy ovliviiuji nejCastéji pacientim zivot
jako takovy tuto mozZnost uvedlo 41 (44,56 %) respondentl, dale pak kazdodenni ¢innosti
20 (21,73 %) respondentd, postoj k 1é¢bé oznacilo 15 (16,3 %) respondentii, partnersky

zivot a zadné situace shodné 7 (7,6 %) respondentt a kulturni ¢innost uvedli 2 (2,17 %)

respondenti.
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H Nikdy ENekdy W Stredne  ®Celkem ¢asto E Neustale

Graf 11 Cetnost prozivani negativnich pociti

Diléi cil 4: Zjistit, zda hemodialyza prinesla nemocnym s chronickou rendlni insufi-
cienci zmeény v zZivotnich potrebdach a hodnotach, se vztahovala polozka v dotazniku, Cislo

23, ktera se vé€novala Castosti negativnich pocitll, které pacienti prozivaji.

Z grafu 13 lze zjistit, Ze negativnimi pocity jako jsou beznadégj, uzkost, agresivita,
deprese a jiné trpi neustale 4 (4 %) hemodialyzovanych pacientii, celkem ¢asto je proziva
14 (15 %), stiedné Casto 30 (33 %) a stejné tak 30 (33 %) oznacilo moznost n¢kdy, pouze
14 (15 %) pacienti tyto negativni pocity nikdy neproziva.
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Zameéstnavateli

Zdravotnikim

Rodine | N S G 150 IGSEN 7
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HVibecne MTrochu M Stiedné ®Velmi MMaxunalne

Graf 12 Nejcastejsi zmena v pristupu a vztahu ze strany pacienta ke svému okoli

K dil¢imu cili 5 Zjistit, zda se zmenil pristup a vztah hemodialyzovaného pacienta
ke svému okoli se vztahuje polozka v dotazniku ¢. 24, ktera zjistovala zménu piistupu ze

strany pacienta k partnerovi, détem roding, pratelim, zdravotnikiim a zaméstnavateli.,

Z grafu 16 vycteme, Ze se k partnerovi nezménil piistup viibec u 50 (54,34 %), u
déti 57 (61,95 %), k rodin€ u 46 (50 %), k pratelim 36 (39,13 %), ke zdravotnikim 53
(57,6 %) a k zaméstnavateli se nezménil piistup vibec u 72 (78,26 %). Trochu u piatel 24
(26,08 %), dale pak k partnerovi 20 (21,73 %), shodné k détem a rodin€ 17 (18,47%) a
k zaméstnavateli 7(7,6 %). U hodnoty stfedné se nejvice zménil ptistup k pratelom 21
(22,82 %), k roding 15 (16,3 %), partnerovi 12 (13,04 %), zdravotnikim 11 (11,95 %),
détem 10 (10,86%) a nejméné v této kategorii k zaméstnavateli uvedlo 6 (6,52 %). Velmi
ke zdravotnikiim 13 (14,13 %), rodin€¢ 10 (10,86 %), shodné k partnerovi a ptatelim 8
(8,69 %) a k zaméstnavateli 3 (3,26 %). Maximaln¢ se zménil pfistup a vztah shodné
k rodiné a zamé&stnavateli 4 (4,34 %), k pratelim a zdravotnikiim 3 (3,26 %), partnerovi a

détem 2 (2,17 %).
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Zdravotniki
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Graf 13 Nejcastejsi zmena pristupu a vtahu k pacientovi ze svého okoli

K dil¢imu cili 6 Zjistit, zda se zménil pristup a vztah okoli z pohledu hemodialyzo-
vaného pacienta se vztahuje v dotazniku polozka €. 25, ktera se zabyvala moznou zménou
Vv piistupu a vztahu K pacientovi ze strany partnera, déti, rodiny, pratel, zaméstnavatele a

zdravotnikd.

Jak znazornuje graf 15, z vysledku vyplynulo, ze 70 (76,08 %) pacientd nepocituje
z4ddnou zmeénu ze strany zaméstnavatel, dale pak 64 (69,56 %) u zdravotnikd, 63(68,47
%)pacientt od déti, 62 (67,39 %) u partnera, 53 (57,60 %) u rodiny, 39 (42,39 %) od piatel.
Trochu zmény pocit'uji pacienti ze strany piatel 28 (30,43 %), rodiny 20 (21,73 %), déti 13
(14,13 %), partnera 10 (10,86 %), zdravotnikt 9 (9,78 %) a zaméstnavatele 7 (7,60 %).
Sttedni zménu pacienti udavaji u 18 (19,56 %) od pratel, 13 (14,13 %) u rodiny, 10 (10,86
%) shodn€ od partnera a déti, 9 (9,78 %) od zdravotnikd a 7(7,60 %) od zaméstnavatele.
Velmi pocituje zménu 8 (8,69 %) a to shodné od partnera a zdravotniku, 6 (6,52 %) od
pratel, 5(5,43 %) od rodiny, 4 (4,34 %) od déti, 3(3,26 %) od zaméstnavatele. Maximalni
zménu pacienti pocituji nejvic e od zaméstnavatele 5 (5,43 %), dale pak 3 (3,26 %) od
partnera, 2(2,17 %) od déti a shodné 1 (1,08 %) od rodiny a pratel. Polozka zdravotnik ne-

byla v tomto piipadé oznacena ¢inni 0 (0 %).
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ENe ®Ano

Graf 14 Vnimdni spolecenské diskriminace hemodialyzovanym pacientem
K dil¢imu cili 7 Zjistit, jak vnima hemodialyzovany pacient postoj dnesni spolec-
nosti k nemocnym zavislych na hemodialyzacnim pristroji, se vazala polozka v dotazniku ¢.
26, ktera zjistovala moznou diskriminaci ze strany spole¢nosti k hemodialyzovanym paci-

entum.

Z grafu 16 miZeme vycist, Ze 79 (86 %) pacientl si nemysli, Ze by byli diskrimino-
vani spole¢nosti. Naproti tomu 13 (14 %) pacientt si mysli, Ze jsou spole¢nosti diskrimi-
novani. V dotazniku méli mozZnost napsat, jak jsou diskriminovéni a uvedli toto: drahé 1¢-
ky, odebrani prukazu pro osoby zvlast’ tézce postizené z divodu, ze jsou zdravymi lidmi,
1ékaii odmitaji napsat hemodialyzovanym pacientim sanitku, jsou bez préace, bez finan¢ni

jistoty a spolecnost jim ddva najevo, ze jsou mén¢ cenni.
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H Velmi ¢asto ® Casto M Zridka E Nikdy

Graf 15 Setkdni se s nepochopenim ze strany zdravotni pojistovny
K dil¢imu cili 7 Zjistit, jak vnimd hemodialyzovany pacient postoj dnesni
spolecnosti k nemocnym zavislych na hemodialyzacnim pristroji, se vazala polozka

Vv dotazniku, ¢islo 27, kterd se zabyvala pfistupem zdravotnich pojiStoven.

Z grafu 17 lze vycist, ze 65 (71 %) pacientl ne nesetkala s nepochopenim své zdra-
votni pojistovny, dale pak 19 (21 %) uvadi, Ze zifidka dojte k nepochopeni ze strany zdra-
votni pojistovny, 6 (6%) pacientli udava, ze se setkava Casto ze strany zdravotni pojistovny
Casto s nepochopenim a 2 (2 %) pacientll oznacilo moznost, ze se setkavd velmi cCasto

s nepochopenim ze strany své zdravotni pojistovny.
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Graf 16 Kvalita Zivota z pohledu hemodialyzovaného pacienta
K dil¢imu cili 8 Zjistit, vaimani kvality Zivota hemodialyzovanymi pacienty, Se
vztahuje polozka v dotazniku ¢islo 29, ktera urcuje, jak citi hemodialyzovani pacienti kva-

litu svého zivota.

Z grafu 18 mizeme zjistit, ze 39 (42 %) pacientl zavislych na hemodialyzaéni 1€¢bé
vnimd kvalitu svého Zivota tak, ze neni ani dobrd, ani Spatnd, 22 (24 %) pacientll vnima
kvalitu svého zivota jako dobrou, 24 (26 %) pacientll vnima jako Spatnou, 7 (8 %) pacientt
vnima kvalitu svého Zivota jako velmi $patnou. Zadny pacient neozna¢il moznost velmi

dobrou ta tedy ¢inni 0 (0 %).
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# Velmi dobie ®Dobfe Anidobie, ani patné ®Spatné ® Velmi §patne

Graf 17 Zviadani zateze z pohledu hemodialyzovaného pacienta
K dil¢imu cili 9 Zjistit, jak hemodialyzovani pacienti zvladaji zatéz, kterou sebou
nese hemodialyzacni lécha, se vztahuje polozka v dotazniku ¢islo 28, ktera uréuje, jak

zvlada pacient zatéz, ktera je spojena s 1écbou CHRIL

Z grafu muzeme zjistit, ze z pohledu 37 (40 %) respondenti nezvladaji ani dobfe,
ani Spatné zatéz, ktera je spojena s onemocnénim, 21 (23 %) respondentli oznacilo, Ze tuto
zatéz zvladaji dobfte, 25 (27 %) oznacili moznost $patné, 9 (10 %) respondentti zvlada za-

t&Z velmi $patné. Zadny respondent neozna¢il moznost velmi dobrou, ta tedy ¢inni 0 (0 %).
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9 DISKUZE

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze pacienti zafazeni do hemodialyzacniho programu

jsou vystaveni psychosocialni zatézi.

Analyza otazek k dil¢imu cili ¢islo 1, kterd se zabyvala tim, co prozivaji a jak reaguji
hemodialyzovani pacienti na nahle vzniklou hospitalizaci po provedené¢ hemodialyzacni
1é¢bé, prokazala, ze vétsi procento pacientil pii hemodialyze jsou klidni a na hospitalizaci
reaguji, tak Ze to musi byt. Jestlize zhodnotime ostatni procento pacienti, tak zde vidime,
Ze jsou nervozni, maji obavy z hospitalizace v pribéhu hemodialyzy. V ptipadé hospitali-
zace se netés$i, maji smiSené pocity a také se boji. Zajimavy vysledek byl zaznamenan
Vv Setfeni stavil, kterymi jsou respondenti ovlivnéni, kdy nejvétsi procento dotazovanych
uvedlo — bezmoc, naproti agresivité a depresim jak uvadi Sylvie Sulkova v publikaci He-
modialyza, 2000.

Analyza otazek k dil¢im cilim ¢islo 2 a 3, které se zabyvaly pohledem pacienta na
hemodialyzu a hospitalizaci, prokazaly, ze pro pacienty jsou hemodialyza a hospitalizace
V nepatrnych rozdilech stresujici, nutnosti a vnimaji to i jako zlepSeni svého zdravotniho
stavu. Pacienti uvadéji, Ze je to dano 1 neznalosti problematiky a poZadavkl hemodialyzo-

vaného pacienta zdravotnickym persondle, kromé zdravotnikd, ktefi s nimi spolupracuji.

Analyza otazek k dil¢imu cili ¢islo 4, ktera zjiStovala, zda hemodialyza ptinesla zm¢-
ny Vv Zivotnich potfebach a hodnotach nemocnym s CHRI, bylo dokazano, Ze hemodialyza
podle dotazovanych viibec neovliviiuje partnersky vztah, sexudlni Zivot a sport. Naproti
tomu vysledky prizkumu ukazaly, Ze jsou pacienti nejvice ovlivnéni v pitném, stravovacim
byt zdravy, mit stabilni vztah. Byt krdsny a mit zajimavou praci neni pro pacienty dilezité

ve vSech tfech hemodialyzacnich stfediscich, kde probihalo vyzkumné Setfeni.

Bakalatska prace Ivety Snaselové s ndzvem ,,Kvalita Zivota jedinc s A-V shuntem*
byla sepsana v roce 2013. Udaje o vyse uvedené problematice ziskala pomoci dotazniko-
vého Setfeni ve Fakultni nemocnici Brno, Fakultni nemocnici U sv. Anny a
v Hemodialyzacnim centru Mendlovy nadace INNEF a.s. Hlavnim cilem bylo zmapovat
urovenl vnimani kvality Zivota jedincli s A-V shuntem ve vybranych oblastech biologické a

psychické dimenze, v souvislosti s poskytovanou zdravotni pé¢i (Snaselova, 2013).
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Iveta Snaselova ve svém pruzkumném Setfeni zjistila, ze nejvyraznéji ovlivnénou di-

menzi je spanek. (Snaselova, 2013).

Analyza dil¢ich cila Cislo 5 a 6, které zjiStovaly, zda se zménil piistup a vztah hemo-
dialyzovaného pacienta k okoli a obracené, bylo zjisténo, ze velké procento dotazovanych
nezménil pfistup a nepocituje zménu pristupu ze strany zaméstnavatele, trochu a stiedné
zménény pfistup z obou stran pocit'uji od pratel. Velmi se zménil pfistup dotazovanych ke
zdravotnikim a maximaln¢ k zaméstnavateli, naproti tomu zménény piistup a to velmi

pocitovali dotazovani od partnera shodné se zdravotniky a maximalné od zaméstnavatele.

Analyza dil¢iho cile Cislo 7, jez zjistovala, jak vnima dne$ni spole¢nost hemodialyzo-
vany pacient vic¢i jeho onemocnéni a prokazala, ze vice jak % pacientll nema negativni
zkuSenost s dnesni spolecnosti, zbytek dotazovanych pacientli uvadi negativum se zdravot-

ni pojistovnou, lékafii, ale i socidlni podporou.

Analyza dil¢iho cile ¢islo 8, kterd se zabyvala, zjiSténim kvality Zivota hemodialyzo-
vané pacienta a prokazala, Ze pacienti nevnimaji svou kvalitu Zivota ani dobfe ani Spatné a

spiSe se vice piiklanéji ke Spatné az velmi Spatné kvalité.

Snaselova rovnéz uvadi, ze vétsina jedincti hodnoti kvalitu svého Zivota spise pozitiv-

né. (Snaselova, 2013)

Analyza dil¢iho cile Cislo 9, ktera se zabyvala, jak zvladaji hemodialyzovani pacienti z4téz,
ktera je pfi této 1écbé a prokazala, Ze pacienti nejcastéji nezvladaji ani dobte, ani Spatné a
dale se spiSe priklanéji k moznosti, Ze tuto zatéZ pii svém o nemocnéni zvladaji Spatné az

velmi Spatné.
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ZAVER

Predlozena bakalafska prace se zabyva problematikou psychosocidlni zatéze z po-
hledu hemodialyzovaného pacienta. Zvladani psychosocialni zatéze u pacientli zafazenych
do hemodialyza¢niho programu je problém, ktery by se nemél podcenovat. Zatéz, kterou
pacienti podstupuji, se projevuje nejcastéji tizkosti, depresemi a agresivitou. Psychosocialni
zatéz ovliviluje nejen partnera a déti, ktefi se o hemodialyzovaného staraji a sdileji s nim

domacnost, ale také ptatele, zdravotniky a i v nékterych piipadech zaméstnavatele.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak zvladaji psychosocialni zatéz pacienti za-
fazeni do hemodialyza¢niho programu. Cil byl splnén s vyuZitim metody dotaznikového
Setieni. Pro vétsi objektivitu bylo prizkumné Seteni provedeno ve tiech hemodialyza¢nich
stiediscich s pomoci pacientd dlouhodobé zatazenych do hemodialyza¢niho programu se
zalozenym A-V shuntem ¢i hemodialyza¢ni kanylou. Analyza vysledkti dotaznikového
Setfeni prokdzala, Ze pacienti jsou vystaveni vice stresovym situacim a kazdy pacient se
snazi s nimi neustale béhem své 1é¢by vyporadavat. Zvladani psychosocialni zatéze je vel-
mi individudlni a nelze ji jednoznacné popsat a vyhodnotit, jelikoz je ovliviiovdna hodné

faktory napt. zkostmi, bezmoci, sexualnim Zivotem, rodinnym Zivotem, aj.

Zavérem bych chtéla napsat, Ze vysledna data sice mohou byt zajimava, ale i piesto
je potfeba myslet na to, ze kazdy ¢lovék je osobnost se svymi potfebami a touhami, které
ovlivituji psychosocialni zatéZ a nejde jej tedy porovnavat. A proto si my zdravotnici mu-
sime uvédomit, Ze na kazdého pacienta bychom méli nahlizet holisticky, protoze kazdy

pacient proziva a vnima psychosocialni zaté€z spojenou s hemodialyza¢ni 1é€bou jinak.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Napt. napiiklad

A-V atrio-ventrikularni

V. vena

EF ejekeni frakce

aj. a jiné

apod. a podobné

kol. kolektiv

MDRD Modification of Diet in Renal Disease
CKD-EPI Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
CHRI chronicka renélni insuficience

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati

a.s. akciova spole¢nost

% procento

¢. ¢islo

19G imunoglobulin M

IgM imunoglobulin G

LDL low density lipoprotein (nizkodenzitni lipoprotein)
JIP jednotka intenzivni péce

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

IPD intermitentni peritoneéalni dialyza, manudlni ()
PD peritonealni dialyza

DPD/DIPD denni peritoneélni dialyza
TPD nocni peritonedlni dialyza

NPD/NIPD ptivalova peritonedlni dialyza
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CAPD

CCPD

CAVH

CVVH

CAVHD

CVVHD

SCUF

kontinualni peritonealni dialyza
kontinualni cyklicka peritonealni dialyza
kontinualni arterioven6zni hemofiltrace
kontinualni venoven6zni hemofiltrace
kontinualni arterioven6zni hemodialyza
kontinudlni arteriovendzni hemodialyza

pomala kontinualni ultrafiltrace
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PRILOHA P I: DALSI METODY OCISTENI KRVE

Peritonealni dialyza (PD)

Je metoda 1écby selhani ledvin, ktera byla pouzita jiz v roce 1923. Pti tomto typu je

cistici funkce ledvin nahrazena filtraci krve ptes tenkou blanu vystylajici dutinu bfisni, tzv.

pobfisnice neboli peritoneum, ktera je télu vlastni.

Typy peritonealnich dialyz:

1)

2)

Intermitentni typy — jsou méné uzivany

a) IPD (intermitentni peritonealni dialyza), manualni PD (peritonealni dialyza)
b) DPD = DIPD (denni peritonealni dialyza)

¢) NPD = NIPD (no¢ni peritonealni dialyza)

d) TPD (piivalova peritonealni dialyza)

Kontinualni typy — Castéj1 vyuzivany

a) CAPD (kontinualni peritonealni dialyza)

b) CCPD (kontinualni cyklicka peritonealni dialyza) (Lachmanovéa, 1999, s. 83-
89).

Hemofiltrace

Tato metoda je fyziologi¢téjsi neZ hemodialyza, pfesto neni tak uZivana. Princip této

metody spociva v odstranéni nahromadénych toxickych latek pifes membranu vyhradné

filtraci. Do hemofiltra¢niho programu jsou zafazeni tito pacienti:

1)

2)
3)

4)

5)

S ob&hovou nestabilitou, zvIasté pacienti, ktefi Spatné toleruji pii hemodialyze ul-

trafiltraci.

Hypertonici na hemodialyze.

Diabetici — vyznamng;jsi lepsi pieziti na této metodé.

Prevence amyloiddzy neboli ukladani hmot bilkovinné povahy a pfedchazeni tak

nefrotickému syndromu (50 % pacientti na hemodialyze po 6letech trpi artralgiemi

a pti1 hemofiltraci jen 30 %).

Mladsi pacienti bez vyhlidky na transplantaci ledviny.



6) Hemodialyzovani pacienti, ktefi pro zavazné (pfechodné) komplikace maji hyperka-

tabolicky stav spojeny i s acidozou ¢i hyperfosfatemii.

Pii intoxikaci hlinikem - K tomuto dochazelo v minulosti, v disledku neupravené vody

s vysokym obsahem hliniku v dialyzaénim roztoku (Lachmanova, 1999, s. 97, s. 101).
Hemodiafiltrace

Alternativni metoda 1écby selhani ledvin, ktera vyuziva vyhod peritonealni dialyzy

a hemofiltrace (difuze a filtrace)(Lachmanova, 1999, s. 103).
Plazmaferéza

Je metodou, pii niz dochdzi k odstranéni plasmy spolu s latkami, které se mohou
uplatiiovat pii vzniku nékterych nemoci. Uremicky toxin; exogenni a endogenni jedy; au-
toprotilatky IgG, IgM; cirkulujici imunokomplexy; LDL u hyperlipidemie; paraproteiny

jsou latky, které 1ze pomoci plazmaferézy odstranit.
Plazmaferézu miazeme délit:

a) Centrifugaéni — centrifugace erytrocytd, odsati plasmy a resuspendovani erytrocyti

V substitu¢nim roztoku zpét do organismu;

b) Membranova — vyuziva membrany, ktera je propustna pouze pro plasmu, nikoliv

pro krevni elementy, tim dojde k o¢isténi krve (Lachmanova, 1999, s. 107-108).
Hemoperfuze

Je technicky nenaro¢nou metodou, kterd vyuziva vhodného adsorpcniho materidlu,
ktery je uloZen v kapsli v tzv. koloné, ptes kterou dochédzi k samotnému procesu, tedy o€is-

té krve od toxickych latek (Lachmanova, 1999, s. 115).
Kontinualni oc¢iS’ovaci metody

Jsou provadény hemodialyza¢nim piistrojem tzv. ,,pojizdnou ledvinou®. A to tehdy,
pokud zdravotni stav pacienta nedovoluje, aby se dostavil na hemodialyza¢ni stfedisko.
Pouziva se na jednotkach intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich oddéle-

nich pii akutnim renalnim selhéni, kdy je ptistroj dopraven k ltizku nemocného.

Kontinualni metody nebo také ,,program ledvinné intenzivni péce* je souhrn vSech

metod, které 1ze provadét na JIP a ARO a patii sem:



1) CAVH = kontinualni arterioven6zni hemofiltrace
2) CVVH = kontinualni venovenozni hemofiltrace

3) CAVHD = kontinualni arteriovendzni hemodialyza
4) CVVHD kontinualni arterioven6zni hemodialyza

5) SCUF = pomala kontinualni ultrafiltrace (Lachmanova, 1999, s. 119)



PRILOHA P I1: DOTAZNIK
Vézeny pane, Vazena pani,

jmenuji se Monika Louckova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského studia
na Fakult¢ humanitnich studii University TomaSe Bati ve Zling, studijniho oboru Vseobec-
na sestra.

Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci a vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nedil-
nou soucasti mé zavérecné bakalarské prace. Otazky v dotazniku se tykaji psychosocialni
zatéze u pacientl zafazenych do hemodialyza¢niho programu — vase odpovédi jsou pro
mou bakalatrskou praci velmi cenné. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Na otazky prosim odpovidejte zaskrtnutim pouze jedné odpovédi — X ,ktera nejlépe
odpovida Vasemu nazoru. U nékterych otazek mate moznost, zaskrtnout i vice odpoveédi

nebo doplnit svoji vlastni odpoved..

De¢kuji za Vasi pomoc

Demografické udaje:

1. Pohlavi

] Zena
[1 Muz

2. Prosim oznacte, do které vékové kategorie se fadite:

Do 30 let
31-40let
41-55 let
56-70 let

71 a vice let

O O -Ooo o

3. Rodinny stav

Svobodny/a
Zenat4/Vdana
Rozvedeny/a

O
O
O
'] Vdovec/Vdova



4. Dosazené vzdélani:

VA

SS bez maturity/ vyuéen
SS s maturitou

VS

O O OO

5. Vase soucastné pracovni zafazeni
(] Zamg¢stnan/a
Nezaméstnan/a
Invalidni dichodce
Starobni diichodce
Student/ka
Jiné (doplitte)........cooveiiiiiiiiian.

N I Y A O

6. Jak dlouho trpite chronickou renalni insuficienci (chronicka ledvinna nedostatec-
nost)

7. Jak dlouho jste zafazen/a do dialyza¢niho programu?

8. Jak casto dochézite na dialyzacni stiedisko?

1 Ix tydné

1 2xtydné

1 3x tydné

1 4x avice za tyden

9. Jste zatazen/a do transplantacniho programu? Pokud ano jak dlouho.

1 NEVIM
1 NE
1 ANO



10. S jakymi pocity absolvujete hemodialyzu? (moznost vice odpovédi)

Jsem klidny/a

Jsem nervozni

Mam obavy, Ze zistanu v nemocnici
Jsem uzkostny/a

O 0O0goQ

Jiné (uved’te jaké).........cooooiiiiii

11. Pokud jste pfijat/a k hospitalizaci jak reagujete na vzniklou situaci (mizete oznadit i
vice odpovédi):

Beru to jako rutinu
Musi to tak byt
Odpocinu si

Mam smiSené pocity
NetéSim se

Bojim se

Ny Y O B

Jiné (uved’te prosim jaké)...................ooonlll

12. Kazda dalsi dialyza je pro mé......... (prosim, dokoncete vétu)

13. Kazda dalsi hospitalizace je pro mé........... (prosim, dokoncete vétu)



14. Mate pocit, Ze ma k vam personal jiny pfistup, nez k ostatnim pacientiim, ktefi nej-
sou hemodialyzovani? Pokud ano, jak se to projevuje.

[0 Ne
[ Ano

15. Vnimate hemodialyzu jako omezeni?

0 Ne
[0 Ano - prosim napiste v ¢em

16. Vnimate hemodialyzu jako vyhodu?

[l Ne

[0 Ano — prosim napiste v em

17. Do jaké miry vas ovliviiuje hemodialyza

Viibec ne
Trochu
Stiedné
Hodn¢
Velmi hodné

O Oooogaad



18. Prosim, oznacte ¢isli 1 - 11, jak moc vas ovliviiuje hemodialyza v oblastech. Kdy plati 1 =
nejvice az 11 = nejméné

Poradi

1-11

Pitny rezim

Stravovani

Rodina

Partnersky vztah

Sexualni zivot

Pracovni ¢innost

Finance

W

Cas

Konicky

Sport

Kulturni Zivot




19. V nasledujici otazce prosim sefad’te podle duleZitost od 1 do 11 pro Vas rizné ob-

vvvvvv

Poradi

1-11

Byt krasny/a

Mit stabilni vztah,

harmonickou rodinu

Mit dostateény spanek

Byt zdravy

Délat, co chci

Byt milovan

Byt finan¢né zajiStén

Mit zajimavou praci

Byt nezavisly, volny

Plnit své povinnosti

Znat nové informace




20. Setad’te, prosim nasledujici lidské potieby podle svého Zebiicku od 1 do 11 (1=

v

Poradi
1-11

Byt krasny/a

Mit stabilni vztah,

harmonickou rodinu

Mit dostateény spanek

Byt zdravy

Délat, co chci

Byt milovan

Byt finan¢né zajiStén

Mit zajimavou praci

Byt nezavisly, volny

Plnit své povinnosti

Znat nové informace

21. Jakymi stavy jste nyni vice ovliviiovan/a, nez pted 1écbou? (miiZzete oznacit i vice odpove-

di)

Depresemi
Uzkostmi
Agresivitou
Zlosti
Bezmoci,

O Oooooad

Jiné (prosim uved’te jaké).........ooeiiiiii



. Jakou zivotni situaci vam nejvice ovliviiuji stavy, které jste oznacil/a v otdzce ¢.21:

Postoj k 1é¢be
Partnersky zivot
Zivot jako takovy
Kazdodenni ¢innosti

N W R

Jiné (prosim uved’te jaké)
. Jak Casto prozivate negativni pocity (beznad¢j, uzkost, agresivitu, deprese,...)?

Nikdy
Nekdy
Stiedné

Celkem casto

0 ) )

Neustale

. Jak moc se zménil vas pfistup a vztah po zahajeni hemodialyzac¢ni 1écby k : (prosim u kaz-
dé polozky znacte X))

Vibec ne trochu stfedné velmi maximalng

Partnerovi

Détem

Rodiné

Piatelim

Zdravotnikiim

Zaméstnavateli

. Jak moc se zménil pfistup a vztah k vam po zahajeni hemodialyzacni 1é¢by ze strany:
(prosim u kazdé polozky oznacte X )

Vubec ne trochu stfedné velmi Maximalné

Partnera

Déti

Rodiny

Pratel

Zaméstnavatele

Zdravotniku




26. Myslite si, ze jste spolecnosti diskriminovani (pokud ano, uved’te prosim jak)

[1 Ne
[1 Ano

27. Setkal/a jste se n€kdy s nepochopenim ze strany zdravotni pojistovny?

Velmi ¢asto
Casto
Zridka
Nikdy

0 B R I B B

28. Zvladate zatéz, kterd je spojena s Vasi lé€bou chronické rendlni insuficienci (chro-
nické ledvinné nedostatecnosti)?

Velmi dobie

Dobie

Ani dobfe, ani $§patn¢
Spatné

O Ooogoogaad

Velmi Spatné

29. Jak byste nyni ohodnotil/a kvalitu svého Zivota:

Velmi dobra

Dobra

Ani dobra, ani Spatna
Spatna

N I B O O

Velmi Spatna



