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ABSTRAKT

Téma mé bakalaiské prace je Kvalita zivota dialyzovanych pacientt.

Prace zahrnuje dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se vénuje oCist'o-
vacim metodam krve, hemodialyze, cévnim pfistupim. Také se zabyva zivotospravou dia-
lyzovanych pacientli a praci sestry na dialyzacnim oddéleni. V praktické casti nasleduje
zhodnoceni vysledkll provedenych rozhovort, které byly provedeny v ramci oddéleni he-
modialyzy v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Velikost zkoumaného vzorku popu-

lace byl 20 pacientd na hemodialyze ve Zlin¢.

Kli¢ova slova: Ocistovaci metody krve, hemodialyza, volny Cas, zivotosprava, dialyzacni

centra, AV shunt

ABSTRACT

The topic of my bachelor’s thesis is called ,, The quality of life of dialyzed patients .
The work includes two main parts: theoretical and practical. The theoretical part deals with
methods of blood purification, hemodialysis and vascular accesses. It engages lifestyle of
dialyzed patients and the nurse’s work in the dialysis department as well. In the practical
part the evaluation of results of the performed interviews is following which were perfor-
med in the hemodialysis department of the County Hospital Of Tomas Bata in Zlin. The

size of a population sample was 20 patients on hemodialysis center in Zlin.

Key words: methods of blood purification, hemodialysis, leisure time, lifestyle, dialysis
centers, the AV shunt
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UvVOD

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila Kvalitu Zivota dialyzovanych paci-
entit. Nejprve jsem svou bakalarskou praci chtéla zaméfit na pacienty na peritonealni dia-
lyze. Po zjisténi informaci (pouze 2 pacienti na peritonealni dialyze, coz pro moje vyzkum-
né Setfeni bylo nedostacujici) jsem od tohoto tématu ustoupila a rozhodla jsem se, ze se
chci zabyvat kvalitou zivota pacientll na hemodialyze obecné. K tématu mé vedla spise
zveédavost. Také na oddéleni jsem se nékolikrat s takovymi pacienty setkala, takze i to mé

vedlo k volbé tohoto tématu.

Jednou jsem byla na praxi na internim oddéleni. Lezela zde pani. Byla velmi litosti-
va, neustale plakala a to predevsim, pokud pfisla fe¢ na jeji onemocnéni, zdravotni stav a
budoucnost. Pravidelné¢ dochazela, kvili svému onemocnéni, na dialyzaéni oddéleni. Pfi
hospitalizaci u ni probihala dialyza vétSinou pfes noc. Kdyz jsem k pani pfisla, opét plaka-
la. Svéfila se, Ze ji trapi, Ze nevi, jak vSe dopadne. A Ze ma strach. Spolupacientky ji také
neustale utiSovaly, avSak 1 to moc nepomohlo. V tuto chvili jsem si uvédomila, jaké tézké
povolani jsem si zvolila. Vim vSak, Ze jsem rozhodné neudélala chybu, nebot’ jsem byla jiz
od mala rozhodnuté, co chei délat. Ze chci pomahat lidem. Clovék nikdy nevi, kdy tuto

pomoc bude potiebovat sam.

Chci zjistit, jaka je kvalita Zivota u pacientd na hemodialyze. Také chci zjistit, in-
formovanost pacientli na hemodialyze, nebot’ je zde mnoho omezeni, které musi zajisté

znepiijemnovat zivot.

Na zacatku své prace si stanovuji Ctyii cile, kterymi se ve vyzkumném Setfeni baka-

larské prace chci zabyvat.

V teoretické ¢asti vymezim pojmy, tykajici se dialyzy. Dale se chci zabyvat rozsah-
lym tématem dialyzy, 1é€ebnym reZimem a dialyza¢nimi centry. Jako posledni z teoretické

¢asti rozeberu problematiku kvality zivota u chronicky nemocnych.

V praktické Casti si volim vyzkumné Setfeni pomoci standardizovaného rozhovoru.
Rozhovor by nemél byt rozséhly, nebot’ se bude tykat chronicky nemocnych pacientli a

proto je nechci pfili§ zatéZovat.
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. TEORETICKA CAST
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1 ELIMINACNI METODY KRVE

Pro ocisténi krve od odpadovych produktli metabolismu a jinych toxickych latek, je

mozné vyuzit intermitentni (pferusované) nebo kontinuélni ocist'ovani krve.!

Ocistovaci metody se nejvice pouzivaji v nefrologii, v 1é¢bé selhani ledvin, kde je he-

modialyza rutinni metodou. 2

1.1 Vymezeni pojmii
1) Hemodialyza®

- Dialyza je laboratorni technika, jejiz princip spociva v oddélovani latek z rozto-
kt o rizné molekularni hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany (SM) na

principu diftze.
2) Peritonealni dialyza®*

- Pii této metod¢ je dialyzacni membranou peritoneum, materidl té€lu vlastni, kte-
ré odd¢luje krev od dialyza¢niho roztoku. PobfiSnice je schopnd principt dialy-
zy- difaze i ultrafiltrace. Chemicky a osmoticky gradient umozni odstranéni to-
xickych latek (urey, kreatininu, sttednich molekul) a vody. Dialyza¢ni roztok je
pfiveden katétrem do peritonedlni dutiny v mnozstvi 1 — 3 1, ponechdn rtizné
dlouhou dobu (dle typu metody) a pak je z dutiny tim samym katétrem vypus-

tén. Cela metoda se opakuje.

! KAPOUNOVA, G. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-
1830-9.

2 LACHMANOVA, J. Ocistovaci metody krve. 9 s. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-749-4.
$ LACHMANOVA, J. Ocistovaci metody krve. 13 s. Praha: Grada Publishing: 1999. ISBN 80-7169-749-4.

* LACHMANOVA, J. Ocistovaci metody krve. 83 s. Praha: Grada Publishing: 1999. ISBN 80-7169-749-4.
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3) Hemofiltrace®

- Je 1éCebnou metodou selhani ledvin, kterda umoznila oc¢iStovani krve filtraci a
tak napodobila glomerularni filtraci. Po filtraci nasleduje resorpce v tubulech,

pfiCemz pfistroj tuto funkci nahradi aplikaci substitu¢niho roztoku.
4) Hemodiafiltrace®

- Je alternativni metodou 1écby selhani ledvin, kterd vyuziva vyhod hemodialyzy

a hemofiltrace. Tato metoda je finan¢né naroc¢na.
5) Plazmaferéza’

- Plazmaferéza je provadéna nefrology. Odstranénim plazmy se snazime odstranit
z cirkulace latky (s velkou molekulovou hmotnosti), které se mohou uplatiiovat

V patogenezi n¢kterych chorob.
6) Hemoperfuze®

- Je pfistrojova technicky nenaro¢na metoda, kterd ocist'uje krev od toxickych 1a-
tek adsorpci na vhodny material. Hemoperfuze se provadi na oddéleni hemodia-

lyzy, ARO nebo JIP.
7) Kontinualni ogistovaci metody®

- Tyto metody maji stejny princip o€ist'ovani krve jako metody intermitentni.

> LACHMANOVA, J. Ocistovaci metody krve. 97 s. Praha: Grada Publishing: 1999. ISBN 80-7169-749-4.

® LACHMANOVA, J. Ocistovaci metody krve. 103 s. Praha: Grada Publishing: 1999. ISBN 80-7169-749-4.
"LACHMANOVA, J. Ocistovaci metody krve. 107 s. Praha: Grada Publishing: 1999. ISBN 80-7169-749-4.
8 LACHMANOVA, J. Ocistovaci metody krve. 115 s. Praha: Grada Publishing: 1999. ISBN 80-7169-749-4.

9 LACHMANOVA, J. Ocistovaci metody krve. 119 s. Praha: Grada Publishing: 1999. ISBN 80-7169-749-4.
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2 HEMODIALYZA®Y

Je metoda ocistovani krve, kterd se provadi umélou ledvinou tvofenou dialyzacnim
monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrani z krve katabolity dusikatého metabolismu a

vodu a koriguje ionty i abnormality ABR.

2.1.1 Historie

1854- Thomas Graham, skotsky chemik, jako prvni studoval dialyzu na prostupnos-
ti stény hovéziho mocového mechyie, ktery pouzil jako prvni dialyzator

1913- americti fyziologové J. J. Abel, L. G. Rowntree a B. B. Turner pouzili poprvé
dialyzu u psa a jejich dialyzator se podobal kapilaie

1928- némecky lékair G. Hass hemodialyzoval poprvé, netispésné, ¢loveéka

1943- holandsky 1ékai Kolff poprvé napojil na svou bubnovou ledvinu nékolik

chronicky nemocnych v terminalnim stadiu selhani ledvin, ale vSichni zemfeli

1945- téze 1¢kat poprvé napojil na umélou ledvinu pacientku a akutnim selhanim
ledvin, kterd ptezila a stala se tak zivym diikazem, Ze je mozné zachranit zivot nemocnym

s nahlym selhanim ledvin

1955- prvni uméla ledvina v Ceské republice byla instalovana na II. Interni klinice

VFN a prvni dialyza byla provedena 10. 12. zasluhou Dauma a Chytila.

2.1.2 Princip dialyzy

Dialyza je jev, ktery spociva v odd€lovani latek zroztokd o rizné molekulové
hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany dvéma transportnimi mechanismy- difuzi a

filtraci. Semipermeabilni membrana oddéluje v dialyzatoru krev od dialyzaéniho roztoku.

91 ACHMANOVA, J. Vse o hemodialyze pro sestry. 15- 34 s. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-552-
9.
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2.1.3 Co je diftize a filtrace?

Difuze je definovana jako transport latek semipermeabilni membranou dle koncent-
racniho gradientu, teda z prostfedi s vyssi koncentraci latek do prostiedi s koncentraci niz-
§i. Rychlost postupu latek zavisi na rozdilu koncentraci mezi dvéma roztoky, na velikosti

molekul roztoku a poru membrany, ale i na elektrickém naboji membrany.

Filtrace znamena piestup latek rozpusténych v roztoku pfes membranu filtraci.
Mnozstvi takto odstranéné tekutiny zavisi na membranovém tlakovém gradientu a mnoz-
stvi odstranéné latky je dano souc¢inem mnozstvi filtratu a koncentraci latky v ném. Semi-

permeabilni membranou tedy prochazi nejen rozpoustédlo, ale 1 latky v ném rozpusténé.

2.1.4 Co je ultrafiltrace béhem hemodialyzy?

Ultrafiltraci rozumime odstrafiovani vody z téla pacienta, kterou nashromazdil
v mezidialyza¢ni dobg. Jeji velikost je rizna od 0 az po n¢kolik litri.

Urcujeme ji z rozdilu télesné hmotnosti pfed hemodialyzou a po minulé hemodialy-
ze- tj. vahovy prirtistek.

K zadani planované ultrafiltrace jest¢ piipadné pfipoCteme ostatni tekutiny, které

pacient béhem hemodialyzy vypije anebo dostane v infiizi, nejCastéji fyziologicky roztok.

Vypocitana velikost ultrafiltrace se zada na ovladacim panelu dialyzaéniho monito-

ru, ktery si vSechny parametry potfebné k tomuto tikonu provede automaticky sam.

2.1.5 Co je clearence dialyzatoru a jaky je jeji vyznam?

Clearence latky (urey, kreatininu apod.) vyjadiuje, jaka ¢ast z celkového objemu kr-
ve se ocistila od dané latky po prutoku dialyzatorem za jednotku Casu, a udava se v ml/

min.

Clearence vypocitame z pratoku krve dialyzatorem a koncentrace latky pfi vstupu

krve do dialyzatoru a vystupu krve z né;.

Clearence latek béhem hemodialyzy ovliviiyje: krevni pritok, pritok dialyzacniho

roztoku, tloustka membrany, M. hm. jednotlivych latek.
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2.1.6 Dialyza¢ni membrany

Dialyza¢ni membrany délime podle pivodu na pfirodni a syntetické

2.1.6.1 Celulozova membrana

Celul6zova membrana je nejstarsi a nejdéle uzivana piirodni membréana. Chemicky
je to komplex karbohydratového polymeru, ktery se v ptirodé nachazi v baving, dievé, ving

i v rostlinach.

Nevyhodou této membrany je horsi biokompatibilita, za coz mohou pravé volné

hydroxylové skupiny.

2.1.6.2 Synteticka membrdna
Tyto membrany jsou vlastné termoplasty, maji velkou schopnost filtrace i absorpce
a jsou biokompatibilné;si.

Nevyhodou miize byt jejich cena-jsou drazsi, nez celul6zové.

2.1.7 Jaké jsou poZadavky na vodu pro dialyzu?

Spotieba vody pro hemodialyzu u jednoho pacienta na rok ¢ini asi 20 000 — 25 000
l. Na samotnou jednu hemodialyzu je spotifeba 120- 160 1. Vodovodni voda nestaci kryt
pozadavky na Cistotu vody pro hemodialyzu, a proto musi byt upravovana, zbavovana jak

chemickych latek véetné€ stopovych prvki, tak 1 mikroorganismi.

2.1.8 Jak se musi pitna voda upravit, neZ se pouzije pro hemodialyzu?

Uprava vody pro hemodialyzu probiha v mistnostech mimo dialyzaéni sal, u ,, po-

Jizdné ledviny* je moZné vodu upravit v piifazeném modulu.

Uprava vody zahrnuje nékolik procesi, které na sebe navazuji, a nakonec je upra-
vena voda pfivedena do blizkosti dialyza¢niho monitoru, k némuz se piipoji volné pohyb-

livou hadici. Jednotlivé stupné tpravy:
1. mechanicka filtr, ktery vychytava hrubé necistoty
2. filtr s aktivnim uhlim, ktery vychytava CI, Fe, Mn i organické ¢asti

3. zmékcovac, ve kterém se sméni vapnik se sodikem
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4. sada mikrofilmu, jimiz se voda zbavuje mikroc¢astic o velikosti 1- 10 pm

5. rezervni osmoéza, coz je vysokotlaka filtrace pfes hustou membranu, kde se voda

zbavuje aluminia, pyrogenu, mikroorganismu, endotoxini aj.

6. rozvodny systém.

2.1.9 Jaké je sloZeni dialyza¢niho roztoku?

Dialyzacni roztok vznika v dialyzacnim monitoru smichanim vody a firemnich
koncentratti zhruba v poméru 30 : 1. Hlavnim iontem je sodik, jehoZ koncentrace se pohy-
buji v rozmezi 135- 145 mmol/ 1. Dal$imi ionty jsou draslik, vapnik, hot¢ik. Hlavnim ani-
ontem je chloridovy iont a bikarbonatovy aniont- Gluk6za neni nezbytnou slozkou dialy-

zacniho roztoku, a pokud je pfidana, jeji koncentrace je 5,5 mmol/ 1.

Hemodialyza je mimotélni ocist'ovani krve, pii kterém piichazi krev do styku s cizim
materidlem s rizikem srdZeni v dialyzatoru 1 setech. Pti hemodialyze je proto nutné antiko-
agulacni 1écba, nejcastéji je podavan kontinualné ¢i intermitentné heparin. U nemocnych
s krvacivymi projevy je mozno zvolit tzv. bezheparinovou hemodialyzu, pti které je dialy-

zator opakované proplachovan fyziologickym roztokem. **

2.2 Indikace k hemodialyze

2.2.1 Jaké jsou indikace k akutni hemodialyze?

v

Nejcastejsi indikaci k akutni hemodialyze je akutni selhdni ledvin. Akutni selhavani

ledvin se projevuje nejcastéji rychlym poklesem diurézy

Bezprostiednimi divody k akutni hemodialyze jsou hyperkalémie, pfevodnéni u
oligoanurického nemocného, tézkd metabolicka acidoza a vysoka hladina urey, eventuelné

jejich kombinace. Mén¢ obvyklymi indikacemi k akutni hemodialyze jsou intoxikace dia-

W KLENER, P. Vnitini Iékaistvi, Dil IV. 132- 132 s. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-456-X.
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lyzovatelnymi latkami, hyperkalcémie, hypotermie, hyperurikémie ¢i hyperfosfatémie. In-

vvvvv r

dikace je tim naléhav&jsi, &im vice jednotlivych faktord je piitomno.*
Z praktického hlediska délime akutni selhani ledvin na:

1. Prerendlni, kdy pfi¢ina je ve snizeném intravaskularnim objemu- po velké
krevni ztraté, pii prijmovych onemocnénich, a Sokovych stavech, ale 1 po ne-
pfimefené 1écbe diuretiky a pii velkém ascitu anebo i pfi snizeném srde¢nim
vydeji (méstnava srde¢ni slabost, perikarditida s tamponadou). Také pii poruse-
né intrarenalni hemodynamice, nejcastéji po 1écich — inhibitorech ACE a neste-
roidnich antirevmatikdch- miize dojit k vyraznému poklesu rendlnich funkci,

zvlasté kdyz u pacienta existuje ledvinné onemocnéni.
2. Renalni, 7 priméarniho poSkozeni ledvinného parenchymu-
a) Glomeruld:

Rychle progredujici glomerulonefritidy, postreptokova glomerulonefritida,

paraneoplastické glomerulonefritidy
b) Tubula:

Akutni tubularni nekrdza je nejCastéjsi pri¢inou rendlniho selhani a vznika
na podkladé prolongované hypoperfuze z prerenalni pfiiny anebo po nefroto-
xickych latkach- organickd rozpoustédla, glykoly, houby, 1éky- ATB, kontrastni
latky.

Akutni intersticidlni nefritida, ktera mize byt bakteridlni nebo virova.

3. Postrendlni pti jakékoliv piekaZce ve vyvodnych mocovych cestach- napt. kon-
krementem, nekrotickou papilou, koagulem, tumorem dochdzi k méstnani moci
nad prekézkou a vlivem zvySeného hydrostatického tlaku dojde 1 ke zménéné

hemodynamice ledviny a k vyslednému poklesu glomerularni filtrace. 2

2 KLENER, P. Vnitini Iékaistvi, Dil IV. 133 s. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-456-X.

13 LACHMANOVA, 1. O¢istovaci metody krve. 38- 39 s. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-
749-4.
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Kontraindikace (relativni) akutni hemodialyzy zahrnuji: pokrocilé maligni onemoc-
néni, demenci, pokrocilou cirh6zu s encefalopatii, pokud neni pacient pfipravovan na

transplantaci jater, a polymorbiditu, ktera je spojena s kratkym nekvalitnim prezivanim. *

2.2.2 Indikace nemocnych k pravidelnému dialyza¢nimu lé&eni (PDL)"

Chronickou hemodialyzou, tj. pravidelné¢ opakovanou hemodialyzou nejcastéji
v intervalu 2 — 3x tydn¢, se 1é¢i nemocni s chronickym selhanim ledvin. Nejcastéjsimi cho-
robami, které vedly k zaniku renalnich funkci, jsou chronicka glomerulonefritida, intersti-
cidlni nefritida, diabetickd nefropatie, polycystickd degenerace ledvin, nefrosklerdza,

vaskulitidy aj.*®

Jedinou kontraindikaci je terminalni faze malignich onemocnéni. Lécba by méla byt
zah4jena vcas, nejpozdéji pii vzestupu koncentrace urey nad 30mmol/ 1, kreatininu mezi
600- 800 umol/ 1 a poklesu clearence kreatininu pod 0,17 ml/ s. Pied zahajenim PDL je

tteba vcas zalozit trvaly cévni pfistup a provést ockovani proti hepatitidé B.

Nejpozdéji od dosazeni sérové koncentrace kreatininu 300 pmol/ 1 by m¢l byt ne-
mocny s chronickou rendlni insuficienci dispenzarizovan v predialyzac¢ni poradné. Zde by
mél byt pacient seznamen s obéma hlavnimi dialyza¢nimi metodami (hemodialyzou a peri-
tonealni dialyzou), tak aby si po konzultaci s nefrologem mohl jednu z obou metod vy-

brat.!’

Y LACHMANOVA, J. Vse o0 hemodialyze pro sestry. 53 s. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-552-9.
S KLENER, P. Vnitini lékaFstvi, Dil IV. 133 s. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-456-X.

* LACHMANOVA, 1. O¢istovaci metody krve. 39- 40 s. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-
749-4.

" LACHMANOVA, I. Ocistovaci metody krve. 40 stran. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-
749-4.
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2.2.3 Hemodialyzaéni lécba 18

Pacienti v chronickém dialyza¢nim programu jsou zpravidla dialyzovani 2x az 3x
tydné 4- 5 hodin. Cilem dialyzy je zejména snizit hladiny dusikatych katabolitii, drasliku a
fosfatti v krvi, upravit poruchu acidobazické rovnovahy a odstranit tekutinu retinovanou
v mezidialyza¢nim obdobi. Soucasné byvaji pacientu podavany léky upravujici jeho hyper-

tenzi, anémii, poruchu kalciumfosfatového metabolismu, aj.

Dialyzovani nemocni musi také zpravidla udrzovat urcity dietni rezim.
2.3 Komplikace *

2.3.1 Komplikace pri hemodialyze

Komplikace pfi hemodialyze mizeme délit na : casté (hypotenze, kiece), méné cas-
té (kopiivka, bolesti hlavy, hrudniku, nauzea, arytmie), a vzacné (napi. krvacivé stavy, di-

sekvilibra¢ni syndrom, poruchy védomi, neklidné nohy).

2.3.2 Komplikace dialyzaéniho lé¢eni

Komplikace v pribéhu dialyza¢niho 1é¢eni mohou byt vyvolany samotnym selhanim
ledvin (hypertenze, anémie, renalni osteopatie), ale i dialyzaéni lé¢bou (dialyza¢ni amyloi-
doza, ¢i aluminiova intoxikace). Kardiovaskularni komplikace vyrazné zhorSuji prognézu
nemocnych, kloubni a kostni komplikace a problémy psychosocialni snizuji kvalitu zivota

nemocnych.

18 KLENER, P. Vnitini 1ékaistvi, Dil IV. 134 s. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-456-X.

¥ KLENER, P. Vnitini Iékaistvi, Dil IV. 134- 136 s. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-456-X.
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2.4 Piiprava nemocného pro niahradu funkce ledvin®

K prokazatelnym negativnim faktorim pfezivani i kvality Zivota patii malnutrice a
postizeni kardiovaskularniho aparatu, zejména hypertrofie levé komory. S vysokou morbi-

ditou jsou spojeny pokrocilé formy renalni osteopatic a t€z8i anémie.

V predialyzacnim obdobi je tedy vhodné pacienta na dialyzu piipravit. Dietni inter-
vence my méla byt kompromisem, ktery ma za cil ochranu rezidualni funkce nizkoprotei-
novou dietou a soucasn¢ zabranu malnutrice. Restrikce fosfatl je velmi prosp€sna s na roz-

dil od pozadavku cisté restrikce proteinii nema zadné negativni dusledky.

Dalsim pozadavkem je korekce hypertenze, ktera je rizikovym faktorem rozvoje ate-
rosklerdzy a hypertrofie levé komory. Podle nékterych studii probiha poskozeni myokardu
paraleln¢ s poklesem rendlnich funkci a neni odrazem jen obecné akceptovanych riziko-

vych faktorl (hypertenze, anémie, dyslipoproteinémie), ale i retence uremickych katabolita.

vvvvvv

K prevenci rendlni osteopatie je kromé restrikce fosfatd indikovéna suplementace

kalcia a kalcitriolu.

Vzhledem K riziku nékazy infekéni hepatitidou B je nutna vakcinace. V¢asné ocko-
vani je navic i u¢inngj$i nez pozdni, po zahajeni dialyza¢niho 1é¢eni, kdy jsou jiz pokroci-
lej$i poruchy imunity. Ockovaci schéma je obvyklé jako u zdravych osob, davky volime

vétSinou dvojndsobné.

Soucasti celkového pristupu je 1 psychologicka ptiprava. Nemocnému je tieba vy-
svétlit podstatu onemocnéni, moznosti a limity konzervativni terapie, principy nahrady
funkce ledvin a mozZnosti jejich aplikace v jeho konkrétnim ptipad€. Spolu s poskytnutim
informaci je nezbytna i psychickéd podpora.

Pokud je z medicinského hlediska mozna transplantace ledvin, mél by byt pacient jiz
v predialyza¢nim obdobi podrobné informovan a piipadné vysetfena i typizace HLA sys-

tému.

2 SULKOVA, A. Hemodialyza. 218- 220 s. Praha: Maxdorf Jessenius, 2000. ISBN 80-85912-22-8.
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2.5 Specifika o¥eti-ovatelské péce o dialyzovaného pacienta®

Pacient zatazeny do dialyza¢niho programu proziva naro¢nou zivotni situaci. Musi se
smifit nejen s myslenkou, ze bez umélé ledviny nemiize Zit, ale taky s omezenim v jidle a
piti. VéEtSina pacientll si uvédomuje svoji situaci (zavislost na umélé ledving) stejné jako si
sestra uvédomuje, ze pacient bude na dialyzac¢ni stiedisko dochéazet nékolik let. Dialyzova-
ny pacient zije trvale ve velikém stresu, ktery zptisobuje ¢asova naro¢nost 1écby, zavislost
na piistroji, stiedisku, personalu i na vlastni 1écebné metod¢, bez niz se obejde pouze 2- 3
dny. Stres pfedstavuje cesta sanitou, napojovani, ztrata moceni, omezeni piijmu tekutin, ale
1 ¢asty kontakt s bolesti, s trdpenim ostatnich pacientl a také setkani se smrti. Dialyzovani
pacienti jsou proto velmi ¢asto uzkostni, nervozni, depresivni, naladovi, precitlivéli, vydé-
Seni, podrazdéni, nespokojeni a zlostni. Prace s t€émito lidmi je velmi naro¢na a vyzaduje

mnoho trpélivosti, tolerance, porozuméni i fyzické zdatnosti.

Chronicky dialyzovany pacient pfichdazi do dialyza¢niho programu obvykle

z nefrologické poradny, kde je informovan o pribéhu onemocnéni a soustavné pfipravovan

na hemodialyzac¢ni terapii. Pro takového pacienta je ptichod do programu jednodussi nez

pro pacienta ,, z ulice®. Psychologové rozdéluji toto velmi naro¢né Zivotni obdobi na néko-
lik fazi.

e Faze prekvapeni- nemocny si uvédomuje nutnost nahrady funkce ledvin

pfistrojem, zajima se o terapii a podili se na ni.

e Fdaze rozCarovani- piistroj se stava nenavidénym predmétem, ktery spou-

tal jeho Zivot, prestoze ho zachranil.

e Faze ptizplsobeni se- adaptace na Zivot s umélou ledvinou.

2L KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 308 s. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-
247-1830-9.
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2.6 Prace sestry na dialyzaénim centru %

Na dialyzaénim centru pracuji predevSim sestry se specializaci ve specializaénim

oboru osetfovatelska péce o dialyzaované pacienty.

2.6.1 Péce o pacienta na dialyze

Sestra ptipravi dialyzacni monitor a potfebné pomicky na vykon.
Sestra ziska a analyzuje tdaje o pacientovi.

Sestra seznami pacienta s prostfedim hemodialyzacniho centra dle jeho psy-

chického a fyzického stavu.
Sestra zméfi pacientovi vitalni funkce, v ptipadé potieby pacienta zvazi a zméfi.

Sestra seznami pacienta piipadné piibuzné osoby (dle stavu pacienta) o prubéhu

dialyzy z osetfovatelského hlediska a také s dialyzaénim monitorem.

Sestra zabezpeci pacientovi vhodnou polohu.

Sestra zhodnoti funkénost cévniho ptistupu.

Sestra zabezpeci cévni ptistup, a nebo piipravi centralni vendzni katétr na napo-
jeni.

Sestra odebere pacientovi biologicky material dle ordinace 1ékafe.

Sestra podéa pacientovi pted dialyzou l1€ky (antikoagulancia) dle ordinace Iékare.
Sestra ptipoji arteridlni linku k arteridlni jehle ¢i arteridlni koncovee CVK.
Sestra nastavi pratok krve na krevni pumpé 150 ml/ min.

Sestra nastavi na dialyzacnim pfistroji ordinované parametry dialyzy:

e Pritok krve, ultrafiltraci, délku dialyzy

22 KONTROVA, L., BORBELYOVA, V., KOL. Osetrovatelské Standardy v nefroldgii. 27- 34s. Martin:
Osveta, 2006. ISBN 80-8063-237-5.
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- Sestra piipoji vendzni linku po naplnéni dialyza¢nich sett krvi k venozni jehle

¢i arterialni koncovee CVK.
- Sestra pouci pacienta o ptiznacich moznych komplikaci.
- Sestra v pravidelnych intervalech monitoruje:

e Vitalni funkce pacienta, projevy moznych komplikaci, stav védomi,
funkénost cévniho pfistupu nebo centralniho venézniho katetru, ptizna-
ky svalovych kieci, projevy srazeni krve Vv setech, technické parametry
pfistroje, pfiznaky vzduchové embolie, projevy krvaceni v okoli CVK,

technické parametry dialyzacniho pfistroje

Pfi hypotenzi sestra poda pacientovi 200 ml fyziologického roztoku nebo ji-
ny infuzni roztok ordinovany lékafem, ptfechodné snizi dialyzacni podminky

(prutok krve, ultrafiltraci) a ulozi pacienta do Trendelenburgrovy polohy.

Pti hypotenzi sestra pacientovi pfitlaci stehno nebo lytko o podlozku a sou-
Casn¢ zatlaci chodidlo do dorzalni flexe. Pti kieCich sestra zméfi pacientovi

krevni tlak a doporu¢i mu spustit dolni koncetiny z postele.

Pti pretrvavani kieci sestra podé pacientovi 1é€bu dle ordinace 1¢kare.

- Sestra informuje lékafe o celkovém stavu pacienta po dobu dialyzy, pribéhu

1é¢by a o vyskytu piipadnych komplikaci.
- Sestra vykonava po dobu dialyzy na zaklad¢ ordinace I¢kare:
e Odbeéry biologického materialu, podavani 1¢kt
- Sestra snizi pacientovi pritok krve po uplynuti stanovené¢ho Casu dialyzy na
150/ min a odpoji arterialni set od arterialni jehly/ arterialni koncovky CVK.
- Sestra pfipoji arterialni set k fyziologickému roztoku, kterym proplachne dialy-
zacni set.

- Sestra odpoji venozni set od vendzni jehly / vendzni koncovky CVK po naplné-

ni dialyzac¢nich setl fyziologickym roztokem.
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Sestra ukonc¢i dialyzu pomalym pratokem po uplynuti stanoveného Casu za ste-

rilnich podminek a odpoji dialyza¢ni sety od CVK.

- Sestra odebere pacientovi po dialyze biologicky material na vySetieni dle ordi-

nace lékare.
- Sestra poda pacientovi po dialyze l1éky dle ordinace 1ékare.
- Sestra oSetii cévni ptistup ¢i CVK.
- Sestra zmé&ii pacientovi vitalni funkce a zjisti jeho télesnou hmotnost.
- Sestra zaznamena do dokumentace pacienta vSechny potiebné udaje.
- Sestra informuje pacienta o dalsi dialyze.
- Sestra zabezpeci transport pacienta na prislusné oddéleni.

- Sestra zabezpeci dekontaminaci a uloZeni pouZzitych pomticek.

2.7 Cévni piistupy?

K pfipojeni nemocného na pfistroje je potieba kvalitniho cévniho piistupu, ktery za-

jisti opakované dostate¢ny ptitok krve do dialyzatoru (200- 300 ml/ min).

Jako docasny cévni pfistup na omezeny pocet vykonli u nemocnych s akutnim selha-
nim ledvin anebo u nemocnych v pravidelném dialyzacnim programu pred zaloZenim trva-
1ého cévniho pfistupu Ize pouzit dvoucestny katétr ulozeny ve v. subclavii, v. jugularis ne-
bo v. femoralis. Kanylace velkych zil se mize komplikovat krvacenim, stenézou a infekci
s naslednou sepsi. Témto komplikacim se snazime piedejit spravnou technikou zavadéni a

spravnym pouzivanim a oSetfovanim katétru.

Trvaly cévni pfistup je nutny pro nemocné v pravidelném dialyza¢nim programu, u
kterych predpokladame opakované dialyzy obvykle 2- 3x tydne po dobu mnoha mésict 1
let. Klasickym cévnim pfistupem je arterioven6zni podkozni pistél (fistule) mezi a. radialis
a v. cephalica. ,, Zkratova“ Zila se vlivem zménénych hemodynamickych pomért rozsiii,

vyklene a je pfistupnd k punkci. U pacientl s nevhodnym zilnim systémem uzivame rtizné

B KLENER, P. Vnitini 1ékaistvi, Dil IV. 133 s. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-456-X.
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které se implantuji na pazi ¢i predlokti). Komplikace cévnich pfistupt (hematom, trombo-
za, aneurysma, infekce) Casto souviseji se Spatnou punkcni technikou. Vyzaduji zpravidla

kontrolu cévnim chirurgem a eventudln¢ i chirurgickou revizi.

Podle zvoleného cévniho piistupu je mozné rozli$it metodu s arteriovenéznim nebo
venovenoznim piistupem. Arteriovendzni piistup je zajiStén jednim katétrem zavedenym
do arterie (nejcCastéji a. femoralis) a druhym katétrem zavedenym do Zzily. Venovendzni

piistup umoziiuje kanylaci pouze jedné Zily hemodialyzaénim, biluminalnim katétrem.*

Kvalita A- V zkratu (arterioven6zni pistél) je dulezita jak pro kvalitu Zivota pacient,
tak pro vSechny ¢leny oSetfovatelského tymu. Béhem procesu ocistovani krve jeden vpich
prubézné krev bere a druhy ji pribézné vraci. Lze vyuzit i alternativni zptisob jednojehlo-
vého systému, kdy se nékolik vtefin krev z pistéle bere a n€kolik vtefin se zase stejnou jeh-

lou vraci zpét. Sledovani A- V zkratu, které je pIné v kompetenci sestry, zahrnuje:

e vizualni a palpacni kontrolu cévniho pfistupu, volbu punkcnich mist a
napichovani (kazdou dalsi dialyzu volit vpich do nového mista a po ur-
¢itém obdobi se vracet- systém zebiicku), rozpoznani a prevenci kom-
plikaci (infekce, tromboza, stendza, ruptura), hygienickou péci o cévni
pfistup, spravné odmackavani po dialyze, zakaz méfeni TK na koncetiné
S pistélem, neodebirani krve z pistéle, neaplikovani nitroZilnich injekci a
infuzi do pistéle, sledovani dynamickych venoznich tlakti 3x v prabehu
dialyzy, zjistovani prutoku krve pistélem pomoci termodiluéniho méteni
recirkulace- méfeni se provadi 2x béhem dialyzy (do 30 minut po zaha-

jeni a 30 minut pied ukonc¢enim dialyzy)

e edukaci pacienta v péci o cévni pristup:

% KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 306 s. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-
247-1830-9.
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pistél nesmi zaskrcovat (nelze na ném nosit hodinky, feminky,

O

tésné rukavy ani popruh tézsiho zavazadla),
o na konceting s pistélem by pacient nemél spat,
o pistél by mél chranit pred poranénim a udery,

o mél by denn¢ kontrolovat prichodnost pistéle (hmatny pulz a

slysitelny 3elest po celé délce pistéle).?

2.7.1 Centralni zilni katétry pro hemodial}’fzu26

Centralni zilni pfistup je metodou volby u pacienti, ktefi ptfichazeji do dialyza¢niho
programu ,, z ulice* a zavedeni katétru umozni pieklenout obdobi, kdy neni mozné pouzi-

vat periferni spojku.

Dalsi skupinou jsou nemocni, u kterych doslo ke komplikacim arteriovenozni fistu-
le a jeji pouzivani je doCasné znemoznéno. Zavedeni centralniho zilniho katétru umozni
pokracovat v pravidelném hemodialyzaénim programu az do vyfeSeni periferniho cévniho
pristupu. Déale také u nemocnych, u kterych jiz byly zcela vyCerpany moznosti periferniho

cévniho pfistupu a i peritonedlni dialyza je kontraindikovéna.

2.7.2 Permanentni centralni Zilni katétr?’

Permanentni centralni Zilni katétr byl poprvé zaveden pro potiteby chronické hemo-
dialyzy v roce 1984 a jeho pouziti zabezpeci nemocnému dlouhodoby centralni Zilni pfi-

stup s dostatecnym krevnim pratokem.

Nejcastéjsi indikaci k zavedeni permanentniho centralniho Zilniho katétru je tzv. ,,
ztrata periferniho cévniho pfistupu® u nemocného z chronického hemodialyza¢niho pro-

gramu po opakovaném zaniku arteriovenoznich fistuli.

2 KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 307- 308 s. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN
978-80-247-1830-9.

% SULKOVA, A. Hemodialyza. 153 s. Praha: Maxdorf Jessenius, 2000. ISBN 80-85912-22-8.

2’ SULKOVA, A. Hemodialyza. 161- 163 s. Praha: Maxdorf Jessenius, 2000. ISBN 80-85912-22-8.
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Permanentni centralni zilni katétr se od doCasnych centralnich zilnich katétrii 1isi
zptisobem zavedeni, materidlem, ze kterého je vyroben, i pfitomnosti dakronové manzety
na katétru, do které¢ po zavedeni vrista v podkoznim tunelu vazivo a tak zabranuje vstupu
infekce podél katétru. Funkéni prezivani katétra je po 1. roce 50- 70%. Po dvou letech az
40%, ale jsou popsany piipady dobré funkce i po 5 letech pravidelného pouzivani tfikrat

tydné pro potieby hemodialyzy.

Na nékterych pracovistich je permanentni centralni zilni katétr zavadén v celkové
anestézii cévnim chirurgem, Ize vSak pouzit i metodu punkéni v lokalni anestézii. Polohu
katétru je vhodné zkontrolovat rentgenovym snimkem hrudniku.

Samotny vykon je vhodné profylakticky kryt antibiotiky a je-li bez komplikaci, 1ze

katétr pouzit bezprosttedné po zavedeni.

2.7.3 Komplikace permanentniho centralniho Zilniho katétru®®

Casté malfunkce katétru jsou vét§inou spojeny s nespravnym zavedenim nebo umis-
ténim Spicky ¢i zalomenim v podkozi.
Pozdéjsi projevy zhorSené funkce katétru ¢asto souvisi s trombozou katétru, fibri-

novymi obaly zevniho povrchu a eventualn€ trombo6zou centralni Zily.

Infekeni komplikace

2.8 Chirurgické cévni p¥istupy pro hemodialyzu®

Pro napojeni pacienta na mimotélni obé&h, neboli vlastni hemodialyza¢ni proceduru,

je nezbytny cévni piistup. Miize byt doasny nebo permanentni.

Docasné cévni piistupy se pouzivaji jako akutni, v situacich, kdy permanentni pfistup
neni potfeba, ¢i jesté¢ neni zhotoven ¢i ho nelze z riznych divodi pouzit. Predstavuji je
dialyzaéni katétry. Zavadéji se do centralnich Zil, obvykle pfimo na dialyza¢nich oddé&le-

nich.

% SULKOVA, A. Hemodialyza. 163 s. Praha: Maxdorf Jessenius, 2000. ISBN 80-85912-22-8.

# SULKOVA, A. Hemodialyza. 165 s. Praha: Maxdorf Jessenius, 2000. ISBN 80-85912-22-8.
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Permanentni pfistupy piedstavuji chirurgicky vytvofené tepenozilni spojky. Mezi
tepnou a zilou je mozné spojeni ,, side to side* (otvor ve stén¢ zily se spoji s otvorem ve
sténé tepny) ¢i ,, end to side* (konec zily se po celém obvodu nasije na otvor ve stén¢ tep-
ny). Zpusob ,, end to side* je dnes jednoznacné preferovan. Tepenozilni zkraty se vytvaieji
obvykle na hornich konc¢etinach. Velikost otvoru v artérii se fidi pozadavkem dostate¢né
velkého privodu krve do mimotélniho ob&hu, ale soucasné nesmi byt koncetina ohrozena
ischémii. Napojend Zila se tlakem s vysokym pritokem tepenné krve rozsiii. Vznika te-
penozilni pistél (arteriovendzni fistule) si ponechdva vlastnosti zilni stény, coZ umozni
opakovanou kanylaci i snadné zastaveni krvaceni po vynéti jehel po skonceni dialyza¢ni

procedury. Mezi permanentni pfistupy Ize fadit i permanentni centralni zZilni katétry.

2.8.1 Vysetieni pied zaloZenim permanentniho cévniho pl“*istupu30

Anamnéza se zaméfuje na zakladni nefrologické onemocnéni a na pfidruzené kom-
plikace. Zamétujeme se zejména na kardiovaskularni onemocnéni, poruchy koagulace,
predchozi katetrizace velkych cév a ptedchozi cévni operace, na diivéjsi kanylace perifer-
nich zil, implantaci kardiostimulatoru a eventudlni urazy ¢i operace v oblasti hrudniku a

kondetin.

Pti fyzikdlnim vySetfeni zjiStujeme stav tepen a Zil na koncetindch a posuzujeme
srde¢ni vykonnost (echokardiografické vySetfeni). Na obou hornich konéetinach métime
krevni tlak a zjistujeme kvalitu a symetrii pulsu. Patrame po asymetrii ¢i otoku konceti-

ny.Pfi zaSkrceni Zilniho systému turniketem palpaéné vysetiujeme prab¢eh zil.

Nezbytné nutny je Allentv test. Komprimujeme a. radialis v zépésti pifi seviené
pesti. Poté se pést povoli, komprese a. radialis ziistava. Dlan a prsty by se do 30 vtefin mé-
ly prokrvit. Pokud se tak nestane, tzn. test je pozitivni, znamena to, ze ptivod krve ulnarni
tepnou neni dostatecny a a. radialis nelze pro vytvotfeni zkratu pouzit. Obdobné¢ lze vySettit

1 a. ulnaris, uvaZzujeme- li o tom, ze pro vytvofeni zkratu pouzijeme tuto tepnu.

K dal$im dopliujicim vySetfenim patii ultrazvukové Dopplerovo vySetieni a pfipadné

arteriografie v situacich, kdy nalézame zménu kvality a symetrie pulsu.

% SULKOVA, A. Hemodialyza. 166 s. Praha: Maxdorf Jessenius, 2000. ISBN 80-85912-22-8.
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3 LECEBNY REZIM V CHRONICKEM DIALYZACNIM
PROGRAMU

Kromé¢ samotného dialyzacniho programu, musi pacient pfijmout nasledujici 1écebna

opatieni, vyrazn¢ se podilejici na vysledku celkové 1éCby.

3.1 Piijem tekutin **

Pfi chronickém ledvinném selhéni 1é¢eném IHD tvofi ledviny mo¢ omezené nebo

vubec.

Proto je nutné piijem tekutin v mezidialyza¢nim obdobi disledné regulovat, aby se v
téle nehromadily. Nadbytek tekutin v téle se projevuje otoky, zvlasté kolem kotnikd, zvysu-

je krevni tlak a tim zatéZzuje srdce. Plati nasledujici pravidla:

e U anurickych pacientl je pfijem tekutin omezeny na maximalné¢ 500-
600 ml denné¢ (mnozstvi, které je pacient schopen odstranit jinymi

cestami nez ledvinami- stolici, kGizi, dychanim).

e U rezidudlni diurézy je pacientim dovoleno vypit takové mnozstvi teku-
tin, které se rovna objemu moci za 24 hodin + 500- 600 ml tekutin den-

né (extrarenalni eliminace tekutin).

Piebytecna tekutina se pti IHD odstrani ultrafiltraci. VSeobecné pacienti toleruji od-
stranéni takového objemu tekutiny, ktery neptevySuje 5% jejich télesné hmotnosti, tj. u

vétSiny pacientil okolo 2000 ml béhem jedné procedury.
Pfi velmi vysokych pfirtstcich tekutin v mezidialyza¢nim obdobi (napt. nespolupra-
cujici pacient), je nutnd vysokd ultrafiltrace, coz vede ale k nepfiméfenym zméndm ve

vnitinim prostiedi (ionty) a prudkym poklestim krevniho tlaku.

3 Citace dokumentit podle CSN ISO 690 (01 0197) [online]. 2011, posledni aktualizace 15. 5. 2011 [cit.
2011- 05- 15]. Dostupné z: http://dialyza.sk/index.php/pitny-rezim-82.
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3.2 Dietni opatieni *

Poruchy vyzivy nejsou u dialyzovanych zaddnou vzéacnosti. Pfedevs§im jde o protein-
energetickou malnutrici, ktera je zna¢n¢ neptizniva. Dle ESPEN je lehka malnutrice pii-
tomna az u 70 % pacientl, zavazna malnutrice vyzadujici nutri¢ni podporu az u 20 % paci-
entl. PfiCiny souviseji se zédkladni chorobou (chronické renélni selhani, nebo jeho pficiny),
rezimovym opatienim, specifickymi atributy IHD.

Pti¢iny podvyzivy: snizeny perordlni piijem, omezujici dietni rezim, uremicky syn-
drom (ztrata chuti k jidlu, gastroparéza), specifické metabolické alterace (inzulinova re-
zistence, metabolicka acidoza, abnormalni spektrum plazmatickych lipidd, hyperkalémie,

hyperfosfatémie, sekundarni hyperparathyreoidismus).

Metabolické zmény pii IHD zahrnuji ztraty nutrienti pii procedute (aminokyseliny,
vitaminy), spusténi katabolismu souvisejiciho s dialyzou, vy$si vnimavost k akutnim infek-

cim.
Doporuceni pfijmu energie a proteinti dle ESPEN:
e Proteiny 1,2- 1,4 g/kg/den
e Piijem energie 35 kcal/den
- Sacharidy 3,5 g/kg/den
- Lipidy 0,8- 1,2 g/kg/den

Vzhledem ke ztratdm pii dialyze maji byt dopliiovany vitaminy rozpustné ve vode:
kyselina listova ( Img/den), pyridoxin (10- 20mg/ den), vitamin C (30- 60mg/den), vitamin
D ma byt podavan podle hladin vapniku, fosforu a parathormonu v séru; HD nezptisobuje

signifikantni ztraty stopovych prvki, mize byt uzitena suplementace zinku a selenu

%2 FOSFOR, A. Citace dokumentii podle CSN ISO 690 (01 0197) [online]. 2011, posledni  aktualizace 15.
5. 2011 [cit. 20011-05-15]. Dostupné z: http://www.skvimp.cz/?action=changecategory&value=25.
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Specialni nutri¢ni podpora je indikovéna u podvyzivenych pacienti podle definice

znamek malnutrice (BMI pod 20, vahovy ubytek vice nez 10% za 6 mésicii, albumin pod

35)

Pro pacienty byly pro snadnéj$i orientaci v problematice vypracovany tabulky

vhodnych a nevhodnych potravin. (viz. ptiloha 3)

Soucasti dietnich opatfeni je také omezeni piijmu sodiku, drasliku a fosfatu

V potravinach.

Sodik vyrazné zhorSuje otoky, zvySuje krevni tlak a zptisobuje nadmér-
nou zizen. Pacienti musi zcela vynechat uzeniny, konzervované vyrob-
ky, syry, pochutiny (chipsy, olivy), mineralky, velmi Casto celozrnné pe-
¢ivo.

Draslik ma sklon se v téle piili§ hromadit u vétSiny hemodialyzovanych,
a to 1 kdyz moci. Dialyzou se sice velmi dobie odstranuje, ale pii stravé
bohaté na draslik se mize zvysit na zivotu nebezpecné hodnoty béhem
nckolika hodin. Hyperkalémie vede k porucham nervosvalového ptevo-
du- pokles svalové sily, slabost, parestézie, obstipace, nepravidelna sr-
de¢ni ¢innost aZ zastava. Zdrojem drasliku je vétSina druhl ovoce a ze-
leniny. Proto pacienti musi byt opét pouceni o vhodnych a nevhodnych

potravindch (viz. ptiloha 4).

Omezeni fosforu v dieté¢ je zdkladem prevence i 1é¢by ledvinné kostni
nemoci. Fosfor se pfi dialyze velmi Spatné odstrafiuje a projevuje se
komplikacemi aZz po dlouhé dobé. Problémem je, ze fosfor je
V potravinach vazan na bilkoviny, takze dieta s dostate¢nym pfijmem

bilkovin, nutna u dialyzovanych, nutné obsahuje hodn¢ fosforu.
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3.3 Prevence a lé¢ba kardiovaskularnich komplikaci *

Kardiovaskularni komplikace (IM, srde¢ni selhani, CMP) se vyskytuji u vice nez po-
loviny dialyzovanych. Jsou také nejCastéjsi pticinou kardiovaskularniho tmrti, kterd je

Vv dialyza¢ni populaci 17 krat vyssi, nez u populace normalni.

Mezi rizikové faktory ,, obecné* (vék, rodinna zatéz, obezita, koufeni, apod.) pfistu-
puji u dialyzovanych i faktory ,, specifické™ (hypertenze, DM, poruchy lipidového metabo-
lismu, chronické pfevodnéni, poruchy Ca x P metabolismu, urémie). Néktera z téchto rizik
nelze ovlivnit viibec, ale pfevaznou vétSinu miize pacient ovlivnit sdm svym dislednym
pfistupem k onemocnéni (dodrzovani rezimovych opatieni, spoluprace s lékafem a
sestrou).

v

minujici pficinou ledvinného selhani. Hypertenze vede k hypertrofii levé komory a hraje
vyznamnou ulohu ve zvySeném riziku kardiovaskularnich umrti dialyzovanych nemocnych.

Doporucené jsou cilové hodnoty krevniho tlaku nizsi nez 140/90 mmHg pted hemo-

cv w7

bez epizod intradialyzac¢ni hypotenze.

Infarkt myokardu (IM) ma u dialyzovanych pacientii vysokou mortalitu a zkracuje
piezivani. Diagn6za IM nékdy nemusi byt snadna- interpretace EKG byva casto obtiZzna, u
dialyzovanych pacientll byva v laboratornich nalezech velmi ¢astd hyperkalémie a zvySeny

troponin 1 bez ptitomnosti IM. Koronarografie byva pfinosem, a proto byva indikovana.
Srdec¢ni selhani u dialyzovanych pacientl je multifaktoridlni, nejvétsi vyznam pro je-
ho vznik mé ale chronické pievodnéni a hypertenze.

Cévni mozkové piihody jiz nejsou tak Casté, protoze se dafi korigovat TK. Diagnoza

a terapie je stejna, jako u nedialyzovanych nemocnych.

3 LACHMANOVA, J. Vse o hemodialyze pro sestry. Praha: galén, 1997. ISBN 978-80-7262-552-9.
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3.4 LéEba anémie >

Anémie vzdy provazi ledvinné selhani. Hlavni pficinou je snizena tvorba erytropoe-
tinu (EPO- hormon, ktery stimuluje erytropoézu v kostni dieni, z 90% se tvoti v ledvi-
nach), ale Casto ptistupuji i dalsi faktory- deficit Zeleza, hyperparathyredza, hemolyza, in-

fekeéni stavy, deficit kyseliny listové a vitaminu Bi».
Doporucuje se udrzovat koncentraci Hb 110- 120 g/l.

Anémie chronicky dialyzovanych pacientl byla diive 1éCena jen transfizi erytrocyti.
0Od 90. Let se zacala anémie l€Cit erytropoetinem a transflze erytrocytarni masy je indiko-

vana jen pii akutni ztraté krve nebo pii selhani 1é€by EPO.

Pfed podavanim EPO se musi substituovat sérova hladina zeleza (podle hodnot feri-
tinu a transferinu). Zahajovaci davka je 80- 120 j./kg/ tyden rozdélena do 2- 3 davek. Krev-
ni obraz kontrolujeme jednou za 2- 4 tydny. Podle hodnot nartistu hemoglobinu se davka

upravuje na udrzovaci. Cilového Hb byva dosazeno vétSinou do 3 mésict od zahajeni 1é¢-

by.

3.5 Lé&ba kostni nemoci *

Pfi chronickém onemocnéni ledvin vznikaji poruchy kalciofosfatového metabolismu,
objevuje se zvysend sekrece parathormonu (PTH) a nedostatek aktivniho vitaminu D. Zpo-
¢atku jsou tyto metabolické odchylky pouze laboratorni, asymptomatické, pozdéji dochézi

k projeviim rendlni osteopatie.
U pokrocilejSich forem se objevuyji:

e Bolesti kosti, kloubil 1 svali, zvySeny vyskyt fraktur, véetné spontan-

nich, zhorSena mobilita.

e Extraosealni kalcifikace- koronarni a koncetinové artérie, srde¢ni

chlopng, ale 1 napf. ve Slachach, spojivce (red eyes).

% LACHMANOVA, J. Vse o hemodialyze pro sestry. Praha: galén, 1997. ISBN 978-80-7262-552-9.

% LACHMANOVA, J. Ve o hemodialyze pro sestry. Praha: galén, 1997. ISBN 978-80-7262-552-9.
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e Symptomy z hyperkalcémie- nauzea, zvraceni, zacpa, gastroduode-

nalni viedy, hypertenze.

Onemocnéni kosti se miize projevit osteomalacii (deficit vitaminu D3), osteofibro-

zou (z hyperparathyreozy) nebo jejich kombinace.

Ke stanoveni diagnozy se vySetiuji zékladni biochemické ukazatele: Ca, P, ALP
(kostni izoenzym), PTH, vitaminy D. Ze zobrazovacich metod skeletu se provadi RTG
kosti rukou (typicky je nalez subperiostealnich erozi na ¢lancich prstit), ptipadné scintigra-
fie skeletu. V situacich pted planovanou parathyreoidektomii je nutno provést vysetfeni

ptistitnych télisek (sonografie, CT, izotopova vySetieni).
Zakladni principy terapie rendlni osteopatie jsou:

e Normalizace koncentraci Ca a P: krom¢ dietnich opatfeni se pouzivaji
tzv. vazace fosfatu kalciové ( CaCO3) nebo dnes vice preferované nekal-
ciové.

e Podavani aktivnich forem vitaminu D- kalcitriol nebo jeho prekurzoru.
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4 KVALITA ZIVOTA U CHRONICKY NEMOCNYCH

4.1 Vymezeni pojmi

Zdravi (latinsky salts, - atis = zdravi, blaho, §tésti, nebo valétado, - inis = zdravi, zdravotni
stav, anglicky health, némecky Gesundheit, francouzsky santé) je pojem, k némuz je moz-
no vztahovat fadu urovni rtiznych obsaht, od zcela abstraktnich (,, hlavni je zdravi®) po
zcela konkrétni, vztahujici se ke zdravotnimu stavu ¢lovéka na individudlni Grovni v urcité

situaci.

Velmi rozsifené pojeti zdravi ¢lovéka vychazi z definice, ktera je od roku 1948 ob-
sazena v Ustaveé Svétové zdravotnické organizace : ,, Zdravi je stav Gplné télesné, duSevni a
socialni pohody (well- being), a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady. (WHO, 1948:
). Tato definice poklada lidské zdravi za relativné slozity systém, v némz subsystémy fy-
zicky, psychicky a socialni tvoii spole¢ny, se svym okolim existenéné spjaty dynamicky

celek. ¥’

Nemoc- Parnos definuje nemoc jako ,,poruchu schopnosti individua plnit ocekavané ukoly
a role (Engelhardt, Wirth, Kindermann, 1973: 113). V pojeti Parsonse znamena tedy ne-
moc deviaci (odchylku) od normalni socidlni role. Hlavnim diivodem chapani nemoci jako
deviace je spoleCenska nezadoucnost tohoto stavu a odchyleni se nemocného ¢lovéka od
ocekavani, které viici nému ma spolecnost. Ve srovnani se vSemi deviacemi je nemoc
zvlastni v tom, Ze neni nasledovana negativnimi sankcemi. Lidé nemocného z tohoto stavu
neobvinuji. Diivodem této pozice nemoci mezi ostatnimi deviacemi je jeji predpokladana
nemotivovanost. Nemoc se Casto objevuje bez volniho pfispéni ¢lovéka, a proto hlavnim

dé€licim bodem mezi nemoci a ostatnimi deviacemi je kritérium osobni zodpovédnosti.38

% KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. 145 s. Praha: Academia, 2005. ISBN 80-200-1307-5.

% BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. 84 s. Martin: Osveta, 2009. ISBN
978-80-8063-306-6.

¥ BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. 93 s. Martin: Osveta, 2009. ISBN
978-80-8063-306-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Kvalita Zivota- Hovotime- li o kvalité zivota a mame- li na mysli zivot jednotlivého ¢love-
ka (individua), vybirdme z celé problematiky kvality zivota jen jeji dil¢i oblast. V makro-
roving jde o otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celkli- napt. dané zemé¢, kontinen-
tu apod. Zde jde podle Bergsmy o nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality Zivota- 0
absolutni smysl Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni moréalni hodnota a
kvalita zivota musi tento zavér ve své definici plné€ respektovat. Problematika kvality zivo-
ta se tak stava soucasti zakladnich politickych uvah. V mezo- roviné jde podle Bergsmy a
Engela o otazky kvality Zivota v tzv. malych socialnich skupinach- napt. Skole, nemocnici,
domové dichodct, podniku apod. Zde jde nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota ¢lové-
ka, ale 1 o otazky socidlniho klimatu, vzajemnych vztaht mezi lidmi, otazky neuspokojo-
vani a uspokojovani zdkladnich potieb kazdého ¢lena dané spolecenské skupiny, existence

tzv. socidlni opory, sdilenych hodnot apod.

Osobni rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji Zivot jednotlivce, individua, at’ jim je
pacient, Iékar ¢i kdokoliv jiny. Tyka se kazdého z nas jednotlivé. Pti stanoveni kvality zi-
vota jde o osobni- subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, Spokojenosti, nadéji
apod. Kazdy z nés v této dimenzi sam hodnoti kvalitu vlastniho zivota. Do hry tak vstupuji

osobni hodnoty jednotlivce, jeho pfedstavy, pojeti, nad&je, o¢ekavani, piesvédeeni.*

Socidlni disledky nemoci- socialni duisledky somatickych onemocnéni lze délit dle ruz-
nych kritérii: Dle doby trvani a tendence onemocnéni- do¢asné, trvalé- standardni, trvalé-
zhorSujici se. Zde patii pfedev§im onemocnéni trvalé, chronické a stale se zhorSujici, kdy

jsou ve vétsing piipadil postizeny vSechny oblasti Zivota cloveka.

Dalsi déleni dle socidlnich diisledkt nemoci: nezjevné ¢i zjevné- a to pii chorobach,
které nejsou zjevné patrné, jako jsou rizna funkéni onemocnéni, se vyskytuji casto vazné
psychické a socialni nasledky. Nemusi v$ak byt pocitovany postizenym tak vyrazné, jako

napf. pii zjevné kosmetické vadé po uraze.

¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 163- 164 s. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
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D¢leni podle zmén v ¢innostech ¢lovéka: v pracovni ¢innosti, v rodinném Zivoté, v ob-

C o, . x40
lasti traveni volného ¢asu.

40 BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-80-
8063-306-6.
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5 DIALYZAYV DIALYZACNICH CENTRECH #

Dialyza se nejcastéji provadi ve specializovanych dialyzacnich zafizenich- dialyzac-
nich centrech. Néktera centra jsou piimo v aredlu nemocnice a poskytuji ji své sluzby
(napft. akutni dialyzy, 1éCba otrav apod.), jina jsou vice ¢i méné samostatna. I tato stfediska

ale Uizce spolupracuji s okolnimi nemocnicemi v péci o pacienty.

Konkrétni stiediska jsou vétSinou modern¢ a piijjemné vybavena a v kazdém z nich
pracuje tym specialné vzdélanych 1¢kait a sester, ktery dokaze provést rizné typy dialyzy

(hemodialyza¢ni metody, peritoneélni dialyzy).

Vétsina nemocnych dochézi k dialyzam z domova a péce je tedy poskytovana ambu-
lantng. Zpravidla jde o hemodialyzované pacienty navstévujici stfedisko trikrat tydné, pro-

cedura trva okolo péti hodin.

Béhem ni si mohou pacienti ¢ist, povidat si, spat, vyuzivat ¢as pro praci na pocitaci,
panové castéji hravaji karty. Dialyza se tak stdva malou spoleCenskou udalosti v zivoté
pacienta, coz je i pro jeho psychicky stav pfinosné. Pokud ov§em pacientovi z osobnich
diavodu pfilisSny kontakt s ostatnimi vadi, ma samoziejmé moZznost dialyzu absolvovat

v klidu a s pocitem soukromi.

Pouze pokud zhor$eny zdravotni stav nemocného vyzaduje hospitalizaci, je pacient na
dialyzu prevazen ptimo z ltizkového oddéleni. Jen v tézkych stavech, kdy pacient vyzaduje
intenzivni péci nebo je hospitalizovan v nemocnici S vlastnim dialyzacnim stfediskem,

byva dialyzovan ptimo v nemocnici.

Ambulantni dialyza vZzdy znamena urcitou vazanost na konkrétni misto, ale mnoho pa-
cientl potfebuje cestovat, at’ uz pracovné nebo na dovolenou. Proto jsou dialyzacni centra

oteviena i pro jednorazovou dialyzu.

* Citace dokumentii podle CSN ISO 690 (01 0197) [online]. 2011, posledni aktualizace 26.
5. 2011 [cit. 20011-05-26]. Dostupné z: http://www.ledviny.cz/dialyza-v-centrech-a-

nemocnicich.
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V soucasné dob¢ se ¢im dal vice setkdvame 1 s tzv. rekreacnimi a prazdninovymi dia-
lyzami. Ty umoznuji pacientim s onemocnénim ledvin absolvovat dialyzu v pfijemném
prostiedi komfortnich stfedisek s profesiondlnim a vstficnym personalem. Cilem je zajistit
pacientiiv pfijemny pobyt v riznych destinacich a moznost dialyzy zaroven (Francie, Ma-

d’arsko, Slovensko, kulturné vyznamna mista v CR).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Cile prace
Cile praktické ¢asti jsou:

1. Zjistit, jak moc zasahuje dialyza do rodinného a socidlniho zivota dialyzovanych

2. Zjistit, do jaké miry jsou pacienti na dialyze informovani o stravovacim rezimu, o
dodrzovani pitného rezimu

3. Zjistit, jaky vliv ma dialyza na cestovani, traveni volného casu

4. Zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né informovani o péci o horni koncetinu s shunt

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumného Setieni se zG¢astnilo 20 respondentt, z toho bylo 11 muzi a 9 zen. Vé-
kové kategorie jsem rozdélila do péti skupin, a to do 39 let, od 40- 49 let, od 50- 59 let, od
60- 69 let, od 70 a vice. Nejvétsi procento respondentl se vyskytuje ve veékové kategorii od

60- 69 let.

6.3 Metoda prace

Ve své praci jsem pouzila kvalitativniho sbéru dat pomoci standardizovaného rozho-
voru. Na zakladé rozhovoru s lékatem a sestrami oddéleni hemodialyzy byli eliminovani
pacienti, ktefi odpovidali pozadavku pro rozhovor, a tim bylo, Ze musi dialyzu navstévovat
nejdéle rok a pil. Samostatny rozhovor byl anonymni a skladal se z 20 strukturovanych
otazek. Z toho bylo 17 otadzek uzavienych (dichotomickych, polytomickych) a dvé otazky
oteviené. V rozhovoru se také objevila jedna otazka, ktera byla pojata jako ¢iselna stupnice
hodnoceni spokojenosti. Respondenti vybirali u uzavienych otazek jednu odpovéd, ktera
nejlépe vystihovala jejich odpovéd’, a u otevienych otazek odpovidali vlastnimi slovy. Tyto

odpovédi jsem pak rozfadila do urcitych skupin. Jeden rozhovor trval 20- 25 minut.

Otazky €. 1, 2, 3 jsou identifikacni. Zjist'uji v nich pohlavi respondenti, jejich vék a
socialni zafazeni. Otdzky €. 4 zjiStuje délku zafazeni v dialyza¢nim programu. Otazka €. 5
zjistuje, kolikrat tydné pacient dochazi na dialyzu. Otazka €. 6 zjistuje, jak daleko musi
pacienti na dialyzu dojizdéet. Otazka €. 7 zjist'uje, jak dlouho trva jedna dialyzacni procedu-

ra u kazdého pacienta. Otazka ¢. 8 zjist'uje, zda— li u pacienta nastala zména v pracovnim
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zivoté po nastupu do dialyza¢niho programu. Otazky ¢. 9, 15 zjistuji rodinné a finan¢ni
zmény od nastupu do dialyza¢niho programu. Otazka €. 10, 11 zjistuji omezeni pti dialyze,
kde otazka ¢. 10 je formou tabulky, kde jsou uvedeny Ctyfi ¢innosti, a pacient ma uvést, zda
je dialyza omezuje pfi jejich vykonavani. Otazky ¢. 12, 13, 14 se zabyvaji stravovacim a
pitnym rezimem. Otazka ¢. 16 je uvedena formou stupnice od jedné do péti, kde pacient ma
urcit Cislo, které se nejvice vyrovna spokojenosti s kvalitou jeho zivota. Otazka €. 17 zjis-
tuje, zda pacienti pii cestovani davaji prednost dialyzacnim centrim. Otazky ¢. 18, 19, 20
podavaji informace o AV- shuntu a to konkrétné¢ o komplikacich a péci o koncetinu s AV-

shuntem.

6.4 Organizace Setieni

Samotnému rozhovoru piedchdzela i tzv. pilotni studie, kdy jsem s jednim responden-
tem provedla rozhovor. Na zaklad¢ dotazujici otazky, ,,Co by na rozhovoru zménil* a na-
sledné odpovédi, jsem dotaznik nechala v ptiivodni verzi. Otazky se pacientovi zdaly ptimé-

fené a rozhovor se mu libil.

Celkem jsem provedla 20 rozhovorii s vybranymi pacienty, kteti podléhali poZzadavkim

vyzkumu, a tim bylo, ze musi dialyzu navstévovat nejdéle rok a pul.
Jeden rozhovor trval v priméru 20 — 25 minut.

Rozhovor jsem provadéla po pfedchozim potvrzeni Zadosti o umoznéni rozhovoru
hlavni sestrou Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a domluvou se stani¢ni sestrou

hemodialyzy téZe nemocnice. Vyzkumné Setieni probihalo od 30. 1. do 18. 3. 2011.
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6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala pomoci grafii a tabulek. Otazky jsem sestavila do tabulek,
graficky jsem je znazornila a slovné popsala. Tabulky obsahuji absolutni a relativni ¢etnos-
ti.

A. C. — absolutni ¢etnost — znamena, kolik respondenttl odpovédglo, na otazku s na-

bidkou moznosti, stejnou odpovedi.

R. C. — relativni etnost- znamena, jak velka ¢ast z celkového poétu udava danou hod-

notu a znaci se v procentech.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Faktograficka data
Otazka ¢. 1.

Jste: a) muz

b) Zena
Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondenti
Muz Zena Celkem
A.C 11 9 20
R. C. 55% 45% 100%

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

Zeny
11

M Muzi
55% u

45%

Vyzkumného Setfeni se zic€astnilo 20 respondenti. Z toho bylo 11 mizu (tj. 55%) a 9 Zen
(tj. 45%).
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Otazka C. 2: Vas vék?

Tabulka ¢. 2: Vek respondentit

< 39 40 - 49 50-59 60 - 69 >70 Celkem
A.C 3 4 4 7 2 20
R.C. 15% 20% 20% 35% 10% 100%
Graf'¢. 2: Vék respondentii
/ 50- 59
60- 69
>70
7 ——"
35%

20%

20%

Nejvetsi skupina respondentti je ve veku 60 — 69 let, celkem 7 respondenti (tj. 35%). Na
spolecném druhém miste, pocCetné stejné zastoupeném je skupina 4 respondentl ve véku
40— 49 let (tj. 20%) a 50 — 59 let (tj. 20%). Na dalsim misté je skupina 3 respondentti do 39
let (tj. 15%). Na poslednim misté je skupina 2 respondentt ve véku 70 let a vice (tj. 10%).
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Otdzka ¢. 3: Jste:
a) Zaméstnany (a)
b) Nezaméstnany (&)
c) Starobni diichodce

d) Invalidni dichodce

Tabulka ¢. 3: Socidlni situace

Zaméstnany Nezamést- Starobni Invalidni Celkem
y nany diichodce diichodce
A.C 4 0 8 8 20
R. C. 20% 0% 40% 40% 100%
Graf ¢. 3: Socialni situace
Zaméstnany
Nezaméstnany

Starobni duchodce
Invalidni duchodce

0%

V invalidnim diichodu je 8 respondentti (tj. 40%). Ve starobnim dichodu je 8 respondentt

(tj. 40%). Zaméstnani jsou 4 respondenti (tj. 20%). Ve skupiné nezaméstnanych neni Zadny

respondent (tj. 0%).
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Otazka ¢ 4: Jak dlouho jste zarazen (a) v dialyzacnim programu:

a) Pul roku
b) 1rok

c) 1 apul roku

Tabulka ¢. 4: Délka zarazeni do dialyzacniho programu

6 mésicu 12 mésicu 18 mésicua Celkem
A.C. 4 5 11 20
R.C 20% 25% 55% 100%
Graf ¢. 4: Délka zarazeni do dialyzacniho programu
4 6 mésicu
— 20% 12 mésica
18 mésicu
11
5506

25%

Nejvice respondentll je zafazeno v dialyza¢nim programu 1 a pil roku a to 11 respondentii

(tj. 55%). 1 rok dochazi na dialyzu 4 respondenti (tj. 25%). Po dobu ptil roku navstévuji
dialyzu 4 respondenti (tj. 20%).
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Otazka C. 5: Kolikrat tydné dochazite na dialyzu?

a) 1x
b) 2x
c) 3x
Tabulka ¢. 5: Pocet dialyzacnich procedur za tyden
1x tydné 2x tydné 3x tydné Celkem
A.C. 0 11 9 20
R.C. 0% 55% 45% 100%

Graf'¢. 5: Pocet dialyzacnich procedur za tyden

0 ;1

— 0% 1x t)'fdnf
M 2x tydné

3x tydné

Na prvnim misté€ je 11 respondentt (tj. 55%), kteti dochazi na dialyzu 2x tydné. Na druhém

misté je 9 respondenttl (tj. 45%), ktefi dochazi na dialyzu 3x tydn€. 1x tydné na dialyzu
nedochdzi zadny respondent (tj. 0%).
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Otazka ¢. 6: Jak daleko madte dialyzacni centrum, které navstévujete?

a) Do 10 km
b) Do 20 km
¢) Do 30 km

d) Delsi nez 30 km

Tabulka ¢. 6: Dostupnost dialyzacniho centra- vzdalenost od mista bydliste.

<10 km 11 -20 km 21 —30 km > 30 km Celkem
A. C 6 9 2 3 20
R.C. 30% 45% 10% 15% 100%

Graf ¢. 6: Dostupnost dialyzacniho centra- vzdalenost od mista bydliste.

m<10 km
11- 20 km
21- 30 km
> 30 km
6
30%

Nejvice respondentt, tedy 9 (tj. 45%), dojizdi na dialyzu 11 — 20 km. Do 10 km m4 dialy-
zacni centrum vzdalené 6 respondentt (tj. 30%). 3 respondenti (tj. 15%) dojizdi ze vzdale-

nosti del§i nez 30 km. Jen 2 respondenti (tj. 10%) dojizdi ze vzdalenosti 21- 30 km.
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Otazka ¢ 7: Jak dlouho u Vs trva jedna dialyzacni procedura?

a) 3 hodiny
b) 4 hodiny
¢) 5 hodin
Tabulka ¢. 7: Délka jedné dialyzacni procedury
3 hodiny 4 hodiny 5 hodin Celkem
A.C. 1 19 0 20
R. C. 5% 95% 0% 100%
Graf'¢. 7: Délka jedné dialyzacni procedury
— D 3 hodiny
95% .
4 hodiny
5 hodin

5%

0%

Jedna dialyzaéni procedura trva u vétSiny respondentt, tedy u 19 (tj. 95%), 4 hodiny. 3

hodiny trvé jedna dialyza¢ni procedura pouze u 1 respondenta (tj. 5%). 5 hodin netrvé dia-

lyza¢ni procedura u zadného respondenta (tj. 0%).
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Otazka ¢. 8. Nastala u Vas zména v pracovnim Zivoté od té doby, co jste zarazen (a)

Vv dialyzaénim programu?
a) Ano, zména zaméstnani
b) Ano, ztrata zaméstnani
€) Ano, odchod do diichodu (starobniho ¢i invalidniho)

d) Ne

Tabulka ¢. 8: Zmeéna v pracovnim zivoté v duisledku dialyzacniho programu

Zména za- Ztrata za- Odchod do .
R P o Beze zmény Celkem
meéstnani meéstnani duchodu
A.C 1 1 11 7 20
R.C. 5% 5% 55% 35% 100%

Graf ¢. 8: Zména v pracovnim Zivoté v diisledku dialyzacniho programu

11 Zména zaméstnani
55%
Ztrata zaméstnani
Odchod do dichodu

Beze zmény

1
5%
.
1 35%
5%

Do dtchodu odeslo, od zatfazeni do dialyzacniho programu, 11 respondentt (tj. 55%). 7
respondentt (tj. 35%). Zaméstnani zmeénil 1 respondent (tj. 5%). Zaméstnani ztratil 1 re-

spondent (tj. 5%).
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Otazka ¢. 9: Nastala u Vis zména v rodinném Zivoté od doby, co jste zarazen (a)
Vv dialyzaénim programu?

a) zlepSeni rodinnych vztahi
b) zhorSeni rodinnych vztahi

C) beze zmény

Tabulka ¢. 9: Zmena v rodinném zivoté v dusledku dialyzacniho programu

ZlepSeni vztahu Zhorsle:oll vzta: Beze zmén Celkem
A.C. 1 3 16 20
R.C 5% 15% 80% 100%

Graf ¢. 9: Zména v rodinném zivote v dusledku dialyzacniho programu

ZlepsSeni vztahi

15%

M ZhorsSeni
vztahu

W
Dozo wxnlsnss

16
80%

U 16 respondentt (tj. 80%) nenastala zddna zména v rodinném zivoté. U 3 respondentt (t;.

15%) doslo ke zhorSeni rodinnych vztahli. Pouze u 1 respondenta (tj. 5%) doslo ke zlepSeni
rodinnych vztahi.
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Otdzka ¢ 10: Musel (a) jste v diisledku dialyzy omezit svoje zdjmy (sport, apo..)?

a) Ano
b) Ne
Tabulka ¢. 10: Omezeni zajmii v dusledku dialyzy
Ano Ne Celkem
A.C 16 4 20
R.C. 80% 20% 100%
Graf'¢. 10: Omezeni zajmii v dusledku dialyzy
Ano B Ne
4
20%

16
80%

V disledku dialyzy muselo omezit své zajmy 16 respondentil (tj. 80%). Dialyza neomezila
zajmy u 4 respondentl (tj. 20%).
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Otazka ¢. 11: Omezeni ve vybranych (domdcnost, sport, cestovani, stravovdni)

Cinnost Ano Ne Nemohu posoudit

Domacnost

Sport

Cestovani

stravovani

Tabulka ¢. 11: Omezeni ve vybranych cinnostech (domdcnost, sport, cestovani, stravovani)

Absolutni cetnost (relativni cetnost v % )

Domacnost Sport Cestovani Stravovani
Ano 5 (25%) 13 (65%) 12 (60%) 12 (60%)
Ne 15 (75%) 7 (35%) 8 (40%) 8 (40%)
Celkem 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%)

Graf¢. 11.1: Omezeni ve vybranych cinnostech (domdcnost, sport, cestovani, stravovani)s

odpovédi ANO
3 Domacnost
30% Sport
5 -
12% Cestovani
_\ Stravovani

12
29%

29%

Pti sportu omezuje dialyza 13 respondenti (tj. 30%). Behem cestovani je omezeno 12 re-
spondentt (tj. 29%). 12 respondentii (tj. 29%) je omezeno pii stravovani. V domacnosti je

omezeno 5 respondentt (tj. 12%).
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Graf ¢. 11.2: Omezeni ve vybranych cinnostech (domacnost, sport, cestovani, stravovani) s

odpovedi NE

Domacnost
Sport
Cestovani

. Stravovani

18%
8
21%

V domacnosti neni omezeno 15 respondentt (tj. 40%). Béhem cestovani neni omezeno 8
respondenttl (tj. 21%). Pfi sportu neomezuje dialyza 7 respondentti (tj. 18%). 8 respondentt

(. 21%) neni omezeno pfii stravovani.

Tato otdzka ma zjistit, kolik lidi omezuje ¢i neomezuje dialyza pii vykonavani ¢tyi danych
¢innosti- domacnost, sport, cestovani, stravovani. Odpovédi byli zaznamenavany do tabul-
Ky (viz. ptedchozi strana). Respondenti mohli odpovidat ano, ne ¢i nemohu posoudit. Vy-
sledky této otazky jsem zahrnula do jedné tabulky a dvou grafii — jeden, kde jsou graficky
znazornény odpoveédi ano a druhy, kde jsou graficky znazornény odpovédi ne. Ke kazdému

grafu je samostatny popisek.
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Otazka ¢ 12: Jste dostateéné informovin (a) o dodriovdni stravovaciho a pitného reZi-
mu?

a) Ano

b) Ne

Tabulka ¢. 12: Dostatecna informovanost o stravovacim a pitném rezimu

Dostateéna Nedostateéna Celkem
A.C. 20 0 20
R.C. 100% 0% 100%

Graf ¢. 12: Dostatecnd informovanost o stravovacim a pitném rezimu
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Vsech 20 respondenti (tj. 100%) je dostate¢né informovano o dodrzovéni stravovaciho a

pitného rezimu. Nedostatecné informovano je 0 respondentti (tj. 0%).
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Otazka ¢. 13: Mate problémy s dodriovanim pitného reZimu?

a) Ano, velké problémy

b) Ano, ob¢as s mensimi problémy

c) N, bez problému

Tabulka ¢. 13: Problémy s dodrzovanim pitného reZimu

Obc¢as
Velké problémy | s men$imi pro- | Bez problému Celkem
blémy
A.C. 7 5 8 20
R.C. 35% 25% 40% 100%
Graf ¢. 13: Probléemy s dodrzovanim pitného rezimu
Velké problémy
Obc¢as s mensimi problémy
. Bez problému
40%

N\

35%

25%

S dodrzovanim pitného rezimu nema zadny problém 8 respondentil (tj. 40%). Velké pro-
blémy s dodrZzovanim pitného rezimu mé 7 respondentt (tj. 35%). 5 respondentti (tj. 25%)

ma obcas mensi problémy s dodrzovanim pitného rezimu.
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Otazka ¢. 14: Jakym zpusobem ieSite pocit Zizné? — volné odpovédi

Tabulka ¢. 14: Opatieni k omezeni pocitu zizné (volné odpovedi)

Konzu- . Tekutiny .
mace ROZloz?m Nefesi to | neomezu- VyPlaCh Led Celkem
porci . ust
ovoce J€
A.C 1 5 4 4 4 2 20
R.C. 5% 25% 20% 20% 20% 10% 100%
Graf ¢. 14: Opatreni k omezeni pocitu Zizné (volné odpovédi)
Konzumace ovoce
2 . RozloZeni porci
10%_\ ; Neftesi to
4 /_ S% Tekutiny neomezuje

20%

20%

20%

Vyplach ust
Led

25%

Rozlozeni porci voli, jako zplsob feseni pocitu zizn€, 5 respondentii (tj. 25%). Ve tfech

skupinach volilo stejnou odpovéd shodny pocet respondenti. Vyplach ust provadi, jako

zpusob feSeni pocitu zizné, 4 respondenti (tj. 20%). Tekutiny, 1 kdyZ uz by neméli zadné

konzumovat, neomezuji 4 respondenti (tj. 20%). 4 respondenti (tj. 20%) pocit Zizn¢ nefesi

zadnym zptisobem. Cumléni ledu voli, jako zptsob feSeni pocitu zizn€, 2 respondenti (tj.

10%). Konzumaci ovoce voli, jako zplsob feseni pocitu zizné, 1 respondent (tj. 5%).
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Otdazka ¢ 15: Myslite si, Ze u Vis doSlo pii ndastupu do dialyzacniho programu ke ;méné
financni situace?

a) Ano, zlepSeni
b) Ano, zhorseni

€) Beze zmény

Tabulka ¢. 15: Zména financni situace pri dialyzacnim programu

ZlepSeni situace Zhorse;: situa- Beze zmény Celkem
A. C. 1 12 7 20
R.C 5% 60% 35% 100%

Graf ¢. 15: Zména financni situace pri dialyzacnim programu

ZlepSeni situace
ZhorSeni situace
¥ Beze zmény

5%

60%

Finanéni situace se zhorsila u 12 respondentd (tj. 60%). Finan¢ni situace se nezménila u 7

respondentt (tj. 35%). K zlepSeni financ¢ni situace doslo u 1 respondenta (tj. 5%).
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Otdazka & 16: Jste spokojen (a) se souc¢asnou kvalitou vaseho Zivota? (zakrouZkujte Cislo

na stupnici 1 - 5)

Tabulka ¢. 16: Spokojenost s kvalitou zivota (stupnice I - 5)

Velmi Spokoien Neutralni Nespoko- Velmi ne-
spokojen P (2)1 odpovéd’ jerrl)( 2) spokejen Celkem
1) 3) )
A.C 2 5 9 2 2 20
R. C. 10% 25% 45% 10% 10% 100%
Graf ¢. 16: Spokojenost s kvalitou Zivota (stupnice 1 —5)
9 Velmi spokojen
45% m Spokojen
Neutralni odpovéd’
Nespokojen
) Velmi nespokojen

10%

10%

25%

Se soucasnou kvalitou zivota jsou velmi spokojeni 2 respondenti (tj. 10%). Spokojeni se
soucasnou kvalitou zivota je 5 respondentl (tj. 25%). Jako neutralni odpoveéd’ zvolilo 9
respondentl (tj. 45%). Nespokojen se soucasnou kvalitou zivota jsou 2 respondenti (t;.

10%). Velmi nespokojeni se sou¢asnou kvalitou jsou 2 respondenti (tj. 10%).
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Otazka ¢ 17: Pokud jste na cestdch, davdte prednost mistium, kde se nachazi dialyzacni

centrum?
a) Ano, vzdy
b) Ano, nékdy

c) Ne

Tabulka ¢. 17: Vyhledavani jinych dialyzacnich center pri cestovani

Ano, vidy Ano, nékdy Nikdy Celkem
A. C 10 3 7 20
R.C. 50% 15% 35% 100%

Graf'¢. 17: Vyhledavani jinych dialyzacnich center pri cestovani

Ano, vzdy
Ano, nékdy
= Nikdy
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50%

Mistim, kde se nachazi dialyzacni centrum, dava vzdy ptednost pfi cestovani 10 respon-
dentt (tj. 50%). Mistim, kde se nachazi dialyzacni centrum, davaji nékdy prednost pfi ces-
tovani 3 respondenti (tj. 15%). Pfednost mistim s dialyzacnim centrem nedava 7 respon-
dentt (tj. 35%).
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Otazka ¢. 18: Objevily se u Vas komplikace s A- V shuntem béhem dialyzy?
a) Ano, asi 1x — 2x
b) Ano, vicekrat

c) Ne

Tabulka ¢. 18: Komplikace s A- N shuntem béhem dialyzacniho programu

Ano, m;l))(ﬂmalne Ano, vicekrat Nikdy Celkem
A.C. 10 2 8 20
R. C. 50% 10% 40% 100%

Graf¢. 18: Komplikace s A- V shuntem béhem dialyzacniho programu

Ano, maximalné 2x
Ano, vicekrat
Nikdy

U 10 respondentt (tj. 50%) se objevily komplikace s A- V shuntem béhem dialyzy 1x - 2X.
Vice nez 2x se komplikace s A- V shuntem béhem dialyzy objevily u 2 respondentd (t;.

10%). U 8 respondentli se komplikace s A- V shuntem béhem dialyzy neobjevily u 8 re-
spondentt (tj. 40%).
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Otazka ¢. 19: Pokud jste u predchozi otazky odpovédéli ano, jaké komplikace to byly? -
specifikace

Tabulka ¢. 19: Specifikace komplikaci pri odpovédi ,, Ano “ predchazejici otazky

Trombéza | Trombéza Pseudoa- Lymfe- Jiné pro-
shuntu shuntu dém kon- P Celkem
N , | neurysma | " .. blémy
casna pozdni cetiny
A.C. 5 3 2 1 1 12
R. C. 42% 25% 17% 8% 8% 100%

Trombodza shuntu ¢asna= do 3 mésict od nasiti shuntu

Trombodza shuntu pozdni= po 3 mésicich od nasiti shuntu

Pseudoaneurysma vcéetné ruptury

Jiné problémy= anatomické anomalie, tenka sténa cévy

Graf ¢. 19: Specifikace komplikaci pri odpovedi ,, Ano * predchazejici otdzky

25%

Tromboza ¢asna
1 5 M Trombdza pozdni
8% \_ 42% Pseudoaneurysma
1 Lymfedém
Jiné
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S trombozou Casnou mélo problémy 5 respondentii (tj. 42%). S trombozou pozdni méli
problémy 3 respondenti (tj. 25%). Pseudoaneurysma se objevilo u 2 respondenti (tj. 17%).
Lymfedém postihl 1 respondenta (tj. 8%). Jiné¢ problémy se objevily u 1 respondenta (t;.
8%).

Na tuto otazku odpovidal ten, kdo na ptedchozi otazku odpoveédél ano. Odpovédi jsem roz-

délila do péti vySe uvedenych skupin a respondenty do nich zaclenila.
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Otazka ¢ 20: Jste poucen, jak pecovat o koncetinu s A- V shuntem?

a) Ano

b) Ne

Tabulka ¢. 20: Informovanost o péci o koncetinu s A- V shuntem

Dostateéna infor- | Nedostate¢na in-
Celkem
movanost formovanost
A.C. 20 0 20
R.C 100% 0% 100%

Graf ¢ 20: Informovanost o péci o koncetinu s A- V shuntem

Dostateéna
Nedostatecna

0%

Vsech 20 respondentu (tj. 100%) je pouceno, jak pecovat o koncetinu s A- V shuntem. Ne-

dostate¢né je pouceno 0 respondentt (tj. 0%).
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8 DISKUSE

Svoji bakalarskou praci jsem si prala zjistit, jakym zpisobem se nov¢ dialyzovani pa-
cienti vyrovnavaji s nové vzniklou situaci, kterou pravidelny dialyzacni program jisté je.
Chtéla jsem zjistit, jaky méd na né¢ dopad zména zivotniho stylu, pfipadné omezeni jejich
spolecenskych aktivit a vztaht, zvyklosti a konickl. Respondenti se méli také vyjadrtit, zda
a jakym zpiisobem jim dialyza zasahuje také rodinného zivota. Soucasti Setfeni je 1 pasaz
zda jsou pacienti informovani o stravovacim a pitném rezimu a také, pokud cestuji, zda

vyuzivaji mista, kde se nachézi dialyzacni centrum.

Vyzkumné Setfeni jsem realizovala na oddé€leni hemodialyzy Krajské nemocnice To-
mase Bati ve Zling. Jako metodu vyzkumného Setfeni jsem si zvolila rozhovor. Hlavnim
Kriteriem pro vybér pacientti K provedeni rozhovoru byla podminka, Ze pacienti nesmi na-
v§tévovat dialyzu déle, nez jeden a ptl roku. Chtéla jsem zjistit, do jaké miry omezuje dia-
lyza pacienty v pocatcich dialyza¢niho programu, nebot’ pravé oni mohou nejlépe porovnat,
jak se jim Zzilo bez dialyzy, do jaké miry jsou ted’ dialyzou omezeni a jak se na novou Zi-

votni situaci adaptuji.

8.1 Vyhodnoceni cili
Cile prakticke ¢asti jsou:

1. Cil: Zjistit, jak moc zasahuje dialyza do rodinného a socialniho Zivota dialyzo-

vanych

U vétSiny dialyzovanych nedoslo k zadné zméné v rodinném zivoté. Coz mé
docela ptekvapuje. Vzdy jsem si myslela, Zze nemoc lidi sblizuje, tudiz by mélo do-
jit ke zlepSeni rodinného Zivota. Urcité zaleZi na vztazich, které v rodin€ panuji.

Do oblasti socialniho zivota jsem zahrnula zménu pracovniho zafazeni a S tim
souvisejici zménu finan¢ni situace. Vétsina dialyzovanych pacientti odesla do da-
chodu, at’ uz starobniho ¢i invalidniho. Prokazalo se vSak, ze i pomémné velké
mnozstvi pacientt (tj. 35%) stale pracuje. Do dichodu odesli predev§im pacienti
Vv pfeddiichodovém véku. Do invalidniho diichodu odesli pacienti, ktefi méli ¢i maji

néjaké komplikace, tykajici se svého onemocnéni. U vétSiny pacienta (tj. 60%) také
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doslo ke zhorSeni finanéni situace. Tuto odpoveéd’ jsem piedpokladala a piikladam ji
tomu faktu, ze invalidni dichody jsou vSeobecné pomérné malé, a po zaplaceni
vSech poplatkii pacientim neztstane mnoho penéz ke kvalitnéjSimu zivotu. Ke
zhorSeni finan¢ni situace také prispiva jak pravidelné dojizdéni do dialyza¢niho

centra, tak i naklady za léky, které musi pacienti uzivat.

2. Cil: Zjistit, do jaké miry jsou pacienti na dialyze informovani o stravovacim

rezimu, o dodrZovani pitného rezimu

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina pacientd je dostate¢né informovana o do-
drzovani stravovaciho i pitného rezimu. Z rozhovora jednozna¢né vyplyva, ze pacienti jsou
dostate¢né informovani, ale i pfesto se objevuje fada pacientd, ktefi se radami 1ékai a
sester nefidi. Pfi vyzkumném Setfeni jsem zjistila, ze kdyz si pacienti odpiji na den uréené
mnozstvi tekutin, tak nékteti i nadale piji pies tento limit. Takové chovani Ize pfisoudit 1
tomu, Ze neznaji jiny zpusob, jak zahnat zizen. Tim hrozi pfevodnéni se vSemi disledky.
Ostatni pacienti si nadmérny piijem tekutin orienta¢né reguluji méfenim své té€lesné hmot-
nosti. V oblasti stravovani jsou také vSichni dobfe informovani. Nékteti se vSak b&hem
rozhovoru svétovali, Ze 1 pfes zdkaz konzumace urcitych potravin, tyto potraviny konzu-
muji. Rikali, Ze si to mohou dovolit naptiklad pted odjezdem na dialyzacni proceduru. Tyto
potraviny vSak konzumuji jen v malém mnozZstvi, tedy jen k uspokojeni chuti.

Usuzuji tedy, ze informovanost v této oblasti je na dialyzaénim oddéleni, kde vyzkum

probihal, na velmi dobré trovni.

3. Cil: Zjistit, jaky vliv ma dialyza na cestovani, traveni volného ¢asu

V oblasti cestovani jsem se ptala na otazku, zda pacienti davaji pfednost mistiim, kde
se nachazi dialyzacni centrum.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina cestujicich pacientd témto mistim pfednost dava.
Zjistila jsem vsak, Ze 1 hodné pacientl necestuje ¢i prednost t€mto mistim nedava.

Myslim si, Ze cestovani negativné ovliviiuje kvalitu Zivota dialyzovanych pacientt, pro-

toze si musi kazdou cestu dlouhodobé planovat a vybirat si misto, kde jsou dostupna dialy-
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za¢ni centra. Omezeni moZnosti cestovani tedy opét souvisi s celkovou zménou Zivotniho

stylu pfi dlouhodobém dialyza¢nim programu.

4. Cil: Zjistit, zda jsou pacienti dostatecné informovani o péci o horni koncetinu

s shunt

Jak uz je v cili uvedeno, pfi vyzkumném Setfeni jsem se zabyvala i otazkou péce o kon-
Cetinu s A- V shuntem. Pacientd jsem se ptala na komplikace s A- V shuntem a dostatec-
ném pouceni o tom, jak o tuto horni koncetinu peovat. V oblasti péce o horni koncetinu je
vSech 20 pacienti (tj. 100%) dostate¢né informovano. Vsichni tedy zvolili odpovéd” Ano.
K ovéteni pravdivosti odpoveédi mél pacient poté uvést konkrétni priklad. VétSina pacientt
uvadélo, ze koncetinu nesmi zatézovat, nesmi si na ni lezet apod. Tudiz usuzuji, Ze infor-
movanost je na velmi dobré Grovni. Vyzkumnym Setfenim jsem také zjistila, Zze se u 12
pacienti komplikace objevily. Uvadéli predevsim nepriichodnost shuntu ¢i technické pro-
blémy.

Pacienti jsou dostate¢né informovani o péci o koncetinu s A- V shuntem, ale zazname-
la jsem vsak vysoky vyskyt komplikaci, at’ ¢asnych ¢i pozdnich, coz také negativné pisobi

na kvalitu zZivota.
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ZAVER

V Ceské republice navitévuje dialyzu okolo 5000 obyvatel. Z toho je jen malé pro-
cento (tj. 8%) léceno peritonedlni dialyzou. Z tohoto ¢isla vyplyva, Ze pomérné velké pro-
cento pacientti musi pravidelné navstévovat dialyzacni centra a je omezeno jak v oblasti

kvality zivota, tak i v oblasti socialniho Zivota (stravovani, cestovani, sport apod.).

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala kvalitou zivota dialyzovanych klientd. Ci-
le vyzkumného Setieni byly formulovany tak, aby z odpovédi jednozna¢né vyplyvala zmé-

na v zivotnim stylu vinou pravidelné hemodialyzy a rezimu s ni souvisejici.

V teoretické Casti jsem se vénovala nejdifive elimina¢nim metodam, kde jsem
nejdiive vymezila zakladni pojmy. Poté jsem se zabyvala samotnou hemodialyzou a v§im,
co s ni souvisi - historie, principy, komplikace, prace sestry na dialyza¢nim oddéleni ¢i
cévnimi pfistupy. Dal$im tématem byl 1é€ebny rezim v chronickém dialyza¢nim programu.
Zde jsem vzpomn¢la nutnost regulace piijmu tekutin, dietni opatieni, 1écbu a prevenci
hlavnich komplikaci, pfedevsim kardiovaskularnich, kostni nemoci a anémie. Dale jsem se
v kratkosti vénovala definovani kvality zivota u chronicky nemocnych - zde jsem vymezila
pojmy zdravi, nemoc apod. Jako posledni téma jsem uvedla dialyzu v dialyza¢nich cen-

trech, kterd je také velmi dillezitou soucasti Zivota dialyzovanych pacientd.

V praktické Casti jsem si zvolila vyzkumné Setfeni pomoci standardizovaného roz-
hovoru o dvaceti otdzkach. Byla provedena i pilotni studie, ktera nebyla zafazena do celko-
vého poctu rozhovorti a na jejimz zakladé, nebyla provedena zddna zména v postaveni ¢i
sloZeni otazek rozhovoru. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze v nékterych oblastech jsou
pacienti vyborng informovani. Stanovila jsem si 4 cile, mezi nimiz byla hodnocena i kvalita
Zivota. Pfekvapenim pro mé bylo zjisténi, Ze se k této otdzce pacienti stavi neutralné, to
znamena, ze s kvalitou Zivota nejsou ani nespokojeni, ba naopak nejsou ani spokojeni.
V rozhovoru byla tato otdzka formou stupnice od 1 do 5. Tito pacienti (tj. 45%) oznacili
jako svou odpoved’ ¢islo 3. Objevili se 1 pacienti, ktefi 1 pies své onemocnéni a nutnost
dialyzy, jsou velmi spokojeni se soucasnou kvalitou svého Zivota, nebot’ neberou v potaz,
ze je dialyza né&jak zatézuje ¢i omezuje, ale jSOuU naopak radi, ze mohou byt se svymi rodi-
nami a ze Ziji.

Vyzkumné Setteni se provadélo velmi dobfe. Nekteti pacienti se mi po rozhovoru

chtéli sami svéfit se svym zivotnim osudem, coz pro mé& bylo velmi dilezité a ptinosné.
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Byli v8ak i pacienti, ktefi s rozhovorem nesouhlasili- nechtéli mluvit o svém onemocnéni.
Sviij nesouhlas fekli bud’ pfimo- verbalné sestfe nebo ho naznacili neverbalné — oto¢enim
se na opac¢nou stranu luzka. Téchto pacienti bylo pomérné dost. AvsSak nasli se i takovi
pacienti, kteti s rozhovorem nakonec souhlasili, ale to az po tom, co slyseli, jak provadim

rozhovor u vedlejsiho ltizka.

Pacienty mi vybiraly sestry spolu s Iékafem, nebot’ ne vSichni podléhali mému
hlavnimu kritériu vybéru, a to, ze musi na dialyzu dochazet nejdéle rok a piil. Rada jsem se
na odde¢leni vracela, nebot’ ke mné byli velice ochotni a vstiicni. Védéla jsem, ze mé ceka

pokazdé jiny, originalni rozhovor s novymi pacienty.

Jako vystup mé bakalaiské prace jsem si zvolila informacéni letak. Ten bude obsa-
hovat nékolik receptii na sladka jidla pro dialyzované. Druhy letak se bude tykat problema-

tiky pfijmu tekutin a nabizi nékolik moznosti, jak se zbavit pocitu zizné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

A-V Arterio- vendzni

A.C. Absolutni ¢etnost

ABR Acidobazické rovnovéha
Aj. A jiné

ALP Alkalicka fosfaza

Apod. A podobné

ARO Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
ATB Antibiotika

BMI BodyMassIndex

Ca Vapnik

CaCos Uhli¢itan vapenaty

Cl Chlor

CMP Cévni mozkové ptihoda

CT Pocitatova tomografie
CVK Centralni venozni katétr
CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus

EKG Elektro Kardio Gram
EPO Erytropoetin

Espen - nazev firmy

Fe Zelezo

Hb Hemoglobin

HD Hemodialyza

HLA Histokompatibilni komplex ¢lovéka
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IHD

IM

JIP

m. hm.

Mn

PDL

PTH

RTG

SM

TK

Tzn.

Tzv.

Intermitentni hemodialyza
Infarkt myokardu

Jednotka intenzivni péce
Molekularni hmotnost
Mangan

Fosfor

Pravidelny dialyza¢ni rezim
Parathormon

Relativni ¢etnost

Rentgen

Semipermeabilni membrana
Krevni tlak

To znamena

Tak zvana

Véna- zila



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

SEZNAM GRAFU

Graf €. 1: Pohlavi respondentll.............cooiiiiiiiiii e 46
Graf €. 2: VEK 1eSpOndentl. ... ...oouiiii i e e 47
Graf €. 3: SOCIAINT STEUACE. .. ... ue ettt e 48
Graf ¢. 4: Délka zatazeni do dialyzacniho programu................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiennnn.. 49
Graf ¢. 5: Pocet dialyza¢nich procedur za tyden.............coviiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 50
Graf ¢. 6: Dostupnost dialyza¢niho centra- vzdalenost od mista bydlisté................... 51
Graf €. 7: Délka jedné dialyzacni procedUry..........couvvuiiiiiiiiiiiiiiii e, 52
Graf ¢. 8: Zména v pracovnim Zivot€ v disledku dialyza¢niho programu................... 53
Graf ¢. 9: Zména v rodinném zivoté v dusledku dialyza¢niho programu..................... 54
Graf ¢. 10: Omezeni zajmu v disledku dialyzy............coooo 55

Graf ¢. 11.1: Omezeni ve vybranych ¢innostech(domacnost, sport, cestovani, stravovani)s

OdPOVEAT AN . ... 56

Graf €. 11.2: Omezeni ve vybranych ¢innostech(domdacnost, sport, cestovani, stravovani) s

OdPOVEAT NE . .. 57
Graf ¢. 12: Dostate¢na informovanost o stravovacim a pitném rezimu........................ 58
Graf ¢. 13: Problémy s dodrzovanim pitného rezimu...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiin 59
Graf ¢. 14: Opatieni k omezeni pocitu zizn€ (volné odpovedi).............coooeiiiiiiinin, 60
Graf ¢. 15: Zména financ¢ni situace pii dialyzacnim programu............c..cooeoeviieiiennen. 61
Graf ¢. 16: Spokojenost s kvalitou Zivota (stupnice 1 —5)..........ccooviiiiiiiiiiiiiiinnn, 62
Graf ¢. 17: Vyhledéavani jinych dialyza¢nich center pii cestovani.................cooooeieein. 63
Graf ¢. 18: Komplikace s A- V shuntem béhem dialyza¢niho programu...................... 64
Graf ¢. 19: Specifikace komplikaci pfi odpovédi ,,Ano* predchazejici otazky............... 65

Graf ¢. 20: Informovanost o pé¢i o koncetinu s A- V shuntem................................ 67



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentll............ooviuiiiiiiiii i 46
Tabulka €. 2: VEK 1€spondentill. .......ouviiiiii it 47
Tabulka €. 3: SOCIAINT STTUACE. . ... o.ueneit ettt 48
Tabulka ¢. 4: Délka zatazeni do dialyzacniho programu................coceviiiiiiiiiin.n. 49
Tabulka ¢. 5: Pocet dialyzacnich procedur za ty0den...............covviiiiiiiiiiiiiiieenn, 50
Tabulka ¢. 6: Dostupnost dialyza¢niho centra- vzdalenost od mista bydlisté................. 51
Tabulka ¢. 7: Délka jedné dialyzacni procedUry...........ooovviiiriiiiiiiiiiiiiieeeeenan, 52
Tabulka €. 8: Zména v pracovnim zivoté v disledku dialyza¢niho programu................ 53
Tabulka ¢. 9: Zména v rodinném zivoté v dusledku dialyza¢niho programu................. 54
Tabulka €. 10: Omezeni z4jmu v disledku dialyzy..............c.ocooi 55
Tabulka ¢. 11: Omezeni ve vybranych ¢innostech

(domacnost, sport, cestovani, StraVOVANT).........oviriiitiiti i eie i eaaeeaeans 56
Tabulka ¢. 12: Dostate¢na informovanost o stravovacim a pitném reZimu................... 58
Tabulka €. 13: Problémy s dodrzovanim pitného reZimu..............c.coiviiiiiiiinininnn.n. 59
Tabulka ¢. 14: Opatieni k omezeni pocitu zizné (volné odpovedi)................coooeeeane.. 60
Tabulka €. 15: Zména financ¢ni situace pfi dialyza¢nim programu........................... 61
Tabulka ¢. 16: Spokojenost s kvalitou Zivota (stupnice 1 -5)...........cocoviiiiiiiiinin.... 62
Tabulka €. 17: Vyhledavani jinych dialyza¢nich center pii cestovani........................ 63
Tabulka ¢. 18: Komplikace s A- V shuntem béhem dialyza¢niho programu.................. 64
Tabulka ¢. 19: Specifikace komplikaci pfi odpovédi ,,Ano* predchazejici otazky......... 65
Tabulka ¢. 20: Informovanost o pé¢i o koncetinu s A- V shuntem............................. 67



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

81

SEZNAM PRILOH

Ptiloha I: Dialyzacni pfistroj

Ptiloha II: Zasady dodrzovani pitného rezimu- doporuceni pro pacienty
Ptiloha III: Vhodné a nevhodné potraviny pro dialyzované

Ptiloha IV: Potraviny s omezenim drasliku

Ptiloha V: Standardizovany rozhovor

Piiloha VI: Zadost o umoznéni rozhovoru



PRILOHA |: DIALYZACNI PRISTROJ (ZDROJ: GOOGLE VYHLEDAVAC)




- Dnes uz je uzivan jen kapilarni dialyzator. Dfive byl jesté deskovy dialyzator.

- Dialyzator se sklada z pouzdra, které ma vstup a vystup krve, a dialyza¢niho rozto-
ku, uvnitt proudi krev- V tisici kapilarach, kazda kapilara je o priméru 150- 250 um
a s tloustkou stény 7- 50 um i vice. Pocet kapilar a jejich délka urcuji velikost plo-

chy, nejcastéji jsou uzivany plochy 1- 2 m?.

-V dialyzatoru rozliSujeme dvé cesty: krevni cestu, ve které krev proudi jednotlivymi
kapilarami, a dialyza¢ni cestou, kterou proudi dialyza¢ni roztok v protisméru mezi

kapilarami.

- Soucasti dialyzatoru je dialyzacni monitor. Kazdy dialyza¢ni monitor ma krevni
pumpu, ktera odebird krev z krevniho ob&hu pacienta, privadi ji do dialyzatoru a
vraci ji o€isténou zpét do krevniho ob&hu pacienta ocisténou. Dialyza¢ni modul, ve
kterém se z dialyza¢niho koncentratu a specidlné¢ upravené vody pfipravuje
v poméru 1: 30 dialyza¢ni roztok, ktery se po ohtati na télesnou teplotu ptivadi do

dialyzatoru

- Hemodialyzacni piistroj ma obvykle zabudovany 3- 4 pumpy, elektronicky vazici
systém, ktery trvale kontroluje celkovou bilanci tekutin nemocného, tlakové snima-
¢e, které davaji informaci o stavu a heparinovou pumpu, protoze antikoagulace je
nezbytnou podminkou této 1é¢ebné metody. Pokud heparinova pumpa neni soucasti
pfistroje, je mozné ji nahradit linedrnim davkovacem. Ke kazdému dialyza¢nimu
pfistroji nalezi originalni set, ktery ma obsah primérmé 250 ml. Barevné rozliSeni
jednotlivych ¢asti setu je univerzalni: Cervena- arterialni (saci linka), modra —
vendzni (navratova linka), zelena- pro dialyzacni ¢i substituéni roztok, Zluta- pro

ultrafiltrat &i dialyzat a sbérmy vak.*?

2 KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 350 stran. Grada Publishing: Praha, 2007. ISBN 978-
80-247-1830-9.



PRILOHA II: ZASADY DODRZOVANIi PITNEHO REZIMU-
DOPORUCENI PRO PACIENTY ( WWW.DIALYZA.SK)

- Zkuste se odnaucit piti ze zvyku (na navstéve, pii televizi).

- Pijte z malych pohari a 841k, nenalivejte si tekutiny do velkych nadob.

- Jestlize mate problém s odhadem piijatych tekutin, postupujte nasledovné:

e Jednou za 3- 4 tydny si zmé&ite mnozstvi moce, které vyloucite za 24 ho-
din. Diurézu je tieba pravidelné¢ sledovat, protoze mnozstvi moce se

muze v prub¢hu ¢asu ménit, mize klesat.

e MiiZzete pfijmout takové mnozstvi tekutin, které jste vymocili a k tomuto
mnozstvi mizete jesté pridat asi pil litr navic (coz odpovida ztratam te-

kutin jinymi cestami, neZ mocenim).

e Toto mnozstvi nepfijmete pouze ve formé napoju, ale jde i o denni bi-

lanci vody, tedy i té, co je vdzdna v potravinach.

- Jestlize se rozhodnete jist i polévky a omacky, zlistane Vam mensi mnozstvi tekutin
na piti. ZvIast’ u pacientll, kteti moci malo se proto doporucuje tyto jidla nekonzu-

movat.

- Dobré je, jestlize si dovolené mnoZstvi napoji hned rano odméfite a oddélite do

lahve- mate tak lepsi prehled, kolik jste uz vypili a kolik mate jesté k dispozici.

- VSeobecné plati, Ze zizen 1épe uhasi napoje neutralni chuti, nez sladké a aromatizo-

vané. Napoje je dobré konzumovat chlazené.

- Slané a pikantni potraviny zvySuji pocit Zizné, proto jsou nevhodné.

- Nejsou vhodné mineralky pro vysoky obsah soli.

- Zvykacka a ¢isténi zubi po kazdém jidle zvlhéi sliznice a zmirni tak pocit Zizné.

- Doporucuje se cucat kousek citronu, kostky zmrazeného cCaje, 1€ky uzivat s jidlem,
zvlh¢ovat rty a dutinu Ustni.

- Jestlize nejste diabetik, mizete cucat bonbon, bézné jsou dostupné i bonbony slaze-

né umé&lym sladidlem, kyselé nebo mentolové pfichute.



PRILOHA I11: VHODNE A NEVHODNE POTRAVINY PRO

DIALYZOVANE
Typ potraviny Doporucené Nedoporucené
Maso, driibez, ryby Vsechny druhy, kolem | Rybi konzervy, uzené ryby
100g/d
Vnitfnosti | == Vsechny druhy
Salamy Do 50 g/d, ne denné VEtsi mnozstvi
Mléko, mlécné vyrobky, | Mekké (Cerstvé) syry typu | Tavené syry, susené a kon-
syry zervé, tvaroh, mozarella, | denzované mléko
hermelin, romadur, limbur-
sky syr, smetana; nejvyse
150 g mléka, jogurtu, kefiru
¢1 podmasli denné¢; platkovy
syr do 30 g/d
Vejce 1- 2 vejce/ tyden, bilek | Vajecny prasek
bez Zloutku 1 Castéji
Tuky a oleje Vsechny druhy | s

Zelenina, brambory, lusténi-

ny

Do 30 g salatu denné, zele-
ninu a brambory je tieba
macet ke snizeni obsahu
drasliku, nalev z konzerv

vylévat

Spenat, mangold, brokolice,
bilé zeli, fenykl, razickova
kapusta, rajcata, olivy, vy-
honky a Kkli¢ky, vyrobky
z brambor, lusténiny- hrach,

fazole, Cocka

Ovoce, ofechy

100 g Cerstvého ovoce nebo

150 g kompotu bez §tavy

Susené ovoce- rozinky, dat-
le, fiky, Svestky, meruiky,
atd.; banany, merunky, kiwi,
cukrovy meloun, avokado;

vSechny druhy ofechli

Obilné vyrobky, chléb, pe-

Ryze, nudle, mouka, krupi-

Celozrnné vyrobky- ryze,




¢ivo

ce, cornflakes, vsechen dru-
hy chleba, v malém mnoz-
stvi i celozrnny chléb, peci-

vo bez ofechu a kakaa

nudle, otruby, ovesné vloc-

ky, miisli

Cukr a sladkosti

Cukr, med, marmelada a

sladkosti bez ofechu a kakaa

Sladkosti s kakaem  jako
¢okolada, c¢okoladové bon-
bony, nugatové  krémy
s ofechy (Nutella), ofechové

pecivo, marcipan

Napoje

Kéava, ¢aj, limonada, mine-
ralni voda v mnozstvi podle

zbytkového mnozstvi moce

Instantni napoje (instantni
kava, caje), kakao, coca-
cola, ovocné a zeleninové

Stavy




PRILOHA IV: POTRAVINY S OMEZENIM DRASLIKU

- Zdrojem drasliku je vétSina druhti ovoce a zeleniny

Vhodné ovoce Nevhodné ovoce

Jablka hrusky, pomerance, bortivky, jahody | Meruiiky, banany, melouny, hrozny, kiwi,

suSené ovoce,

Vhodna zelenina Nevhodna zelenina

Okurky, fazolové lusky, hldvkovy salat Rajcata, mrkev, paprika, houby, suSené

houby a lusténiny, brambory

- Kompoty nebo konzervovana zelenina maji drasliku méné, pokud odstranime $t'a-
VU, V niz byly naloZzeny. Ovocné a zeleninové $tavy, zejména 100% jsou samoziej-

mé na draslik bohaté.

- Hodné drasliku je i v bramborach, odkud ho miZeme odstranit vylouhovanim do
vody (oloupané a nakrijené brambory namoc¢ime na nékolik hodin- nejlépe pies

noc- do vody, vodu pied vafenim slijeme a brambory vafime v jiné).

- Podobn¢é mizeme upravovat i nékterou zeleninu, napt. mrkev, petrzel, kvétak, bro-

kolici.

- Mnoho drasliku je i v mase- zde ale neni tak nebezpe¢ny, protoze se pomaleji uvol-

fluje a zabudovava se do bunék.




PRILOHA V: STANDARDIZOVANY ROZHOVOR
Dobry den,

jmenuji se Zuzana Kvasnickova, jsem studentkou 3. ro¢niku prezen¢ni formy stu-
dia, oboru VSeobecna sestra na FHS ve Zlin€¢. Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pfi

mém pruzkumu k mé bakalaiské praci, ktery bude probihat formou rozhovoru.

1. Jste:
a) muz

b) zena

3. Jste:
a) zameéstnany(a)
b) nezaméstnany(a)
C) starobni dichodce

d) invalidni dichodce

4. Jak dlouho jste zatazen (a) v dialyza¢nim programu:

a) pul roku
b) 1rok

c) 1 apilroku

5. Kolikrat tydné dochazite na dialyzu:
a) 1x
b) 2x
c) 3x



6. Jak daleko mate dialyza¢ni centrum, které navstévujete?
a) do 10 km
b) do 20 km
c) do 30 km

d) delsi nez 30 km

7. Jak dlouho u Vs trva jedna dialyza¢ni procedura:

a) 3hod.
b) 4 hod.
¢) 5 hod.

8. Nastala u Vas zména v pracovnim zivoté od té doby, co jste zatazen () Vv dialyza¢nim

programu?

a) ano, zména zamé&stnani
b) ano, ztrata zaméstnani
€) ano, odchod do diichodu (starobniho ¢i invalidniho)

d) ne

9. Nastala u Vas zména v rodinném zivoté od doby, co jste zatazen (a) v dialyzaénim pro-

gramu?

a) zlepseni rodinnych vztahd
b) zhorSeni rodinnych vztaht

C) beze zmény

10. Musel (a) jste v dusledku dialyzy omezit svoje zajmy (sport, apod..)?

a) ano
b) ne



11. Omezuje vas soucasny zdravotni stav v nékterych téchto ¢innostech?

CINNOST ANO NE NEMOHU POSOUDIT

DOMACNOST

SPORT

CESTOVANI

STRAVOVANI

12. Jste dostate¢né¢ informovan (a) o dodrzovani stravovaciho a pitného rezimu?

a) ano
b) ne

13. Mate problémy s dodrzovanim pitného rezimu?

a) ano, velké problémy
b) ano, ob¢as s mensimi problémy

C) ne, bez problému

14. Jakym zpusobem fesite pocit Zizn&?

15. Myslite si, ze u Vas doslo pfi nastupu do dialyza¢niho programu ke zméné finanéni

situace?

a) ano, zlepSeni
b) ano, zhorSeni

C) beze zmény

16. Jste spokojen se souc¢asnou kvalitou vaseho zivota? (zakrouzkujte ¢islo na stupnici)
1 - 2 - 3 - 4 - 5

velmi spokojen velmi nespokojen



17.

18.

19.

20.

Pokud jste na cestach, davate prednost misttim, kde se nachazi dialyza¢ni centrum?

a) ano, vzdy
b) ano, nékdy

C) ne

Objevily se u vas komplikace s A-V shuntem béhem dialyzy

a) ano, asi 1x — 2x
b) ano, vicekrat

C) ne

Pokud jste u ptedchozi otazky odpovédéli ano, jaké komplikace to byly?

Jste poucen, jak pecovat o koncetinu s A-V shuntem?

a) ano
b) ne



PRILOHA VI: ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU

Univerzita Toma3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU

Obracime se na Vas s Zadost! o umoZnéni dotaznikového etfent na Vasem pracovisti,
kieré bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovéni bakalé¥ské préce, jejiz souddsti
je i vyzkumnd Cést. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra.

Jméno a pffjmeni studenta Zuzana Kvasnickova

Téma bakalaiské prace Kvalita Zivota dialyzovanych pacienti
Skupina respondentd Pacienti ( klienti)

Pracovisté Hemodialyza

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

ERZAT; BATI VE 71
FAKULTA HUMAMITNICH sTUDH
Ustay oatfovaislstyl

i
THG 01 ZLIN @é

o
7T, T, At lher.. Lg L7
Ve Zlinsdne 2.0 2F e e

Megr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajskd nemocnice T7.Bafi, 2. 5.
Havif¥kovo nébres 60O
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razitko a podpis zéstupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeZova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.uth.cz



