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Education of patients in dialysis programme
Abstract

Kidney diseases belong among the most serious tnedifficult for a person
suffering from this kind of disease to accept hes/btate of health and to learn to live
with it. Education in nephrology is indispensabledat is an important means to
improve the quality of life of a dialyzed patiefthe education is provided by the
physician and the nurse. The nephrological nurg&nms the patient and his family,
educates and trains him/her in order to achievengptrehabilitation and the patient's
independence. This bachelor thesis deals with déducaof clients in dialysis
programme.

The research survey was a quantitative one, toeaolbata anonymous
questionnaires were applied questioning nursegatidnts at nephrology departments.
The research was carried out in chosen hospitatheofSouth Bohemian Region, in
Pisek, Tabor and Prachatice. The clients wereilaiséd 110 questionnaires in total, 65
(100%) of which were used for the research. Nucdete hemodialysis centers were
offered 27 questionnaires, of which 15 (100%) wagplied.

This paper has set two goals, the first of whicls veadetermine whether nurses provide
education of dialyzed patients applying written ena. The second goal aimed at
finding out whether dialyzed patients are satisfigth the level of care provided by the

education. These goals have been fulfilled.

Three hypotheses were set. The first hypothesisupred that nurses at
hemodialysis center carry out the education sdiglyneans of written materials. This
hypothesis was not confirmed, for nurses apply afwr forms of education. The
second hypothesis presumed that dialyzed patier@spasitive about the written
materials at the dialysis center. This hypothesas wonfirmed. More than one half of
patients, 35 out of 65, said they were providednmiation by means of written material
and they considered this method comprehensible.tfing hypothesis presumed that
within education at the hemodialysis center theieptd’ questions were always

answered. This hypothesis was also confirmed.



The research has shown that nurses at hemodialysters educate patients by
means of written material and they also discussissae with patients. Dialyzed
patients are satisfied with the level of educatsord they consider the information
received comprehensible and they are given enoingé for questions and have a
sufficient feedback.

By means of this education the patients get newnledge, new skills and a
different view on the hierarchy of values. The tighderstanding and attitude to his/her
state and treatment are necessary. Respectingdbesg of treatment, respecting the
diet the patient may slow down the disease andydék artificial replacement of lost
kidney function. It is therefore very importantkeep education of dialyzed patients in

mind.
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Uvod

Dialyzovany klient vede vysoce abnormélni Zivot. Muochézet na terapii
n¢kolikrat tydre a travit zde mnoho hodin. Stava se zcela zavisigrdialyze. V dnesni
doke jiz klient neni pasivnim iffjemcem informaci, jak tomu byloride, ale pebira
aktivni roli v p&i o své zdravi. K tomu, aby mohl &jrspravré petovat a podilet se na
jeho navracenti udrzeni, musi byt spragredukovan a mit dostatek informaci. iba
si uwdomit, Ze dialyza fedstavuje nejen nahradu funkce ledvin, tedy pro¢gsovani
krve, ale Ze jde o slozZitou §iéo pacienta s mnoha moznymi dalSimi komplikacemi a
problémy, které mohou souviset s onemémém ledvin fimo ¢i vzdalerg.

V 60. letech, v peatcich chronického hemodialyadho programu, bylo
povazovano za usph, kdyz Kklient nezeiel. Nasledny vyvoj technickych a
medicinskych poznatk byl obrovsky a dnes je cil posunut mnohem dalii Psm
predevsim poskytnout ¢6u vSem, ktd i potiebuji, a vybrat pro & optimalni
modifikaci ze vSech nabizenych, aby se zabranitrdékui chronickym komplikacim
nebo aby se alespaninimalizovaly. Cilem neni jen klientovi zachra#ivot, ale také
mu zajistit co nejpjatelnjSi kvalitu dalSiho Zivota a pomoci mu zvladnoutéza
kterou toto onemocmi piinasi.

V dnesni dob jsou kladeny stale vysSi naroky na povolani zdrdveestry.
Sestra musi zvladat mnoho roli. Je to role jak #imétorky, tak manazerky, obhajkyn
ucitelky, vychovatelky, ale také role edukatorky. Musyt pfipravena zodpasdét
klientovi nejitiznéjSi otazky a sotasré ho nenucet©ia opakova#é edukovat.

Tato bakaléskd prace je zattena na vychovu a vZthvani klienti
v dialyza&nich programech. Jejim cilem je zjistit, zda sepngvadji edukaci klient

pisemnou metodou a zda jsou klienti spokojeni snirp&e v ramci edukace.



1. Souwasny stav

1.1  Historicky vyvoj dialyzy

e

Thomas Graham jako prvni studoval dialyzu na proststi s¢ény howziho m@&ového
meéchyre, ktery byl pouZzit k sestaveni primitivniho diadyaru (30).

O rok pozdiji v r. 1855 pokraoval nimecky fyziolog Adolph Fick ve studiu
difuize s fiznymi kolodiovymi membranami. Tento princip v rat@60 v laboratornich
podminkach W. Schumacher. Jeho zasluhou byly ¥gtwopodminky pro baltimorské
fyziology Johna J. Abela, L. G. Rowntree a B. Briara, kté& v roce 1912 sestrojili
prvni dialyzator, podobny svoji soustavou kolddidvkapilar sotastnym kapilarovym
dialyzatofim (30, 39).

Ve 40. letech nastal kotr& ¢as, kdy se uskuteila usgSna hemodialyza u
¢loveéka. Tehdy mlady holandsky IékaVillem J.Kolff v roce 1945 usgsre vylécil
pacientku s akutnim hepatorenalnim syndromem. Rebkak, Ze Iz€lovéka s akutnim
selhanim ledvin hemodialyzou zachranit. Pokrok ph pravidelné dialyzéni 1&by
nenechal jiz na sebe dlouliekat. Dne 9. 3. 1960 implantoval Belding Scribnar
Wayne Quinton s§ prvni tzv. Scribnalv zevni arteriovenézni zkrat (30,39).

V padesatych letech vznikala v USA a v Ewoprvni dialyz&ni stediska.
Podle statistik Evropské dialyga transplantani spol€nosti bylo v Evrop v roce
1957 sedm dialyzmich stedisek, z nichz jedno také bylo zaloZzeno u nad.mddrni
klinice prof. Vargury 1. LF UK v Praze. Toto pracousSprovedlo Uspsre svoji prvni
akutni dialyzu dne 10. 12. 1955 u klientky s akumdxikaci sublimatem. Klientka se
po ttech dialyzach uzdravila (17, 30, 39).

Dialyzatni I&ba pro ty, kté ji potrebuji, se u nas stala dostupna az v 90.
letech, kdy doSlo ke z&n¢ k politickému systému. V této déldochazi k rychlému
rozvoji HDS (giloha 1). V roce 1991 bylo u nas zalozZeno jiz 46tee V roce 1995
jich bylo 85, v roce 2000 pak 83 a v roce 2006yip 92 stedisek, z nichzit byly pro
déti (Praha, Brno, Ostrava). V stasné dob je dialyz&ni aktivita na Urovni vysflych

evropskych zemi. VSechny HDS maiji kvalitni teckaigybaveni (17).



1.2  Anatomie a fyziologie ledvin
Ledvina (ren, nefros) je parova Zldza o velikogidn x 6 cm x 3 cm. Ma

typicky fazolovity vzhled a je uloZzena po obou s#&eh bederni péate v
retroperitonedlnim prostoru. Sklada se zj$invrstvy (Kiry) a vnitni vrstvy (derg).
Korova vrstva ledviny obsahuje asi jeden milion rogkopickych jednotek neboli
nefroni. Nefron je zakladni furdni jednotkou ledviny. Ledviny pIniithlavni funkce.
Jednak vylduji katabolity, dale reguluji vodni, elektrolytovou acidobazickou
rovnovahu, a také twd nékteré latky. Ledviny tedy udrzuji stalé vimt prostedi. V
piipact selhani ledvin musi byt jejicinnost nahrazena (4,30).

V glomerulech ledviny se vytidiltrat krevni plasmy. V tubulech se wsbavaji
zpst jednotlivé sodasti filtratu tak, jak je p@ebné pro udrzeni homeostazy ymiho
prostedi. Jsou to latky, které jsou pro organizmudeiité. Je to zejména glukosa,
aminokyseliny a mikroproteiny, dale elektrolyty fhasodik, chloridy) a voda. Latky,
které je teba z organizmu vylait, nejsou vaebavany a dochazi k jejich tubularni
sekreci. V tubulech dochazi tedy aktivjak k resorpci, tak k sekreci. Ledviny podle
potteby organizmu mo zied’uji nebo koncentruji. Kazdou minutu protéka ledwmina
600 ml plasmy a filtraci se vytfiobéhem minuty okolo 120 ml filtratu. Denni diuréza
se pohybuje okolo 1,0 aZz 1,51 /24 hod. Z toho yya] Ze ¥tSina profiltrované plasmy
se vstebava.

V ledvinach se tvh také latky hormonalniho charakteru hagrytropoetin, ktery
stimuluje kostni #kn k tvorke erytrocyti, nebo zde dochazi kgmeén¢ provitaminu D
na jeho aktivni formu (28, 30, 31).

1.3  Selhani ledvin a renalni insuficience
Renalni insuficience je charakterizovana stavemy, jstu ledviny schopny

udrzet slozeni vnihiho prostedi za bazalnich podminek, nikoliwi gagzi. Pokud

ledviny nejsou schopny zbavit se dusikatych kattibal udrZzet vodni a elektrolytovou
rovnovahu ani za bazélnich podminek, nastava mackdp stav. Mluvime o selhani
ledvin. Glomerularni filtrace zdravych ledvin sehgbuje okolo 1,5ml/sec. K selhani

ledvin dochazi, pokud klesa pod 0,16- 0,2 ml/seos,tomto pipact je nutné ledviny



nahradit. Podle rychlosti a vyvoje tohoto selh&mdiime o akutnim nebo chronickém
selhani ledvin (11, 12, 30).

1.3.1 Akutni selhani ledvin (ASL)
Akutni selhani ledvin je charakteristické nahlynklesem ledvinnych funkci, a

to negastji béhem rekolika hodin, rkdy i n¢kolika dni. Tento pokles je zpravidla
doprovézen oligoanurii az anurii, a takgstonezbytnd hemodialyza.

Priciny ASL Ize rozdalit do 3 skupin:
Prvni skupinu tvti prerenalni ficiny, kdy dochazi k zmenSeni objemu extracelularni
tekutiny a poklesu krevniho tlaku. To jeigpbeno nejrznejSimi patologickymi stavy,
mezi rez pati velké krevni ztraty (fd polytraumatech, krvaceni do GIT,tip
komplikovanych porodech aj.), velké ztraty tekugmii prijmech a zvraceni) a Sokove
stavy (akutni pankreatitida, infarkt myokardu, sepg).
Druhou skupinu tvid renalni giciny, kdy pod vlivem nejiznéjSi noxy (organickych
latek, €zkych kow, |€ki) dochazi k poSkozeni tabularnich BknASL z této piciny
ma& WtSinou dobrou prognézu. DalStiginou mize byt i akutni glomerulonefritida,
okluze renalnich arterii nebo tromboza renalnith zi
Treti posledni skupinou jsou postrenaltii¢ipy. Zde dochazi k obstrukci rovych
cest, ktera je Zfsobena ¥tSinou kamenem, tumorem nebo fibrézou retroperdone
Hrozi zde nebezgé Ze pokud trvd obstrukce delSi dobupze dojit k trvalému
posSkozeni ledvinného parenchymu.
Lécba ASL zahrnuje fedevsim deasnou dialyzu, omezeni tekutin a nizkobilkovinnou,

malo slanou a nizkosodikovou dietu (10, 32, 39).

1.3.2 Chronicka renalni insuficience a chronickéani ledvin (CHSL)
Chronickou rendlni insuficienci rozumime takovystady funkce ledvin klesne

na takovou urovg Ze dochazi k vyraznym zmam ve sloZeni extracelularni tekutiny.
Také se projevuji zemy, které jsou zjpsobeny nedostateou exkréni schopnosti. Déale
jsou to znény v metabolicko-endokrinni funkci ledvin. Tyto Zny jsou vystupovany
pii za€zi organizmu, jako je trauma, infekce a operacéom@rularni filtrace klesa na



hodnoty kolem 0,3ml/hod a koncentracedmny a kreatininu stoupd (ifpomezeni
piijmu bilkovin nad horni hranici normy). Dochazizturémii (27, 30, 31).

CHSL se vyviji nisice nebo roky. Je to stav, kdy funkce ledvin jEZeama tak,
Ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni sloZeitiniho prostedi ani za bazalnich
podminek, speciélnich diet a medikamentdznichtepgti @i vyrovnané metabolické
situaci organizmu. CHSL je apobeno kongnym stadiem nejizrejSich chorob (nap
chronicka glomerulonefritida, nefroskleréza, diatlei neuropatie), které vedou az ke
zni¢eni ledvinného parenchymu (27, 30, 31).

Pti chronickém renalnim selhani dochazi ke komplewratabolické poruSe, ktera se v
klinice nazyva uremicky syndrom. Dochazi k retekafaboliti, vodni a elektrolytové
nerovnovaze, metabolické acidoze a deficitu lakédré jsou produkovany v ledvinach
(30).

MozZnosti I€by:

CHSL se Iéi konservativl, kdy se dietou a Iéky snazime upravit anehorivé
ovlivnit metabolické odchylky renalni insuficienéeselhani ledvin. Lé&ni mize byt
post&ujici u nemocnych, u nichz glomerularni filtraceklesla pod 0,I az 0,2 ml/sec.
Diive nez se nemocni dostanou do takto péikdoo stadia chronického selhani ledvin,
je treba je pipravit k zd&azeni do dialyzm¢ transplanténiho programu. O osudu
nemocnych rozhoduje dlouhodoba konzervativtibde zapoata jiz véasnych udobich
renalni insuficience ip hodnotach sérového kreatininu jen ndimvySenych na 140 az
150 umol/l (norma je do 113umol/l) a pouze lehcéZeamé hodnat glomerularni
filtrace. O zfisobu I€by rozhoduje 1€ka(27, 30, 35, 39).

Mezi hlavni zasady terapie patlietoterapie, ktera spiva v nizkobilkovinné diet(0,5

- 0,3 g bilkovin/kg za den), ale s dostagn pisunem kalorii (150 kJ/den). Pro
kazdého klienta je vzdy dieta individualniigravuje ji dietni sestra.ffem sodiku,
drasliku a tekutin séidi dle ordinaci léki@ podle aktuélnich laboratornich vyslédk
klienta.

DalSi moznosti je podavani Ik které ordinuje |éka podle laboratornich
hodnot, obtizi a klinického stavu klienta. K Opfaacidozy podavame natrium
bikarbonat. B poruchach kalcio-fosfatového metabolizmu vazdosfati podavame



kalcium carbonicum, Ca-aceticum nebo Ca-lacticwitaanin D. U anémie klient uziva
rekombinantni lidsky erytropoetin, kyselinu listava vitamin B6, i deficitu Zeleza

Aktiferrin nebo Ferronat a na hypertenazzna antihypertenziva (27, 30, 35, 39).

1.4  Moznosti nahrazujici funkci ledvin
Mezi moZnosti, jak nahradit Spatnou funkci ledvipati hemodialyza,

peritonealni dialyza a transplantace. Dialyzovahgnk musi byt seznamen se vSemi
stavajicimi moznostmi nahrady funkce ledvin a m@znost s k nim i sam aktign
vyjadiit. M¢lo by to byt v dostatsémcasovém pedstihu, tzn. v obdobi konzervativni
lécby v nefrologické ambulanci. iPvyswvétlovani vSech aspektlécby spolupracuje
lékar, sestra a za optimélni se povazuje spolupracgchplmgem.

Tyto metodycéasto zachrani lidem s renalni insuficienci Zivobméno prodlouzi i o
n¢kolik desitek let. A jsou cileny k tomu, aby co@nnéji nahradily funkci vlastnich
ledvin. Velmi dilezité je @i téchto metodach dodrzovatckbny rezim, pedevsSim
speciélni dietu (podroksii v kapitole 1.8.1). Bohuzel dialyzou lze nahradit pouze
vylucovaci a regukéni funkce, nikoli funkce endokrinni.

P¥i rozhodovani, kterou z moznych metod zvolit, zdambdialyzuci peritonealni
dialyzu, se vzdy respektuji &hlavni okolnosti, a to medicinska kritériaia@mi klienta
(6, 30).

1.4.1 Hemodialyza
Hemodialyza je v saiasné dob negastji pouzivana léebna metodaipselhani

ledvin, jejimz cilem je nahrada jejich vylwaci funkce tak, Ze je klientova krev
vyvadkina mimo &lo do hemodialyzatoru {fjloha 2), kde dochazi k jejimwisteni od
nekterych Skodlivych latek. VSechny hemodialyzatoonduji na principu difze a
ultrafiltrace. Pomoci nich udrzuji rovnovahdinich tekutin a iont, napravuji
acidobazickou rovnovahu a odsiug odpadni latky. VyuZziva se k tomu polopropustna
membrana. Pacientova krev prochazi po jedné &tmaembrany, zatimco po druhé
straré prochézi dialyzéni roztok. Diky tomu, Ze je membrana polopropustieeghazi k
osmoOze a difuzi. To umaije odstrédovani odpadnich latek &gbyte&né tekutiny. Fed



prvni hemodialyzou musi byt klientckovan proti hepatitiél typu B. Provadi se
preventivi¢ jako ochranaied infelkknim zagtem jater, ktery se fize u dialyzovanych
lidi vyskytnout (6, 17, 30, 39).

Predpokladem hemodialyZai &by je vytvaeni cévniho fistupu. Pomoci
tohoto fFistupu je krev odebirdna aépe vracena doéta klienta Bhem hemodialyzy.
Umoziuje v piibéhu celého dialyzaniho I&eni opakované napojovani na diakyzia
monitor. K zajis&ni cévniho pistupu se uziva arterio - venozni spojka tzv. Adtuiie,
docasny centralni zilni katétr nebo trvaly (permangntantralni Zilni katétr.

AV fistule se pouziva neégstji (ptiloha 3). Jedna se o maly chirurgicky vykon
provadny v mistni anestezii. Pro nemocného nengzzgici. AV fistuli je nutno
zhotovit v dosta&ném Fedstihu, minimaléd osm tydm pied pFedpokladanym
zahajenim &by, protoZze se musi rozvinout, aby vyhovovalagmam Iéeni.

V pripac, Ze je pateba ziskat fistup k dialyze rychle ndpu akutniho selhani ledvin
nebo pi zaniku AV fistule, zavadi se dasny centralni katétr. Pouziva se jako
piechodnéeSeni na 1-2 #sice. Nejastji se voli misto vpichu v podkikové oblasti
(v.subclavie).

Permanentni Zilni katétr neboli permcath se tuopés podobs jako da&asny katétr v
lokalnim znecitliéni do vény jugularis nebo vény subclavie, odkudvjsreden
podkoznim tunelem do oblasti prsniho svaliedPvyusgénim z €la nemocného je vstup
do podkozi chram specialnim krouzkem, ktery vroste do podkoziina ¢hrani ped
prinikem infekce. Permcath lze pouzivat @&kailik let. Zavadi se u paciehtu nichz
nelze zalozit dobrou AV fistuli (6, 17, 30, 35, 39)

O dialyzované pacienty se staraji l8ka speciald Skolené hemodialyzai
sestry. Ped hemodialyzou se zavedou do AV fistule gehly. Jednou saci jehlou je
krev pgivadéna dialyz&nim setem do hemodialyzatoru, kde je rozvedenalakovych
dutych vlaken, které jsou z &8i strany oplachovany dialy&aim roztokem. Dochazi k
¢isteni krve od zplodin a nadbytee tekutiny. Na druhém konci dialyzatoru j@stena
krev pivadéna dialyz&nim setem a navratnou jehlowk e klientovi.

Béhem hemodialyzy fize dojit k gkterym komplikacim, které jsowisinou spojeny s
rychlymi zménami v €lesnych tekutinach a v chemické rovnovazedm procedury.



NejcastjSimi komplikacemi byvaji svalové&e a hypotenze, kter@asto trva i gkolik
mesial, nez si klient na hemodialyzu zvykneinito komplikacim Ize &Sinou gedejit,
pokud klient dodrzuje tebny rezim a uzivaipdepsané léky. Proto musi sestra
opakova® edukovat klienta o fiimu tekutin (podrobéi v kapitole 1.8.1). Pred
hemodialyzou klienta zvaZzi a nastavi dle ordinateé podle stanovené suché vahy
klienta ultrafiltraci. PibéZzn¢ béhem hemodialyzy klientovi #ti krevni tlak, sleduje ho
a pta se, jak se citi (10, 17, 30).

Hemodialyza se provadi podle paity 2-3x tyd. Kriteriem ¢etnosti dialyzy je
stupe postizeni ledvin. Obvykle kazdé&ckia trva 3-4 hodiny. Vyhodou je krat&s a
Siroka dostupnost #y. Nevyhodou je zvySena krvacivost, protoze pdcign
heparinizovan zisodu hrozici trombdzy dhem dialyzy. Proto musi pravidé€ln
klientovi odebirat krev na vyseni krvacivosti a srazlivosti (INR, APTT). Sestraupi
klienta, Zze bude mit&Si sklony ke krevnim vyramm (modinam), ke krvaceni ze
sliznic. Hemodialyzovany Kklient si musi davaktsi pozor nafezna poragni, aby
nedoSlo k velkému krvaceni, a kipac komplikaci ihned kontaktovat |éka Dale
sestra poti klienta, Ze ped jakymkoliv chirurgickym vykonem, musigdem hlasit

lékari, Ze je v dialyza&nim programu a Ze je heparinizovan (10, 17, 30).

1.4.2 Peritonedlni dialyza
Mezi |&ebné metody chronického selhani ledvintipiz peritonealni dialyza.

V bézné Klinické praxi se pouziva jiz téindvacet let, a to u klietif ktefi se pro ni, po
piedchozi konzultaci s lékam, rozhodnou. #@dpokladem usgné I€by peritonealni
dialyzou je dobré socialni zazemi klienta, ktetptdialyzu provadi sam doma. DalSim
nezbytnym pedpokladem pro dobry fibéh je spravna edukace klienta (podrgbn
v kapitolel1.8.4).

Pri peritonealni dialyze se pouziva jako dialyzatdastni klientova peritonealni
membrana. Tato membrana ohtae peritonealni dutinu a je selektivni, coz ji
umoziuje, aby pes ni grechazela urea, kreatinin, glukdéza a voda. Didlyzéxba se
provadi zavedenim dialyzaiho roztoku do peritonealni dutinyfgs permanentn

umisgny peritonealni katétr. Kdyz je tekutina zavedenaddtiny pomoci mechanické

10



pumpy nebo gravitace, ke si klient na #&kolik hodin sednout. Tim se umozni
transport tekutiny a rozpudtych castic. Po utité doke, priblizné po Sesti hodinach, se
tekutina z peritonealni dutiny vgrpa. Spolu s dialyzatem vychazeji také odpadni
produkty a pebyte&na tekutina. Tekutina pro peritonedlni dialyzu gméinuje 4-5 krat
denre.

Vyhodou je méa dietetickych opaeni, a také moznost prowddi doma. Dialyzovani
klienti mohou jet i na dovolenou k mipneba’ nemuseji pravidetndochazet na dialyzu
do hemodialyzéniho stediska, jak je tomu u hemodialyzovanych Kklient
DalSi vyhodou je, Ze peritonealni dialyza nevyZzadwévni pistup, uchovava
zbytkovou funkci ledvin delSi dobu, kardiovaskuiasystém neni tolik zatizen a
nepouziva se celkova heparinizace. Nevyhodou jkorizzniku peritonitidy, vymyvani

proteini ac¢asova narénost (6, 17, 30, 34).

1.4.3 Transplantace
Souwéasti komplexni p& o nemocného se selhdnim ledvin je jejich

transplantace. Néjmo navazuje na nefrologickou qé klienta v chronické renalni
insuficienci, gimo na I€ébu hemodialyzéni, pogipad peritonealni dialyzani.

Klientovi je chirurgicky implantovana ledvina ziska od Zijiciho fibuzného darce
nebo od darce zaw®lého. Legislativa naSi zeénpiesré upravuje tuto problematiku tzv.
Transplant&nim zdkonem. Jedn& se o zakor285/2002 Sb. Vzhledem k tomu, Ze je
mnoho moZznosti a vybrany organ darce musi byt gpodebrgjSi piijemci, jsou
zavedeny tzvéekaci listiny, z nichz je pak vybran vhodng§jemce (6, 31).
Transplantovana ledvinagbira funkci klientovy vlastni ledviny.i&d transplantaci se
musi udlat krevni a chromozomatické vyBeti, zda je darcova ledvina kompatibilni s
imunitnim systémem ijemce. Aby se zabranilo odmitnuti ledvinlem pijemce,
podavaji se antisuppresivni léky. Pokudjgmcovo &€lo ledvinu odmitne, je Zazen
znovu do dialyzéniho programu. Po najiti vhodného darcézm podstoupit dalsi
transplantaci. Tato metoda je jedind, &lmahrazujici vlastni ledviny. BohuZel, ale
cekateti na transplantaci stale viceepySuje poet nabizenych orgéanVyhodou je, ze

klienti nemaji zadné dietetické omezenicelény cas je minimalni, hodnoty urey a
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kreatininu v krvi jsou normalni. Nevyhodou je odavih reakce, antisuppresivnéta,

rekurentni nemoc (6, 31).

1.5 Psychosocialni problematika dialyzovaného ktee
Psychické a socialni dopady s€as zkoumat az s titym ¢casovym odstupem,

a to diky naistu pa@tu dialyzovanych Klierit, kterym byl diky dialyze prodlouzen
Zivot. Zarova jim také z&aly nadstat problémy, proto v komplexu o nemocné se
selhanim ledvin néistala stranou ani psychosocialni problematika. ¥ m#ku 1989
vznikla Spolé€nost dialyzovanych a transplantovanych s cilemugwsisti I€by vSem,
ktefi dialyzu potebuji. V dnesni dabjde o pomoc $ Uiednich jednanich, ale hlavnim
Ukolem je pracovat s lidmi, ktemaji poskozené socialni vazby. Ukolem socialniho
pracovnika je spolu s klientem tyto vazby napraali, také poskytnout socig&hpravni
poradenstvi, kde klienty informuje o narocich dané pegzni davky, jako je nap
piispivek na individualni dopravu, zvySeniahodu pro bezmocnost, invalidniahod,
piispivek na telefon, narok na mifémné vyhody proééce zdravoté postizené,rizné
pergzni davky a fispvek i p&i o blizkou a jinou osobu.
Psychologické a socialni otdzky u dialyzovanyclerii jsou zandieny na adaptaci na
dialyzu, zvladani stresu, maladaptivni projevy,usgii problémy, pracovni problémy,

dopady na rodinu, strategii vyrovnani a kvalituata/(30, 39).

1.5.1 Nefas¥jsi problémy dialyzovaného klienta
Dialyzovany Kklient je vystaven trvalému stresu, riktevyplyva z tzké

nevyl&itelné choroby, kdy se stava zavislym na druhyatedh, na dialyzaim
pristroji, dochazi k omezeni spoénského Zivota &asto i k finagnim problénam.
Stres je zpsoben také doprovodnymiiipnaky onemocaimi a narénym zpisobem
lécby. V8echny tyto problémy se kumuluji a dopadajkimenta, ale také na celou jeho
rodinu. To je zpsobeno vSeobecnou nejistotou, co budeg¢rom jeho chovani a
zmeénou roli v rodig (30, 39).

Mezi nefasgjSi problémy dialyzovanych kliefit paki Gzkost, deprese a
agresivita. Tyto problémy se odrazeji ve vSechgibtzh biopsychosociospiritualnich, ty
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somatické problémy souvisi s psychickymi probléntigrita, proto na & nesmime
zapominat (30, 39).

K nejcasgjSim pocitim dialyzovaného klienta patudzkost. Je spojena s velkym
mnozZstvim nejistoty a négdvidatelnych udalostiCasto ma Gzkost podobu spise
psychické nepohody nebo somatickych projelienti poci'uji bolesti hlavy, svirani
na prsou, maji pocit, Ze se nemohou nadechnout a;..

Za jeden z nejilezitéjSich psychologickych problém dialyzovaného Kklienta je
povazovana deprese. Tu zaZije asi kazdy dialyzoudiepnt. Deprese je ipdevsSim
prozitkem smutku, bezmoci a bezggd Trva nesice i roky atasto je pi¢inou Spatné
spoluprace klienta s personalem. Deprese zkradtupe iemocnych, zvySuje malnutrici
a meni imunologické funkce. Lehkou depresi lze zvladnquostedky socialni
podpory, jako jsou projevy zajmu, pochvala aji tzké depresi je zap@bi l&ba
psychofarmaky.

DalSim nefjastjSim problémem dialyzovaného klienta je agresivila pati k
piirozené pudové vyba&vkazdéhoclovéka a gimeérend mira agresivniho jednani je
faktorem prodluzujicim Zzivot. Pokud nedojde k zviati agrese, fi¥e vyustit v

nespokojenost, krithost, zlost a hiv (30, 39).

1.5.2 Spoluprace a nasledna adaptace dialyzovakkdata
Podminkou dobré dialy2ai &by je dobra spoluprace klienta se zdravotnickym

personalem. Ddle spolupracujici klient je se svym Zivotem spokgjetouzi Zit, je
zodpowdny. Uwdomuje si, Zze svym chovanimuge ovlivnit své zdravi i nemoc.
Zakladni podminkou dobré spoluprace je dobra infmanost. Velmi dlezity je postoj
zdravotnického personalu. Vlidné, empatické choyanielice dilezité. Klient je vice
oteweny novym informacim, mnohem |épe spolupracujepa ke na dialyzai l&cbu
adaptuje (30).

Adaptace na dialyzu je u kazdého individudlni, &aSinou trva kolem Sesti &aiai.
Dobie adaptovani klienti u@i piijmout stavajici situaci, divat se na problémy
objektivre, snazi se hledaeSeni probléiina mit swj Zivot pod kontrolou (3, 30).

Podle Mohapla adaptace dialyzovanych kligmtochazi skolika fazemi.

13



Patateni je faze radosti ze zachrany Zivota, ktera jeutieh jen kratkd. Kazdy
nemocny si totiz zahy wdomi zavislost na dialyze a vSe co toto onemiocobnasi.
Dochazi pak k fazi raarovani. Klient si zéne uwdomovat zavislost na dialy&aim
piistroji a propada poditn bezmoci, deprese a ambivalence. Fafiep@sobeni je
dlouhodoba adaptace na @m Zivota dialyzovanych klietit FPrizpasobi si Zivot
dialyzani l&b¢ a vSem omezenim, které s ni souvisi. Timcpazi do posledni faze
adaptace.

Adaptace klienta na dialyzu neni u kazdého steddezité je najit podporu blizké
osoby a zapojit ji do kby. Velmi dobra je také nawdta psychologa a socialniho

pracovnika (21).

1.5.3 Kvalita zZivota dialyzovanych kliént
Kvalitu Zivota Ize velmi obtiz& definovat. Medicina musela urazit Zng kus

cesty, aby =z&la vnimat ¢lovéka komplex® jako soubor biologickych,
psychologickych a socialnich funkci. Ptame-Ili sekmalitu Zivota klienta, musime se
zajimat, jaky ma dopad jeho onem&chna jeho psychiku, Zigob Zivota a celkovou
spokojenost v Zivet Hlavnim ukazatelem fyzického stavu klienta jegedthopnost
samostaté Zit a unét se o sebe postarat. O psychickém stawdc$vzejména jeho
pievladajici nalada, vyrovnani se s nemoci a jefipémi. Oilezité je také znat socialni
Zivot klienta, udaje o jeho vztazich k blizkym, getoli v rodiné a spolénosti, zgisob
komunikace aj. (30, 39).

Definovat kvalitu Zivota se snazi Maslowova teqguigtieb. Podle této teorie
naplreni zakladnich biologickych piteb, mezi 8z pati i potteba nasyceni a spanku, je
piedpokladem uspokojeni geb subtilgjSich, jako je pdeba blizkosti, bezgé a
sebedcty. Mezi dalSi faktory oviivjici kvalitu Zivota pat i vek, pohlavi, vzdlani a
rodinnda situace. Je nutno siédemit, Ze mezi objektivnim a subjektivnim hodnoceni
kvality Zivota mize byt rozdil. Nkdy i t¢Zce handicapovany klientihe Zit kvalitni
Zivot s pocitem spokojenosti a Zivotnihés$t. Vzdy se musime zaiiit pii posouzeni

kvality Zivota klienta na stranku subjektivni, rg tak on sam vnima svoji situaci. U
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dialyzovanych klient jde o tak velky zasah do osobniho Zivota, Ze khanima svoiji
Zivotni situaci, tedy i kvalitu zZivotagisinou velmi negativéa (30, 39).

Nefrologicka sestra j&lenem péujiciho tymu, ktery musi vykazovat velmi
velikou znalost v oblasti biomedicincké, ale i gsysocialni. Je na ni kladen velky
duraz, neb6 musi posoudit vSechny aspekty Zivota klienta. Nepdatelné misto
v nefrologii zaujima edukace, ktera vyznamprispiva k zlepSeni kvality Zivota
dialyzovaného klienta. Pomoci edukace si klientopge nové poznatky, ziskava nové
dovednosti a novy pohled na hierarchii hodnot. @&iEtové zdravotnické organizace
je zdravyc¢loveék takovy, ktery nema problémy v biologické, psyatmalni a socialni
roviné osobnosti. Proto je kladen velkyirdz na sestru, ktera byéta umst pracovat s

témito vSemi rovinami klienta (30, 39).

1.6  Edukace ve zdravotnictvi
Koteny edukace ve zdravotnictvi sahaji hluboko do toBty & uz se jedna o

informace ze strany ¢y nebo @znych I&€ebnych doporéeni. V dol& prvni swtove
vadlky o nemocné pevaly hlavie vSeobecné d&adové sestry. Edukace sjala
zejména v poradenské slézlale i v domaci p#, kde se z&la zandrovat také na
prevenci. Jednalo se o preventzmych onemocni, o podporu zdravi, ale také se
edukace z&la zamdfovat na rodinu, na jejich vychovné problémy a rodin
hospodéeni. Tato edukace byla nazyvana&su, ktera zahrnovala néklad prevenci
infek¢nich onemocEni, akovani, dodrzovani hygienickych opati, podeni v
otazkach zdravého bydleni a stravovani. Sestry edpd asistentky pracovaly
samostatt To se ale zgnilo patatkem 70. let minulého stoleti, kdy sestram byly
odebrany kompetence a staly se pouhymi pomocnitéaie. Edukace se orientovala
pouze na jednoduché instrukce a informace (5, 9193820, 26, 42).

Koncem 80. let p zmene politického systému sedni role sestry, ktera se stava
nejen asistentkou, ale i ofmtatelkou, manaZerkou, koordinatorkou a obhajkyni
klienta, v neposledniadé edukatorkou. Ke klientovi se daa gistupovat holistisky,
klade se tiraz na individualitu kazdéeho klienta. V této datbochazi také k rychlému

rozvoji hemodialyzénich stedisek. Dialyzani I&ba je dostupna i lidem s chronickym
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selhanim ledvin a dlouhodobéa udrZzovacbke je zpistupréna WwtSimu okruhu klient.
Edukace dialyzovanych klieintse stdva nepostradatelnou. To vSe vyZadujgname
vzklani sester. V 90. letech 20. stoleticimé byt kladen @raz na vysokoSkolské
vzklani sester. Mhi se tradini vztah |Iék&sestra a saasreé se také rni pristup k
pacientovi. P& se nesousdi jen na stanoveni diagndzy a z ni vyplivajidge, ale
rozSiuje se o kontinualni poskytovani informaci pacienta také jeho rodi(5, 9, 18,
19, 20, 26, 41, 42).

1.6.1 Teoreticka vychodiska edukace
S pojmem edukace se setkavame v moderni pedagkdeEeznauje vychovu a

vzaklavani. Edukace (educo, educare) pochazi z lativsk&zyka a v nejobeé$im
vyznamu oznéuje jakoukoliv situaci, P niz dochazi k &akému vychovs-
vzklavacimu procesu zaipomnosti lidi.
Edukace je nedilnou stdsti oSdbvatelstvi. Jedna se o vychéwedlavaci proces
klienta, gipadré jeho rodiny. Sestra edukuje klientafigadré jiné osoby, v
oSetovatelskych postupech afipravuje pro ® informani materialy. Poskytuje
zdravotni péi v souladu s pravnimiipdpisy v rozsahu své odborné&igpbilosti. Podle
zakonac¢. 427/2004 Sb. je sestra opréma podavat pouze péeni v ramci svych
profesnich kompetenci. Neni opréma informovat klienta o diagnéze, prognéze a
postupu léby. S €mito informacemi Mze pouze pracovat (16, 24, 25, 36, 40, 42).
Osobu, ktera edukaci provadi, ozagme jako edukatora. Je to osoba, ktera je
aktivnim producentem vywovani. V nefrologii je to nefrologickd sestra. Riideny
vysledek edukace jsou velmildzité jeji osobnostni vlastnosti, jako je hagharakter,
temperament, profesionélni chovani, zodmost, ale velmi@lezité jsou i zkuSenosti.
Edukantem se stava kterakoliv osobu, ktera podiéteéi, v nefrologii se jedna o
aktivni spolupréace. Cilem edukace je ziskat nadomosti, osvojit si nové poznatky a
nawit se novym dovednostem. Proto se stava edukacestragatelnou sa@asti &by
klienta (1, 2, 13, 23, 24, 25, 41, 42).
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1.6.2 Z&kladni pravidla a zasady edukace
Abychom v edukaci dosahli kladného vysledku¢lanby se edukaceidit

urcitymi pravidly a zasadami. Tyto pravidla a zasadyn®l kazdy edukator dae
ovladat. Edukovat musime vzdy od jednoduchého keéitému a od zakladniho k
podrobnému. ® edukaci se snazime vychazet z dosavadnddomosti klienta. Velmi
duleZita je spoluprace léka, sestry a klienta (1, 7, 14, 23, 25).

Mezi zasady edukace pataké vhodné edukai prostedi. Je to misto, kde
edukace probiha. Jednda se o souhrngSich (socialnich, ekonomickych,
demografickych, etnickych) a vhitich (fyzikalnich a psychosocialnich) podminek
pusobicich v edukanim procesu (24).

Jednou z edukaich zasad je nazornost. V dialyma lécb¢ se uplatuje
piedevsim i nacviku peritonedlni dialyzy, kterou si klieniopadi ¥tSinou sam doma.
P ni vyuzZivame modelovych situaci, vhodnych moek, dale vlastnich zkuSenosti, a
to i zkuSenosti klienta. Volime vhodné pieky, jako jsou nakresy, modely, zvukové
zaznamy a vzorky (n@ipset a vak na vysmu dialyz&niho roztoku g peritonealni
dialyze). Dialyzovany klient musi mit dostateélksu, aby si je prohlédl, osahal a
popripads vyzkouSel (1, 2, 14, 23, 24, 34, 42).

Mezi dalSi edukéni zasadyifadime pistupnost a fiméienost. Dialyzovani
Klienti jsou ¢asto vySSiho &ku, cemuz musimeifzpusobit obsah tiva, aby mu klient
porozungl. Postupujeme od snadného k slggitmu, od znamého k neznamému a od
blizkého k vzdalenému. Stanovime si kratkodobéainéecile. Musime se vyvarovat
velkému mnoZstvi informaci, protoZze velké mnozZséitformaci se stava pro klienta
nepouzitelnym, neidZe si je zapamatovat.

S tim souvisi komunikai schopnosti edukatora. Kazdy edukator musi mfirélo
komunika&ni dovednosti. Sestra by é&ma umet komunikovat s kazdym klientem a
dodrzovat zasady spravné komunikace, riebez dobré komunikace neni dobra
spoluprace, a ta je mezi sestrou a klientem negabestielna. B komunikaci s klientem
ma mluvit klidre, vlidné, volit jednoduchy a srozumitelny jazykiipéreny vzdlani a

intelektu nemocného a sledovat vzdy jeho reakcé, (&, 14, 22, 23, 38, 42).
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Soustavnost je dalSi edukeé zasadou. # edukaci informace nepodavame
nahodile, ale musi na sebe logicky navazovat. Bdukausi brat ohled nazny stupé
poznavacich schopnosti dialyzovanych kiiema jejich rozdilné moznosti a zajmyi P
kazdé edukaci je nezbytné opakovani. JethR si klient informace fiZze zapamatovat.
Nejcastji pouzivdme informace audiovizualni nebo pisemhgo informace vzdy
doplnime Ustnim vysdlenim a nazornymipdvedenim. Klieritm musime dat dostatek
prostoru na dotazy (1, 7, 14, 23, 42).

Kazdy zdravotnicky pracovnik by dnptistupovat ke klientm citlivé, m¢l by
umeét odhadnout jejich emocionalni stav, duSevni Uicaeénformovanost. Musi gétat
s prekazkami, které znesnagi eduk&ni cinnost. Je to ndp zména psychiky,
souvisejici s vlastnim onemagrim ¢i bolesti, nebo organické vady a poruchyldiité
je taky vhod# klienta motivovat. Motivace je tpdpokladem &nné edukace. V
motivaci klienta ma role sestry nezastupitelné mibtotivaci je sestra schopna klienta
z velkécasti ovlivnit sama. Vnihi motivace je dana osobnostnimi rysy klienta @ jeh
vili. Je podmiana znalostmi a zkuSenostmi edukovanéhcij&imrmotivaci je odréna,
hrozba nebo natlak. V pioéhu edukace je vhodné klienta chvalit, povzbuzowatah
poukazovat natdezitost ziskani novych znalosti¢leem edukace fize sestra vyuzivat
pouze legitimni peswdcovaci strategii, jako je odvolavani se na autorit \&tSinu a
na moralni aspekt. Naprosto nevhodné je vyuZzivabégitimnich peswdcovacich

strategii, jako jsouizné konfrontace a zesshovani (1, 2, 7, 15, 23, 42).

1.6.3 Edukani proces a jeho faze
Edukani proces je zasny, planovany a cilédomy proces, ifp kterém dochazi

k predani a vymin¢ informaci, ze kterych se stavajidomosti a dovednosti. V
oSetovatelstvi se jedna o vymu informaci mezi zdravotni sestrou a klientem.
Edukani a oSebvatelské procesy maji mnoho sgmiého (giloha 4). U obou dochazi
nejprve ke séru informaci, k analyze dat, dale k diagnosticepiipad eduk&niho
procesu urenim citi edukace a u ofetvatelského procesu ke stanoveni iettelské

diagnozy), k planovani, k realizaci a nakonec Kyam®aa hodnoceni. U dialyzovanych
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klienti je tento proces dlouhodoby. Dialyzovani klientysv dialyz&nim programu
mnohdy rkolik let (14, 15).

Eduka&ni proces je ovliitovan fiznymi eduké&nimi faktory. Jedna se o vSechny
plany, teorie, fedpisy, veSkery vyukovy materidl a pocky, které sestraipedukaci
pouziva. Mezi edukani faktory se takéadi kontrola a porovnani vyslekPi edukaci
musime vzdy bratietel na schopnosti, inteligencifipadné smyslové nebalésné
postizeni edukanta, na jeho celkovyspup ke zdravi, Zivotnimu stylu a octidento
styl zmenit. To ctla nejwtsi problémy pedevsim starym lidem. VelmiatkZitou Ulohu
pii edukaci pIni sestra dialygmiho stediska svou roli edukéatorky, kterd musi znat
zasady spravné komunikace. Velkyiraz je také kladen na jeji profesni wléhi,
zkuSenosti a na schopnosti jéegat dal, nehd problematika &by dialyzovanych
Klienti je slozita.

DuleZitou sodasti eduk&niho procesu u dialyzovanych kliéne dokumentace, ktera
nadm poskytuje zaznam o planovani a vykonané edddiacita. Tato dokumentace by
meéla byt gresna a srozumitelna,dha by obsahovat reakce klienta a vysledky, jakych
doséahl (14, 15, 17, 23, 37, 41, 42).

Eduka&ni procesilenime do pti fazi:

V prvni fazi si musi sestra objasnit edékiproblém dialyzéni &by, pra: je
nutnd zmdna a v jaké oblasti ma klient nedostatek inform@rdle zde dochazi ke
stanoveni priorit edukace. Sestra musiéumosoudit, jaké informace bude klient
potrebovat, a kterym dovednostem by s& mawit. Je nutné si usdomit, jaké k tomu
mé& podminky, osobni moZnosti a potencidl. Té&st by mdla vzdy vznikat ve
spolupraci s klientem a musi vZzdy vychazet z jebieb (14, 15, 41, 42).

Druha faze sp@iva ve stanoveni eduk@a diagndzy a stanoveni ¢ikdukace
dialyzovaného klienta. U kazdé diagnd6zy iebta problém iesré specifikovat. Sestra
dialyzaniho stediska vyuziva spotaych setkani &hem dialyzé&ni terapie, na kterou
klient dochazi pravideth Zde je velmi dlezita empatie sestryavi klientovi. Sestra
musi projevit zajem o kliefiv problém. Tim si ziska jehoadéru a on je ochotny
spolupracovat (14, 15, 30, 42).
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Treti faze obsahuje vlastnifipravu eduk&niho planu. Planovani edukace
dialyzovaného klienta probiha vzdy podle jeho alktich poteb. Sestra se zaije na
motivaci, na pipravu klienta byt edukovany a ochotngca nmenit. Snazi se volit
metody, kterymi ziska klienta k co né&§8i spolupraci. Tato spoluprace je prdkgh
dialyzaini terapie nezbytna. Vytvidplan edukace a snazi se klienta d§ primo
zapojit. Na konci této faze by da sestra #dét, koho bude edukovat, zda pouze
dialyzovaného Kklientai i jeho rodinu. Déale by ila védét, ceho chce dosahnout, jakym
zpasobem bude edukovat a co chce, aby se klierilnd4, 15, 42).

Ctvrta faze se tykéa realizace edik#éno planu. Vlastni edukace dialyzovaného
klienta musi byt dokonalefipravena a napldnovanéii Péto fazi je pateba hodnotit,
pacitat s gipadnymi znénami a podle drowhvédomosti a pdieb klienta ndnit ucebni
plan. Sestra musi vzdy zhodnotit stav klientadpedukaci a po ni.riPkomunikaci s
klientem hovdi jasrg, strieng, vyhyba se cizim slaim a odbornym vyramm. Musi
odstranit ruSivé elementy, které brani koncentdd@nta. Voli vhodné poricky,
pritahujici pozornost a urychlujici proces vnimari. d®flukaci udrzuje takovée tempo,
které si utuje klient podle svych individualnich schopnostpaieb. BBhem edukace
sestra sleduje reakce klienta a dané informaceuppasiby si je |épe zapamatoval (14,
15, 38, 42).

V paté fazi zhodnotime efektivhost edakéno procesu. Pomoci této faze je
sestra schopna posoudit efektivnhost edukace, zdal&i postup, pdfpad stanovit
novy edukani plan. Pokud doslo v edukaci k nezdaru, musiesera zamyslet, ptok
tomu doSlo a zda byly p@by a cile edukace vhogavoleny. U dialyzovanych klietit
je nutné edukaci provétlopakoval. Sestra se zamysli, zdalInklient pro vstebani
pati Spatg stanoveny odhad pe, stanoveni neredlnych icihebo nespravnéi
nedostaténé stanoveni edukaich intervenci, ale také vykonavani edukace v
nevhodnéntase. Mezikasté chyby pét i nedostaténa ¢i neefektivni komunikace (14,
15, 42).
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1.6.4 Formy a metody edukace
Didaktika je pedagogickd disciplina. Zabyva se kdéz fizeni eduk&niho

procesu. Satasti didaktiky jsou formy, metody a prieiky vychovi-vzdélavaciho
procesu. Formy vyiovani se vytvéeji zcili, obsahu a metod edukatora a
edukovanych. Ve zdravotnictvi se jedn& o sestrw fieBho zdravotnického pracovnika
a klienta. Podle ptiu edukovanych k edukatorovi rozliSujeme formy eatiekfrontalni,
skupinové a individualni. iPfrontalni edukaci sestra pracuje &3i skupinou klient
planovig, v ucitém ¢ase. U skupinové edukace se vygjamalé skupiny Kliertt, kteri

si vzjemr vymeénuji zkuSenosti d@esSi spoléné problémy. R edukaci individualni
sestra pracuje s jednim klientem, kterému musstaijntimitu. Tato forma se vyuziva
negastji pii rozhovoru, konzultaci po telefonu & macviku rékterych praktickych
dovednosti, jako je népnacvik provadni peritonealni dialyzy.

Podle mista, kde edukaci provadiméjrde edukani proces na formalni a neformaini.
Formalni vywdovani probihd ve Skolach nebo institucich. V nermdch se
jedna o edukaci neformalni. Podle samostatnostippaci a vyuce &ime formy
vyucovani na individualni praci, kdy edukant pracujeestati, skupinovou praci, kdy
edukanti spolupracuji na spoemieSeni, a formalni praci, kdy kazdy edukant pracuje
samostatéina spoléném ukolu a cili (1, 23, 24, 29, 34, 42).

Vyucovani ma mimo tuznych forem také metody a obsah. Metoda je
cilewkdomy, uwvdonkly a zamgrny postup, srEujici kuritému cili. Mezi
nejjednodussi metody Izetzalit napodobovani (1, 23, 42).

Mandk, jak uvadi Skalkova.etl edukani metody podle zdroje poznétla typu
poznatki na slovni, praktické a naz@demonstrani (29).

Slovni metody pdt k nejstarSim metodam. V edwkém procesu ma slovot auz
mluvené, psanéi tistené velky vyznam a je nezbytnym nastrojem lidskehglemi. V
praxi je vychovné fisobeni mluvenym a psanym slovem velrindé a lze ho pouzit
kdekoliv. Slovni metody vystupuji jednak samostatrebo dopiuji a doprovazeji
vSechny ostatni metody. Aby metoda mluveného stplsovala @éekavany cil, musi
byt projev sestry ddle promySleny a vzdy v souladu se zasadami edukdee.

zdravotnictvi se pouziva stalé gazdé komunikaci s klientem.
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Mezi metody ti&ného slova pat heslo, letak¢lanek, casopis a kniha. Letaky jsou
hlavre uréeny k genosu informaci pro velky pet lidi. Pouzivame jetpdevSim jako
doplnsk mluveného slovaCasopis je mensi kniha atie podle svého obsahu slouzit
nag. jako pokyny pro dialyzovaného klienta. Kniha sdraxotré-vychovnym
zaneienim se zagfuje na problém komplexn(1, 23, 29, 42).

Metody mluveného slova se ¢ld na monologické a dialogicke.
Do monologickych-vykladovych metod piatpirednaska a vyklad. iP prednasce a
vyswtlovani je nutné si mySlenkové pochody logickytidit, aby byly pro
dialyzovaného klienta srozumitelné.akeme ji také doplnit o ndzorné packy, jako
jsou obrazky a filmy. Zdrojem monologickych-vyklageh metod je edukator. Diskuse
by mela byt neoddlitelnou sowasti gednasky. Nevyhodou jeriis mnoho informaci
najednou, nelbse stavaji pro klienta Spétzapamatovatelné. Klienti by &n dostat
vzdy prostor, aby mohli vyj&d swvij nazor (1, 23, 29, 42).

Do metody dialogické p#tindividuélni rozhovor a beseda. U dialogické ndgto
vyuzZivame pedevSim wdomosti edukovanych klieint Rozhovor sestry a
dialyzovaného klienta je soasti kazdeé dialyzmi terapie. Je velmitdezity pro ziskani
klientovy divéry, proto musi sestra di# ovladat nejen vyiovaci problematiku, ale
hlavre techniku rozhovoru. &ixem rozhovoru sestra postupuje podle edaie planu.
Pro mensi skupiny je vhodna forma skupinové bes&dylze s vyhodou vyuZitip
setkani dialyzovanych Klieint kde si mohou mezi sebou vynit svoje zkuSenosti.
Spojuje je spokny problém a zajem (1, 23, 30, 42).

Pri praktickych metodéch je zdrojem poznani akti&inhost. K gmto metodam
pati analogicko-systematicka metodaii fkteré jeden postup navazuje na druhy,
induktivni metoda, ktera je konkrétni a nazornéeduktivni metoda, ktera je opakem
induktivni. Postupujeme od vSeobecného pojmu kgdkému. Mezi dalSi praktickou
metodu pai pozorovani. Pomoci¢pzjistime shodu nebo rozdiiznych jewi lidi nebo
¢innosti (1, 23, 42).

Pri vychovre vzdlavacim procesu se metodyizré prolinaji a dopluiji.
Edukanti gijimaji informace od edukétora pomoci zraku i sluehdlaji si poznamky.
Béhem vyuky edukator pouzivd mluvené slovo, ale ta&#orné poricky. Pati sem
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metoda informéné-receptivni a reproduki, dale heuristicka, vyzkumna, alternativni,

situani, metoda brainstormingu a problémovy vyklad @,,£2).

1.7  Role setry v nefrologii
Profese nefrologické sestry zahrnuj€ityr systém roli, které spolu navzajem

souviseji. Sestry pIni nejen roli koordinatorky, mazerky, obhajky¥ witelky,
vychovatelky, ale také role edukatorky. To vyZadwae sester Siroké spektrum
védomosti a profesionalitu, samostatnost v rozhodiogarysokou miru odp@dnosti.
Nefrologicka sestra je registrovana sestra se zks$mi v oboru praktické pé o
nefrologické klienty a sifslusnou kvalifikaci v oboru nefrologické & (14, 20, 41,
42).

Prace nefrologické sestry je velicéleFita a v nefrologii ma nezastupitelné
misto. Jako kazda prace, tak i prace sestry v logfifoma svoje specifika:

Souasti kazdodenni prace je edukace klienta a jehmydgodrobrji v nasledujici
kapitole). Sestra sestavuje spolu s klientem a jedmou program oSitvatelské pée,
pomoci a vychovy. Vede zaznamy o fyzickych a psimyiokych problémech, o terapii
a oSetovatelské p& o hemodialyzovaného klienta. Poskytuje podporarkbvi i jeho
rodiné podle individualnich paéeb. Péuje o cévni fistup klienta, snazi se zamezit
piipadnym komplikacim a c#ii klienta jak o & petovat. Red kazdou hemodialyzou
sestra klienta zvazi, zkontroluje, zda je olmastavena ultrafiltrace dle suché vahy
klienta, kterou utuje lék& Behem hemodialyzy ®ti Kklientovi krevni tlak.
Nefrologicka sestra asistuje lékpti riznych vykonech (17, 41).

Uloha sestry pracujici na hemodialymém stedisku je slozita a nanéa. Nejde
jen o zvladnuti technické problematiky této praae,také zahrnuje dalSi souhrn otazek
a problént, které musi sestrgesit. A’ uz je to prace s klientem samym nebo s jeho
rodinou. Jedna sefgdevsim o starSi klienty, kfedochazeji do dialyzamiho stediska
mnohdy i rkolik let. Tato prace sestitasto vyerpava, nehdjde o praci, kterd nejen
Ze [@inasi klientovi dlevu, ale takéékdy, i pri veSkeré snaze, se nemoc zvladnout

nepoddi a klient na svoji chorobu zéen(17, 30).

23



1.8 Edukace klient v dialyza&nhim programu
Onemocsni ledvin pati mezi velmi vazna onemoéni. Pro takto nemocného

¢loveka je velmi obtiznéiimout skuténost o svém zdravotnim stavu, $inge se svou
nemoci a natit se s ni zit. Edukace v nefrologii je nepostrabigt a tvéi vyznamny
zpisob ke zlepSeni kvality zZivota dialyzovaného kieenPomoci edukace si klient
osvojuje nové poznatky, ziskava nové dovednostg pohled na hierarchii hodnot.
Spravné wdomosti a postoj k vlastnimu stavu 8d&jsou pro gho nepostradatelnétiP
dodrzovani léebného rezimu, hlaéndodrzovanim diety, fize zpomalit onemoeéni a
oddalit nutnost ndhrady funkce ledvin. Provadékd, ale také nefrologicka sestra. Ta
zjisti individualre schopnosti a ptgby klienta, jeho znalosti o problematice. Pak
navrhne vhodny vychovny, inforrtiai a vycvikovy program podle peb klienta a jeho
rodiny. Nefrologicka sestra klienta a jeho rodintormuje, vychovava a skoli, aby bylo
dosaZeno optimalni rehabilitace a nezavislostiyd@laného klienta. Jedna se souhrn
rad a pokyf, které se tykaji ndp dietnich opatni, fyzické aktivity, p& o cévni
piistup a nacvik peritonealni dialyzy (17, 41).

1.8.1 Dietni opatni u dialyzovanych kliedt
Dietni rezim se sestavuje vzdy individu&lpodle sérovych vysledkhladiny

drasliku, sodiku, fosforu, dale dle diurézyidpuzenych onemocni, a také dle
dialyzainiho programu. Nefrologicka sestra edukuje klierdhy plré pochopil a
dodrzoval svj dietni rezim a fjem tekutin. Vede klienta a jeho rodinu k tomuy @
nejlépe vyuzivali nutéinich hodnot potravin. Kladedathz na omezovaniffsunu
fosforu, drasliku, tekutin, a jestlize se jednaabdtika, tak i cuki a vyswtli daleZitost
dodrzovani &chto opateni. Sestra klientovi vzdy vy&thi pro¢ je to dilezité. Edukuje
klienta, Ze ma fjimat potraviny kaloricky hodnotné a bohaté nakdwiny. Fijem
bilkovin by mel byt 1,2-1,4 g/kg/den, z toho byéhy tvotit 50% bilkoviny Ziva@isného
puvodu nap. maso a vejce. Energetickyijem by n¥l byt 150-160 kJ/kg/den. Pokud
organizmus nema dostatsg energeticky fijem, pak slouzi za energeticky zdroj
bilkoviny, zvySuje se katabolizmus a vyraztoupa urea, kreatinin, kyselina ¢owga.

Vhodné je podavatizné vitaminy, zejména vitamin C, B, D. Mezi dalf&tdi opateni
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pati také omezeni soli, a to u nemocnych s hypertamisrdénim selhanim, ale
hlavre u lidi, ktei nejsou schopni pro ZigeudrZzet nizké vahovéripastky. Sestra
edukuje klienta, aby toto oglahi dodrzoval, a vystli mu, pra je to pro gho dilezité
(6, 33, 41).

Déle sestra klientovi dopatiy které potraviny jsou procho vhodné a kterym se

musi vyvarovat. Edukuje ho, Ze musi z jid&tni vyfadit ¢erstvé ovoce, kompoty,
dZzemy, omezit lughiny a zeleninu, to vSe pro vysoky obsah drasliRoporu&i
klientovi vyzivové tabulky, které mu pomohoudi wybéru vhodné stravy. Je v nich
uveden obsah bilkovin (v gramech), sodiku, draslé&uosforu (v mg) na 100g
hmotnosti wité potraviny. Omezeni se tyka také fosforu, mweboySena koncentrace
negiznivé ovliviuje pribéh kostni nemoci. OptimalninteSenim pro dodrzovani
spravné diety je naw8ta klienta u dietni sestry. JelikoZ nadliyié voda zda klienta
je odstraovana pomoci dialyzy, musi mit kazdy nemocny stanou tzv. optimalni
suchou vahu. Ta vyjddje, kolik by nemocny za s¢asného stavu vyzZivy vaziliip
spravném zavodmi. Regulace tekutin, a tim i spravné udrzovaninogdhi suché vahy,
ma pro nemocného zasadni vyznaiedevsSim neza&tuje organismus, a tim i zlepSuje
zdravotni stav.
Piijem tekutin se omezuje v zavislosti na velikostirézy. U anurickych klierit se
tekutiny omezuji na 300-500ml/den, aby nedochaketezadoucim mezidialyzaim
piibytkim na €lesné hmotnosti a naslednym komplikaciéhdm dialyzy. To je prod
velmi obtizné. Sestra dopdiuklientovi npoje, které jsou vhodné pro zahné&rdito
Zizre. Jednéa seipdevSim o napoje studené hapifon, voda s citrobnem nebia;.
Klienti si m¢ti bilanci tekutin, kterou jgdkladayji I€k# (6, 33, 41).

1.8.2 Fyzickéa aktivita u dialyzovanych Klignt
Cilem dialyz&ni I&by je dolie dialyzovany klient, ktery vykonava stejnou

fyzickou aktivitu jako ped onemocnim. BohuZekasto tomu tak neni. Nefrologicka
sestra pomaha klientovi se vyrovnat seémau jeho fyzické kondice. Vychovava
klienta ke zdravému konthimu cvieni, vzdy piméieného kjeho &ku, k jeho

schopnostem affpadnym pidruzenym onemocmim. Cviky nazori klientovi ukaze a
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dopor&i mu vhodné sporty. Jednd se spiSe o sportovanéasekho typu, jako je
plavani, stolni tenis, kuzelky, turistika, jizda kale. Edukuje klienta, jakym spérh
by se n¢l vyvarovat. Jedna se o sporty, kde hrozi rizikgsSané Urazovosti, nebo kde je
zapotebi maximalni fyzické zéke (30, 39, 41).

Co se tyka zamstnani, je to vzdy individualni. Sestra i zde edekklienta,
jakym ¢innostem by se gh vyvarovat a jaka prace je prého vhodna. Asi d¥ tietiny
nemocnych se do zastnani nevraci a pro vSechny dalSi plati zasadamisi
vykonavat praci s minimalni zé v teple a suchu. Vhodna j&elba prace jen naip
Gvazku nebo podnikatelskdnnost, kde si klient upravi pracovni dobu podléigioy.
Béhem sportu, c¥eni ¢i prdce musi vzdy dialyzovany klient davat pozor agni
piistup a AV fistuli, to bude popsano podréfpv nasledujici kapitole (30, 39, 41).

1.8.3 Pé&e o cévni fistup a AV fistuli u dialyzovanych kliént
Cévni gristup kontroluje sestra vzdygul kazdou hemodialyzou. Vstup i okoli

kanyly musi bygisté, chrasné red zalomenim, afpkazdém napojeni na hemodialyzu
se musi dbéat na sterilitu. Nefrologicka sestra wyélvd a cuii klienta v péi o cévni
pristup. Klienti si mezi jednotlivymi dialyzami nedrai kanylu zalepenou, pravide€ln
ji_kontroluji a udrzuji ji vcistot. Pokud nastanouéfaké komplikace (jako ndp
krvaceni, hematom v okoli nebo jiné nejasnostiped kontaktuji hemodialyZai
zaizeni (17, 30, 41).

O AV fistuli je nutno se pdivé starat, jak ze strany o#gficiho personalu, tak
ze strany klienta. To obnaSi pravidelné sledovéjii funkce. Sestra vede klienta v
nacviku, jak ma AV fistuli kontrolovat, a ndz@érmu ukaze, jak postupovat. Klienta
powi, Ze pokud dojde k &mké zngné, je nutno to ihned hlasit |éka Také Hzné
zaretlivé zmeény v okoli AV fistule je nezbytné hlasit a okangZicit, neba’ mize dojit
k jejimu zaniku. Klient musi horni kéatinu chranit ped WtSi namahou, ied
dlouhodobym sti&enim, a také fi@d poragnim. Na koweting s AV fistuli nelze nifit
krevni tlak ani odebirat krewi aplikovat 1éky do Zily. O tom vSem sestra klienta
edukuje. Je iwezité klienta vést, abyipkazdé navéweé praktického lekge nebo f

hospitalizaci v nemaocnici hlasil, na jaké ketine ma AV fistuli (6, 17, 30, 41).
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1.8.4 Néacvik peritonedlni dialyzy
Peritonealni dialyzu, dale jen PD, sét&inou Klienti provagi sami doma

v rezimu CAPD (kontinualni ambulantni peritonedardlyzy), proto musi sestra zjistit
schopnosti klienta a jeho rodinné zazemi. Pokudlignt spolupracujici a schopny
provadt peritonealni dialyzu doma, navrhne pr§ a jeho rodinu nefrologicka sestra
vhodny vychovny, informé&ni a vycvikovy program. Vychovava klienta ke sprémmu
hygienickému rezimu tak, aby se zabranilo infekérsvétli a nazorg ukaze, jak ma
postupovat.

Do dutiny &isSni se pipravenym peritonealnim katétrem napusti stanovanézstvi
dialyzaniho roztoku ofatého na 37 C°. Roztok se ponecha v @ubiisni stanovenou
dobu, poté se vypusti déipraveného vaku a ddibha se napusti roztok novy. Takto se
vyména provadi neustale. V mezidobi sézm klient pohybovat, pracovat &novat se
svym zajniim. Je nutno postupovat asepticky, aby nedoSlo fekén v dutirg biisSni.
Nefrologicka sestra vede, povzbuzuje a pomaha tkherdo doby, nez dokdze PD
provadtt sam, nezavisle a asepticky.

Nawi Kklienta rozpoznavat symptomy peritonitidy, meziZ npati bolesti lficha,
zakaleny dialyzat nebo Spatny odtok dialyzatu, mentesavka a zvySen&lésna
teplota. Edukuje klienta, Ze pokud &ho nastanou tyto zmdné Fiznaky, musi ihned
kontaktovat lék&e. Sestra naudtuje klienta vjeho by za &elem kontroly a

poskytnuti pomoci (6, 41).

1.9  Cil edukace Klieni v dialyzanim programu
Cilem edukace Kkliefit v dialyza&nim programu je, aby Klienti ziskali nové

védomosti, osvojili si nové poznatky a riduse nové dovednosti, které se tykaji jejich
onemockni, pipadné léby a moznych komplikaci. Wezité je, aby si osvojili
védomosti ohled& Upravy dietniho rezimu a Zivotospravy celkpziskali aktivni pocit
zodpovdnosti za stij zdravotni stav a vytudi se zdravotnickym personalem systém
otewené a neformalni komunikace. Je zéghi docilit aktivni spoluprace rodiny vé

o dialyzovaného klienta, rozptylit obavy #edsudky z dialyzani 1&by, zodpo¢dét

vSechny dotazy klienta afipadné nejasnosti vysiit. V neposlednifac je vhodné
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klientovi doporuit raizné informani zdroje, jako je internet, literatura, a doplmhem
edukace mluvené slovo ##sou formou v podabraznych letak a brozur. Vyhodou je
spoluprace s psychologem. Aby tyto cile edukacl/zbh@anych Kklienk byly spireny,
musi eduk&ni proces obsahovat vSecht gazi, a to posouzeni, stanoveni eduka
diagndzy, piprava edukéniho planu, jeho realizace a hodnoceni (4, 30, 41).
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2. Cile a hypotéezy

2.1  Cile prace
Cil 1 zjistit, zda sestry provéf edukaci dialyzovanych klieditpisemnou metodou.

Cil 2 zjistit, zda jsou dialyzovani klienti spokajes podanymi informacemi.

2.2  Hypotézy
H 1 Sestry provadi edukaci na hemodiatyde stedisku pouze pisemnou metodou.

H 2 Dialyzovani  klienti kladé hodnoti pisemnou metodu edukace na

hemodialzyzaim stedisku.

H 3 Klientim jsou vzdy zodpaizeny dotazy v ramci edukace na hemodialyba

stedisku.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace
Ke skEru dat byl pouzit kvantitativni vyzkum. &b dat probihal formou

dotaznikového S&ni. Dotaznik 1 (viz ifloha 5) byl u¢en dialyzovanym klierim ti
nemocnic Jihteského kraje. Dotaznik 2 (vizifpha 6) byl uéen sestram pracujicich na
hemodialyzanich stediscich stejnych nemocnic.

Dotaznik 1 obsahoval 22 otazek. Z toho bylo 15 temaych, 6 polootaenych a 1
oteend. Na zé&htku dotazniku byly otazky identifikni, pak nasledovaly otazky
zjistovaci.

Nejdtive byly otazky identifikani a nasled&zjistovaci.

Dotaznik 2 obsahoval 18 otazek, z toho 12 temajych a 6 polootéenych. Nejdive
byly otazky identifik&ni a nasled&zjistovaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor pro dotaznikoveé #&ati tvdili klienti zarazeni do trvalého

dialyzainiho programu v nemocnicich Pisek, Prachatice, Tabeestry pracujici na
piislusSnych hemodialyzaich stediscich. Vyzkumné Seni probihalo v prvnim
¢tvrtleti roku 2009.

Prvni vyzkumny soubor t¥di dialyzovani klienti. Celkem bylo dialyzovanymiéntam
rozdano 110 dotaznika vratilo se jich 68, ztoho 3 dotazniky pro neagt byly
vyiazeny. K vyhodnoceni bylo pouZzito 65 dotaZnikavratnost dotaznik je tedy
59,09%.

Druhy vyzkumny soubor twdy sestry hemodialyzmich stedisek. Bylo rozdano
celkem 27 dotaznik z toho 10 dotazniksestram hemodialyzaiho stediska v Pisku,
které vratily 4 dotazniky, coz je navratnost 40%st&am hemodialyzaiho stediska
v Prachaticich bylo rozdano 7 dotazing vratilo se jich téz 7, coz je navratnost 100%.
10 dotaznik bylo rozdano sestram hemodialymého stediska v Tabte a vraceny byly
4, coz je navratnost 40%. Celkem se vratilo 15 zittdé, celkova navratnost je tedy
55,55%.
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4. Vysledky

Graf 1

Pohlavi klienta
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Graf 1 ukazuje rozliSeni klieintdle pohlavi. Z celkového ptu 65ti (100%) klient,
38 (58,46%) dotazovanych kliéntvori Zeny, 27 klieni (41,54%) tvéi muzi.
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Graf 2

Vék klienta
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Graf 2 ukazuje ragereni klienti dle wku. Z celkového p&u 65ti (100%) klieni byl
1 klient (1,54%) ve &u 18-30 let, 26 Klierit (40,00%) bylo ve &u 46-65 let,
38 klienti (58,46%) bylo ve &ku 66 a vice let.
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Graf 3

NejvyssSi ukortené vzdlani
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Graf 3 ukazuje ragereni klienti dle nejvySSiho dosazeného wt#ohi. Z celkového
poctu 65ti (100%) klieni, 12 klienfi (18,46%) mdlo zakladni vzdlani, 26 klient
(40,00%) bylo vydenych, 22 klient (33,85%) nélo sttedoskolské vzgani, 5 klienti
(7,69%) nElo vysokoSkolske vziani.
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Graf 4

Dialyza¢ni metoda
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Graf 4 znazatuje, jakou klienti vyuZivaji dialyzmi metodu. Nejp&etngjSi skupinu
tvorilo 63 klienti ( 96,92%) z celkového ptu 65ti (100%) kliend, kteri udali, ze
vyuzivaji metodu hemodialyzy. Vyuzivani peritonéabtialyzy oznéili 2 (3,08%)
klienti.
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Graf 5

Délka dialyzaéni 1é¢by
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Graf 5 znazatuje délku dialyzani I&by u jednotlivych klieni. 14 klienti (21,54%)
bylo dialyzovanych do 1 roku, 36 Kkliént(55,38%) bylo dialyzovanych 1-5 let.
15 klienti (23,08%) bylo dialyzovanych 6-10 let. Zadny Kklieat65ti (100%)

dotazovanych nebyl dialyzovan vice nez 10 let.
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Graf 6

Zdroj informaci o 1é¢éebném rezimu
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Graf 6 ukazuje, kdo klieftn poskytl informace o t&bném rezimu ip dialyze.
17 klienth (26,15%) udalo, Ze informace jim poskytl |€kd8 klienti (73,85%) uvedlo,
Ze jim informace o kebném rezimuip dialyze poskytli I€k&i sestra.
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Graf 7

Cas podani informaci
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Graf 7 ukazuje na to, kdy byly informace klient@adany. 43 klientm (34,96%) byly
informace podanyied zahajenim dialyzai &by v nefrologické ambulanci, 36 klignt
(29,27%) bylo informovano na &@tku hemodialyzéni 1&by na hemodialyzmi
stanici, 44 klieni (35,77%) bylo informovano v fibéhu I&by.
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Graf 8

Cetnost podani informaci
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Graf 8 ukazuje, kolikrat informace klientovi bylyd&eny. 3 klienti (4,62%) byli
informovani pouze jednou, 62 klignf95,38%) udalo, Ze byli informovéani opako¥an
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Graf 9

Doporuéeni informaénich zdroja
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Graf 9 ukazuje, zda klieintn byly dopordeny inform&ni zdroje, kde Ize najit dalSi
informace tykajici se jejich onemagri. 49 klienti (75,38%) udalo, Ze jim byly
informatni zdroje doporéeny, 3 klientm (4,62%) nebyly dopotieny inform&ni
zdroje, 13 klieni (20,00%) si nevzpon#o, zda jim inform&ni zdroje byly
doporuieny.
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Graf 10

Metoda podani informaci
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Graf 10 ukazuje, jakou metodou byly informace Kiigm podany. Klienti mohli oznst
i vice odpo¥di. Celkovy pdéet odpoedi byl 105 (100%). U 60 Kkliedt
(57,14% odpogdi) byly informace podany uUstni metodou, u 35 kfierf33,33%
odpowdi) byly informace podany pisemnou metodou. 10nkiig 9,52% odpogdi)
uvedlo, Ze jim byly podany informace pomotiktadi a ponticek.
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Graf 11

Srozumitelnost informaci pomoci zvolené metody
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Graf 11 znazatuje, zda Klienti tuto metodu podani informaci payazza
srozumitelnou. Z celkového o 65 klienti (100%), 47 klient (72,31%) udalo, Ze ji
povazuji za srozumitelnou, 18 kli&n{27,69%) povazuje zvolenou metodu spiSe za

srozumitelnou.
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Graf 12

Srozumitelnost pouzivanych vyrah
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Graf 12 ukazuje na to, zda klienti rozumi vSem ppearzym vyrazm. 25 klienfim
(38,46%) byly vyrazy srozumitelné, 36 kli@n¢55,38%) udava, zZe jim byly vyrazy
spiSe srozumitelné, pro 4 klienty ( 6,15%) bylyazy spiSe nesrozumitelné.
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Graf 13

Upirednostréni edukaéni metody
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Graf 13 ukazuje, jaké eduk@ metod dava klient pednost. 52 Klierit (80%)
uptednostiuje Ustni edukani metodu, 13 klierit (20%) dava fednost pisemné
eduk&ni metodu.
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Graf 14

Doporuéené informaéni zdroje
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Graf 14 znazatje, jaké klienim byly dopordeny informa&ni zdroje. Klienti mohli
ozn&it vice odpo¥di. Celkovy pdet odpo¥di byl 117 (100%). 2 klienti (1,71%
odpowdi) uvedli, Ze jim byly doporteny knihy, 9 klient (7,69% odpo¥di) ozn&ilo
casopisy, 60 klieritm (51,28% odpoddi) byly dopordeny brozury, 41 klieriim
(35,04% odpo¥di) byly doporieny letaky, internet byl dopatan 5 klientm (4,27%
odpowdi).
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Graf 15

Dostatekéasu na informace
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Graf 15 ukazuje, zda ¢h klienti na informace dostatekasu. 64 klient ( 98,46%)
mélo dostatekéasu na informace, 1 klient (1,54%) ogihaze na informace dostatek

éasu nenl.
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Graf 16

Uplnost zodpowzenych dotafi
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Graf 16 ukazuje, zda byly Klieith zodpo¥zeny vSechny dotazy. U 53 Kkliént
(81,54%) byly dotazy zodpeéxreny Uplg, 1 klient ( 1,54%) udal, Ze mu vSechny dotazy
zodpovzeny nebyly, u 11 kliet(16,92) byly dotazy zodp@zeny jencaste&ng.
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Graf 17
Poskytnuty ¢as na informace
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Graf 17 ukazuje, kolikcasu bylo klienim na informace poskytnuto. 18 Kliént
(27,69%) oznélo poskytnuty¢as na informace do 10 minut, u 30 kliei46,15%) byl
poskytnuty¢as na informace do 15 minut, 17 Kkli&n{26,15%) udalo, Ze jim bylo
poskytnuto 15 a vice minut na informace.
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Graf 18

Pritomnost rodiny pri poskytovani informaci
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Graf 18 ukazuje, zda bylarippmna rodina klienta ip poskytovani informaci. U 28
klienta (43,08%) rodina bylaftomna, 37 klient (56,92%) udalo, Zetpposkytovani

informaci rodina fitomna nebyla.
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Graf 19

Diivod nepritomnosti rodiny pii poskytovani informaci
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Graf 19 ukazuje @vody nepitomnosti rodiny i poskytovani informaci. 28 klie@t
(75,68%) z celkového gtu 37 (100%) neilo zdjem, aby byla rodinaripomna i
poskytovani informaci. 3 klienti ( 8,11%) udalg dinu nemaji. U 3 klieit(8,11%)

bydlela rodina daleko a 3 klienti ( 8,11%) klienéwdéli o této moznosti.
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Graf 20

Cas na pFipadné dotazy
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Graf 20 ukazuje, kolikasu n&li klienti na gripadné dotazy. 2 klienti (3,08%)éin ¢as
na gipadné dotazy do 5ti minut, 4 klienti (6,15%) oghacas do 10 minut a 3 Klienti
(4,62%)c¢as do 15 minut. NejgetnsjSi skupinu tvéilo 56 klienth (86,15%), kt& méli
¢as na dotazy, kolik bylaeba.
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Graf 21

Potraviny, které je nutné omezit
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Graf 21 ukazuje, zda Kklienti znaji dietni afeati. Graf znazdiuje, jaké potraviny klienti
oznaili, Ze musi v diet omezit. Klienti mohli ozné&t vice odpo¥di. Celkovy pget
odpowdi byl 158 (100%). 10 klient(6,33 % odpo#di) se domniva, Ze je nutné omezit
mléiné vyrobky. 41 klient (25,95 % odposdi) ozn&ilo ovoce, 28 klient (17,72 %
odpowdi) ozn&ilo zeleninu. 35 Klient (22,15% odpo&di) udalo, Ze je nutné omezit
lusttniny a 7 klient (4,43% odpo¥di) ozn&ilo maso. 37 klient (23,42% odpodi)
udalo jiné potraviny.
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Graf 22

Uplnost poskytnutych informaci
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Graf 22 ukazuje, zda klienti povaZuji poskytnutimace za vi§erpavajici. 52 Klierit
(80,00%) uvedlo, Ze podané informace povazuji zé&enpavajici, pro 10 klient
(15,38%) informace nebyly zcela dgrpavajici a 3 klienti ( 4,62%) udali, Z&t$ina

informaci vyerpavajici nebyla.
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Graf 23

Co by se dalo zlepsit
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Graf 23 ukazuje, co klienti postradalii poskytovani informaci anebo co by zlepsili.
NejpatetnsjSi skupinu tvéilo 59 Kklienti (90,77%) z celkového ptu 65 (100%)
dotazovanych, kté udali, Ze nic nepostradali a jsou spokojeni.i8rkl (4,62%) uvedli,
Ze nevi. 1 klient (1,54%) se domniva, ze by smlepSit podavani informaci ohletin
stravovani a 2 klienti (3,08%) informovanost o zataim stavu.
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Graf 24

Délka praxe sester na dialyzénim stiredisku
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Graf 24 zobrazuje délku odborné praxe dotazovarsester na hemodialyaam
stredisku. NejpoetrgjSi skupinu tvei sestry s praxi 16-25 let v§a 10 (66,67%)
sester z celkového p 15 (100%) dotazovanych. 1 sestréarpraxi v rozmezi 1 rok-

5 let (6,67%), praxi vice nez 25 let udala tézstrsg(6,67%).
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Graf 25

NejvysSi ukortené vzdlani sester
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Graf 25 zobrazuje rozteni sester podle nejvyssiho dosazenéhelamil Nejp@etns]Si
skupinu tvdi sestry se specializaci v oboru- PSS, a to14 rsé33¢33%) z celkového
poctu 15 sester (100%). Pouze 1 sestra (6,67%) ieédastkolské vzglani s maturitou-
SZS.
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Graf 26

Znalost pojmu edukace
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Graf 26 znazatuje znalost pojmu edukace. Dotazované sestry mohhgit vice
odpowdi. Celkovy paéet odpo¥di byl 26 (100%). Jako sebewta@ni ozngily edukaci
2 sestry (7,69% odpedi), jako vychovu edukaci ozéito 13 sester (50% odpéai), a
jakotizeni edukaci ozrida 1 sestra (3,85% odpédi).
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Graf 27

Podavani informaci v kazdodenni praxi
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Graf 27 oznauje, kolik sester se domniva, ze podavani inforrkientim je sowasti
kazdodenni praxe. U 12 sester (80%) z 15 dotazava(l00%) je podavéani informaci
souwasti kazdodenni prace. 2 sestry (13,33%) spiSezppvpodavani informaci za
naph kazdodenni prace. 1 sestra (6,67%) spiSe nep@vpadpavani informaci za napl

kazdodenni préace.
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Graf 28

Metody edukace
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Graf 28 znazatuje, jakou metodou provéi sestry edukaci dialyzovanych Kkliént
Sestry ndly moznost oznét vice odpo¥di. Celkovy péet odpodi byl 34 (100%), 14
sester (41,18% odpadi) udalo, Ze provagi edukaci astni metodou. 10 sester (29,41%
odpowdi) udalo, Ze provagi edukaci pisemnou metodou. 9 sester (26,47% adibpv
oznailo, ze provadji edukaci nazornou metodou a 1 sestra (2,94% adidpprovadi

edukaci jinou metodou.
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Graf 29

Zpusob pisemné edukace
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Graf 29 oznéuje, jakym zfisobem sestry provégd pisemnou edukaci. Dotazované
sestry nély moZnost oznét vice odpo¥di. Celkovy pdéet odpodi byl 36 (100%). 14
sester (38,89% odpedi) udalo, Ze provagi pisemnou edukaci pomoci brozury. 13
sester (36,11% odpeédi) udalo, Ze pouZivaji ip edukaci leték,¢asopis pouziva
k pisemné edukaci 5 sester (13,89% oddgv 4 sestry (11,11% odpédi) k pisemné

edukaci pouzivaji knihu.
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Graf 30

Dostata‘nost pisemné edukace
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Graf 30 ukazuje, zda sestry povazuji pisemnou roetdlikace za dostgici pro
pochopeni problematiky dialyzovaného klienta. 14tese (93,33% ) nepovaZzuje
pisemnou edukaci za dostateu. 1 sestra (6,67%) n&léla, zda je pisemna metoda

edukace dostatea pro pochopeni problematiky dialyzovaného klienta
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Graf 31

Doporuéeni informaénich zdroja
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Graf 31 ukazuje, zda sestry dop&uji dialyzovanym klientm razné informéni zdroje.
11 sester (73,33%)azné informani zdroje dialyzovanym kliedtn doporduije.
Zbyvajici 4 sestry (26,67%mzné inform&ni zdroje nedopotiuje.
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Graf 32

Divody branici edukaci klienti
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Graf 32 ukazuje, co si sestry mysli, Ze nejvicenbréedukaci dialyzovanych klieint
Sestry mohly ozndt vice odpo¥di. Celkovy péet odpoedi byl 19 (100%). 7 sester
(36,84% odpoidi) uvedlo, Ze nejvice brani sestram nedostéask. 10 sester (52,63%
odpowdi) ozndilo, Ze klienti nemaji o edukaci zajem. 2 sestr@,5B% odpovdi) se
domnivaji, Ze nejvice brani sestram v edukaci datgnych klieni nezajem ze strany

zdravotnického personalu.
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Graf 33

Pouziti odborné terminologie
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Graf 33 znazatuje, zda sestryip pisemné edukaci pouZivaji odbornou terminologii.
4 sestry (26,67%) odbornou terminologii nepouzivajl sester (73,33%) pouziva

odbornou terminologii minimatn
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Graf 34

Cas wnovany edukaci klienta
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Graf 34 znazatuje, kolik ¢asu ¥nuji sestry edukaci dialyzovaného klienta. 1 sestra
(6,67%) ¥nuje edukaci dialyzovaného klienta do 15 minut aédgter (93,33%)&nuje
edukaci klienta tolil¢casu, kolik je patba.
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Graf 35

Vypracované eduka&ni standardy
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Graf 35 znazatuje, zda maji sestry na afleni vypracované edukai standardy. Z 15ti
sester (100%) 1 sestra (6,67%) uvedla, Ze standeygyacované maji, 13 sester
(86,67%) udalo, Ze na odldni vypracované standardy nemaji. 1 sestra (6,&ix8dla,

Ze nevi.
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Graf 36

Organizaéni formy edukace
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Graf 36 znazatuje, jakou formou sestry provéd edukaci dialyzovaného klienta. 12
sester (80,00%) uvedlo, Ze pro¥adedukaci klienta individualni formou. 3 sestry

(20%) uvadji, ze provadji edukaci individualni i skupinovou formou.
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Graf 37

Zvlastni mistnost vyhrazena pro edukaci

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Eano Ene Hnevim

Graf 37 znazatje, zda si sestry mysli, Ze je zagbli mit na odé&leni pro edukaci
Klientd vyhrazenou zvlastni mistnost. 11 sester (73,33@f@loy Zze si mysli, Ze je
zapotebi mit pro edukaci vyhrazenou zvlastni mistnossestry (20%) ozrdy, ze

mistnost vyhrazena pro edukaci kliriiyt nemusi. 1 sestra (6,67%) udala, Ze nevi.
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Graf 38

Zapojeni rodiny do edukace klienta
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Graf 38 zobrazuje, kolik sester zapojuje rodinuediokace klienta 7 sester (46,67%)
uvedlo, Ze zapojuji rodinu do edukace klienta. &e3e(53,33%) ozrido, Ze zapojuji
rodinu do edukace klietfen na pani klienta.
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Graf 39

Dostatefnost znalosti pomoci pisemné edukace
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Graf 39 znazatuje, zda si sestry mysli, Ze pomoci pisemné eduk&iaji klienti
vSechny znalosti v souvislosti s jejich onem&dm. 4 sestry ( 26,67%) ozily, Ze
spiSe ano. 6 sester (40,00%) spiSe ne. 5 sest@3¢8Bsi mysli, Ze pomoci pisemné
metody edukace klienti neziskaji vSechny znalostbwvislosti s jejich onemoé&nim.
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Graf 40

Cas na zgtnou vazbu
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Graf 40 znazatuje, kolik ¢asu sestry davaji klieih na zgtnou vazbu. VSech 15 sester
(100%) udalo, ze davaji klieilmh tolik ¢asu na zgtnou vazbu, kolik klienti paebuji.
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Graf 41

Vyuzivani klientd moznosti ptat se
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Graf 41 ukazuje, zda si sestry mysli, Ze klientuziyaji v dostai&né mie moznosti
ptat se. 3 sestry (20,00%) udaly, Ze klienti témZnosti vyuZivaji, 7 sester (46,67%)
oznailo, ze klienti spiSe vyuzivaji této moznosti, 4tee (26,67%) udaly, Ze Klienti
spiSe nevyuzivaji moznosti v dostaté mie ptat se, 1 sestra ( 6,67%) udala, Ze Klienti

této moznosti nevyuzivaji.
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5. Diskuse

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, zda sestry prosfedukaci dialyzovanych
Klienti pisemnou metodou a zda jsou dialyzovani klienbkepeni s Urovni p&e
v ramci edukace. K napini &€chto cili byly sestaveny dva anonymni dotazniky. Prvni
byl urcen klienim v dialyz&nich programech a druhy sestrdm pracujicim na
piislusnych hemodialyzaich stediscich.

K cilam byly stanovenyit hypotézy.

Hypotézacislo 1, Zesestry na hemodialyzaim stedisku provadi edukaci klient
pouze pisemnou metodou

Hypotéza cislo 2, Ze klienti kladre hodnoti pisemnou metodu edukace na
hemodialyzéanim stedisku

Hypotézacislo 3, Zeklientim jsou vzdy zodpexeny dotazy vramci edukace na
hemodialyzanim stedisku

Sefeni u klienti bylo provedeno z 65 odevzdanych dota#niRotaznik se v
avodni ¢asti zandiuje na identifikaci dialyzovaného klienta. Z vyzkumyplyva, zZe
nejpaetrejSi skupinu dotazovanych klieghtvori muzi (graf 1). Z grafu 2 je patrné, ze
pievazn&ast dialyzovanych klietje starSich 66 let. 26 klieihje mladSich v rozmezi
46 az 65 let. Pouze jeden klient spada do skup8waZ 30 let. Co se tyka vadni,
nejvice klient je vyweno nebo ma #tdoskolské vz#lani, még ma zakladni a
nejmérk vysokoskolské vzidani (graf 3). NejpoetrgjsSi skupina klieni, dochazi na
trvaly dialyza&ni program 1 az 5 let (graf 5).

Témei vSichni klienti, vyuZivaji hemdialyzai metodu, pouze 2 Klienti
vyuZivaji peritonealni dialyzu (graf 4). Z tohopatrné, Zze hemodialyza je daleko vice
rozStena. Peritonealni dialyza neni zdaleka tak temsi jako hemodialyza.tiom
peritonealni dialyza ma oproti hemodialy#du vyhod. NevyZaduje cévniigtup,
zbytkovou funkci ledvin uchovavé delSi dobu, nézaje tolik kardiovaskularni systém,
nepouziva se celkovd heparinizace. Zda se, Ze mje toli Wk a psychicky stav
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klienta. Peritonedlni dialyzu si provadi klientt8inou sdm doma a musi mit dobré
rodinné zazemi.

Co se tyka informaci o ¢ébném rezimu, 43 klietatudava, Ze jim informace
poskytli jak |ékd, tak i sestra, a tofed zahdjenim by v nefrologické ambulanci nebo
na z&atku I&by na hemodialyzaim stedisku, ale také opakovaw pribéhu &by
(graf 6, 7, 8). \étSir¢ klienti byly doporéeny dalSi informéni zdroje, tykajici se jejich
onemockni (graf 9). To s¥d¢i o dobré informovanost klieta o dobré spolupraci
lekare a sestry, ki€ se oba podileji na edukaci kliérgrakticky stejnou @rou. Je také
potsitelné, Ze informace jsou kligmh poskytovany opakovéncozZ jim umozni Iépe
proniknout do problematiky souvisejici s jejickkldéu. Z celkového piu 65ti klient,
jich 60 uvedlo, Ze jim byly informace poskytnutytriismetodou, z toho 35 klieinbylo
informovano jak ustni tak pisemnou metodou (graf T@to nepotvrzuje hypotézu
H 1 ,Sestry na hemodialyzinim st¥edisku provadi edukaci kliegit pouze pisemnou
metodou.“NejcastjSi metodou podani informaci je kombinace Ustnisamné metody,
coz je jist nejvhodrjSi zpisob podani informaci klientovi. Sami klienti to maxili
kladre stim, Ze povazuji tuto metodu za srozumitelnoraf(d.1). \EtSina klienfi
rozunmela pouzivanym vyramm, jenom 4 Klienti uvedli, Ze pouzitym vyian spiSe
nerozundli (graf 12). Z uvedeného také vyplyva, Ze klied2, z 65ti klient, pisemnou
metodu edukace neodmitaji, preferuje podani informetni metodou. Pouze 13
klienti dava pednost pisemné metdgodani informaci (graf 13).

Co se tykd informaich zdroji, tak negasgji klienti udavaji, Ze jim byly
doporweny brozury a letéky, ale také, i kdyZz v menSieminternetgasopisy a knihy. Z
toho je Zzejmé, Ze klient pokud méa zajemgbe si doplnit informace i z ostatnich zdroj
a nejen je ziskavat ustni metodou edukace (graiVidg nez polovina klieiif 35 z 65ti
klientd, uvedla, Ze jim byly informace poskytnuty pisemmoatodou a tuto metodu
povazuji za srozumitelnou (graf 10, 1T)p potvrzuje hypotézu H 2 ,Dialyzovani
klienti kladné hodnoti pisemnou metodu edukace na hemodiadydm s¥edisku.”

Téndt vSichni klienti udavaji, Ze jim bylo poskytnuto datek¢asu na podani
informaci a byly jim zodposzeny gipadné dotazy. 11 klieintuvedlo, Ze jertast&ne,
pouze jeden klient udal, ze mu dotazy zodgewy nebyly. Toto vSe ukazuje, ze
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informovanosti klieni je vnovana dostat®a pozornost ze strany |é&kai sester. Je

dost ¢asu na podani informaci a jsou jim zodfggeny gipadné dotazy. 56 klieint

udalo, Ze nili na pipadné dotazy tolikasu, kolik bylo paeba. Pouze jeden Klient
odpowdél zaporrgé (graf 16, 20).Timto je hypotéza H 3 ,Klientam jsou vzdy

zodpo¥zeny dotazy v ramci edukace na hemodialjyrdan stedisku” potvrzena.

Co se tykd&asu i poskytovani informaci. Ne@tSi ¢ast klienti uvedla, zZe jim
byl poskytnutéas na informace do 15 minut. Toto se zda pro pif@movani klienta
jako pongrn¢ kratka doba, ale&sSina klienti podle Sateni uvedli, 52 z 65ti Kliefit Ze
podané informace povaZuji za ¢eypavajici (graf 22). DalSi skuginklienti byl
poskytnutéas na informace vice nez 15 minut (graf F¥).podani informaci pouze u
28 klienth byla gritomna jejich rodina.

U &tSi ¢asti klienfi, rodina pi podavani informaci iiitomna nebyla (graf 18).
Toto je podle mého nazoru pémeé vysokécislo. Hemodialyza je metoda, ktera je
velmi komplikovana, nakma nacas a vazé zasahuje do Zivota klienta i jeho rodiny.
Proto by nd¢la byt wnovana ¥tSi pozornost fitomnosti rodiny fi podavani informaci
dialyzovanému klientovi. Négomnost rodiny klienti vysstlovali tim, Ze sami net
zéjem o jeji pitomnost, Ze Ziji sami nebo rodinu maji daleko {(g&).

Dietni opatteni je dilezitou sodasti |&€by dialyzovanych klierit. Ze Seteni ale
vyplyva, Ze klienti tato dietni opa@ni dokonale neznaji. U dialyzovanych Kliene
dulezity vysoky gisun bilkovin v potra®, na rozdil od predialyzai |&by, kdy je tomu
naopak. Déle je nutné omezitigun sodiku, drasliku a fosforu. 14 kligntvedlo, Ze
musi omezit mléné vyrobky, 6 klient dokonce udalo, Ze musi omezit maso, cozZ jsou
dulezité potravinové zdroje bilkovin. | omezeni ovpeeleniny a lugnin, které se
omezuji z dvodu vySSi hodnoty drasliku, neprog¢tdponerné velkacast klienfi, naf.

u lusénin se neomezovalo 30 Kkliéntz 65ti (graf 21). 35 Klierit prevazr

z hemodialyzéniho stediska z Prachatic, uvedlo sprévyimé potraviny, které museji
omezit, nap. omaky, instantni polévky, suSené meky a tekutiny. Ani jeden klient
z prachatického hemodialy#@ho stediska neozrd, Ze musi omezit maso a nité
vyrobky. Z toho je patrné, Ze klienti tohotdestiska, oproti kliertm hemodialyzé&niho
strediska z Pisku a z Tébora, znaji dietni fgdf které musi dodrZovat. V Pisku na
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heodialyz&nim stedisku pouze 5 kliefitozn&ilo spravré ovoce, zeleninu a luStiny,
tedy potraviny které musi v jidetiki omezit. 6 klient ozna&ilo, Ze musi omezit
mléné vyrobky a 4 klienti maso. Z hemodialyného stediska z Tabora spra¥n
odpowdéli 4 klienti, dalSi 4 klienti oznéli mlé¢né vyrobky a 2 klienti maso. Zbytek
klientd odpovdél jen casté&né spravig. Tim doslo ke zjidni nedostatosti edukace
klientd, i kdyZz nepoZaduji vice edukace (graf 23).
Na otazku, co by klienti zlepSilitpposkytovani informaci, té#h vSichni uvedli, Ze jsou
spokojeni (graf 23), 3 klienti ozuii, Ze nevi, a 2 by zlepSili informovanost o
zdravotnim stavu. Pouze jeden klient by g$élpzlepSit vSe ohledn stravovani.
Druhy dotaznik byl ufen sestram pracujicim na hemodiatyden stedisku.
Vyzkum byl provadn u 15ti sester pracujicich néigusnych sediscich. Z vyzkumu
vyplyva, Ze 10 sester ma praxi v oboru 16 az 233lsestry 6 az 10 let. Nejmensicpb
sester ma praxi 1 az 5 let a vice nez 25 let (@4af \EtSina sester je se specializaci
v oboru. Pouze 1 sestra méesini zdravotnickou Skolu- SZS (graf 25). Z tohonglyze
sestry pracujici na dialyzaim stedisku jsou zkuSené a specialistky v oboru nefiielog
Ri Seteni zda sestry znaji pojem edukda@o zjiS€no, Ze pouze 5 sester znalo
piesny vyznam tohoto slova. Zbyvajicich 10 sestetotgrojem znalo jenom ¢Asti
(graf 26). Neznalost jergjme¢ zpisobena tim, Ze&Sina sester je starSihékwu a pojem
edukace se vice pouziva az v poslednich letecke ©&wdci o tom, Ze dkteré sestry
se dale nevzatavaji. Skoro vSechny sestry povazuji podavanirméxi za kazdodenni
ndph prace. To potvrzuje i §&ni provadné u klient,, ktefi udali, Ze jim informace
poskytli jak |ékd, tak i sestra, a to opakowalgraf 6, 8). Pouze 1 se domniva, ze
podavani informaci do jeji nagnprace spiSe negat(graf 27). Tento nazor je
ojedirgly, ale vzhledem kilezitosti informovani klienta je zarazejici. N€gak uvadi
Tothova (36) a Zavodna (42), edukace je nedilnokiasti oSabvatelského procesu.
Sestry népsgji edukuji klienty pomoci kombinace metod Ustnichisemnych
(graf 28).To vyvraci hypotézu H1, Sestry na hemodialyzmim st¥edisku provadi
edukaci klieniz pouze pisemnou metodou€oz potvrzuje i vyzkum provedeny u
klientd. Pisemnou edukaci sestry provfdhejcastji pomoci brozur a letak V mensi
mite i pomocicasopisi a knih (graf 29). Toto je téZ potvrzeno if&eim provedenym u
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klienti. Skoro vSechny sestry povazuji pisemnou metodikaeduza nedostajici pro
pochopeni problematiky dialyzovaného klienta (@@f. Sestry uvedly, Zefippisemné
metod edukace pouZzivaji odbornou terminologii minin&lnebo ji nepouzivajidbec
(graf 33). Toto je spravny postup, nélddient potebuje informacim rozush. Také to
potvrzuje Saeni provedené u klietnt kdy wtSina klienfi udala, Ze pouzitym vyram
rozunela (graf 12). \&tSina sester dopotuje klientim rizné inform&ni zdroje,
negastji internet acasopisy, coz zase potvrzujeigei provedené u kliett ve kterém
vétSina udala, Ze jim byly dopateny izné inform&ni zdroje (graf 9). Jak je witl
z grafu 31, 4 sestry uvedly, z&né inform&ni zdroje nedopotiuji. ProtoZze se jedna
témef o tretinu sester, da se to povazovat za nedostatedr sestiukaci klienta. Kazdy
dialyzovany klient by @ znat zdroje, kde KiZe informace o své nemoci a jejim
lé¢enim nalézt. Jako faktory branici edukaci dialynyeh klienti ozn&ilo nejvice
sester nezajem ze strany kligmt edukaci, jako dalSiastod uvedly, Ze nemaji dostatek
¢asu. 2 sestry se domnivaji, Zze je tdisgbeno nezajmem ze strany zdravotnického
personalu (graf 32). Ztoho vyplyva, Ze je velmilekité neustalé vadavani
zdravotnického personalu. Dale také vybirat vhosksdry, které se uchazeji o praci na
hemodialyzanich stediscich.

\&tSina sester udala, Zetnwji edukaci tolik¢asu, kolik ho klient pdebuje
(graf 34). To je jist spravné, nelbvzdy se musi respektovat individualita kazdého
Klienta. | z grafu 17 je patrné, Ze sice klientbyl poskytnutéas na informace do 15
min., ale ¥tSina klieni udala, Ze na informace &n dostatek ¢asu, a povazuji
poskytnuté informace za dostgici (graf 15, 22). Podle naSehdedchoziho Seégni
bylo zjiS€no, Ze ani jedna z nemocnic nema na &mid vypracované edukai
standardy, i fes to jedna sestra udala, Ze edukatandardy na odbteni vypracované
maji a @i edukaci dialyzovanych klieaitje pouzivaji (graf 35). Z toho je patrné, Ze
eduk&ni ¢innosti neni ¥novana dostat®a pozornost jako ofewatelskymcinnostem,
kdy oSetovatelské standardy ma gstypracovaneé jiz kazda nemocnice.

Déle Sé¢enim bylo zjis¢no, Ze sestry népstji provadji edukaci Klient
individualni formou (graf 36). Pouze 3 sestry uyedle provadji edukaci jak formou

individualni tak i skupinovou. Domnivam se, Ze Joda, Ze se tak malo vyuZiva
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skupinové formy, protoZzeéhem edukaci si mohou klienti vzajesvymeénit zkuSenosti

a navzajem se podpb Spojuje je stejné onemosmi a musicasto reSit podobné
problémy své i svoji rodiny. O zapojeni rodiny diukace dialyzovaného pacienta se
snazi vSechny oslovené sestry (graf 38), coz javegr Klient patebuje mit podporu
své rodiny. Pesto 37 klient udalo, Ze B poskytovani informaci rodinaifpomna
nebyla (graf 18).

\EtSina sester uvedla, Ze jenom pisemna forma eduilesiéi k ziskani vSech
znalosti o jejich onemoéni. Toto je v souladu i s mym nazorem. Jenom pisemn
forma edukace neiie podat vSechny atkzité informace a zodpéudét klientim
vSechny dotazy. Je pdujici, Ze vSechny sestry davaji kligmt na zgtnou vazbu tolik
casu, kolik klienti patebuji (graf 40). Nehd zpitnad vazba je velmiidezita jak pro
klienta, tak i pro sestru. Pomaha klientovi si gi\8d nové znalosti asdomosti a sestra
diky zpstné vazlks zhodnoti, zda je edukace dastgci. VétSina dotazovanych sester
uvedla, Ze klienti vyuZivaji v dost&teé mfe moznosti ptat se (graf 41).
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6. Zaver

Edukace v nefrologii je velmitudeZitd. Stava se kazdodenni &asti pée o
dialyzovaného klienta. Pomoci ni si klient osvojujevé poznatky, ziskava nové
dovednosti a novy pohled na hierarchii hodnot. @pea&domosti a postoj k vlastnimu
stavu a k 18b¢ jsou pro ®#ho nepostradatelné. Proto jelia edukaci dialyzovaného
klienta wnovat velkou pozornost.

Provedené S&ni se zabyvalo edukaci kliént dialyza&nim programu. Prvnim
cilem prace bylo zjistit, zda sestry provadedukaci dialyzovanych klieatpisemnou
metodou. Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou dialyani Kklienti spokojeni s Urovni
p&e v ramci edukace. Oba dva cile prace seiflodsplnit.

Dale byly stanovenyithypotézy.

Hypotézacislo 1, Ze sestry na hemodialyZzaim stedisku provadi edukaci klient
pouze pisemnou metod@e nepotvrdila.

Hypotéza cislo 2, Ze klienti kladre hodnoti pisemnou metodu edukace na
hemodialyzéanim stedisky se potvrdila.

Hypotéza ¢islo 3, Ze klienfm jsou vzdy zodpeéxeny dotazy vramci edukace na
hemodialyzanim stediskuse téZ potvrdila.

Z provedeného #emni vyplyva, Ze pisemna metoda hrajéeditou ulohu
v edukaci dialyzovaného klienta. Tato metoda jeZgaustSinou v kombinaci s ustni
metodou edukace. Dale bylo z{isb, Ze klienti nemaji zasadni vyhrady k edur{a
¢innosti, podané informace povaZuji zaespavajici a jsou jim zodpézeny vSechny
piipadné dotazy. Sestry se snazi edukaci pivadlitng, i kdyz jak uvadji, maji na
ni malocasu a klienti o ni nemaji zajem. Z&ati také vyplyva, Ze dialyzovani klienti
pIné neznaji dietni op&tni, které musi dodrZzovat v ramciébného reZzimu, coz je
velmi zdsadni zjigni.

Tato prace by fa prispét ke zkvalitreni p&e o klienty v dialyz&nim programu
v ramci edukace. Potvrdila stoupajici urbveemodialyzanich stedisek, a to nejen
v p&i o Klienta, ale i v oblasti zvySujiciho se zajmedukaci dialyzovanych klietnta

jejich dostaténou informovanost. Sestry se snazi tuto edukasigut komplexr, a to

78



astni, pisemnou i nazornou metodotiinBs této prace Ize také ¥idv komplexnim
pohledu na tuto problematiku, ¢gdomeni si slabych stranek v edukaci a zamysleni se
nad otadzkou, co fize nefrologicka sestra &édt pro to, aby p& v ramci edukace o
klienta v dialyz&nim programu byla co nejlepsi.

Proces zvySovani kvality poskytované&@ge procesem, ktery nebude nikdy
ukonteny. Stale se budou objevovat oblasti, ve kteryed poskytovanou @é
zkvalitnovat. Edukace dialyzovanych kligérit nim také pat.

Za zvéazeni by jist stdla organizmi zmena vcinnosti sester s dostéteym ¢asovym
prostorem pro soustavnou edukaci klientanpienou jeho moznostem a schopnostem,
kladeni dirazu na uvdonmeni si dilezitosti dietnich op#¢ni, nazorné ukazky, jako je
pomoc i stavi® jidelnicku. Trvalost pedanych informaci jei¢ba podporovat
neustalym opakovanim,¢etré jednoduchych srozumitelnych a jasnych pisemnych
instrukci. Soustavné vEhvani sester pomoci odbornych semina grednasek je dalsi
doporweni, které porize k celkovému zkvalitmi edukace Kklierit v dialyza&nim

programu.
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Priloha 1 Statistické Gdaje o hemodialyzovanych klientech ¢R r. 1991-2006

Rok | Pocetijicich |- Polet | Pocet |Pocet | Incidence | Prevalence
k31.12.2006 | zemrelych | TPLzHD | ost.

(n) XX
1991 1667 251 ! ! 63 161
1995 3001 139 315 2 120 286
2000 3663 1022 292 134 140 359

2005 4289 1199 321 | 183 | 162 420
2006 4380 1074 395 ! 170 443

Zdroj: LACHMANOVA, J. Ve o hemodialyze pro sestiyvyd. Praha: Galén, c2008 .
130 s. ISBN 978-80-7262-552-9.



Priloha 2 Hemodialyzator

Zdroj: SULKOVA, S. a kol. Hemodialyzal. vyd. Praha: Maxdorf, 2000. 693 s. ISBN
80-85912-22-8.



Piiloha 3 AV fistule

Obr. Arteriovendzni fistule (v okénku se provadiepi mezi arterii a vénou)

Zdroj: LACHMANOVA, J. Hemodialyza pro sestryydala: Ing. Alena Knapova, AAR
v zastoupeni Althin Int., 1997. s. 68. ISBN neuvexe



Priloha 4 Spoléné znaky eduk&niho a oSefovatelského procesu

Edukacny proces

Osetrovatelsky proces

Zher udajov, analyza pacientovych
schopnosti ucil sa a nedostatku
vedomosti

Stanovenie vadelanostne] diagndzy,
urcenie cielov edukdcie

Priprava edukacného planu
Realizcia edukacie
Analyza a zhodnotene pacientovych

vedomost, postojov, zrucnosti
a efektivnosti edukacneho planu

Zher tidajov, analyza pacientovho
zdravia

Stanovenie sesterskej diagnozy

Planovanie zdsahov sestry

Realizcia planu osetrovatelske]
starostlivosti

7hodnotenie efektivnosti zasahov
sestry u pacienta

Zdroj: ZAVODNA, V. Pedagogika v o3etrovatel'stve vyd. Martin: Osveta, 2002. 96

s. ISBN 80-8063-108-5.




Piiloha 5 Dotaznik pro klienty

Dobry den,

Jmenuji se Eva Pinkasova a jsem studentkou &iko Zdravotg socialni
fakulty vCeskych Budjovicich, obor vieobecna sestra. &tbych Vas poprosit o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude podkiageo vypracovani me
bakal&ské prace na téma: Edukace klient dialyza&nim programu. Ziskana data
z dotazniku budou pouZita pouze pro vypracovanialdské prace. # vyplnovani
dotazniku vybrané odpési prosim oznéte kiizkem, popipact dophte vlastnimi
slovy.

Predem dkuji za Vasi spolupraci aédim, Zze ma prace povede &S§i

informovanosti klieni v dialyza&nim programu.

1. Jste:

muz
zena
2. Jaky je Vas ¥k?

18-30
31-45
46-65

66 a vice
3. Jaké je VaSe nejvySe ukofené vzdlani:
zakladni
vywen
stedoskolské

vysokoskolské



4. Jakou dialyzani metodu vyuzivate?

hemodialyzu

peritonealni dialyzu

5. Jak dlouho jste v trvalém dialyz&nim programu?
do 1 roku

1 rok-5 let
6-10 let

11 a vice let

6. Kdo Vam poskytl informace o I€ebném rezimu i dialyze?
lekar

sestra
lékar i sestra
nékdo jiny
nikdo mi informace neposkytl
Pokud RKAO jiNY, KAO?......coo ittt ae e

7. Kdy Vam informace byly podany?
(miZzete oznéit i vice moznosti)

pred zahajenim dialyzai &by v nefrologické ambulanci
na z#&atku &by na hemodialyzani stanici
v pribéhu &by

nikdo mi informace neposkytl



8. Kolikrat Vam informace o Iééebném dialyza&nim rezimu byly sdéleny?
pouze jednou
opakovasn

vibec

9. Byly Vam doporuéeny informaéni zdroje, kde Ize najit dalSi informace tykajici
se VaSeho onemoéni?
ano

ne

nevzpominam si

10. Jakou metodou Vam byly informace séleny?

(muZete oznédt i vice moznosti)
astre
pisemg
pomoci pikladi a pomiicek
L0 T8 Bl = 10 LU

11. PovaZujete tuto metodu séleni informaci za srozumitelnou?
ano
spiSe ano
spise ne

ne

12. Rozunél/a jste vSem pouZzivanym vyraam?
ano
spiSe ano
spise ne

ne



13. Jaké metod piredani informaci davéate rednost?

astni
pisemné
pomoci pikladi a poniicek

T T - N

14. Jaké informani zdroje Vam byly doporu¢eny?
knihy
casopisy
brozury
letaky
internet

T T S

15. Mél/a jste na informace dostatelk¢asu?
ano

ne

16. Byly Vam zodpo¥zeny vSechny VaSe dotazy?
ano
ne
jencasténg
17. Kolik ¢asu Vam bylo g4 poskytovani informaci vnovano?
Zadny
do 5 minut
do 10 minut
do 15 minut

15 minut a vice



18. Byla pri poskytovani informaci pfitomna Vase rodina?

ano
ne
01U o I T TR o] 27U

19. Kolik ¢asu jste nél/a na pripadné dotazy?
Zadny
do 5 minut
do 10 minut
do 15 minut

kolik jsem poteboval/a

20. Jaké potraviny musite v diet omezit?
(muzete oznét i vice moznosti)
ml&né vyrobky
ovoce
zeleninu
lus€niny
maso

JINE,  JAKE .o e+ e et r e e e e e e e a e nanne

21. Myslite si, Zze informace, které Vam byly poskyiuty, byly vyéerpavajici?
zcela
ne zcela
VvétSina ne

vibec ne



22. Uvalte prosim, co jste postradal/a pi poskytovani informaci, nebo co si

myslite, Ze by se 8D zIepSit:.... ..ot

&kuji Vam za vas ¢as

Zdroj: vlastni dotaznik



Piiloha 6 Dotaznik pro sestry

Milé kolegyné,

Jmenuji se Eva Pinkasova a jsem studentkou &iko Zdravotg socialni
fakulty vCeskych Budjovicich, obor vieobecna sestra. &tbych Vas poprosit o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude podkiageo vypracovani mé
bakal&ské prace na téma: Edukace klient dialyza&nim programu. Ziskana data
z dotazniku budou pouZzita pouze pro vypracovanialddke prace. # vyplnovani
dotazniku vybrané odp®si prosim oznéte kiizkem, popipact dophte vlastnimi
slovy.

Pedem dkuji za Vasi spolupraci.

1. Jak dlouho pracujete na dialyz&nim oddéleni:
do 1 roku
1 rok-5 let
6-10 let
11-15 let
16-25 let
vice nez 25 let

2. Jakeé je VaSe nejvySe ukarené vzdlani:
SZS- stedo3kolské s maturitou
PSS- specializace v oboru
VZS- vy3si odborné Dis.

VS- vysokoskolské Bc.

VS- vysokoskolské Mgr.



3. Jak byste charakterizovala pojem edukace?
(mizete oznéit i vice pojni)
sebevzélavani
vychova
fizeni
vzklavani

L= L = 1 PRSP

4. Je souwasti VaSi kazdodenni prace podavani informaci kligitim?
ano
spiSe ano
spise ne

ne

5. Jakou metodou provadite edukaci dialyzovanych léntia?
(muzete oznéit i vice pojni)
astni
pisemnou
nazornou

JINOU, UVELTE JAKOU ...vvive i v e e e

6. Jakym zpisobem provadite pisemnou edukaci?

(muzete oznét i vice moznosti)

Pomoci:
brozur
letaka
casopisi
knih
JINE, JAKE? ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e as



7. Domnivate se, Ze pisemna metoda edukace je ddésjici pro pochopeni
problematiky dialyzovaného klienta?
ano
ne
nevim
01U o I T TR o] 27U

8. Doporwujete dialyzovanym klientim riazné informaéni zdroje, kde Ize najit

dalSi doporuiteni a informace tykajici se jejich onemocéni?

ano
ne

0] (U o = T Lo TR = 1

2. Oznafte, co si myslite, Ze nejvice brani sestram v edukiadialyzovanych
Klientu:
(muzete oznét i dvé moznosti)
nemam dostatelasu
klienti nemaji o edukaci zajem
nezajem ze strany zdravotnického personalu
JINE AdIVOAY, JAKE? ... et e
10. Pouzivate pi pisemné metod edukace odbornou terminologii?
ano
ne

minimalre



Pokud jste oznidla ano, myslite si, Ze ji klient rozumi?
ano
ne

nevim

11. Kolik ¢asu wnujete edukaci dialyzovaného klienta?
Zadny
do 5 minut
do 10 minut
do 15 minut
15 a vice minut

dle poteby klienta

3. Ma VaSe oddleni vypracované eduk#&ni standardy?
ano
ne
nevim
Pokud jste ozrida ano, vyuzivatesthto standaril pii Vasi edukani ¢innosti?
ano

ne

4. Jakou formou edukaci provadite?
individualni
skupinovou
individualni i skupinovou

zadnou

14. Myslite si, Ze je zapdebi mit na oddleni pro edukaci vyhrazenou zvlastni
mistnost?
ano
ne

nevim



15. Zapojujete do edukace klienta i jeho rodinu?
ano
ne

jen pokud si to klientigje

16. Myslite si, Ze klienti ziskaji pomoci pisemné etody vSechny znalosti
v souvislosti s jejich onemoamim?
ano
spiSe ano
spise ne
ne

nevim

17. Kolik ¢asu ma klient na zgtnou vazbu?
Zadny
do 5 minut
do 10 minut
do 15 minut
15 a vice minut

dle poteby klienta

18. Vyuzivaji klienti v dostat&né mife moznosti ptat se?
ano
spiSe ano
spise ne

ne

dBuji Vam za Vas ¢as.
Zdroj: vlastni dotaznik






