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Abstract

This bachelor's thesis deals with the cooperatetwéen nurses and patients in
selected nephrological outpatients' departments.

The results of this research investigation caruerice the nurses' and patients'
behaviour and manners in nephrological or othepaiignts' departments in a highly
positive way, thus contributing to the improvemehtheir mutual cooperation.

Nephrological outpatients' departments provide darall patients with renal
dysfuction, and patients suffering from chronicateinsufficiency undergo a permanent
medicamentous treatment there. Nephrological omtpist departments represent a very
important intermediate stage of pre-dialysis pededling with a complex preparation
of the patients before supplementary therapeutithods (hemodialysis, peritoneal
dialysis) are used. Nurses working in this outpasiedepartment is an absolutely
essential element as they have to get the patiestasmted with the measures of
treatment aiming at mitigating the impact of thdrleys' dysfunction and to motivate
the patient to participate in treating their diseaSherefore, it is important for the
nurses and the patients to share mutual trust @oylecation.

The aim of this research investigation was to foud about the cooperation
between a nurse and a patient in a nephrologi¢phtiants’ department. In order to find
out about the cooperation between a nurse and ianpa qualitative form of the
research investigation based on a semi-structur@oglde has been used.
Consequently casuistries have been created on dhis bf the dialogues with the
individual respondents. Based on the casuistriessitication tables have been
compiled where the most important results of tlseaech are summarized.

There were 6 research questions specified at thebeginning of the research
investigation. All of the questions have been amedie After the research questions
had been answered, we arrived at the conclusidn ttie cooperation between a nurse
and a patient in nephrological outpatients' depantsiwas generally very good.

We would like to present the results of this bashglthesis in professional
conferences or seminars. The results of this resaavestigation could help the nurses
in nephrological outpatients’ departments and atsother outpatients’ facilities to



improve the mutual cooperation and communicatiothgir outpatients' departments.

And consequently to improve the nursing care ferghtients.
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,Cokoli da ti osud, to snasej, a zvézis nad nim."

ERGILIUS

Uvod

Onemoceini a nasledna #a znamena v zivétkazdéhoclovéka ¢asto velmi
vyraznou zminu, kterou kazdy jedinec vnima jinak. Choroba pugé gedevsim
nemocného, ale zarovepisobi i na jeho okoli a to zejména rodindatple a
spolupracovniky. Nemoc a nasledujici terapie awlje cely Zivot nemocného &@sto
dochéazi ke zegmam jeho socialnich roli. Onemaer znamena poruchu zdravi, kdy
dochéazi k nerovnovazeélésné, ktera pak #igobuje nerovnovahu psychickou. A prav
to musi mit zdravotnicky personal n&eteli a gistupovat k pacientovi holisticky.
Dulezitym Ukolem sester je sledovat nejenémgnv chovani nemocnych, ale zjistit o
pacientech co nejvice informaci, které pak usnaéligbny proces. Je nezbytné, aby
zdravotnicky personal bral ohledy na & psychiky nemocného, nebten se tak
vyrovnava se svou chorobou. Zarave potebné pomoci pacientovi zorientovat se
v nové situaci, podporovatiiméreny proces jeho adaptace a hledat nové moznosti
v now vzniklych podminkéach. V dneSni moderniefechnizované deblékai casto
zapominaji na iezitost spravné komunikace a spoluprace s pacientdera pak
piinasi lepsi vysledky v ébé. A proto je velice podstatna prace sestry, kter&tava
prostednikem mezi Iékem a pacientem, edukuje nemocného, asistujéilgkai jeho
ordinace.

Lékai i sestry v nefrologickych ambulancich ¢pg o pacienty, kterym
Z raiznych gicin selhavaji ledviny. Hlavni tlohou nefrologickyambulanci je zpomalit
progresi onemocmi a zabranit ipadnym komplikacim. VelmiideZzita je spoluprace
celého nefrologického tymu a pacientiegevsim pak ziskani jehéwkry. Je nezbytné,
aby pacient zinil zivotni styl, &fil informacim a radam, které jsou mu poskytnuty

v ramci pravidelnych kontrol v nefrologickych amantich.



Téma této prace jsem si vybrala, protoze pracujinternim oddleni, kde se
velicecasto setkavam s nefrologickymi pacienty. Rozhoslan se zjistit na jaké Urovni
je spoluprace mezi sestrami a pacienty v nefrolggic ambulancich, protoze

spoluprace pét mezi nepostradatelnou s@st oSabvatelského procesu.



1. Sowasny stav
Lékai i sestry v nefrologickych ambulancichdp@ o pacienty, kterym zZiznych
piicin selhavaji ledviny. Hlavni Ulohou nefrologickyeimbulanci je zpomalit progresi

onemocgni a zabrénit ipadnym komplikacim.

1.1 P&’ o nefrologické pacienty

Nefrologicka p#& je proces zahrnujici §ié o nefrologické pacienty na
nefrologickych oddlenich ¢i v nefrologickych ambulancich. Je t@jdktery obsahuje
planovani, 1&bu, informovanost a v neposlediaick i vysledky. Nefrologie se zabyva
onemocgnim ledvin. Ledviny piIni v naSem organismu velnileZité funkce, zejména
odstraiuji z €la nékteré zplodiny latkove fieneny. Odvadi pebyt&nou vodu zdla,
vyvazuji hladinu elektrolyi v t¢le. Dale pak tvti hormony, které reguluji krevni tlak,
podporuji tvorbucervenych krvinek a zajifiji pevnost kosti. Pokud je jejich funkce
dlouhodold snizena, mluvime o chronické nedostatsti funkce ledvin. Ta f¥e
piejit az do stadia chronického selhani funkce ledkaily je jiz nezbytd nutné zahdjit
lécbu rekterou z forem nahrady funkce ledvin jako je dialyzebo transplantace. Je
mnoho picin, které tento stav mohou igobit. Ri¢inou chronické nedostateosti
funkce ledvin v dosgém wku mize byt zaficinéno celou fadou onemoami.
Nejcastji vSak diabetes mellitus, hypertenze a skler6zserne(ischemickad choroba
ledvin), dale pak za&ty ledvin neinfekniho pivodu (glomerulonefritidy,
glomerulopatie), uzavy a infekce vyvodnych cest mwvych, ddicné onemoceni
ledvin (polycystické leviny), dlouhodobé uZivankidéna tiSeni bolesti (analgetick&

nefropatie) a v neposlediddc: také maligni onemoeni (13, 14).

1.1.1 Definice selhani ledvin, predialyzai pé&e

Selhani  ledvin  je  neschopnost ledvin  odsikeat z organismu
katabolity(odpadové produkty) dusikového metabalis(area, kreatinin.), kyselé
katabolity, vodu a elektrolyty a udrzovat stalé#mii prostedi” (25, str. 35).

Muze jit bul’ o akutni selhani ledvin, které je charakterizovamojem Ehem
nékolika hodin az dni¢asto reverzibilni, ale s vysokou mortalitou iskédku chorob,



které ho provazi. # tbytku funkce pozvolna, hovimne o chronickém selhani ledvin,
které maiiznou progresiChronické onemocmi ledvin je postupna progrese od zdravi
az po nemoc, kdy dojde k nevratnému a trvalémuasélregulanich, vylitovacich a
hormonalnich funkci ledvin. Chronické selhani ledvibyva dlouhou dobu
bezgiznakové. Mize progredovat pomalu po dobgknolika mesial az let. V ptibéhu
této doby dochazi k ubytku nefrianFunkce ledvin byva stabilni po dgilou dobu a
béhem této doby je nezbytné ji€a oddalit tak terminalni staddium selhani led{@s).
Chronické selhani byva diagnostikovano wswe pripadi v okamziku, kdy se v krvi
objevi vysoké hodnoty uremickych toxin(urea, kreatinin) a tim diagnostikujeme
nedostaténost ledvin. NaruSeni ledvin zZ&gnéné chronickym onemoénim ledvin je
nezvratné, a veliceutkZité je to, aby byl pacient diba \fas I&en. A toto je pra¥
cilem predialyzéni p&e.

Predialyzéni p&e je pée o pacienty, u kterych dochazi k postupnému
selhdvani ledvin. Cilem je zpomalit nebo @phastavit progresi onemaodm a zabranit
piipadnym komplikacim a snizit tak & pacieni, u kterych bude nutnéfiptoupit,

k nekterému z typ nahrady funkce ledvin. ZlepSime jim tak kvalitwdta. V prvni
fack je dilezité wasné odhaleni chronického oneméndriedvin (13, 14).

Velkou pozornost vyZaduji pacienti s hypertenzi iabetem mellitem, kié
vétSinou podstupuji pravidelnou kazdond kontrolu funkce ledvin a to zidodu, Ze u
nich je vysokeé riziko selhani ledvin. Diky této ke zachytime velicéasto znény
funkce ledvin v raném stadiu. S@sti predialyzéni p&e je informovanost pacienta o
diett, pitném rezimu a Zivotnim stylu. Z&v@& velky vliv ma zapojeni pacienta do
lé¢ebného procesu, tak aby se sdm podilel ¢z Isvého onemocmi, spolupracoval se
sestrou, Iék@m i celym tymem (13). @ezitd je edukace pacienta v tomto obdobi,
ktera funguje nd@ad arovni. Zakladem je podani informaci o anatonfiirskci ledvin.
Vysvétlime mu, jak nize Spatd lécena ¢i nel&ena hypertenze poskodit ledviny a
upozonujeme ho na nezbytnost pravidelného uzivani farmogickych medikamerit
dle ordinace Iéki@. Dale ho informujeme na moznosti zakoupeni digith tonometi
domi (selfmonitoring). Ti pacienti, kié jsou obéznigi maji nadvahu, snazime se u

nich docilit toho, aby svoji vahu snizili (14).



1.1.2 Moznosti léby nefrologickych pacieni

Terapie chronického onemagn ledvin by n¢la zahrnovat tyto procedury:
specialni lébu zaloZzenou na diagnoze, vygeti a I€ébu komorbidnich chorob,
zpomaleni ztraty furdoosti ledvin, pedchazeni a &bu kardiovaskularniho
onemocgni, prevenci a kbu komplikaci plynoucich ze snizené funkce ledptipravu
na selhani ledvin adéu nahrazujici funkce ledvin, nahrazeni funkce iledialyzou a
transplantaci, ip vyskytu uremickych fiznaka (13, 14, 18).

Terapii prvni volby u paciefits chronickym onemoeénim ledvin je I€ba
konzervativni, dale pak ffprava na z@zeni do dialyzmé¢ - transplant&niho
programu. Konzervativni #a zahrnuje poskytovani nizkobilkovinné diety, tpra
tekutin, spravny fijem natria dle bilance elektrofyt Soasti I€by je podavani
medikament, vitaminmi (pyridoxinu, kyseliny listové), Na HCO3 k Uprayptipadné
acidozy, aplikace erytropoetinuiipanémii a v neposlednirtadé pak podavani
antihypertenziv ke snizeni krevniho tlaku. ¥padech jizZ nedostajici konzervativni
terapie a dochazi ke katreému stadiu selhani funkci ledvin, projevujici semickymi
piiznaky, nastupuji nahradni cEbné metody. Kémto |&ebnym metodam pat
hemodialyza, ktera v s¢asné dob je nejroz&iensjSi metodou, dale pak peritonealni
dialyza a transplantace ledvin (13, 14, 17, 27).

Hemodialyza je metoda, fip které dochazi ke snizeni hladiny dusikatych
kataboliti, drasliku a fosfatu v krvi, k Upravacidobazické rovnovahy a k odsttan
tekutiny z organismu nahroma&dich mezi dialyzami. Dialyza je technikaii xteré
dochazi k oddovani latek zroztok o mizné molekularni hmotnosti za pomoci
semipermeabilni membrany. Proces &g dwma mechanismy, difuzi a filtraci. Tento
d¢j probiha, za pomoci dialyzaiho gistroje. Tento fistroj je vybaven pumpou,
pomoci které se odebird krev z pacienta/audli ji do dialyzatoru a nasledni vraci
vybaven semipermeabilni membranou, kterou proueV kr okolo protéka dialyzai
roztok. BBhem hemodialyzy se mohou také objevitrré komplikace, jako jsouiéce,
hypotenze, mé&nhbézné arytmie, nauzea, bolesti hlavy, vzaérkrvacivé stavy nebo
poruchy ¥domi (13, 14, 17, 27).



K hemodialyze se pouziva trval§i docasny cévni fistup. D&asny cévni
piistup do v.subclavigi v.jugularis. Je zde riziko krvaceni, infekce sleénou sepsi a
vznikem tromli. Tento typ pistupu se pouziva u nemocnych s akutnim selhanim, u
pacienti chronicky dialyzovanych, u nichZ nelze pouZit lyvaristup a u pacient
s peritonealni dialyzou, kdy tento typ dialyzy mmsi akut@ pieruSit. K trvalému
cévnimu pistupu se pouziva shunt neboli arteriovenoznélpigtera je nativni mezi a.
radialis a v. cephalica, a.brachialis a v. ceplaalianebo ugia cévni protéza (graft)
rovny typ, anebo ve tvaru uTento cévni fistup ma sva rizika a&mi jsou: vznik
hematomu, trombozy, infekc&i aneurysma. K trvalym ifstupim také radime
permanentni katétry (permcathy) s dakronovou manzdtteré se zavadi do jugularni
zily, a vyvadi se i@s kltek podkoznim tunelem. Pouziva se u padiektei nemaji
kvalitni periférni zilni systém na hornich ketinach, dale pak u paciéng kardialnim
selhdvanim, &Sinou se vSak jedna o pacienty vySSigkovych kategorii (13, 25, 26)

DalSi moznosti by renalniho selhani je peritonealni dialyza. Jedrao
metodu, pi které se vyuziva pdi$nice (peritoneum) jako dialyzai membrana.
Peritoneum je firozena membrana, pokryvajitadu vnitnich orgad téla, je bohat
zdsobena krvi. Rozezndvames duetody: kontinualni ambulantni peritonedlni dialyz
(CAPD) a automatizovana peritonedlni dialyza (AP®D ol tyto metody je nezbytné
zavedeni peritonealniho katétru, ktery se zavadi bestou chirurgickou (klasickou,
laparoskopickou), nebo nefrologickou (pdnKk. Fres tento peritonealni katétr se dutina
bfiSni naplni 1-3I sterilniho dialy2aiho roztoku, p@tyiech hodindch se roztok vypusti
a ot napusti novym. Tento proces se provadi 4x azebweda hovdime o kontiualni
ambulantni metad Velkou vyhodou pro nemocného je moznost pouzifiomacim
prostedi, nemusi dojizd na hemodialyzai stedisko. Ristrojova metoda se pouziva
zejména u &i, kdy vymena probihd v nitnich hodinach. Nevyhodou obou metod je
moznost vzniku peritonitidyip poruSeni aseptickych postupi nedostaténé hygier
(13, 16, 25).

Posledni moznosti 46y je transplantace ledvin. Transplantace fipat
k nejvyhodrjSi moznosti terapie chronického selhdni ledvin loddedu na sta
pacienta. Jejim fpdpokladem je vSak s@ni fady zdravotnich kritérii d@enych



transplanténim centrem, ktera jsou nezbytna kazeni pacienta {fjemce) docekaci
listiny a nasled& pak gedpokladem pro dobrou funkci transplantované legvin
Darcem nize byt bd’ Zivy ptibuzny darce (otec, matka, sestra, bratr, dcerg, gy
nepgibuzny darce (manzel, manzelka) anebo odieBmch daré. Po transplantaci se
také vyskytujetada moznych komplikaci v poddlodmitnuti Spu, nekroéza, trombdza
tepny nebo zily §pu, kardiovaskularni onemogmi, selhani jater, nadory, neurologické
komplikace, psychiatrické problémyid® i po transplantaci se podavaji imunosupresiva
dozivotre (16, 25, 27).

1.1.3 Dieta a pitny reZzim u paciedtse selhavanim ledvin

Soutasti &by pri chronické renalni insuficienci je dieta a dald pétny rezim.
Je teba si u¢domit, Ze rozliSujemefit hlavni skupiny dietnich reziim Za prvé je to
dieta u hemodialyzovanych pacigénZa druhé pak dieta u paciénha peritonedlni
dialyze a za ikti, dieta u paciefit s nedostatmosti funkce ledvin bez nutnosti
dialyzani l&cby. VSechna tato dietni opahi musi byt pro kazdého individudln
zvazena s ohledem na ostattidpuzené choroby a na stupni snizeni ledvinnycldun
Proto se mohoudhem onemocini tyto dietni opaeni nenit. Dieta tvdi dialezitou
sourast I&€ebného planu. Hlavnim kKem je kontrola jidelnich porci. Dietolog, ktery se
specializuje, na praci s pacienty trpicimi onendoégm ledvin Vas nati, jak si vybirat

spravné potraviny pro zdravou dietu (6, 15, 26).

Zakladni dietni opaeni u nemocnych s nedostateu funkci ledvin, kde jeSheni
nutna dialyzani lécba

Zakladem je sniZzeni mnozstvi proteitbilkovin). Tedy je&t pred zahajenim
lécby dialyzou nebo ifed transplantaci ledvin iete byt pozadani o to, abyste sniZzili
swvij prijem potravin s vysokym mnozstvim protein Odpadni latky z pokrin
s vysokym obsahem protéifsou odstraovany plré funkénimi ledvinami. Protoze vaSe
ledviny selhavaji, budete musetijpm &chto pokrnii omezit, aby hladinaéthto

odpadnich latek nebylaiipS vysoka. Draslik je také jednim z latek, jehladina,



v pripadt Spatné funkce ledvin, sedre vyrazg zvysit. Je tedy velice prawpdodobné,
Ze budete muset snizitiigm potravin s touto latkou (banany).

MnozZstvi soli a tekutin v predialyzai dol& nejspiSe se také bude muset snizit.
Toto byva pomarné nar@né. Mame ale velké mnoZstvi tipkteré pomohou udrzet
piijem soli a tekutin pod kontrolou. Cilem dietniclpaeni u pacierit dosud
nezaazenych do dialyzmiho programu, je zpomaleni progrese oneréoictedvin,
zlepSeni wBkterych laboratornich parameétr(urea, fosfor) v krvi, zlepSeni kostniho
metabolismu, dosazeni optimalniho stavu vyzivy aeposledniifadk zlepSeni
subjektivniho stavu pacienta a zal@invzniku uremickych fiznaki (nag pocity
nevolnosti, zvraceni). Pokud omezime mnozZstvi bitkosr potra¥, je nutné zajistit
dostatény prisun energie z jinych zdioj(cukry, tuky), aby nedoslo ke zhorSeni stavu

vyZivy pacienta (malnutrice), (6, 15, 26).

Zakladni charakteristika nizkobilkovinné diety

Potrava by rdla byt Setici, nenadymava, nedrazdiva a hlawozdlena do
n¢kolika dennich davek. Nezapominame ani na to, alkynp byl dolie stravitelny, ale
také chutny. Za vhodnou Upravu povaZzujeme duSerdnia zapékani. ibezity je také
vhodny tuk nebo olej podle druhu Gpravy, aby nedaelo ke zbytEnym ztratam
vitamini. Uptednostiujeme Ziva@isné bilkoviny (maso, m&&é vyrobky, vejce,
brambory, dibez a ryby), které obsahuji aminokyseliny ve spéavnpongru.
Z celkového mnozZstvi by &y byt zastoupeny ze 2/3. Zbylotast tvdi predevsim
rostlinné bilkoviny (ovoce, zelenina, g0, mouka). Vhodné je také immlit do
jidelnicku bezlepkové potraviny (solamyl), nizkobilkovinmdtraviny (bezlepkovy
chléb, bezlepkové éstoviny, mowniky atd.). Nedilnou saasti je také fHjem
sacharid. Tyto jsou nejvhodjSi ve forng slozitych tuk (polysacharid) napg.
brambory, ryZe,&stoviny, celozrnné @évo, chléb a dalSi. Jednoduché cukry (med, bily
cukr, dZzem a ovoce) by dly byt zastoupeny ve strajyen z malécasti. Tuky jsou fi
nizkobilkovinné diet také dilezité, protoZe zvySuji energetickytijem, jidlo je
chutrgjSi, dodava pacientovi pocit nasycenosti. Zitukyednosiiujeme nenasycené
mastné kyseliny ifed Ziva&isnymi. Zivosisné tuky obsahuji cholesterol a nasycené
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mastné kyseliny a z tohotdebdu je pouzivame velice mélo. Dentiijgm tuka by mgl
byt kolem 100 graiin Snazime se také o zvySetijpu vliakniny, a to hlavéve fornme
ovoce, zeleniny, celozrnného g a tmavého chleba. VIakninaignivé ovliviuje
strevni peristaltiku a saasré reguluje hladinu cholesterolu v krvi. Gha pestrost
ovliviujeme bylinkami¢i vhodnym kdenim. Zde je t@lezité myslet i na to, abychom
volili vyrobky snizkym obsahem soli.

Dulezité je také zvySeni mnoZzstvi vitaminu C za pommooce, ovocnych tiv a
zeleniny (6, 15, 26).

Z&Kkladni dietni opaeni pro dialyzované pacienty

Spravna vyziva je jednim ze zakladnich fpilp&e o dialyzované pacienty.
Tento pacient musi mit jidlo nejen energeticky béhale i s dostateym mnozstvim
bilkovin. Tim se zasadrliSi od diety pacierit pred dialyzou. V této fazi onemogmi je
naopak pijem bilkovin dilezity a n€l by byt vysSi, neZz je dopotavano zdravym
lidem. Ri¢inou je ztrata aminokyselin (ty jsou zakladni stavejednotkou bilkovin)
béhem hemodialyzy do dialyzaiho roztoku.

V pripact peritonealni dialyzi se ztraceji hotové bilkov{ey 15, 26).

1.2 OSetovatelstvi jako &dni disciplina

,OSerovatelstvi je samostatnaedecka disciplina, za#iena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychiclgysocialnich pgeb nemocného a
zdravéhatloveka v péi o jeho zdravi(21, s. 8).

Cilem dnesniho oS@ivatelstvi je vSestranné a stalé uspokojovani kpeyeho-
socialnich a spiritualnich peb ¢lovéka s ohledem na individualni kvalitu Zivota, ktera
smeiuje k upeveni, udrzeni nebo navraceni zdravi, zréirfyzické i psychické bolesti
a utrpeni v pibéhu umirani. K dosazeni vySe uvedenychi ¢8 poteba spoluprace
vSech¢lena multidisciplinarniho tymu a pacientg).

Swétova zdravotnicka organizace stanovila zakladnictle oSetovatelstvi.

Podporu, upasovani zdravi, navrat zdravi a zmidnmh utrpeni nemocného.
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Zdravim dle S¥tové zdravotnické organizaceRgzumime, jde o stav Uplné
fyzické, psychické a socialni pohody a nejen o dtiybemoci.“ Zdravi udrzujeme a
upeviiujeme pomoci prevence, na které se spolu gil@kalili i sestra, a toipdevsim
formou edukace pacienta (16, 21).

Charakteristickym rysem dneSniho @8eatelstvi je fistupovat k pacientovi
holisticky (celist¥), tzn: Komplexni oSébvatelska p& a uspokojovani bio — psycho —
socialnich a spiritualnich peb clovéka. Musime brat naretel, Zze kazdy pacient je
individuum a kazdy ma jiné paby. Diky oSebvatelskému procesu, ktery nam
umoziuje vyhledavat a uspokojovat peby pacient. Predpokladem kvalitni
oSetovatelské p& je tedy i znalost teorie ofevatelstvi. OSébvatelstvi hraje
nezastupitelnou roli v @é o zdravi¢lovéka. Nefrologicka p& je obor, kde pracuji
sestry zpravidla se specializaci na nefrologii. Augi sestry nezastupitelnou Ulohii p
informovani o padtbach pacieit Musi ke kazdému pacientovi protdigtupovat
holisticky. Klademe tiraz na posuzovani pacienta jako celku, nemalourpogb pak
vénujeme psychickému stavu pacienta a jeho rodinngaemi. Zji&tni onemocani
kazdy gjme jinak, kazdy reaguje po svémét¥ineé pacient vSak onemoaini ovlivni
cely dosavadni Zivot. Maji obavy, strackkieri zlost, pro gkoho se zbii swt, nékdo
se uzaie do sebe. Zde je potom na gesaby pacienta podfita a zmirnila jeho obavy
a strach na minimum. Sestra se musi také v mnfdpadech spojit s rodinou pacienta a
spole&né s nimi najit mozna&eSeni dané situace. Z vySe uvedeneho plyne, Ze sest
pomaha pacientoviifzpusobit se svému zdravotnimu stavu, attee@ jedna o zhorseni
funkce ledvin nebo o termindlni selhani ledvin a dloznosti se snazi o co mozna

nejlepsi zapojeni nemocného do Zivota (4, 16, 21).

1.3 Nefrologicka ambulance

Nefrologicka ambulance byva s@sti nefrologickych oddeni. V malych
nemocnicich byva kil soukroma nebo jako séést internich oddeni ¢i dialyzainich
stredisek. Nefrologicka ambulance je organizovana lzavgvana tak, aby odpovidala

celostatnim pedpisim, zakorim a vyhlaskam.
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Do nefrologické ambulance dochazeji nefroftigpacienti. Stava se jim kazdy
¢loveék, bez ohledu na &k, s uckitym stuprgm akutniho¢i chronického ledvinného
selhavani. O tyto pacienty se stara multidisciphihdym, ktery se sklada ze sester,
lékara - nefrolody, psycholog, nutricnich terapeuit a ostatnich pracovnik
prispivajicich ke spravné @igo tyto pacienty (13, 14).

1.4 Osobnost, role a profesionalni chovani sestryefrologické ambulanci

Jak jiz vySe bylo uvedeno, je sestra&mii multidisciplinarniho tymu, pracuje
ovSem také samost&tnVv dnesni dob pacient jiz neni pouhymifpemcem pée, ktery
je pasivni, ale ma se také sam akdiypodilet na zdravotni péa v prvniiad na
prevenci a p& pii udrZzeni sveho zdravi. Sestra musi nejen vhodngasabem na
pacienta psobit, motivovat ho k aktivni @é o zdravi, ale i z§tn¢ kontrolovat a
vyhodnotit vysledky jeho snaZeni.éM by pisobit nejen na &, ale i na jeho rodinu.
Méla by byt vzorem aifkladem. Jsou k tomutteZzité jeji charakterové, osobnostni
vlastnosti, ¥domosti, komunik&ni dovednosti a profesionalni chovani.
,,Profesionalnim chovanim, rozumime takové formgjgwu, které jsou typické pro
uréité povolani* (2, s. 116). Mezi zasady profesioffddnchovani sestry pamnagiklad
respektovani prav pacienta¢lan by ugednosiiovat zajmy a pdeby pacienta a stawje
nad své, ke vSem paciént se chovat stefn musi byt schopna, je-li s pacientem, své
chovani kontrolovat ifjpadné negativni emoce zvladnoutial€¥ité je neopomenout
faktory ovliviiujici kvalitu profesionalniho chovani. Lze je rélidna faktory vrgjsSiho
prostedi a vlivy vnitni. ,,Faktory vijSiho prostedi pisobi na pojeti profese* (2, s.
119). Koncepce role pak duje i konkrétni kazdodenni formy konani sestry tams
souvisi i jeji chovani k paciaeinh, rodirg, nadizenym, potizenym a ostatnim sestram
¢i zdravotnickym asistefin. VrejSi faktory jsou potom dany socialnim pri@stim
sestry. Vnitni faktory jsou pak @lezité pro odpovidajici napini profese na ptgbné
arovni. Profesionalni chovani je také dano tim, gke které dob je role sestry
chapana.

Dulezité je nejen tyto vlastnosti mit, ale takégp&dcit o nich svého pacienta a
vzbudit v m diavéru. Mimo toto je také zapiebi @gijemného vystupovani, empatie,
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etického chovéni a spravného vyjadani. Nesmime také zapomenout na to, aby
k pacienim sestra fistupovala individualé, brala v Uvahu jejich &, mentalitu,
vzklani a prostdi, ze kterého pacient pochazi (2, 3, 8, 9, 123a)

1.5 Komunikace v oSébvatelské pé

Komunikace je ve vSech povolanich veliggedita, o to vic pak v oS@vatelské
p&i, kde je objektem zajmutlovek a jeSt k tomu nemocnyglovek. Komunikace mezi
sestrou a pacientem je nezbytna. Wzppvnim kontaktu s pacientem musi sestra ziskat
pacientovu dvéru. Zjistit jeho poteby a nasledn je dle priorit a moznosti je
uspokojovat. Komunikaci gZeme rozdlit na socialni, strukturovanou ackbnou.
Socialni komunikace se vlastodehrava p béZném hovoru najklad gi stlani bizka.
Je ale nezbytna, protozZefi pni ziskavame wvéru pacienta. B strukturované
komunikaci informujeme pacienta dildzitych informacich, edukujeme jej, ziskdvame
ho k gipadné dalSi e, Zpétnou vazbou pak zjisljeme, jestli nam nemocny diab
rozumel. Terapeuticka komunikace pak probiha jako rozhowtery ma pacienta
povzbudit ¢i usmirnit a pomoci mueSit gipadné problémy. Krogh komunikace
s pacientem sestra komunikuje i ifpiznymi pacierit, kde ma za uUkol vysdit
nezbytnost spoluprace rodiny se zdravotniky. Daptdupracuje a komunikuje s celym

zdravotnickym tymem (24, 30).

1.5.1 Druhy komunikace

Komunikace je v lidském Zivét bezpochyby nezbytna. Lze ji ragd, na
neverbalni tedy mimoslovni a verbalni (slovni). Bibdalni byva také nazyvarnaci
téla, velice¢asto zprosedkuje pocity jedinceipsrji a Iépe nez slovaClovék pomoci
ni vyjaduje Iépe emoce, povzbuzeni i porozun Prostedky neverbalni komunikace
jsou drzeni dla ¢i styl chize, proxemika, posturika, mimika, pantomima, haptik
pohled (29).

Pri chazi a drzenidla miZzeme na prvni pohled na pacientovi poznat jakou ma
naladu, jeho sebéuéru ¢i zdravotni problémy. Do neverbalni komunikaceriptaké
proxemika (vzdalenost). Zde rozliSujeme 4 zényimni, osobni, socialni a ¥&nou.
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Je-li pacient hospitalizovan, jsou porusovany zosgbni i intimni. Je tedydba jednat
taktrg, protoZze ne kazdému je totiz totéijpmné. Dale pak mame posturikél¢sny
postoj). Zde mzeme vidt hlavré psychicky stav pacienta. Sestra by gkrstat nad
sedicim¢i lezicim pacientem. | & by spravié méli byt piiblizné ve stejné vySce.
K dalSim znakm neverbalni komunikace patmimika (vyraz oblkeje), diky niz
muzeme sdlit ¢i vycist od druhého jeho momentalni emoce. Hafast obléeje
vétSinou sdluje bolest a strach, a to ¥¢ich ¢i pokrcenémcele. Dolnic¢ast obléeje
nagiklad okoli Ust ukazuje Uusm a uvolreni. Dobré je Usrvem navazat kontakt
s druhymi. DalSi moZnosti je pantomima (gestikul@tenluva rukou. Pro &které lidi
jsou ruce g komunikaci nesmirddilezité. | zgisob podéani ruky vypovida o mnohém.
DalSi moznosti kontaktu je haptika (dotek). Jedm&lasté o vnimani tlaku, chladu,
teplaci bolesti prostednictvim receptdr v kiZi. Tento kontakt je zvlaStu pacient,
ktefi jsou hospitalizovani velice utezity, nebd pati kdennim ¢innostem
zdravotnického persondlu. Jen dotekem je mozwtt sdce nez mnoha slovy. Dalsi
moznosti jak s#it to co chceme, je pohled. Velice sl@ise navazuje kontakt
scloveékem, ktery ¢kaci uhyba @ima (30).
Umeni ovladat svoje neverbalni projevy, énpozorovat pacienta a byt schopni

jeho neverbalni projevy pojmenovat, ifp&ie kazdodenni praci zdravotiik

Verbalni komunikace je komunikace ph@sinictvim jazyka aeci. Ma tyto
rysy, uziva artikulovanouec, tvorenou hlaskami, slovy actami, je vazana na &ity

jazyk, jeho slova jsou symboly s viieménrs stalym a wtitym vyznamem (29).

1.5.2 Zasady komunikace s pacientem

Komunikace by mla byt s kazdym klientem individualni. #pob komunikace
se liSi u pacienta dle diagnozy, dle osobnostigrdai jeho psychického stavisku.
Jina je komunikace u paciéntiznych &kovych kategorii (senid ¢i malé dti). Jiny
zpisob komunikace je potom s agresivnién depresivnim pacientem. Podstatou
efektivni komunikace je soulad verbalni a neverb&omunikace. Nesmime také
zapominat natgtojnost a Uctu k pacientovi. DodrZzovéani pravidaBsého chovani a

respektovani prav paciénby mélo byt samoejmosti. Jak jiz bylo vySe uvedeno,
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k verbalni komunikaci pouzivam#. Sledujeme obsah a paralingvistiku, kde se
sleduje nagiklad barva hlasu, rychlost mluvenei a plynulostieci. VSimame si také
chyb vieci, kvalitu fe¢i a ¢lenéni. V obsahu mluveného slova je pak sledovano sgrav
pouzivani slov, pomlk, iestavek weci a v neposlednfact pak zmisob projevu. Pro
sestru je dlezité rozpoznat tyto znameni pro posouzeni psiéhia stavu pacienta. Je
velice dilezité @i predavani informaci mezi lidmi dodrzetéiié zasady. Jako prvni
fadime jednoduchost, jasnost, vystiznost, zde péauo#vobvykla slova. Mluvime tedy
jasre, zietelrg, vyvarujeme se pouzivani odbornych tenimirkteré nemusi byt
pacientovi jasné (24). Musime se vzdgtm ujistit, zda pacient rozughtomu, co mu
vlastre chcemetict. Dale je pi komunikaci dilezité, aby nam pacientadeioval.
Pacientovi otazky maji byt zodp&eny pravdi¢. Musime také dbat na spravnou
artikulaci. Nezbytné je také prasti, ve kterém s nemocnym haéwoe. Melo by byt
klidné, néim a nikym neruSené. tlezité je na podavéani informaci zvolit vhodnou

dobu. Neopominame také sledovat reakci paciensaktené (11, 19, 24, 30).

1.5.3 Komunik&ni dovednosti sestry

Rozhovor mezi sestrou a pacientem wssnmosti chapeme jako sociélni
schopnost, na kterou jsou jiz naresinich zdravotnickych Skolachiipravovani
zdravotnéti asistenti, na vysSSich a vysokych Skolach pakestry. Tyto nadené
komunikani dovednosti jsou fpdpokladem k navazani kontaktu s nemocnym a tim
zlepSeni kvality oSeébvatelské p&e. Mezi komunik&ni dovednosti sestry pat
naslouchéni, tapasivnici aktivni, empatie, podpora komunikace pacientai aheni.
Naslouchani tomu co pacietika, fadime na prvni misto komunik@ch dovednosti
sestry. Pasivnim naslouchanim oarame tu skuténost, kdy pouze ifimame a
zpracovavame signaly, ale nesnazime se je pocHagétra musi nejen vnimat slova
nemocného, ale jim porozuin toto pak nazyvame aktivhim naslouchanim. dgim
aktivné naslouchat nam umasdji sluchove, zrakové a emocionalni receptory. Diky
sluchovym receptdm (usim) slySime slovagty. SlySime obsah i paralingvistikeci.
Toto by nam mdlo pomoci zjistit, v jakém psychickém stavu se nemppra¥ nachazi.
Diky zrakovym recept@im (oim) miaZzeme pozorovat pacienta, jak se neverbaln
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projevuje. Emoné (srdcem) mizeme reagovat natizné podgty emocemi. Dalsi
nemeér dalezitou komunikani dovednosti kazdé sestry byélm byt podpora
komunikace. K podpe komunikace nam slou#ada technik. Jejichz cilem je pacienta
povzbudit v dalsi komunikaci. K dalSi komuntké& dovednostiadime i pouhé niéni.
Sestra mMze mktet, protoZze nevi jak dal pokmavat v rozhovoru. Pacientithe mEet,
protoZe je v Soku. Jeubkzité také nezapominat byt empaticky, tedy vagt do

pacientova stavu (5, 7, 24, 30).

1.6 Edukace

Edukace neboli informovanost. Tento pojem obsakyghovu a vzdlavani, je
také webnim procesem. Je to hiepzity proces rozvoje osobnosti od ranéklitsdi az
po std&i. Jejim Ukolem je vyti@ni novych hodnot,&lomosti, zmin v chovani jedince
¢i celé skupiny. B tomto procesu se upfatji formalni instituce a neformalni prosti.
Dochazi zde ke mtavani vzdlavani a vychovy jedincéi skupiny. Ri edukaci Ize
mluvit o eduk&nim tymu. Je to skupina lidi, kKiespolupracuji. Ve zdravotnictvi to
byvaji wtSinou léka raznych specializaci a sestry. Osoba, ktera edulujgagyvana
edukatorem. Edukant je potottovék, ktery je edukovan. Samotnd edukace potom
probihd za pomoci eduk@ich metod. Metodou je cilégomy, ugdongly a zangrny
postup, ktery siiuje k dosazeni dgitého cile. Existuje celéada vydovacich metod.
Nejjednodussi metodou je napodobowvéniyuka pracovnich navyk Zakladnicleneni
metod edukeéni ¢innosti je slovni, praktické a nazeérdemonstrani (9, 10, 20, 22, 31).

Jednou z nejstarSich jsou metody slovni. Zde jejedr informaci slovo, které
muze bytiecené, tiskné, nebo i psané. Rasem metody monologické. Mezi metody
monologické pat vyprawni, vyswtlovani, vyklad ¢i prednaska. Zdrojem je zde
edukétor. Dale Ize #adit dialogické metody v podélrozhovoru, dialogu, besedy
brainstormingu. P&t sem také metody pisemnych praci (pisemnéeaij, metody
prace s textemdaebnici, knihowi webovymi strankami.

DalSi jsou metody dovednostpraktické. Zdrojem poznantigéchto metodach

jsou aktivnicinnosti. Do této kategorie Ize izalit nacvik pohybovych a praktickych
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¢innosti  (jednoduché manualnfinnosti), laboratornicinnosti student, pracovni
¢innosti (praxe v nemocnicich, prace v djlgrafické a vytvarnéinnosti (31).

DalSi mame metody nazarademonstréni. Do €chto metodtadime pozorovani
(cilevédomé pozorovani chovani pacientajedva@ni vlastnosti pedneti, pokus,
demonstrace statickych obtiaggrafi, schémat) a staticka promitani (video, animace).

Literatura uvadi je8tmnoho metod, didaktické a diskusni metody. Induriti
metody jsou nazorneé, a zcela konkrétni. Dedukismi opakem, nejsou tedy nazorné a
jsou nekonkrétni, od vSeobecnéhasaeme k jednotlivému (20, 31).

Zawerem lze ftici, Ze sestra ip edukaci svych pacieint pouziva pedevsim
metody dialogické, tighé propagéni materidly ¢i odbornou literaturu tykajici se
daného onemoeni

Edukace ma nejen metody, o kterych bylo psano vake, formy. Formy
edukace dime dle pétu edukani k edukatorovi. MZe byt bd’ forma individudlni,
kde je jeden edukator a jeden edukadtiblZime — li si to na zdravotnictvi, byva to
leékar neboci sestra a edukantem pak pacient, neld@a z jeho pibuznych. Tato forma
nam umo#uje realizovat zasadu individualnihdigiupu a respektovani osobitosti
pacienta. MiZze to byt bd’ rozhovor¢i nacvik aplikace inzulinu, vygmy stomického
s&ku nebo provéehi peritonealni dialyzy (20, 23, 31).

DalSi formou edukace je forma skupinova, realizgegisobenim na skupiny.
Jsou zde vytvd@ny podminky pro interakci, disku&i spolupréaci. Je zde také moznost
k vzdjemné vyriné zkuSenosti, &domosti a teni se jeden od druhého. Yipac
zdravotnictvi niize sestra edukovat vice diabétik aplikaci inzulinu perem¢i o
nizkobilkovinné diet. Dale mizeme formy edukace rodd formalné (Skoly) a
neformalé (nemocnice), podle mista, kde jsme edukovani. Patem literatura uvadi
rozc&leni dle samostatnosti studéndti praci, ta niize byt jednak individudlni prace
skupinova prace, posledni formou je potom tzv. tlbm prace, kdy kazdy pracuje
samostaté, ale cil je spoleny (20, 23).
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1.7 Vztah sestra pacient

Sestra fichazi do styku s pacienterasgji a v uzSim kontaktu nez léka
Asistuje mu pi uspokojovani zakladnich biologickych peh. Na zazvo¥ni reaguje
nejprve sestra, kterd dale dle zavaznosti volaiéék&vym chovanim a jednanim
pomaha utviet i vztah mezi pacientem a |éken. Dobré je, aby vztahy mezi |éken a
pacientem byly v souladu. Tento soulad byl mmérovat k jednotnému cili. \)Si
funkce, snitujici k cili je ozngovana jako funkce instrumentalni. Tuto funkci praiva
leékar. Funkci expresivni (vnihi), vyjadujici udrzeni vztaln a nagti u jedind. Tu
provadi hlave sestra. Sestra je tou, kter& pomaha pacientoemoonici gizptsobit
se. Zarove sestra da jakousi spojku mezi Iékam a pacientem. V soasnosti je jeji
naplini prace nejen plnit ordinace léaale i sama pacienta edukovat o preveénci
lécb¢ jeho onemockni. Aby sestra mohla pacienta sprdwdukovat musi znat zasady
komunikace s nemocnym, musi mit spravné vystupowvaiti dostatené znalosti a
v neposlednfact zasady edukace. Musi proto zvolit vhodnéjminerusené prasdi.
Zvolit vhodnou dobu, ospalyi unaveny pacient jiz nebude mit sildituse novym
vécem. Nengla by zapomenout wdomit si schopnosti pacienta, jeh&ky inteligenci,
¢i z jakého progedi pacient pochazi. Musi si ddomit, jaky ma pacient ffstup
k Zivotu, jestli chce ve svém Zzivotnéco nenit (jestli chce napklad dodrzovat
nizkobilkovinnou dietui nikoli (1).

Ve vztahu mezi sestrou a pacientem by si kazddasesta uwdomit, Ze nad
pacientem ma ditou moc. Kterou jeieba vyuzit k tomu, aby pacient spolupracoval.
V piipack, Ze svou moc vyuZije spragnpak pacient bude dodrZovat hidgad pitny
rezim ¢i nizkobilkovinou dietu. V opmém gipact, kdy sestra svou moc zneuzije, se
mohou u pacienta objevit pocity m&ennosti a zbytaosti (11, 20, 8, 27, 31).

Sestra edukéatorka stéjfako pi komunikaci s pacientem by sedla vyvarovat
odbornym termiim, které by si mohl pacient nesprévnterpretovat. Mla by mluvit
jasre, zretelrg, fe¢ by méla byt plynula. Je nezbytné se vzdy uijistit, zdaigat vzdy
spravre pochopil, to co jsme mu aHit tici. V pribéhu edukace sestra musi dat

nemocnémuas na dotazy, sledovat jak pacient reaguje natbylieceno. Vhodné je
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pouzivani praktickych po@icek k procvieni. A stejg jako @i komunikaci
S hemocnym musi sestra¢kat na zptnou vazbu (8, 11, 20, 24, 28, 31).

Mezi vlastni zasady edukace idainazornost, imeéienost, pistupnost a
soustavnost. Nazornost je v podstaytvoieni ugité modelové situace, k tomuto Ize
vyuzit nazorné pofitky, vlastni zkuSenosti znalosti, a praktické dovednosti. Cilem je
vytvoieni spravneé iedstavy o tom co miéikame. Jako pofitky zde slouzi modely,
obrazky, v pipact pacienta se stomii ndklad nové druhy stomickych &éi ¢i
pomicek. Jako dalSi zasadu mantargienost a fistupnost. Zde si musime ¢adomit,

Ze obsalteceného musi odpovidatku pacienta, jeho inteligenci. Musime postupovat
od jednoduchého ke slozitému nikdy ne obréced toho prioritniho k tomu co pka.
Musime také informace podavat po troSkach.eddwnme si, Ze velké mnozstvi
informaci pacient nemusi pochopit, nedokaze zpmca\ani si je nemusi zapamatovat.
Sestra by P edukaci pacienta neffa zapominat na vhodnou motivaci pacienti. P
edukaci pacienta bychoméindodrZzovat také zasadu soustavnosti. To znamedayat
informace logicky. Jeden poznatek bglmavazovat na ten nadchazejicilynby také
byt v logické souvislostiCasto také dbame na opakovafieditych wci, opakovani je
prece matka moudrosti (10, 11, 20, 31).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cil prace

Zjistit jaka je spoluprace mezi sestrou a @aie@m v nefrologické ambulanci.

2.2Vyzkumné otazky

1.

Co nejvice ovliviuje vzajemnou spolupraci mezi sestrou a pacientem
v nefrologické ambulanci?

Poskytuji sestry pacieirn dostatek informaci o rezimovych ofeatich?

Vyskytuji se ve spolupraci mezi sestrou a pacientemefrologické ambulanci
n¢jaké nedostatky?

Jakym zjisobem sestry edukuji pacienty o rezimovych igrath?

5. Do jaké miry jsou pacienti informovani o diet pitném rezimu?

Jaka je naml prace sestry na nefrologické ambulanci?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V této bakaldké praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumnoé&eteni.
Shir dat byl proveden pomoci polostrukturovaného remhe, ktery probihal u
vybranych respondeintziad pacient a sester v nefrologickych ambulancich. Jiny
rozhovor byl pro sestry (vizifpoha 2) a jiny pro pacienty (vizifoha 1) a byl zcela
anonymni. Rozhovor pro sestry obsahoval 22 otaRelzhovor pro pacienty pak 23
otazek.

VétSina otdzek na pacienty byla z&ena na informovanost o svém
onemockni. Na to jak jsou informovani o digt pitném rezimu a rezimovych
opatenich. Zda jim na nefrologickych ambulancich destat vyswtluji prabéh a
piipravu na vySéeni. Co podle jejich ndzoru oviiuje spolupraci mezi nimi a sestrami,
zda se vyskytuji ve spolupraci mezi nimi a sestnatfjaiké nedostatky arfpadre jaké.

VétSina otazek na sestry byla z&ena na to, jak ony vidi spolupraci svych
pacienti obecr, pii dodrzovani diety, pitného rezimu a reZimovych tega. A
v neposlednfad, co podle jejich nazoru ovliwje spolupraci mezi nimi a pacienty, a
zda se vyskytuji ve spolupraci mezi nimi a paciewjgké nedostatky aifpadre jaké.

Na zaklad rozhovofi u jednotlivych respondeit byly poté vytvéeny
kazuistiky. Kazuistiky tvali podklad pro sestaveni kategoriméch tabulek, kde jsou

Mriviw s

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvibly jednak sestry pracujici v nefrologickych ammdah
v Praze (Ké&i, Vinohradech, SeSovicich a Vysganech), déle pak v nefrologické
ambulanci ve Strakonicich, Pisku a Prachaticich.

Druhy soubor tvtili pacienti z &chto ambulanci v Praze, ve Strakonicich a
Prachaticich.

Oba tyto vyzkumné soubory tkitn 7 responderit
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondeifit
Kazuistiky jednotlivych respondenbyly vypracovany na zakl&dgolostrukturovaného

rozhovoru.

4.1.1Kazuistiky responderit (soubor A- pacienti)

Kazuistika respondenta¢. 1A

Respondentery 1A je Zena ve &ku 78 let. Je menSi Stihlé postavy. Je bedd
svobodna. Zije v Praze na sidlisti vdpianelového domu. V sdasnosti je v dichodu,
diive pracovala jako detni. Jejimi koriky jsou pletenietba dobrodruznych knih,
turistika v mladi dnes jiz tolik ne. Rada cestoyalasouwasnosti jiZ moc necestuje.
Hlavnim divodem je, Ze m& po operaci dowého néchyfe urostomii a necitila by se
dokie. Za den vypije 3 litry tekutin nejrgdma vodu se tvou a kavu. Musi se nutit
pit. Kouila od 18 let ve 40 letech pakgstala. Alkohol pije flezitostre.

Respondentka je 0 svém onemgrvelice dobe informovana. Sama se zajima
o vysledky svych vyS&tni a svou l&u.

S ledvinami se respondentk&il@si tak 15 let.

Respondenta, mino onemeai ledvin, ma jeéthypothyreozu, koxartrézu, je po
totalni endoprotéze kglniho kloubu vlevo aied d¥ma lety ji byl diagnostikovan
zhoubny nador mimvého n¥chyre, kvili kterému ji byla nasledn provedena
cystektomie. Ta ji trapi asi nejvic.

Do nefrologické ambulance na kontroly dochazi Bailet. Nyni 1x za dva
mesice, diky dostatmému pitnému rezimu co nyni dodrzuje, unikla dialyest pied
tifemi mesici uz to vypadalo, Ze ji dialyza nemine. Ale diagné Iéby a dostat&nému
pitnému rezimu se tomu vyhnula.

V nefrologické ambulanci kam dochazi, je velicelggena, jak s |ék@m, tak

hlavre se sesickou. Sedficka se ji tam pry&nuje zcela dostateé.
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MozZnost zeptat se séigky nejen osob¥ ale i telefonicky ma. Aco se tyka
diety tak i osobnich probléimJsou velice ochotni a mily. M& od nich dostatd&rimaci
ohledré svého onemodcmi, pitného rezimu i diety. Vzdy ji pry och&ta srozumitel&
zodpovi, v pipadt, Ze r¢emu nerozumi tak se zepta. KdyZz nadhodou pan daiktor
sestra pouZzije termin, kterému nerozumi tak sedzaphi ji to vysstli.

Cte informani letaky i brozury, které jsou podle jejiho nazgsané velmi
hezky a srozumiteth Ma jich doma mnoho. Vekarrg je jich pry dostatek a sérika
jim je jeSg rozdava.

O vysledcich vyséeni je informovana pravidein V ambulanci ma dostatek
intimity pro kladeni otdzek. Respondentka se nebojstydi zeptat se |&ka sestry na
to co ji zajima, nesetkala se s tim, Ze by ji adWikekarré pry n&eka déle nez deset
minut. Ri objednavani nema potize domluvit se 8&sbu na datu a hodéobjednani.

Negativni zkuSenosti se sié&kou nema4, ani nevi, Ze by se domu chovala
nehezkyi neslusi.

V ambulanci icekarré by nengnila nic, maji to tam Zé&zené moc gkn¢. Jediné
co ji tam chyblo, byli hodiny, které tam jiz dodali.

Podle respondentky spolupraci mezi sestrou a pacremejvice ovliiuje
komunikace. Jak ze strany pacienta, tak ze strasicky.

Podle respondentky se nevyskytuji Zadné nedostaiiyo problémy ve

spolupraci mezi ni a sestrou.

Kazuistika respondenta¢. 2A

Respondenteni. 2A je Zena ve &ku 88 let. Bydli sama v bytv Praze. Dcera
bydli o patro vyS a pomaha ji. Ma jednu dceru. deva jiz 13 let. Koii asi tak deset
cigaret den& Alkohol pije jen pilezitostré. Za den vypije 2, 5 litru tekutin, nejrgd
ma ¢erny ¢aj a matonku. Do piti se musi nutit, nemé pocih&iale vi, Ze je velice
dalezité, aby hod& pila. Zadnou dietu nedrzi a pry ani zadnou drzetna
V sowasnosti, je v tichodu. [ive pracovala jakoi@dnice. Jejimi kokky jsou pleteni,

Siti, vySivani a&etba historickych knih.
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O svém onemocmi je plre informovana, ale spiSe vSe nechava ndidkeera
se 0 ni stara, je také sestra pracuje na hemattdgambulanci. Dcera ji vola na
vysledky vySateni, objednava ji na kontroly do ambulance, kataki¢ doprovazi.

Problémy s ledvinami ma asi tak deset lgivB byla zcela zdrava.

Respondentka mimo onemdon ledvin jeS¢ hypertenzi a Anginu pectoris.
Nejvice ji trapi pray onemocsni ledvin, @&la ji obtize vypit denatolik tekutin. Nikdy
pry moc nepila.

Do nefrologické ambulance chodi asi tak 8 let. M&KLma shunt pro fipadnou
dialyzaini lé&bu. V sodasnosti tam dochazi 1x za Fsice. ive tam chodila 1x za
meésic.

Se segtckou v ambulanci je velice spokojena, ma ji moc raégechno ji pry
vyswetli, a vzdy ji vyjde vdtic. Sesticka se ji v ambulancidnuje dostaténe.

MozZnost zeptat se séisky ma vzdy, ale moc této moznosti nevyuziva, pretoz
dcera je zdravotni sestra a‘izyje vSe za ni.

Se sestc¢kou pry nema negativni zkusenosti. V ambulanci wstatek intimity
na kladeni otazek jak na sestru, tak na pana daktor

Potebuje — lirespondentkagto od sesicky, vZdy ji odpovi zcela srozumitein
a ochotg. Jest ji to pry zopakuje.

Brozury a informani letdkycte pouze wekarrg a tam pry moc dlouho teka.
Domu si je nebere, dcera ji 0 vSem informuje. Jsoupsagné moc hezky. ¥ekarrg a i
ambulanci by negmila nic.

Na otazku co ovliiuje spolupraci mezi sestrou a pacientem, respokaent
odpovdéla, ze zélezi naifstupu pacierit ke svému onemo¢ni. Co na tom, Ze se
sesticka snazi, kdyz pacient vSechno neguje.

Podle respondentky se nevyskytuji Zadné nedostailyo problémy ve

spolupraci mezi ni a sestrou.
Kazuistika respondenta¢. 3A

Respondenterts. 3A je Zena ve &ku 77 let. Bydli v Praze u dcery v ByMa fi
déti, 6 vnowat a 2 pravnotata. V sodasnosti je vdchodu, dive pracovala ve
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zbrojovce ve Strakonicich. Spatridi, kvili diabetické mikroangiopatii. Sly3i did
Béhem dne vypije 2, 5 litru tekutin. Nejr§dma ovocnyéaj, vodu a kavu. Pocit Zizn
nema, musi se do piti nutit. Vjidle je nevybiravi&jim velkym kordtkem byli
prochazky, v satasnosti chodi jen malo, Zidbdu Spatného zraku ji musi doprovazet
dcera.

Na otazku co vite o vaSem onemértin respondentka odpésla, Ze vi to, co
potrebuje, s ledvinami se dé uz mnoho let. V saiasnosti ma prakticky vSechny
informace také dcera, u které bydlim.

Respondentku nejvice trapi komplikace diabetu itnelkteré ma, zejména
problémy se zrakem. A pak také diabetickou nohdab&es trapi respondentku vice
nez 30let.

Na nefrologickou ambulanci v Praze dochazi 6 leazdé & mésice. Se
sesfi¢ckou a panem doktorem je velice spokojena.

Spoluprace se ségtkou i panem doktorem je vyborna. Sa&#a jim ohledr
doby objednani i dne vychazi fist vzdy, zaji§uje to dcera. Respondentka je
pieswdéena, Ze se jim séitka wnuje vic nez dostate¢é. Do ambulance na kontroly
jezdi sanitkou.

Moznost zeptat se séigky na problémy tykajici se jejiho oneménhma, ale
vzdy ma s sebou dceru, ktera je o vSem informov@ndiet je informovana fedevsim
dcera, ktera ji V@ a pipravuje ¢aj do konvice na cely den. Inzulin si respondentka
aplikuje sama, protoze dcera chotdgden do prace.

Sesti¢ky se neboji zeptat na nic, vZdy ji ochbt@ srozumiteld odpovi. Na
kladeni otazek, ma dostateksu i intimity

V cekarre dlouho néekd, tak ji tam ani nic neschazi. Ma dostateku i
piilezitosti vyptat se seastky i pana doktora na to co ji zajima. Ona samaafiena o
vysledky svych vySéeni.

Informani letaky i brozury k dispozici ma, ale vzhledentoiku Ze Spathvidi,
tak je néte. Ma je pry pecetné dcera a ta ji 0 vSem informuje. A &€kh ji vSechno

fekne.
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Podle respondentky spolupraci mezi sestrou a paererovliviiuje chovani
sestry k pacierdtn a takeé to jak pacientrigtupuji k segtckam.
Na otazku vyskytuji — li se ve spolupraci mezi gmsta pacientem &aké

nedostatkyi problémy, respondentka odpamkla, Ze ne.

Kazuistika respondentac. 4A

Respondent. 4A je muz ve v¥ku 73 let. Bydli v Praze, v byts manzelkou.
Maji spolu dva syny &itvnowata. V sodasnosti je v tichodu, ale pracuje jako hligla
na parkovisti, tive pracoval jako zednik. V stasné dob 10 let nekoti. Alkohol pije
prilezitostré. Ma rad pivo. Ji vSe, ma rad hl@vmaso. Jeho kotky jsou sledovani
sportovnich penosi v televizi, rodina. Se Zenou radi jezdi po hradectzamcich.
Respondent si sam 5x denprovadi peritonealni dialyzu. Dietu pry Zadnouetnzema,
spiSe ma jist vic. V s¢asnosti ma obavy z toho, Ze mu jiz nebudeitsteeritonealni
dialyza a bude muset jezdit na hemodialyzu.

Respondent je o svém oneme&chplre informovan. O svém onema&m toho
vi mnoho a stale se zajima o novinky ohtethdby. Sam se zajima o své onem@dn
lécbu velice aktivis. Praite si vSechny novinky, co kde pisi.

S ledvinami ma respondent problémy jiz dlouho,zesatku jim newnoval on
ani prakticky lék&pozornost.

Do nefrologické ambulance chodi 3,5 roku. Pravigdlddazdy nésic, a pak dle
potteby a domluvy se ségtkou. Je tam velice spokojeny. Zvi&skdyz se il
peritonealni dialyzu prové&tl sam, byl ohromen pé kterou mu sefitka wnovala.
VSechno mu pry vysilila, ukazali krok po kroku, dali mu velké mnozistwozur a
informatnich letak. Sesticka se mu pry &nuje, je moc hodné a velice ochotna. Se
v8im, co patebuje, mu poradi i pofie. Vyjde mu vsic pi objednavani na kontrolu
s ohledem na jeho sluzby v préci.

Nema strach se zeptat s&dty na cokoli, vZdy mu pry potize. Ri rozhovoru
se sestrou ma zajit dostatek intimity. O vysledky se zajima vzdy. Yzsk takeé
vysledky dozvi. O své nemoci je plnnformovan. V sotasnosti by byl rad, aby

nemusel chodit na hemodialyzu.
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Brozur i informa&nich ma dostatek a pry jsou psany zcela konkrgasreé a
srozumitel®. V ¢ekarre mu nic nechybi, jelikoz tam pry té&mvibec néeka. Sesicka
se mu pry ¥nuje dostatén¢.

Negativni zkuSenosti se ségkou v nefrologické ambulanci, pry nema.

Na otazku co ovliiuje spolupraci mezi nim a sestrou, respondent cajsbv
hlavre pristup sestcky k nemocnému, protoZze spoustu nerudnych pagiernitdny
piistup sestcky obmekei. Respondent jeipswdéen o tom, Ze mezi sestrou a jim ve

spolupraci, nejsou Zzadné nedostatky nebo problémy.

Kazuistika respondenta¢. 5A

Respondenteni. 5A je Zena, ve &ku 70 — ti let. Bydli s dcerou ve vesnici na
Suma¥. Jiz 10 let je vdova. Mé&itdcery. V sodasnosti je v tichodu, ale je$t ma
doméci praci. Blve pracovala jako dhice v Jitorg. Jejimi konéky jsou zahréadka,
kiiZovky a jeji pravntka. V sogasné dob nekoui, ale do 60 ti let katila deset i vice
cigaret den& Alkohol pije gilezitostre. V jidle je pry docela vybirava, nejrgdma
maso a salamy. Pije nejkgidc¢aj, potize ma s tim, Ze nedodrzZuje pitny rezingziSt
vypije 1 litr tekutin za den.

O onemoc#ni ledvin si mysli, Ze toho vi pafimé dost. O svém zdravotnim
stavu je informovana pén Je rada, Zze zadnou dietu drzet nemusi. UZivaepldky a
ma hod# pit, problémem je, Ze nema pocit Zdzndo piti se musi nutit.

Problémy s ledvinami, ma asi tak 15 let, alégagje to stabilni.

Mimo jiné se respondentka ¢ié na astma bronchiale,fadovou chorobu
gastroduodenalni, a meniérovu chorobu Nejviagitastma bronchiale.

Do nefrologické ambulance v Praze dochazi 10 Igt,r&né¢ na kontroly,
vySeteni krve a mee.

Podle respondentky se d@&ta pacienim v nefrologické ambulanciénuje
dostateén¢. Vice, to pry vzhledem k @gtu pacieni ani nejde.

Sesticky ma moznost se zeptat na cokoli co se tykd oneénddedvin i na

néco jiného. Této moznosti vyuziva doceéssto.
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Sestra v nefrologické ambulanci odpovid4 vzdy ashat srozumiteld. Kdyz
nécemu respondentka nerozumi, tak se zepta a vSeghm@re vyswtleno.

O své onemoaini se zajima, ale jen tak okrajovV sowasnosti, nema
s ledvinami Zzadné problémy.

Pri kladeni otazek na ségtku i na pana doktora ma respondentka vzdy dostatek
intimity, protozZe segicka méa od Iékée oddtlenou pracovnu.

Na otazku, zda sdstka vyswtluje pribéh vySeteni, kterd respondentkekaji,
odpowdéla respondenta, Ze ano. V dnesni daibejré vZzdy podepisujete na kazde
vySeteni informovany souhlas, kde jéegré popsany pib¢h vySeteni, giprava na §

a mozné komplikace dostare srozumitels.

Co se tye data a doby objednani tepazrie sesticka vyhovi.

Se segitckami respondentka negativni zkuSenosti ma, ale enesestickou
v nefrologické ambulanci.

V ambulanci a ekarrg, by respondentka negmila nic, jen kdyby nemusela
gekat.Cekani ji pry znervamije.

Na otazku poradila Vam séigka, kde hledat informace o svém onenmioin
respondentka odpeuéla, Ze ji sestra vzdy vystli vSe sama. Ptat se nemusi. Navic jeji
vhutka je zdravotni sestra, pokudco potebuji, obratim se na ni.

Podle respondentky spolupraci mezi sestrou a p@creovliviiuje gistup na
obou stranach.

Podle respondentky se nevyskytuji mezi sestrowsanjiotnou Zadné nedostatky.
Jsme pece lidé, tak se vzdy domluvime.

Kazuistika respondenta¢. 6A

Respondenterti. 6A je Zena vedku 77 let. Bydli sama v bytve Vimperku. Ma
tfi déti. V sowasnosti je vdchodu. Oive pracovala jako &a v Sumavanu. Jejimi
kkoni¢ky v sotasné dob jsou pleteni aetba romah. Nekodi a nikdy nekotila.
Alkohol pije prilezitostre. V jidle neni vybirava, ji prakticky vSe. Za deypije 1, 5
litru tekutin. Mé& rada kavu.
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O svém onemocmi je informovana. Mysli si, Ze toho o svém onentocrvi
ponerné dost. Problémy s ledvinami ma asi 17 let.

Mimo onemocHsini ledvin se respondentka jiz 30 letil& diabetem mellitem.
Od Vanoc 2009 je na inzulinu. Déle pak magdstpertenzi a koxartrézu. Nejvice ji
trapi pra¢ pohybové problémy s éhki, velice Spat&ichodi.

Do nefrologické ambulance chodi pravideBx do roka jiz 15 let.

Podle respondentky, se ji s&dta v nefrologické ambulanciénuje dostaténe.

Sesticky v nefrologické ambulanci, ma moznost zeptat decokoli, moc této
moznosti nevyuziva. VSe r&d konzultuje se sefitkou z domaci p#e, ktera k ni
dochézi pravideh2x za ngsic.

Sesticka v nefrologické ambulanci ji odpovida na vSeclioyazy ochoté a
srozumitel.

Informani letaky a brozury tykajici se onemeon ledvin ma respondentka i
doma od pani doktorky. VSechny je m&lpes prectené a schované.

Respondentka se sama o informace tykajici se swédmockni zajima, gjak
to ale pry nefehani.

Pri kladeni otazek sastce, ma respondentka zafiStdostatek intimity vzdy

Na otadzku zda sdstka vyswtluje dostatené prabéh vySeteni, respondentka
odpowdéla, Ze ano a mimo to dava jesetaky s informacemi o daném vyiesti.

Co se tge doby objednani, vyjde stigka vzdy vsitic. Vozi ji syn a seltka to
s nim vzdy domluvi tak, aby mu to vyhovovalo.

Se sestckou v nefrologické ambulanci nema respondentka €adegativni
zkuSenosti. Je s ni spokojena.

V ambulanci acekarreé by nezlepSovala nic, snad jen kdyby se tam nermusel
cekat vibec.

Na otazku co ovliiuje spolupraci mezi sestrou a pacientem v nefrolagi
ambulanci, respondentka odgd¥la vzajemna @ivéra a vsticnost. Na otazku
vyskytuji—li se ve spolupraci mezi sestrou a paemrnrtjaké nedostatkygi problemy,

respondentka odpeuéla, Ze se nevyskytuji.
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Kazuistika Respondentac. 7A

Respondentent. 7A je muz ve ¥ku 67 let. Bydli s manzelkou a synem
v rodinném domku nedaleko Strakonic. M& d¥iti. V sowasnosti je v tichodu, ale
jeS€ maji mensi hospodstvi, které spolu se synem ahdlaji, dive pracoval jako
délnik v lese. Mezi jeho kotky pati jejich hospodstvi, a oldas si rad zajde na karty
do mistni hospdky. Nekoudi a nikdy nekotil. Alkohol pije prilezitostré. Za den vypije
2 — 3 litry tekutin, piznava, ze ho musi hlidat manzelka.

O svém onemoemi rneéco vi, ale piznava, ze s nim na kontroly chodi manzelka,
kterd je byvala zdravotni sestra. Ona, vSe vyskeduhsestry i I€ke. Nechava to na ni.

Problémy s ledvinami ma 7 let. Krénonemoc#ni ledvin se respondent j&st
lé¢i s prostatou a diabetem mellitem na Lécich aé¢dilejvice ho trapi problémy
s prostatou. Do nefrologické ambulance chodi 7betjo roka.

Podle respondenta se mu &€ka wnuje dostaténg, je tam spokojeny.

Sesticky m& mozZnost zeptat se na cokoli, ohkedfiety i pitného rezimu,
nechava to vSak na manzelce.iBbtje — li gco od sesicky vyswtlit, vzdy mu to
vyswetli ochotré a srozumiteld.

Letaky i informa&ni broZury k dispozici respondent m4, ale moc jétene
Nepijde mu to nutné. VZzdy mu vSereknou. O onemoemi respondenta se zajima
hlavré manzelka.

Pri kladeni otazek na sesttil Iékare ma vzdy zaji$h dostatek soukromi. Na
otazku, zda mu sestra vzdy vyipriabéh vySeteni, respondent odpésl Ze ano.

Pri objednavani na kontroly do nefrologické ambulajeaespondentovi jedno
na kdy ho objednaji, je vidhodu tak seffzpasobi.

Se sestckou v nefrologické ambulanci negativni zkuSenostna.

V ambulanci &ekarré mu nechybi nic, nic by tam neénil.

Na otazku, zda mu sestra poradila, kde hledat nmice o jeho onemoéni,
respondent odp@dél ano.

Podle respondenta spolupraci mezi sestrou a paaeotliviiuje divéra a zajem
sestry o pacienta. Na otazku vyskytuji — li se pel@oraci mezi sestrou a pacientem
n¢jaké problémyi nedostatky, respondent odgokil, Ze nevi, ale asi ne.
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4.1.2 Kazuistiky respondeiat(soubor B- sestry)

Kazuistika respondenta¢. 1B

Respondenten. 1B je zena, sestra ve&ku 46 let. V oblasti nefrologie sestra
pracuje 24 let z toho 18 let na hemodialyze a pivsétd 6 let v nefrologické ambulanci.
P&e o pacienty na hemodialyze, jak sestra poznamepnawaoznila poznat @ezitost
prace v nefrologické ambulanci.

Na ambulanci se vdiném provozu s nikym négla. Jen ve vyjimaych
piipadech, nap obdobi dovolené, kdy situace vyZaduje akiggéni.

Respondentka ma tetini zdravotnickou Skolu. Pareth letech praxe na
hemodialyze si zvySila kvalifikaci specializovanystudiem v Bri - ARIP, dale pak
dosahla bakat&kého vzdlani v oboru oSébvatelstvi.

Napl své prace popisuje takto: Na nefrologickou amizilgrichazi pacienti,
ktefi jsou odesilani |éka ke specialnimu vyS#&ni a naslednému sledovani. Prvni
navstva pacienta v ambulanci pro sestru &ngto skut€nosti. Sestra se pacientovi
piedstavi, a zada jeho identifikace daip@e, informuje pacienta dinnostech, které
budou nésledovat. fipravi dokumentaci a pacientéepa 1éké. Lékat provede prvotni
rozhovor, pi kterém zjisti co ma pacient za potize, jak dlotyto potiZze trvaji, kdo
pacienta odesila k vydeni a zda byl obeznamen s diagnézou. Po rozh@#okitierém
lekar zjistil vSechna pdebna data pacientajquava sege. Sestra pacienta objedna
k odkéram, krve a sbru maii. Na objednani se s pacientem domlouva tak, alynmia
vyhovoval i pacientovigas odiru je bohuzel dany. Pacienta dostate edukuje o
piipraw pred odkrem a spravném shu mai, ktery je dilezity pro gesné zjisni
funkce ledvin. Na naslednou kontrolu se sestrét spacientem dohodne naciém
datu, tentokrat nabizi i mozZnost ¥yb casu pochopitekh v rozsahu pracovni doby.
Pacienta objedndva kanym specializovanym vysenim, ged kazdym vySéenim
pacienta seznamuje, co dané vigeit obnasi, jaka jefjprava ged vySetenim, jak
bude probihat a jak se ma pacient chovat po kgSketSestra rowz zjisuje, zda se
pacient na vySéeni dopravi sdm, nebo odvoz zajisti rodina.ilpgE, Ze pacient neni
schopen se na vy$ehi dostavit sam, zaji§je mu odvoz sanitkou. Specifikou
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nefrologické ambulance, jak poznamenava sestradijgace pacienta v predialypa
p&i, fungujici naracé Urovni. V prvnifac jde o podani zakladnich informaci o funkci
ledvin. Nezbytné je steni jak vysoky krevni tlak negatigrovliviiuje ¢innost ledvin.
Je poteba, aby pacienti pochopili, préadilezitost dodrzovani medikacgguaepsané
lékarem. Spolén¢ s medikaci je poeba dodrZet i dietni opani. Edukace pacienta o
nutnosti aplikace &k na podporu krvetvorby, nebopii selhavani ledvin vznika
anémie. H rozhovorech s pacientem se sestra snazi dotkrsatialni problematiky.
Informace z této oblasti pak zhodnoti v budoucndy ke pacient musi rozhodnout,
k vybéru jedné z dialyzénich metod.

Pfi ambulantnich kontrolach se nejen sestra, aletatis oSatovatelsky tym snaZzi
docilit, aby se pacient aktigrpodilel na zachovani svého zdravi.

Kazdy pacient je individualni jedinec, a proto &mu musime pstupovat
osobitré a to se tyka nejen edukace, ale i spoluprace. dspoluprace je zaloZzena na
vzdjemné dvéie a néalezité komunikaciRadna kooperace je ro¥h zavisla na
dostaténych informacich o pacientovi a proto je podstasngacientem co nejvice
komunikovat a ziskavat oém prehled. \&tSi ¢ast pacient spolupracuje okamit
nekteri zatnou spolupracovat az po opakované edukaci, kdygqmchavaznost situace
a mozné zlepSenitipvzdjemné spolupraci. Jsou vSak i taci,iktspolupracuji jen
casténé. To znamena, Ze jsou ochotni braegepsanou medikaci, ale jiz nedbaji
pokyni tykajici se dietniho rezimu.

Na otazku, zda kladou pacierthsto otazky tykajici se jejich onemeaon a
diety a na otadzku, zda Maji zajem o informace tiykape jejich onemocmi
respondentka odpeeéla, Ze edukuji pacienty nejen o jejich charphle i 0 naslednych
komplikacich a moznostech ¢ldy. Takze p téchto edukacich maji prostor se
informovat na detaily, které byly vynechany. Jsacienti, kterym posta edukace
jednou a jsou pacienti, Kiese informuji opakovan
Setkavaji se vsak i s pacienty, ikkte své chorob chigji védét co nejmén. Na takoveéto
pacienty, se snazime nenaléhat, jen usilujemeololqarbeni jejich dvéry a trliveho

piistupu k nim, nebwspoluprace s nimi neni Gglidealni.
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Respondenta uvedla, Ze v prediatyda p&i pacienty nejvice zajimaji tyto
otazky: ,Budu moc chodit do pracezjée skloubit dialyza s mou praci? Budu moc
cestovat? Je mozné jet na dovolenou do zatifPariPacienti starSihasku maji dotazy:
jak se dostanu na dialyzu? Budu schopen se o sebiéalyze postarat? Jakd omezeni
mi dialyza ginese? Jak dlouho dialyza trvd? Co moliudialyze dlat? Mohu pi
dialyze jist, pit. VSechny otazky zodpovid4ji algpraji nejen fi edukaci pacierit, ale
pii kterékoliv nav&vé nefrologické ambulance. Pacienti v predialyze @i doni
brozury s informacemi o jejich onemaem a moznostech ¢@y.

Podle respondentky jsoletaky v mnoha fipadech psané srozumit&lnale
piesto je nesmikn dilezité si oefit, zda pacient textu rozumi. Pomoci par dbdtaz
Zjistime, jak pacient pochopil psany text a zdaotiepuje slovni dopkni. V cekarré
mame umistiné letaky tykajici se prav paciénta to dostat;mem mnozstvi. Ostatni
letaky rozdavame individuairnv ambulanci, dle druhu onemaaen.

Je tZkéfici kolik ¢asu je vyhraZzeno na jednoho pacienta, tfiddaddy pacient
potrebuje odliSnou dobu. Podle vyj&di sestry pokud pacient pebuje delSias pro
zvySeny pijem informaci tak je mu poskytnut. V takovéemiigad dochazi,

k nedodrZzeni objednavek ostatnich padierd proto se sestra omlouva za dané
zpozdani.

Na otazku zda ma respondentka dostadeki na edukaci pacienta debatu s nim,
respondentka odpeéuéla, Ze speciak v predialyzéni p&i sestra vykazuje edukaci
pacienti a rodinnych fislusniki. Sestra se s pacientem domluvi né&tyrden a dobu
kdy se ¥nuje pouze pacientovi a jeho ro&infato sezeni probihaji ¥kolika fazich
asi 30-45 minut v klidném prasdi.

Spolupraci mezi sestrou a pacientem dle respongentKiviuje rekolik
kontaktu pacienta a sestry. Postupem dalSich ®i§véelice zalezi na schopnostech
sestry, zda seudl¢ra prohlubuje, nebo naopak ztraci. DalSim aspekbehviujici
spolupraci, je verbalni a neverbalni komunikadedpokladem nalezité komunikace je
vyuziti komunik&nich dovednosti, které vedou k navazani a rozvijemitaktu

s pacientem a tim ke zdokonaleni spoluprace. Neepatalnym stanoviskem pro
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spolupraci je osobnost jedince a jeho charaktewtagtnosti. Samdejng, Ze se otas
vyskytuji ucgité nedostatky ve spolupraci. Tyto chyby se vSakzsne snizit na
minimum. Pokud se objevi, dité nedostatky ve spolupraci, snazme se kontaktovat

rodinné gislusniky.

Kazuistika respondenta¢. 2B

Respondentert. 2B je Zena. Vedku 55 let. Pracuje na nefrologické ambulanci.
Tato ambulance je soasti hemodialyzmiho stediska. Na nefrologické ambulanci
pracuje s festavkami 3 — 4 roky. fBdtim pracovala 35 let na hemodialyze.
V ambulanci se #itda jeS¢ s jednou sestkou. Respondentka maetini zdravotnickou
Skolu, dale pak specializaci v oboru anesteziesasgtace a nefrologie. Zadny kurz
v oblasti nefrologie neabsolvovala, navéije pouze odborné konference.

Naph jeji prace v nefrologické ambulansiou odigry biologického materialu,
provadi elektrokardiografické vyseni, edukaci pacieint dale pak vedeni zdravotnické
dokumentace, objednavani paciena vyseteni a kontroly.

Spolupraci se svymi pacienty vidétginou velmi pozitivd. Na otazku, zda
spolupracuji pacientiipdodrzovani diety a pitného rezimu, odpdéla, Ze zélezi na
tom, jak jsou schopni zhodnotit d@ijmout svou situaci jako pacientgkdy pry jen
shaha nestd a vile selze. Kazdy pacient je individualni.

Na otazku, zda pacientiasto kladou otazky tykajici se jejich onem&tna
diety, odpo¥déla, Ze v poatcich spiSe ne, nemaji jgJiredstavu o dlezitosti diety,
pozcji se stav zpravidla zémi a pacienti se ptaji, pokouseji se¢mihsvé navyky, chce
to ¢as a edukaci. Pacienti prgtginou maji zajem o informace tykajici se svého
onemockni. V predialyzé&ni porad@ se pacienticasto ptaji na to, jak budou moci
cestovat, zda mohou do prace, zda budou nucent wadévych korkt a na dietni
rezim.

Podle respondentyétsina pacierit se podili na sveé té¢, ale ot je to velmi
individualni. Nejde, vSak jednoz&r& fict jsou- li pacienti aktivni nebo pasivni. O
vysledky, svych laboratornich vygemnich se #tSinou zajimaji. ¥tSinou otazkou, jak
jsem dopadl|? Jak to se mnou vypada?
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Negativni zkuSenosti s pacienty, #tby odmitali spolupracovai komunikovat
respondentka ma, ale je to velmidka.

O informani letaky maji pacienti poénné velky zajem. Letaky jsou podle
nazoru respondentky psané velice hezky a srozuwitdl cekart maji dostatek
informasnich letaki, pacienti si je mohou vzit damTéto moznosti &Sinou vyuZivaji.

Na pacienta ma respondentka asi tak 20 — 30 miKuedukaci ped
hemodialyzou je vhodnéipt i s nékym z rodiny, tato nav8ta pak trva 2- 3 hodiny, a
alespa 2 krat za sebou.

Na otdzku zda ma respondentka dostétesu pro debatu s pacientem a na jeho
edukaci, odpotdéla, ze ano, je vSak vhodné sicélgnit ¢as na edukaci hlagntéch,
kterym se ledviny dostavaji do kam&ho stadia funkce, pacient musi byt dostate
powen o vSech zjsobech |8by, byt gipraven, musi mit dostatélasu na rozmyslenou,
jaky zpisob zvoli, i pi vsi p&i je okamzikem terminu dialyzy zasien.

Na otazku co ovliuje spolupraci mezi sestrou a pacientem, respokaent
odpovdéla, Ze je, to jednak chovani a jednani ze strargyrisedale pak vz#lani
pacienta a jehoffstup k onemocaii a I&b¢. Velkym problémem je pak pacient, ktery
odmita spolupracovat. V neposledfsice pak komunikani dovednosti sestry. Na
otazku jestli se vyskytuji mezi sestrou a pacienteedostatky respondentka

odpowdéla, Ze prakticky ne.

Kazuistika respondenta¢. 3B

Respondenteth 3B je Zena, sestra vetku 36 let. Pracuje na nefrologické
ambulanci 6. rssiai. Nefrologickd ambulance je stasti hemodialyzmiho stediska.
Na ambulanci se s nikym né&sta. Je sama svou pani. Respondentka rfedrst
zdravotnickou Skolu a pomaturitni speciatiza studium v oboru anesteziologie a
resuscitace. Specializaci v oboru nefrologie nems;Stvuje pouze konference na
nefrologicka témata.

Naplh své prace na ambulanci vidi takto: objednavaniepdcna kontroly a
vySeteni, odlry biologického materialu, vedeni zdravotnické dolemtace, sledovani

fyziologickych funkci a edukace paciént
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Spolupraci se svymi pacienty vidi klagnale je zde nezbytny individualni
pristup.

Na otadzku spolupracuji- li podle Vas pacienti godrzovani diety a pitného
rezimu odpovida, Ze zi8i ¢asti ano.

VétSina pacient, ma zdjem o informace tykajici se onemidredvin. Nejvice
maji strach z budoucna, z toho c@gka.

Na otazku podileji — Ii se pacienti podle Vas né $#b¢, odpokdéla je to
velice individualni nelze to pausalizovat.

Podle respondentky jsou pacienti spiSe pasivni.

O vysledky se pry pacienti zajimaji vzdy.

Negativni zkuSenosti s pacienty, #t@dmitaji komunikovatki spolupracovat
respondentka ma, ale byva to spiSe na hemodiagz& ambulanci.

O letaky tykajici se onemoéni ledvin pacienti zajem maji, ale podle nazoru
respondentky jsou letédky a broZury psané srozumiifglo zdravotniky, pro laiky jsou
n¢kdy zavadijici a nadlaji vic Skody nez uzitku.

V cekarre ambulance, kde respondentka pracuje, pry maji Zehletaki a
broZur malo na to, aby si je pacienti mohli odrtEshi.

Na otazku koliktasu ma respondentka na pacienta, o&g#ia dle poteby, dale
je zde moznost individualniho pohovoru. Na edukaacienta a debatu s nim ma
respondenka&asu dost. Na otazku co owulivje spolupraci mezi sestrou a pacientem,
respondentka odpéuéla, Ze je, to jeji chovani k lidem v ambulanci,edgbk vzdlani
pacienta a jehoifstup k onemoaini a |&€bé. Na otazku jestli se vyskytuji mezi sestrou
a pacientem nedostatky respondentka odgsa, velkym problémem je pak pacient,
ktery odmité lébu ¢i dodrzovani dietnich opiani.

Kazuistika respondenta¢. 4B

Respondenten. 4B je Zena vedku 55 let. Pracuje na nefrologické ambulanci
20 let. Nefrologickd ambulance je sasti hemodialyzamiho stediska v okresni
nemocnici. Na ambulanci se s nikym ki, Respondentka m&exini zdravotnickou

37



Skolu. Zadny specialni kur# 3koleni v oboru neurologie nemé. Nawdfie pouze
seminde a konference na nefrologicka témata.

Naplh své prace v ambulanci popisuje takto: &gbbiologického materialu,
vedeni zdravotnické dokumentace, ®atd ekg, vyzvedavani posty pro celou
hemodialyzu, edukace paciéntozesilani pozvanek na kontroly do ambulanceygud
vyucétovani pro zdravotni pojidvny a mimo jiné vede archiv pro celou hemodialyzu.

Spolupraci mezi sebou a svymi pacienty popisuje Zakasi 2/3 pacieitjsou
spolupracujici a zbyla 1/3 paciénpak spiSe ne. V predialygd pé&i byva pak
spoluprace velice dobra.

Na otazku spolupracuji- li pacientiiipdodrzovani diety a pitného rezimu,
respondentka odpeuéla, Ze speciak v této oblasti, je spoluprace ob&écmnohem
horSi, pacienti dietni zasady dodrzuji jen malouilkh, pak se o@t vrati ke svému
jidelnicku.

Podle respondentky se pacienti nejvice zajimajitoypezim a dietu velice
casto. Respondentka objednava své pacienty k déetste, ktera je potom seznami
s vhodnymi potravinami pro svou dietu a ukaze jiklpdy jidelnEku.

Pacienti podle respondentky maji zajem o informbgeéajici se onemocmi
ledvin téntt vZdy, ale setkala se i s vyjimkami.

Podle respondentky se pacienti nejvice zajimajetudco smi a co nesmi jist a
dale pak o to jaké mnozstvi tekutin mohou vyptlkej

Podle respondentky se pacienti v 60 — 70 % podikejgvé I8b¢ velice aktivig,
berou I1éky na vysoky tlak a cholesterol pravidebiodrZuji dietu i pitny rezim. Ve 30 —
40 % se pak podileji na sv&l€ minimalré. Zde byva pak problémem nedodrzovani
diety ¢i pitného rezimu, nepravideirberou léky.

Podle respondentky jsou pacienti spiSe aktivni.

Pacienti se podle ndzoru respondentkyéténtdy zajimaji o vysledky svych
laboratornich vySeégni.

Negativni zkuSenosti s pacienty, iitedmitaji spolupracovat, komunikowvatse
podilet na l&b¢ svého onemodcmi respondentka ma. V stasnosti ma dva pacienty,
kteri odmitaji veSkerou tbu, podepsali negativni revers, néglzavést ani shunt. Oba
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jsou stedoSkolsky vzélani. Jeden z nich dokonceaed rekolika lety préae kvili
odmitani |éby skortil na anesteziologicko- resuscitdm oddleni v ledvinovém
selhani.

Podle respondentky maji pacienti velky z4jem o rimi&ni letdky a broZury.
N¢kteri dokonce volaji, jestli by jim nedala letakic pro své znamé.

Podle nazoru respondentky jsoétSmou letaky psané velice srozumitglpe
tam pry laickyre¢eno vSechno.

Podle respondentky maji na @tiehi i vcekarre letdki méalo, potebovali by jich
vic. Bohuzel ne vzdy je vSech letéftost, aby se dostalo na vSechny pacienty.

Respondentka ma na kazdého pacienta 15 — 30 ngnpteswdéena, Ze je to
dosta&ujici.

Na otazku co podle Vas owviivje spolupraci mezi sestrou a pacientem,
respondentka odpéuéla, Ze v prvnifadt pristup pacienta ke svému oneméti Toto
je podle nazoru respondentkyéatjni. Dale pak uvadi to, Ze naSim padiemt
vychazime vsic pi objednavani, vychazime jim ¥it v piipad® nemohou- li se
v stanovenou dobu dostavit, gggact napiSeme sanitku. Podle respondentky se ve

spolupraci mezi sestrou a pacientem nevyskytujneambdostatky

Kazuistika respondenta¢. 5B

Respondenten. 5B je Zena vedku 51 let. Pracuje na nefrologické ambulanci
jiz 11 let, zarove tam zastava funkci stami sestry na hemodialyze. Tato nefrologicka
ambulance je také s@asti hemodialyzmiho stediska. Na ambulanci se s nikym
nestida. Respondentka maretini zdravotnickou Skolu a pomaturitni specidida
studium v oboru anesteziologie a resuscitace. Slmati v oboru nefrologie nema,
navstvuje odborné konference.

Napli své prace na ambulanci na ambulanci popisuje takitagry biologického
materialu, pl&ni ordinaci Iék&y, vedeni zdravotnické dokumentace, zasilani poava
pacienim na kontroly.

Spolupréaci se svymi pacienty vidi respondentka % 8@adré a ve zbyvaijicich
20% pak zapom
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Na otazku spolupracuji — li pacientti pdodrZzovani diety a pitného rezimu,
respondentka odpéuéla, ano ¥tSinou se snazi. Mame, ale vyjimky. Tito pacieik p
dietu drZzet nebudou v Zadnérfigact.

Na otazku zda pacienti kladatasto otazky tykajici se onemaon ledvin,
respondentka odpégéla, Ze ano. Zajimaji se nejvice o dietu a pak diphgzainim
obdobi na to, jak bude probihaigadna dialyza. Tyto pacient¥tginou vezmeme na
dialyzu, aby se podivali na nas denni rezim, tydoignty u nas edukuje a informuje
nase lékeka.

Na otazku podileji — li se Vasi pacienti na svébée respondentka odpédéla,
myslim, Ze ano &Sinou se snazi.

Respondentka jefpswdcena, Ze jsou pacienti spiSe aktivni.

O vysledky laboratornich vy§eni se pacienti zajimaji t&invzdy, rekdy si i druhy
den volaji |ékEce o vysledky. KdyZ nedopadnou moc tigtsnaZzi se pacienttipadnou
dialyzu oddalovat, se slovy pani doktorko¢kéme, jest tyden.

Negativni zkuSenosti s pacienty, #tedmitaji spolupracovat, respondentka ma,
ob¢as pry vzdoruje mnoho paciéntétSina setasem umouid. Ten zbytek paciefitse
pak na kontrolu nedostaviibec. Oni totaeSi tim, Ze dvakrat po sbpoSlou pozvanku
na kontrolu, Bktefi se pry neozvouibec.

O informéni letaky pry pacienti maji velky zajem, maji jiclostatek tér
vzdy. U nas si letadky i broZzury rozdava lékasama.

BroZury i letdky jsou podle ndzoru respondentkyngs&tSinou velice pkné a
srozumitelr.

Na otazku kolikéasu ma respondentka na pacierdgipowdéla, na kazdéeho
pacienta ma asi tak 20 minut, mysli si, Ze je tstatajici. V nasi ambulanci si pacienty,
kteri jsou v predialyze Iéklia zve sama a sama je také edukuije.

Na otazku co ovliiuje spolupraci mezi sestrou a pacientem, respokaent
odpowdéla, Ze pacienti majidSinou strach, Iékae ne vzdyeknou to, co je opravdu
trapi. TeZzko potom niZze I&it néco, kdyZz o tom nevi. Je zde nezbytny vlidny a
profesiondlni fistup. Na otazku vyskytuji — li se ve spolupragasienty wjaké
nedostatkyi problémy, respondentka odpmkla, Ze hlavnim problémem je agresivita
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a nespolupraceehterych pacient Jiz véekarrgé jsou nastvani, Ze nejdou rfedu hned,

toto se pak odrazi i na chovani v ambulanci.

Kazuistika respondentac¢. 6B

Respondentend. 6B je Zena, sestra vetku 49 let. Pracuje na nefrologické
ambulanci jiz 10 let. Nefrologicka ambulance je &mti hemodialyzaiho stediska.
Respondentka vystudovala vy3si zdravotnickou Skdadné dalsi vztani, v oboru
nefrologie nema, navdtuje odborné konference.

Naplh své prace na ambulanci popisuje takto: provadi¢rydbiologického
materialu, vedeni zdravotnické dokumentace, objefimapacient na nefrologické
kontroly a jiné specialni vy§eni a v neposledniadé provadi edukaci pacieito
dietnich opatnich na pitném rezimu.

Spolupraci se svymi pacienty respondentka v 90%cevekladré u 10% je
velkym problémem nedodrzovani rezimovych ogaitch. Ve spolupréciipdodrzovani
diety ¢i pitného rezimu je ta spoluprace podle respondemt&e o kousek horsi.
Pacienti si ve &Sin¢ piipadi neuwdomuji nutnost dodrzovani dietnich ajeaich.

Na otazku zda pacienti kladatasto otazky tykajici se onemaon ledvin.
Respondentka odpédéla, ano o své onemoémi se zajimaji velicéasto. Nejvice se
ptaji pacienti v obdobgsre pred dialyzou. V této dabmaji strach a obavy z toho co je
ceka. O dietu a pitny rezim se také zajimaji vediasto. V této oblasti je pak nejvice
zajim4, kolik tekutin smi vypit.

Podle respondentky se pacienti&tsvcasti podileji na své ¢ velice aktivig.
Snazi se dodrzovat dietu i pitny rezim, praviddberou léky, pravidefhdochazeji do
nefrologické ambulance a zajimaji se o vysledkygckvaboratornich vySggni.

Negativni zkuSenosti s pacienty, #tby odmitali spolupracov&i komunikovat,
respondentka nema. Vzpomina si rekatik pacienfi, kteri vzdorovali, alecasem se
umoudili.

Pole respondentky maji pacienti v ambulanci vel&gjem o informani letaky,

mysli si, Ze jsou &Sinou psané veliceégné a srozumitel®y, navic pacienti se maji
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moznost zeptat se ndipadné nejasnosti. BroZur i informdch letak maji dostaténé
MNOZStvi.

Respondetka ma na pacienta zhruba 20 — 20 miny# Kel vSak objevi,&kdo
na koho je pdeby vicecasu. Neni problém, mame jegasové rezervy. Nebo si daného
pacienta pozveme jeéstiodateng.

Podle respondentky spolupraci mezi sestrou a pacremejvice ovliiuje
vzajemna dvéra, dostatelkcasu a vztah pacienta ke svému onenioca I&bé. Na
otazku, vyskytuji — li se mezi sestrou a pacient@fjaké nedostatkyi problémy.
Respondentka odpédéla: nejwtSim problémem je asi nespoluprace a
nedisciplinovanostgkterych pacient.

Kazuistika respondenta¢. 7B

Respondenter. 7B je Zena vedku 48 let. Pracuje na nefrologické ambulanci 7
let. Mimo nefrologické ambulance, na které praaja dny v tydnu, jestpracuje jako
sestra na interni ambulanci 3 dny vtydnu. Nefrikg ambulance je soasti
hemodialyzaniho stediska v okresni nemocnici. Na ambulanci se s nikygstida.
Respondentka méaistni zdravotnickou 3kolu. Zadny speciélni kéirgkoleni v oboru
nefrologie neméa. Navdtuje pouze semirta a konference na nefrologické témata.

Naplh své prace v ambulanci popisuje takto: &gbbiologického materialu,
vedeni zdravotnické dokumentace, datd ekg, edukace paciént objednavani
pacienti na kontroly, vedeni kartotéky, objednavani padieltt poradny a na specialni
vySeteni nap. monografie, scintigrafie, glykemickéikky, vySeteni m@e ve fazovém
kontrastu.

Spolupraci mezi sebou a svymi pacienty popisuje 2ekzpdatku téngi vsichni
pacienti spiSe nespolupracuji, nedodrzuji rezimogateni. Zp&atku je nutné
podrobné vysitleni (hlavré odbéry moce za 24 hod), poz{ pti nékolikaté kontrole je
vSe bez probléf VétSinou své onemoéni berou na lehkou vahu, protoze ledviny
neboli. Postuph je s lékéem diky trgglivosti a edukaci dostanou do stadia, kdy se
témef vSichni pacienti snazi o dodrzovani diety, pitnébimu. Velice zalezi, jak si je

vychovaji.
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Na otazku spolupracuji-li pacientifipdodrZzovani diety a pitného rezimu,
respondentka odpeeéla, Ze je to Spatné, pacienti dietni zasady nedxidrz
neuvddomuiji si dilezitost dodrzovanithto opaiteni. Postupfise to pry zlepsSuje té&h
u vSech. Revazri mezi pacienty maji diabetiky, a proto se respotidemangiuje na
dietu diabetickou a dalSi dieta je, s omezenimi tukzkocholesterolova. Déava
pacientim eduk&ni materialy, ale i rdda jim vSe vy&ii a poradi.

Podle respondentky se pacienti nejvice zajimajitoyprezim a dietu velice
casto. Pacienti podle respondentky maji zajem orimd@e tykajici se onemaogam
ledvin vzdy. Podle respondentky se pacienti nejzajénaji o dietu, co smi a co nesmi
jist a dale pak o to jaké mnoZstvi tekutin mohopivg jaké.

Podle respondentky se pacienti pomineme - $iakey, podileji na své ¢
velice aktivig, berou léky na vysoky tlak, dodrzuji dietu i pitrgZim. Jsou i vyjimky,
ale ty jsou velice ojedité

Podle respondentky jsou pacienti spiSe aktivnitgzevsSichni necliji dialyzu a
shazi se ji co nejvice oddalit.

Pacienti se podle nazoru respondentkyétentdy zajimaji o vysledky svych
laboratornich vySéeni a rktefi chiji i dalSi vySeteni krve (nap vySeteni Stitné
Zlazy), protoze obvodni Iékigsou rekdy neochotni.

Negativni zkuSenosti s pacienty, t@dmitaji spolupracovati komunikovat
respondentka ma. &&inou (i dlouhodobé stagnaci choroby, kdy se vlastnic
neckje", prestanou chodit na pravidelné kontroly.

Podle respondentky maji pacienti velky z4jem o rimi&ni letdky a broZury.
Podle nazoru respondentky jsoétSmou letdky psané velice srozumitglje tam pry
laicky receno vSechno. Podle respondentky maji v ordinagkietiostaténé mnozstvi.
Lékar zapmijcuje i video nahravky uznych zpmisohi dialyzy. Mladsi pacienti se
informuji i pomoci internetu.

Respondentka ma na kazdého pacienta 30 minutigewpcena, Ze je to
dost&ujici. Fi edukaci s pacientem je respondentkesgdcena, Zze&as nehraje roli.

Na otdzku co ovliituje spolupraci mezi sestrou a pacientem, respokaent

odpowdéla, individualni pistup ke kazdému pacientovi a podrobné ¥ileni choroby
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a komplikaci. Podle respondentky se ve spolupréireestrou a pacientengt§inou
nevyskytuji zadné nedostatky nebo problémy, algast®e, Ze nedodrzuji stanovené

kontroly, Spatné odisy mace (hlavré za 24 hod).
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4.2 Kategorizace dat v tabulkach

4.2.1 Kategorizace dat u respondgr{soubor A- pacienti)

Tabulka 1A Hodnoceni délky onemocéni ledvin u pacienti

RESPONDENTI =R R1 |[R2 |[R3 [R4 [R5 | R6 |R7
POCET LET 15 (10 |35 (30 (|15 |17 7
let let let let let let let

Tato tabulka prezentuje délku onemétinledvin u pacierit Z celkového pé&tu 7
responderii jsou 2 respondenti v kategorii do 10 let, 3 resjgmi v kategorii do 20 let,
1 respondent v kategorii do 30 let a 1 responddatt@gorii do 35 let.

Tabulka 2A Doba dochazky pacienik do nefrologické ambulance

RESPONDENTI =R R1 |R2 |R3 [R4 [R5 | R6 |R7
POCET LET 17 8 25 4 10 15 7
let let let let let let let

Tato tabulka prezentuje dobu dochazky padiemto nefrologické ambulance.
Z celkového pétu 7 respondeiitjsou 4 respondenti v kategorii do 10 let, 2 reslzoni
v kategorii do 20 let a 1 respondent v kategorik8det.
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Tabulka 3A Hodnocenié¢astosti kontrol pacienti v nefrologické ambulanci.

RESPONDENTI =R R1 |R2 |R3 |[R4 |R5 | R6 |RY7
POCET NAVSTEV 6 4 4 12 |2 3 4
ZA ROK

Tato tabulka prezentugastost kontrol paciefitv nefrologické ambulanci. Z celkového
poétu 7 respondeit je 5 respondefit v kategorii 5 navév za rok, 1 respondent

v kategorii 10 navét za rok a 1 respondent v kategorii 15 n&va rok.

Tabulka 4A Informovanost pacienti v nefrologické ambulanci
RESPONDENTI=R R1|R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |Sowet
ANO 1 1 1 0 1 1 1 6

SPISE ANO 0 0 0 1 0 0 0 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdwdpowdi responderit na otdzku: Jsou-
li o svém onemoai a dietnich op#&tnich dobe informovani? NejastjSi kategorie
odpowdi je ang ktera byla uvedena 6krat. Kategorie odfzb\spiSe andoyla uvedena
1krat.
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Tabulka 5A Spokojenost paciendi se sestrou
RESPONDENTI=R R1|R2 [R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |[Souwet
ANO 0 0 1 0 1 1 1 4

ANO VELICE 1 1 0 1 0 0 0 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fowwdpovdi responderit na otazku: jsou—
li se sestrou v nefrologické ambulanci spokojenigjcabtjSi kategorie odpadi je

Ang, ktera byla uvedena celkem 4krat. Kategane velicebyla uvedena celkem 3krét.

Tabulka 6A MoZnost zeptat se na své problémy
RESPONDENTI=R R1|R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |Sowet
ANO 1 1 1 1 1 1 1 7

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férrodpowdi na otazku: Maji-li
respondenti moznost zeptat se sestry na dotazyjidiyka svého onemoéni ¢i diety?

NejcastjSi kategorie odpaidi je ano, ktera byla uvedena celkem 7krat.

Tabulka 7A Vyuzivani moznosti klast dotazy sege
RESPONDENTI=R R1|R2 |R3 [R4 |R5 |R6 [R7 |Sowet
ANO 1 0 0 1 1 1 0 4

SPISE SE PTA RODINA 0 1 1 0 0 0 1 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féorodpowdi na otazku: VyuZivaji- li
respondenti moznosti ptat se sestry na dotamgjasnosti tykajici se svého onemétin
¢i diety? NefastjSi kategorie odpasdi je ano, kterd je uvedena celkem 4krat.

Kategorie odpo&di spiSe se pta rodindoyla uvedena 3krat.
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Tabulka 8A Srozumitelné a ochotné odpokdi na otazky
RESPONDENTI=R R1|R2 |R3 [R4 |R5 |R6 [R7 |Sowet
ANO 1 1 1 1 1 1 1 7

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdodpowdi na otazku: Odpovida- li sestra
v nefrologické ambulanci respondémt na otdzky ochotha srozumiteld? NefastjSi
kategorie odpoddi je ano, ktera je uvedena celkem 7krat, tedy u vSech detagah

responderit.

Tabulka 9A Vysvétleni pribéhu a piripravy na vySeteni.

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |souet
ANO VZDY i 1| 1| 1| 1| 1| 1 7

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féorodpowdi na otazku: vysstluje- li
sestra respondanh piipravu a pitbéh vySeteni? NejastjSi kategorie odpaidi je ano
vzdy ktera byla uvedena celkem 7kat, tedy vSemi det@zgmi respondenty.

Tabulka 10A Negativni zkuSenosti se sestrou

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |souwet
NE il 1| 1| 1| 1| 1| 1 7

Tato tabulka prezentuje v kategorizované ®wdpowdi na otazku: maji-li dotazovani
respondenti se sestrou v nefrologické ambulanciatngg zkuSenosti? Ne&gstjsi
kategorie odpoxdi je ne, kterd byla uvedena celkem 7krét, tedy vSemi aotaaymi
respondenty.
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Tabulka 11A Ovlivnéni spoluprace mezi sestrou a pacientem dle pacidint

RESPONDENTI=R R1|R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |sowet

KOMUNIKACE

PRISTUP K ONEMOCN ENI

CHOVANI SESTRY | PAC

PRISTUP K PACIENTOVI

o| o| ol o
o| o] ol | ©
o| o] »| o o©
o| r| o o o
o| o| ol o
| o o o] o
o| r| ol o o
=Y B O (SN R B )

DUVERA, VSTRICNOST

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmdpowdi na otazku:co nejvice
ovliviiuje spolupraci mezi sestrou a pacientem? Kategmipowdi Komunikacebyla

uvedena déma respondenty, kategorie odpdvpristup k pacientovbyla uvedena také
dvéma respondenty, dalSi kategopeistup k onemoemi, chovani sestry pacienta a

dizvera a vstricnostbyli uvedeny jednim respondentem.

Tabulka 12A Problémy ¢i nedostatky mezi sestrou a pacientem dle paciaint

RESPONDENTI=R R1 |[R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |souwet
NE i af 1 1| 1f 1] o 6
NEVIM of of of of of of 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féradpowdi na otazku: vyskytuji-li se
problémy¢i nedostatky ve spolupraci mezi sestrou a paciehtBiegastjSi kategorie

odpowdi je ne,ktera byla uvedena 6krat. Kategorie odfmbwnevimbyla uvedena 1krét.
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4.2.2 Kategorizace dat u respondgr(soubor B- sestry)

Tabulka 1B NejvysSi dosazené v&thni u sester

RESPONDENTI=R R1|R2 |R3 [R4 |R5 |R6 [R7 |Sowet
SZS (tredni zdravotnicka 0 0 0 1 0 0 1 2
Skola)

SZS, ARIP 0 1 1 0 1 0 0 3
VZS (vy33i zdravotnicka 0 0 0 0 0 1 0 1
Skola)

VS (vysoka 3kola) 1 0 0 0 0 0 0 1

Tato tabulka prezentuje nejvysSi dosazenéélamd u sester. Z celkového §a 7
responderit maji 3 respondenti SZS a ARIP, 2 respondenti rpajize SZS, 1
respondent méa VZS a 1 respondent ma VS.

Tabulka 2B Vzdélani v oblasti nefrologie

RESPONDENTI=R R1 |R2 [R3 |R4 |R5 [R6 |R7 |souwet
ANO of 1| of of of of o 1
NE 1 of 1| 1| 1f 1| 1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féradpowdi responderit na otazku na
otdzku: zda maji specialigai vzaElani ¢i specidlni kurz v oblasti nefrologie?
NejcastjSi kategorie odpaidi je ne kterd byla uvedena celkem 6ktat. Kategorie

odpowdi ano, byla uvedena 1krat.
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Tabulka 3B Doba praxe sester na nefrologické ambulei

RESPONDENTI =R

R1

R2

R3

R4

R5

R6 |R7

DOBA

6

let

4

let

6| 20

let

11

let

10

let let

Tato tabulka prezentuje dobu praxe sester na ogickdé ambulanci. Z celkového
poétu 7 respondeit jsou 2 respondenti v kategorii do 5 let praxe,eS8pondenti

v kategorii do 10 let, a 2 respondenti do 20 leixpt

Tabulka 4B Stridani respondenti na ambulanci s kym jinym

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |souet
ANO of 1| of of of of o
NE i o 1| 1| 1| 1| 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féradpowdi responderit na otazku na
otazku: zda se na nefrologické ambulanci respokglentekym stidaji? NegastjSi

kategorie odpoddi je ne, ktera je uvedena celkem 6krat. Kategorie oddoano byla

uvedena 1kréat.
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Tabulka 5B Spoluprace paciendi se sestrou- obecgh

RESPONDENTI=R R1|R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |Sowet
DOBRA 0 0 0 0 1 0 2
SPISE DOBRA 1 1 0 1 0 1 4
SPISE HORSI 0 0 1 0 0 0 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féradpowdi responderit na otazku na

otazku: jak vidi spolupraci mezi nimi a pacienteNgj¢astjSi kategorie odpaidi spiSe

dobra, ktera byla uvedena celkem 4krat. Kategorie oddobwlobra byla uvedena

celkem 2kréat. Kategorie odpé&di spiSe horSbyla uvedena celkem 1krat

Tabulka 6B Spoluprace @i dodrzovani diety a pitného rezimu

RESPONDENTI=R |R1|R2 |R3 |R4 [R5 [R6 |R7 |[Souwet
SPISE ANO 1 0 0 0 0 0 2
NELZE PAUSALIZOVAT 0 1 0 0 0 0 1
SPISE SPATNA 0 0 1 0 1 0 2
SNAZI SE 0 0 0 1 0 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féradpowdi responderit na otazku na

otdzku: spolupracuji-li pacientitipdodrzovani diety a pitného rezimu? Kategorie

odpowdi spiSe anp byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odjsbvsnazi sebyla

uvedena celkem 2krat. Kategorie odpdivspiSe Spatndyla uvedena celkem 2krat.

Kategorie odpo&di nelze pauSalizovdiyla uvedena 1krat.
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Tabulka 7B Zajem pacienti o své onemocéni

RESPONDENTI=R R1|R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |Sowet
ANO MAJI, JSOU ALE 1 0 0 1 0 0 0 2
VYJIMKY

VETSINOU ANO 0 1 1 0 0 0 0 2
ANO 0 0 0 0 1 1 0 2
VZDY 0 0 0 0 0 0 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féoradpowdi responderit na otazku na

otdzku: zda maji pacienti zdjem o informace tykage onemoaini ledvin? Kategorie

odpowdi ano maji, ale jsou i vyjimky byla uvedena celkem 2kigategorie odpoddi

vetSinou ang byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odfab\ano byla uvedena také

celkem 2krat. Kategorie odpédi vZzdybyla uvedena 1krat.

Tabulka 8B Spoluprace paciend pri lé¢bé svého onemoceni

RESPONDENTI=R R1 [R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |Sowet

VETSINOU DOBRA i 1| of of o 1f o© 3
INDIVIDUALNI ol of 1 of o of o 1
60- 70 % AKTIVN E of of of 1 of o| oO 1
SNAZI SE of o of of 1 o0 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féodpowdi responderit na otazku:

podileji se podle vas pacienti nabé svého onemoemi? NefastjSi kategorie

odpowdi je vetSinou dobraktera byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odgiosnazi

se,byla uvedena 2krat. Kategorie odpdvindividualnibyla uvedena 1kréat. Kategorie

odpowdi 60 — 70% aktivéi byla uvedenalkrat.
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Tabulka 9B Aktivita ¢i pasivita pacienti dle sester

RESPONDENTI=R R1|R2 [R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |[Souwet
SPISE AKTIVNI 1 0 0 1 1 1 1 5
SPISE PASIVNI 0 0 1 0 0 0 0 1
NELZE RiCl 0 1 0 0 0 0 0 1
JEDNOZNACNE

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdodpowdi responderit na otazku: jsou
Vasi pacienti spiSe aktivii pasivni? NejasgjSi kategorie odpadi je spiSe aktivni
ktera byla uvedena celkem 5kréat. Kategorie oddospiSe pasivribyla uvedena

celkem 1krat. Kategorie odpé&di nelzerici jednoznane byla uvedena 1krat.

Tabulka 10B Negativni zkuSenosti s pacienty

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |sowet
ANO ZRIiDKA 0 1 1 1 1 0 1 5
Prakticky NE 1 0 0 0 0 1 0 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdodpowedi responderit na otazku: zda
respondenti maji negativni zkuSenosti s paciengyi &dmitaji spolupracovai
komunikovat? NejasgjSi kategorie odpadi je ano zidka, ktera byla uvedena celkem

5krat. Kategorie odpa@di prakticky ne byla uvedena celkem 2krat.
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Tabulka 11B Cas na pacienta

RESPONDENTI=R R1 [R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |Sowet

DLE POTREBY 1l o 1f o of of o 2
KOLEM P UL HODINY ol 1| of 1] of 1] 1 4
DO 20 MINUT ofl of of of 1 of o 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdwdpovdi responderit na otazku: kolik
¢asu maji na pacienta? NagtjSi kategorie odpaidi je kolem @l hodiny, ktera byla
uvedena celkem 4krat. Kategorie odgdivdle pofeby byla uvedena celkem 2krat.
Kategorie odpo&di do 20 minubyla uvedena také 1krat.
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Tabulka 12B Spoluprace sestry a pacienta je ovlivima dle sester

RESPONDENTI=R R1|R2|[R3|R4|R5|R6|R7|Sowet
DUVERA 1| o]l of of of 1] o 2
KOMUNIKACE 1{ of of of of of o 1
SCHOPNOSTI SESTRY 1{ of of of of of o 1
CHOVANI SESTRY ol 1| af 1 1| of o 4
VZDELANI PACIENTA ol 1 1 o] of o] o 2
PRISTUP PACIENTA K NEMOCI ol 1{ 1 af of 1| 1 5
STRACH PACIENTA ol of of of 1f of o 1
CAS NA PACIENTA ol ol ol ol ol 1] o© 1
INDIVIDUALNI P RISTUP ol o[ of of of of 1 1
CHARAKTEROVE VLASTNOSTI 1/ of of of of of 1 2
OSOBNOST JEDINCE 1/ of of of of of o 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féraupowdi responderit na otazku: co
ovliviiuje spolupraci mezi sestrou a pacientem?c¢d&#jSi kategorie odpadi je
pristup pacienta ke svému onematn kterd byla uvedena celkem 5krat. Kategorie
odpowdi chovani sestryktera byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odgdoghivera,
kategorie odposdi vzatlani pacientaa kategorie odpa@di charakterové viastnoshyly
uvedeny celkem 2krat. Kategorie odpdv osobnost jedincekategorie odpaxdi
individualni pristup, kategorie odpasdi cas na pacientakategorie odpaidi strach

pacientaa kategorie odpadi komunikacdyly uvedeny 1krat.
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Tabulka 13B Nedostatky¢i problémy mezi sestrou a pacientem

RESPONDENTI=R|R1|R2|R3|R4|R5|R6 | R7 SOWET
OBCAS 1l oloflolo]o]o 1
ZADNE ol1f(2f[212]0]l0]oO 3

ANO — AGRESIVITA ololoflo|l1]o0]oO 1
NESPOLUPRACE

ANO, NESPOLUPRACE| 0 | o [ ol O] O] 1| O 1
NEDISCIPLINA

NEDODRZENIDOBY | 0 | 0 | O | O [ O[O | 1 1
KONTROL, SPATNY

SBER MOCE

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
vyskytuji-li se ve spolupraci mezi sestrou a paeenv nefrologické ambulancijaké
nedostatkyi problémy a jaké? Kategorie odpml Zadné,byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpo&di obcas byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odtvano-
agresivita a nespolupracéylo uvedeno celkem 1krat. Kategorie odfxtivano-
nespoluprace, nediscilpinayla uvedena 1krat. Kategorie odpdvnedodrZzeni doby
objednani, Spatny sbmoce byla uvedena také 1krat.
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Tabulka 14B Zpasob edukace pacienit

RESPONDENTI=R R1 |[R2 [R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |Sowet

LETAKY, BROZURY 1 1 1 1 1 1 1 7
SLOVNI EDUKACE il 2| 1| 1| af 1| 1 7
DIETNI SESTRA of of of 1 o o] o 1
PROHLIDKY DIALYZY of of of of 1| o] o 1
VIDEO NAHRAVKY of of of o o o 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:

zpusoby edukace VasSich paci@é@AtNefastjSi kategorie odpaydi je letaky, broZzurya

kategorie odpasdi slovni edukacekteré byly uvedeny 7krat. Kategorie odpadivdietni

sestra,kategorie odpoddi prohlidky dialyzya kategorie odp@di video nahravkykteré

byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 15B Naphi prace sestry na ambulanci

RESPONDENTI=R R1|(R2|R3|R4|R5|R6|R7|Sowet
ODBERY BIOLOGICKEHO 1| 2| 1 2| 1] 1| 12 7
MATERIALU

VEDENI DOKUMENTACE 1l 2| 2 2| 1] 1 12 7
OBJEDNAVANI VYSET RENI 1l 1 1 of o] 1| o 4
ADMINISTRATIVA 1l ol of ol o]l of o 1
OBJEDNAVANI NA KONTROLY 1| 1|1 1f ol o] 1| 1 5
EDUKACE PACIENTA 1 1 1 1] o] 1| 1 6
EKG VYSETRENI 1| 11 of 21 o] o] 1 4
SLEDOVANI FYZIOLOGICKYCH ofl ol 11 of of o| o 1
FUNKCI

ROZESILANI POZVANEK NA of ol o| 1| 1| o o 2
KONTROLY

PLNENi ORDINACI LEKA RE ol ol o]l of 2/ ol o 1
VYUCTOVANI PRO ZDRAVOTNI ol ol of 1/ of o| o 1
POJISTOVNY

VEDENI| ARCHIVU PRO DIALYZU of o/ o/ 1| ol o o 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmapowedi responderit na otazku: jaka

je VaSe napi prace na ambulanci? NeptjSi kategorie odpaddi je odkery

biologického materialia kategorie odpasi vedeni dokumentackteré byly uvedeny
7krat. Kategorie odpadi edukace pacientaktera byla uvedena celkem 6krat.
Kategorie odpo&di objednavani na kontrolybyla uvedena celkem 5krat. Kategorie
odpowdi objednavani vysSagnia kategorie odpadi, ekg vysSeenibyla uvedena 4krat.
Kategorie odpo&di rozesilani pozvanek na kontrolyyla uvedena celkem 2krét.
Kategorie odpo¥di administrativa kategorie odpaddi sledovani fyziologickych funkci,

kategorie odposdi plneni ordinace I|ék&ée, kategorie odpaidi vylctovani pro

zdravotni pojigovny a kategorie odpadi vedeni archivu pro dialyzubyla uvedena

1kréat.
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5. Diskuze

Na samém patku rozhovoru s pacienty (soubor- A) jsme se zajim to, jak
dlouho maji problémy s ledvinami. Rozmezi doby ooemini se pohybuje od 7 let u
respondenta. 7A do 35 let u respondenta 3A (viz tabulka 1A). Tyto vysledky
ukazuji, Ze u uvedenych respondedbslo kéasnému zjigni chronického onemoeni
ledvin. CoZ umoituje vyznamnou nagi zmirnit onemocini, zlepSit kvalitu Zivota a
piedevsim snizit komplikace, jak je uvedeno v litgi@i(14).

U sester (soubor B) nas pak v pr¥at€ zajimala délka praxe na nefrologické
ambulanci (viz tabulka 3B). Tato ukazuje, Ze ndfdraraxi na nefrologické ambulanci
ma respondentk& 3B, a to jen 6 ®sicl. NejdelSi praxi na nefrologické ambulanci ma
pak respondentkd. 4B a to 20 let. Délka praxe je¢sejni, neb6é béhem ni sestra
ziskava nové zkuSenosti, uglafe progresivni metody a soustévee zdokonaluje v
komunika&nich dovednostech. Sestra po Skole bude vybaveraetitkymi
komunika&nimi dovednostmi, ale teprve praxe umgg jejich rozvijeni a
prohlubovani. Z toho plyne, Ze jinym igmbem bude komunikovat sestra po Skole a
jinak sestra s viceletou praxi. Komuniké dovednosti jsou pak stavebnim kamenem
k navazani kontaktu snemocnym a naslednym zlep&ovakvality zdravotni
oSetovatelské p&e, jak je uvedeno v literatel (7, 30). Dale jsme se u respondent
sester (soubor B) zajimali o to, jaké maji dosazem&lani (viz tabulka 1B).
Vyzkumnym Satenim bylo zjis&no, Zze 3 respondentky (soubor B-sestry) magdsti
zdravotnickou Skolu dop#mou specializaci ARIP, 2 respondentky majfedi
zdravotnickou Skolu, 1 respondentka ma vysSi zdreskou Skolu a jedna ma pak
vysokosSkolské vz#lani v oboru oSébvatelstvi. Prosédnictvim tohoto zkoumani se
potvrdilo, Ze se sestry neustale #a&daji, coz smruje ke zkvaliteni oSetovatelske
p&e. U sester nas jeStzajimalo, zda se na nefrologické ambulancélkgm stidaji
(viz tabulka 4B). Z vyzkumného $ehi vyplyva, Ze na nefrologickych ambulancich o
pacienty peéuje jedna sestra, pokud nejsou mia@né podminky. Je dobré preferovat
tuto skuténost. A sice stabilni nefrologicky tym v ambulanemoziuje vybudovat

potrebny vztah mezi pacientem a sestrou spolu gdéékaTento Ukol vSak neni nikterak
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snadny. Nalezity vztah mezi sestrou a pacientenepbytny k vytveéeni divéry, to je
vSak otazka dlouhodobého poznavani a hodnoceni.

U pacientt (soubor A) nas také zajimalo, jak dlouho dochadejnefrologické
ambulance (viz tabulka 3A). Podle toho, jalasto dochéazeji do nefrologické
ambulance, ndm ukazuje, jak vnimaji sestru v nefiioké ambulanci, jak jiwd/¢tuji a
v neposlednfact jak sni spolupracuiji.

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplynulo, dle tabulky 4A u pacién{soubor
A), Ze jsou dote informovani o svém onemasn, dietnim rezimu, rezimovych
opatenich a pitném rezimu. Literatura uvadi, Ze dieggie ma podstatnou roli
v konzervativni 18bé nemocnych s chronickou renalni nedostadsti. Konzervativni
lécba je stav, P kterém pozmujeme nebo usémujeme metabolické odchylky
chronického selhani ledvin préstinictvim specifickych diet a medikamer(tL5, 26).
Zdravotnicky persondl informuje pacienty o dietnégiatenich, kter4 jsou nezbytna pro
zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Jak poznamenévdeplan dobry metabolicky a
nutri¢cni stav pacierit v predialyzénim stadiu je fedpokladem jejich dobré formy,
psychické pohody a nasledrpak dobrou vychozi pozici pro dialyra terapii.
V souvislosti svyzkumnou otazku €. 5: Do jaké miry jsou pacienti informovani o
nutnosti dodrzovat dietni opa¥eni? se neda nezminit vyp&¥ respondentky. 1.
(soubor A- pacienti), ktera uvedla, Ze diky dostaéenu dodrZzovani pitného rezimu,
prozatim unikla dialyze. J&Spred temi mesici byly zvySené hodnoty urey a vSe
nas¥dcovalo pro zahajeni hemodialyzy. Ale diky @my Iécby, dobré edukaci o
nutnosti pitného rezimu a vzajemné spolupréci alyzini terapie zatim odklada. Toto
zZjiSténi nas utvrzuje o uspokojivé informovanosti padienSamozejné jsou
respondenti, jejichZz tvrzeni o dostatku instrukeigp&né. V takovémto fipact je
nezbytna spoluprace s rodinou. Respondedt(soubor A- pacienti) nam také potvrdil,
Ze byldohie edukovan. i vyuce peritonealni dialyzy pacient potvrzuje kv pé&i,
kterou mu sestra poskytovala. Podle jeho slov aceilspiovala vSe pdebné, aby byl
schopen provat peritonealni dialyzu doma. Sestra mu nejen ukagainotlivé kroky

po solé nasleduijici, ale zaroxeryswtlila nutnost dodrzovangéthto kroki. Domi mu
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dala velké mnozZstvi broZzur a infordmch prospekt tykajicich se problematiky
spojené s peritonealni dialyzou.

Zpusoby edukace v nefrologickych ambulancich¢gst&né 1iSi, spol€né pro
vSechny oslovené nefrologické ambulance je slowhikace spojena s ukazkami
pomoci prospekt a publikace(viz tabulka 14B). V jedné ambulanci, jak uvadi
respondentka&. 4B edukuji své pacienty tim, Ze je objednajigkrd seste a ta jim
ukaze piklady jidelntku podle jejich diety. V ambulanci respondentkypB jak uvadi,
vezmou své pacienty na prohlidktirpo na dialyzani stedisko mezi pacienty a mohou
si s nimi popovidat o vyhodachiglusné dialyzéni metody. Tento krok podstupuji
pacienti, kt& jsou jizZ obeznameni s nutnosti ¥b dialyz&ni metody. Respondentka
¢. 7B pak uvadi, Ze davaji paciént, u kterych je nevyhnutelna dialyza video nahravky
s riznymi zpisoby dialyzy. Tabulka 14B nam odpovida wakumnou otazku ¢. 4:
Jakym zpisobem sestry edukuji své pacienty’¥ otazkach edukace jsme se také
zajimali, maiji- li pacienti zajem o informace tyicajse svého onemoémi. Odpovdéli
jsme si tim navyzkumnou otazku ¢ 2: Poskytuji sestry pacieniim dostatek
informaci? Z vyzkumného Sétni a jak nam doklada tabulka 7B nam vyplynulo, Ze
vSechny dotazované sestry tvrdi, Ze &&nsichni pacienti se vicéi méne zajimaji o
své onemockni. Toto nam potvrzuje i tabulka 4A, ktera nétika, Ze vSichni
dotazovani respondenti fad pacient jsou informovani o svém onemagn.
Souhlasime s literaturou (4), ktera uvadi, Zze pmdicia jejich rodinni gislusnici
potiebuji co nejvice informaci 0 nemoci a o0 moznostéghy. Co nejvice udéjo dané
chorol# pacienim a jejich blizkym umozni idealni planovani budasth V této
oblasti je také velicetdeZité zeptat se paciénha to, zda maji moznost informovat se u
sestry na otazky, které se tykaji jejich onendoci diety (viz tabulka 6A), ktera nas
informuje, Zze vSech sedm dotadzanych resporiderd moznost informovat se u sestry
ve své ambulanci na vSe co se tyka jejich onegrdcrSestry ve vSech zkoumanych
ambulancich, jak nam doklada tabulka 8A, odpovidaym pacientm ochotg a
srozumitel®. DalSi otazka se tykala toho, zda paciewntiZivaji moznost klast seést
dotazy (viz tabulka 7A). Vysledky tabulce prozrazuji, Ze 4 respondenti se sester
dotazuji na vSe, co je zajima sami, u zbyvajicigtht se informuje spiSe rodina.
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Respondentka. 1B (soubor B-sestry) nam uvedla, Z&teii pacienti necli o svém
onemocgni mluvit. Od pacierit jsme dale clti veédét, zda jim sestra vystuje
pribéh a gipravu na vyséeni, ktera jetekaji. Zaznamy v tabulce 9A vyhodnocuji, Zze
vdem 7 respondeirh pacienim, sestra vysitluje pripravu i pfibéh vySeteni. Navic a
jak ndm doklada respondentkabA, v dnesni dabstejre vzdy podepisujete na kazdé
vySeteni informovany souhlas, kde jéegré popsany pib¢h vySeteni, iprava na §
a mozné komplikace dostare srozumitels.

Jedna z poloZzenych otazek se tykala spokojenostiemié se sestrou
v nefrologické ambulanci. Vysledkem jsme byli migekvapeni, nehd vSech 7
responderit (soubor A-pacienti) se shodlo na jednotné klada@ogdi. VSichni
dotazovani respondenti jsou se svou sestrou spukdjéz tabulka 5A). Zadny
z oslovenych respondént fad pacient nemaji se sestrou na nefrologické ambulanci
negativni zkuSenosti. Toto je pak znazomv tabulce 10A.

U sester nas také zajimalo, kollasu maji na pacienta (viz tabulka 11B).
Z vyzkumného Séeni nam vyplynulo, Ze ve 2 nefrologickych ambulahcimaji na
pacienta vyhrafmy urity cas, ale vSe zavisi na pacientovychi@oéch. Musim
souhlasit s E. Trachtovou, kdy je nezbytné uspolaijdio-psycho-socialnich pgeby
pacienti podle aktualnosti. Problémem zde byva nedodrzehy @bjednani, sestry se
pak museji paciefitn za gipadné zpozthi omlouvat, jak uvedla respondentkalB.
Je dilezité pro zachovanit@éry pacientim se omluvit za vzniklé zpoZdi a vyswtlit
jeho gicinu. Pacienti vnimaji, Ze nejsou persondlu lhastej pociuji zajem o svou
osobu. Timto, jsme vilasin¢ast&éné odpowdéli na vyzkumnou otazku ¢. 1: Co
nejvice ovliviiuje vzajemnou spolupraci mezi sestrou a pacientem nefrologické
ambulanci? Toto nam potvrdila i respondentka6B podle které pré&«cas hraje roli fi
spolupraci mezi ni a pacientem. Naopak respondeniluvedla, z&as roli nehraje.
Opct souhlasim s literaturou, kterd uvadi, Ze zaklastegjemné spoluprace je nélezita
komunikace (24, 29).

Respondentkam tad sester byl poloZen dotaz, jsou-li jejich paciepiSe
aktivni ¢i pasivni, odpo¥di jsou vyhodnoceny v tabulce 9B. Podle dotazoghrsester
jsou pacienti spiSe aktivni, jak toto uvedlo 5 oegfentek (soubor B-sestry).
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Respondentk&. 3B uvedla, Ze pacienti, u kterych ma moznost btdifsou spise
pasivni. VeSkerou starostgmechavaji na |ékiaa ostatniché¢lenech nefrologického
tymu. Respondentka 2B pak uvedla, Ze toto neltei zcela jednoznané.

Pacienti, a jak nam doklada tabulka 10A, nemajissstrou v nefrologické
ambulanci Zadné negativni zkuSenosti. Naopak sesirgfrologickych ambulancich
maji negativni zkuSenosti s pacienty,rkiedmitali komunikovati spolupracovat. &
sester ze sedmy dotazovanych ma zkuSenost s paniektery odmital spolupracovat
(viz tabulka 10B).

Na otazku, zda spolupracuji pacientigoodrzovani dietyi pitného rezimu, nam
odpovida tabulka 6B, kde 2 sestry odiily, Ze pacienti spiSe spolupracuijfi p
dodrzovani diety. 2 respondentky (soubor B- segtaR odpowdély, Ze se pacienti
snazi. 2 odpasdély, Ze vtomto ohledu je spoluprace spiSe Spatnal Aestra
odpowdéla, Ze toto nelze pausalizovatitBm, kdyZ jsme se zeptali sester na spolupraci
pacienti pii |écbé svého onemoemi obecs, jak ukazuje tabulka 8B, vSechny
dotazované sestry odpikly, Ze spoluprace v tomto ohledu j&S$inou dobra.

Na otazku, co tedy ovlituje spolupraci mezi sestrou a pacientem v nefrokayi
ambulanci, se odpedi responderit z fad sester i pacieinhijak vyznams neliSily.

2 respondenti (soubor A — pacienti) se shodli ma,tde spolupraci velice oviiuje
vzajemna komunikace mezi sestrou a pacientem dbialka 11A). DalSi 2 respondenti
(soubor A- pacienti) se shodli na tom, Ze spolupnd&zi sestrou pacientem owuiivje
piistup sestry k pacieinin. Respondent. 2A odpowdél, Ze spolupraci mezi sestrou a
pacientem ovlisiuje i pistup pacienta k onemo@m. DalSi respondent. 3A
odpowdél, Ze spolupraci ovlije jak chovani sestry, tak chovani pacienta. Eosle
z responderit uvedl, Ze nejilezitéjSi je @i ovlivnéni vzajemné spolupraceivtra a
vstricnost.

Oproti tomu sestry (soubor B) uvedly, Ze nejvicelgpraci mezi obma
ovliviuje chovani sestry, v2thni pacienta a jeho fistup k onemoaini.

2 respondentky (soubor B — sestry) dale uvedlywz&gemna spoluprace mezi sestrou a
pacientem je ovlivéna divérou, komunik&nimi dovednostmi a schopnostmi sestry.

4 respondentky (soubor B — sestry) uvedly, Ze vaa@i spolupraci ovliiuje chovani

64



sestry a fistup pacienta ke svému onemétin Respondentkd. 5B odpovdéla, Ze
tuto spolupraci nejvice oviwje strach paciefit Respondentka&. 6B uvedla, Ze
spolupraci nejvice ovliwije ¢as, ktery je na pacientajwra pacienta k sest a fistup

je individualini pgistup ke kazdému z paciént(viz tabulka 12B). Na &kterych
aspektech vzajemné spoluprace se shodli jak paciaak sestry. V podstat tii
respondenti #ad sester i pacieituvedli, Ze komunikace je veliceulézita pro
spolupraci mezi sestrou a pacientem. Pacient jeichdalni jedinec, a proto kému
musime pistupovat osobith a to se tykad nejen edukace, ale i spoluprace. Dobr
spolupréace je zaloZzena na vzajemiédte a nalezité komunikacRadna kooperace je
rovneéz zavisla na dostateych informacich o pacientovi a proto je podstatné
s pacientem co nejvice komunikovat a ziskavatm piehled. DalSim aspektem, na
kterém se shodli sestry a pacienti jév&a a vsticnost na obou stranach. 2
respondentky (soubor B-sestry) mimo jiné uvedly, vitice dilezité pro ovliveni
spoluprace mezi sestrou a pacientem jeshad pacieni. 1 respondent #ad pacient
uved|, Ze velice ilezity je také pistup pacienta k onemagm. Toto nam mimo jiné
potvrdily i 3 respondentky ¥ad sester. 1 respondentka uvedla, #eiity je takécas,
ktery ma sestra vyhrazeny na pacienta. Toto narotwefil ani jeden respondentiad
pacienti. Timto jsme si mohli odp@dét na vyzkumnou otazku ¢. 1: Co nejvice
ovliviiuje vzajemnou spolupraci mezi sestrou a pacientem?

Odpovd na vyzkumnou otdzku €. 3: Vyskytuji-li se ve spolupraci mezi
sestrou a pacientem #&aké nedostatky ¢i problémy? Vyplyva z tabulky 12A a
tabulky 13B. 6 respondanf(soubor A- pacienti) nevidi ve spolupraci mezitsms a
pacientem zadné nedostatikyroblémy.

U sester (soubor B) pak 3 respondenti také nev@ispolupraci mezi sestrami a
pacienty zadné nedostatky problémy. Jedna respondentka uvedla, Zéasbse
problémyc¢i nedostatky objevi, ale snazi se je snizit na mimi. Respondentk& 5B
uvedla, Ze velkym problémem a nedostatkem v jejibidanci je agresivita a
nespoluprace dkterych pacierit. Jsou nasStvani jiz gekarrg, Ze vibec musi fjjit a

¢ekat az na & prijde fada. DalSi respondentka pak uvadi, Zze se nejvitévse
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s nespolupraci ip dodrzovani rezimovych opanich a nedisciplinovanostikterych
pacienti. Respondentkd. 7B pak nejetSim probléemem vidi nedodrzovani terihia
¢ad1 kontrol v ambulanci, a dale pak nespolupraci pagigii shéru maie hlavre za 24
hodin. Myslime si, Ze velky podil na spolupréaci nk@munika&ni dovednosti sester, jak
je uvedeno v odborné literaai(4, 29).

Odpowd na vyzkumnou otazkug¢. 6: ,Jak sestry vidi jejich napli prace na
ambulanci® je patrna z tabulky 15B. VSech 7 dotazovanych nedpotek (soubor B -
sestry), uvadi jako naplsvé prace odiny biologického materialu, vedeni zdravotnickée
dokumentace a objednavani nasledujicich kontroktrgeobjednavaji pacienty na
ostatni specializovana vys$enhi, pokud je pdeba zajiSovani dopravy u paciemt ktefi
se nemohou dopravit. Nezbytnou &asti prace sester je samgmk plnéni ordinace
lekare. 6 respondentek pak uvadi edukaci pacienta. Resptkadé. 5B ve svém
rozhovoru uvadi, Ze v jejich ambulanci se edukatbiyza spiSe |ékka. Respondentka
¢. 1B a¢. 4B kront jiného uvedly administrativntinnost, vykazovani dat pro
pojistovnu. Respondentk& 4B pak dale uvedla, Zze vede archiv pro celouydial
Zaznamenali jsmeiznorodé odpasdi, ale @i bliz§im zkoumani jsme zjistili, Ze sestry
na nefrologickych ambulancich se zd&nji predevSim na pacienty. Drobné variace
prace na nefrologickych ambulancich jsowjsdzkou organizace daného &kdahi.

66



> Zave(rll'lem této bakalgké prace bylo zjistit, jakd je spoluprace mezitreesa
pacientem v nefrologické ambulanci. Cil byl sfin

Na samém peatku vyzkumného Sini bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazkas. 1. Co nejvice ovliiuje vzajemnou spolupraci mezi sestrou a
pacientem v nefrologické ambulanci? Vyzkumna otazka?2: Poskytuji, sestry
pacientim dostatek informaci o rezimovych ofetich? Vyzkumn& otazké&. 3:
Vyskytuji se ve spolupréaci mezi sestrou a pacientamfrologické ambulancigeké
nedostatky? Vyzkumna otazka 4: Jakym zpisobem sestry edukuji pacienty o
rezimovych opdaenich? Vyzkumna otadzka 5: Do jaké miry jsou pacienti informovani
o diet a pitném rezimu? Vyzkumna otazka 6: Jaka je napl prace sestry na
nefrologické ambulanci? VSechny vyzkumné otazky réam podélo v naSem
vyzkumném Sééeni zodpowdét. Po zodpowzeni vyzkumnych otadzek jsme doSli
k zawru, Ze spoluprace mezi sestrou a pacientem je ¢hatice dobra.

Vzhledem ktomu, Ze se jednad o kvalitativni formyzkumného Sééni,
nemiZzeme vysledky spojovat se vSemi pacienty a sestrarmafrologickych ambulanci.
M¢jme, ale na pagti, Ze onemocEni a nasledna &ba, znamena v Zivétkazdého
¢loveka ¢asto velmi vyraznou zému, kterou kazdy jedinec vnima jinak. Musime proto
ke kazdému pacientovifigtupovat individual®, chovat se profesionana vsticre.
Ziskat si pacientovuivéru ziskat ho ke spolupréci.

Vysledky této bakaigké prace bychom radi prezentovali na odbornych
konferencich¢i semindich. Vysledky tohoto vyzkumného Eeni by mohli pomoci
sestram v nefrologickych ambulancich i v ostatrachbulantnich provozech k tomu,
aby doSlo ke zlepSeni vzajemné spoluprace a koracaik jejich ambulancich a a tim i
ke zlepSeni oSmivatelské p& o pacienty. Velice progpné by bylo toto téma
prozkoumat formou kvantitativnino vyzkumnéhoiéet pro zjis&ni spoluprace mezi

sestrami a pacienty ve vice ambulancich.
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8. Kliéova slova

Sestra

Pacient

Chronicka renélni insuficience
Spoluprace

Komunikace

Edukace
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9. Frilohy

Priloha 1 Polostrukturovany rozhovor (soubor A — pacanti)

Priloha 2 Polostrukturovany rozhovor (soubor B — sesy)
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Piiloha 1 Polostrukturovany rozhovor (soubor A — pa@nti)

Rozhovor bude probihanonymné. Se vSemi Udaji bude zachazeno jakagchymi a
budou pouzity pouze ke zpracovani moji baiské prace na téma ,,Spoluprace sestry a
pacienta v nefrologické ambulanci.”.

Pohlavi:

Vék:

Zaméstnani:

Co vite o vaSem onema#mi?

Jak dlouho mate problémy s ledvinami?

Jaké jsou, VaSe dalSi onemdérha co Vas nejvice trapi?

Jak dlouho dochazite na kontroly do nefrologickéalance?

Jakc¢asto tam dochéazite?

Méate pocit, Ze se Vam sésgka dostaten¢ vénuje?

Mate moznost ptat se si@g&ky (na VaSe dotazy, problémy?) digad na to jaké
potraviny jsou pro Vas vhodné? Pokud ano - vyugiwito moznosti?

Odpovida Vam sestra ochéta srozumitels?

Mate k dispozici letaky, brozury tykajici se onem#d ledvin?

Zajimate se sama 0 své onemuuf

Mate (¥ kladeni otdzek sestkam zajis¢n dostatek intimity?

Vysvétli Vam sesticka dostaténé priibéh vySeteni, ktera Vasekaji?

Vyjde Vam segicka vstic, co se tye napiklad dobyci data objednani na kontrolu?
Méate se se#itkou negativni zkuSenosti?

Co byste zlepSili v ambulanéi ¢cekarrg?

Poradila Vam sestka kde nafiklad hledat informace o VaSem onemémi?

Co podle Vas ovliiuje spolupraci mezi Vami a sestrou?

Vyskytuji se ve spolupraci mezi Vami a sestr@jaké nedostatky (problémy)? Pokud

ano jaké?
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Priloha 2 Polostrukturovany rozhovor (soubor B — sesy)

Rozhovor bude probihanonymné. Se vSemi Udaji bude zachazeno jakagchymi a
budou pouzity pouze ke zpracovani moji baiské prace na téma ,,Spoluprace sestry a

pacienta v nefrologické ambulanci.”.

Pohlavi:

Vék:

Jaké mate vzadani?

Absolvovala jste &aky specialni kurz (vz#lani) v oblasti nefrologie?

Jak dlouho na nefrologiicthate?

Stiidate se na ambulanci skym?

Jaka je VaSe napbrace na ambulanci?

Jak vidite spolupraci pacigns Vami?

Spolupracuji Vasi pacientijpdodrzovani diety a pitného rezimu?

Kladou Vam Vasi pacienttasto otazky tykajici se jejich onemeaomna diety?

Maji vaSi pacienti zajem o informace tykajici s@feonemocgni?

Na co se Vas pacienti nejvice ptaji?

Podileji se podle Vas pacienti na swhé®

Jsou aktivnti spiSe pasivni?

Zajimaji se o vysledky laboratornich vyi&eti?

Mate negativni zkuSenosti s pacienty? {ildpad odmitaji spolupracovat,ci
komunikovat?

Maji pacienti zajem o inforndai letaky?

Jsou podle vaseho nazoru infokmaletédkyci broZzury psané srozumiteip

Mate véekéarré dostatek informénich letdk, aby si je pacienti mohli pdipac vzit

domi?

74



