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Abstract

The aim of my thesis was to examine the lifestyle and life quality of chronically
dialysed patients. | described this wide topic from the point of view of patients, with
whom | conducted interviews according to prepared questions, i.e. qualitative research.
For healthcare staff providing immediate professional care in dialysis centres | used
quantitative research by means of questionnaires. | processed 71 questionnaires and
spoke to 12 patients in total. | found the sources in seven healthcare facilities in South
and central Bohemian regions. The aim of the thesis was met. The decisive and related
aspects linked to the lifestyle and life quality of chronically dialysed patients were
described. During preparation of the thesis | met new aspects like the extraordinary
demandingness of the work of the healthcare staff, the important influence of science on
medical procedures and psychical demandingness and patience of treated patients. The
research questions were answered and in the instance of ambiguousness they were
deduced and statistically substantiated. Two hypotheses, namely H 1: Nurses in dialysis
centres educate dialysed patients about the limitations linked to lifestyle quality and H
2: Nurses in dialysis centres adhere to the principles of specific (structured)
communication have been confirmed. My work involved a proposal of an informative
brochure for chronically dialysed patients, which sets the goal to inform dialysed
patients optimistically, with certain hyperbole, however realistically on the endless
possibilities how to use free time in the form of topics, on self-confidence strengthening
and effective communication with healthcare staff.
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Seznam pouzitych zkratek

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
HLA — systém antigenii

ABO - systém krevni skupiny A, B, AB nebo O
JIP — jednotka intenzivni péce

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

AV - arteriovendzni

RTG — rentgenové zareni

HD - hemodialyza



UvVoD

Domnivam se, ze byt dobrou zdravotni sestrou, dobrou oSetiovatelkou a
kvalifikovanym zdravotnikem znamena byt soucasti vSech d&ji a vSech vztaht, které
vznikaji a ptisobi, zanikaji a piestavaji plisobit mezi ,,mnou““-zdravotni sestrou a ,,jimi®,
Mymi pacienty.

Uz na stfedni zdravotnické Skole v ¢asti teoretické, ale zejména potom na
pracovisti, ptfedev§im v Oblastni nemocnici Pfibram a.s. a jinych zdravotnickych
zafizenich jsem si uvédomila dulezitost pruniku prace zdravotni sestry do osobnosti
svéfenych pacientll. Vztahy oSetfovatele a klienta, stupent divéry, empatie a pozitivni
zavislosti se mi zdaly velmi klicové pro mou praci. Nikoliv pouze prosta oSetfovatelska
technologie, suchd racionalita a tvrdd edukace, nybrz trpélivé vysvétlovani,
psychologicka prace a ziskani pacienta pro jeho vnitini presvédéeni, ze ¢inime ,,my* i
,,oni‘ pii své 1écbé mozné maximum.

Problematika Zivotniho stylu a kvality Zivota dlouhodobé dialyzovanych
pacientli mne proto velmi zaujala. Béhem své prace nad timto tématem jsem diskutovala
se zkuSenymi zdravotnimi sestrami, které pracuji na dialyzacnich pracovistich, hovoftila
jsem volné o tomto tématu i s relativné mladSimi zdravotnimi sestrami. Pfinosem byly
nefizené rozhovory s pacienty, ktefi prochdzeji dialyzanimi pracovisti a byli
hospitalizovani na mém soucasném pisobisti internim - oddéleni. Souhrn téchto
informaci a isudki jsem si doplnila materialy mych predchidct, ktefi se timto tématem
zabyvali ve svych vlastnich bakalatrskych a magisterskych pracich.

Cilem mého usilovani bylo nahlédnout do vztahu pacientl a zdravotnika
z pohledu - kvality edukace, kvality komunikace a schopnosti zdravotnika pozitivné
pusobit na kvalitu Zivota a zivotniho stylu dlouhodob¢ dialyzovaného pacienta, tedy mit
nadstandardni kontakt s pacientem, chapat jeho sloZitou situaci, zaujimat aktivni a
optimistickou pozici, vychazet ze své zkuSenosti, tu umét pacientovi nabidnout a
pomoci mu vyhledat spravny pomér nezbytného se podrobeni nutnym zdravotnickym
zakroklim na strané€ jedné a plnému ,,0ddani se* kvalitnimu Zivotu ve svém specifickém

prostiedi, s rodinou, s prateli a se svymi v§estrannymi potiebami na strané druhé.



Moje vyzkumna ¢innost v péti nemocnicich Jihoceského kraje a jedné nemocnici
StredoCeského kraje mi pfinesla nové poznatky. Velmi ocenuji fakt, Ze jsem mohla
rovnéz nahlédnout do prace transplanta¢niho centra, kliniky nefrologie — Hemodialyzy
Praha IKEM, které provadi Spickové zdravotnické vykony.

Vlastni formulace v podobé¢ dotazli na oSetfovatelsky personal jsem tvofila se
zamerem velké srozumitelnosti, jasnosti a inspirace pro respondenty. Otazky mnohdy
pronikaji hluboko do Zzivotniho zplsobu pacientd. Vlastni hodnoceni mych dvou
hypotéz a vyzkumnych otazek ma za tikol postihnuti tendenci a smétovani.

Cinnost zdravotni sestry a ostatnich zdravotnich pracovniki ma zasadni vliv na
kvalitu dalSiho zivota v§ e ch pacientii, je urCujici nejen pro jejich fyzické byti,
psychickou stabilitu v dal§im zivoté, ale muze vyrazné motivovat k posunu - tedy ke

zvySeni trovné zivota, muze pfinaset nové podnéty a energii.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Nedilnou soucasti lidského téla jsou ledviny, které se pfirovnavaji
k fazolovitému tvaru o délce zhruba 12 cm, Sifce 6 cm a tloustce 3 cm, jejichz
konzistence je elasticka. Je to parovy organ, ktery je uloZeny v retroperitonealnim
prostoru, tedy v urovni obratli Th12 az L2 a jsou obaleny v tukovém polstafi, ktery je
zhustén do fascie. Ledvina se sklada z kiry ledvin, ve které je ulozen vlastni filtra¢ni
aparat, a z dfené, ktera je rozdélena do pyramid (1).

Ledviny maji endokrinni funkci a také slouzi pifedev§im k vylucovani
dusikatych kataboliti a cizorodych latek, dale je to hospodafeni s vodou a iontd,
regulaci krevniho obéhu a acidobazické rovnovahy. Ledvinami protéka velké mnozstvi

krve, pres 1,5 I/min, diky které je tekutina piefiltrovavana do ledvinnych tubuli (2).

1.1.1 Funkcni anatomie ledvin

,»Nefron je zakladni morfologickou a funkéni jednotkou ledvin (2, s. 192).
Jedna ledvina obsahuje 1-1,3 miliénd nefront. Nefron se sklada z Malpighiho téliska,
proximalniho tubulu, Henleovy kli¢ky, distalniho tubulu a sbéraciho kandlku. Dale
muzeme nefrony rozdé€lit podle anatomického uspotadani na juxtaglomerularni a

kortikalni (1, 2).

1.1.2 Cévni a nervové zasobeni ledvin

Prava ledvinova tepna je delsi nez levd a je umisténa pod dolni dutou Zzilou,
zatimco leva usti do hilu ledviny. Ledviny mizeme rozdélit do n€kolika segmentii, do
kterych vstupuji ledvinové tepny jednotlivych tsekll. Tyto segmentové tepny se dale
déli na dalsi tepny, které spojuji dieniové pyramidy, kde jsou ptivodné a odvodné cévy

(3).



1.2 Onemocnéni ledvin

Neschopnost ledvin odstranovat z lidského organismu katabolity neboli
odpadové produkty dusikového metabolizmu, jako je urea a kreatinin, kyselé
katabolity, vodu a elektrolyty a neschopnost udrzovat stalé¢ wvnitini prostiedi je
onemocnéni selhavani ledvin. Také jde o zménu ledvinnych funkci, a to glomerulérni
filtrace, ktera se pii selhavani ledvin snizuje, protoze dochazi k ubytku filtra¢ni plochy
ledvin, tudiz zadrzuje odpadni latky. Dale se snizuje tubularni resorpce z diivodu
poruchy vstiebavani vody a elektrolyti. Ledvinové selhani se déli na akutni, které je
vétSinou reverzibilni a vyviji se béhem né€kolika hodin az dni. Naopak chronické

selhani je stav ireverzibilni, kde dochazi k postupnému zhorSovani funkci ledvin (4).

1.2.1 Akutni selhani ledvin

Jde o nahle vzniklé selhani funkce ledvin, ¢asto reverzibilni stav. Hlavnim
ptiznakem je vyrazny pokles diurézy. Ke spravné funkci ledvin je dilezitd dostatecna
perfuze ledvinné tkané oxygenovanou krvi pro zachovani glomerularnich a tubularnich
funkci. Akutni selhani lze rozdé€lit podle pficin na prerendlni, renalni a postrenalni. U
prerendalni pfi¢iny jde o vyrazné snizeni funkce ledvin, takzvané hypoperfuzi, kterd
vznik4 dehydrataci, srdecnim selhanim, sepsi, anafylaxi nebo pii uzavéru renalnich
tepen. Uprava rendlnich funkci vznikne pii obnoveni perfuze ledvinami. Prerenalni
pfi€ina je nejcastejsi, udava se 40-80% vSech piipadi u akutniho selhéni ledvin. Je zde
nutnd ¢asnéd diagnostika a 1écba renalni perfuze. U rendalnich pfic¢in jde o poskozeni
ledvin, konkrétnéji nékterou €ast nefronu ischemii nebo toxiny, kterd ma za nasledek
nekrozu tubulii. Do této skupiny patii onemocnéni, jako jsou rychle progredujici
glomerulonefritidy, kde dojde k ledvinnému selhani béhem nékolika dnl az tydnu.
Kli¢ova je zde biopsie ledvin. Tubularni poskozeni ledvin jako jsou multiorganové
postiZeni a sepse, intersticialni poskozeni neboli nefritida polékova, kde jsou alergickou
pficinou 1éky. K postrenalni pti¢iné dochazi, je-li v urodynamice obstrukce, ktera nad
ni vytvoii vzestup tlaku, ktery vede k zéstavé glomerularni filtrace a ke sniZeni pritoku
krve ledvinami. Muze dojit k reverzibilnimu stavu i po par hodinéch. Pficinou je

pievazné oboustranna obstrukce nebo postizeni solidarni ledviny. Obstrukce mohou byt



zptisobeny vrozenou vyvojovou vadou, konkrementy, u muzi zvétSenou prostatou,
tumory. Akutni selhani ledvin probiha ve ¢tyfech fazich, kde dochazi k hyperkalemii,
hyperhydrataci, acidoze, poté naopak dojde k opaku, dale pak Casnd diuréza 300
ml/den, pozdni diuréza charakterizovana polyurii, a kone¢na faze poruseni tubularni
funkce. Diagnostika akutniho selhdni ledvin spoc¢ivd v anamnestickych udajich,
klinickych a laboratornich vysSetienich zjisténych v co nejkratSim Case, aby se zjistila
priina akutniho selhdni ledvin. Je nutné zahijeni spravné terapie, ktera vede ke

spravné prognoze (2,4,5,6,7).

1.2.2 Chronické selhani ledvin

Je stav, kdy dochazi ke snizeni funkce ledvin s nemoZnosti udrzet homeostazu.
Pfi¢iny chronického selhani ledvin jsou bud primarni, nebo v souvislosti s jinym
onemocnénim, jako je u vétSiny piipadd civilizacni nemoc hypertenze, hyperlipidemie
a diabetes mellitus. Mezi rizikové faktory patii vyssi vek, rasa, pohlavi, koufeni, Spatny
zivotni styl a genetika. U nemocnych je diuréza normalni, n€kdy je i1 polyurie,
v konecnych fazich pak oligoanurie a polydipsie u dlouhodob¢ dialyzovanych pacientd.
Je tu velké riziko dehydratace v souvislosti se ztratou sodiku. Vznikd metabolicka
acidoza zplisobena snizenim glomerularni filtrace a malé vylucovani sulfati a fosfati,
pokles amoniaku. Terapie spoc¢iva v 1é€bé hypertenze a s tim je spojeno pravidelné
méfeni krevniho tlaku, u kterého musime dosdhnout stalych fyziologickych hodnot,
metabolické acidozy, hyperlipidemie, Uprava krevniho obrazu a kontrola glykémie.
Nedilnou soucésti je zména zivotniho stylu, zdkaz koufeni a pfedev§im dietoterapie,
kterda musi byt individualni vzhledem ke stupni postizeni ledvin. Jednd se o dietu
nizkobilkovinnou, ktera mimo jiné zpomaluje rozvoj glomerularni skler6zy, protoze ma
dobry vliv na glomerularni hemodynamiku. Dilezitou soucésti 1écby je spoluprace
s dietni sestrou, ktera ma na starosti kontrolu vSech vyzivovych parametrti, edukuje

nemocné i1 rodinné piislusniky (5,6).



1.3 Metody nahrady funkce ledvin

Za vynalez dialyzy neboli umélé ledviny vdéCime holandskému 1ékati
Kofflerovi roku 1944. U nas byla dialyza pouzivanou metodou pii akutnim i
chronickém selhani ledvin od roku 1955. V dneSni moderni a vyspélé mediciné se
metody ndhrady funkce ledvin posouvaji stalé vySe. Tyto metody zachraiuji a
zkvalitiuji lidské zivoty. Mezi metody ndhrady funkce ledvin fadime peritonealni

dialyzu, hemodialyzu a hemofiltraci (5).

1.3.1 Peritonealni dialyza

Peritoneélni dialyza je jednou z metod ocistovani krve. Jeji 1écba, pfevazné u
nemocnych S chronickym selhanim ledvin, sahd do osmdesatych let 20. stoleti.
Zpocatku s peritonealni dialyzou nebyly moc dobré zkuSenosti, jelikoZ nebylo mnoho
materiald pro tento zplsob lécby. Peritonedlni dialyza se tak nazyva proto, ze pravé
peritoneum je membranou pro dialyzaci kazdého pacienta (5).

, Iransport soluti a vody probiha obousmérné mezi kapilarami peritonea a
dialyza¢nim roztokem napuSténym do bfiSni dutiny. K transportu solutl dochéazi na
principu difuze a caste€né¢ 1 konvekce. Rychlost transportu zavisi zejména na
molekulové hmotnosti, koncentratnim gradientu a permeabilité peritonea. Excesivni
plazmatickd tekutina akumulovana pti selhani ledvin je odstraiiovana v disledku
rozdilu osmotického tlaku mezi dialyzacnim roztokem a plazmou. Osmotickym
¢inidlem v peritonedlnim dialyza¢nim roztoku byla tradicné glukéza, v posledni dobé
se uplatiuji 1 jiné latky (5, s. 561)%.

Pro uskute¢néni samotné peritonedlni dialyzy je nutné zavedeni meékkého
silikonového katétru, ktery ma nizké riziko mozné perforace organd, vyhodou je
vhojeni se do tkdni. Takovyto katétr se zavadi na chirurgickém séle i na ltizku pacienta,
pomoci peritoneoskopu nebo trokaru. Dlouhodobou dialyzacni 1é€bou se zacind az po
stabilizovani lokalnich pomért za 10-14 dni (6).

Existuje ne€kolik forem provedeni peritonealni dialyzy. Za nejcastéjsi formu se
povazuje kontinualni ambulantni peritoneédlni dialyza (CAPD), kdy edukovani klienti

provadéji 3-5 krat denné za pfisné aseptickych podminek, sami vyménu roztoku.
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Nejvyhodnéjsi je vyména v noci, nebot’ trva dostate¢né dlouhou dobu na to, aby klient
mohl nerusen¢ spat. Tato metoda probiha nepfetrzité, tedy kontinudlné (5).

Automaticka peritonealni dialyza se uskute¢fiuje v domacim prostiedi,
konkrétn¢ piimo u lizka klienta, probiha 3-7 krat tydné, kdyz klient spi, bez
pfitomnosti jakéhokoliv zdravotnického persondlu. Pii akutnim selhdni ledvin je
vyhodna intermitentni peritonealni dialyza (IPD). Je to vyména, ktera zaruCuje nejvyssi
clearance solutt trvajici zhruba 12-48 hodin, pii niz dojde k napusténi, ponechani a
vypusténi peritonealni tekutiny (6).

Dialyzacni roztoky se skladaji z glukoézy, kalia, kalcia, natria, magnesia a
bikarbonatu. Dulezité vsak je, aby se dialyza¢ni roztok skladal z téch slozek, které jsou
potieba v souvislosti s laboratornimi  vysledky, kontrolou minerali a stavem
acidobazické rovnovahy pacienta (2).

Stejné jako rizna vysetieni a zdkroky maji uréité komplikace, ne jinak tomu je u
peritonealni dialyzy. Jde o komplikace mechanické, kde jsou rizika hematomii v okoli
peritonea, krvaceni, obstrukce katétru nebo perforace organt v dutiné biisni. Zavaznou
komplikaci je edém plic, hypotenze, arytmie, pneumonie, které¢ jsou zatazeny mezi
kardiovaskularni a plicni komplikace. Infekéni komplikace mizeme z velkého procenta
ovlivnit my sami, a to pfedevsim tim, ze budeme pfisné dodrzovat aseptické podminky
(6).

Edukace pacienta, ktery vyuziva peritonealni dialyzu, je takova, Ze sestra
navstivi domacnost pacienta a rozhodne, kde si bude pacient peritonealni dialyzu
provadét. Prostor musi byt vhodny i pro pomicky a dialyzacni roztoky. Sestra nauci
pacienta fadné hygiené, péci o katétr, spravné Zivotospraveé. Existuje tzv. plan edukace,
podle kterého sestra edukuje pacienta. Pacienta v domacim prostfedi navstévuje sestra i

1ékaf (8, 9).

1.3.2 Hemodialyza

,Hemodialyza je metoda ociStovani krve, kterd se provadi umélou ledvinou
tvofenou dialyzaénim monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrani z krve katabolity

dusikatého metabolismu a vodu a koriguje ionty i abnormality acidobazické rovnovahy
(10, s. 16)".
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Jde o proces, pii kterém odvadénd krev putuje do membranové jednotky.
Oddialyzovana krev se vraci zpét k pacientovi. Dialyzat se skladd z Cisté vody a
elektrolytového koncentratu, neni vSak sterilni, ale je chemicky a bakteriologicky
zkontrolovany. Ten musi byt ohfaty na télesnou teplotu pacienta. Jako prevence proti
srazeni krve je dulezité aplikovat heparin, ktery zabrani koagulaci v extrakorporalnim
systému. Dialyzacni membrana miize byt rtizné velikosti, jsou vyrobeny z upravené
celulozy. Kratsi dobu dialyzy, lepsi G¢innost a krevni pratok zajiStuje membrana high-
flux spolu s bikarbonatovou dialyzou. Béhem dialyzy klesa urea. Nejcastéji dialyza trva
kolem 3-5 hodin a to tfi dny v tydnu (6).

Mezi komplikace béhem hemodialyzy patii ve vétSiné piipadt hypotenze.
V tomto ptipadé hraje velkou roli Spatné stanovend nebo vysoka ultrafiltrace, proto je
nutné upravit polohu pacienta a to tak, Ze dolni koncetiny ddme nahoru, poddme
alespoin 200 ml fyziologického roztoku, NaCl ¢i albumin, anebo uplné zastavime
ultrafiltraci. Dal$imi nepiijemnymi komplikacemi jsou nauzea, zvraceni, bolesti hlavy a
kiece, které jsou zejména v dolnich koncetinach. Velkou védhu ptikladdme edukaci
nemocnych, a to v souvislosti s nevhodnym manipulovanim ruky béhem hemodialyzy,
ponévadz mize dojit ke vzniku hematomi, at uz pii aplikaci ¢i odstranéni jehel.
Zdravotnicky personal by proto mél pracovat precizné, efektivné, rychle, dodrZzovat
vSechny predpisy a aseptické podminky. V disledku S$patné obsluhy dialyzaéniho
monitoru, nepozornosti a dal$im faktorim muze vzniknout vzduchova embolie, ktera
by byla pro nemocného fatdlni. Za tuto komplikaci miize zejména zdravotnicky

personal (10).

1.3.3 Hemofiltrace

Je proces, kdy krev cirkuluje analogicky, pomoci vakua, které se nachazi
zvenku na membrané nebo je-li Castecné uzavien vytok krevniho setu, tim dochazi
K vysokému tlaku v krevnim kompartmentu. Hemofiltrace odstrani piebytecnou
tekutinu, ta se vSak poté musi nahradit pomoci izotonického roztoku, doplnéni solutd,
podle typu membrany. Tuto metodu je mozné provadét spolu s hemodialyzou, kdy
zhruba 1 hodinu probiha nejprve hemofiltrace pomoci vakua ¢i negativniho tlaku na

membrané a nasledné po ni hemodialyza. Je pouzivana u nadmérné hydratovanych

11



dlouhodobé dialyzovanych pacientii, kdy odstraiiuje prebyte¢né tekutiny a tim dochazi
k minimalnimu riziku vzniku kie¢i a hypotenze. Pfi podptrné hemofiltraci se odstranuji
1 uremické soluty. Uziva se tu velké mmnozstvi sterilnich roztokli intravendzné
s kontrolou bilance tekutin. Indikace pomalé kontinualni ultrafiltrace je velké mnoZzstvi

tekutin, az 14 litr denné u nemocnych s akutnim selhanim ledvin s oligoanurii (6).

1.3.4 Transplantacni program

Prvni provedeni transplantace ledvin v historii se uskute¢nilo v Bostonu roku
1954 a u nas, tehdy jesté v byvalém Ceskoslovensku, probéhla v roce 1966 na Klinice
IKEM v Praze. Kumoznéni transplantace je nutné byt na tzv. cekaci listing.
K transplantaci je fada podminek, které je nutné splnit, jako naptiklad kompatibilita
v systému HLA a ABO (4).

,» I ransplantace znamena pfenos organu nebo tkané, tj. §t€pu, na jiné misto nebo
jinému jedinci (11, s. 257)%.

Mezi nejcastéj$i zpusoby transplantaci ledvin patfi kadaverdzni, tedy
pochézejici od zemielého, anebo transplantace od Zijiciho darce. Transplantace organt
se stale zdokonaluji, a tim je i prognéza pacientt lepsi (11,12).

Pred transplantaci ledviny je nutnd dialyzacni 1écba, ktera zajiStuje stabilitu
metabolismu. Dérci nesmi mit jakékoliv poskozeni ledvin jako je naptiklad hypertenze,
maligni nebo infekéni onemocnéni. U zemielych darct je klicové stanoveni mozkové
smrti, pak se ledviny v téle omyji a pomoci chladiciho roztoku dojde k hypotermii,
ochlazeni ledem. Transplantace lze uskute¢nit az za 48 hodin, ovSem nejlepsi je doba
do 24 hodin. Transplantovana ledvina se vlozi retroperitonealn¢ do pifedni jamy
kycelni, vzapéti nasleduje anastoméza cév Stépu. Pfi podezieni na zhorSené funkce
transplantované¢ ledviny se provadi biopsie. Nedilnou soucésti zZivota s noveé
transplantovanou ledvinou je pravidelné uzivani imunosupresiv. Dalsi transplantace 1ze
provést nejdiive po ptl roce az jednom roce. Ke komplikacim po transplantaci patii
rejekce Stépu, l€ékova toxicita, znovu vzplanuti prvotniho ledvinového onemocnéni,
infekce, zhoubnd onemocnéni, také metabolickd onemocnéni jako je diabetes mellitus,

hypertenze, hyperlipoproteinémie, poruchy vyzivy jako obezita nebo malnutrice, avSak
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spravna piiprava déarce a pfijemce muze ovlivnit vznik ischemicko-reperfuzniho
poskozeni (6, 13).

Po transplantaci je dulezité piisné dodrzovat aseptick¢ podminky, pouZzivat
ochranné¢ pomucky. Nemocny je izolovan, nebot’ ma sniZenou obranyschopnost, a
jakékoliv infekce mize mit fatdlni disledky. Nedilnou soucasti prace zdravotni sestry
je kontrola celkového stavu pacienta, laboratornich hodnot, kontrola fyziologickych
funkci, predevsim pak krevniho tlaku, sledovani diurézy, kterd muaze byt 5-20 litra za
den, a hematurie. Velkou pozornost a pé¢i vénujeme pievazum, které musi byt
provedeny asepticky (11).

Celkovy zdravotni stav pfijemce pied transplantaci ledviny hraje vyznamnou
roli, zejména co se prezivani §tépu tyce. Uvadi se az 95% zivotnost prezivani
nemocnych po roce, kdy se transplantace uskutecnila. Hodnota jednoro¢niho piezivani
Stépa se za poslednich nékolik let vyrazné zvysila, zatimco desetileté pfezivani je na

stale stejné pozici 50% (14).

1.4 Péce o dlouhodobé dialyzované pacienty

Jakékoliv nemoc ¢i ztrata zdravi je pro kazdého cClov€ka naro¢nou Zzivotni
situaci, na kterou kazdy jedinec reaguje zcela odlisnym zptsobem. U dlouhodobé
dialyzovanych pacientl je vSak mnoho kritérii, ktera je nutné dodrZzovat a respektovat.
Tito pacienti se 1é¢i v dialyzaCnich centrech, pfi akutnim stavu na metabolickych
jednotkach, JIP nebo ARO. Mezi zékladni Cinnosti zdravotni sestry patfi méfeni
fyziologickych funkci snaslednym zaznamenavanim do dokumentace pacienta,
sledovani celkového stavu pacienta, védomi, otokd, laboratornich hodnot. Nemocni se
vzdy pied a po dialyze vazi. Dale sem patii pée o veSkeré invazivni vstupy, jako
zavedeni cévniho ¢i periferniho katétru, shuntu, ktery slouzi vyhradné€ na dialyzacni
napojeni, permanentniho mocového katétru. Pecujeme o hygienu pacienta, pecujeme o
celé télo alesponi jednou denné. Sledujeme vyprazdiovani moci i stolice. ZajiStujeme
dusi. Zajimame se o psychickou oblast, protoze ne kazdy se smifi s onemocnénim.
K zvladnuti celé situace je potieba podpora od vsech, predevSim od rodiny a blizkych.

Zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce, seznameni sonemocnénim a lécbou je
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nezbytné. Neméli bychom opomenout dilezitost komunikace, empatie, ochoty ze
strany zdravotnikl, schopnost odpovidat na otazky. Nasim ukolem je zajiSténi
konzultace s odbornikem, jako napiiklad psychologem, ¢i knézem (4).

Nefrologickd poradna zatazuje na zékladé vSech vysledkti a vySetieni pacienty
do dialyzac¢niho programu. Pacienti maji strach, nevi, co je ¢ekd, v jakém prostiedi se
budou nachazet, jaci lidé budou v jejich neustalé blizkosti. Proto je dilezity pro
vSechny pacienty dostatek kvalitnich a srozumitelnych informaci od kompetentnich
osob, jako jsou lékafi. Je nutné dostatek Casu a klidné a piijemné prostfedi pro
sd¢lovani vsech dilezitych a klicovych informaci, informaci o onemocnéni,
moznostech, zpiisobu 1écby, délky 1écby. Pacienti potiebuji znat odpoveédi na vSechny
otazky, které je zajimaji, a jsou pro né dilezité. Chronicky nemocni pacienti si zacnou
uvédomovat, jak moc jsou zavisli na dialyzacnim stfedisku, na zdravotnickém
personalu, ktery jim zajiSt'uje kvalitni a nepfetrzitou péci. VEtSinu Casu travi prave zde,
vice nez doma, proto je to pro n¢ velmi psychicky naro¢né, ale i pro jejich rodiny. Je to
neustalé dojizdéni a odjizdéni na dialyzu. Nahle se cely jejich dosavadni Zivot zménil, a
tu nejvetsi roli pravé tady hrajeme my, zdravotnicky personal, ktery musi byt vSem
nemocnym oporou, my musime byt obrnéni trp€livosti, porozuménim, empatii,
toleranci. Pacienti maji velkou obavu z budoucnosti, z bolesti, nepfijemnych vysetieni,
kdo se postara o jejich rodinu, ztraty zaméstnani, vSechny jejich obavy jsou opravnéné
praveé oni, jejich onemocnéni, jejich 1écba a jejich budoucnost. Psychologové rozdélili
tfi faze narocného Zivotniho obdobi a to na fazi ptekvapeni, kdy se pacient zajimé o
1é¢bu a je si védom dulezitosti dialyzy, déale fazi rozcarovani. Pacient to v této fazi
vnima tak, ze ho dialyza spoutala, nenavidi to. A v posledni fazi ,,pfizptisobeni se* Si

zvyka na zivot s dialyzou (15).
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1.4.1 Cévni pristupy

Operativni, chirurgické vytvoteni arteriovendzniho zkratu za ucelem trvalého
napojeni pacienta k hemodialyza¢nimu pfistroji je nezbytné pro samotné uskute¢néni
dialyzy. Jde o tzv. AV zkrat, ktery je zaveden do zily jugularni, femoralni nebo
subclavialni. Vybér, nejCastéji pak horni koncCetiny, je ovlivnén tim, Ze se
arterioven6zni zkrat zavadi do nedominantni koncetiny. Cévniho pfistupu Ize
dosahnout pomoci tzv. fistule, shuntem nebo graftem (16).

Mezi zakladni zplisob oSetfovani AV shuntu je kontrola pted, béhem a po
dialyze, ochrana pfed poranénim a zneciSténim koncetiny. Tento cévni ptistup slouzi
vyhradné k potfebam dialyzy. Edukace pacientli o tom, Ze na konceting, ve které maji
zaveden cévni pfistup, nesmi nosit Sperky, o odebirani krve, méteni krevniho tlaku,
nenoSeni tésné¢ho obleceni, které by prili§ tlacilo na tuto koncetinu, je nezbytna.
Nesméji také bfemena a zatézovat koncetinu. Tyto informace by nemély chybét
zadnému zdravotnikovi (17).

Tzv. graft je vyroben ze specialné¢ umélohmotné tkaniny, je vyhodny u pacientu,
kteti maji drobné Zzily. Centralni zilni katétr, ktery se zavadi pod RTG kontrolou, je
dal§i z moZnosti cévniho ptistupu. Komplikaci mize byt infekce. Pfistupujeme proto
K témto vstuptim asepticky, Setrné a zaznamenavame do dokumentace vzhled, zptsob

oSetfeni a provadime stéry (17).

1.4.2 Vyziva dlouhodobé dialyzovanych pacientii

Do zdravého Zivotniho stylu neodmyslitelné patii dodrZzovéani Zzivotospravy.
Vyjimkou nejsou ani dlouhodob¢ dialyzovani pacienti, ba naopak, pfijem potravy zde
hraje kli¢ovou roli. Strava musi obsahovat latky potiebné pro latkovou vyménu
organismu a dostatek energie. Nesmime zapominat na vitaminy, jako je vitamin C,
kyselina listova a vitamin B6. Denné by mél dialyzovany pacient piijmout 1,2-1,5 g/kg
bilkovin, 30-35 kcal/kg kalorii, 1-2 g sodiku v ptipad¢ anurie a 1 g vapniku. Pacientim
se doporucuje zvykat zvykacku nebo sousto potravy, aby nepocitovali pocit zizn¢.
Tekutiny, ovoce a zelenina by se mé¢li podavat vychlazené. Dale by se mély vyhybat

teplym népojum (15).
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Velmi casto se u téchto pacientll vyskytuje malnutrice, proto je dulezité vénovat
pozornost vyzive. Pacienta musime v¢as edukovat o dietnim opatienim a jeho nutném
dodrzovani. To, ze pacientovi chutnd, je znamkou toho, Ze je dobfe dialyzovan. Naopak
pfi neucinném dialyzacnim 1é¢eni hrozi pravé velké riziko vzniku poruch piijmt
potravy, jako je anorexie nebo malnutrice. Je nutné¢ dbat od samého zacatku na
prevenci. Malnutrice je u téchto osob tézko feSitelna. Béhem dialyzy se méni potieba
substituce vitamini rozpustnych ve vodé¢. V jidelnicku se pacientim doporucuje
odstranit potraviny z mlé¢nych vyrobki a ryby. Jako vyzivu mizeme u dialyzovanych
pacientl uplatnit intradialyza¢ni parenteralni nutrici. Do lidského organismu jsou tak
dodany aminokyseliny, tuky a glukéza pouze v 70%. Tento zpusob vyZzivy je vSak
nakladny (18).

Dehydratace, ktera se projevuje pocitem zizn€, Unavou, Ubytkem télesné
hmotnosti a nizkym krevnim tlakem, je jednou z komplikaci, které zpisobi
nedostatecny piijem tekutin. Naopak otoky, dusnost, zvySeni télesné hmotnosti a
vysoky krevni tlak jsou projevem hyperhydratace. Odborniky v této oblasti jsou
nutriéni terapeuti, kteti edukuji pacienty s riznymi onemocnénimi, mezi néz patii i

onemocnéni ledvin a S nim spojend stravovaci omezeni (19).

1.4.3 Dialyzacni stiediska

V kazdém dialyzacnim stfedisku sehraje velkou tlohu zdravotnicky personal.
Veskery zdravotnicky persondl je proSkolen na vSechny dialyzacni pfistroje, které se na
dialyza¢nim stfedisku nachazeji. Mezi zakladni pomicky a vybaveni patii dialyzacni
pfistroje, sety, jehly, roztoky, dialyzatory, 1éky, ochranny material, pfevazovy material,
dezinfek¢ni prostredky atd (20).

Clenem multidisciplinariho tymu v dialyzaénim stfedisku by mé&l byt socialni
pracovnik, ktery pracuje snemocnymi i sjejich rodinami a je napomocen
zdravotnickému persondlu. Tato spoluprace vede ke zkvalitnéni péce. Socidlni
pracovnici napomahaji pacientim v ufedni oblasti, co se posudkovych komisi tyce.

Moznost konzultace s psychologem, by mél vyuzit kazdy dialyzovany pacient (21).
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1.5 Zivotni styl

Kazdy jedinec ma urcity zebticek hodnot, podle kterych se fidi a chova. O
zivotnim stylu si kazdy dobrovolné rozhoduje, vybirad si rizné moznosti a pouziva
rizné zpusoby chovani. Musime vSak respektovat uréita pravidla, zvyklosti, tradice,
myslet na socialni pozici a ekonomickou situaci. Kazdy ¢lovek je individuum, tudiz se
kazdy lisi. Zivotni styl samoziejmé velmi ovliviiuje vék, pohlavi, temperament,
vzdélani, zaméstnani, ptijem, ale také samotny postoj a hodnoty jedince. Kazdy ¢lovék
je zodpoveédny sam za sebe, Cili by mél byt informovan o tom, co je pro jeho zdravi
dobré a co mu naopak Skodi. Proto je nutné a dilezité kazd¢ dit€¢ od utlého véku
vychovavat k odpovédnosti, ziskdvani navyki a postojii. Spatny Zivotni styl v dne$nim
dalo by se fici modernim svété prevazné zplusobuje nas styl zivota jako je konzumace
alkoholickych népojli, uzivani drog, koufeni, nespravna Zzivotosprava, nedostatek
pohybu, sedavy zplisob Zivota a ptebytek stresu. Populace pon€kud zlenivéla, dochazi
ke zhorSovani mezilidskych vztahti honbou za Gspéchem a pracovni vytiZzenosti.
V dnes$ni zrychlené¢ dobé se neni cemu divit, avSak i1 pfesto bychom méli délat vse

proto, aby zivotni styl v§ech obyvatel byl na co nejlepsi urovni (22).

1.5.1 Zivotni styl u dlouhodobé dialyzovanych pacientii

Zivotni styl dlouhodobé dialyzovanych pacienti je bezesporu zménén. Edukace
pacientl je nezbytnd. Neni vhodné, aby pracovali vV zapraSeném prostiedi, ve vysokych,
ale ani v nizkych venkovnich teplotach, nevykonavali fyzicky a psychicky naro¢nou
praci a ptredevsim, aby se vyvarovali infekénimu prostiedi. PietéZovani se a vyvijeni
nadmérné ndmahy vede celkové ke zhorSeni stavu pacienta a nemd dobry vliv na jeho
onemocnéni. Cim vice ma pacient volného casu, tim vice mysli na své onemocnéni,
proto je dulezité, aby se vhodné zabavil. Naptiklad rucni prace, prochazky, spoleenské
hry jsou to pravé. Pravidelné cviéeni prospiva télu i dusi, a to i v pfipadé dialyzovanych
pacientt (23).

I dialyzovani pacienti mohou jezdit na dovolenou. V misté dovolené pacienta
1ékat domluvi v hemodialyza¢nim stfedisku navstévy dialyzovaného pacienta, zaptjci

zpravu o pacientovi, doda udaje o jeho zdravotnim stavu. Stale vice pacientii vita tuto
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moznost, dostat se ze starého a zndmého prostiedi do prostiedi nového. Avsak koupéni
Vv ptirodnich vodach je nebezpecné vzhledem k moznému propuknuti infekce (23).

Lid¢é v produktivnim véku maji moznost i pies onemocnéni ledvin a lécbu
pomoci dialyzy studovat. Mnozi ale musi zménit zaméstnani, anebo jit do invalidniho
diachodu (23).

Rizeni motorovych vozidel je mozné u pacientli s dobrym télesnym stavem,

vewr

1.5.2 Vliv dialyzy na Zivotni styl pacienta

Resi se zde otazky spojené s omezenim tekutin, stravy, ¢asové naroénosti 1é¢by,
zvySena unava a poruchy spanku, omezeni v zaméstnani a v dopravé, ale predevSim
omezeni spojené s vlastnim napojenim na hemodialyzu. Zivotni styl pacienta je
bezesporu ovlivnén kviili dialyze prakticky ve vSech smérech. Na samotnou osobnost
pacienta, na jeho rodinu a pfatele, po fyzické i psychické strance, ale i1 socidlni a
kulturni oblast ma onemocnéni vliv (25).

Zmirnéni zivotniho omezeni a zpiijemnéni traveni Casu jinde, neZ v domacim a
dobie znamém prostredi, organizace uz n¢jakou dobu zatizuji tzv. prazdniny s dialyzou,
kde se jezdi na riizna mista po Ceské republice, ale ani lyzovani v Alpach neni

vyjimkou. Je to bezpochyby dobry relax (26).

1.6 Kvalita Zivota

Kvalita zivota jako takova vyjadfuje néjakou hodnotu, jakost. Hodnotime pojem
Zivot, jako vSechny projevy, oblasti a ¢innosti. Lze hodnotit Zivot celé skupiny nebo jen
samotného jedince. Je-1i Zivot kvalitni ¢i nikoliv souvisi s ofekdvanim a srovnavanim
mezi konkrétnim jednotlivcem a mezi jinymi lidmi. Kazdy jinak proziva, ma jiné
zivotni cile, zkuSenosti, fyzické funkce, proto je tézké pfesné definovat kvalitu Zivota.
Da se fici, ze kvalitni zivot prozivame, pokud mame dobré socialni vtahy, spiritualitu,
jsme ve fyzické i psychické pohodé a netrpime onemocnénim ¢i neprochazime 1é¢bou
(20).
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Jelikoz je otadzka ,Kvality zivota®“ obecné¢ velmi diskutovanym tématem,
vznikly tzv. psychometrické dotazniky. Je bezesporu, ze pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin maji kvalitu zivota hor$i nez zdravi lidé (27).

Pohybova aktivita je dilezitd nejen u zdravych jedinct, ale i u nemocnych.
Cvicit pacienti smi za predpokladu, ze se citi dobfe. Pravidelné dychani, dodrzovani
zakladnich poloh a provedeni cviku, protahovani nema byt opomijeno k tomu, aby bylo

cviceni uzitecné a ucinné (28).

1.6.1 Kvalita zivota u dlouhodobé dialyzovanych pacienti

U dlouhodobé dialyzovanych pacientli dochazi k velké zméné ve kvalité Zivota.
Ve velké mife jsou nespokojeni s vysledky 1écby, neménnosti stavu a nedohled Sance,
7ze se uplné uzdravi. Dulezitou roli zde hraji psychologové, kontakt srodinou a
zdravotnicky personal, ktery se pacientiim stava druhou rodinou (22).

Kazdy pacient hodnoti kvalitu svého Zivota jinak, tedy subjektivné. Kdezto
zdravotnici posuzuji objektivné, coz znamend, Ze se jejich pohledy mohou v mnohém
lisit (27).

Dlouhodobé dialyzovany pacient se poklada za téZce nemocného, tudiz nemuze
vykonavat ve vétSin€ piipadi své dosavadni ani jiné povolani, protoZe jejich pracovni
schopnost je snizena. K pracovni ¢innosti je neschopen. Jde o vyrazné sniZeni kvality
zivota (29).

Mezi mimotadné vyhody dialyzovanych pacientii patfi narok na bezplatnou
dopravu MHD, slevu pii autobusové a vlakové dopraveé, prispévek na provoz
motorového vozidla, misto k sezeni ve vefejnych prostredcich, slevu na kulturni akce a
prednost pii osobnim jednani. Dojizdéni pacientli do dialyzacniho stiediska vlastnim

vozidlem propléceji zdravotni pojistovny (30).
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1.6.2 Komunikace s dialyzovanymi pacienty

Komunikaci rozumime dorozumivani se mnoha zpuisoby - pisemnou formou,
mluvenou formou, pomoci gest, mimiky, ¢ili verbdlni a neverbalni komunikaci.
V dnes$ni dobé komunikace probiha prostfednictvim rozhlasu, tisku nebo televize. Jde
zde o to, ze komunikaci pfijiméme, rozezndvame a vysilame signaly. Kazdy jedinec ma
jinak rozvinutou komunikaci, zalezi na vzdé€lani, vychové, i na prosttedi, ve kterém se
vyskytuje. V komunikaci ve zdravotnictvi je dualezité zejména to, aby Iékar a
zdravotnicky personal vzdy volil vhodna slova, podaval pravdivé informace, mluvil
srozumitelné, pomalu, myslel na pocity pacienta. VZzdy je nutnd kontrola pacienta
dotazem, zda vSe spravné pochopil a zda nemé otazky. Otazek je vzdycky mnoho a na
nas je, abychom na né uméli spravné a vystizné odpoveédét. Snazime se o co nejveétsi
spolupraci mezi dialyzovanymi pacienty a zdravotnickym personalem. Je potieba si
vybudovat divéru a pocit bezpeci a jistoty. Pied kazdym vykonem ¢i vySetfenim je
nutné pacienta dostatecné informovat a béhem celého vykonu s nim komunikovat,
rozptylit ho od ptipadné bolesti (31).

Pro dlouhodob¢ dialyzované pacienty je naro¢na a Stresova témeét kazda situace,
proto jsou mnohem zranitelngjsi a citlivéjsi. Chovame se ohleduplné, empaticky,
pratelsky a poskytujeme kvalifikovanou péci. S pacientem vzdy udrzujeme ocni
kontakt, nepouZivdme odbornou terminologii, nelitujeme pacienta, hovofime klidnym a
vlidnym hlasem (32).

Pfi komunikaci dodrzujeme zéasady specifické (strukturované) komunikace.
S pacienty komunikujeme tak, abychom je motivovali a sdélovali jim dulezita fakta a
edukovali je. Neopominame fakt, Ze hovofime srozumiteln¢ a vzhledem k aktualnimu
psychickému stavu pacienta. Klidné prostfedi a dostatek ¢asu na komunikaci je
dilezitym aspektem pro srozumitelnou komunikaci. Vzdy je nutné si ovéfit, Ze pacient

vSem informacim a pokyniim jasné rozumél a akceptuje ho (33).
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2. CIL PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil: Zjistit Zivotni styl a kvalitu zivota dlouhodobé¢ dialyzovanych pacienti.

2.2 Hypotézy prace

H 1: Sestry v dialyzacnich stfediscich edukuji dialyzované pacienty o omezeni spojené
s kvalitou zivotniho stylu.
H 2: Sestry v dialyzacnich stfediscich dodrzuji zasady specifické (strukturované)

komunikace.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jakym zptisobem ovlivnila dlouhodoba dialyza dosavadni Zivotni styl pacienta?

2. Jak ovlivnila dialyza rodinny Zivot pacienta?

3. Mohou si dialyzovani pacienti zachovat stejnou Zivotni trovei jako pted dialyzou?

4. Jsou pacienti spokojeni s oSetfovatelskou péci poskytovanou pii jednotlivych typech

dialyzy?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Vyzkumna ¢ast prace byla provadéna pomoci kvantitativniho 1 kvalitativniho Setfeni.
Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dotazniku (Ptiloha 1)
v Hemodialyzaénim stiedisku v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s., Nemocnice Tabor
a.s., Nemocnice Cesky Krumlov a.s., Hemodialyzaéni stiedisko Fresenius Medical Care
Ptibram, Nemocnice Pisek a.s., Nemocnice Strakonice a.s. a IKEM, transplanta¢ni

centrum, Kklinika nefrologie — Hemodialyza Praha.

Sbér dat se uskute¢nil po domluvé s hlavnimi sestrami nemocnic a vrchnimi a
stanicnimi sestrami na dialyza¢nich stfediscich. Vyzkum byl provadén v mésicich
dubnu a kvétnu roku 2012. Zdravotnim sestram pracujicim na dialyzacénich stfediscich
byl rozdan anonymni dotaznik, ktery obsahoval 25 otadzek s otevienym, zavienym a
polootevienym typem. Respondenti méli moznost u nékterych otazek oznalit vice
odpovédi, u jinych oznacovali pouze jednu odpoveéd'.

S dlouhodobé dialyzovanymi pacienty bylo uskute¢néno kvalitativni vyzkumné
Setfeni formou standardizovaného rozhovoru (Piiloha 2). Setfeni probihalo v
Hemodialyzaénich stiediscich v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a Hemodialyza¢nim
stiedisku Fresenius Medical Care Pfibram. Rozhovor obsahoval 35 otdzek. Rozhovory
s respondenty probihaly vzdy béhem hemodialyzy, odpovédi byly zaznamenavany
pisemnou formou.

Mezi dalsi techniku sbéru dat byla zatazena obsahova analyza oSetfovatelské
dokumentace, kterd je pouzivand v dialyzacnich stfediscich. Analyzovany byly 2
dokumenty z hemodialyzac¢niho stiediska Fresenius Medical Care Piibram (Ptiloha 4) a

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s (Piiloha 3).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Mezi prvni kvantitativni vyzkumné Setieni patiily zdravotni sestry pracujici
v Hemodialyzaénich stiediscich v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice Tabor
a.s., Nemocnice Cesky Krumlov a.s., v Hemodialyza¢nim stfedisku Fresenius Medical
Care Ptibram, Nemocnice Pisek a.s., Nemocnice Strakonice a.s. a IKEM, transplanta¢ni
centrum, klinika nefrologie — Hemodialyza Praha formou dotazniku. Rozdanych
dotaznikd bylo celkem 80, ztoho 2 dotazniky byly vyfazeny a 7 dotaznikti nebylo
vyplnéno. Kone¢ny pocet dotaznikt tedy ¢inil 71 (100%).

Mezi druhé vyzkumné Setieni patfil standardizovany rozhovor, tedy kvalitativni
Setfeni. Respondenty zde byli dlouhodobé dialyzovani pacienti, ktefi navstévuji
Hemodialyza¢ni stiedisko v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a Hemodialyzacni
stiedisko Fresenius Medical Care Piibram. Uskutecnéno bylo celkem 12 rozhovord.

Poslednim vyzkumnym Setfenim byla obsahovd analyza oSetfovatelské
dokumentace v Hemodialyzaénim stfedisku v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a

hemodialyza¢ni stiedisko Fresenius Medical Care Piibram.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky dotazovani sester

Graf 1 Pohlavi respondent
Otazka ¢. 1 Vase pohlavi?
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100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
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20,0% -
10,0% -

0,0%

B Muz

B Zena

1,4%

Graf 1 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na pohlavi. Z celkového poctu 71
(100%) je 70 respondentii (98,6%) zenského pohlavi, a zbyly 1 respondent (1,4%) je

pohlavi muzského.
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Graf 2 Vék respondenti
Otazka ¢. 2 Vas vek?
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Graf 2 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na v€kové kategorii. Z celkového
poctu 71 respondentt (100%) je 7 respondentt (9,9%) ve veékové kategorii 18-30 let, 33
respondentt (46,5%) je ve vékové kategorii 31-45 let, 26 respondentt (36,6%) je ve
vékové kategorii 46-55 let a zbylych 5 respondentii (7,0%) je ve vékové kategorii 56 let

a vice.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka €. 3 Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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10.0%1 Yy 4
0,0%

Graf 3 zobrazuje dotazované respondenty V zavislosti na jejich nejvys$im dosaZzeném
vzdélani. Z celkového poctu 71 respondentti (100%) ma 18 respondentti (25,4%) stiedni
odborné vzdélani, 9 respondentil (12,7%) ma vyssi odborné vzdélani, 4 respondenti
(5,6%) maji vysokoskolské vzdélani bakalaiské, 4 respondenti (5,6%) maji
vysokoskolské vzdélani magisterské, 36 respondentii (50,7%) ma specializaci pro

hemodialyzu.
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Graf 4 Délka praxe na HD

Otéazka ¢. 4 Jak dlouho pracujete na dialyzacnim stiedisku?
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Graf 4 zobrazuje dotazované respondenty V zavislosti na délce praxe. Z celkového poctu
71 respondentti (100%) pracuje 15 respondentti (21,1%) v dialyzaénim stfedisku 0-5 let,
22 respondenti (31,0%) ma praxi v dialyzacnim stfedisku 6-10 let, 26 respondentt
(36,6%), tedy nejvyssi pocet respondentti oznacilo, ze jejich délka praxe je 11-20 let, 8

respondentli (11,3%) maji praxi na dialyza¢nim stfedisku 21 let a vice.
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Graf 5 Pocet lazek

Otazka ¢. 5 Jaka je kapacita lizek Vaseho dialyza¢niho stiediska?
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Graf 5 zobrazuje dotazované respondenty V zavislosti na kapacité lizek na dialyzac¢nich
stiediscich. Z celkového poctu 71 respondentd (100%) uvedli 2 respondenti (2,8%)
uvedly, Zze se v jejich dialyzaénim stfedisku nachazi 7 luzek, 5 respondenti (7,0%)
uvedlo, Ze jejich pocet luzek je 8. Nejvétsi pocet, 30 respondentti (42,3%) uvedlo 10
luzek, dale 19 respondentt (26,8%) pracuje na dialyzaénim stiedisku, které obsahuje 12

ltizek, 15 respondentt (21,1%) uvedlo, Ze jejich pocet liZek na dialyzacnim stfedisku je

15.
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Graf 6 Pocity pacientl

Otazka €. 6 Svéiuji se Vam pacienti se svymi pocity?
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Graf 6 zobrazuje dotazované respondenty, ktefi na urovni 100% (71 respondentil)

ukazuji svou potiebu ,,svefovat se*.
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Graf 7 Davéra pacientti

Otazka ¢. 7 Myslite si, ze Vam pacienti daveiuji?
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Graf 7 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na davéfe pacienti ke
zdravotnickému personalu, kdy pacienti naprosto diveétuji sestram, oznacilo 8 (11,3%)
respondentli, nejvice respondentti, tedy 51(71,8%) oznacilo spiSe ano, 12 (16,9%)
respondentl si mysli, Ze jim pacienti divefuji ano 1 ne a odpovédi spise ne a nedlivetuji,

neoznacil Zadny respondent.
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Graf 8 Omezeni dialyzovaného pacienta

Otazka ¢. 8 V ¢em si myslite, ze dialyza piedstavuje pro pacienty nejvetsi omezeni?
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Graf 8 zobrazuje omezeni dialyzovanych pacientl. Respondenti zde méli moznost
oznacit 5 odpovédi. 37 (52,1%) respondentd uvedlo omezeni pacientl ve strave, vSech
71 (100%) respondentll oznalilo jako nejvetsi omezeni pro dialyzovaného pacienta
omezeni tekutin, 6 (8,5%) respondentli oznacilo omezeni ve sportovni ¢innosti, 62
(87,3%) respondentii se shodlo na ¢asové vytizenosti pacientd, 29 (40,8%) respondentli
oznacilo omezeni volného €asu a oblibenych ¢innosti, 23 (32,4%) respondentti uvedli
omezeni v péci o cévni piistup, 48 (67,6%) respondenti uvedlo obavy ze zhorSeni
onemocnéni, 18 (25,4%) respondentll si mysli, Ze jsou pacienti omezeni v oblasti
rodinného zivota, 17 (23,9%) respondentli oznacilo omezeni v oblasti sexualniho Zivota,
13 (18,3%) respondentii uvedlo omezeni ve zpisobu traveni dovolené, 23 (32,4%)
respondentll oznacilo omezeni ve finan¢ni oblasti a zbylych 8 (11,3%) respondentli

oznacilo omezeni kontaktu s ptateli a spole¢enského Zivota.
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Graf 9 Omezeni dietnich opatieni
Otazka ¢. 9 Jak pacienty omezuje dodrzovani dietnich opatieni v souvislosti
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Graf 9 zobrazuje dotazované respondenty v souvislosti s dietnim omezenim
dialyzovanych pacientli, kdy nejvétsi pocet respondentl 46 (64,8%) oznacilo odpovéd’,
Ze pacienty zasadné omezuje, 20 (28,2%) respondentti uvadi, Ze je mirné omezuje a 5
respondentt si mysli, Zze pacienty dietni omezeni témét neomezuje. Odpovéd’ vibec je
neomezuje a zadna dietni opatfeni dodrzovat nemusi, neoznacil Zadny z dotazovanych

respondentu.
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Graf 10 Omezeni tekutin

Otazka ¢. 10 Jak pacienty omezuje dodrzovani omezeni tekutin?
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Graf 10 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na omezeni tekutin u
dialyzovanych pacientdi, kdy nejvy$s$i pocet respondenti 62 (87,3%) si mysli, Ze
pacienty zasadn¢ omezuje dodrzovani omezeni tekutin, 8 (11,3%) respondentti oznacilo
odpovéd, Ze je toto omezeni mirné omezuje, zbyly 1 (1,4%) respondent uvedl, Ze ho
témet neomezuje. Odpovédi viibec je neomezuje a zadna omezeni tekutin dodrZovat

nemusi, neoznacil zddny z dotazovanych respondenti.
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Graf 11 Komplikace, které omezuji hemodialyzované pacienty
Otazka ¢. 11 Jaké komplikace pacienty nejcastéji omezuji v souvislosti s onemocnénim

ledvin a dialyzou?
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Graf 11 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na nej€astéjSich komplikacich
dialyzovanych pacientl, které je omezuji. 16 (22,5%) respondenti oznacilo jako jednu
z komplikaci bolest, 50 (70,4%) respondenttl, tedy vétSina dotazovanych, oznacila jako
komplikaci zizen, 3 (4,2%) respondenti uvedli jako komplikaci otoky a 2 (2,8%)

respondenti oznacili svédéni jako komplikaci, ktera pacienty omezuje.
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Graf 12 Finan¢ni situace

Otazka ¢. 12 Zménila se v souvislosti s onemocnénim ledvin a dialyzou finan¢ni situace

dialyzovanych pacienti?
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Graf 12 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na zménu financni situace u
dialyzovanych pacientll. 28 (39,4%) respondentii oznacilo odpovéd’ ano, vyrazné se
zhorsila financni situace dialyzovaného pacienta, 30 (42,3%) respondentid uvedlo
odpovéd’ ,,ano, mirné se zhorsila® a 13 (18,3%) respondentil si mysli, Ze se finan¢ni
situace nezménila, Ze je stale stejnd. Odpovédi ano, mirn€ se zlepSila a ano, vyrazn¢ se

zlepsila, neoznacil zadny z dotazovanych respondent.
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Graf 13 Vhodné aktivity
Otéazka ¢. 13 Jaké jsou vhodné aktivity pro HD pacienty?
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Graf 13 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na vhodnych aktivitdich pro
dialyzované pacienty, kdy respondenti méli moznost oznacit 5 odpovédi. 59 (83,1%)
respondentli uvadi, ze je vhodna Cetba, 46 (64,8%) oznacilo rekreacni sport, 66 (93,0%)
respondentti oznacilo prochdzky, které jsou v zastoupeni nejvétsiho poctu
dotazovanych. Praci na zahradce oznalilo 43 (60,6%) respondenti, stejné tak i
sledovani televize a pc uvedl stejny pocet respondent, tedy 43 (60,6%), 42 (59,2%)
respondenti uvedli jako vhodnou aktivitu navstévy divadla, kina, muzea a vystav, 30
(42,3%) respondentti uvedlo navstévu spolkt, klubu a zajmovych krouzkd, 26 (36,6%)
respondentll uvedlo aktivitu ru¢ni prace Zbylou moznou odpoveéd’ adrenalinové sporty

neoznacil Zadny z respondentt.
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Graf 14 Pomoc rodiny
Otazka ¢. 14 Vyjadiuje pacient pozitivni nazory na ¢leny své rodiny z hlediska jejich

praktické pomoci a souciténi pii rozhovoru s Vami?
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Graf 14 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na pomoc a souciténi rodiny
dialyzovanych pacientt, kdy 29 (40,8%) respondenti uvedlo odpovéd’, ze ano, a to
velmi vyrazng, a ja usuzuji, Ze pacientova nemoc provéfila kvalitu rodinného Zivota, 38
(53,5%) respondentii oznacilo odpovéd’, ze vliv nemoci na rodinny zivot je zmifovan
minimalné a okrajove a zbyli 4 (5,6%) respondenti uvedli moznost, ze pacient kritizuje
velky vliv svého onemocnéni na ¢leny rodiny, jeho postaveni v rodiné se zménilo

zasadnim zplisobem.
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Graf 15 Nejcastéji kladené otazky sestram
Otazka ¢. 15 Jaké otazky Vam pacienti nejcastéji pokladaji v souvislosti s kvalitou a

stylem Zivota?
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Graf 15 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na nejcastéji kladené otazky
dialyzovanych pacient zdravotnim sestram na dialyza¢nim stfedisku, v souvislosti
s kvalitou a stylem jejich Zivota. 42 (59,2%) respondentl, tedy témétf polovina
dotazovanych, uvedla jako nejéastéjsi otazku samotny Zzivot s dialyzou, 10 (14,1%)
respondentll uvedlo jako otazku pacientli sméfovanou na sestry v omezeni stravy a
tekutin, 3 (4,2%) respondenti uvedli moznost transplantace, 5 (7,0%) respondentt
uvedlo cestovani a 11 (15,5%) respondentti oznacilo pracovni povinnosti jako otazku,

kterou Casto pacienti pokladaji sestram.
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Graf 16 Doprava pacientti na HD

Otazka €. 16 Jak se pacienti nejcastéji dopravuji do dialyzacniho stiediska?

80,0% - .
B Autem (sami)
70,0% -
60,0% A m Méstskou hromadnou
dopravou
50,0% -
40.0% O Rodinnymi
' pfislusniky, znamymi
30,0% -
H Sanitou
20,0%
10,0%
0,0%

wevr

Graf 16 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na nejCastéjsim dopraveni
pacientii do hemodialyzac¢niho stfediska. 13 (18,3%) respondentli oznacilo moznost
dopravy autem, zplsob dopravy méstskou hromadnou dopravou neoznacil zadny
Z dotazovanych respondentli, 3 (4,2%) respondenti oznacili, Ze jsou na hemodialyzu
dopraveni rodinnymi pfislusniky ¢i zndmymi, 55 (77,5%) respondentll, tedy vétSina

dotazovanych respondentil, oznacila moznost dopraveni pacientli sanitou.
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Graf 17 Zména zivotniho stylu

Otéazka ¢. 17 Zminuje pacient pii rozhovoru s Vami zménu zivotniho stylu?
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40,0%

35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -

5,0% -

NN

0,0%

B Pravidelné a opakované
hovofi, opakuje nazor, ze
jeho zivot je podstatné
narusen a zménén

O Zabyva se konkrétnimi
tématy a zménou zivotniho
stylu a zplsob Zivota nevidi
jako hlawni problém

B Pacient bere sva omezeni
ve zpUsobu Zivota jako
objektivné dana a verbalné je
smifen s touto realitou

Graf 17 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na rozhovoru mezi pacienty a

sestrami, zda pacienti zminuji zménu zivotniho stylu. 32 (45,1%) respondentii oznacilo

odpovéd’, ze pravidelné a opakované hovoti, opakuji nazor, Ze jejich Zivot je podstatné
narus$en a zménén, 18 (25,4%) respondentii oznacilo odpoveéd’, ze se pacienti zabyvaji
konkrétnimi tématy a zménou Zivotniho stylu a zplsob Zivota nevidi jako hlavni

problém a 21 (29,5%) respondentt uvedlo jako odpovéd’, ze pacienti berou svd omezeni

ve zpusobu zivota jako objektivné dana a verbaln¢ jsou smifeni S touto realitou.
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Graf 18 Rozhovor mezi pacientem a sestrou

Otazka ¢. 18 Ziejmé vedete rozhovor s pacientem pii oSetiovani. Lze Fici, Ze:

70,4% B Howfite o tom, co pacient V|

80,0% - minulych dnech délal a
20.0% prozil ve wolném Case

0% +
60,0% B Howofite ,,0 vSem a o
50.0% 4 nicem
40,0% -
30,0% - O Pacienti nemaji radi

zbyte€né feci
20,0% A
10,0%
0,0%

Graf 18 zobrazuje dotazované respondenty v zdvislosti na rozhovoru pii oSetfovani
mezi sestrou a pacientem, kdy 50 (70,4%) respondentt, tedy vétSina dotazovanych,
uvedla, ze hovofi o tom, co pacient V minulych dnech délal a prozil ve volném case, 21
(29,6%) uvedlo jako odpovéd’, ze hovofi ,,0 vSem a o ni¢em®. Posledni, tfeti moZnou

odpovéd’, neoznacil zadny z dotazovanych respondentt.
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Graf 19 Nové poznatky pro pacienty
Otazka ¢. 19 Myslite si, ze je pro VaSe pacienty piinosem dozvidat se o novych

odbornych poznatcich?
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Graf 19 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na tom, zda se pacienti zajimaji
o nové odborné poznatky spojené s jejich onemocnénim ¢i 1écbou, kdy 26 (36,6%)
respondenti uvedlo, Ze ano, zajimaji se o n¢, 7 (9,9%) respondentl oznacilo moznost,
Ze jim nevénuji pozornost a 38 (53,5%) respondenttii uvedlo, ze nové odborné poznatky

pacienti berou pouze jako informativni.
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Graf 20 Osetrovatelska péce

Otazka €. 20 Osetfovatelska péce, kterou poskytujete svym pacientiim, je podle Vaseho

soudu:
66,2% O Normalni a ni¢im

70,0% / wjimecna

60,0% /
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Graf 20 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na poskytovani oSetfovatelské
péce pacientim, za normdlni a ni¢im vyjimecnou, pfi¢emz tuto moznost oznacilo 10
(14,1%) respondentt, 47 (66,2%) respondentii uvedlo odpoveéd’, Ze oSetfovatelska péce
je standardni a zahrnuje v sob¢ 1 kvalitni komunikaci s pacientem, zbylych 14 (19,7%)
respondentl uvedlo jako odpovéd’, ze se sestry soustieduji na vysokou odbornost a

kvalitu Zivota pacienta mimo dialyzaéni centrum.
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Graf 21 Dlouhodoba dialyza
Otazka ¢. 21 Domnivate se, ze dlouhodobd dialyza u VaSich pacientl s nejvétsi

pravdépodobnosti znamena:

45,1%

B Zivotni styl byl odivnén
zasadné a velmi negativné
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Graf 21 zobrazuje dotazované respondenty v zdvislosti na domnéni, Ze dlouhodoba
dialyza ptedstavuje pro pacienty, Ze Zivotni styl byl ovlivnén zasadné a velmi negativné,
kdy tuto odpovéd oznacilo 32 (45,1%) respondentli, 18 (25,4%) respondenti se
domniva, Ze zmény v Zivotnim stylu jsou pro pacienta piijatelné a prevazuje navyk a 21
(29,5%) respondentti se domniva, Zze zmény Vv zivotnim stylu provéfily schopnost

pacienta pfizpusobit se.
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Graf 22 Postaveni pacienta v rodin¢

Otazka ¢. 22 Muzete zevSeobecnit a formulovat jedno z téchto konstatovani?
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se zpravidla neméni
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Graf 22 zobrazuje dotazované pacienty V zdvislosti na postaveni pacienta v rodiné
v souvislosti s onemocnénim a dialyzou, kdy 18 (25,4%) respondentd oznacilo
odpovéd, ze postaveni pacientl v roding se zpravidla nemeéni, 45 (63,4%) respondent,
tedy nejvétsi pocet, uvedlo jako odpovéd’, Ze postaveni pacientll v rodiné se Caste¢né
zménilo a jeho role v rodiné se omezuje a 8 (11,2%) respondent uvedlo, ze rodina

vytvorila nezbytné podminky pro pacientlv Zivot, pacient se Castecné ocita v izolaci.
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Graf 23 Zivotni Groveti pacienta

Otazka €. 23 Z vyjadreni pacientll vyplyva, ze jejich Zivotni troven vlivem onemocnéni

a dialyzy:
70,4% O Zastala prakticky zachovang
80,0% 1 a to ve vech smérech
70,0% A
60.0% B Je pfiblizné stejna a
' omezeni spotieby je
50,0% A CasteCné a newrazné
40,0% A O DoSlo k mensi zméné, ktera
pro pacienta nema zasadni
30,0% 1 wznam
045
20,0% / B Citeln se sniZila a pusobi
10.0% 1 negatiné na uspokojovani
jejich potfeb
0,0%

Graf 23 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na zménu zivotni urovné vlivem
onemocnéni a dialyzy, kdy tvrzeni, ze zUstala prakticky zachovana a to ve vsech
smérech neoznacil zadny z dotazovanych respondentt, 12 (16,9%) respondentt uvedlo,
Ze je zivotni uroven pfiblizné stejnd a omezeni spotfeby je CasteCné a nevyrazné, 9
(12,7%) respondentii oznacilo odpoveéd’, Ze dosSlo k menSi zméné&, kterd pro pacienta
nema zasadni vyznam a 50 (70,4%) respondentt, tedy nejvetsi poCet dotazovanych,
uvedlo jako odpovéd, Ze se Zivotni Uroven citeln€¢ snizila a plsobi negativné na

uspokojovanti jejich potieb.
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Graf 24 Standard oSetiovatelské péce u dialyzovanych pacientd
Otazka ¢. 24 Je ve Vasem dialyza¢nim stfedisku zpracovan standard poskytované
oSetfovatelské péce u dialyzovanych pacientii podle metodickych pokynti Spojené

akredita¢ni komise?
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80,0% O Ano, standard je zpracovan a
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70,0% -
60,0% - B Ano, standard je zpracovan a
jako wnitfni pfedpis plati a
50,0% - pracujeme vsouladu s nim
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platného wnitfniho predpisu na
30,0% A nasem pracovisti
20.0% - B Standard a kritéria kvality
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Graf 24 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na poskytovanou
oSetfovatelskou péci u dialyzovanych pacientd podle standardu, kdy 3 (4,2%)
respondenti uvedli, ze ano, standard je zpracovan a dosud neni uvadén v praxi, 5 (7,0%)
respondenttl, tedy témer vétSina dotazovanych, uvedl, Ze ano, standard je zpracovéan a
jako vnitini piedpis plati a pracujeme v souladu s nim, 55 (77,5%) respondenti uvedlo
odpovéd’, ze ne, pracujeme podle dosud platného vnitiniho piedpisu na naSem
pracovisti. Odpovéd’, Ze standard a kritéria kvality vypracovavame a jsou predmétem

tvorby a diskuze, oznacil 8 (11,3%) z dotazovanych respondent.
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Graf 25 Zaznam zivotniho stylu a kvality Zivota do dokumentace

Otazka ¢. 25 Zaznamenava oSetiovatelskd dokumentace Zivotni styl a kvalitu Zivota a

jejich priabézné zmeény?
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Graf 25 zobrazuje dotazované respondenty v zavislosti na zaznamenavani zivotniho

stylu a kvality zZivota a jejich zmény do oSetfovatelské dokumentace, kdy 19 (26,8%)

respondentt uvedlo odpovéd’, ze ano, dostatenym zptisobem, 17 (23,9%) respondentti

uvedlo moZnost, Ze ano, sledovani zmén a vyvoje v kvalité Zivota vyzaduje kvalitni

rozhovor s pacientem, 26 (36,6%) respondentd uvedlo, Ze je bézné a bezproblémoveé

S pacientem zjiStovan a 9 (12,7%) respondentli oznacilo odpoveéd, Ze je narocnou

soucasti oSetrovatelské péce a vyzaduje velkou pozornost zdravotnického pracovnika.

48



4.2 Vysledky dotazovani pacientii

Otazka €. 1 Jak dlouho jste zarazen do dialyza¢niho programu?
Z uskute¢nénych rozhovora vyplynulo, ze pacienti dochazeji do dialyzacniho stiediska

primérné 2-3 roky, a to bez ohledu na pohlavi a vékovou strukturu dotazovanych.

Otazka €. 2 Kolikrat tydné dialyza¢ni stiedisko navstévujete?

V odpovédi na tuto otdzku se pacienti shodli, Zze dochdzeji do dialyza¢niho stfediska
pravidelné a to tfikrat tydné vzdy po 4 hodinach. Poznamendvam, ze tato konstatovani
jsou dlouhodobéd a nedochazi u nich ke zméné. Je to dédno objektivné charakterem

onemocnéni a nyn&j$i Grovni mozné poskytované péce z hlediska kapacit, zafizeni,

technologii a predevSim z charakteru diagnéz a ptirozené biologické potteby jedince.

Otazka ¢. 3 Jak vnimate kvalitu svého Zivota?
Pacienti odpovidaji jednoznaéné — a to terminem ,Spatné“. Prakticky nikdo

neodpovédel jinak.

Otazka ¢. 4 Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

Je formulovana z 80% odpovéd ,,velmi nespokojen/a“ a z 20% ,,nespokojen/a“.

Otazka ¢. 5 Mite pocit dostatku energie a elanu pro béZzny Zivot?
Na tuto otazku pacienti hledali dost dlouho patficnou odpovéd’. VétSina odpovédéla, ze

malokdy, respektive obcas.

Otazka €. 6 Ovlivnilo u Vas zarazeni do dialyza¢niho programu Vasi télesnou
vykonnost?
Polovina odpovida, ze vykonnost je znatné¢ omezena, pouze ve dvou piipadech se

pacient citil stejné jako v obdobi pted pocatkem jeho onemocnéni.
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Otazka ¢. 7 Jste spokojen/a se svou schopnosti vykonavat bézné kaZdodenni
aktivity?

Ptevazuje nazor nespokojenosti, nedostatku ¢asu a tnavy.

Otazka ¢. 8 Jak jste spokojen/a se zvladanim cestovani na kratsi vzdalenosti?
Pacienti nemivaji obtize pfi piepraveé na kratS$i vzdalenosti, ndro¢na je pro né¢ pieprava
trvajici vice nez pil hodinu. Cestovani viibec je pfijemnou zménou a pacienti v zasad¢

radi cestuji pohodlnym dopravnim prostfedkem a vyhledavaji zménu prostiedi.

Otazka ¢. 9 Jste spokojen/a s kvalitou Vaseho spanku v souvislosti S onemocnénim
ledvin a dialyzou?
Zda se, ze déle dialyzovani pacienti maji uspotadan denni a nocni biorytmus a maji

spanek klidngjsi nez pacienti dochdzejici nové do dialyzacénich stredisek.

Otazka ¢. 10 Jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam vramci VasSeho
onemocnéni ledvin poskytuji rodina a pratelé?
Kazdy druhy pacient ,,viibec neni spokojen* nebo je ,,spiSe nespokojen. Je to kategorie

pacienti nad 50 let. Mladsi pacienti jsou ,,spiSe spokojeni®, anebo ,,naprosto spokojeni®.

Otazka ¢. 11 Jak moc je pro Vas dileZita opora, kterou Vam poskytuje rodina a
pratelé?
VSichni dotadzani pacienti povazuji oporu v rodiné a u ptatel jednoznacné za velmi

dilezitou, avSak redlné se této opory dostava kazdému tretimu pacientu.

Otazka ¢. 12 Zménilo u Vas onemocnéni ledvin a 1é€ba mozZnost vénovat se svym
zalibam a konickiim?
Vsichni pacienti jednozna¢né odpovidaji ,,ano, doslo k negativnim zménam, doslo

k zasadnimu ptehodnoceni zivotnich priorit, ekonomie a racionality vyuzivani ¢asu®.
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Otazka ¢. 13 Zménila u Vas 1é€ba a onemocnéni ledvin délku Vaseho volného
casu?
Dotazovani jednozna¢né odpovidaji, ze maji méné volného ¢asu, polovinu tydne vénuji

,,S0b¢", do zbyvajicich dnli se koncentruji ostatni ¢innosti a to s jistymi ,,deformacemi.

Otazka ¢. 14 Jak travite sviij volny ¢as?
Prochazky, prace na zahradé, sledovani televize a setkdni s prateli byly nejcasté;si

odpovédi a to bez ohledu na pohlavi, vék a délku onemocnéni.

Otazka €. 15 Vite, které aktivity jsou vhodné?
Dotazovani jsou pfesvédceni, ze vedi, které aktivity mohou vykonavat. Davaji pfednost

neriskantnim ¢innostem a v blizkosti dal$ich dospélych osob.

Otazka €. 16 Nastaly u Vas v disledku dialyzy néjaké zmény v zaméstnani?

Odpovédi byly individudlni. Pfiblizn€¢ jedna tietina se domnivd, Ze zdsadni zmény
nenastaly. Tedy student se podrobuje 1éc¢be, studuje podle individudlniho studijniho
planu a jeho cilem je studia ukonéit. Nepiipousti, Ze jeho navstévy v dialyza¢nim
sttedisku zasadné¢ ovliviiuji jeho Zivotni cil a smeéfovani. Obdobné je tomu u osob, které
jsou pracovné ¢inné. Druhd skupina v pokrocilej$Sim seniorském véku piipousti zasadni
zménu, avSak plné respektuje dany stav a tvoii disciplinované pacienty. Posledni
skupina s ohledem na kratkost dochazeni do dialyzacnich stfedisek hleda feSeni a neumi

na tuto otdzku jednoznaéné odpovedét.

Otazka ¢. 17 Zménila se v souvislosti S onemocnénim ledvin a dialyzou Vase
finan¢ni situace?

Z provedenych rozhovora soudim, ze odpovédi dotazovanych byly pravdivé, vyplyva
Z nich, Ze se jejich situace jak mirn¢ zlepsila, tak i mirn¢ zhorsila. Tento ziejmy rozpor
vyplyva ztoho, Ze pacienti jsou zriznych socidlnich prostfedi, s rliznym stupném
vzdélani, s riznymi potfebami, ¢ast z nich je schopna prace a Cast vyuziva zajisténi ze

statnich zdrojt.
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Otazka ¢. 18 Jak jste spokojen/a se zpisobem traveni dovolené?

Zejména mladsi pacienti si mohou dovolit cestovat. Umi najit kontakty na dialyza¢ni
stiediska v zemich Evropské Unie a realizovat tak svou dovolenou. Tak tomu bylo u
dvou pacientll. Zbyvajici pacienti nejsou spokojeni s travenim dovolené a prakticky se

nevzdaluji od mista, kde se nachazi dialyzacni stiedisko.

Otazka €. 19 V ¢em pro Vas dialyza predstavuje nejvétsi omezeni?

Na tuto otazku jsem nabidla pacientlim piedem ptipravené moznosti. VSichni se shodli,
Ze jsou ¢asove vytizeni a vénuji pé¢i cévnim pristupim. Nepocit'uji zasadni omezeni ve
svém stravovani, v oblasti oblibenych ¢innosti, kvality rodinného a sexualniho zivota.

V odpovédich vSech jsem vSak nalezla pfirozenou obavu o zhorSeni zdravotniho stavu.

Otazka €. 20 Do jaké miry Vam vadi nutnost pravidelné navstévovat dialyzaéni
stiedisko?

Navstévy dialyzacnich stfedisek chapou vSichni jako nevyhnutelnou. VétSinou jsou
smifeni s Upravami tydenniho a denniho rezimu. Nektefi tikaji, Ze jim tyto zmény

ned¢laji problémy, usuzuji vsak, Ze jde spiSe o zvykovou pozici.

Otazka ¢. 21 Jak moc Vas omezuje dodrZovani dietnich opatfeni v souvislosti
s onemocnénim ledvin?
Odpovédi jsou shodné, pacienti se neciti omezeni, anebo se citi jen mirné-piijatelné

omezeni.
Otazka ¢. 22 Vite, proc je pro Vas dodrZovani spravné Zivotospravy diilezité?

Jednoznacné odpovédi ukazuji, Ze pacienti byli fadné edukovani, jsou pouceni a jejich

omezeni jim byla nalezité vysvétlena.
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Otazka €. 23 Jste schopni si sestavit jidelni¢ek na cely den?
Rovnéz na tuto otazku odpovidaji pacienti shodné, jsou schopni a Cini tak bud’to sami,
anebo je jim strava pfipravovana partnerem ¢i rodinou, na kterou uméli pienést pravidla

sestaveni jidelnicku.

Otazka €. 24 Jak moc Vas omezuje dodrzovani omezeni tekutin?
V pitném rezimu se citi pacienti zasadné, anebo mirné omezeni. Hovofili 0 zvyku a
spojuji pitny rezim a jeho piipadné poruSeni s moznym zhorSenim zdravotniho stavu.

Soudim, zZe v tomto smyslu pievazuje u pacientll vysoka disciplina.

Otazka €. 25 Vedete si zaznamy o prijmu tekutin?
Zjistila jsem, ze pacienti nové zatfazeni do dialyza¢niho programu velmi pozorné eviduji
pfijmy tekutin, pfiblizn€ po pul roce si jsou jisti navykem a evidenci neprovadéji. Ze

zkoumaného vzorku pacientti polovina evidenci provadi trvale.

Otazka ¢. 26 Trpite nechutenstvim?
Osmdesat procent pacientli potvrdilo nechutenstvi po vlastni dialyze, jde vSak o

kratkodoby stav, ktery trva asi 4-5 hodin.

Otazka ¢. 27 Nakolik Vas omezuji komplikace jako je bolest, Zizen, otoky, svédéni
souvisejici s onemocnénim ledvin a dialyzou?

Obtize jako je bolest, zizen, otoky a svédéni uvedli vSichni pacienti, se kterymi jsem
hovotila. Jejich projevy a intenzita je velmi riiznorodd, ptsobi individuelné a v zdsade
pacienty bud'to neomezuji, anebo omezuji jen mirné. Dochdzi i k odeznéni téchto potizi

a k jejich opakovani po n¢kolika dnech.

Otazka ¢. 28 Diivérujete zdravotnickému personilu?
Duvéra ve zdravotnicky persondl na vSech pracovistich je charakterizovana jako velmi
vysokd, az maximalni, tedy hrani¢ni — fakticky absolutni. Nesetkala jsem se s zadnymi

pochybnostmi a odpovédi byly jednoznacné a pevné.
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Otazka ¢. 29 Jste spokojeny/a s pristupem zdravotnického personalu k Vasi osobé?
Obdobn¢ odpovidali pacienti a pouzili vyrazu ,,velmi spokojeny/a“. Tato spokojenost se

tyka vSeho zdravotnického personalu.

Otazka ¢. 30 Co vyZadujete od zdravotnického personilu?
Cast pacientll, se kterymi jsem hovofila, a to zejména star$i lidé, se omezila na
pozadavek ,,pomoci, vylééeni, porozuméni“. Mladsi pacienti zdUraznili ,,profesionalitu,

empatii, pratelsky vztah a zkuSenosti zdravotnického personalu.

Otazka ¢. 31 Byla Vam nabidnuta peritonealni dialyza?
Tato moZnost byla nabidnuta poloving pacientli ze zkoumaného vzorku. U této skupiny

ji v8ak nikdo nevyuzil.

Otazka ¢. 32 Z jakého divodu jste nevyuZzil/a peritonealni dialyzu?

Nevyuziti nabidky vyplyva z divodu subjektivniho odmitnuti, pfevaZzuje strach ze
zasahu do vlastniho téla, obava sebeposkozeni, a tim i zhorSeni zdravotniho stavu. Tedy
nezvladnuti vlastniho postupu. Objektivné nejsou tito pacienti schopni zajistit nezbytné
podminky — tedy ve svém byté ¢i domacnosti vytvofit aseptické podminky pro
uskuteciiovani peritonedlni dialyzy. Toto zjiSténi koresponduje i s ndzory a poznatky

zdravotnich sester a ukazuje na nevyuzité moznosti.

Otazka ¢. 33 Mate k dispozici socialni pracovnici?
Tuto moznost vyuziva dvacet procent mnou dotdzanych pacienti. Nabidka zde byla

ufinéna vSem.

Otazka ¢. 34 Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a?
Pfi svém rozhovoru s pacienty jsem vyzadovala jednoznac¢nou odpovéd’, ano, vSichni
pacienti se citi byt dobfe informovani, dil¢imi dotazy — asi deseti podotdzkami jsem si

ov¢ftila, ze tomu tak opravdu je.
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Otazka ¢. 35 Jste zarazen/a do transplanta¢niho programu?

V priabéhu dvou mésicii jsem hovofila s dvanacti pacienty. V tomto obdobi bylo do
transplantacniho programu zatfazeno deset pacientli. Z této skupiny jeden pacient
nastoupil K transplantaci po kratkodobém zatfazeni do dialyza¢niho stiediska. Dva
pacienti do programu zafazeni nebyli, jednalo se o komplikovangjsi diagndzy a soub&h

jinych chorob.

55



4.3 Vysledky obsahové analyzy dokumenti
Analyza dokumenti byla uskute¢néna v hemodialyzaénim stfedisku

v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. (Piiloha 3) a vhemodialyza¢nim stiedisku
Fresenius Medical Care Piibram. Do téchto dialyza¢nich protokoll jsou zaznamenavany
osobni udaje pacienta, jako je jméno, pfijmeni, rodné Cislo, zdravotni pojistovna a
bydlisté. Samoziejmé i datum a piesny ¢as zahajeni a ukonceni HD, ¢islo dialyzac¢niho
protokolu a cévni pfistup pacienta. Déle pak krevni skupina, mnozstvi vylou¢ené moce
za 24 hodin neboli diuréza a dieta pacienta. Optimalni suchd hmotnost pacienta
v kilogramech, kterou stanovi 1ékaf, druh dialyzatoru, zptisob napojeni a napli. Pied
vykonem a po vykonu jsou zaznamenavany fyziologické funkce pacienta, jako je krevni
tlak, puls, télesna teplota a hmotnost pacienta. Vyhrazené misto je v dialyzacnim
protokolu i pro piipadné komplikace béhem HD. Trvala medikace pacienta i podavané
léky béhem HD jsou v dialyza¢nim protokolu také uvedeny, i to, zda pacient nedostal
béhem HD transfuzi. Lékai do protokolu zaznamenava klinicky stav nemocného a
Zaver.

Dialyza¢ni protokol v hemodialyza¢nim stfedisku Fresenius Medical Care
Piibram (Pfiloha 4) obsahuje misto pro poznamky sester, které zde naptiklad uvadéji
komplikace pacientli, jako jsou kiecCe, ale 1 to, Ze pacienti byli od sester edukovani.
Uvadi se 1 indikace transportu sanitnim ¢i soukromym vozem. Jméno a podpis Iékaie a
sestry nechybi v Zddném ze zminénych protokoli.

Na otazku, zda ,Je ve VaSem dialyza¢nim stfedisku zpracovan standard
poskytované oSetfovatelské péce u dialyzovanych pacientl podle metodickych pokynt
Spojené akreditacni komise?*, se V téchto zdravotnickych zafizenich tidi vnitinimi
ptredpisy, anebo zdvaznymi pokyny pfednostl klinik nebo priméaii odd¢€leni, jejich cilem
je zachycovat podstatné informace sdélované pacienty a to pro okamzita rozhodnuti ¢i
jako sbér dat pro rozhodovani v pfistim obdobi. AvSak zivotni styl a kvalita Zivota
dlouhodobé dialyzovaného pacienta nejsou zaznamenavany do oSetfovatelské

dokumentace.
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5. DISKUZE

Mame-li shrnout v ¢aste¢né koncentrované podobé problematiku Zivotniho stylu
a kvality zivota dlouhodob¢ dialyzovanych pacientii, domnivame se, Ze je nezbytné
Z pohledu nés vyloucit nase vlastni subjektivni pocity, dale pak dobie rozumét tomu, co
nam zdravotni sestry a pacienti verbalné sdélily ¢i napsaly. Mame za to, Ze vzdy mezi
rozhovorem ¢i pisemnym dotazem existuje jistd odchylka, kterd souvisi s momentalnim
psychickym stavem, tirovni soustfedéni a prostorem pro vyvazené racionalni odpovédi.
Plati to zejména u zdravotnického personalu, tedy u zdravotnich sester pracujicich na
exponovaném pracovisti, tak 1 o pacientech, ktefi na rozdil od jinych neprochézeji
typickym medicinskym a oSetfovatelskym procesem (obtize, diagnostika, 1écba,
edukace, medikace, navrat pacienta do pivodniho stavu ¢i zmirnéni obtizi), nybrz nasi
pacienti jsou Vvcyklu — obtize, diagnoza, 1écba formou dlouhodobé péce
s dlouhodobymi a pravidelnymi navstévami, trvalé ohroZeni na zivoté a komplikovana
perspektiva, vyznamnd zavislost na jimi neovlivnitelnych okolnostech. Vyznamnym
fenoménem tohoto cyklu je aspekt bolesti, ktery popisuje Mgr. Drabkova ve své
bakalaiské praci na téma ,,Problematika bolesti u chronicky dialyzovanych pacienti
(34).

Cilem na$i prace bylo zjistit zivotni styl a kvalitu Zivota dlouhodobé
dialyzovanych pacientd. Tuto tématiku jsme posuzovaly zpohledu pacienti a
zdravotnich sester. Posuzovani Zivotniho stylu chapeme jako S§ifi aktivity lidského
individua Vv podminkach spole¢nosti, aspekty uspokojovani hmotnych zajmi a
duchovniho Zivota. Jde o individudlni kvalitu, ktera vychazi bytostné¢ ze schopnosti
lidského jedince a vedle jist¢é univerzalnosti je nepfedstavitelné pestra. Je déna
geneticky urovni vzdélani a vychovy, mirou svobodomyslnosti a kultury. Nesoustredily
jsme se na popis idealniho stavu, typli Zivotniho stylu a rozmanitych forem u clovéka
obecné. Pfedmétem naseho zajmu byl ¢lovék nemocny, ¢loveék dlouhodobé nemocny a
clovék vazné nemocny. Kategorii ,kvality zivota“ jsme uchopily jako hloubku
zivotniho stylu, jako tendenci, kterd je dana ¢lovéku, ktery ma pfirozené zajem neustale
zvySovat své potieby a posouvat tyto potieby stale dale podle svych individudlnich

zajmu. Filosoficky vzato — kvalita je ,to, co je“. Slovo kvalita znamena néco
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pozitivniho, néco pfijatelného, néco piinosného. Ale neni tomu tak vzdycky. Co je
kvalitni pro nas, nemusi byt kvalitni pro jiného. Co je nekvalitni pro néas, mize byt
velmi kvalitni pro nemocného ¢loveéka. Proto jsme pfistoupily k posuzovani kvality
zivota nikoli z pohledu oSetfovatelského personalu, nybrz z pohledu pacienta, pfi¢emz
jsme vyuzily ve znaéné mife usudkll zdravotnich sester. Toto vyuziti pohledu
zdravotnich sester vSak neposuzujeme mechanicky. Jsme si védomi toho, Zze
,dlouhodobost* ¢ehokoliv prohlubuje rozumovou i citovou slozku naseho pozorovani a
vniméni. Jednordzova névstéva u lékate vytésituje vnimani mnoha souvislosti a pod
tlakem casu zjednodusuje pfijimani informaci na uroven racionality. Pacient, ktery
stravi vzdy po étyfech hodinach tfikrat v tydnu svij cas prakticky ve stejnych
prostorach, lazku ¢i kfesle, vnima velmi pozorn€ vSechny detaily oSetfovatelského
procesu. Urovei jeho Zivotniho stylu a kvality Zivota si psychicky a fyzicky pfenasi na
dialyzac¢ni pracoviste.

V tomto smyslu chapeme nase zjisténi jako maly piispévek velmi rozsahlé
problematiky. Predmétem naSeho posuzovdni se stal pacient. On piedstavuje
kvalitativni slozku naseho vyzkumu. Pohled zdravotnich sester je podplrny a vyjadiuje
kvantitativni slozku naseho vyzkumu.

Nasi prvni vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jakym zptisobem ovlivnila dlouhodoba
dialyza dosavadni zivotni styl pacienta?* Nase odpovéd’ je v tomto smyslu jednoznac¢na.
Dlouhodoba dialyza zdsadnim zpisobem ovlivnila dosavadni Zivotni styl pacientt.
Doslo k omezeni prostoru z divoda ztraty ¢asu na bézny zivot. Grafy 8, 9, 10 a 11
ukazuji omezeni pacientd. Tento Cas byl vyjmut z dosavadniho Zivotniho stylu a
,vénovan® Cinnosti — dialyze. Bez dialyzy by nebyl zadny prostor ani ¢as. Je zde
fenomén zavislosti: ,,Pokud chei zit, musim ¢ast svého ¢asu vénovat na nezbytny tkon a
odménou mi bude moznost vyuzivat vétSiny casu.” Je to zjednoduSeny popis
skutecnosti. Pacienti, se kterymi jsme hovofily, si to uvédomuji. Ztotoziiuji se s timto
faktem, protoze tato ,,vyména“ nema jiné feSeni, opomeneme-li perspektivni moznost
transplantace. Vlastni dlouhodobou dialyzu pacient nebere jako nekone¢nou skutec¢nost,
ale spiSe jako cestu, na jejimz konci je uskutecnéni transplantace, tedy trvalé

vychodisko. V tom je specifikum a jedine¢nost téchto pacientd. Graf 15 ukazuje
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nejcastéji poklddané otazky zdravotnim sestram behem hemodialyzy, kdy se pacienti
ptaji mimo jiné také na to, jak zit s dialyzou?

Druhd vyzkumna otazka: ,Jak ovlivnila dialyza rodinny zivot pacienta?*.
Pacienti, se kterymi jsem hovoftila, méli své uplné rodiny v osmi piipadech, ve ¢tyfech
ptipadech se jednalo o samotné Zijici osoby. Rodinny Zivot chapeme v §ir§im kontextu a
to jak z hlediska zivota vlastnich déti z manzelstvi ¢i vztahu, tak i kontakty na Sirsi
rodinu. Zda se, Zze obdobn¢ jako u prvni vyzkumné otazky, dlouhodoba dialyza
nemocnych vyznamné (tedy ,,jakoby* méné) ovlivnila i rodinny zivot. Graf 14 ukazuje,
ze vliv nemoci na rodinny zivot je zmiflovan minimalné¢ a okrajoveé. Materidlné se
rodinny zivot vyviji i nadale spontann€é. Samostatnou problematiku tvoii u mladych
pacientli (manzelskych a vztahovych paril) problematika pldnovaného rodicovstvi.
Zjistili jsme, Ze dialyzovani pacienti jsou uspéSnymi otci. U zen se otchotnéni
nedoporucuje z divodi vysoké rizikovosti. Na otazky tykajici se rodinného Zzivota
pacienti odpovidali spiSe pfi druhém rozhovoru s nimi. V tomto smyslu pfirozen¢ je pro
dialyzovaného pacienta diileZita psychickd podpora nejblizSich rodinnych piislusniki a
zejména pfirozenych autorit v roding€, anebo rodinnych pfislusnikli, kteti pirekonali
zavaznéjsi onemocneéni.

Tteti vyzkumna otazka: ,,Mohou si dialyzovani pacienti zachovat stejnou zivotni
uroven jako pied dialyzou?“. Z vyse uvedenych analyz rozhovoru s pacienty usuzujeme,
Ze si pacienti mohou zachovat svou Zivotni Uroven jako pted dialyzou. Zavisi to pfimo
na nich samotnych a na rodinném zazemi. Cést z nich zmifuje mirné zhorSeni Zivotni
urovné, nebot’ soudi, Ze existence podrobovani se dialyze je faktor, ktery je absolutné
negativni. Graf 17 ukazuje, jak zménu Zivotniho stylu u dialyzovanych pacient vidi
zdravotni sestry pii samotném vykonu dialyzy, kdy spolu navzijem komunikuji.
Nedovozuji, ze vysoka uroveil zdravotnictvi je soucasti jejich Zivotni urovné. Bez této
kvality zdravotnictvi, bez védeckych, medicinskych poznatkii by byl jejich Zivot
zasadné ohrozen. Materidln€ nedochdzi ke snizeni finan¢nich piijmt. Otevird se zde
moznost pro socialni pomoc a piimou pomoc socialnimi pracovniky. Z hlediska
spolecenského postaveni vnima vetejnost dialyzované pacienty jako plnohodnotné

obCany a respektuje jejich zdravotni potfeby a pii praci nad touto otdzkou jsme si
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uvédomily, ze zivotni Groven jako pojem zabira Siroky prostor a velmi vyznamné misto
— snad jedno z hlavnich — zaujima kvalitni ¢eské zdravotnictvi. Graf 3 ukazuje, Ze
zdravotni sestry na dialyzacnich stiediscich maji v pfevazné vétsin¢ specializaci na toto
specifické pracovisté i vysokoskolské vzdelani sester ukazuje na kvalitu zdravotnického
zatizeni. Vysledky vyzkumu dale ukazaly, Ze pacienti maji k zdravotnickému personalu
naprostou diivéru a svéfovani a ,,otevieni se* nam, je naprostou samoziejmosti. Toto
tvrzeni zobrazuje graf 6 a 7.

Ctvrta vyzkumna otazka: ,Jsou pacienti spokojeni s odetfovatelskou péci
poskytovanou pfi jednotlivych typech dialyzy?*“. Muzeme konstatovat, ze odpovédi
pacientii na nade otazky zobou pracovist — Hemodialyzatniho stiediska Ceské
Budg¢jovice, a.s. i Hemodialyza¢niho stiediska Fresenius Medical Care byly shodné.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pacienti jsou spokojeni a velmi spokojeni. Jejich
kladné hodnoceni nema patfi¢nou vypovidajici hodnotu, kterou bychom mohli hluboce
rozvést. Pacienti piijimaji to, co miizou pracovisté nabidnout. Na useku dialyzy se
neustdle védecky bada a experimentuje. Poznatky biofyziky a biochemie v této oblasti
jsou velmi rychle pfenaseny do praxe. Dialyzacni pracovisté jsou souhrnem toho
nejlepSiho, co poskytuje svétova véda na tomto useku. Tento fakt vzdélani a vnimavi
pacienti dostatecné umi docenit a v jejich odpovédich jsem toto zaznamenala. Nicméné
jista pasivita u pacientll pretrvava na Useku peritonedlni dialyzy. Jde jisté o progresivni
druh spoluprace a spolu aktivity pacienta, fakticky jsme se s touto elimina¢ni metodou
bliZze nezabyvali. Tato zavérecna vyzkumna otazka predznamenava hypotézy nasi prace.

Prvni nase hypotéza zni: ,,Sestry v dialyzacnich stfediscich edukuji dialyzované
pacienty o omezeni spojené s kvalitou Zivotniho stylu.” Souhrnné¢ a objektivné poskytuji
kvalifikované a dlouhodobé pracujici zdravotni sestry pacientim na dialyzacnich
sttediscich kvalitni informace o omezenich. Graf 13 ukazuje aktivity dialyzovanych
pacientl, které jsou vhodné vzhledem k jejich onemocnéni. Kvalitni informace neni
edukace. Edukaci rozumime vysvétleni informace pacientovi a jeho pifesvédCeni a
ztotoznéni se s novou informaci, ktera je omezujici. Omezeni, o kterych edukuji
zdravotni sestry, jsou taxativn€ formulovany Vv oSetfovatelskych postupech ¢i

formulovany v narodnich standardech. Chronologii diirazu na edukaci je mozno sefadit
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od maximalni po minimalni ndsledovné: omezeni tekutin, ¢asova vytizenost, obavy ze
zhorSeni onemocnéni, omezeni stravy, omezeni volného Casu a oblibenych ¢innosti,
péce o cévni piistup, vztahy v rodiné a sexualni zivot, problematika dovolené, omezeni
kontaktli s prateli a omezeni sportovni ¢innosti (Graf 8). Edukace v téchto oblastech je
pro pacienty zivotné dulezitd. Tento fakt si zdravotni sestry uvédomuji a plni tak svou
pracovni povinnost. Ve shodé¢ s vysledky naseho Setfeni a s odbornou literaturou od
Kapounové (15).

Diive, nez provedeme vyhodnoceni uvedené hypotézy, musime provést
nezbytny krok. Na rozdil od vyzkumné otazky musime byt piisnéjSimi posuzovateli.
Kazdé omezeni, které sestry edukuji, by mélo mit plnohodnotny diiraz a plnohodnotnou
kvalitu. Nebot’ v§echna omezeni spolu velmi tzce souvisi a nedodrZzovani jednoho muze
zpusobit vazné problémy pacientovi a tim také poruSovani dalSich omezeni. K hypotéze
H 1: Sestry v dialyzac¢nich stfediscich edukuji dialyzované pacienty o omezeni spojené
s kvalitou Zzivotniho stylu se dale vztahuji grafy 9, 10, 11 a 13. Edukace je proces
komunikativni a komunikace je soucasti edukace. Soulad a souhrn téchto dvou slozek
umoziuje kvalitu. Na zakladé¢ vysledkl byla tedy hypotéza H 1 potvrzena.

Druhou hypotézou je: ,Sestry v dialyzacnich stiediscich dodrzuji zasady
specifické (strukturované) komunikace.

Zdravotni sestra béhem vlastni dialyzy je prakticky fyzicky neustale u pacienta.
Vedle odbornych ¢innosti, napojovani, pribéhu dialyzy a pii ukonceni procesu dialyzy
dochézi k pfirozené a nadstandardni komunikaci. To jednoznac¢né dokazuji vyjadieni
zdravotnich sester a v kli¢ovych tvrzenich odpovidaji nazorim dialyzovanych pacientt.
Do poptedi vystupuje obsah a kvalita slovni komunikace. Na dialyzac¢nich pracovistich
ma jisty intimni charakter, aby nebyli ruSeni ostatni pacienti a personal. Dochazi
k svéfovani na zakladé¢ postupné davéry, ke které se vztahuji grafy 6, 7. Tato
komunikace musi mit parametr vzajemnosti. V pifipadé jednosmérné komunikace
pacient — zdravotni sestra nelze hovofit o profesionalni — fizené a specifické
komunikaci. Zde velmi zalezi i na nezdravotnické slovni zasob¢€ zdravotni sestry a na
jeji ochoté pfijmout sveéfovani, otevienost a ditvéru a pfiméfené vpoustét pacienta

Castecné ke své osob¢. Tyto vlastnosti jsou kli¢ové a ukazuje se, Ze se tato schopnost
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zdravotni sestry ,,pfedpokladd®. Z hlediska obsahu jsou ponejvice zminovéana témata
rodiny, dalSiho Zzivota pacienta s dialyzou, prub¢h transplantace a kvalita Zivota po
transplantaci, zvladani pracovnich povinnosti pacientli, stravovani a piijem tekutin,
cestovani a dovolena. Tato témata predstavuji vysoky zdjem pacientti (Graf 15).
Dulezité pro pacienta je hovofit o tom, co délal v minulych dnech a co prozil ve volném
Case (Graf 18).

Komunikace, ktera vznikd mezi pacientem a zdravotni sestrou, musi mit
pfirozeny vyvoj, hybnym cinitelem by mél byt zdravotnicky pracovnik. Jeho specifické
postaveni, zavaznost jeho prace vyzaduje 1 cilevédomou periodickou prupravu.
Usuzujeme, Ze exponovani pracovnici u lizek dialyzovanych pacienti by mohli
prochazet kratkodobym Skolenim, které by mohli organiza¢né garantovat primafi téchto
odd€leni s vyuzitim odbornych védeckych pracovist =z oboru psychologie a
komunikace. Venglatova (33) wukazuje na duleZitost motivovani pacientd a
srozumitelnému sd€lovani. Vysledky tedy potvrdily hypotézu H 2 a na jmenovanych

pracovistich doporucujeme provadét systém ucinnych proskoleni.
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6. ZAVER

Nasim cilem bylo zjistit Zivotni styl a kvalitu zivota dlouhodobé dialyzovanych
pacientli. Mame za to, Ze jsme popsaly zna¢nou cast zivota dialyzovanych pacient.
Uc¢inili jsme tak proto, Ze pro pracovnika ve zdravotnictvi je nezbytnd Sirokd anamnéza
a to jak pred zapocetim 1é¢by, tak i v jejim prib&hu. Zivotni styl a kvalita Zivota do ni
jednoznacéné patii, pfi¢emz ani zivotni styl ani kvalita zivota nejsou pro dialyzované¢ho
pacienta definitivné dané sproménou jen po uspésné transplantaci. Jakékoliv
spoleCenskd, i CasteCna izolace pfinaseji negativni vliv na dialyzovaného pacienta.
V tomto smyslu si nemiizeme neuvédomit velkou psychickou zatéz u dialyzovanych
déti, coz tvori bezesporu mimotadné zavaznou problematiku.

Osobni setkani s dialyzovanymi pacienty piimo na dialyzaénich stfediscich pro
mé bylo novym poznatkem. A to piesto, Ze jiz tfetim rokem pracuji vedle studia na nasi
fakulté Jihoceské univerzity na internim oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram a.s. I na
tomto mém pracovisti se setkadvam s dlouhodobé dialyzovanymi pacienty, podilim se na
jejich piipravé k dialyze a pfijimadm je po tkonu zpét na nase oddé€leni. Své poznatky
z prace s nimi jsem vyuzila v této mé bakalaiské praci.

Souc¢asti mé prace je navrh informativni brozury pro dlouhodobé dialyzované
pacienty, kterd si klade za cil optimisticky, s jistou nadsazkou, nicméné realisticky
informovat dialyzované pacienty o nevycerpatelnych mozZnostech vyuZivani volného
¢asu namétovou formou, o posileni sebevédomi a o dobré komunikaci

S oSetfovatelskym personalem.
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8. KLICOVA SLOVA
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9.1 Dotaznik pro zdravotni sestry

Mila kolegyné, mily kolego,
dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit zivotni styl a kvalitu
zivota dlouhodobé¢ dialyzovanych pacientd. Dotaznik je anonymni a vysledky budou
pouzity pouze pro bakalafskou praci. VaSe odpovédi prosim zaskrtnéte nebo vypiste.

Dékuji za Vas cas

Studentka 3. ro¢niku v§eobecné sestry Zdravotné-socialni fakulty
Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Budgjovicich
Eva Mészarosova
1. Vase pohlavi
a) muz

b) zena

2. Vas vék?
a) 18-30 let
b) 31-45 let
C) 46-55 let
d) 55 let a vice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni odborné

b) Vyssi odborné

¢) VS (titul Bc.)

d) VS (titul Mgr.)
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4. Jak dlouho pracujete na dialyza¢nim stiedisku?
a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21 a vice let

5. Jaka je kapacita liZek VaSeho dialyzacniho strediska?

6. Svéruji se Vam pacienti se svymi pocity?
a) Ano
b) Ne

7. Myslite si, Ze Vam pacienti divéruji?
a) Naprosto duvétuji

b) Spise ano

c) Anoine

d) Spise ne

e) Neduveéiu;ji

8. Zakrouzkujte 5 mozZnosti, v ¢em dialyza predstavuje pro pacienty nejvétsi
omezeni?

a) v omezeni stravy

b) v omezeni tekutin

¢) v omezeni sportovni ¢innosti

d) v casové vytizenosti

e) v omezeni volného Casu, oblibenych ¢innosti

f) v péci o cévni piistup

g) v obavach ze zhorSeni onemocnéni
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h) v oblasti rodinného Zivota

1) v oblasti sexudlniho zivota

J) v omezeni zpiisobu traveni dovolené
k) v oblasti finan¢ni

1) v omezeni kontaktu s ptateli a spole¢enského zivota

9. Jak moc pacienty omezuje dodrZovani doporucenych dietnich opatieni v
souvislosti s onemocnénim ledvin?

a) zasadn¢ je omezuje

b) mirné je omezuje

¢) téméf je neomezuje

d) viibec je neomezuje

e) zadna dietni omezeni dodrzovat nemusi

10. Jak moc pacienty omezuje dodrZovani omezeni tekutin?
a) zasadné je omezuje

b) mirn¢ je omezuje

) tém¢ét je neomezuje

d) viibec je neomezuje

e) zadna omezeni tekutin dodrzovat nemusi

11. Jaké komplikace pacienty nejcastéji omezuji v souvislosti S onemocnénim
ledvin a dialyzou?

a) bolest

b) zizen

C) otoky

d) svédéni
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12. Zménila se v souvislosti s onemocnénim ledvin a dialyzou finané¢ni situace
dialyzovanych pacienti?

a) ano, vyrazn¢ se zhorsila

b) ano, mirné se zhorsila

C) ano, mirn¢ se zlepsila

d) ano, vyrazné se zlepsila

e) ne, je stale stejna

13. Jaké jsou vhodné aktivity pro HD pacienty? (zakrouzkujte 5 moznosti)
a) Cteni

b) rekreacni sport

¢) prochazky

d) prace na zahradce

e) sledovani televize

f) navstévy divadla, kina, muzea, vystav

g) navstéva spolku/klubu/zajmového krouzku

h) ru¢ni prace (pleteni, hackovani, palickovani, vyroba modell)

1) adrenalinové sporty

14. Vyjadiuje pacient pozitivni nazory na ¢leny své rodiny z hlediska jejich
praktické pomoci a souciténi pfi rozhovoru s Vami?

a) ano, a to velmi vyrazné, a ja usuzuji, Ze pacientova nemoc provétila kvalitu
rodinného zivota

b) vliv nemoci na rodinny zivot je zmifiovan minimaln¢ a okrajoveé

C) pacient kritizuje velky vliv svého onemocnéni na ¢leny rodiny, jeho postaveni

V rodin€ se zménilo zdsadnim zpisobem

15. Jaké otazky Vam pacienti nejcastéji pokladaji v souvislosti s kvalitou a stylem

Zivota?
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16. Jak se pacienti nejc¢astéji dopravuji do dialyzacniho stirediska?
a) autem (sami)

b) méstskou hromadnou dopravou

¢) rodinnymi pfislusniky, zndmymi

d) sanitou

17. Zmifuje pacient pri rozhovoru s Vami zménu Zivotniho stylu?

a) pravidelné a opakované¢ hovofi, opakuje nazor, ze jeho zivot je podstatn¢ naruSen a
zménén

b) zabyva se konkrétnimi tématy a zménu zivotniho stylu a zpisobu Zivota nevidi jako
hlavni problém

¢) pacient bere sva omezeni ve zpusobu zivota jako objektivné dana a verbalné je

smifen s touto realitou

18. Ziejmé vedete rozhovor s pacientem pri oSetfovani. Lze Fici, Ze:
a) hovofite o tom, co pacient v minulych dnech délal a prozil ve volném Case
b) hovotite ,,0 vS§em a o0 ni¢em*

C) pacienti nemaji radi zbyte¢né feci

19. Myslite si, Ze je pro VasSe pacienty piinosem dozvidat se o novych odbornych
poznatcich?

a) ano, zajimaji se o n¢

b) nevénuji jim pozornost

¢) berou je pouze jako informativni

20. Osetrovatelska péce, kterou poskytujete svym pacientiim, je podle Vaseho
soudu:
a) normalni a ni¢im vyjimecna

b) je standardni a zahrnuje v sob¢ i kvalitni komunikaci s pacientem
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¢) soustfed’uji se na vysokou odbornost a kvalitu Zivota pacienta mimo dialyzacni

centrum

21. Domniviate se, Ze dlouhodoba dialyza u VaSich pacienti s nejvétsi
pravdépodobnosti znamena:

a) zivotni styl byl ovlivnén zasadn¢ a velmi negativné

b) zmény v Zivotnim stylu jsou pro pacienta pfijatelné a pievazuje navyk

¢) zmény v zZivotnim stylu provéfily schopnost pacienta ptizplsobit se

22. Muzete zev§eobecnit a formulovat jedno z téchto konstatovani?

a) postaveni pacientil v rodin¢ se zpravidla neméni

b) postaveni pacientti v roding se ¢aste¢né zménilo a jeho role v rodiné se omezuje
¢) rodina vytvofila nezbytné podminky pro pacientv zivot, pacient se ¢aste¢n¢ ocita

v izolaci

23. Z vyjadreni pacientii vyplyva, Ze jejich Zivotni uroven vlivem onemocnéni a
dialyzy:

a) zUstala prakticky zachovana a to ve vSech smérech

b) je pfiblizné stejna a omezeni spotieby je CasteCné a nevyrazné

¢) doslo k mensi zméné, kterd pro pacienta nema zasadni vyznam

d) citeln¢ se snizila a piisobi negativné na uspokojovani jejich potieb

24. Je ve VaSem dialyzaénim stiedisku zpracovan standard poskytované
oSetiovatelské péce u dialyzovanych pacientii podle metodickych pokynu Statni
akredita¢ni komise?

a) ano, standard je zpracovan a dosud neni uvadén v praxi

b) ano, standard je zpracovan a jako vnitini piedpis plati a pracujeme v souladu s nim

¢) ne, pracujeme podle dosud platného vnitiniho pfedpisu na naSem pracovisti

d) standard a kritéria kvality vypracovavame a jsou pfedmétem tvorby a diskuze
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25. Zaznamenava oSetiovatelska dokumentace Zivotni styl a kvalitu Zivota a jejich
pribéziné zmény?

a) ano, dostate¢nym zptisobem

b) ano, sledovani zmén a vyvoje v kvalité Zivota vyzaduje kvalitni rozhovor s pacientem
¢) je bézné a bezproblémove s pacientem zjistovan

d) je naro¢nou soucasti osetfovatelské péce a vyzaduje velkou pozornost

zdravotnického pracovnika
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Piiloha 2 Rozhovor s pacienty

1.

© 0 N o g b~ DD

[EEN
o

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

Jak dlouho jste zatazen do dialyzacniho programu?

Kolikrat tydn¢ dialyzacni stfedisko navstévujete?

Jak vnimate kvalitu svého zivota?

Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

Mate pocit dostatku energie a elanu pro bézny zivot?

Ovlivnilo u Vas zafazeni do dialyza¢niho programu Vasi télesnou vykonnost?
Jste spokojen/a se svou schopnosti vykonavat bézné kazdodenni aktivity?

Jak jste spokojen/a se zvladanim cestovani na kratsi vzdalenosti?

Jste spokojen/a s kvalitou Vaseho spanku v souvislosti s onemocnénim ledvin a

dialyzou?

. Jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam v rdmci Vaseho onemocnéni ledvin

poskytuji rodina a pratelé?

Jak moc je pro Vas dilezita opora, kterou Vam poskytuje rodina a pratelé?
Zménilo u Vas onemocnéni ledvin a 1écba moZnost vénovat se svym zalibam a
konickim?

Zmeénila u Vas lécba a onemocnéni ledvin délku Vaseho volného casu?

Jak travite sviij volny ¢as?

Vite, které aktivity jsou vhodné?

Nastaly u Vas v disledku dialyzy né¢jaké zmény v zaméstnani?

Zm¢énila se v souvislosti s onemocnénim ledvin a dialyzou Vase finanéni
situace?

Jak jste spokojen/a se zptisobem traveni dovolené?

V ¢em pro Vas dialyza predstavuje nejveétsi omezeni?

Do jaké miry Vam vadi nutnost pravidelné navstévovat dialyzaéni stredisko?

Jak moc Vas omezuje dodrzovani dietnich opatieni v souvislosti S onemocnénim
ledvin?

Vite, pro¢€ je pro Vas dodrzovani spravné Zivotospravy dilezité?

Jste schopni si sestavit jidelni¢ek na cely den?

Jak moc Vas omezuje dodrzovani omezeni tekutin?
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25.
26.
217.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Vedete si zaznamy o piijmu tekutin?

Trpite nechutenstvim?

Nakolik Vas omezuji komplikace jako je bolest, Zzizen, otoky, svédéni
souvisejici s onemocnénim ledvin a dialyzou?

Duvétujete zdravotnickému personalu?

Jste spokojeny/a s pristupem zdravotnického personalu k Vasi osob¢?
Co vyzadujete od zdravotnického personalu?

Byla Vam nabidnuta peritonedlni dialyza?

Z jakého diivodu jste nevyuzil/a peritonealni dialyzu?

Mate k dispozici socialni pracovnici?

Myslite si, ze jste dostatecné informovan/a?

Jste zatfazen/a do transplantacniho programu?
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9.3 Dialyza¢ni protokol HEMODIALYZACNIHO STREDISKA NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE A.S.

Datum: Pristroj:
Protokol ambulantni hemofiltrace HF / hemodiafiltrace HDF

Rodné &islo: I | | [ i i Cislo HF:

{ Cislo protokolu:

Jméno:

Krevni skupina:

Diureza za 24 h ml Pocet HF tydné: Trvani HF h Dieta:
Optimilni suchd hmotmost kg (stanovi lékar) __ Dialyzator: Napli: Zpusob napoieni:
o e , - " P
Klinicky stav nemocného: Trvald terapie pfi dislfze:
Ultrafiitrace celkem ml za | hodinu ml
Hodina dialyzy 0 1 2 3 4 5 6 = ,
o Pred vykonem: Po vykonu:
Heparin (mg) TK: / mmHg TK: ! mmHg
Ubytek (kg) Puls: min. - pys: Jon,
X ki
Teplota °C 40 TK 280 H i Hmotnost: # Hmotnost: 8
39 260 Cas: Priitok:
38 240 H T™P: Proplach:
37 22
. + UF: T roztoku:
36 200
35180 : UF rate: TT pied HE:
160 y objem: TT po HF:
Profiling:
120120 . .
00 100 Komplikace pfi vykonu:
80 80
60 60
e
40 40
20 20
il
10 10K i
o ofm Transfuze:
Léky:
Predepsino Vydano Predepsano Vydano
Zp: Dg.: ZULP:
18530 hemofiltrace HF 18550 hemodiafiltrace HDF 09225 kanylace CZT 81441 glykemie
11111 EKG (internista) 09227 apl. krve a krev. der. 09223 okrskova anestezie
09115 odbér biol. mat. (Q)* 09119 odbér krve ze zily (Q)*
*Q - vykon je pfi hospitalizaci agr an do 03 iho dne - nevykazuje se
Sestry ve sluzbé: Lékai: i
Tisk TiskArnA FRANC 04/013-00
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Datum: ! / Phistroj: | Cislo protokoh:

Protokol ambulantni chronické hemodialyzy / ultrafiltrace

Iméno: Rodné cislo: | l I Cislo dialyzy:

Krevni skupina: Diureza 22 24 hod.: ml Potet dialfz tydné: Trvéni dialyzy: bod  Typ dialyzy: Dicta:
Optimaln suchd hmotnost: kg (stanovi lékai) - Dialyzdtor: Nipli: UF celkem al * UF mUbod.
i . T
Coul ik e Klinicky stav nemocného:
Venosni odpor: mmHg  Pritok: mU/mir.
v o 1r .y
Pred dialyzou: Po dialyze:
TK: / mmHg TK: / mmHg
puls: / min. puls: / min.
hmotnost: kg hmotnost: kg
Hodina dialyzy o 1 2 3 4 5 6
Cas
Heparin (mg) 7 . ot
sl Trvalé terapie po dialyze
pie p yz
Ubytek (kg)
P i E
39 260 ftascs E
38 20 HHEHIT
T
T A H e Transfuze
3 200 H =i
e B . . 7 r .
s o il Komplikace p¥i vykonu - aktudlni terapi
puls/min. 140 m ﬁ
120 HHH HHHH
o o B :
W w i
60 60 R HETH T
. " H i
20 20
10 10 et i
0 o H
4 -
Léky:
Predepsano: déno: Predepsano: Vydino:

VA 'S DG: ZUM-ZULP:

18522 chronicka dialyza 18521 akumi dialgza 18590 izolovans ultrafiltrace 81441 giykemie
09225 xanylace CZT 09233 okeskovd anestézie 11111 EKG (internistay 09227 apl. krve a den
09115 odbe biol. materidlu (Q)* 09119 odvir krve 2 3ily Q)

* pii hospit, in do 0% iho dne
Sestry ve sluzbé: Lékat:
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9.4 Dialyza¢ni protokol HEMODIALYZACNIHO STREDISKA FRESENIUS
MEDICAL CARE PRIBRAM

S . v o
=/ Dialyzacni protokol
v‘%”
Vet
by % ;
¥ 1610712012
Fresenius Medical Care
" Rodné Cisle
FMC-DS Pribram Gisodaljy 28 » Diljzanaic? e
Podhrdska 269 Pribram 261 01 Dihetes Ne Skupina pacienta  HD
Zikfadni Gdafe Casy Hmatnost/ UF Krev Dialyz&tlUF
Hetoda: HDF  Frekvence: 33420 Celkova UF (mi}: 2000 Primémj pritok kve (miminj: ~ 357.87 Auto Flow index: 1
Sména: PoiSiPs odoolecni  Cas napojen (him): 233 Cilové hmotnost {kg): 884 Objem oSetfené krve (1) 9090 Na profilPozadovany Ne: 13
SaliLizko: S5101 /KD Staton 004 Cas odpojen m): 16:58 Hmotnost pied (kgl: 706 Primérny arteriaini tak 235 UF profil ;
(mmHg}: i
D Honitor: 7 Elektivnias iy ) 44 Hmolnostpo kg o M Koncentrace KCO3 fomell: 2
) b il 8 Primeérnj venozni tak {mmHg): 100 it -
Typ monitoru: 5008 Celkovd doba dialyzy: 470 Posledni BCH: 13062012 Teplote dialyzatu {C): 33
T o OCM KEN: 18
Vjr, Eisto monitors: BVEALR Hmotnost NHBCH (Kg): 878 . .
Priméma OCM clearance 19258
Rozdl profi N4 BCM {Kgl: 08 {mlimin}: |
Prijem tekutin (kgl: 050 Dosazeny cbjem substituce {: 202
Vracenj objem {kg: 020 Vzhled dialyzétory: Cisty
Alergie: ‘
Céyni pfistup
Anatomicka pozice Datumvytvoren’  Stav Typ cévnihio pfistupu Poznamka z predpisu Poznamky Pouzit? ‘
Rasiocealicky distéiné vievo 0313 poudivan podeljy  fiskle fistla AV raciocephalicalsin - 26,86 Hno ‘
sidetoend (
Antikoagulace ‘
Létivo Bolus Divkadokonce Udiovaci dévka Cas vyputi  Podéno? Cas Divod pro nepodéni Poznémky Sarte i
FRAXIPARINE i SOL 300 Ao
10X04ML
Waterizl ) Personél
Dialyzator: FX CorDiax 00 HDF - 1- TEX(21: Sestra Lékat
Set: AV et Onling Plus 5008 - 1- TBUOSS; Napoji: 1200 1530
4590 42
BBy Biag 008 650g - 1- TOSIT; bleval W= ™=
Kysely koncentrat: AF 81-CDS; Ocpojtk

Fyziologicky roztox | FrekeFlex:

Jehly: FISTULA NEEDLE 156 ART, ROTMING T15.25 -1 - TEN1C1; FISTULA NEEDLE 156
. VEN. ROTWING TISNZS - 1 - SFN2SS,

Produkt:

e omnn e A A e S i i e Mﬂ,‘a;,ggjz |

13
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| Typ proplachu thviem.propIachu(ml) Casproplachu Byl proplachproveden? bas Paznamky
el Bt . Mooy 1 -
Gs T Puz Teplota Atk Venfik TP U UF  Telleplta  Prutok Witimidistyle

rychlost objem
o [omHg] [Fimin]  [C]  [owHg]  [nmHg]  [omHg] [mi] ] [C] [miimin)
% e e %2

Cas  EfPritok Rec.RZ Rec.SZ Pritokvefistui

Primér
135 &M 4 200 1% H 30
VIV 40 115 P/ 30
e W0 5 250 % %0 30
190 WM 8 0 1 w6 3
5% %% 6 20 10 w6 g1
1546 10853 67 80 115 10 60 30
1% WM 4
:  Potané g _ ml L B g b

Légivo 0d Do Poznimky Podéng? Divka Sarie
ARANESP 10 MCG SDR#IVN INJ SOL 1X04ML NB Ano 11NJ SOLT INJ SOL
NATRIUM CHLORATUM BIOTIKA 10% INJ SOL 5X0ML 10% Ano 1000m!
CALCIUM GLUCONICUM 107% B BRAUN INJ SOL 20X10ML Ano 10.00m!
TRALGIT 50 INJ INJ SOL SXIMLISOKG Ano 1INJ SOL

Podand transfiize

; - Dezinfekee _
Termochemicka dezinfekce provedena ? #no Dekontaminace povrchy provedena ? Ao
: - Ghemiotjtest/insuin :

Cas Hodnota gykemi (rmoll) ~ Cas Insulin Typinsuling Typinguling Sarie
e : ~Komplkace Y
(s Ty Podtyp Poznémky
1545 né Jing Aplikace Natum ohloratum 10%# Calcium Gluoonicum 10% .

Syptony
TP APoznérﬂlia'sveétty .
bez komplkac,
kontrola pac.po 1 hoding,
Kiete

- Pounimka el Zavkr

» 2
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9.5 Informacni brozura pro dialyzované pacienty

Veselé Cteni
pro
DLOUHODOBE DIALYZOVANE PACIENTY

O cem to je?

O VaSsich nevycCerpatelnych moznostech!
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CO MUSIME:

e dlvéfovat zdravotnickému personalu a rodiné
e byt fadné edukovani

e komunikovat

e ptat se a zajimat se

e umct pecovat o cévni pristupy

e dodrZovat dietni omezeni

e najit si vhodné aktivity

CO NESMIME:

e stranit se svému okoli
e propadat panice

e psychicky a fyzicky se pretéZovat

A hlavné.....nehazet flintu do Zita...
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CO NAM NEBYLO ZAKAZANO:

e piemyslet o svém vyuzivani volného ¢asu

e ud¢lat jasné kroky k tomu, abychom nedovolily zménu kvality Zivota
Kk horSimu

e hledat feSeni ze svych omezeni, ktera z diivodi nemoci musime
respektovat

e radit se s nasimi nejbliz§imi v rodin€ a s prateli a hledat v nich dobré
naméty k tomu, jak si vhodné upravit svilj denni a tydenni rezim a
nechat se inspirovat jejich nekone¢nymi napady

e Vymyslet si, co s volnym ¢asem a zacit je postupné uskute¢novat

CO OD NAS OCEKAVAJI:

Na dialyzacnim stredisku?

e mimo dulezitych nezbytnosti také nasi dobrou ndladu, optimismus a
chytré rozumovani

e pochopeni toho, ze ,.ti lidé od dialyzy* mohou byt 1 Vasimi dobrymi
ptateli

e neplati vzdy ,,mluviti sttibro a mlceti zlato*

e komunikujte a mluvte

¢ hledejte spolecné se zdravotniky inspiraci, silu a dobré napady

k tomu - jak se umét vratit k tomu, co nas bavi a zajima
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NASI NEJBLIZSI?

obtéZujte je a neSetiete je

e zahrite je svymi napady a piesvédcujte je, Ze vy nejste tak
nemocni, abyste nemohli délat ,,tamto a tohle*

e zajimejte se o jejich zaliby, konicky a hobby, pochvalte jim je a
nechte se piizvat a zapojte se

o vyzkousejte v§e, co Vam piinasi radost a uspokojeni a hledejte 1

technické a asové feSeni svych aktivit

CO BYCHOM MOHLI ZMENIT SAMI NA SOBE?

Ptestanme se litovat, bud’'me tviirci dobrych skutkl a odmitnéte lenost
sila je v ptirodé a v lidech kolem Vas

mame v sob¢ netusené schopnosti ve své psychice, rozumu a intuici
spolupracujme se zdravotniky, opakované zkousejme to, co nejde,
rad'me se a bud’'me trpélivi

a také bud’'me dobfi radci ostatnim koleglim, tedy tém ostatnim
dlouhodobé dialyzovanym pacientiim a uméjme se pod¢lit o dobrou

zkuSenost
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A HLAVNE:

e soustied'me se na svilj zivot v ocekavani dobrého, nejsme vyfazeni
Z Zivota, jen malinko omezeni...

e m¢jme dobrou naladu

e hledejme takové Cinnosti, aby kazda volnd minutka byla vyplnéna

¢innosti, ktera je mil4 pro nds a ostatni...

Zpracovala: Eva Mészarosova

Zdroje: Obrazek [online]. [cit. 2012-22-6].

Dostupné z: <http://www.google.cz/>.
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