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Abstrakt

OSetovatelstvi je nezagmitelnou sloZkou v p#& o pacienty. Msledna oSébvatelska
p&e se odviji nejen od teoretickych znalosti, ale® tal komunikativnosti, ztmosti,
schopnosti spolupracovat v tymu a organizovat prédbo v empatii.

Cilem prace bylo zjistit rozdil v edukaci kliensaperitonealni dialyzou a u
hemodialyzovanych a také objasnit, jakyniisgmbem sestry edukuji dialyzované klienty
o rezimovych opdénich. Také jsme se zafili na informovanost paciefitpii prvnich
zatatcich |€eni a informovanost paciéntnyni. Zajimalo nas, zda-li jsou pacienti
spravré edukovani a zda jsou s mnozstvim informaci spalkoje

V ramci €chto stanovenych cilvznikly také vyzkumné otazky, které stavali
prak k edukaci hemodialyzovanych kliéna klienti s peritonealni dialyzou, na jejich
denni rezim a na rozdil ve slozitosti edukace n@mito dwma typy I€eni. Na tyto
oblasti jsme se za#fili u sester pracujicich na hemodialyném stedisku a také u
pacienti, ktei jsou I&eni dialyzou. Podle vyhodnocenych rozhavobou vyzkumnych
soubofi jsme dosli k z&¥ru, Ze sestry edukuji klientyredevSim v pé&atku |&€by.
Nejdilezit¢jSi je dle sester @é o gistupy, hygienické navyky, dietni a pitny rezim a
nebo chranit ko¥etinu u hemodialyzovanych, kde je zavedena spdjfrmovat
Klienty s peritonealni dialyzou je dle sest&rsi a to z tohowodu, Ze musi dodrZzovat
vice pravidel a nejsou stale pod dohledem. Pacseni&i ve svém domacim prdsti,

k tomu také musi uZygobit prostor na vygmu roztoki, musi se nalit asepticky postup
pii téchto vymeénach a stale kontrolovat katétr, ktery maji zavedemolyisnici.
Eduka&ni sestru zastava na atiehich vyzkumného Setni fredevsim stagini sestra.



Abstrakt

Nursing is a unique component in patient care.si3@nt nursing care depends
not only from the theoretical knowledge but alsonfr communicativeness, physical
skills, empathy, abilty to work in a team and arge work.
The aim was to determine the difference in the atioic of the client with hemodialysis
and peritoneal dialysis, and also clarify how nareducate clients about the dialysis
regime measures. We also focused on the awarehgsdients when these treatments
were first introduced and patient awareness now.\Whadered whether patients are
properly educated and whether they are satisfi¢l the amount of information that is
provided.

Research questions were formed within these speddrgets directed
specifically to educate clients on hemodialysis padtoneal dialysis clients, their daily
routine and the difference in the complexity of ealion between the two types of
treatment. In these areas we have focused on nwe&sg at the hemodialysis centre
and patients who are treated with dialysis. Acawgdp the two groups interviewed and
evaluated, we concluded that the majority of nursdscate clients at the start of
treatment.

The nurses consider the following attributes tckéw for the patient:,a positive
attitude, positive health habits, good diet anddflintake, protecting the limb in
hemodialysis, where the coupling is introduced.

Nurses consider informing patients with peritongialysis to be more difficult
than those with hemodialysis because they must omh more rules and are not
under constant observation. Patients are treat#ftein home environment and need to
adapt their premises for the exchange of solutasrds must learn the aseptic technique
during the procedure for such exchanges and aanstanitoring of the catheter, which
are introduced in the peritoneum.

The education of patients at the research depattmeisually done by the ward

nurse.
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Citat:

,,Nej\etSi ze vSech blaznovstvi jectdvat své zdravi,rge to pro cokoli, pro vydek,
postup, denost, slavu, nemldw rozkosi a prchavych poZzitcich: spisdaywek nel
davat zdravi pednost pede vSim ostatnim.

Arthur Schopenhauer (1788 - 1860)

Uvod

Bakald&skou praci na téma ,,Specifika deentelské p& u dialyzovanych
pacient” jsem si vybrala, protoZe toto témasmajimalo, snazila jsem se poukazat na
dulezitost informovanosti pacieintohledré této l&by. Edukace sester énzajimala
natolik, Ze jsem ckita zjistit, jestli sestry opravdu dost&te informuji pacienty.

Cilem bakalgské prace bylo zjistit rozdil v edukaci kliéntkteri jsou I&eni
peritonealni dialyzou a u hemodialyzovanych a takgsnit, jakym zfisobem sestry
edukuji dialyzované klienty o rezimovych ofetich.

Tato bakalgska prace j&lenéna do dvouwsésti. Prvni jetdst teoretickd, kde se
zabyvam pedevsim onemoenim ledvin, charakteristikou hemodialyzy a perit@iné
dialyzy, Zivotem pacienta s dialyzou a d8eatelskou p& a edukacidhto pacient.
Druhou ¢asti jecast vyzkumnd, kde se dotazuji sestadevsim na to, jak edukovaly
pacienty a také pacignha jejich informovanost.

Pacienti Iéeni dialyzou jsou velice fyzicky i psychicky naméha jsoucasto
odkazani na pomoc zdravotnického personalu nebpon@oc rodiny. Proto musi byt
nedilnou sotasti pée o pacienty jejich dostatea edukace, tuttinnost se sestryciv
oboru oSebvatelstvi tak, aby uspokojovali geby pacient. OSetovatelska p& musi
byt disledna a flexibilni, abychom ji mohli pouZivat \agr.

Hemodialyza je lk&bny postup, kdy se snazime nahradit funkci se|féeh
ledvin, tato I€ba je \tSinou dlouhodoba, pacient proto fmiiuje byt dostatmé

informovan o tom jak se chovat, jak co bude prab@h@elko¥ o této I€be. Prace



sestry na tomto odteni vyZaduje dkladnou péi o pacienta a to nejen o fyzicky, ale i
psychicky stav. Pro spravnou edukaci kliejg poteba dobrych teoretickych znalosti
sestry o onemoeni ledvin, dennich rezimech pacignp&i o pristupy pro dialyzu
nebo dietni rezim.

Peritonedlni dialyza spiva hlavré v dislednosti pacienta samotného. Edukace
u téchto klienti probiha hlava v prvnich chvilich, kdy se pacientiyjak sam provait
peritonealni dialyzu a outkzitosti aseptické vysmy roztoku. U této formy dialyzy je
velice dilezité klast velky draz na to, aby klient opravdu spré&vpostupoval f
vymeng dialyzanich roztoki a predeSel tim komplikacim.

Z tohoto vyplyva, Ze edukace kliéntkteri jsou I&eni dialyzou je nedilnou
souwasti spravné by, coz je gkdy velmi podcéovany a proto hize byt tato
bakal&ska prace finosem hlavé pro sestry pracujici rmito klienty a pro jejich

duslednou edukaci v celémcgbném procesu.



1.Sowasny stav

Hemodialyza se poprvé pouzila v roce 1943 v Hadlindh v roce 1955 u nés.
Klienti s onemoc#nim ledvin jsou dialyzovani na dialy#a jednotce. Tyto jednotky
byvaji v ramci internich klinik. \Ceské republice je 92 dialygaich stedisek.
Nemocni dochazeji na dialygd stediska pravidel®a to v intervalech 3x tyd¢ma 3-4
hodiny. Pacienti jsou takéizzeni do dialyzéné- transplanténiho programu a musi
byt ackovani proti hepatitid B. (Saféovéa, Nejedla, 2006)

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny ( ren, nefros) jsou parovym organem tigplw fazolového tvaru,
maji ¢ervenohgdou barvu a jejich konzistence je elasticka. Hmsthedviny je asi 120
g. Ledvina je tvéena korovou a i@iovou vrstvou.Na povrchu je ledvina kryta
vazivovym pouzdrem, které je pevné. Ledvinyipahezi organy ulozené primarn
retroperitonedl&y Lezi ve vysi obrall 12 hrudniho (Th12) az bederniho (L2). Prava
ledvina je uloZzena niZe nezZ leva a naléhaji nadehora dal nadledvina, jatra, kiky
jejuna a pars descendens duodeni. Na levou ledsfraua dak naléha nadledvina,
Zaludek, pankreas, flexura coli sinistragckli jejuna a je&tslezina. Ledviny jsou ve své
poloze fixovany diky tuku, ktery je kolem nich a Ifei Upony. Zakladni
morfologickou a funéni jednotkou ledviny je nefron. Obeacae nefron sklada z &sti:
Malpighiho €liska (corpusculum renale), proximalni tubulus, ldewma klicka, distalni
tubulus a séraci kanalek. (EliSkova,N#a, 2007)
Renalni tepny ledviny se postupdéli na drobrjSi wtve, které jdou do iy ledvin.
Filtrace v glomerulech je v podstatavisla na filtrénim tlaku, ktery nizeme definovat
jako takovy tlak, kterym je plasma pratéma pes sténu kapilar a vnini list
Bowmanova véku do Strbiny vaku. Cim je tedy vy3si rozdil mezi tlakem v krevnich
kapilarach klubika a tlakem ve &tbiné v&tku, tim vysSi je i mnozsti profiltrované

primarni mai. ( Dylevsky,2000)



1.2 Fyziologie ledvin

Kazdéa ledvina se sklada z 800 000 az 1 200 O0OfmefFunkci ledvin Ize
roz&lit do tii zakladnich sloZzek: 1. regulace vodni, elektrolgtoa acidobazické
rovnovahy a dlouhodoba regulace krevniho tlaku;o@straiovani metabolickych
produkii, toxina a €lu cizich latek z cirkulace do niip 3. produkce hormanspojené s
erytropoézou a kalciovym metabolismem. Ledviny mtgké velky vyznam v
glukogenezi. Kazda ledvina je zasobena kiésprendlni arterii, ktera je hlavnétvi
odstupuji z ESni aorty. Renalni arterie se postamili na mensi ¥tve, az vznikaji
aferentni arterioly. Krev v ledvinach protéka nadib od \tSiny orgai dwma za
sebou zgazenymi kapilarnimiecisti. Praitok krve ledvinou je fiblizné 1000 ml/min
coZ predstavuje asi 20% klidového stdého vydeje. Tento vysoky fiok je zapatebi
pro zachovani vysoké glomerularni filtrace, kteed zakladnim fedpokladem pro
udrzeni stabilni a optimalni vodni a elektrolytdorance. Za fyziologickych podminek
je glomerularni filtrace (GF) obou ledvitilplizné 180 I/ den a probiha (Tes2006)

1.3 Selhavani ledvin

Selhani ledvin je charakterizovdno&rou dvou paramairu ledvinnych funkci
coz je glomerularni filtrace a tubularni resorp¢edusledku selhani ledvin dochazi za
n¢kolik hodin ke zvySeni uvabvani aminokyselin z kosternich se nastane tzv.
metabolicky blok. Tim dochazi k zadrzovani dusightya kyselych zplodin
metabolismu (mé&ovina, kreatinin) a vznik& klinicky syndrom uremé uremické
kéma. Ri poSkozeni ledvin dochazi roénk ovlivréni krevniho tlaku a poruSe tvorby
cervenych krvinek z nedostétee tvorby erytropoetinu. Podle rychlosti vzniku se
selhani ledvirfadi do dvowéasti na akutni a chronické. (Saféa, Nejedla, 2006)

1.3.1 Akutni selhani ledvin
Akutni selhani ledvin probiha ve dvou fazich, prfazi je faze oliguricka, ktera

se projevuje nejprve oligurii az anurii 7-14 dnhm@zi u ni nebezgé prevodreéni,

acidozy, hyperkalemie, retence kreatininu a urepoa/ dnech se mohou objevovat



pfiznaky uremie. Potéfjfzhazi faze polyuricka, kterd vznika wigledku normalizace
renalnich funkci, protoZze se nejprve obnovi glon&ni filtrace. Porucha tubularni
resorpce fetrvavacastoradu ngsiai. Friciny akutniho selhani tizeme rozdlit na
prerenalni, renalni a postrenalni. Prerenélitina je az z 55 %, ledviny jsou pémé
zdrave, ale je nedostatéd perfuze ledvinami. iRinami prerendlniho selhani jsou
hypovolemie, nizky srami vydej, systémova vazodilatace, vazokonstrikéedvinach

a obliterace a. renalis (trombdza a. renalis). Pwoweni pefuze nastane rychla Uprava
renalnich funkci. DalSifftina je renalni ta je az z 40 %, je tiirpé poskozeni ledvin
ischemii nebo toxiny, které apobuji nekrézu tubul Zpasobuje ho ischemické selhani
ledvin nebo toxické selhani ledvin. Posledfiéipou miZe byt postrenalniifgina, ktera
byva z 5% a projevuje se obstrukcidoweych cest, Gtlakem ndovych cest a strikturou
mocove trubice. U tohoto onemosm mazeme také mluvit o rizikovych faktorech coz
jsou sepse, akutni pankreatitida, hemolyza, jaterimsuficience, |éba
aminoglykosidovymi antibiotiky, kba cytostatiky, urla ventilace u respitaiho
selhani, terapeuticka hypervolemie (rychlé odwodndiuretiky) nebo intravendzni
podani kontrastnich latek. Akutni selhani ledvin mejevuje oligurii az anurii,
problémy s kolisdnim krevniho tlaku, Kussmaulovatdni, problémy s psychikou
( net&nost, ospalost), projevy v GIT (anorexie, nauzeaaaeni), mohou byt také
projevy na Kizi, swdéni, ikterus apod. a také skohé arytmie. Terapie se e rozalit

na 3¢asti. Prvni je farmakologickadBa: zahrnuje diuretika, vazodilatancia a musime
nahradit ztraty tekutin a to iheme fyziologickym roztokem, NaCl a 5 % Glukdzou.
DalSi moZnosti by je dieta, v akutnim stavu j&tginou vyZiva parenteralni, dodavaji
se bilkoviny a aminokyseliny. Moznostichy je také dialyza tauz peritonealnii
hemodialyza. (Satavéa, Nejedla, 2006., Teplan,2009)



1.3.2 Chronické selhani ledvin
Kazdy rokem se pet pacieni trpicich chronickym selhanim ledvin vysoce

piibyva. Klienti se do této situace dostavaji aang dlouhou dobu, ale zpravidla to
byva rekolik roka.,,Chronické selhavani ledvin je stav: kdy funkegvin je sniZzena tak,
Ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni sloZeitiniho prostedi ani za bazalnich
podminek, specialnich dietnich a medikamentéznpateni a vyrovnané metabolické
situace organismu.” (teplan, prakticka nefrologs;. 352) Toto onemoéni je
ireverzibilni, pfibéh byva postupné zhorSovani funkci ledvin az up&iéani ledvin, na
rozdil od akutniho je fitomna anemie a ledviny jsou malétidhou tohoto typu
onemocgni a progresi zaniku je diabetes mellitus (dialkéticefropatie) a hypertenze
( hypertenzni nefroskleréza). Chronické selhanvitlege zprvop@atku asymptomatické
a diuréza byva normalni. Pagidmuze vznikat poSkozeni i jinych orgam to v
dusledku metabolicko - uremickych faktorMuzeme toto onemo¢ni také rozdlit na

3 faze. Faze kdy je sniZzena funkce ledvin je aB 25zpisobena glomerulopatii, dalSi
negasgjSi pricinou jsou pyelonefritidy az z 20 % a polycystickégdnerace ledvin.
Tyto priciny vyvolavaji zanik wfitych nefromi, avSak zbylé fundni nefrony
hypertrofuji a glomerularni filtrace je snizena®®% bez zvySeni S - kreatitinu. DalSi
fazi je tzv. faze chronického selhavani, coZzzeme také ozi# jako nedostatmost
ledvin ¢i rendlni insuficience, a to je schopnost ledvinZzetl normalni vnini prostedi

v béZném Zzivot a ne pi zakzi. Ficinou je postupny zanik zbyvajicich fuimkich
hypertrofickych nefrofh. Glomerularni filtrace je ve 25 % normalni. Selhidvin se
ozna&uje jako neschopnost ledvin udrzovat normalnifmhiprostedi i za tzv. bazalnich
podminek. Projevuje se zanikem nefi@asniZzenou filtraci glomeriuha 10 % normalu.
Ptiznaky tohoto onemo¢ni byvaji v celém organismu, v zaZivacim traktutge
nagiklad nechutenstvi, nauzéazvraceni, u dychaciho systému tdza byt dusnost, u
déti poruchy fistu. Mohou se také vyskytovatipnaky na Kkzi jako je pruritus s
karbunkly, u éniho pozadi je to hemoragieedém papily. Také se projevujfipnaky
na srdénim systému a to koronarni aterosklerozoukardiomyopatii. U centralni
nervoveé soustavy to ie byt slabost, Gnava nebo apatie. Toto onesmcmizeme

diagnostikovat laboratoéna to, Ze z krve zjifljeme stoupajici nebo vysokou



koncentraci méoviny, kreatininu a sledovani acidézy a osmolatitace. VySetujeme
také ultrasonografii ledvin a rdavého nEchyfe. Chronické selhani ledvin secilé
nejprve konzervativha tim se snazime zpomalit progresi tohoto onegroca udrzet
dostaténé uspokojivy stav bez dialyzy. U tohoto postupu sepatuuje
nizkobilkovinn4 dieta, dostatek tekutin, vitafhindodavat NaHCO3, kalcium,
erytropoetin a podavat antihypertenziva. Ale oditého stup® onemocgni musime
pouzit metody, které nahradi funkci ledvin. Tatozmmst spéiva v z&azeni klienta do
lécby s dialyzowi do transplani@&niho programu. (Teplan, 2006, Teplan, 2003, Nayrati
2008, Schiick, 1994)

1.3.3 Transplantace ledvin
Transplantace ledvin je metodowhg klienti se selhavanim ledvin. Historie

transplantace saha do 50. let minulého stoleti,dadgrvni transplantace konala v USA
a byla mezi jednovajmymi dvogaty a klient vydrzel s touto ledvinou 9 let. U ridda
tato operace provedena v roce 1966 a v tomto raké byl zahajen transplatta
program v Praze (IKEM). IKEM ma na naSem Uzemi y&jv zkuSenosti s
transplantacemi ledvin a provadfilgizné poloviné klienti transplantaci. Nemocni
indikovani k transplantaci ledvin majié¢téinou dalSi onemoe¢ni, které mohou v
piipadt transplantace a imunosupresivnibg zagficinit ohrozujici komplikace na
Zivote. Podminka k transplantaci je vzdy vyhledani spé@dendarce. Prvnimi darci k
transplantaci ledvin byliffiouzni nemocnych, dnes u nas aviak dominuje tramtsue
od mrtvych daré (kadaverdzni organy), vice nez 95 % jsou ledvitégy od nezijicich
dardi. Odkér orgari u zentelych musi byt u osob u nichz nastala tzv. mozkawét.
Jsou to ¥tSinou lidé, kté byli zdravi, které jsou indikovani k odiu pri diagndze smrti
mozku a zaroue musi byt zachovana cirkulace a perfuze ledvin ynaji se jedt v
organi pripravené k transplantaci. Nejlépe je moznost treEamépvat organ do 24 hodin,
kdy je funkce ledvin dobra. Podminkami &db orgari od dardé jak Zivych, tak
zentelych stanovuje zakok 285/2002 Sb., z tohoto zakona vyplyva, Zesodivgar



od mrtvych daré vychazi z tzv. pedpokladaného souhlasu, kdyZz klient ¢iel
vyjadieni svého nesouhlasGastym problémem u transplantace byva imunitni reakc
piijemce na transplantovanou ledvinu, kter&zem vést k jejimu odlaieni. Tyto
problémy spojené s operaci zmenSime tim, Ze serayiidrce - fjemce tak, aby
vyhovoval utitym podminkdm jako je kompatibilita v ABO systéraupokazdé musi
byt kiizova zkousSka negativni. Darci s poSkozenim ledvitizkou hypertenzi nebo s
diabetickou nefropatii jsou z od#ti vylouceni. Kvalita Zivota po transplantaci je lepSi
nez g chronickém dialyz&nim I&eni. Uspsre transplantovana ledvina se da velice
dolre pirovnat k ledvig s normalni funkci. fedtransplantai priprava je dlezita,
zahrnuje lébu dialyzou k zaji¥ni stabilizovaného metabolického stavu klientd. P
transplantaci se ledvina umisti retroperiton&d@a levéci pravé jamy kyelni. Klienti
jsou I&eni po operaci imunosupresivy jako je prednisoryldosporin. Bezprosedre

po operaci coz je v intervalu od 3-4tdre hlavnim cilem obnoveni funkce ledvin a
celého vyldovaciho systému. Klade se velkyrdz na pimérenou hydrataci a gé o
dobrou bilanci tekutin. U klienta se sleduje hodiodiuréza a hradi se ztracené
tekutiny. Deng se provadi sonografie transplantovanéhigpust Dilezitymi projevy
spravnosti funkce &bu je nastup diurézy a pokles sérového kreatitimmplikaci u
transplantace ledvin je mnoho, za z#niinstoji rejekce, ta se rozviji v prvnich dnech a
je obvykle spojena s oliguréi anurii. Dale to mze byt trombdza renalni zily,&gt je
otekly a tl&i na okolni tkas. Komlikace spojené s tranpslantaci jsou tak&awé
pisely, krvaceni, infekce, toxicita a recidiva zakladmiledvinového onemoéni.
(Teplan, 2006, www.kst.cz ,2011,Viklicky, 2008)

1.4 OSetovatelska pée o klienty s chorobou ledvin

Pacient s akutnim selhanim ledvin jgipman na metabolickou jednotku, ARO
nebo na oddleni jednotky intenzivni p&. Nutnosti je intenzivni sledovani a
monitorovani jeho stavu a intenzivni deettelskd pé&e, kterou zajifuji sestry
specialistky. S chronickym selhavanim ledvin se ig@dC vyskytuji zejména v
dialyzanich stediscich, pi zhorSeni poté také néchto oddlenich. V nemocnici sestra

dohlizi na to, aby s pacient klid naizku, sleduje Zivotni funkce na monitoru, chovani,



védomi a otoky pacienta. Sestra také sleduje vysléalgratornich vySéeni, hladinu
urey, kreatininu, kalia, natria, fosforu, vapnikkrevniho obrazu a hemokoagulace.
Dulezité je oSd@bvani cévniho vstupu, sleduje okoli, zarudnuti,kptoéi jakékoliv
zmeny. Déle oSétije ostatni invazivni vstupy jako je centralni néfilai katétr. Sestra
peilivé sleduje pijem a vydej tekutin, tim sleduje zejména funkavie a také jeho
vyZivu, aby nél pacient dostatek energie. Spanekgstym problémem u nemocnych
hospitalizovanych v nemocnici, proto se musi sestrazit zajistit takové prastdi,
které Kklientovi vyhovuje ke spanku. Jako febia vystrani, dpravaidzka a zajigni
klidu. Nemért dalezita je pée o psychiku a socialni oblast, sestra bylarpomoct
pacientovi vyrovnat se s onemeéofm a zajistit navéty jeho rodiny. (Saféova,
Nejedla, 2006, Kapounova, 2007).

1.5 Charakteristika hemodialyzy

Pravidelna dialyzai l&ba je zpravidla dozivotni zalezitosti pokud neddide
transplantaci ledvin. Nahrazuje docii@ miry sniZzenowi ztracenou funkci ledvin.
Klientim se vyrazé méni zpisob Zivota a jejich denni rezim. Tento proce®ié je
velice nargény na psychiku a socialni zdzemi klienEestra je s klienty dochazejici na
hemodialyzani stediska neustale v kontaktu. Klienti dochazeji raydiacni stedisko
vétSinou v utitych intervalech 3 x tydhna 3-4 hodiny a absolvuji pravidelné denni i
nocni dialyzy. Je nutné, aby se klient adaptoval resfedi stediska a citil se zde
dokie, protoZe na & muze pisobit prostedi, personal, ale hlayntento dialyzani
rezim. Je také veliceutezité, aby dialyzovani dodrzovali diwé dietni opateni. V
podstag se jedna o vyuziti uéte vytvorené membrany k odstrém urcitych toxickych
latek z krve. ( Vojanska, 2005, Teplan, 2003)

1.5.1 Historie hemodialyzy
Néazev dialyza se poprvé objevil uz v roce 1854oprpe o #m zaal mluvit

skotsky chemik Thomas Graham. Ten poprvéakatudovat dialyzu na prostupnosti
sttny howziho ma&oveho néchyfe a to poté pouZil k sestaveni prvniho primitivniho
dialyzatoru. O rok déle se studiemi dialyzy takéstavil fyziolog Adolph Fick. DalSi
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dulezity rok v souvislosti s dialyzou je 1912 kdy.JAbel a L.G. Rowntree sestavili
prvni dialyz&ni pristroj, ktery je vcelku podobny jako s@sné kapilarni dialyzatory.
Na podkladechethto zjisSeni a pokus poprvé hemodialyzovalémecky lek# G. Hass
prvniho ¢lovéka s pouzitim heparinu, ale ne@sSgg. Prvni dialyza, kterd byla U&na
probihla pozdji az ve 40. letech minulého stoleti.tRopnikem byl |ékaW.J. Kolff,
ktery od roku 1943 postuprécil 15 pacient, ktei byli v terminalni uremii, ale nikdo z
nich nepezil. Proto se ukié ledvire kdysitikalo "smrtici stroj". Po 2. gtové valce v
roce 1945 se podio poprvé uspsre vylécit pacienta a &innost hemodialyzmi &by
byla pozaji potvrzena i v Koreji. Prvni zminky o arterio W&mnich fistulach byly v
roce 1963, kdy Stanley Shaldon proved| kanylacidgiimich cév a poté v roce 1966 v
New Yorku poprvé chirurgicky spojili IékaCimino a Brescia a. radialis s vénou
kubitalis. U nas v roce 1969 lékd&rben a spol. pouzili subclavikularni kanylacopr
hemodialyzu. DalSi termin, ktery bychéla uvést je, Ze v 50. letech minulého stoleti
vznikla také prvni dialyzai klinika v USA a v Evrop. Na naSem Uzemi vzniklo prvni
stredisko v ramci Il. interni kliniky LF UK v Praze goredenim profesora Vaary a
dalSi potom v Hradci Kralové. V roce 1967 byl vyeobprvni systém s centralnim
rozvodem dialyzatoru a ovladacim monitorem. V @Pedh byla kapacita dialyaaich
stredisek dosti omezen4. Od dob co se hemodialyztiualautni a chronické selhani
ledvin bylo zachramo statisice nemocnych. Nemocnym dialyza Zivot tzicke,

prodluzuje a dava mu &itou kvalitu. ( Hudékova, 2004)

1.5.2 Indikace k hemodialyze
Indikace k hemodialyze mame akutni a ty jsou utrdke selhani ledvin,

bezprostednimi divody jsou hyperkalémie, hyperhydratace u oligoakéto pacienta,
téZka metabolicka acid6za nebo vysoka koncentrage be takcastymi jsou akutnimi
indikacemi intoxikace, hyperkalcémie, nebo hypdwmie. DalSimi indikacemi k
hemodialyze jsou k pravidelnému dialypénu I&eni u tohoto [&ni by n&l byt vzdy
piipraven cévni fistup a milo by se provést akovani proti hepatitid B. K
pravidelnému l&eni by n&l pacient byt dispenzarizovartgaialyz&ni poradnou a i

by byt dostatéen¢ informovan o moznostech dialyzy. U nemocnyatefé/ch dialyzou
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by se n&la velmi sledovat diuréza, clearence kreatitinawaesrazlivost.(Navratil, 2008,

Hana)

1.5.3 Komplikace i hemodialyze
Komplikace hemodialyzy dzeme dlit na casté, mé# casté a vzacné. Do

¢astych niizeme zeadit nagiklad hypotenzi neborkée. Mérg ¢casté komplikace mohou
byt bolesti hlavy, zimnice, nauzea nebo arytmiecavdacnych komplikacfadime
krvacivé stavy, poruchy&domi nebo neklidné nohy. Tou tagtjSi komplikaci Bhem
hemodialyzy i &sr€ po ni je hypotenze, ktera se typicky projevujéctdi, Spatnym
vidénim nebo htenim v uSich a obvykle souvisi s naginou ultrafiltraci. Lébou je
nejprve doplini tekutin pomoci fyziologického roztoku. DruhoydeestjSi komplikaci
jsou Kece jak v dolnich tak i hornich kéatinach a ty vznikaji nasledkem riepeiené
ultrafiltrace a nebo nevhodné dysbalance tdopti nevhodném slozeni roztoku na
dialyzu. Jako prvni pomoc dodame pacientovi tekutfgziologickym roztokem
eventueld miZzeme aplikovat ionty jako Ca Na. Mezi komplikace také&adime
dysekvilibr&ni syndrom (DS), ktery fite vzniknout u paciefit s vysokou
predialyz&ni koncentraci urey a &ki o poskozeni CNS a tahem i po hemodialyze.
V souvislosti s touto ebnou metodou a s heparinizaci pacienta se morgkytout
krvacivé projevy a tim n&psgjSim je hematom v oblasti pé#. U klienti s poruchou
srazlivosti je vhodna ba bez heparinu. Také proto se sleduje krvacivbgidierech
krve. Angindzni potize mohou byt vyvolané hypotemebo poklesem hemoglobinu je
proto vhodné tyto ztraty doplnit transfuzi. Také hmo vzniknout arytmie a ty se
vyskytuji wtSinou u starSich lidi s ischemickou chorobou &deontovou dysbalanci a
nebo anémii. Hotdka mize byt také komplikaci dialyzy a to tagtji v souvislosti s

infekci cévniho fstupu. (Navratil, 2008)

1.5.4 Zakladni principy hemodialyzy
Pri dialyze se vyuziva dvou zékladnich princip to difize a filtrace ies

semipermeabilni dialyzai membranu. # takzvané ultrafiltraci dochézi kigstupu

rozpoustdla a rozpushych latek v 8m membranou a to v souvislosti s tlakovymi
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rozdily u obou stran membréany. Hlavni procéstmvani krve je v dialyzatoru, tam se
dialyzatni membrana odduje na dva kompartmenty krevni a dialyjma Krevnim
protéka krev a dialyzaim protéka dialyzani roztok. Dale mame dva typy dialyzator
které rozliSujeme dle uspmdani dialyzéni membrany a to kapilarni a deskovy.
Membranu kapilarniho dialyzatoru ttannoho dutych vilaken, kterymi protéka krev a
mezi €mi vlakny protéka opamym snérem dialyz&ni roztok. Deskovy dialyzator tvio
membrana slozena z listkteré oddluji prostory, kde gtdaw protéka protisirné krev

i dialyzatni roztok. GileZitou ¢asti hemodialyzy je dialyzai monitor a kazda z nich
ma krevni pumpu, ktera odebira krevivadi ji do dialyzatoru a vraci ji #pdo olkhu
pacienta. DalSim tdezitym prvkem je dialyzéni modul ve kterém se z dialyadho
koncentratu a specid@mnpravené vodyifpravuje dialyzani roztok a to v posru 1:30,
ktery se poté dieje na 37°C afpvadi se do dialyzatoru. Bezfg@stni chod dialyzatoru
zaji¥uje mnoho alariin a upozorani a tim je napiklad pfinik krve do dialyza&niho
roztoku nebo m&i¢ arterialniho a vendzniho tlaku.tiPhemodialyze je nutn&
antikoagulani I&ba a to z tvodu toho, Ze krevifzhazi do styku s cizim materialem a
s tim je spojené riziko srazeni v dialyzatoru ii@lykzacnich setech. Neégastji je proto

podavan heparin. (Navréatil, 2008)

1.5.4.1 Kontinualni d@istovaci metody
Dulezitymi terminy v této kapitole jsou hemofiltrace hemodiafiltrace.

Hemofiltrace je proces, kdy je do dialyzatoru réspe do filtru pivadéna pouze krev
bez dialyzaniho roztoku. U tohoto procesu je pouZivaji vysaokppstné membrany s
vétSimi pory nez p hemodialyze. Diky této membréa filtraci odstréuje tento proces
ve srovnani s hemodialyzou lépe latky, které majiSiv molekulovou hmotnost.
Intenzivni odstraovani latek s mensi molekulou je vSak menSi a pogta vyvinuta
hemodiafiltrace a to je kombinace hemofiltrace mbéialyzy. Tato metoda se uvadi
jako nejlepsi volba mimeéiniho asistovani krve. (Teplan, 2006)

U nemocnych s hyperhydrataci nebo s pacienty s&&mhim srdce jecike
dosahnout hemodialyzou dostaté ultrafiltrace, na tento popud byly v 80. letech

minulého stoleti zavedeny kontinualni metody, ktemgoziuji dlouhodobou pomalou
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ultrafiltraci. ,, Od metod vyuZivajicich k zajgi pritoku hemofiltrem vlastniho
krevniho tlaku (kontinualni arteriovendzni hemodite - CAVH) a vyzadujicich
kanylaci zpravidla femoralni tepny i Zily se positipieslo k ven6znim metodam, které
vyZaduji kanylaci velké Zily, do které je zavedemjdestny katétr, a k pouziti krevni
pupmy, event. specialniho monitoru (kontinualni axemozni hemogiltrace - CVVH,
event. kontinualni venovendzni hemodialyza CVVHD)edlan, str. 118)". DalSi
metodou niZze byt metoda CVVHDF coZz znamena kontinualni venoxai
hemodiafiltrace. Tyto metody se liSi od intermiténh metod zejména délkou trvani a
vlastnostmi hemofiltru, u kterého je mozné vyiva0 a vice litt ultrafiltratu za den. U
téchto metod je &Si mortalita a to zejména diky tomu, Ze je hatdV pacieni k ttmto
metodam indikovanych. Indikaci kémto metodam rive byt: hyperhydratace a
hyperkatabolické stavy s renalnim selhanim, oligoam nutnosti parenteralni vyzivy.
Je dilezité sledovat bilanci tekutin. Nej&im rizikem je krvaceni diky nutné
heparinizaci. Jednou z metod je hemoperfu2eté se zachytavaji Skodlive latky z
krevniho okhu na adsorni material nejasgji aktivni uhli, které je uloZené v
hemoperfuzni kapsli. &innost této metody zavisi na adsarpplose a jeji velikosti, na
vlastnostech této latky a netpoku krve v kapsli. Neégsgjsi indikaci jsou otravy léky
jako je paracetamol, psychofarmaka, houbami nebpawstédly ( benzen). Technika je
podobna jako u akuéndialyzovanych paciefif tuto metodu lze udkterych gipadi
dole kombinovat s hemodialyzou. DalSim metodotzen byt plasmaferéza, ktera
umoziuje oddlovani plasmy od krevnich bek a to bul’ centrifugaci nebo filtraci.
Plasmafiltr Ize dofe prirovnat ke kapilarnimu dialyzatoru. Plasmafiltr mgsoce
propustnou membranu, propousti i bilkovinyi. tBto metod se plasma sbira do vaku a
zbyvajici objem je nahrazen roztokem albuminu agRiava roztoku, ktery sefipadi
zpst do krevniho oBhu vendzni cestou. Indikaci k plasmaferéze jsoummoeeni s
cirkulujicimi patogennimi protiladtkami. Pomala kontalni ultrafiltrace (SCUF) se
pouziva u pacieits akutnim selhanim ledvin. VyZzaduji velky objefnipy. podavané
hyperalimentaci. Krev prochazi specialni hemoftiiiamembranou a ultrafiltrace je
fizena pomoci Sroubovitého uzéay na ultrafiltr&nim setu. NejtSi vyhodou této
metody je filtrovani velkého mnoZstvi tekutiny.(Tam 2003, Navrétil, 2008)

14



1.5.5 Trvalé cévni fistupy
Aby mohl byt pacient k&en hemodialyzou je nutné odebirat kre¥la pacienta

a zase ji vracet 2h TudiZz je nutné fed zahajenim dialyzai I&by zajistit cévni
piistup, ktery se bude snadno napichovat a bude asfatEny krevni pitok (250-450
ml/min). Normalni zily vS8ak nejsou vyhovujici, ppose musi mo spojit tepna se
Zilou, tam poté fitéka vice krve a roz8ise. Jde o maly chirurgicky vykon , ktery se
provadi pod lokalnim znecitimim. Cévni pistupy nizeme rozdit na akutni a
elektivni. Akutni gistup se zavadi na dobu ndérez 3 tydny a je indikovarripakutnim
renalnim selhani. Elektivnimtigtupem je AVF neboli arteriovendzni fistule, tomut
piistupu se také&ka shunt nebo pi&t Je nutné zhotovit fistuli v dosta&meém gedstihu,
coZ je minimalg 8 tydni pred zahajenim by a to proto, Ze se musi rozvinout tak, aby
vyhovovala pi 1écbé. Je-li tato spojka spragmapojena je mozné krewistit za 4 - 5
hodin. AVF je zakladnim igdpokladem ke spravné &inné hemodialyzéni l&hbe.
Prvni AVF byla vyvinuta z ugiého materialu a prvni chirurgicka fistule bylawgttena

v roce 1960. Mame 2 z&kladni hemodiatyraypy cévnich fistupi. Prvnim je nativni
AV fistule, ktera vznikne napojenim tepny na Zilu zaklada se zpravidla na
nedominantni horni kaetinc. A druhy typ, ktery se nazyva tzv. dip AVF
(biologicky AVF) , ktery vznika také napojenim tgpna Zilu, ale za pomoci ufiého
materialu jako je teflon. Tato spojka se vyuZivgagienti s horSim cévnim systémem,
u kterych by nebyl nativni AVF dinny. Klasicky AVF se pomoci mistni anestezie
provadi ¥tSinou ambulant pii spravném napojeni Zily k teprlojde ke zvySenému
pritoku krve a Zilni stha zmohutni. Musi se sledovatifmk krve, protoZze se mohou
vyskytnout utité komplikace, jakymi jsou néiklad stendza cévy, uz&vcévy nebo
cévni srazenina, infekce cévy, aneurysma, poruobleryenici zatizeni srdce. Proto je
zasadni tyto komplikace sledovat. Géeatelska pé& u €chto klienti je velice dilezita

a musi se dodrzovatdita pravidla. Pi& by se nerdl zaSkrcovat to znamena, Ze se na
konceting nesmi nifit tlak, nesmi se z ni odebirat krev a také aplitonfize. Pacienti
by na této kodetiné nentli spat a ndli by se vyvarovat udém ¢i porarénim. Nengli

by nosit €zké &ci a dodrzovat uité hygienické zasady (umyvat rukied dialyzou,

stiihat nehty). Kotetina se musi sledovat preigadné alergie, vyrazky, dehiby se
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meéla kontrolovat piichodnost fistuly a takipdejit komplikacim. Pacienti s idealnim
zaloZzenim cévnihoffstupu a s pravidelnymi kontrolami mohou mit stekvalitni
Zivot i s poSkozenim takového organu jako jsou ilegl{Lecian, 2011, Hana, Dusek,
2009, Janousek, Balaz, 2008)

1.5.6 Dialyzéatory a dialyz&ni roztoky
V souasné dob jsou zejména pouzivany dialyzatory kapilarni, &tebsahuji

tisice kapilar. Tyto kapilary jsou na obou stranaapusny do polyuretanu a ty je drzi
pohromad. S€na €chto kapilar je tvéena dialyzani membranou. Krev tedy protéka
vnittkem kapilar, ale na jejich zevni stéamece dialyz&ni roztok. Aby tok byl
rovnonerny obsahuji dialyzatory vlaknité spacery, kterpiléay od sebe odduji. Dale

se uzivaji, ale dnes ufidka deskové dialyzatory u kterych s#dsdji vrstvy a podfirné
vrstvy. Pod@rné vrstvy zajiguji, aby do dialyzatoru nenatekl velky objem krve.
Dialyzatory jsou utené k jednomu pouziti. Peritonealni dialmiaroztoky obsahuji
elektrolyty, pufr a osmotické agens. Dialymaroztoky pro hemodialyzu obsahuiji jako
pufr laktat a jako osmotické agens glukézu, jsdo¢shyperosmolarni a acidoticke.
( Tesd, 2006)

1.6 Charakteristika peritonealni dialyzy

Tato metoda je velmi flexibilni a je mozné ji pdwizu lidi s anurii, zlepSuje
kvalitu Zivota u mnoha pacient Jako dialyzator se pouziva g@imice, do ni je
napusEn dialyzani roztok a funguje jako zachyt Skodlivin.(Be#@ma, Dusilova, 2007)

1.6.1 Historie peritonealni dialyzy
Peritonedlni dialyza se &ila objevovat v 80. letech 20. stoleti. Byla metgdo

kterd v minulosti byla neefektivni a nedokonaloto groto, Ze byl u této metody velky
pocet komplikaci nejastji infek¢nich a byla ufena jen pro witou skupinu pacierit
AvSak postupentasu se tato metoda velice zdokonalila a v dnesrgenatelna s

hemodialyzou. Bive dialyz&ni roztoky poSkozovaly z &ité miry peritoneum, avsak
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dnes byly vyvinuty lepsi vaky a roztoky, které pammeum neposkozuji. \Ceské

republice se tato metodaczéa objevovat od roku 1990.(Bednga, Dusilova, 2007)

1.6.2 Princip a techniky peritonealni dialyzy
| pii této metod se vyuziva dvou zakladnich pringi@ to difuze a filtrace.

Membranou pro dialyzu je peritoneum, jedné se @karporalni metodu. Anatomicka
plocha peritonea jeifblizné stejré velkd jako plochagtesného povrchu. BRiok krve je
kolem 70 ml/minutu. Resun vody a soltt probiha obousginé mezi kapilarami
peritonea a dialyzamim roztokem napu&tym do isni dutiny. Dialyz&niho roztoku je
v rozmezi 1 - 3 lith a naléva se do dutinyibni peritonealnim katétrem a v nistava
az rekolik hodin. Rychlost penosu zavisi na velikosti jednotlivych molekul,
koncentrgnim gradieni a permeabili peritonea. Nadbyt@a excesivni plasmaticka
tekutina tvdici se pi selhani ledvin je odstii@vana v dsledku rozdilu osmotického
tlaku mezi dialyzénim roztokem a plasmou. V dialygdm roztoku byla osmotickym
¢inidlem nefastji vyuzivana gluk6za. Dnes se vSak uplat i jiné latky jako jsou
aminokyseliny nebo polymer glukdzy. Techniku per@élni dialyzy nizeme rozdlit
na akutni a kontinualni. Akutni peritonealni diayze u nas pouziva vyjifi@& a to
vétSinou jako léba chronického selhani ledviniddpokladem u této techniky je také
oper&ni nebo laparoskopickd implantace permanentnihétrkatdo dutiny BESni.
Dialyzatni roztok pro peritonealni dialyzu je sloZenim poayp jako roztok pro
hemodialyzu, glukéza je v koncentraci 1,5 - 4,22 %é gidavana ke zvySeni pebné
osmolality a k dosazeni velikosti ultrafiltrace. gfgpravovana do specialnich \akxi

té kontinuélni metadl peritonealni dialyzy je dialyZai roztok v dutig brisni stéle.
NejcastjSi uzivanou formou je kontinualni ambulantni pmréalni dialyza (CAPD)ip
které si pacient sam provadi 3x - 5x dengmeénu dialyz&niho roztoku, tato vygma
musi byt provaéha vzdy asepticky a proto musi byt pacienti dostgténformovani.
Pti CAPD jsou nejastji uzivany 4 vynény denr, které se zejména provgidbéhem
snidar, obida, v&eie a red spankem.il@s noc pacient neni ruSen, Wm es noc
trva 8 - 10 hodin. Dialyzmi roztok je v podstatnegetrzit v kontaktu s kapilarami
peritonea, krom kratké doby kdy si pacienti vy#iuji roztoky coz trva asi 20 minut.

Dialyzaini proces tedy trva kontinu&n24 hodin den& 7 dni v tydnu, coz sedp za
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fyziologické funkce ledvin. DalSi metodou peritoméalialyzy je cyklickd kontinualni
peritonealni dialyza (CCPD), kdy séep den neprovadi vyina roztoku, pacient ma
dialyzani roztok po cely den vil¥ni dutiré, ale v noci se provéd ¢asgjSi vymeny a
to 3 - 5x za noc. Tyto vydmy jsou zajisovany pomoci fistroje, kterémutikame cykler
a pacient je na&napojen ped spankem. Dnes uz ne tolik uZzivanou metodou jedae
pierusovana neboli intermitentni peritonealni dial\jkady je dialyzé&ni roztok v dutig
briSni ponechan na titou dobu (3-4krat tydh10 - 14 hodin gastymi vynénami
roztoku obvykle po 30 minutach) (Viklicky, Tesa kol., 2010, Tesa2006, Navratil,
2008)

1.6.3 Indikace a kontraindikace peritonealni dialyy
Vybér pacient k této metod peritonealni dialyzy je den medicinskymi a

psychosocialnimi faktory. Do medicinskych fakt@ahrnujeme najklad wk, ICHS,
DM, velka kisni operace, slepota atd.) a psychosocialni jsotivate, podpora rodiny,
vzdalenost do nejblizS§iho dialyzdho centra, zasstnani a zajem o sebe samého.
Z technickych i praktickychi/oda je peritonealni dialyza volbou pro kojence a malé
déti v termindlnim stadiu renalniho selhani. U ddggh pacient je zakladnim
faktorem pro tuto volbu by motivace, fyzickd a duSevni schopnost vlastniho
provedeni celé procedury a zakladni pochopeni ipinperitonealni dialyzy. Do
dosglé populace nwzeme z#adit pacienty z vySSich éikovych skupin, othow
nestabilni Kklienti, diabetici I. typu nebo pacieatproblémy zaloZeni trvalého cévniho
piistupu. Peritonealni dialyza je dn&sgji pouzivana jako volba pro mladsSi pacienty,
umoziuje jim zdadit se zpt do pracovniho i socialniho Zivota a umoje jim hézné
aktivity. Kontraindikace pro PD #izeme rozdliit na absolutni a relativni. Do
absolutnich kontraindikaci gatnagiklad stav pocetnych nitroiSnich operacicki
masivnich zéagtech, nemocni s rozsahlymiisty v dutiré briSni, gitomnost kolostomie,
ileostomie, nefrostomie, chronickyistni za®t ¢i s divertikulitidou steva. Relativni
kontraindikace jsou abdominalni hernie, polycystdedvin, €Zké vertebrogenni
onemockni, progresivni neurologicka onemeain, imobilita, €Zka artritida, &zké

psychické onemoemi a pokr@ila chronicka obstruini plicni nemoc. U pacieftse
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také musime ujistit, Ze maji vhodné socialni (radnprostedi. (Navratil, 2008, Tesa
2006)

1.6.4 Komplikace peritonealni dialyzy
Komplikace niizeme rozdlit do Sesti skupin. Prvni skupinou jsou komplikace

infekéni. NegasgjSi komplikaci u peritonealni dialyzy je zdmpokiiSnice (peritonitida)

a je z pravidla stafylokokova. Vstupni branou titfekce byva ¥tSinou peritonealni
katétr, kterym mikroby vnikaji doit&ni dutiny @i nesterilni manipulacidhem vynény
dialyzatnich roztok. Zareét pokriSnice mizeme diagnostikovat za ifchu typickych
piiznaki (teplota, bolesti iicha, pfijem, zvraceni, peritonealni dr&md) nebo pi
zakaleném dialyzatu a pozitivnim nalezem mikroth dneSni dob se udava, Zefipada
jedna epizoda peritonitidy na dva pacientské ralégba spéiva v podavani antibiotik
(lokalni i celkové) se sa@asnym pokréovanim v dialyze.(vnl) DalSi inféki
komplikaci niZze byt infekce v mistzavedeného katétru nebo absces podél tohoto
katétru. Druhou skupinou jsou komplikace mechangchg zahrnuji hematomy v okoli
katétru, vnitrobiSni krvaceni, perforace orgawlutiny kisni, piinik dialyzatoru podél
katétru, disekce iiBni stny dialyza&ni tekutinou a obstrukce peritonealniho katétru
srazeninou, fibrinem, omentenxti fibréznimi shsty. Treti skupinou jsou
kardiovaskularni komplikace, kdy sdiae projevit hypotenze, plicni edém nebo gnde
arytmie. Plicni komplikace jsottvrtou skupinou a igdstavuji ji atelektazy, pleuralni
vypotky a pneoumonie. Hypetriglyceridémie nebo halpaminémie se mohou projevit
jako metabolické komplikace. Do ostatnich komplikéadime nafiklad peritonealni
skler6zu projevujici se igvni obstrukci, hypotyreodismem neb&Shimi kylami.
(Teplan, 2003)

1.6.5 Ristup do peritonealni dutiny
Pristupem do peritonedlni dialyzy je katétr, ktery rjeozné zaveést té&n

kaZzdému pacientovi. Tento katétr se zavadi v cékwmbo mistni anestezii. To v jakém

znecitlivni bude zakrok proveden zélezi na zdravotnim spaaienta, jeho fdni a
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druhu operace. Tato operaceiza byt punkni nebo chirurgicka. #® chirurgické
operaci se katétr zavede metodou laparoskopickolagaroskopii se provede maigz,
zavede se laparoskop, aby chirurgéViofimo operované misto a jednim mens$@pem
se zavede katétr. Poté se laparoskop odstranii DaEnosti je laparotomiefipté se
kakétr zavadi u klasické operace a po zhojenizpajiiblizné uprosted kicha. Oba
zpasoby provadi zkuSeny lékaPo zavedeni katétru je nemocny hospitalizovolik
dni v nemocnici. Prvni den po operaci ma pacient Ra bizku, aby se jizva ddb
zahojila. Poté se pomalu posazuje a zveddkal Hospitalizace trvaiblizné 7 dni. Po
dobu hospitalizace by sestraélm sledovat hojeni rany, umdsi katétru. Kize se
peilivé oSetuje a frevazuji se opetai rany. Zasadou je v tomto obdobi znehytin
katétru, aby se uchytil v dutirbriSni. Peritonealni katétr nenfigty, ale kdyz se odj
dole peuje priroste a dobe drzi v dutig brisSni tak, Ze jej neni mozné vytahnout. Tato
haditka vedouci z peritonea se dé& réliicha dw ¢asti. Prvni¢ast je zavedena ddidni
dutiny, vede v podkozi a asi 10 cm je na povrcha.Ksdnci je pipevréna spojka z
titanu, s tou se manipulujgipaplikaci dialyz&nich roztok. Koncovka ma takzvanou
tlacku, kterou se uzavird ok roztoku. Oilezité je dodrzet zasady hygieny u
aseptického iistupu a proto je jeStkonec opdatn krytkou nebatepickou, ktera je
jednorazova aipkazdé vyndné je odstratna a poté se nasadi nova. Cela souprava je
prizptisobena k jednoduché manipulaci pacienta. kadineni pod obtenim rgjak
zvlase viditelna a lidé léeni dialyzou nosi fixéni pasek, ktery drzi katétr ve spravné
poloze. ( Tesa 2006, Valachowiova, 2010)

1.6.6 Srovnani peritonealni dialyzy s hemodialyzou
Pravidelna dialyzani I&ba jecasto dozivotni a vyraznmeni zpisob Zivota, ale

i psychiku a socialni zdzemi. Sestra je neustalkontaktu s pacientem, je jeho
edukéatorkou a zarowievelkou psychickou podporou. Svobodna volba jednphgpi
dialyze je pacientovym pravem, avSak mushepht ukita kritéria pro zvoleni dialyzy
peritonealni. Hemodialyzovani klienti absolvuji yiceelné denni i néni dialyzy podle
stanoveného rozvrhdimz jsou vazani na dialyzai stedisko. Ale je mozné realizovat

tzv. rekre@ni dialyzy pouze na omezergs. U hemodialyzy jsou pacienti nuceni se
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adaptovat na pragtdi stediska, zdravotnicky personal, aléegevsim na dialyzai
rezim. Pro dialyzované pacienty je né&mé také dodrzovani stanoveného dietniho a
pitného rezimu. Pro pacienty je tato metoda ddstisseva a to i pro malou moznost
vylé¢eni, moznosti komplikaci, ffpomnost arteriovendzni fistuly a s ni spojena
bolestiva kanylace. i&sni dialyza probiha 24 hodin a 7 dni v tydnu, tiggsovanim je
tedy zcela podobna normalni funkci ledvin. V tondfsledku je vnitni prostedi tla
vyrovnané, nedochazi k vykgmn zavodini €la a je déle zachovana zbytkova funkce
ledvin. Tato metoda byva prvni volbou pro nemocaé&ealhanim ledvin. Pacienti trpi
mére ¢asto chudokrevnosti a vyhnou se opakovanym wpictio Zily. L&ba probihd v
domé&cim prosedi a nemocny se nemusi vazat na deéjizdo dialyzé&niho stediska.
Na kontroly dochazi pacient dle jeho fadit za 4 - 8 tydin Fi peritonealni dialyze je
pacient mé# zavisly na zdravotnickém personalu coazen byt kdy i problémem.
Nemocni s peritonealni dialyzou maji diky kontiau#éto &by volngjSi dietni i pitny
rezim. Motivaci pro pacienty zvolit tento drutthg byva nezavislost, domaci priwdi,
nemuset dojiz&t na pravidelné dialyzy do isdisek a takélovek s peritonealni
dialyzou mize dochéazet do svého zéstmani. Automatizovana peritonealni dialyza je
vhodna pro cestovaniiiBtroj pro provaéni této metody je pkmobilni a pepravuje
se ve specialnim ktiku. VeSkery pdaebny material ma pacient u sebe. Nevyhodou této
metody je nebez@eé vzniku peritonitidy, avSak tomu lze zabranit sprm postupem.
Pacient musi mit také misto kam uskladnit@oné dialyzéni roztoky. Vystup katétru

z peritonea také omezuje moznost koupaniulikinfekci, spiSe se dopokuje
sprchovani. Mkdy miZe gitomnost katétru narusit sexualni Zivot. Pétaré pacienty
je kazdodenni vygnovani psychicky nakmé a proto &kdy voli dalSi |€bu
hemodialyzou. (Szonowska, 2009, Valaclktova, 2008, Lecian, 2011,Vojanska, 2005,
Smrzova, 2011)

1.7 Zivot pacienta s dialyzou

Kvalita Zivota zpravidla vychazi z Maslowovi hiethie poteb, kterd ukazuje
fyzickou, psychickou a socialni stranku it ¢clovéka. ZlepSovani nebo udrzovani

kvality Zivota se stava nedilnou s@gti z cili oSetovatelskych intervenci. Pacient,
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ktery jde poprvé na dialyzu to nema lehké, musreéit s trvalou chorobou, vyrovnat
se s komplikacemi &ikostmi, které |&ba [Finasi. Nelehkou ulohu ma i personal, ktery
ho touto cestou provazi, poskytuje mu odbornou morate i lidskou podporu.
Vyznamnym stresorem je pro pacienty zavislostistiojich a personalu. Stresujici je i
cely dialyz&ni proces, umrti pacieintnebo komplikace s AV fistulou. Jakiieme
témto pacienim pomoci, dlezita je socialni podpora, zajem o pacienta a ebiteby,
empaticky pistup personalu, povzbuzeni pochvala. Dlezita v tomto procesu je
komunikace s pacienty, @ai je zajem sestry. Pacient bglrbyt oSefovan tak, jak by
jsme chily byt oSefovani my sami. Po Zazeni pacienta dodBy prochézi uditymi
obdobimi. Prvni obdobi nastava u padierkteti se ed hemodialyzou citili zle.
ZlepSeni stavu po prvnich dialyzacindsi pocit jistoty a ulevu. Toto obdobigasow
kratké. V druhém obdobi pacient poznava, Zze udsizetiravi je naréné. Je to obdobi
nara:né a nemocni si wdomuiji, Ze jsou nejspis na cely Zivot spjatiistpoji. Posledni
obdobi je obdobi dlouhodobé adaptace. Pacientimajijvyrovnany postoj, svoudbu
snasi. Zvykaji si na dietni ackbny rezim. Peritonealni dialyza uniofe pacienim
VetSi nezavislost a moznost "normalniho” Zivota velamosti. (DZumelova-lZzova,
2009, Gerhatova, 2005)

1.8 Edukace dialyzovanych kliend

Starostlivost o dialyzovaného pacienta je spddfia musi uspokojovat jeho
bio-psycho-socialni a spiritualni geby. Pravidelna dialyzai I1&ba je pro nemocného
vyznamné ovlivini Zivotniho stylu. Pacienti maji naruSeny Zivotnipracovni
harmonogram. Pro&Sinu I&enych znamena dialyza velkou psychickowzaa proto
je dilezitou ulohou ve zvySovani kvality Zivota edukaveoSetovatelské edukaci je
zejména dlezitd dobra komunikace, ta zajife hned wkolik funkci, pedani
dulezitych informaci, umaiuje vzajemny kontakt mezi sestrou a pacientem aupe
duvéru nemocného k personalu. Zakladem edukace &y tmyt doplreéni informaci,
ochota ke zlepSenidébného rezimu, vyzivy a zlepsit zvladaniézat Nejdive by se
pacient ndl poradre seznamit se svou nemoci, informace by néliposkytnout |€kaa

poté i sestra. Jeitkzité pacientovi vysitlit komplikace selhavani ledvin, metodyhs
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a také co bude néasledovat. Pacient by geseaznamit s druhy &by, hemodialyzou,
peritonealni dialyzou a také s transplantaci leddnhemodialyzy pacientovi sestra
vyswetli princip této I€by, jaké mohou byt komplikace, jeho denni rezinalkeétdietu.
pacientovi vysitlit jak zachazet s kamtinou ve které je zhotovena AV fistule, je nutné
aby pacient dodrzoval spravnou hygienu, chranipipd Urazem, kafetinu mazal
ochrannym krémem. Také aby na &etir¢ nenosil hodinky aésné rukavy, aby ip
spanku nepodkladal koetinu, nendl by kortetinu vystavovat tlaku a sledovat jak
misto zavedeni fistuly vypada. U dietniho reZimalydiovanych pacieft musi mit
pacient dostatek energietimpéiené mnozstvi bilkovin, #éh by omezit gijem sodiku,
drasliku, fosforu a tuka nel by mit dostatény pitny rezim. V neposlediads by méla
sestra klienty seznamit s moznymi komplikacemi ¢halyze a zeptat se zda vSemu
rozuntli a jestli se chiji na réco zeptat. Edukace je nedilnou &asti I&€by a nela by
byt vzdy zaklademiip piijimani novych pacieiit (Hert elova, 2005, Janikova, 2010)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit rozdil v edukaci klienta s peritoneéthalyzou a u hemodialyzovanych.

2. Objasnit jakym zjfsobem sestry edukuji dialyzované Kklienty o rezinobvy
omezenich.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpisobem jsou o rezimovych opamnich edukovani pacienti s peritonealni

dialyzou?

2. Jakym zfisobem jsou o rezimovych opanich edukovani pacienti s hemodialyzou?

3. Jaky je rozdil v rezimovych opahich pacienta s peritonealni dialyzou a

hemodialyzou?
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3. Metodika prace

3.1 Pouzitda metoda

V bakal&ské praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkunianto vyzkum byl
proveden na vybranych dialyadch stediscich karlovarského kraje. Se sestrami
pracujicimi na d&chto odélenich byly realizovany rozhovory, tento rozhouoval
piiblizn¢ hodinu a gl a mel 24 otazek. Otazky byly otéené, aby sestry mohly
odpovidat v delSich&ach. Otazky byly niené gedevsim na edukaci klightna jejich
denni rezimy a na préaci na dialgndm stedisku. Celkem bylo dotazovano 6 sestrer. S
chronicky I&€enymi pacienty byl uskuteén rozhovor o 22 otazkach otemého typu.
Zameieni bylo gedevSim na dostatek informaci ohleédi#&by, denniho reZzimu a piéo
né¢ samotné. Tyto rozhovory probihalytsinou @i hemodialyze a s pacienty s
peritonealni dialyzou ip navstve dialyzaniho stediska. Rozhovory trvalyfiblizné

hodinu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim vyzkumnym souborem byli sestry v dialjmi@h stediscich v
Nemocnici Karlovy Vary a.s. a v Nemocnici Sokolag.aDruhym vyzkumnych vzorek
byli pacienti dochazejici na dialy#d@ oddtleni v Karlovych Varech a Sokoldv oto
vyzkumné Séeni probihalo v obdobi od ledna 2012 dezma 2012. Celkem bylo
dotazovano 3 sestry a 2 pacienti z Nemocnice Kg\tary a.s. a 3 sestry a 3 pacienti v
Nemocnici Sokolov a.s. VSichni dotazovani byli ach@spolupracovat a znat vysledky

tohoto vyzkumu.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovoi se sestrami

Sestra 1A

Seste je 25 let. Pracuje na hemodial§man stedisku v Karlovych Varech. Jeji
nejvyssi vzdlani je vysokoSkolské. Zadné specializované éldad neuvadi a na
odctleni pracuje 2 roky. V ramci celozivotniho ¥lvani dochézi naizné seminie
ohledre lécby dialyzou,tak 2x do roka.. N&gjstji dojizdi na tyto semiri@ do Prahy. Na
otazku kdo edukuje klienty ohleéldialyzy odpovida, Ze na oéldni edukuje 1ékia ten
spiSe vyswtluje proces léeni a také maji edukai sestru, kterd edukuje hlavm
piipraw a pfibéhu dialyzy. Pi hemodialyze jsou na jejich odéni pacienti edukovani
lekarem i sestrou o jejich rezimovych opatich a to hlaw o p&i o AVF
(arteriovenodzni fistuly). Klienti musiédét, ze vzdy musi vSem zdravotiik fict, ze
maji tento katétr zaveden. Dale bylnznat, Ze se na kdptiné nesmi nifit tlak, nesmi
se jim odebirat krewi davat infuze do této k@etiny. Pro BZny Zivot je dilezité wdét,
aby ruku nezaskrcovali, nenosili na &zké \&ci, néjak vice namahali agdéli jak se o
ni hygienicky starat. Jak se edukuji pacienti stpeealni dialyzou sestra odpovida, ze
jsou Klienti informovani i Iék@m i sestrou, za #Zatku se ui jak vymenovat
peritonealni roztok na pracovisti a jakmile si jsjsti, Ze klient si dokaze roztok
vymeénit sam a vi fesre jak to ctlat a mizoufict, Ze ovladaji techniku a §iépii tomto
procesu sami nechame je, aby si je ¥yavali sami v domacim prasdi. Pacient musi
znét zaklady spravné hygieny a taleésoveé Useky vyshiovani roztok. Nejvice si musi
petovat o peritonealni katétr, aby se neposkodil gZnych aktivitich a &al vse
aseptickym postupem. Qiptupech nejiive edukuje |€kia a to hlavi pred zavedenim
katétru, jak bude co probihat a poté sestra hoenyga pedchozich rezimovych
opatenich. Na dialyz&ni stedisko dochaziiblizné 150-160 klieni, tento pdet se ale
stéle n&ni. Na rozsah informovanosti klignbdpovida zdravotni sestra, Ze si mysli, Ze
klienti maji dostatek pé¢bnych informaci, protoze se jich snazi poskytmoakimum.
Zodpovidaji klientm veSkeré dotazy a snazi se poskytnout dostateka@duoh

materiah. Veédet, jak postupovatip peritonealni dialyze by #h znat vSichni klienti, ale
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zalezi na tom, jaky je pacient samotny. Rozhodygiaitkdy vek, mladSi pacienti se
spiSe postaraji 0 zajéti spravného postupuiperitonealni dialyze nez starSi. Pacienty
zkousSi, zda vyrnu roztoku ovladaji i na dialyzaim stedisku, v nefrologické
ambulanci. ZkuSenosti je, Ze starSi pacienti miagick z toho, Ze by si & sami
roztoky vynenovat a zvladaji tutod&c hire. Na otazku kdy se pacienti edukuji zda p
prvnim setkanii béhem I&eni klienti sestra odpovida, Ze se edukuje hned jakmile
piijdou na dialyzani stedisko, ale takédnem l|€eni, kdyZ je ico nového nebo ma
klient néjaké dotazy. R& o AV (arteriovendzni) fistuly musi probihat aseptm
postupem. Nesmi na horni katiné meétit krevni tlak, brat odéry krve. Ruka se nesmi
piiliS namahat a nezaSkrcovat éedm. Bshem dialyzy musime spojku pravidéln
kontrolovat a zjisovat jeho piichodnost. AV fistula se kontroluje &gvazuje po kazde
procklané dialyze, v nemocnici by seéla pievazovat kazdy den. Nawshost
hemodialyze je podle sestr¢tginou jedenkrat za 2 az 3 dny. Kontroly dialyzoyan
klientd s peritonedlni dialyzou byvaji tak jednou za 1-&ive, ale je to individudlni.
Denni rezim pacieitje podle sestry dieta, ktera je s omezenim bitkdkierou by nili
pacienti dodrZzovat. Jinak se jejich denni rezimi |ldle formy dialyzy. U
hemodialyzovanych se den odviji podle toho zda jdoudialyz&niho stediska a u
klienti s peritonealni dialyzou podle toho kdy si Wmiji roztok. Na jejich
hemodialyzanim stedisku se setkavaji spiSe s pacienty hemodialyZoviarktery je
asi 60% oproti 40% paciants peritonealni dialyzou.i®dpoklady zgazeni klienta do
skupiny s peritonedlni dialyzou jesk; socialni prosedi klienta, tim myslicistotu
domova, prostor pro vyénu roztoki, dale mit psychickou podporu rodiny, musi byt
schopny spoluprace. Peritonedlni dialyza se takéuvdéti. Na otazku zda je dostatek
personalu pro hloubkovou edukaci odpovida, Ze h&|acby to vicec¢asu si s klienty
sednout a popovidat si. Nemaji tudiz toldasu, ktery by pdebovali diky
administrativni praci. Sest se stava to, Zze se setka s pacientem, kteryéSpaime o
pristup pro dialyzu, neni to vsalaste, ale &sSinou to jsou Klienti starSihocku. Na
jejich oddtleni funguje edukani sestra, tuto roli ma stamii sestra a to protoze o tomto

tématu vi nejvice. Podle sestry jdi edukovat klienty s peritonealni dialyzou, aby
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védéli co vSe maji dodrzovat, znali asepticky postiép/gménovani roztoku a znali sva

omezeni. Je spokojena na svém pracovisti a to &ildebrym kolektivem na pracovisti.

Sestra 2A

Vek sestry je 30 let. Jeji nejvySSi dosazenééhard je stedni Skola s maturitou.
Specializéni vzdlani je PSS - pomaturitni speciaipd vzdilani, specializace
anesteziologicko resusaitd p&e. Pracuje na dialyzaim oddleni v Karlovych
Varech 6 let. V ramci celozivotniho vddvani jezdi na semiié 3x do roka. Nabidky
ji chodi nepetrzitt, naposledy byla v listopadu 2011. &pb edukace u
hemodialyzovanych je na jejich afleni takovy, Ze edukuje sestra wstohledrg
zavedeni AV fistuly. Vysgtli jim vSe ohled® operace a pouzivani katétru po operaci.
Sestra se stara i o edukaci po operaci, kdy pawienys\tli co se na dialyze bude dit,
jak o kortetinu pe&ovat. Takécasto edukujeme rodinu. U Klignts peritonealni
dialyzou je to podobné. Prvatredukuje Iéko tom co vlasté peritonealni dialyza je a
co to zahrnuje. Dale se zapojuje sestra, pacierdi miolfe wdét jak o peritonealni
katétr peovat, proto dbame ze &#tku na to, aby nam vSe ukazoval, a kdyz jsme si
teprve jisti, Ze vyréinu roztoku zvladne, tize peritonealni dialyzu provéiddoma. Roli
edukace ohlednpé&ie o @istupy pro dialyzu zahrnuje hla¥sestra, tadi pacienty, jak

0 Ssvé pistupy p€ovat, Ze je nutné dodrzovatciia pravidla, jako o AV fistule jsou
nentiit si krevni tlak a u peritonealniho katétru nutnaseptického postupu. Také
klienty upozotiujeme, Ze jejich fistupy nejsou navzdy a 2ém lépe se o & budou
starat tim déle jim vydrzi. Na o&léni dochazi asi kolem 150 pacignéle tento péet

se pdad neni. Dialyzani stedisko ma vice kliefit s hemodialyzou a to proto, ze
vétSina Kklienti je starSich a je problematické u nich zkusit forpemitonealni dialyzy.
Sestra si mysli, Zze na jejich atiehi jsou hemodialyzovani klienti dostéte
informovani, ptaji se na kontrolni otdzky ohlédrygieny a denniho rezimu. U Kligéns
peritonealni dialyzou sestra odpovida, Ze u niahetai tak snadnélovék je nema stale
pod dohledem, avSak kdyZijpou na dialyzani stedisko také se doptavaji a zkousSeji
pacienty, zda vSe znaji, jaké pouzivaji @oRy. Jejich péi také pozna na dialyZaich
piistupech, podle toho jak vypadaji. Tato volba gwitSinou utena pro lidi, kté tuto
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p&i zvladaji. Na oddeni edukuji i pi prvnim setkéni s klientem gEbhem I&by. Poprvé
se edukuje hloubkay je to hodg informaci najednou, a proto se nesmi na klienta
pospichat, musi se mu vy$M, jak cela dialyza vlasth funguje a co je pétba
dodrzovat. Poziji jsou edukovani individuath Podle toho jak se to néli nebo na co
se ptaji. P& o AV fistuly podle sestry zahrnuje hlavasepticky pistup, nenmize se
odebirat krev, davat infuze a¢tit krevni tlak na kodetiné. Musi se dbat na to, aby
AVF byla prichozi. Katétr seievazuje vzdy po kazdé hemodialyze nebo individualn
Na oddleni pacienti dochazi dle jejich stavu, al&Sinou 3x do tydne a klienti s
peritonealni dialyzou asi 1x doégice. Denni rezim hemodialyzovanych padigatten,
Ze kdyz pijdou na dialyzu, tak jim zkontroluje AVF a poténapojen na iistroj. Toto
se opakuje &kolikrat tydre. Pacient ma @enou dietu a pitny rezim, jinak si mysli, Zze
jejich Zivot neni ®jak zvlase ovlivnén. U klienti s peritonealni dialyzou jeubtkzita
nejvice pée o katétr, sterilni postup, datgs vyneény roztoku a mit &aky swvij prostor.
Tito klienti jsou je& mére omezeni nez hemodialyzovanteBpoklady zgazeni klienta
do dialyzy peritonealni je podle sestry mlad&k,vschopnosti a spolehlivost klienta,
sokEstanost a u éti hlavne schopnost rodii. Na oddleni si sestra mysli, Ze neni
dostatektasu na hloubkovou edukaci avbdu administrativni prace. Neére wnovat
pacientovi tolikéasu, co by clita. Zda- li se sestra setkava se Spatn@ukpenti o své
piistupy odpovida, Ze ano a to hlawn mérg schopnych klierit nebo se boji ii@sreji
zeptat. lezité je se jich pad ptat. Ve sedisku také funguje edukai sestra, ale
edukuje i ostatni personal. Podle sestrgigitedukovat klienty s peritonealni dialyzou,
protoZe musi byt samostatni a nemaji je pod dohigd&o hemodialyzované klienty.
Sestra je spokojena na dialypém stedisku a to nejvice s komunikaci mezi

personalem.

Sestra 3A

Sestra pracujici na hemodialyném stedisku v Karlovych Varech. Jejek je 51 let a
nejvyssi dosazené vddni je stedni Skola s maturitou. Specializované &ladi je
ARIP, specializace v oboru intenzivni geév nefrologii. Na dialyz&anim stedisku
pracuje 22 let. Na vzthvaci semin& dochazi 4x ¢ a to do Prahy nebo Pkn
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Ohledre edukace Klierit a jejich rezZimovych op#nich sestra odpovida, Ze klienty
edukuje sestra i |ekalLéka' hlavné o tom co to pro klienta znamena, jaké musilatd
pottebné opdaeni (shunt) a jak vSe le probihd Bhem dialyzy. Sestra edukuje o
dulezitosti AV shuntu, o jeho hygi€nnebo o pibéhu hemodialyzy. U Klierit s
peritonealni dialyzou je to podokn Edukuji sestra i |éka Léka o zavedeni
peritonealniho katétru a sestra o jeh&i.pd peritonealniho katétru je hygiena jestce
dulezita nez u AV shuntu. Je nutné dodrZovat stenlrhény roztoku, hrozi velké
riziko zavedeni infekce. Orfstupy klienti se zajima hlavhsestra. Lékiaedukuje spiSe
jen o jeho zavedeni a zachazeni s nim, sestraase sipiichodnost &chto istupy a
také o zmisnou hygienu. Na oddeni dochazi asi kolem 150 klignipresny p@et nevi.
Dostaténou informovanost na odiéni povazuje sestra za sarfgmost, mysli si, ze
jejich klienti maji dostatek informaci. Zji@vani dostai&ého mnozstvi informaci
probiha tak, Ze se kliahptaji na tizné otazky. U klierit s peritonealni dialyzou j€4si
jejich informovanost zji®ovat. AvSak dle sestry jsou kliedre poweny i zvladani
postupu vyminy roztoku, a kdyz je jimd&cto nejasné tak se zeptaji. Dba se na to, aby si
klienti s peritonealni dialyzou v domacim ptesli opravdu urli dobie poradit a
dodrzovali spravné zasady. Klienti se informujiykgxijdou poprvé na odideni a to
nejvice, khem I&eni jim jsou zodpovidany dotazy a také podavaigné nové
informace. O arteriovenozni fistuly fagi hlavré asepticky a sterith Koncetina musi
byt chrarna, tudiz se na ni nesmgin tlak, odebirat krve nebo davat do AVF leky. V
domacim prosedi je pro klienta @lezité, aby o ko#etinu dbal a daval na ni pozor.
Nesmi se moc namahat, Skrtit nebo se do nfitudeteriovendzni katétr seifevazuje
dle poteby, ¥tSinou po kazdé préthné hemodialyze. Pacienti na ¢liohi dochazi
razr¢, negastji to je 3x do tydne. Denni rezim paciérje dodrzovani wené diety a
pitného rezimu.U hemodialyzovanych se odviji deraZim dle toho, jestli jdou na
dialyzu. Mnozstvi klient Ié¢enych hemodialyzou a peritonedlni dialyzou je dstry
asi stejny. V posledni deélpribilo vice pacient s peritonealni dialyzou, vyhovuje jim,
Ze jsou meéd zavislymi na pomoci okoli. iedpoklady zgazeni pacienta do programu
|é¢eni peritonedlni dialyzou jsou podle sestry spdopmacienta nebo rodiny, socialni
zazemi a takéatsky nebo mladSigk. Sestra odpovida na otazku, zda je dostatekrseste
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na oddleni, aby hloubko¥ edukovaly pacienty, Ze neni. Stale se sniZuj@fpsester a
piibyva administrativy, al€éas na informovani klieatby si nely vzdy najit. Sestra se
ob¢as setkala s tim, Ze klienti rekli jak pecovat o své fistupy a nedodrzovali zasady
hygieny, tito pacienti byli &Sinou z&azeni do programu hemodialyzy, a@gsto se to
nestava. ¥tSina klienti prichdzelo z jinych pracowS Eduk&ni sestra na jejich
pracovisti funguje a je to sestra stamj ale informace podavaiji i slouzici sestry. Dle
nazoru sestry jeSi edukovat klienty s peritonealni dialyzou, ptet@oté vSe zalezi
na nich, nize dojit k velkym komplikacim, které tthou kortit i smrti. Je dlezité
pacienty pead kontrolovat, zatimco hemodialyzované klientypo&d pod dohledem a
je o re postardno zdravotnickym personalem. Sestra jecggeoé na odéeni a to

hlavreé s naplni prace.

Sestra 4A

26 - leta sestra, jeji nejvyssi dosazen&had je vysSi odborna Skola ukiama titulem
DiS. Specializované vzthni nema. Na dialyzZaim stedisku v Sokolo¥ pracuje 3
roky. Sestra dojizdi na pravidelné semn@x - 3x do roka. Také se castnila
konference v Prazeémované hemodialyze. Na otadzku jakymaggbem jsou o
rezimovych opdeni edukovani pacienti sestra odpovida, Ze kazdélzma na starosti

5 pacient, kterym se stara o odty, dokumentaci nebo mu chystarazeni do
transplantaniho programu. Ta pacienta edukuje nejvice, aletéo cinnosti jsou
zarazeni i ostatni sestry, ale nejvice ty, které pdaaiehystaji k jednotlivym dialyzam.
Dulezita je pro pacienta nefrologickd ambulance zerékt&tSinou grichazeji, tam
ziskaji mnoho informaci. Také Klienti podepisujiv.tzeduk&ni list, ve kterém
podepisuje, Ze je seznamen s postupem diatyzkcby. O klienty s peritonealni
dialyzou se stara sestra, ktera ma na starost logitkou ambulanci a pacienty
s peritonealni dialyzou, ta je hlavni edékisestrou pro tyto klienty, vystluje jim co

a jak clat a kontroluje je. U hemodialyzovanych kligéne jim pii prvni navsevé
vyswtleno, jak péovat o AVF (o spojku), jakynEinnostem se maji vyvarovat a co
nesmi s ko#etinou dlat, pi kazdém ukodovani je pacient sezndmen jak se starat o
vpichy po punkci. U peritonedlni dialyzy se o edtkstara sestra z ambulance, ktera
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jim vyswétluje dilezitost hygieny a p# o peritonealni katétr. Na tomtoratlisku se
vyskutuje asi 60 pacieint ktefi sou z#azeni v chronickém dialyzaim programu a
pacientu s peritonealni dialyzou asi 7. O dosteenformovanosti sestra nepochybuje,
mysli si, Zze ohledhedukace sester je vSe vigadku a Ze jsoutdkladné. Zji§uji to na
odctleni tak, Ze vzdy vidi, jak se diptupy pacienti staraji. U informovanosti kliérg
peritonealni dialyzou sestra odpovida, Ze si myslijsou také dostates informovani,

ale nevi to jist, protoze se sémito klienty tolik nesetkava jako s Klienty
hemodialyzovanymi, pacienti sgldji dialyzu sami doma a dochazi jen do ambulance
na kontroly. Klienti jsou nejvice informovaniipprvni dialyze, ale podle piaby i
béhem dalSich, zalezi na tom jak je pacieisledny, jaké ma vahové&ipistky nebo
hodnoty odbri. U prevazovani AVF je velicetdezité, Ze po kazdém vyndani jehel se
podrzi vpichy, které se nasledhud’ zavazi, nebo zalepi naplasti, doma nejlépe tak po
12 hodinach si pacient sdm sunda obvaz nebo napéstia vpichu se isledrg pied
punkci desinfikuji. Dlezité jsou pi nasSiti shuntu se cviky, které spojku rozvijepy e
dala dostat&n¢ vyuZzivat pro hemodialyzu. Pacient musi neustadelsiat, jestli je
spojka funkni, kdyz se ztrati tzv. vir musi neprodiemavstivit stedisko. AVF se
pievazuje pouze ip vyndani jehel a naslednse ponechda az 12 hodin. Musi se
kontrolovat jestli misto vpichu nekrvaci. Na eébtkhi hemodialyzovani klienti dochazi
vétSinou 3 krat tydé na dobu 4-5 hodin. Denni rezim paciefg dle sestry naprosto
béZzny, musi pouze dodrzovat dietni a pitny rezim watdgpozor na AVF. V tomto
stredisku je mnohem vice paciéns hemodialyzou. Zazeni klienta do programu
peritonealni dialyzy zélezi dle sestry na schopreisioma sami pafpad: s pomoci
rodiny peritonealni dialyzu provédd a maji doma dobré podminky k vynam
peritonealnich vak Je nutn&isté a sterilni progedi pro vynénu vaki a dodrzovani
lé¢ebného rezimu a hygienickych ofmti. Sestra si mysli, Zze je dostatek personalu na
hloubkovou edukaci, ale spiSe vidi nezajem paijedei se nechfi nechat edukovat
nebo neposlouchaji. Poté nedodrzuji pitny rezinaldidiilezita opatteni a pichazi na
stredisko s gjakym problémem. Na odteni se sestrdasto setkava s tim, Ze klienti
nevi jak pé&ovat o své fistupy je to hlavé u lidi senilniho ¥ku, ¢asto se to stava i u
lidi, kteri jsou napiklad hospitalizovani v nemocnici nebo v domovecle ai nich
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Spatny pijem tekutin, nesundané naplasti z AVF a podolfiimo edukani sestru na
odckleni nemaji, edukuji vSechny sestry, které se jstau@acienty. Sestra si mysli, Ze je
slozitjSi edukovat pacienty s peritonealni dialyzou, @tetse musi postupy perfektn
znat a Bkdy je to £zké vSe jim vysstlit. Na oddtleni je sestra spokojena a to hlavn

kviali mladému kolektivu.

Sestra 5A

Seste je 38 let, jeji nejvysSi vZthni je stedni odbornd Skola s maturitou, poté
studovala PSS specializace ARIP. Na dialyiim stedisku v Sokolo¥ pracuje jiz 13
rokem kdy sem nastoupila po miatet dovolené. V ramci celozivotniho wHvani
dojizdi 2x r@né¢ na fizné seming&. Hemodialyzovani pacienti jsou na oldi
edukovani asté i brozurkami s novymi informacemi. Edukuje je MSec persondl,
neiastji sestra, ktera mé pacienta v tu dobu na staRsstienti jsou pateni o tom jak
vSe bude probihat a couiou a nemizou clat. Dilezita je informovanost pacienta
ohledre p&e o AV shunt. Pacienty s peritonealni dialyzou egelkhlavié sestra na
nefrologické ambulanci, kde se&iuroztok vynenovat a pomaha jim vSe zvladnout.
Musi tyto klienty vSe pkadré nawit, aby nemdli pozdjSi komplikace. O fistupech
edukuji sestry a to hla¥no jejich dilezité hygie, u AVF je dilezité o koretinu
pecovat, aby se uchranild@aznym udeiim, zasSkrcovanim anebo velkym tieik, také by
se n¢la uchranit velkému teplu nebo chladu. N&edisko dochazi asi 60 - 70 Kliént
lé¢enych hemodialyzou a asi 10 paciestperitonealni dialyzou. Sestra si mysli, Ze jsou
klienti na jejich oddleni dostatén¢ informovani o postupu hemodialyzy a ctpétera

je dilezita a nfize to zjistit tak, Ze se jich zept4, co dnélald kdy si po minulé dialyze
sundali kryti a tak podolnU klienti 1é¢enych peritonealni dialyzou si mysli, Ze vi jak
postupovat, ale nedbaji na to tak moc jak &i.nde dilezity i zajem paciefito to, aby
v3e probihalo tak jak ma. Nejstji se pé&e zji¥uje naslednou kontrolou na ambulanci.
Klienti se edukuji hned jakifpdou na oddleni a to nejvice, musi se jim vSergore
vyswtlit a polit je co nizou a nerdZou ctlat. AvSak takeé se jim podavaji informace v
doke |éceni, o novych postupech, nebo kdyidou se na &co sami zeptat. O AVF
petujeme hlave spravnou hygienou, musi se vZzdgg vpichem sprawndezinfikovat
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az poté se fize provést punkce spojky. Na ketine, kterdA ma AVF tak se nesmi
odebirat krev a nebo dgfit tlak. AVF prevazujeme vzdy po dialyze, po vpichu
kontrolujeme krvaceni a zda-li je vSe i@dku a pacient putuje do domaciho piedit
na vpich se da sterilni kryti, které si pacient 12 hodinach odstrani a misto se
ponech& vol& Do stediska dochazi klienti pravidéla to 3 krat do tydne na 4-5 hodin
u pacieni s peritonealni dialyzou nevfgsré. Denni rezim paciefitje dle sestry stejny
jako u jinych lidi.. Klienti z&azeni do l&eni peritonealni dialyzou jsou spiSe klienti
schopwjsi, mladSi a spolupracujici. Sestra si mysli, Zzech je personalu dostatek, Ze
maji ¢as na to, aby paciahh vSe vys¥tlily. Na otdzku zda se sestra setkala s tim, Ze
klienti nevi jak spravé petovat o své fistupy odpovid4, Ze ano &kolikrat. VétSinou

je to u lidi co nejsou schopni spolupracovat neifioveé Spatném socialnim zazemi. Na
odckleni nefunguje edukai sestra, informace nejvice podava stainsestra a sestra co
pacienta oSéfije. Obtiznost informovat klienty je dle sestry &piu pacierit s
peritonealni dialyzou kde je vy&lovani mnohem &Si. Sestra je na o#éni

spokojena, nejvice s naplni prace.

Sestra 6A

46 let stard sestra pracujici na diatyden stedisku v Sokolo¥. NejvysSi dosazené
vzklani ma stedni Skolu s maturitou a specializované &adi uvadi PSS - post
maturitni studium v oboru intenzivni gg&v nefrologii. Na $edisku v Sokolo¥ pracuje
12 rokem. Na vz#lavaci seming dojizdi jedenkrat tmé, nekdy to vSak vyjde i vickrat
do roka. Na otazku rezimovych ofeti u hemodialyzovanych klieghbdpovida, ze o
téchto opatenich edukuje zejména sestra, ktera ma klientaamass. Jsou edukovani o
tom, jak samotna dialyza funguje, co a jak 8@ o €le pfi hemodialyze a jak bude
fungovat jejich Zivot s dialyzou. U klieints peritonedlni dialyzou odpovida, Ze jsou
informovani sestrou, ktera ma tyto klienty na ssdroTy jsou ¥tSinou o jejich
rezimovych opaenich informovani hlawh na nefrologické ambulanci, kde dostanou
nejvice informaci najklad p&e o peritonealni katétr. Ofiptupech pro dialyzu zprvu
edukuje 1éka o jejich zalozZeni a jejich pi@bnost. Potéijrhazi sestra, ktera pacienty
uvadi do pé&e o tyto pistupy. Na od&eni dochazi asi 70 - 80 kligntSestra si mysili,
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Ze jejich Klienti dochazejici natetlisko jsou dostate¢ informovani, protoze zatim
nentli n¢jaky velky problém. Oas se vyskytnedmaky klient, ktery na zasady, které
ma dodrzovat nedba. Informovanost @ji¢ kontrolou stavu pacieht Pt peritonealni
dialyze sestra nevi zda-li jsou dostateinformovani, protoze £mito klienty nepijde
skoro do styku. Dle sestry se klienti edukujfgmbi @i prvni dialyze i pi dalSim I€eni.

O AVF pe&iuje tim zmisobem, Ze s kaetinou zachazi dle pravidel, neodebira na ni krev
a chova se kifstupu do spojky asepticky. Sestra fistutgyazuje po kazdé proldné
hemodialyze, kde se poté zkontroluje krvaceni eaj@ pekryta sterilnimictvereky.
Pacient by si poté &hkryti odstranit do druhého dne, aby se rdna zimyte@ezapéla.

Na oddleni dochazi pacienti 2 - 3x ty&lra to na dobu od 4-6 hodin a Klienti s
peritonealni dialyzou asi 1x doégice. Denni rezim pacignje podle sestry nenanoy,
odviji se také od formy dialyzy. Pacienti s perdgaimi dialyzou jsou mé&nvazani na
pomoc ostatnich. AvSak hemodialyzovani zase vje ze r¢ postarano. Jinak pro &b
formy dialyzy plati dietni a pitny rezim, ktery pgo tyto klienty nutny dodrzet. Sestra
tvrdi, Ze na maiji vice klietits hemodialyzou a to asi 80% hemodialyzovanych% 80
peritonealni dialyzou. #edpoklady pro zazeni klienta do programu peritonealni
dialyzy jsou dle sestry hlag¥nsolEstatnost pacient a WtSinou se ziazuji pacienti
mladSiho ¥ku. Podle nazoru sestry je na élishi nedostatek personalu na to, aby
zvladali dostatén¢ edukovat a také stihali administrativni pracijigd na tuto préaci
malo. Ve stedisku se také zdravotni sestra setkava s timjaiknewdi jak se chovat

a pe&ovat o své fistupy a to ¥tSinou, kdyZ jsou to lidé v prasdi, kde neni mozné
udrZet dostateou hygienu. Také se stava, Ze sefistppy Spaté peuje napiklad v
domovech pro seniory nebo jinychiizenich. Edukéni sestra na odteni nefunguje a
edukuji vSechny ssmové sestry, ale sestra si mysli, Ze by byla s@grasaiba zajistit
eduka&ni sestru, ktera by &a na starost jen informovanost kliéntPodle sestry je
stejné edukovat klienty s hemodialyzou i s periédniedialyzou, jen je horSi kontrola
stavu pacierit klienta s dialyzou provathou v domacim prostdi. Na oddleni je

sestra spokojena a to hlaws platovymi podminkami.
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Tabulka 1 Qtem gredevSim sestry edukuji pacienty s hemodialyzou

SESTRY

ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOWEDI

Priprava a
prabeh

hemodialyzy

Zavedeni
AVF, p&e o

koncetinu

CELKEM 6

Celkem z 6 dotazovanych sester 3 sestry oéliby na otazky aiem edukuji klienty,
Ze o gipraw a pfibechu hemodialyzy a 3 odpeéskly, Ze informuji o zavedeni AVF a

p&i o0 korcetinu.
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Tabulka 2 Qcem prvotr edukuji sestry klienty s peritonealni dialyzou

SESTRY

ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOVEDI

Technika
vymeény
peritonealnihag

roztoku

Hygienicka

p&e o

peritonealni
katétr

CELKEM 6

Z celkového potu 6 dotazovanych sester 3 sestry préagdukuji o technice vydmy

peritonealniho katétru a 3 o hygienick€ipéperitonealniho katétru.
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Tabulka 3 Kdo edukuje klienty digtupech pro dialyzu

SESTRY

ODPOVEDI POCET

SESTER ODPOWEDI

Sestra

Léka a sestra

CELKEM 6

Celkem na tuto otazku odp&klo 6 dotazovanych sester z toho 3 oduisly, Ze

edukuje Iékai sestra a 3, Ze edukuje jen sestra. VSechny oeaaz sestry odpoucly,

Ze edukuji o nutné hygiém aseptickémifstupu.
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Tabulka 4 Dostatek informaci pro hemodialyzovanérky dle sester a zji&ti tohoto
tvrzeni

SESTRY

ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOWEDI

ANO —
podavani
dostatku

eduk&nich
materiati
ANO - davéni

kontrolnich

otazek

ANO — vzhled
piistupi

CELKEM 6

Z celkového pétu 6 sester vSechny odpmkly, Ze jejich klienti maji dostatek

informaci o I€b¢ a jejich onemoani, 1 sestra odp@déla, Ze klienti maji pro dostatek
informaci hloubkovou edukaci a také mnoho matéri&lnastudovani, 2 sestry
odpowdély, Ze informovanost pacieintpoznaji tim, Ze jim pokladaji v{ieehu I1&by
kontrolni otazky a 3 sestry odpmiély, Ze pé€i klienti pozoruji na jejich fistupech pro
dialyzu.
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Tabulka 5 Dostatek informaci pro klienty s peritainé dialyzou dle sester a zgai

toho tvrzeni

SESTRY

ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOVEDI

ANO - kontroly

spravné vymny

roztoki
NEVI

CELKEM 6

Ze 6 dotazovanych sester si 4 sestry mysli, Zatkhé, jak postupovatip peritonealni

dialyze a zjisti to kontrolou spravné vyny peritonealnich roztdk 2 sestry

odpovdély, Ze nevi informovanost kliefnt protoze s nimi nafjdou tolik do styku.
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Tabulka 6 Setkani s n&domosti klienit o pristupech a vyskygthto probléni
SESTRY

ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOWEDI

ANO - starsi
klienti
ANO-

nevhodné

prostedi

ANO - Spatna

p&e personalu

Z jinych

pracovi§

CELKEM 6

Z celkového p&tu 6 dotazovanych sester 2 sestry odpdly, Ze se setkavaji

s neznalosti kliefit a to hlavé u starSi lidi, 2 sestry hlaynu Kklienti ze Spatného
socialniho prosedi a 2 sestry odpeégkly, Ze se s timto problémem vyskytuji nejvice
pacienti z jinych pracovis
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4.2 Vysledky dotazovanych pacierit

Pacientka 1B

Pacientce je 63 let, s nemoci ledvin s# p#iblizné 5 let a do dialyz&niho programu je
zarazen asi 3 roky. Na dialyzai stedisko dochazi 3x ty@n kdy ma utéenou dobu
piichodu. Informace o AVF dostal od sester, kterévysmtlily zakrok a naslednou
p&i o kortetinu. O jeho Hstupy se zvladnéjak starat nemusi, jen jél@zita hygiena a
nesmi se do ruky uhodit. O dennim rezimu klientkiorimovala sestra, kteraijekla,
jak dlouho bude na dialyze a jéksto a co musi dodrzovat mimdestisko, obas se
musela na &co zeptat, ale informace si ji zdali dostate Ohledn Ié&Cby pacientu
informoval |ékd i sestra, Iékao tom co se wte bude Bhem dialyzy dit a sastka o
tom co f#i tom budou dlat. Za z&atku I&by pacientu sestky informovali @i kazdé
dialyze, ale dneska uz si sama mysli, Zze to zviBlddoddleni travi asi 2 — 3 hodiny.
Pacientka si mysli, Ze ma nyni dostatek informpidtoZze uz je na dialyze delSi dobu.
Ohledrg denniho rezimu si pacientka mysli, Ze nefj@kovlivnéna, tel’ uz si zvykla na
dochazeni na w#disko, jen musi dodrZzovat dietu. cbé hemodialyzou klientce
vyhovuje a to hlavé proto, Zze se o0 ni personal postara. 8 pérsondlu je velmi
spokojena, vSe co pebuje ma zajisho a vSichni se kni chovaji v&mre. O
moznostech dialyzy byla informovana |éken, klientce byla nabidnuta i forma
peritonealni dialyzy, ale tu odmitla. Pacientkansysli, Ze byla na zatku I&by
dostatén¢ informovand, ale Spatnse ji vSe pamatovalo, a proto se hb#rat ptala
znovu. DalSi informace pacientka nepovazuje zaélkdyZ je gco nového tak ji na to
personal upozorni. Ohlednnformanich material odpovida pacientka, Ze jsou ji
k dispozici. Zdravotni personal se k pacientce éhgkijemns, vzdy je ochotny a
piijemny. V klubu dialyzovanych pacientka neni, aig Ae existuje. Klientka odebira
casopis pro dialyzované a transplantované, kde gexhimformaci o jejim onemoeni.

Také dostalagaké informace od spolu paciénnejvice jich vSak ma &sopisu.
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Pacient 2B

58 lety pacient, onemoéni ledvin mu diagnostikovali asiigd 8 lety, kdy dlouhou
dobu bral I1éky, ale posledni asi 2 roky jedy hemodialyzou. Na dialy&ai stedisko
dochéazi 3x tyd&a O pistupu klienta informoval |ékao jeho provedeni, celkévo
operaci a jak to potom funguje. Potom i sestryréigacienta &ili spravné hygies a
zadsadam zachéazeni s touto spojkou. O spojku sentagtiara tim, Ze si vzdy spra&vn
umyje ruce, snazi se davat na ruku velky pozor, ssbglo ni neuhodil, a sundava si
naplast po hemodialyze. O tom, jak bude probihatiepm denni rezim ho
informovaly hlavi sesticky, ale nemysli si, Ze by byl nijak zvlastni. Onfalialyze
pacienta informoval 1éKai sestra, o tom co je pgeba a jak postupovat. Kdyz klient
piiSel poprvé na dialyzu sestry mu vysily co se bude dit a jak to bude dlouho trvat.
Sestry se je8tcasto pacienta doptavaji, zddavsechno sprawn ale nejvice informaci
ziskal na zé&tku I&€by. Na dialyzanim stedisku travi asi 3 hodiny. Mysli si, Ze
informaci m& dostatek a kdybyaeo newdél tak se persondlu zeptd. Informace na
zacatku l&€by mu stéily. Denni rezim podle pacienta neni nijak zvlaSjah si musi
davat pozor na stravu a na to kolik toho vypijekéai musi kontrolovat mnozstvi &ip

a jak vypada. Pacientovi zatim vyhovujédda hemodialyzou, ale do budoucna byktht
zkusit l&bu peritonealni dialyzou, o které si zjistil uz hddnformaci a mysli si, Ze by
to i pro r&jf mohla byt dobra volba. S giéna oddleni je velice spokojen, jen s jednou
sestrou ma mensi problémy, ale jinak mu personadlostedi vyhovuje. MozZnosti
dialyzy pacient dofe zna a cl by zkusit ok, tyto informace mu poskytl hlagréka.
Informovanost na z@tku nebyla §liS velikd podle pacienta, ale spiSe to byla jeima,

Ze pdadre neposlouchal. Pacient si mysli, Ze ma dostateknmdci a zatim jich vice
nepotebuje jen by cl mit vice znalosti ohle@nperitonealni dialyzy. Inforntai
letaky dostal asi 2x za dobwéhi, ale tyto leté&ky sdm odmita. Personal se k pacientovi
chova slusd, jen s jednou sestkou si nerozumi. Pacient je v klubu dialyzovanych a
casto se zapojuje ddaiznych akci. Informace od paciémedostaval ani se neptal, vse
co poteboval ¥dél. Pacient si zjisti hodnzajimavych ¥ci na internetu, ktery mu

v [&Ebé také pomaha.
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Pacient 3B

Pacientovi je 54 let, nemocny je asi 2 roky a daydianiho programu je Zazen asi
1,5 roku. Na dialyzéni stedisko dochazi pouze na nefrologickou ambulanoitak 1x
do mesice pro pdebné ponicky a na kontrolu. O tom jak pevat o peritonealni katétr
me¢ informovala sestra na ambulanci. O katéttupe klient hlave tak, aby se kému
choval steril@, musi si davat pozor na hygienu hlavakou a na to aby se do mista
ttreba neuhodil, coZz by mohlo katétr poskodit. O denrézimu ho informovala sestra
na ambulanci,fekla klientovi, v jakych intervalech si musim v§fovat roztok.
Peritonealni dialyza byla pacientovi vyflena hlavi |ékaem, ten mu dal na vyb
jakou formu dialyzy si klient zvoli. Personal pati neinformuje, mysli si, Ze svou
p&i zvlada dobe. Ri vymeéné peritonealniho roztoku u toho pacient travi tak-38
minut. Klient si mysli, Ze je dost&® informovan o tom jak Zit a postupovat u
peritonealni dialyzy. Pacieit rezim neni nijak zvlastni, s peritoneéalni dialyze Zije
lépe a neni tolik omezen. Musi dodrZovasy vynen roztoki a zmirgnou dietu a pitny
rezim. L&ba peritonealni dialyzou klientovi velice vyhovuje,spokojeny, Ze nemusi
casto dochazet ke kontrolam a je tim vice samostabge€i personalu je velice
spokojeny, vzdy mu potiou, kdyZz ma &aky problém nebo si nevi rady. O
moznostech dialyzy klienta informoval |ék&tery mu vys¥tlil vyhody i nevyhody
obou forem. Jeho jasnou volbou byla dialyza peeé&bni. Na z&atku I&€by si pacient
nebyl dostaténé jisty postupem dialyzy a proto si mysli, Ze nebylné informovany,
ale takeé je to tim, Ze byl klient byl négwa nervézni. Dnes uZz ma pacient dostatek
informaci o jeho 1&¢ a mysli si, Ze tuto @€ piné zvladne. Letaky nebo inforniai
materialy pacient dostava adi pazdé navévé ambulance. Ke klientovi se personal
chova vsticre a pelivé a je velice spokojen. Nejvice informaci ziskal ipat
z ambulance. Klient neni v Zzadném klubu ani ve sm@gxrné skupit Primo od
ostatnich pacient stediska neziskaval petbné informace, ale uvadi, Ze se hodn

dozwdél na internetu a od lidi, kietuto I1&bu jiz prodtlali nebo nadale sedé
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Pacientka 4B

76 leta pacientka &&na na hemodialyZzaim stedisku, onemoaimim ledvin trpi 8
rokem a v dialyzénim programu je Zazena asi 6,5 roku. Na dialyra stedisko
dochéazi 4x za tyden. O AVF pacientku informovalavhé sestra, o to jak se ma o ni
starat nebo na co si davat pozor. @stipy peéuje tim zpgisobem, Ze vzdy po
hemodialyze po ¢jaké dolg si sunda kryti, aby se ruka zb§me nezap#ovala, dava si
pozor, aby se do kdéetiny neudéla a nevystavovala ji zbytaému tlaku. O dennim
rezimu ji informovaly sestry a to tim &pobem co ma klienta jist, jak se chovat ke
korceting, kde je zavedena AVF a také o tom co smi a ne@miedré hemodialyzy
klientu informovala poprvé sestra, o tom jak tahe tfunguje a co se bude digHem
lé¢eni samotného. Personal informoval klientku nejwiaez&atku I&€eni asi prvni 3
meésice, nyni se ji jen @hs eptaji, jestli dla vSe sprav Na stedisku klientka stravi
asi 3 hodiny Bhem I&eni dialyzou. Klientka si mysli, Ze je dostat& informovana o
hemodialyze a vSe zvlada. Denni rezim je podle guaky nijak zvlastni, jen musi
dochéazet na dialyzu a musi si davat pozor na o &pije. Klientka se také musi gt
aby vSe fyzicky zvladala. Klientce déa hemodialyzou vyhovuje, avSak by salp
piejit na dialyzu peritonealni, ale to neni moZnétgite by to sama asi nezvladla a
nema ji kdo doma pomoct. Sghéa stedisku pacientka spokojena neni, nechovaji se
k ni, tak jak by nali, piijde ji, Ze kdyZz Bco po personalu pibuje, Ze je tim otravuije,
ale nenize tohletict o vSech pracovnicich, protoZe jsou tam i m#stgky. O
moznostech dialyzy informoval pacientku |ékbla z&éatku l&by by si klientka pala,
aby nEla vice informaci, byla z toho mnozstvi novinek temaé, dnes si mysli, Ze ma
dostatek informaci za dobwlgy. Letdky a broZurky pacientka nedostava a tooprod
tyto letaky nechce a nigiite je. Personal se k ni chova zvl&stmekdy Spatd a rekdy
dolre, zalezi na tom, kdo zrovna se o klientku st&téjvice informaci ziskala klientka
na stedisku. V Zadné svépomocné skupami klubu dialyzovanych neni. Od pacigent

ziskala také dost informaci, vzdy $i gialyze popovidali a zjistili novinky.
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Pacient 5B

Pacient ve &ku 59 let. S onemoeénim ledvin se & priblizn¢ 3 roky a do dialyzeniho
programu je asi také tak dlouharazen. Na dialyzmi stedisko dochazi asi 1xdsicné

na kontrolu. O peritonealnim katétru pacienta mejvinformovala sestra, kterd mu
vyswitlila na co si davat pozor a jak se ktomuto katétra chovat. Ke katétru se
pacient musi chovat sternmusi dbat na to, abyd&nvzdy umyté ruce a vSeskat tak
jak mu to ukazovali na i&disku. O dennim rezimu také informovala sestrarakt
pacientovi vysvtlila, Ze musi dodrzovat intervaly vym, ale jinak nize jezdit klidré

na dovolené a nijak zvlaSho to neomezuje. O dialyze pacienta informovailes tom
jak to probiha, co je piba dodrzet a co setde stat, kdyZz se nebudou dodrzovat
urcité postupy. Personal pacienta &iblnned z péatku jak se co maétht, hodrg ho
zkouSeli z vyriny roztoki, aby vSe probihalo jak ma, dnes uz pacienta nemip, jen

se ho ptaji, jestli vSe zvladati Rymeéne peritonealniho roztoku klienta stravi asi tadk p
hodiny v noci za pacienta pracujdgtroj. O peritonedlni dialyze si pacient myslibié
dostatén¢ informovan a kdyz &co newdél tak se zeptal a personal mu vzdy tiob
odpowdél. Denni rezim je dle pacienta stejny jako u zddwyidi, jen si musi davat
pozor nacas pro vyminy roztoki, jinak neni nijak omezen. Peritonealni dialyza
klientovi velice vyhovuje a mysli si, Ze je to prmovna pro 8j ta nejlepSi moznost. Je
rad za to, Ze tuto dialyzu zvlada a nemusi dochdaettediska. Pacient je spokojeny
s p&i na stedisku. O moznostech dialyzy pacienta informovdaié jeho jasnou
volbou byla dialyza peritonealni, ale bal se, z® tiormu dialyzy nebude zvladat.
Klient si mysli, Ze na z@tku I&by byl dostaténé informovany. O I1&b¢ si pacient
mysli, Ze ma dostatek informaci a dalSi zatim repaje. Letaky nebo brozury dostava
klient pravidel# a to asi p kazdé nav$w¢ strediska. K pacientovi se personal chova
mile a gijemns. Nejvice informaci pacient ziskal prisinictvim internetu a igdiska.
Pacient jeclenem klubu dialyzovanych a odebitasopis Stzei, kde se také dozvi
spousty novych a zajimavych informaci. Od spolugudi informace ner#, protoze se

s nimi nedostal do styku.
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Tabulka 7 Pée o fistupy

PACIENTI

ODPOVEDI POCET
PACIENTU ODPOWEDI

Odstragni
kryti, hygiena,
zabranit se

Uderu

Sterilni

prostedi, myti

rukou

CELKEM 5

Z celkového pé&tu 5 dotazovanych paciént3 pacienti odpasdéli, Ze jejich pée o

piistupy spoiva v sundani kryti po hemodialyze, dostatehygiena a branit poSkozeni
AVF a 2 pacienti odpasdéli, Ze jejich pée je sterilni progedi a myti rukou.
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Tabulka 8 Kdo informoval o dennim reZzimu a jak

PACIENTI

ODPOVEDI POCET
PACIENTU ODPOWEDI

Sestra -
AVF,dialyza,
dieta

Sestra —

intervaly vymen

CELKEM 5

Z 5 pacieni odpowdéli 3 pacienti na otazku kdo informoval o dennimimaz, Ze

sestra a to hlavno procesu dialyzy, dieta AVF a 2 pacienti odp&dcli, ze je

informovala také sestra a to hlgwm intervalu vynén peritonealniho roztoku
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Tabulka 9 Kdo informoval o &b¢ dialyzou

PACIENTI

ODPOVEDI POCET

PACIENTU ODPOWEDI

Sestra

Léka a sestra

T
CELKEM 5

Z celkového p&tu 5 dotazovanych klieit na otazku kdo je informoval o dés

hemodialyzou 1 pacient odpiil, Ze ho informovala sestra, 2 pacienty informoval
lékat i sestra a 2 pacienti byli informovani hlaiékaem

Tabulka 10 Edukace kliefnt

PACIENTI

ODPOVEDI POCET
PACIENTU ODPOWEDI

Prvre

Prvre i béhem

léceni
CELKEM 5

Z celkového pétu 5 pacient 3 odpowdéli, Ze byli edukovani poprve, kdyzipli na

odcEleni a 2 pacienti odp@déli, Ze je personal edukoval poprvé d'tbéhem I€eni.
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Tabulka 11 Denni rezim

PACIENTI

ODPOVEDI POCET
PACIENTU ODPOWEDI

Dochazeni na

dialyzu, dieta,

pitny rezim

Dodrzeni
interval

vymen, dieta

CELKEM 5

Celkem z 5 dotazovanych pacigr® pacienti odpasdéli, Ze jejich rezim je dochazet na

hemodialyzani stedisko, dodrzovat dietu a pitny rezim a 2 paciedfpowdéli, Ze je

dulezité dodrzovat intervaly vyém roztoki a také dietni a pitny rezim.

Tabulka 12 Dostatek informaci nacatgku |&by

PACIENTI

ODPOVEDI POCET

PACIENTU ODPOWEDI

NE

CELKEM 5

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacién® odpovdéli, Ze meli dostatek informaci na

zatatku &by a 3 odpowdéli, Ze ne, ale také to bylo #pobeno jejich nepozornosti.
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Tabulka 13 Vyuzivani moznosti infordrdch material

PACIENTI

ODPOVEDI POCET

PACIENTU ODPOWEDI

NE

CELKEM 5

Z celkového p&tu 5 pacient 3 odpovdéli, Ze informani letaky a broZury dostavaji a

vyuZivaji je a 2 pacienti odpeéakli, Ze tyto letaky neckji.
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5. Diskuze

Tato bakaléskd prace na témaSpecifika oSébvatelské p&e u dialyzovanych
pacienti* byla zpracovana kvalitativnim $ehim. V ramci tohoto S&ni byly
stanoveny nasledujici cile. Cilem prvnim bylo #jisbzdil v edukaci klienta s
peritonealni dialyzou a u hemodialyzovanych a dmihgilem bylo objasnit, jakym
zpisobem sestry edukuji dialyzované klienty o rezinobvyopatenich. Z &chto
stanovenych dil vyplyvaji také vyzkumné otazky. Na jejich zaldadyla zhotovena
struktura rozhovoru pro sestry pracujici v diatydah stediscich Nemocnice Karlovy
Vary a.s. a Nemocnice Sokolov a.s.. Rozhovory ralgiindividualré se 3 sestrami v
jedné a se 3 sestrami v druhé nemocnici. Déle jgjmkumné Séeni provadli s 5
klienty, kteri se I€ili na dialyz&nich stediscich. Tyto rozhovory probihalgtéinou i
samotné [&b¢. Predmetem této prace bylo zjistit, jak ve skdmesti edukuji sestry
pacienty, kté& jsou I&eni dialyzou.

Pravidelna dialyzai l&ba je zpravidla dozZivotni zéleZitosti pokud neddide
transplantaci ledvin. Nahrazuje docii@ miry sniZzenowi ztracenou funkci ledvin,
Klientam se vyrazth méni zpisob Zivota a jejich denni rezim. Takto charaktgezu
dialyzu Vojanska (2005), k tomuto tvrzeni bychomhinpiidat, Ze dialyza je velkym
zadsahem do Zivota pacienta a pacient se musitratouto skuténosti zit. Vojanska
také tvrdi, Ze pacienti s hemodialyzou dochazeflinbzani stedisko 3x tydd na 3 -
4 hodiny, coz z vyzkumu také potvrdili vSichni dot&ani respondenti d¢éni
hemodialyzou. Dle naSeho nazoru sestra u pdcientisi zastvat hlagn roli
oSetovatelky, edukatorky a také musi zajistit psychickodporu pacientovi.

Vyzkumné otazky u kvalitativniho gehi byly ,,Jakym zpsobem jsou o
rezimovych opaenich edukovani pacienti s peritonealni dialyzou®",,Jakym
zpisobem jsou o rezimovych ofatich edukovani pacienti s hemodialyzous¥stry
odpovidaly, Ze o prvotnich zalezitostech edukovVighky |€ka a to o zaloZeni vstup
lécbé a 0 onemoani. Sestry informuji pacienty o {d¢hu dialyzy, ohled& pé&e o
zavedenou spojku a o jejich dennim rezimu. U pakismperitonealni dialyzou je hlavni

edukatorkou sestra z nefrologické ambulance, dohBZzasepticky postupripvymeéné
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peritonealniho roztoku a informuje pacienty @ipgperitonedlni katétr. Sestry pacienty
edukuji gedevsim rozhovory, dotazuji se na kontrolni otazkyoskytuji informani
materialy. DalSi vyzkumnou otazkou bylgJdaky je rozdil v rezimovych opahich
pacienta s peritonealni dialyzou a hemodialyzou?'této vyzkumné otazkyét8ina
sester odpovida, Ze pacienti musi dodrZovéitéduzédsady, které jsou pro ®liormy
dialyzy stejné a to iedepsana dieta a pitny rezim, chidinsvych pistupi pied
poSkozenim a také hygiena. Rozdil v jejich dentdimech je, Ze pacienti déni
hemodialyzou musi dochazet néeslisko, tudiz se jejich den odviji od toho, zdandiji
ordinovanou dialyzu. Pacient s peritonedlni dialyje vice samostatny, jeho denni
rezim zahrnuje dle sester hlavmodrzovani pravidelné vyny roztoki a pisné
dodrzovani aseptického postupu. Ohte@aukace Klierit si sestry mysli, Zec%Si je
edukovat klienty s peritonealni dialyzou a to prate ti se musi na&i vyménovat
roztoky sami a pacienty s hemodialyzou tak&au c¢asgji kontrolovat.

DalSi oblasti vyzkumného $eni bylo, zda jsou pacienti dost&ie informovani
0 p&i 0 své pistupy. Pée o istupy zdiraziuje také Hertel ova (2005), ktera uvadi, ze
sestra musi pacienta r#u jak se hygienicky starat o koetinu, varuje ped
mechanickym poSkozenim, Skrcenim &etiny, nevystavovat kaetinu tlaku a také
musi pravideld sledovat fistupy a kontrolovat jej. Sestry odpovidaly, Zeekty
informuji dle jejich nazoru hloubkeva to také potvrdili pacienti, kievedeli, jak se o
sveé fFistupy starat a co musi dodrzovat. Podle respofidesester je informovanost
klientt s hemodialyzou i peritonealni dialyzou dostage a toto tvrzeni n&jstji
potvrdi u kontroly pistupi k dialyze, dotazovani na kontrolni otdzky a neioo, Ze
poskytuji dostatek edukaich material.

NasSim nazoremipd timto vyzkumem bylo, Ze sestry edukuji kliengy jdi
jejich prvni nav&tvé hloubkow a dostaténg, tato myslenka se nam zarévepotvrdila,
sestry sice vSechny odpsmiély, Ze pacienty informuji i &hem I€by, avSak ¥tSina
pacienti odpovidalo, Ze edukovani byli pouze ptvn

K tomu, abychom zjistili p@ o arteriovendzni fistuly od sester jsme se jich
zeptali, jak o tentofijistup péuji a jak¢asto ho pevazuji. Sestry odpovidaly, Ze o tyto
piistupy pé€uji tim zpisobem, Ze na nich neénh krevni tlak, neodebiraji krvei
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dodrzuji spravny hygienickyifstup. Tento fistup pro hemodialyzu sestryegvazuji po
kazdé hemodialyze ngemz se shodly vSechny respondentky. Pacienti rekwtalak

pecujete o pistupy pro umozmi lécby dialyzou? “odpovidali, Ze musi dodrZzovat
urtité hygienické zasady, po ¢l& hemodialyzou odstranit kryti z koéetiny nebo
zabranit uderu do kaetiny. Pacienti l&ni peritonealni dialyzou odp&¥li, Ze musi
mit sterilni progiedi k vyneéné roztok.

V oblasti denniho rezimu nas nejvice zajimalo,lzgecienti vi, jaky je jejich
rezim a zda-li ho dodrzuji. Dle sester zahrnujendeazim hlavié p&i o pristupy pro
dialyzu, dodrZzovéni dietniho reZzimu a pitného rezidejich den se odviji od toho, zda-
li maji ordinovanou dialyzu. U paciens peritonedlni dialyzou je jejich rezim podobny,
tito pacienti jsou méh zavisli na pomoci personalu, u tohoto spektra qudcije
dulezité dodrzovat pravidelné intervaly vgm Odpow¥di pacient se v oblasti denniho
rezimu shodovaly.

Predpoklady pro z@zeni klient do I&by peritonealni dialyzou jsou dle sester
jednoznéné mladsi ¥k, solgstatnost pacieni nebo schopnost spoluprace. Niz8k v
také dokazuje rozhovor s pacientgdédymi touto formou dialyzy, kdy oba respondenti
jsou mladsi 60 let. le@vaha paciefits hemodialyzou byla jednim z naSich né&zaoto
nam také bylo potvrzeno vSemi respondentkami.

Na otazku, zda-li se sestry setkavaji také samwosti klieni ohledr® p&e o
sveé [Fistupy pro dialyzu, odpovidaly, Ze ano, tito patiiggak dle sester nebyli z jejich
odctleni, ale z jinych pracow$ tim mely na mysli napiklad domovy pro seniory a
podobna zézeni.

Informovanost vSech respondént pacient je podle jejich nazoru nyni
dostaténa. AvSak vice nez polovina si mysli, Ze z¢qau I&by nentla tolik
potrebnych informaci, coz také potvrdilo nas néazor, paeienti nejsou dostate
informovani a jsou si jisti po pozgich zkuSenostech. Klienti také uvedli, Ze byl
vSichni informovani o moznostech dialyzy a to l&m. Pacienti maji moZznost

prohlizeni eduk&nich materidl, toto tvrzeni také potvrzuji vSichni respondenti.
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Na otazku, zda-li je dostatek sester na to, abgvsp, hloubkow¥ a dostaténé
edukovaly klienty odpovida &sSina sester, Ze personal na toto chybfivddy
nedostatkwasu jsou dle sestetrgulevSim administrativni prace nebo snizovaritypo
sester.

Eduka&ni sestra na odtenich neni imo ukena, tuto funkci zastdva na obou
strediscich sestra stamii, klienti jsou ale informovani i ostatnim perstama a to
hlavre sestrami, které maji klienty na starost.

VSechny sestry chodi na wdévaci seming& nebo kurzy, tyto semifgé
navstvuji nekolikrat do roka. Zdastuji se gedevsim semirfd@ o novinkach v &b
selh&vani ledvin nebo kurzy, ktermo souvisi s dialyzoti peritonedlni dialyzou.

Nejvice informaci ziskali klienti z dostupnych aplr, tyto informace rili
piedevsim ze gediska od sester, také sikieri pacienti vyhledali pgebné informace
na internetu a nebo v materialech jim poskytnutétdti z dotazovanych respondént
také uvadi, Ze jsotleny klubu dialyzovanych nebo odebir&isopis pro dialyzované a
transplantované.

DalSi oblasti bylo, jakou pacienti vyuzivaji tethn dialyzy, jak jsme jiz
poukazali je velka &tSina pacierit prevazié lécena technikou hemodialy&a. Také
jsme se pacieftptali, zda-li jim jejich forma dialyzy také vyhojau Klienti odpovidali,
Ze ano, pacienti s peritonealni dialyzou jsou nstorepokojeni a svoji &bu by nijak
nenenili, u pacientt s hemodialyzou jsme se setkali s tim, Ze pacntichgli zménit
zpasob dialyzy a jsou na td@ipravovani.

Rozdil v edukaci klierit s peritonealni dialyzou a s hemodialyzou je paang
piedevsim v nav8vnosti klienti v ambulanci nebo poradmpro tyto pacienty, zatim co
hemodialyzovani klienti jsou kontrolovani¢kolikrat tydrné a jsou pod dohledem
zdravotnického personalu, pacienticd@i peritonealni dialyzou dochazi jedenkrat
mesicéné. Klienti s peritonealni dialyzou také musi svoalfiziu zvladat sami v domacim
prostedi, zatimco hemodialyzovani jsou dpeavani zdravotnickym personalem. Musi
se nadit starat o své ipstupy tak, aby si do organizmu nezanesli infetatip infekce
muze zmsobit napiklad zart polriSnice (peritonitidu). Klienti se musi spravnauit

asepticky vyminovat peritonealni roztoky v &itych danych intervalech. Edukace u
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Klientd probiha Usté, pacienti dostavaji také inforrd materialy, toto je pro @b
formy dialyzy stejné. Takeé jsme se od padietwzwdéli, Ze se personal chova fisn¢
a na otazky pacieit odpovida bez probléina s ochotou. S pé zdravotnického
personalu jsou klientilpvazré spokojeni.

Sestry jsou také na o#&dnich spokojeny a toipdevSim s naplni prace,
pracovnim kolektivem a nebo s firgmim ohodnocenim.

Také bychom cléti upozornit, Ze jak tvrdi DZumelova — 1Zova : padi by ngl
byt oSetovan tak, jak by, jsme cHi byt oSetovani my sami. Toto by si ghuvédomit
vSechen zdravotnicky personal a také se podledbbweat. Pacienti maji strach kdyz

vstupuji do léeni, o kterém nic nevi a tyto informace jsou p¥pzdsadni.
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6. Zaweér

Selhavéni ledvin je velmi zavazné onemadnTimto onemoamim trpi velkatést nasi
populace, ktera se rejstji 1éci formou dialyzy, totoreSeni onemocemi ale nezajisti
vyléceni pacienta, proto s&asto musi vyrovnavat s nelehkou situacil€itou roli v
jejich nasledujicim Zivethraje sestra, préwsestra je tindlovékem, se kterym se budou
nadéale setkavat iskolik let pri jejich 1ésbé. Ukolem sestry v této situaci je pacienta
uklidnit, poradit mu a podgi ho v jeho snazeni se uzdravit.

Cilem prace bylo zjistit rozdil v edukaci kliensaperitonealni dialyzou a u
hemodialyzovanych. Zaroitejsme chéli objasnit, jakym zpsobem sestry edukuji
dialyzované klienty o rezimovych opahich. V této praci jsme se tedy zsity hlavné
na informovanost kliefita na zjisob edukace.

V ramci kvalitativniho vyzkumného $eni jsme provady rozhovory se
sestrami pracujicimi na dialygsich stediscich a s pacienty, kiese dialyzou I&.
Vyzkumné otazky se zafiovaly predevSim na Zisob edukace pacieéntv obou
formach dialyzy a také na rozdil v edukaci u kler&eného hemodialyzou a
peritonealni dialyzou. Pacienti jsou dle sesterkedani Ustd a to vzdy pi prvni
navseve dialyzaniho stediska nebo nefrologické ambulance, prediiienty edukuje
|ékar, ten informuje pacienty o nutnosti zaloZetistupu pro dialyzu a také o tom, jak
lé¢eni probiha a poté zastava roli edukatorky seSemtry odpovidaly, Zze klienty
edukuji stale, avSak pacienti toto tvrzeni vyvra odpowdi sester vyplynulo, Ze
pacienti maji sktera rezimova opsni stejna. Tato op@ni se vztahuji zejména na
dietni rezim pacieit dilezitost hygieny a také o tom, jak majicpeat o své fistupy
pro I&bu dialyzou. Rozdil v rezimovych opahich u hemodialyzovanych jeceny
plan doby, kdy musi dochazet na dialyziastedisko, tento proces musi &&$tji
dodrzovat 3x tyd& po 3 - 4 hodiny. U paciehts peritonealni dialyzou vyplynulo, Ze
rozdil v rezimovych op&enich je hlava v tom, Ze pacient si provadi dialyzu ve svém
domécim prosedi, tito pacienti musi dodrzovat stalé intervajymény peritoneélnich

roztoki a je pro & dilezity hlavre asepticky postupiptéto vymeng.
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Z odpo¥di sester na dostdm®ou informovanost dialyzovanych paciént
vyplynulo, zZe dle jejich nazoru jsou dostaig informovani a to potvrdili i dotazovani
pacienti.
klienty, ktei se s nemoci vyrovnavaji. Neinformovanost budiienki strach, nevi co je
¢eka nebo nevi jak se maji chovat, proto je edukadénou so&asti pée o klienty.

Rozdilnost v edukaci kliefits peritonealni dialyzou je zasadtégevsim v tom,
Ze sestry by @i zajistit, aby se pacienti wh sami o sebe postarat tim nejlepSim
zpisobem, pacienti s peritonealni dialyzou si dialjmovadi sami doma a toie byt
nékdy problém, zatimco klienti s hemodialyzou jsowstéle sledovani zdravotnickym
personalem, klienti s peritonealni dialyzou dochimize jedenkrat ésicne.

Vysledky této bakai&ké prace bychom radi poskytly sestram pracujicem n
téchto stediscich, aby &dély jak spraveé edukovat pacienty s hemodialyzou a
peritonealni dialyzou, fipdchazi tak pozgsim komplikacim a neddomosti paciert,
coz je pro B velmi nar@né a stresujici, sestra by sélenuwdomit, jaké to mize byt,
kdyZ nema dostatek informaci a ma strach z budaiicnioyto materialy by také &y
slouzit pacient, ktefi jsou dialyzou léeni, aby ¥déli, Ze se na sestry mohou kdykoliv
obratit a také, aby se mohli&st o své nemoci a o informacich prodilezitych.
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Seznam filoh:
Priloha¢. 1 Rozhovor se sestrami pracujicimi v dialyden stedisku.
Priloha¢. 2 Rozhovor s pacientydénych dialyzani technikou

Ptiloha 3: Princip peritonealni dialyzy
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Rozhovor se sestrami pracujicimi v dialyzian stedisku.

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je vaSe nejvysSi dosazen&had?

3) Mate rgjakeé specializéni vzdlani?

4) Jak dlouho pracujete v dialygam stedisku?

5) Chodite na vzflavaci seming ohledi dialyzy a jakcasto?

6) Jakym zpsobem jsou o rezimovych openich edukovani pacienti s hemodialyzou a
kdo je edukuje?

7) Jakym zpisobem jsou o rezimovych opamnich edukovani pacienti s peritonealni
dialyzou a kdo je edukuje?

8) Kdo edukuje K/P o @#o pristupy pro dialyzu a jak?

9)Kolik dochazi klieni na vase odfleni?

10) Myslite si, Ze jsou Klienti informovani o henmdgize na vaSem odteni a jak to
Zjistite?

11)Myslite si, Ze klienti vi jak postupovat peritonedlni dialyze a jak to zjistite?
12)Edukujete klienty kdyziydou poprvé na VasSe odeni nebo Bhem I&€eni?

13) Jak peujete o AV fistuli u pacierit?

14)Jak¢asto pevazujete AVF?

15) V jakych intervalech k Vam pacienti dochazi?

16)Jaky je pacieatdenni rezim?

17) Mate vice klienit s peritonedlni dialyzoti hemodialyzovanych?

18) Vyjmenujte jaké jsouipdpoklady zgazeni pacienta dodBy peritonealni dialyzou?
19) Myslite si, Ze je dostatek sester na to,abdnspra hloubko¥ edukovali K/P, zda-li
ne pra&?

20) Setkavate se na VaSem &édi s tim, Ze klienti nevi jak pevat o své fistupy a
nejsou spravhedukovani, pokud ano u kterych paciesé to stava?

21)Funguje na vasem o#ldni tzv. edukéni sestrai edukuje pacienty i ostatni
personal?

22)Je ¢Z8i informovat klienty s peritonedlni dialyzou nédtienty hemodialyzované?
23) Jaky je rozdil v reZimovych opahich pacienta s peritonealni dialyzou a
hemodilyzou?

24) Jste spokojeni na Vasem éldohi a s¢im nejvice?



Prilohac.2 Rozhovor s pacientydénych dialyzani technikou

1) Kolik je Vam let?

2) Jak dlouho trpite onemao#imim ledvin?

3) Jak dlouho jste #¥azen/a do dialyzaiho programu?

4) ) Jakéasto dochazite na dialyagd stedisko?

5) Kdo Vas informoval o tom, jak pevat o AV fistuluci o peritonealni katétr a jak?
6) Jak péujete o tyto pistupy pro umozni &by dialyzou, jak a stéli Vam tyto
informace?

7) Kdo Vas informoval o dennim rezimii pe¢bé dialyzou?

8) Kdo Vas informoval ohlednhemodialyzani I&by/peritonealni dialyzy a jak?
9)Jakcasto Vas informuje personal o tom jaky denni rezidie dodrzovat?

10) Kolik ¢asu travite na dialyzaim stedisku/gi vymeéne peritonealniho roztoku?
11) Myslite si, Ze jste dost&t®@ informovan/a o hemodialyze/peritonealni dialyzig-z
li ne, které informace Vam chybi?

12) Jaky je V&S denni rezim?

13) Vyhovuje Vam léba hemodialyzou/peritonealni dialyzou, zda-li nepr

14) Jste spokojeni s gieéktera se Vam dostava naestisku, zda-li ne pi®

15) Informoval Véas &kdo o moznostech dialyzy, jestlize ano, kdo?

16) Myslite si, Ze jste byl/a na&ku l&by zcela informovany/4, zda-li ne gfo

17) Chel/a byste mit vice informaci o VaSth&?

18) Dostavate ¢jaké brozury,letdkyi informacni materialy s novymiifpravky,
pomickami?

19) Jak se k Vam zdravotnicky personél chova?

20) Kde jste ziskal/a nejvice informaci?

21) Vite o svépomocnych skupinich, odborn§asopisech nebo klubu dialyzovanych
a jste v ¢chto skupinach?

22) Poskytli Vam informace i spolu pacienti?



Priloha 3: Princip peritonealni dialyzy
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