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Abstract

This Bachelor’s work deals with the holistic approach to clients of nefrological
departments. It would confront the approach of nurses with patients” expectations.

Nefrological patients are people of any age with acute or chronic renal
dysfunction which needs special care of medical staff. A nefrological care is a process
of planning, evaluating and special care and treatment of nefrological patients. People
are cultural and spiritual beings who acquire a mind-body-spirit healing care. A holistic
approach helps us get more information of clients and with it meet their mind-body-
spirit needs.

The aim of this survey has been to gain information about the care and medical
staff approach to patients in nefrological departments, if nurses can see mind-body-
spirit aspects in their patients. The hypotheses and research questions were set like this:
Clients are not given a holistic care. The attention is not paid to mind-body-spirit needs
of clients. Can nurses see clients of nefrological departments holisticly?

The hypotheses assumed at the beginning were not proved. The patients of the
nefrological department where 1 did the survey are treated holisticly and a special
attention is paid to meeting mind-body-spirit requirements of the clients. The nurses of
these departments can see their patients holisticly.

The results of this work are really valuable and beneficial because nefrological
departments are basic and important parts in the complex preparation of patients to

further therapeutic methods.
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,»Clovék je kulturni a duchovni biopsychosocidlni bytost,
ktera ma schopnost a pravo zvolit si sviij ,,plan Zivota,,
jestlize ma piistup k informacim, tykajicim se chovani
a faktorit zachovani zdravi. “

(Konference WHO, Viden 1988)

Uvod

Kazda nemoc a jeji prabéh ptedstavuji pro ¢loveéka casto vyraznou zmeénu
dosavadniho zivotniho stylu. Nemocnym je tato zména vnimana jako zatéz, nicmén¢ je
nucen nastalou situaci fesit.

Pribéh onemocnéni, zplsob 1écby a nasledky onemocnéni vstupuji nejen do
zivota pacienta, ale Casto také ovliviiuji zivot jeho blizkych. Choroba zptisobuje
patologické jevy v organismu, pii kterych dochazi k poruSe nejen télesnych, ale
1 psychickych funkci. Tento proces snizuje vykonnost ¢lovéka a n¢kdy i1 délku Zivota.
Musime si uvédomit, ze nemoc zasahuje nejen postizeny orgén, ale cely organismus
a vyrazn¢ se promité i do psychiky pacienta a odrazi se pak na jeho chovani.

Z tivodniho citatu vyplyva, ze Cloveék je holistickou bytosti, a proto je nezbytné
behem osetiovatelského procesu k nému takto piistupovat. Nové zkuSenosti ukazuji, ze
roste mnozstvi onemocnéni, k jejichz rozpoznani je potieba nejen klasické mediciny, ale
1 holistické¢ mediciny, coz ptedpokldda spojeni obou metod a vytvoteni komplexniho
pfistupu. Tento komplexni, biopsychosocidlni a duchovni pfistup je zpisobem prace
a mysleni, ktery vnimé clovéka jako jedineCnou bytost. V soucasné dobé¢ I€kati Casto
uptfednostnuji slozité¢ diagnostické a terapeutické postupy a zapominaji, ze teprve
v systematicky budovaném vztahu s nemocnym se vytvaii atmosféra a spoluprace, ktera
pak umozni 1 ucinnéjsi 1écbu. V pribéhu vyvoje mediciny doslo k jeji stratifikaci na
fadu obort, zabyvajicich se malou ¢asti lidského téla. Touto nadmérnou specializaci pak
1ékar Casto ztraci celkovy pohled na nemocného i na jeho onemocnéni, proto zdravotni

sestry zacCaly v oSetfovatelské péci prosazovat holisticky pfistup k ¢lovéku a snazi se



o zachovani rovnovdhy mezi potfebami c¢lovéka a technickymi vymozenostmi
v diagnostice a terapii.

Nefrologicka péce je specialnim oborem, ktery se zabyva pacienty s chronickym
selhdvanim ledvin. Chronicka rendlni insuficience pfedstavuje poskozeni nebo snizeni
funkci ledvin, které trva déle nez tfi mésice. Pacienti s chronickou renalni insuficienci
maji moznost dosahnout pomoci této péCe zpomaleni progrese onemocnéni ledvin
a minimalizovat jeho komplikace. Je vSak zapotiebi vyvinout velké usili na obou
stranach. Jsou nutné zadsadni zmény zivotniho stylu pacienta a neméné dilezita je taktéz
pevna vira v prospéSnost a uziteCnost opatteni, provadénych vramci edukace
v nefrologickych ambulancich celym nefrologickym tymem.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala na zdkladé¢ své dlouholeté¢ praxe
v nefrologické ambulanci a zajmu o zminénou problematiku. Rozhodla jsem se
konfrontovat realitu pfistupu zdravotnického persondlu s ocekdvanim pacientti. Pred
praxi v nefrologické ambulanci jsem pracovala na hemodialyzacnim stfedisku a diky
témto zkuSenostem si o to vice uvédomuji, jak dulezitd a nepostradatelna je

nefrologickd ambulance v celkovém uzdravovacim procesu.



1. Soucasny stav

1.1 Holismus a holisticky pristup v oSetrovatelské péci

Osetrovatelstvi je védni obor a jako takovy ma svou filosofii. Filosofii
oSetrovatelstvi je holismus. Holistické chapani ¢lovéka neni novodobym filosofickym
pojetim, ani pojetim antické filosofie, ale prameni z hebrejského a biblického chapani
Cloveka, jez prostfednictvim kiestanstvi zakotenilo v evropském mysleni. Jistéze prvky
holistického pfistupu nachdzime i v kultufe fecko-fimské, napt. u Hippokrata nebo
Aristotela. Reprezentativnim vzorem antického dualismu je Platéonova filozofie.
Pojiméani c¢lovéka jako nedélitelného celku je vSak ryzim piinosem zidovsko-
kiestanského mysleni. Hebrejské biblické pojeti je vlastni 1 kiestanskému mysleni,
i1 kdyZz bylo v pribéhu déjin mnohokrat zastinéno sklony k dualismu, avsSak oficialni
cirkevni uceni vzdy naziralo na ¢lovéka jako na celek. Hebrejskému mysleni byl cizi
dualismus duse a tcla, sjakym se setkdvame v antickém svéteé, ale pod oznacenim
jednotlivych casti téla nebo jeho organi je skryt Clovék v celé své mohutnosti,
dastojnosti, kiehkosti, pomijivosti a zranitelnosti. I kdyz biblické texty hovoii o téle
a jeho Castech ¢i o dusi, vzdy maji na mysli celého jedince v roviné fyzické, psychické
1 socialni (4, 9).

Stejn¢ tak moderni koncepce holismu zduraziuje, Zze na celek nelze nahlizet
jako na soubor jednotlivych Casti. Z toho plyne, Ze v posledni dob¢ zacina holisticky
pfistup vytlacovat stary nazor na lécbu, kdy se 1écilo jen télo, zatimco dulezitost vlivu
mysli a ducha nebyla brana v potaz. V nasledujicich vétach si porovnejme holisticky
piistup s modernim medicinskym pfistupem z doby neddvno minulé. Klasicka medicina
se vzdy zabyvala lé¢enim nemoci vySetfovanim a odstrailovanim piiznaki. Naproti
tomu holistickd medicina se zabyva pfedchdzenim nemoci, nalézanim jejich pficin
a chapani souvislosti nejriiznéjSich rovin. Holistické medicin€ jde o uzdraveni celého
Cloveka. Holistické oSetrovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péci o Cloveéka. Kazda
osoba ma sv¢ jedinecné potieby. Nekteti jedinci uptednostiuji vice pozornosti vici své

fyzické strance, a tudiz kladou diraz na klasické vySetfovaci postupy, jakymi jsou



l1ékai'ské prohlidky, rozbory biologickych materialti, rentgenologicka a endoskopicka
vySetfeni. Naopak jini jedinci potfebuji vice citové a dusevni podpory, preferuji proto
pomoc psychologl, psychoterapeuti ¢i homeopatt. Idedlni stav nastava v okamziku,
kdy se o kazdého jedince starame jako o jednotny celek a clovéka vnimame jako bytost
biopsychosocialni a duchovni (pfiloha3). Timto napliiujeme filosofii oSetiovatelstvi,

kterou je holismus (4, 9, 10).

1.1.1 Definice holismu, teorie holismu a holistické zdravi

Holismus (z feckého Holas - celek) coby ,.filozofie celistvosti® je filozoficky
smér blizky teorii emergentniho vyvoje.

Termin ,holismus® zavedl ve své knize ,Holismus a evoluce® v roce 1926
jihoafricky politik a general J. Ch. Smuts. Podle n&j ,,celek neni jen pouhy souhrn
Jednotlivych casti, nybrz nehmotny a nepoznatelny, nékdy az mysticky Ccinitel
celistvosti,,. Celek lze rozd¢lit na ¢asti, ale timto rozlozenim celkovost zanikne. (25, s.
8).

Teorie holismu spociva v tom, ze vidi zivé organizmy jako jednotlivé celky,
které jsou ve vzajemné interakci se svym okolim. Zjednodusené feceno, celek clovéka
zahrnuje pét soucasti: biologickou, spolecenskou, kognitivni, emociondlni a duchovni.
Pokud dojde k poruse v jedné z té€chto ¢asti, dochazi k poruse celého systému (24, 25).

Pod pojem ,holistické zdravi“ zahrnujeme celého clovéka, celistvou bytost
véetné vSech stranek jeho Zivotniho stylu, tj. nejen télesnou zdatnost, primarni prevenci
negativnich télesnych a emocionalnich stavii, zvladnuti stresu, ale i citlivost k prostiedi,
sebepojeti a spiritudlno. K poruse zdravi u ¢loveéka dochazi, jestlize dojde k télesné
nerovnovaze, kterd pak vytvaii nerovnovahu psychickou a naopak. Musime si
uvédomit, Ze nemoc zasahuje nejen postizeny orgén, ale cely organismus a vyrazné se
promita do psychiky pacienta a odrazi se v jeho prozivani a chovani (24, 25).

Jinymi slovy mtZzeme fici, ze dlouhodoba psychickd nepohoda nebo zavazny
stres miiZze byt pfi¢inou, ktera vyvola télesné onemocnéni. VSechny typy onemocnéni

jsou provazeny negativnimi emocemi, to znamena, ze v ptipadé onemocnéni ¢i nutnosti



podrobit se operacnimu zakroku prozivame strach a uzkost. Psychické stavy, jako je
strach, Uzkost ¢i napéti, vedou ke ztrat€¢ kontaktu s prostiedim, nékdy az k sociadlni
izolaci, a ta se stava pfiCinou negativnich emoci, jako je strach, uzkosti a také hnév.
Abychom mohli t€émto staviim u pacientll predchézet, je nutné je rozpoznat, eliminovat
je a zaméfit se na jejich odstranéni. K tomu ndm v oSetfovatelstvi pfispiva vyuziti

holismu v koncepcnich modelech a teoriich (34).

1.1.2 Holismus v oSetfovatelské péci, koncepénich modelech a teoriich

oSetirovatelstvi

Jednou z fazi oSetfovatelského procesu je stanoveni oSetfovatelské diagnozy,
ktera vychazi zindividudlnich potieb a problémi jednotlivcl, ktefi potiebuji
oSetfovatelskou péci, nejen stanovenou Iékafskou diagnoézu. Ztoho plyne, ze
osetfovatelsky proces se predevSim zabyva celistvou bytosti ¢lovéka, nejen nemoci
samotnou (24, 25).

Koncepcni modely jsou kombinace pohledi a nézor na jevy svéta a znalosti
o nich, soustfed’uji pozornost na urcité poznatky a fakta, poskytuji systém pro mysleni,
pozorovani a interpretaci. Vyuzivaji a aplikuji principy holismu, které jsou velmi
dalezité v pristupu k jedinci. Ukazuji smér hledani, poznévani a praktického feSeni.
Ovliviiuyji naSe vnimani svéta. Tyto modely vznikaji jednak cestou induktivni, tj.
zevseobecniovanim pozorovanych jevi, jednak cestou deduktivni, coZ je vyvozovani ze
znamych predpokladii a jejich nasledné pouziti jako piikladu na tvorbu nézoru, pohledu
a poznatku. OSetifovatelské modely jsou teorie, které se stale rozvijeji a meéni zptisob
usporadani mysleni a oSetfovatelskych Ccinnosti, odrazi metody, postoje a cile
osetfovatelstvi. Mizeme fici, ze koncepéni modely jsou mysSlenkové kombinace,
umoznujici jedinci ur€ity piistup (model) feseni v ramci jedné nebo nékolika disciplin.
Osetfovatelské modely mizeme charakterizovat jako vzorové Sablony, které¢ v urcitych
podminkach (spolecenskych, kulturnich, ekonomickych) poskytuji moznosti, jak
koncepci oSetiovatelstvi realizovat v praxi. Charakterizuji vztahy mezi zdravim,

prostfedim, clovékem (pacientem), oSetfovatelskou péci (sestrou). OsSetfovatelské



modely pomadhaji zdravotnim sestrdm planovat oSetfovatelskou péci, zkoumat
problémy, které se vztahuji ke klinické praxi, studovat vysledky oSetfovatelskych
intervenci a zasahti s ohledem na biopsychosocialni a duchovni potieby ¢loveka (1, 6,
20). Pro vSechny, kteti pracuji v profesich, kde se setkavaji s ¢lovékem jako ptijemcem
své prace, je v ramci holistického pristupu velmi dilezita oblast socidlnich dovednosti.

Veskeré déni se odehrava formou interakce a komunikace (36).

1.1.3 Komunikace v oSetrovatelstvi jako soucast holistického pristupu

Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je
nervozni ¢i nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak narocné je domluvit se, ziskat a
piedat nejen informace, ale i povzbuzeni a nadéji (36). Komunikace patii mezi jednu
z nejvyznamnéjSich dimenzi v oSetfovatelstvi. Vztah mezi zdravotnickym persondlem
a pacientem musi byt zalozen na optimalni divére. Pacientova divéra v oSetfovatelsky
tym se buduje na zakladé verbalni a neverbalni komunikace. Pravé zvladnuti
komunikac¢nich technik je nezbytné, pokud chceme pfistupovat k pacientiim holisticky
(7, 31). V soucasné dob¢ jiz existuje mnoho literatury tykajici se komunikace, a proto
existuje i mnoho definic komunikace.

Marie Vagnerova v jedné ze svych knih uvadi tuto: “Komunikace je proces
vzajemného predavani informaci v socidalnim kontaktu pomoci riznych prostredku,
zahrnujici i sdileni, tj. prozivani a hodnoceni této situace® (35, s. 29).

A umét komunikovat? Je tézké najit vyznam slova ,umét“, v oblasti
komunikace. Patii sem dobré vyjadfovaci schopnosti? Nebo pozornost vyuzita pti
naslouchani? Trpélivost? Jisté, to vSechno! A kazdého, kdo pracuje s nemocnymi,

napadne urcité jeste fada dalSich atributti (36).

1.1.4 Druhy komunikace
Své myslenky vyjadfujeme pomoci fte¢i, kterd je specificky lidskym
prostfedkem, a v tomto sméru pak hovotime o verbalni komunikaci. Ta je z historického

a vyvojového hlediska nejmladsim a nejvyspélejSim komunikacnim kanélem.



Mimoslovni, neverbalni komunikace je proces, pii kterém se vzajemné
dorozumivame prostiednictvim celé fady riznych projevii. Nonverbalni komunikace se
stava funkéni ihned pfi spatieni druhé osoby, diive nez jsou vyicena slova. Z toho
plyne, ze nonverbalni komunikace je velice rychld, G¢inna a velmi c¢asto byva
neumyslna. Prostfednictvim nonverbalnich znakl snadnéji vyjadiujeme své emoce,
dusevni stavy, pocity, afekty, prozitky. Nonverbalni komunikace je nastrojem pro
sdélovani emoci a osobni pfitazlivosti. Ma svou diilezitost nejen pifi vytvareni dojmu,
ale také pii ovlivilovani postoje nebo fizeni vzdjemného styku. Neverbalni zplsob
chovani je podminén kulturou, dobou, socialni skupinou, prostfedim, ve kterém zijeme,
temperamentem, dusevnim a zdravotnim stavem (16, 17, 28, 37).

Mezi neverbalni projevy komunikace patifi: mimika, posturika (fe¢ téla),
kinezika (fe¢ pohybtl), proxemika (sdélovanim pfibliZzeni a oddalenim), haptika (hmat
a dotek), gestikulace (fe¢ rukou). Mimikou rozumime aktivitu obliceje, jejimz
prostiednictvim muzeme sdélit velké bohatstvi emocionédlnich skutecnosti. Pomoci
oblicejové mimiky dokdzeme vyjadfit sedm zakladnich emoci. Jedna se o vyrazy Stésti,
nestésti, neocCekavaného prekvapeni, splnéného ocekavani, strachu, pocitu jistoty,
radosti, smutku, klidu, rozzlobeni, spokojenosti, nespokojenosti, z4jmu a nezdjmu.
Vyraz obliceje je druhy hlavni kanal komunikace, ktery pouzivdme soucasné
s verbalnim projevem (15, 28). V obliCeji rozeznavame tii zakladni mimické zony.
Nejvyssi partii obliceje je oblast Cela a obo¢i, ktera velmi dobie vyjadiuje piekvapeni.
Stfedni Cast oblic¢eje je oblast o¢i a o¢nich vicek, vyjadiujici prozitky strachu nebo
smutku (15). O¢i jsou pii komunikaci velice dilezité, slouzi jako prostiedek navazani
a udrZzeni komunikace. Tvafe, nos a usta vyjadiuji uvolnéni, ismev, smich a taky
pohodu. Jde o dolni partii obliceje (15).

Posturika je fe¢i naSich fyzickych postojii a drzeni téla. Poloha, kterou jedinec
v socidlni interakci zaujima, vyjadfuje nejen zdjem, odstup ¢i povysenost, ale také
vypovidd o psychickém stavu Cloveéka. Chiize a drzeni mohou prozrazovat nase
momentalni dusevni rozpolozeni. Clovék, ktery se citi dobie, m4 jisty krok a vzpiimeny

postoj. Naopak u jedince, kterému dobfe neni, je mozné zaregistrovat, ze jeho postoj



neni vzpiimeny, ale je shrbeny a ma pomalou Souravou chtizi. Hnév nebo strach mize
byt vyjadien rychlou neuvolnénou chiizi ¢i napjatym postojem (37).

Proxemika (vzdalenost) je vyznamnym prvkem komunikace, jenz poukazuje na
vzajemnou blizkost komunikujicich a zaroven na hierarchic¢nost jejich vztahu (11). Pfi
rozhovoru rozliSujeme podle vzdalenosti mezi komunikujicimi Ctyfi zony. Intimni
(soukromd) zona, kterd je vymezena do 30 cm mezi komunikujicimi, ptedstavuje
bezprostifedni osobni kontakt s nejtésnéjSim svazkem dvou jedincti. Osobni (piratelskou)
zonu vymezuji hranice 45-120 cm. V této souvislosti byvd uvadéna vzdalenost pro
podani ruky, napt. pfi spolecenskych posezenich nebo ufednich rozhovorech. U socidlni
(formalni, pracovni) zony je pfimétend vzdalenost 120 cm a jde o sféru sluzebniho
styku mezi nadfizenym a podiizenym. Veiejna (lhostejnd) zona, jejiz hranice se
pohybuje kolem 800 cm je sférou, kde dochazi k béznému kontaktu s ostatnimi lidmi.

Haptika je chapana jako télesny dotyk, jenz je projevem bezprostiedniho
kontaktu s druhym ¢lovékem. Ma pfitom znaény komunikacni vyznam. Pomoci dotykt
muzeme vyjadfovat nejen blizkost, ale 1 ohrozeni. Mira télesného kontaktu mezi lidmi
zéavisi na véku a na jejich vzajemném vztahu (15).

Gestikulaci rozumime pohyby, které maji vyrazny sdélovaci ucel a mohou byt
védomé nebo nevédomé. Gesta jsou dualezitym emocionalnim dopliikem verbalniho
sdéleni mohou vsak slovni projevy uplné zastoupit. Je tieba davat pozor na pouzivani

gest v tom smyslu, aby nebyly v rozporu s verbalnim sdélenim (36).

1.1.5 Komunikace a oSetifovatelska praxe

Komunikace v oSetfovatelstvi je velmi dtlezitou, avsak téz ozehavou zélezitosti.
Komunikace mezi pacientem a zdravotni sestrou je nepostradatelnd pro dosazeni
kvalitni oSetfovatelské péce (31). Schopnost komunikace sester umoziluje navazat
a rozvijet kontakt s pacientem, zjiStovat a nasledn¢ uspokojovat jeho biopsychosocialni
potieby. V oSetfovatelské praxi rozliSujeme tfi druhy profesiondlni komunikace:
socialni, strukturovanou a terapeutickou. Socidlni komunikace je nepldnovanad,

odehravajici se jako bézny hovor snemocnym pii uspokojovani jeho
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biopsychosocialnich potieb, napf. pii ranni hygiené. Je vsSak velice dilezitd pro
navazovani vztahi s nemocnym a ziskdvani jeho divéry v oSetfovatelsky persondl.
Strukturovana komunikace je planovana a ma za ukol sdé¢lit dulezita fakta, motivovat
pacienta k dalsi 1é¢b¢ a edukovat jej. Béhem této komunikace sestra predava pacientovi
mnoho informaci a pomoci zpétné¢ vazby zjistuje, zda ji nemocny porozumél (36).
Sestra zjiStuje, co si pacient pieje, co potfebuje a co je pripraven obétovat v zajmu
svého zdravi. V komunikaci s nemocnym sestra hledd moznosti, jak pacienta motivovat
k co nejpfiméienéjsi spolupraci (7). Terapeutickd komunikace probiha formou
rozhovoru, ktery ma v tomto piipad¢ pacienta uklidnit, povzbudit a najit optimalni
feSeni problémovych situaci (37). Béhem oSetfovani pacienta sestra komunikuje i s jeho
nejbliz§imi, se kterymi je potieba mnoho véci projednat a vysvétlit nutnost vzajemné
spoluprace pro dosazeni co nejlepSich vysledkl tykajicich se pacienta. Kromé toho
sestra spolupracuje a tedy i komunikuje s celym multidisciplindrnim tymem. To
rovindch komunikace sestra vymeénuje informace a zaroven motivuje lidi okolo
k racionalnimu chovani. PfedevSim vSak pfedava kousi¢ek ze svého nitra pro dobro
pacienta. Tento okamzik komunikace je velice obtizny, nebot’ onen kousicek nesmi byt
prilis veliky, aby nebyl vycerpavajici pro sestru, ale nesmi byt ani pfili§ maly, aby se

pacient necitil osamocen (7).

1.1.6 Obecné zasady komunikace s pacientem

Komunikace se samoziejmé liSi podle osobnosti pacienta, jeho nemoci a také
podle jeho duSevniho stavu, ktery vétSinou souvisi sjeho onemocnénim. Jinak
komunikujeme s pacientem handicapovanym (neslySicim, nevidomym, s télesn¢ nebo
mentalné postizenym), jinou komunikaci povedeme s pacientem problémovym (napf.
agresivnim, Uzkostlivym, depresivnim, narcistickym) a jinym zplisobem budeme
komunikovat s pacienty riznych vékovych kategorii (napt. se starymi lidmi a détmi).
Pro efektivngj$i a uCinngj$i komunikaci dodrzujeme tadu prvkl verbalnich

1 neverbalnich. Podstatou je, aby v kontaktu s druhou osobou béhem komunikace byl
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soulad toho, co fikaji nase usta, s tim, co vyjadfuje naSe télo. Pfi verbalnim projevu
pouzivame fec€, u které sledujeme nejen stranku obsahovou, ale i neobsahovou, pficemz
ob¢ tyto slozky sehravaji dalezitou roli pii komunikaci s nemocnym. Obsahova stranka
fe¢i zahrnuje spravné pouzivani slov, ¢lenéni a pomlky v feci, intonaci a dynamiku
feceného, zplsob projevu (prosté pojmenovani veéci, emotivné zabarvené popisovani).
U neobsahové (paralingvalni) stranky fe¢i vénujeme pozornost intenzité, vysce a barve
hlasu. Déle se zamétfujeme na délku hovoru, rychlost feci 1 jeji plynulost.
A v neposledni fadé sledujeme chyby v feci, kvalitu feci a jeji ¢lenéni (16, 36, 37).
Znalosti a zkuSenosti zoblasti paralingvalnich vyjadfovacich prostiedkti maji
nezanedbatelny vyznam ve zdravotnické praxi. Casto patii mezi dileZitd znameni,
kterymi pacient vyjadiuje sviij psychicky stav (37).

K tomu, aby doslo ke spravnému piedani dualezitych informaci mezi
komunikujicimi, je nezbytné dodrzet zékladni kritéria ucinné komunikace. Za prvni
kritérium povazujeme jednoduchost, kdy informace musi byt jasna, vystiznd a k jeji
reprodukci pouzijeme bézna a srozumitelna slova. Dbame na to, abychom nepouzivali
odbornou terminologii, ktera by mohla byt pro pacienta nesrozumitelna. Vzdy pomoci
zpétné vazby ovétujeme, zda nemocny porozumél nasim informacim. Divéryhodnost je
snad nejdalezitéjSim kritériem G¢inné komunikace, komunikujici strany si navzdjem
musi divéfovat. Mezi dalsi kritéria efektivniho komunikovani patfi vérohodnost
podéavanych informaci, kterd musi byt pfesvédciva a tudiz vychazet z dokonalé znalosti
problematiky. Stru¢nost podané informace piisobi profesionalné, ale nesmime stru¢nost
zameénit za strohost nebo neochotu hovoftit. Sledujeme pacientovy reakce, které ndm
umoziuji zjistit, zda informace nebyla az pfili§ stru¢na, popiipadé jej vybidneme
k dotaziim. Ztetelnost patii k dal§im kritériim U¢inné komunikace a jeji podstatou je
mluvit pomalu a spravné artikulovat. Béhem sdéleni volime vhodna slova, kterd jasné
vyjadiuji podstatu véci. Dllezité informace poddvame v klidném, neruseném prostredi
a pii jejich sdélovani nespéchame. Nezbytné je vhodné nacasovani téchto informaci.
Pfitom je tfeba sledovat pacientovu schopnost adaptability a jeho reakce na podavané
zpravy. Podavani dalSich informaci tak uzpiisobujeme na zdklad€ vzniklé situace

(21, 36).
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Abychom dosahli co mozna nejkvalitnéjsi oboustranné komunikace sestry
s pacientem, je nutné ke kazdému pacientovi zaujmout individualni a specificky pfistup.
Tim zjistime, jaké jsou jeho osobni potieby, které je pak mozné snadnéji uspokojovat.
Nepostradatelnym pozadavkem v komunikaci je empatie, coz znamend uméni vcitit se
do pacientova prozivani nemoci. Pfi komunikaci nesmime zapominat na dodrzovani
ucty k ¢loveéku, na respektovani jeho prav a potteb a nezbytnosti ponechat mu urcitou
autonomii. V neposledni fadé musime mit pozitivni vztah k nemocnému, ktery se

projevuje ve vSech dimenzich lidské ¢innosti (35, 36).

1.1.7 Specifické komunika¢ni dovednosti sestry

Zdravotnicky personal se béhem piipravy na své povolani musi naucit
specifickym komunikacnim dovednostem, které se tak stdvaji soucéasti jeho
profesiondlniho  vybaveni. Schopnost vyuzit komunikacnich dovednosti je
predpokladem k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem a tim ke zkvalitnéni
oSetrovatelské a 1écebné péce (37).

Naslouchani patfi mezi nejdilezitéjsi komunika¢ni dovednosti sester, které
mohou byt pasivni nebo aktivni. Pokud jen pfijimédme a zpracovavame zvukové signaly,
ale nesnazime se je pochopit, porozumét hloubce vyi¢enych slov, pak hovoiime
o pasivnim naslouchani. Sestry vSak musi umét naslouchat aktivné. To znamena nejen
vnimat pacientova slova, ale predevSim se snazit jim porozumét a zaroven soucitit
s pacientem. Aktivni naslouchani nam umoziuji tii subjekty: sluchové receptory (usi),
zrakové receptory (o¢i) a emociondlni ,, receptor (srdce). Pomoci usi slySime slova
vnimame nejen jejich obsahovou, ale i paralingvalni stranku fteci, kterd nds mnohdy
jako prvni informuje o psychickém stavu pacienta. O¢i ndm umoziuji sledovani
neverbalnich projevli komunikace, které ndm hodné vypovi o pocitech pacienta. Vidime
bolest, ktera se odrazi ve tvari pacienta, strach mizeme vycist z jeho postoje a jeho
pohled mtlize znamenat prosbu, zadost o pomoc apod. Naslouchani srdcem je schopnost
reagovat na ruzné podnéty prostiednictvim emoci. Podpora v projevu je dalsi

komunika¢ni dovednosti, kterou sestry musi zvladat. Podpora komunikace je zapotiebi
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u mnoha pacientil z riznych pfi¢in. Za pomoci nasledujicich technik mizeme pacienta
podpofit v jeho projevu. Rezonance, neboli ozvéna, je druhem zpétné vazby. Pacientovi
zopakujeme jeho slova a tim jej ujistime o tom, ze ho vnimame a plné¢ rozumime
vyznamu jeho slov. Pacienta v hovoru mizeme podpofit tzv. reflexi, neboli odezvou,
ktera je nejen soucasti zpétné vazby, ale i schopnosti ve spravném okamziku reflektovat
pacientovy obavy a podpofit jej. Prostfednictvim sumarizace, coZ je shrnuti pacientova
sd€leni, sestra poklada podnécujici nebo tazaci otdzku pro moznost dalsiho pokracovani
komunikace. Cilem naseho z4jmu o dal$i pacientova sdéleni je povzbudit jej k dalsi
komunikaci. Empatie je neodmyslitelnou soucdsti efektivni komunikace
v oSetfovatelstvi a nepostradatelnou komunikaéni dovednosti sester. Empatii
charakterizujeme jako schopnost sestry vcitit se do soucasného pacientova stavu.
Dilezité je také umét spravné vyuzivat a chapat mlceni. I mi¢et znamenéa komunikovat.
V rozhovoru s pacientem ml¢ime tehdy, kdyz pfemyslime o tom, jak v komunikaci co
nejlépe pokracovat. Pacient miize mlcet, protoze béhem rozhovoru obdrzel zpravu, kterd
jej doslova Sokovala. MlCeni mlze byt spjato stématem rozhovoru, tykajicim se
intimnich zalezitosti pacienta. Hluboké ticho nastava v okamziku, kdy jiz vSe bylo
feceno. Jde o tzv. ozdravné ticho. VSechny tyto komunikaéni dovednosti sestra vyuzije
k podpote psychiky pacienta a také k motivaci pro cely oSetfovatelsky a lécebny proces

(11, 17, 36, 37).

1.2 Problematika selhani ledvin, moZnosti 1ééby a oSetfovani pacienti

s chronickou renalni insuficienci v nefrologické ambulanci

1.2.1 Struéna anatomie, fyziologie ledvin

Kazdy zdravy jedinec ma dvé ledviny, které jsou ulozeny v bederni oblasti,

jejich tvar pfipominé fazole o velikosti 12 x 6 x 3 cm a hmotnosti 150 g. V ledviné

rozeznavame kiru a dfen, ktera je tvofena 8 - 18 pyramidami. Zékladni funkéni

jednotkou ledviny je nefron, kazdd ledvina obsahuje 1.000.000 — 1.200.000 nefronti.
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Kazdy nefron se skladd ze dvou c¢asti: glomerulu a tubulu. V glomerulech se krev
filtruje a vznika glomerularni filtrat, ktery se svym sloZenim prakticky nelis§i od
extracelularni tekutiny. Obsahuje vodu, ionty, ureu, kreatinin, aminokyseliny, glukézu
a jiné latky. Ve zdravych ledvinach se denné vytvoii 173 1 tohoto filtratu, ale vétsina se
vstiebava zpét do krve. Filtrat je dal zpracovavan v tubulech, kde dochazi k reabsorpci
latek dualezitych pro organismus (napf. ionty, voda, aminokyseliny, glukdza, aj.)
a k vylouceni latek pro organismus nezadoucich. Vysledkem této ¢innosti je resorpce
99% filtratu a vznik 1 - 2 1 moci, jejiz slozeni je jiné nez sloZeni extracelularni tekutiny.
Mezi funkce ledvin, jak jiz bylo zminéno, patii tvorba moci filtraci krve, zpétné
vstiebavani nezbytnych elektrolyti a vylu¢ovani odpadnich latek. Prostfednictvim
tohoto déje udrzuji ledviny homeostazu (stalost vnitiniho prostiedi), rovnovahu tekutin,
acidobazickou rovnovdhu a rovnovahu elektrolytd. Ledviny maji také hormonalni
funkce: produkuji renin, nezbytny pro regulaci krevniho tlaku, a erytropoetin, ktery
podporuje tvorbu Cervenych krvinek. Vyznamnou tlohu sehrdvaji ledviny i pii syntéze
vitaminu D, ktery je nezbytny pro vstiebavani vapniku ze stfeva. Zjednodusen¢ feceno

maji ledviny funkci vylucovaci, regula¢ni a metabolickou (22, 23).

1.2.2 Definice selhani ledvin

“Selhani ledvin je stav, kdy ledviny ani za bazalnich podminek nejsou schopny
zbavit se produkti dusikatého metabolismu a udrzet stalost vnitiniho prostiedi.
Vysledkem je akumulace urey, kreatininu, acidoza a mineralni rozvrat.,,(22, s.11).

Dojde-li k ndhl¢ ztraté funkce, mluvime o akutnim selhani ledvin. Ledviny ale
mohou svou funkci za riizné dlouhou dobu obnovit i do normdlnich hodnot. Jestlize
funkce ubyva pozvolna (mésice, roky), mluvime o chronickém selhéni ledvin s riznym
pokra¢ovanim.

Chronické onemocnéni ledvin je postupna progrese od stavu zdravi do stavu
nemoci, kdy dojde az k trvalému selhéni vylucovacich, regula¢nich a hormonalnich
funkci ledvin. Chronické onemocnéni miize postupovat pomalu po dobu mnoha meésicti

nebo let. Béhem tohoto obdobi dochézi k postupné ztraté nefront, funkce ledvin muize
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byt stabilni po urCité Casové obdobi, lze ji 1éCit a oddalit tak terminalni stadium.
Chronické onemocnéni ledvin v pocatecnich fazich byva Casto bez ptiznaka. VétSinou
je diagnostikovano v okamziku, kdy se projevi nedostateCnost ledvin a vkrvi se
zadrzuji uremické toxiny. Poskozeni ledvin zplisobené chronickym onemocnénim
ledvin je nevratné a zalezi, jak dobfie je pacient v ¢asnych stadiich 1é¢en. Pokud je 1écba
nedostatecna, mize byt jiz nemozné zpomalit nebo zastavit postup do pozd¢jSich fazi
selhani ledvin a pacient pro udrzeni zivota nutné potiebuje néktery z typti ndhrady
funkce ledvin. Vcasné odhaleni chronického onemocnéni ledvin je velmi dulezité,
nebot’ poskytuje vysokou Sanci zmirnit onemocnéni a snizit kardiovaskularni riziko
s nim spojené. Tim, Ze zpomalime progresi onemocnéni, snizime pocet pacientd, kteti
vyzaduji 1écbu nahrazujici funkce ledvin, zlepSujeme kvalitu jejich zivota a pribch
nemoci. Narist po¢tu diagnéz chronického onemocnéni ledvin je multifaktoridlni a je
CasteCn¢ spojen se starnutim populace, protoze lidé ziji déle a zaroven doslo
1 ke zlepSeni 1écby tohoto onemocnéni. Chronické onemocnéni ledvin je disledkem
fady nemoci, jez maji dopad na funkce ledvin, napi. glomerularni onemocnéni
(glomerulonefritida), cystickd onemocnéni (polycystické ledviny), systémova
onemocnéni (mnohocetny myelom), cévni onemocnéni (vysoky krevni tlak), obstrukéni
potize (ledvinové kameny), reakce na léky (Paracetamol, NSAIDS). Vysoké riziko
selhani ledvin je u diabetikli a pacientii s hypertenzi, a proto tito pacienti obvykle
podstupuji pravidelnou ro¢ni kontrolu funkce ledvin. Pomoci tohoto screeningu casto
zachytime zmény funkci ledvin v raném stadiu. Pro dal$i rozvoj a pokrok v oblasti

onemocnéni ledvin je potfeba porozumét anatomii a fyziologii ledvin (22).
1.2.3 Organizace a charakteristika prace v nefrologické ambulanci

Nefrologickd ambulance je soucasti nefrologickych oddéleni nebo dialyzacnich
sttedisek. Nefrologicka ambulance je zafizeni odpovidajici za celkovou organizaci

a léceni nefrologickych pacientii, kteii sem dochazeji. Nefrologickd ambulance je

zfizovéana, vybavovéna a organizovana tak, aby odpovidala celostatnim piedpistim,
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vyhlaskam, zdkonlim. V praxi je tomu tak, ze normy jsou stanoveny s ohledem na
bezpecnost, ucinnost, pohodli a etické aspekty.

Kdo vlastn¢ dochéazi do nefrologické ambulance? A jaké moznosti ambulantni
péce je zde poskytovana? Kdo pecuje o tyto pacienty? Jak je dllezita komplexni péce
v predialyzacnim obdobi pro dalsi vyvoj nemoci i pro podporu pacienta?

Do takovéto ambulance dochazi tzv. nefrologicky pacient, kterym se stava
kazdy cloveék (bez ohledu na veék) surcitym stupném akutni nebo chronické rendlni
dysfunkce, ktera vyzaduje specialni zasah Iékaie a sestry.

Nefrologicka péce je dynamicky proces zahrnujici péci o nefrologické pacienty
na oddéleni nefrologie nebo v ambulantnim zafizeni. Je to proces, pii kterém dochazi
k planovani, vyhodnoceni a ke specialni péci o pacienta a jeho 1écb¢. VEasné odhaleni
chronického onemocnéni ledvin je velmi dilezité, protoze ndm umoziluje zamezit
komplikacim a dalSimu zhorSovani onemocnéni. Zpomaleni pokracovani onemocnéni
ma pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota a na prib¢h nemoci. Progrese onemocnéni
ledvin miize byt zpomalena spravnou léc¢bou, zaméienou na snizeni krevniho tlaku,
snizeni piijmu soli, snizeni télesné hmotnosti, snizeni lipidl, disledna kompenzace
diabetu a v neposledni fad€ neuzivani 1¢ka, které zptisobuji toxicitu ledvin. Pfi véasném
zachytu onemocnéni ledvin je zahdjena konzervativni 1écba. Je to postup, ktery spociva
v upravé nebo ovliviiovani metabolickych odchylek pii chronickém selhani ledvin za
pomoci specialni diety a lakt. Tato 1écba je vSak postacujici jen do doby, nez clearance
endogenniho kreatininu neklesne pod 0,1 - 0,2 ml/s (tzv. glomelularni filtrace).
V opacném piipad¢ se jednd o termindlni selhani ledvin, kdy ledviny jiZ nejsou schopny
plnit svoji funkci. Pokud ledviny nefunguji, jsou indikovany ndhradni terapeutické
metody: hemodialyza a peritonealni dialyza. Efektivnost obou dialyz je stejna, zalezi jen
na zdravotnim stavu pacienta a jeho volbé, kterou z metod bude preferovat. Dialyza
vSak nezastoupi vSechny funkce ledvin, pouze jejich ¢ast, a proto nejucinnéjsi ndhradou
je transplantace ledviny od vhodného darce (3, 22, 23, 33).

O tyto pacienti se stard multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje sestry, dietni
sestry, nefrology, socidlni pracovnice, psychology a ostatni pracovniky pfispivajici

k optimalni péci o pacienty.
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1.2.4 Holisticky pristup v nefrologické ambulanci

V dnesni dob¢ se vétSina pacientd, kterym je sd€lena diagnoéza chronického
selhéni ledvin, dovida tuto diagndzu nékolik mésicti nebo dokonce nékolik let pred tim,
nez dojde k definitivnimu, nezvratnému selhani ledvin s nutnosti jeji nahrady. Pravé
toto mezidobi je nezbytné, dava ndm cas a prostor nejen pro jiz zminénou konzervativni
1écbu, ale hlavné pro komplexni piipravu pacienta. Dobré vyuziti predialyzacniho
obdobi mlize vyrazné¢ ovlivnit pacientlv stav, jestlize se pacient pirizpusobi vice
budoucim zménam a tim uspéch své 1€cby zvysi. Prvotnim ukolem je ziskat informace
o emoCnim stavu pacienta, zjistit, jakého jedince vlastné nemoc postihla,
prostiednictvim vlastniho pozorovéani, naslouchéni pacientovi a sledovani jeho
neverbalnich projevl. Z rozhovort zjistime, jak pacient prezentuje sam sebe, jakou
socialni roli zastava, jaky je jeho charakter a jeho zivotni postoje. V prubéhu navstév
pacienta na nefrologickych ambulancich se snazime ziskat odpovédi na dalsi otazky:
v ¢em je pacientova sila a naopak jaké ma slabiny, zda ma dobré rodinné zédzemi, jaké
byly reakce rodiny na problémy v minulosti, zda je optimistou nebo pesimistou ad.
Musime pochopit, jaky vyznam pacient chorobé ptiklada. V dnesni dobé dochazi k
velké migraci obyvatel, a proto je potfeba zjistit, jestli u pacienta existuji n¢jaké
jazykové, kulturni nebo kognitivni faktory, které by mohly ovlivnit jeho schopnost
chapani situace. Podafi-li se ndm o pacientovi nashromazdit co nejvice informaci, pak
vzajemna spoluprace a vysledny efekt péce bude kvalitni. Zhodnotime-li dobte osobnost
pacienta, snaze odhadneme problémy, které mohou nastat, 1épe porozumime
pacientovym reakcim (2, 3, 12, 14, 18).

Diilezita je edukace pacienta v predialyzacnim obdobi, kterd funguje na mnoha
urovnich. Zaéneme podanim zdkladnich informaci o funkci ledvin. Asi nejdiilezitéjsi je
vysvétlit, jak jsou ledviny negativné ovlivnény krevnim tlakem. Pacientovi je objasnéna
situace, kdy je pro jeho ledviny dulezit¢ nastavit krevni tlak tak, aby byl co
nejptiznive)si pro stavajici funkci ledvin. Vysoky krevni tlak vyrazné poskozuje funkci
ledvin, a proto apelujeme na pacienty, aby dodrzovali dietni doporuceni. Ti, co maji

nadvéhu, ji musi zredukovat, a nesmi zapominat brat 1¢éky na snizeni tlaku. Pravé zde
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muze nastat zadrhel, nebot’ 1éky na snizeni tlaku mohou v pocatku pacientovi zptsobit
stavy, kdy se citi hiife. Ukolem personalu pracujictho na ambulanci je tyto pacienty
presveédcit o pozitivnim dopadu medikamentozni 1é¢by na jejich budouci zdravotni stav
(3, 23).

Dalsi funkci je tvorba erytropoetinu, jenz mé za ukol zabranit vzniku anémie,
avSak v poskozenych ledvindch se netvofi. To znamena, ze pacientim je tento hormon
uméle dodavan. Protoze je vSak tieba jej té€lu dodavat v pravidelnych intervalech
a pacient musi dochazet do ambulance, edukujeme pacienta o podavani daného
hormonu (3, 23).

Nesmirn¢ dulezitou funkci ledvin je také aktivace vitaminu D, jenz je nezbytny
pro zdravi kosti. U pacienti, jimz je vitamin D medikament6zné podavan, je rovnéz
podstatné diisledné brani predepsanych 1€k.

Z hlediska ziskavani informaci ohledn¢ pacienta je tfeba se vénovat také socialni
problematice: snazime se v kratkosti zjistit podminky jeho bydleni, jez jsou dilezité
napt. pro vybér metody dialyzy. Zasadni jsou 1 informace o rodinném zazemi, které nam
pomohou zhodnotit péCi o pacienta do budoucnosti. Naptf. mladé matky s nutnosti
dialyzy je potieba doptedu informovat o moznostech ptizpiisobeni rozvrhu dialyz jejich
potfebam péce o déti. Stafi lidé zijici sami maji Casto obavy, jak budou dojizdét na
dialyzu. Ujistime je tedy o moznosti vyuziti sanitni dopravy (3, 23).

Dals$im neopomenutelnym bodem je zaméstnani. Podporujeme pacienta
a snazime se mu maximalné vyjit vstfic béhem jeho ndvstév na ambulanci. Pracovni
zafazeni pro pacienta znamena nejen finan¢ni pfijem, ale zaroven zlepSuje jeho emocni
zdravi, nebot’ mu brani se zaobirat pouze svou chorobou. Zaméstnani pacientovi
zarovenn pomaha udrzet si dosavadni identitu a socialni roli, kterd je odlisSna od role
pacienta. Tuto situaci vyfeSime spolecné s pacientem v okamziku, kdy je nutné zahajit
dialyzu, ale jiz pfedem nastinime moznosti skloubeni pracovnich povinnosti s 1é¢bou.
Pro pacienta je velice dulezité vidét perspektivu moznosti, Ze i1 pfi dialyze je mozno
pracovat a uzpusobit rozvrh dialyz jeho praci. Pacienty upozornime na moznosti

pozadani o socidlni davky, na které maji narok (3, 23).
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Nepostradatelné jsou i informace o pacientovych konic¢cich a jeho zalibach.
U nékterych je mozné, Ze se jich pacient bude muset vzdat. Cilem zdravotnického tymu
je, aby dopad 1écebné metody byl pro pacienta co mozna nejmensi (3, 23).

Béhem ambulantnich kontrol se oSetfovatelsky tym snazi u pacienta docilit
aktivniho pocitu zodpovédnosti za zachovani vlastniho zdravotniho stavu. Pokud
vycitime zajem ze strany pacientd, zprostfedkujeme jim moznost setkani
s dialyzovanymi pacienty, a to jak peritonedlnimi, tak hemodialyzovanymi,
s naslednymi ukazkami. Nazornou demonstraci rozptylime nespravné piedstavy i obavy
pacienta o hemodialyze a peritonedlni dialyze. Pacient si bude moci snaze vybrat jednu

z metod nahrady, az ji bude tfeba (3, 13, 23, 27).

1.2.5 Efektivni komunikace v nefrologické ambulanci

Zakladem uspéchu v praci ambulantni sestry jsou dobré komunikaéni
dovednosti, o kterych jiz byla zminka. Uroveii a kvalita komunikace je zavisla na
mnoha faktorech, na vztahu pacienta a sestry, na dobé probihajici komunikace, na
prosttedi, kde vzajemné komunikujeme. Sestra se podili na uvolnéné atmosféfe nejen
v ambulanci, ale i v ¢ekarn¢, napomahd eliminovat strach a obavy pacienta. Prvni
kontakt pacienta pii ptfichodu na ambulanci je kontakt se sestrou. Spravné chovani
sestry vuci pacientovi je velice dulezité, protoze ten si v§ima kazdého jejiho projevu,
gest, slov, ale i celkového vzhledu (Cistoty obleceni, Uipravy) a podle toho posuzuje
kvalitu poskytované péce. K nezbytnym zasadam efektivni komunikace v ambulanci,
které je potteba dodrzovat, patii tyto: pacienta vnimame jako jedince majiciho zdravotni
problémy, skterymi mu chceme pomoci; k pacientovi pfistupujeme ohleduplné
a slusné; sestra zna a pouziva neverbalni projevy komunikace; sestra je starostliva, mila,
ochotnd, schopna vytvofit piijemné prostiedi a akceptuje pacienta takového, jaky je;
sestra dba nejen na upravu svou, ale stara se 1 o prostfedi ambulance a cekarny; sestra je
vnimava, citliva, empatickd a respektuje potieby pacienta; dulezita je v€asna piiprava
chorobopisii objednanych pacienti a ujasnéni zplsobu jejich pozvani do ambulance,

nebot’ pacienti velice té¢zko snéseji, pokud neni dodrzen €as na sjednavacim listku, ztraci
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davéru k 1¢ékarti, citi bezmoc, hnév a tento stav vede k vytvoreni komunikacnich bariér,
proto sestra sleduje, zda je dodrzovéan Cas objednani, a jakmile neni, pacientiim tento
fakt sdéluje a omlouva se za zpozdéni (t€m, ktefi nemohou nebo nechtéji cekat, bez
problému nabidne jiny termin); sestra oslovuje pacienty piijmenimi, popiipadé jejich
titulem, dava tak najevo uctu a zajem; sestra musi jasn€¢ a jednoduse vysvétlit
pacientovi, jak ma postupovat pii riznych vySetienich, vzdy vyzaduje zpétnou vazbu
kvali ujisténi, Ze ji pacient porozumél; sestra musi eliminovat vyskyt komunikac¢nich
bariér, za pomoci neverbalni komunikace projevuje zajem o pacienta, pozorn¢ sleduje
jeho emoc¢ni projevy; formulace otdzek musi byt co nejsrozumitelnéjsi a musi odpovidat
veku, vzdélani, kulturnimu prostiedi pacienta; sestra, kterd umi komunikovat, poskytne
pacientovi potfebné informace, vysvétli mu doporuceni lékare a zpétn¢ dokdze
zhodnotit, zda ji pacient porozumé¢l (cilem dobré komunikace je pomoci pacientovi
zorientovat se v nové situaci a zaroven podpofit piiméfeny proces jeho adaptace se

zménénymi zivotnimi podminkami) (5, 8, 9, 19, 26).

1.2.6 Osetiovatelstvi v nefrologické ambulanci, definice, cile charakteristika

Osetrovatelstvi ma nezastupitelné¢ postaveni v pééi o zdravi kazdého jedince.
SouCasné zmény moderniho oSetfovatelstvi jsou zaméfeny na potieby nemocnych
a sestra na tyto potieby reaguje a nasledné je vyhodnocuje (29).

Nefrologickd péce je specidlni obor, v némz pracuji nefrologické sestry, které
maji velice dilezitou roli pii ziskdvani informaci o potfebach pacientd a udrzovani
vysokého standardu péce o né. V této kapitole si opét pfipomeneme, Ze k pacientovi
musime pristupovat celostn€. Dlraz klademe na komplexni hodnoceni pacienta véetné
hodnoceni jeho psychosocidlniho stavu. RovnéZ nesmime zapominat pfistupovat
k pacientim individudlné. Po sdéleni diagnézy dochazi u fady pacientl k Sokové reakci,
k nahlému vzniku stresové situace, ktera narusi pacientiiv pocit bezpeci a zivotnich
jistot. Pocity silnych obav se mohou nakumulovat do té miry, Ze pacient se stava velmi
zranitelnym. Pravé v této fazi je potfeba, aby sestra pacienta podpofila, vyslechla ho

a snazila se snizit jeho obavy na minimum. Dal$i nepfiznivou situaci pro pacienta je
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$patné snaSeni 1é¢by. Cést pacienti miZe mit zpolatku problémy s aplikaci
erytropoetinu, a to z riznych divoda (napf. nechtéji si sami aplikovat tento 1€k). Opét
musi zasahovat sestra a dislednou edukaci piesvédcCit pacienta o nutnosti tohoto
vykonu, ptipadn€ spole¢nymi silami najit jindA moznd feSeni. Pravidelné a stile se
zkracujici intervaly dochdzeni do ambulance u nékterych pacientd rovnéz vyvolavaji
emocionalni reakce, jako je tizkost, hndv, deprese, smutek. Uzkost je vyvolana, pokud
pacient bere vzniklou situaci jako své ohrozeni. Naopak hnév, vztek se projevi
u pacienta, ktery se domniva, ze tato situace znemozni uskutecnéni jeho cili. Smutek,
deprese se mohou objevit tam, kde se pacient bude muset vzdat nékterych ambici,
funkeci, které pro n¢ho byly dulezité. V tomto okamziku je potieba, aby sestra zjistila co
nejvice potiebnych informaci a spravné vyhodnotila situaci, protoze ke kazdému
pacientovi, jak jiz bylo zminéno, musi pfistupovat individualné.Je nezbytné spojit se
s rodinou pacienta a spolecn¢ situaci probrat a nalézt mozna feseni. Z ptedchazejicich
vét vyplyva, ze nefrologickd sestra poméha pacientovi a jeho rodiné pfizptsobit se
konec¢né fazi selhani ledvin prostfednictvim zintenzivnéni péce pacienta o sebe samého.
Podporuje pacienta a jeho rodinu, aby dosahli spolecné¢ v rdmci oSetfovatelské péce
1 v ramci spolecnosti plnohodnotného pacientova Zivota a nezavislosti (3, 30, 32).

Ptedpokladem kvalitni oSetfovatelské péfe mimo jiné je i znalost teorie
oSetrovatelstvi, a proto uvadim par dilezitych informaci.

n»OSetrovatelstvi  je samostatnd vedecka disciplina, zamérena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb nemocného
a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi. ,,(29, s. 8).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je permanentni a vSestranné uspokojovani potieb
Clovéka sohledem naindividualni kvalitu zivota, ktera smeétfuje k udrzeni nebo
navraceni zdravi, zmirnéni fyzické a psychické bolesti v pribéhu umirani. K dosazeni
téchto cilli je potfeba vzdjemné spoluprace vSech Clenti interdisciplindrniho tymu
a pacienta (29). Svétova zdravotnickd organizace stanovila tifi zakladni cile
oSetfovatelstvi: podporovat a upevilovat zdravi, navracet zdravi, zmirnit utrpeni

nemocného.
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Co rozumime pod pojmem zdravi? Jde o stav uplné fyzické, psychické a socidlni
pohody, a nejen absence nemoci. Zdravi podporujeme a upevilujeme pomoci
preventivni péce, na které se podileji zdravotni sestry formou edukace pacienta na vSech
stupnich: primarnim, sekundarnim a tercidlnim (6).

Jednim z charakteristickych rysti moderniho oSetfovatelstvi je holisticky piistup
k ¢lovéku. Jde o komplexni oSetfovatelskou péci a uspokojovani biopsychosocialnich
a spiritudlnich potieb jedince. Nesmime zapominat, ze kazdy jedinec ma jiné potieby,
a proto péce musi byt individualizovana. Takovouto individualizaci ndm umoznuje
osetfovatelsky proces, ktery ma za kol aktivné vyhleddvat a planovat uspokojovani
potieb clovéka. Osetiovatelské cCinnosti probihajici u pacienti vyzaduji kvalitni
organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce. Dalsim kyzenym charakteristickym
rysem je poskytovani vicestupnové oSetfovatelské péce, coz predpoklada existenci
osetfovatelského tymu slozeného z oSetfovatelského persondlu s riiznou tUrovni

kvalifikace (25, 29).

1.2.7 Charakteristika lidskych potieb a jejich uspokojovani

Potfebou rozumime urcity nedostatek néfeho, co je nezbytné urychlené
odstranit, nebot’ prozivani nedostatku ovliviiuje komplexné psychickou ¢innost ¢lovéka.
Lidské potieby se v pribéhu zivota méni, vyvijeji a kultivuji se jak kvalitativné, tak
1 kvantitativné. Kazdy jedinec je individualita, a proto ma své individudlni potieby,
postoje, ndzory, které je potfeba respektovat. Musime zduraznit, ze vSichni lidé maji
urCité potieby spolecné, ale tyto potieby mohou byt uspokojovany raznymi zplisoby
zivota. Potfeby mtlizeme uspokojovat zadoucim zpiisobem, ktery neSkodi danému
jedinci, ani neomezuje jiné. Tudiz je ve shodé se socidlné-kulturnimi hodnotami ¢lovéka
a potieby jsou uspokojovany v mezich normy. Na strané¢ druhé jde o nezadouci
uspokojovani potieb, které miize poSkodit nejen samotného jedince, ale 1 ostatni osoby.
Neni tedy ve shod¢ s jejich socialné-kulturnimi hodnotami, nebo dokonce piesahuje

hranice zakona (6, 34).
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Pojem potieba mé z obecného pohledu nekolik vyznami. Biologickad potieba
vyjadiuje stav, kdy dochézi k naruseni fyziologické rovnovéhy (homeostazy), zatimco
ekonomické potieba je stav, kdy jedinec vyjadiuje nutnost vlastnit nebo uzivat urcity
objekt. Specifickou potiebou je psychologicka potieba, kterd vyjadiuje psychicky stav

jedince, zptisobeny né¢jakym nedostatkem (34).

1.2.8 Klasifikace potieb

Psychologové sestavuji rizné indexy potieb, v osSetfovatelstvi je vSak nejvice
vyuzivand hierarchie potieb podle A. H. Maslowova.

Podle amerického psychologa A. H. Maslowa ma kazdy jedinec individualni
systém motivi, ktery je hierarchicky usporadan, protoze nékteré z motiva jsou silnéjsi
nez jiné a nékteré z téchto silnych jsou jesté silnéjsi. Tato skuteCnost je v literatuie
znazoriiovana jako Maslowova pyramida potfeb. Zakladnu této pyramidy tvoii nizsi
potieby, v prvni fad¢€ to jsou potfeby fyziologické (potifeba vyzivy, vyprazdnovani,
kysliku, ¢istoty, spanku, pohybu, sexualni). Tyto potfeby vznikaji, dojde li k poruseni
homeostazy, a vyjadiuji tak potieby organismu, které jsou nezbytné k preziti. Clovék
uspokojuje své fyziologické potfeby prubézné¢ béhem denniho rytmu, aniz by si to
zvlasté uvédomoval. V okamziku, kdy se fyziologické potieby stavaji aktualnimi, jsou
dominantnimi a ovliviiuji celkové chovani a jednéni jedince. Mezi nizsi potieby, ale jiz
stojici nad fyziologickymi, patii potfeba jistoty a bezpeci, vyjadiujici touhu po divéie,
spolehlivosti, osvobozeni od strachu a tuzkosti, potieba ochrance, ekonomického
zajisténi. Vyssi potieby jsou na Maslowové pyramid€ umistény od tieti pricky zdkladny
az na vrchol pyramidy. Pravé na tieti pficce se nachazi potieba sounalezitosti a lasky,
jde o pottebu milovat a byt milovan, kterd vystupuje do popiedi v okamziku, kdy je
jedinec sam, opustén. Nad touto potfebou nalézame potiebu uznani a sebeticty. Dale pak
je potteba kognitivni - jde o potifebu, kdy chceme poznavat, védét, rozumét. Pied
samym vrcholem je potieba estetiky, potieba symetrie a krasy. Na vrcholu pyramidy je
potieba seberealizace, kazdy ¢lovék chce realizovat své schopnosti a zaméry. Vyssi

potfeby jsou podle Maslowa pozd€jsSim stupném fylogenetického i ontogenetického
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vyvoje. Maslow rovnéz tvrdi, ze ¢im vys$i potfeba, tim je méné podstatna pro preziti,
a tak muze byt jeji uspokojovani posunuto. Vyssi potieby jsou tak subjektivné méné
naléhavé. Uspokojovani vyssich potieb vede k hlubsimu pocitu Stésti, klidu a bohatstvi
vnitiniho zivota. K uspokojovani vysSich potieb musi byt vytvofeny piiznivé vnéjsi
podminky, pfedev§im musi byt uspokojeny potieby nizsi.

Zavérem muzeme fici, ze jedinci, ktefi uspokojuji své zakladni potieby, jsou
Stastnéjsi, zdravejsi a vykonnéjsi nez jedinci, u kterych tyto potiteby nebyly uspokojeny

(6, 34).

1.2.9 Faktory ovliviiujici uspokojovani poti‘eb

Zname celou fadu faktorii znemoznujicich, znesnadnujicich, naruSujicich c¢i
meénicich zplisob uspokojovani potieb ¢loveka.

Nemoc nejen, ze brani jedincim v uspokojovani jejich potieb, ale sama
ovliviiuje 1 zptsob jejich vyjadieni a moznosti jejich uspokojovani. Zalezi na zavaznosti
nemoci a také na schopnostech sester rozpoznavat, pochopit a zajistit uspokojovani
potieb nemocného, k cemuz ji pomaha oSetfovatelsky proces. Sestra ziskdva co nejvice
informaci v souvislosti s pacientem a jeho nemoci, zjiStuje, jak nemoc ovliviiuje
uspokojovani jeho potieb, jak nemoc plisobi na pacientovy socialni poméry, jak je
mozné potieby pacienta ovlivnit a tak pfedchazet komplikacim a vzniku novych potieb.

Okolnosti, za kterych nemoc vzniké, modifikuji potfeby nemocného, ktery bude
mit jiné potfeby v domdaci péci, jiné béhem hospitalizace v nemocnici, jiné béhem
onemocnéni v cizing a jiné potieby maji chronicti pacienti dochazejici na nefrologickou
ambulanci. Pacienti dochazi na nefrologickou ambulanci v rtiznych casovych
intervalech, ( kontroly mohou probihat jednou ro¢né, dvakrat do roka, jednou za ctvrt
roku, mési¢né nebo jednou za &trnact dni) a tomu odpovidaji i jejich potieby. Cim jsou
kontroly Cast€jsi, tim jsou potieby pacientli rozmanitéjs$i. Mezi nejdilezitéjsi potiebu
v obdobi selhavani ledvin, které zdravotnicky tym musi uspokojovat, je potieba
dostatecné informovanosti a edukace. Kazdy pacient je jedinec, ktery mé potiebu

dostatecnych informaci a dostatecné edukace o moznych metoddch umé¢lé¢ nahrady
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ledvinné funkce a poskytnuti pomoci pfi jejich volbe. V kazdém stadiu nefrologického
selhani je potieba respektovani pacientovy dustojnosti. Nezbytnd je potfeba podpoieni
pacientovy nezavislosti vlastni péci o vlastni zdravotni stav. Ke kazdému pacientovi
v tomto obdobi ptistupujeme individualng, nebot’ kazdy z nich je jedine¢nou osobnosti,
zalezi na typologii ¢lovéka. Jiné potieby bude pocitovat extrovert, jiné pak introvert,
jinak bude své potfeby hodnotit emocionalné labilni Clovék a jinak emocionalné
stabilni, nemalou roli také sehrava stres. NaruSend sebekoncepce snizuje schopnost
nejen uspokojeni zakladnich potieb, ale 1 schopnost uvédomit si, zda byly ¢i nebyly
uspokojeny.

Jestlize jedinec splni svou vyvojovou roli a ziskd davéru, pak sndze dosdhne
naplnéni zakladnych potreb, pocitu bezpeci a jistoty. NaruSené mezilidské vztahy, které
jsou zejména mezi piibuznymi, blizkymi pacienta, zptisobuji neuspokojovani potieb.
A pravé zdravotni sestry vstupuji do téchto vztahli a pomdhaji nemocnému uvédomit si

své potieby a uspokojovat je (6, 30, 34).
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2. Cile prace, predpokladané hypotézy, vyzkumna otiazka

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda v nefrologické ambulanci zdravotnicky personal piistupuje ke

klientim holisticky

Cil 2: Zjistit, zda oSetiujici personal klade diiraz na uspokojovani biopsychosocialnich

potieb

2.2 Predpokladané hypotézy

H1 V nefrologické ambulanci neni pe€ovéno o klienty holisticky.

H2 V nefrologické ambulanci neni kladen diraz na uspokojovani biopsychosocidlnich

potieb klientt.

2.3 Vyzkumna otazka

1. Vnimaji sestry klienty navstévujici nefrologickou ambulanci holisticky?

-7 -



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Jednd se o kvantitativné — kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pro zmapovani
holistického pfistupu ke klientim v nefrologické ambulanci bylo pouzito
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, pomoci dotazniku. Vysledky kvalitativniho
vyzkumného Setfeni byly ziskdny pomoci  polostandardizovaného rozhovoru.
Vyzkumny usek bakaldiské prace byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumného
Setfeni (kvantitativni) se tykala klienti v nefrologické ambulanci. Bylo zjistovano, zda
je dodrzovan holisticky pfistup k témto klientim a zda jsou uspokojovany jejich
biopsychosocialni potieby.

Sbér dat byl proveden metodou dotazovéni, technikou dotazniku. Tento
dotaznik (ptiloha 1) byl sestaven pro klienty v nefrologické ambulanci a obsahuje 39
otazek. Z toho je 38 otdzek uzavienych a jedna otdzka oteviena. Z uzavienych otazek
jsou zde otazky identifikacni a otazky zjiStujici uspokojovani biopsychosocialnich a
duchovnich potieb. Sbér téchto dat probihal od listopadu 2008 do unora 2009. Vyplnéni
dotazniku probihalo anonymné do pfedc¢iSténych formulafd, klienti tyto dotazniky
vypliiovali doma. Klientim byly dotazniky rozdavany pii odchodu z odbérii a pfti
kontrole je odevzdavali.

Ve druhé ¢asti vyzkumného Setfeni (kvalitativni) byl zjistovan pfistup sester ke
klientim v nefrologickych ambulancich. Technikou sbéru dat pro kvalitativni Setfeni

byl polostandardizovany otevieny rozhovor (ptiloha 2).

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori
V ramci tohoto vyzkumného Setfeni byly pouzity dva vyzkumné soubory. Prvni

vyzkumny vzorek (kvantitativni ¢asti) tvofili klienti nefrologické ambulance, ktera je

soucasti hemodialyza¢niho stiediska s.r.o. FMC v Praze v Kr¢i.
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Nejprve bylo rozdanol5 dotaznikd, které byly pouzity pro pilotni studii. Po té
bylo rozdano 105 dotaznikd, vratilo se vSech 105 (105 %) dotaznikli a 5 dotaznikl bylo
pro nekomplexnost vyplnéni vyfazeno. Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 100
dotaznikii. Dotazniky byly zpracovany pomoci grafii a ¢isla jsou udéavana v procentech
(kapitola 4.1)

Druhy vyzkumny vzorek (kvantitativni cCasti) tvofilo 5 sester, které pracuji na
nefrologickych ambulancich (Karlovy Vary, Chomutov, Sokolov, BeneSov, Praha -
Vinohrady). Sbér dat probihal formou individualniho polostandardizovaného
otevieného rozhovoru (kapitola 4.2). Vysledky byly zpracovany slovné a c¢ast byla

zpracovana do kategorizacnich tabulek (kapitola 4.3).

-29.



4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni klienti

ambulanci

Graf1 Pohlavi respondentii

v nefrologické

W 55%

045%

Omuz
B Zena

Graf ukazuje zastoupeni pohlavi ve vyzkumném Setfeni, kterého se zucastnilo celkem

100 respondentli (100 %), z toho bylo 55 Zen (55 % ) a 45 muza (45 %).
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Graf2 Vékova kategorie

m< 30
m31-40
[041-50
O3% W6% 051-60
W61-70
a>71

013%

Graf zachycuje jednotlivé vékové kategorie. Ze 100 respondentl (100 %) jsou 3
respondenti (3 %) mladsi 30 let, 6 respondentl (6 %) je ve véku 31 az 40 let, 6
respondentli (6 %) je ve véku od 41 do 50 let, 13 respondentd (13 %) tvofi skupinu ve
veéku 51 az 60 let, 20 respondentd (20 %) je ve veékové kategorii 61 az 70 let a nejvice
zastoupenou vekovou  kategorii je veék nad 71 let, ktery je reprezentovan 52

respondenty (52 %).

Graf3 Nejvyssi dosazené vzdélani

O zakladni
Evyucen
Ostfedoskol.
aovs

W32%

014%

E17%

Graf ukazuje, Ze ze 100 respondent (100 %,) 17 respondentl (17 %) ma zakladni
vzdélani, 32 respondentt (32 %) je vyuceno, 37 respondentd (37 %) ma stfedoskolské

vzdélani a 14 respondentli (14 %) ma vysokoskolské vzdélani.
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Graf4 Doba dochazky do této ordinace

@ < mésic
B més.-1.rok
[ >1. rok

E2%

O74%

Graf zachycuje délku dochazky respondenti do nefrologické ambulance. Ze 100
respondentt (100 %), 2 respondenti (2 %) dochazi do ambulance mén¢€ nez jeden mésic,
24 respondentti (24 %) dochdzi do ambulance od 1 do 12 mésict a 74 respondentt

(74 %) dochazi do ambulance déle nez rok.

Graf5 Prvni objednani do nefrologické ambulance

Mtelefonicky
Wosobné

Ojiny lékar
[(Obez objednani

065%

d7% 00%

Graf ukazuje moznosti prvniho objednavani do nefrologické ambulance. Ze 100
respondentll (100 %) vyuzilo moZnost telefonického objednani 7 respondentl (7 %),
osobné se bylo objednat 28 respondentl (28 %), 65 respondentl (65 %) bylo objednano
jinym lékafem a bez objednani nepiiSel do ambulance zadny (0 %) z dotazanych

respondenttl.
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Graf 6 Objednavani dalSich kontrol

Ebez moznosti zmény
B moznost zmény
Ovzajemna dohoda

O37%

W63%

@0%

Graf zachycuje rozsah moznosti objednavani dalSich kontrol v nefrologické ambulanci.
Ze 100 respondentti (100 %), 63 dotazanych respondentt (63 %) zaskrtlo objednéani na
ur¢ité datum a hodinu s moznosti zmény, 37 respondentii (37 %) udava objednani dle
vzajemné domluvy. Objedndni bez moznosti zmény neudava zadny (0 %) z oslovenych

respondentd.
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Graf 7 DodrZovani objednaci doby

@Evzdy

W vétSinou
Oobcas
Onikdy

O03%

00%

B 50%

H47%

Graf predstavuje prehled, jak pacienti vnimaji dodrzovani ¢asu objednani. Z celkového
poctu 100 pacientl (100 %), 50 dotazanych pacientii (50 %) tvrdi, Ze doba objednani je
vétSinou dodrzena. 47 pacienti (47 %) je presvédceno o tom, ze Cas objednani je
dodrzovan vzdy, a 3 respondenti (3 %) se domnivaji, ze doba objednéni je dodrzovéana
jen obcas. Moznost odpovédi ,,nikdy neni dodrZzena doba objednéani* neoznacil nikdo
(0 %).
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Graf 8 Informovanost o zpoZdéni a nasledna omluva

Ovzdy

W vétSinou
Cobcas
m83% Onikdy

1% [12% m14%

Graf zachycuje piehled moznosti omluvy zpozdéni. Ze 100 pacienti (100 %), 83
pacientll (83 %) uvadi, ze sestra vzdy informuje o zpozdéni a zaroven se omluvi, 14
pacientli (14 %) udava, ze sestra vétSinou podava informaci o zpozdéni a soucasné se
omlouva. 2 pacienti (2 %) uvadi, Ze sestra o dané skutecnosti pacienty obc¢as informuje

a 1 pacient (1 %) uvadi, Ze sestra nikdy neinformuje o zpozdéni.

Graf 9 Predstaveni se pri prvnim kontaktu

Hano
Hne

[89% COnevim

09% m2%

Graf zachycuje prvni kontakt sestry a pacienta - zda se sestra predstavila. Ze 100
dotdzanych pacientii (100 %) 89 pacientl (89 %), odpovida kladné, Ze se jim sestra
ptredstavila. 9 oslovenych respondentli (9 %) si nepamatuje, zda se sestra predstavila, a

2 pacienti (2 %) uvedli, Ze se jim sestra neptedstavila.

-35 -



Graf 10 Vysvétleni provadénych vykoni

Ovzdy

W vétSinou
Cobcas
@94% O nikdy

O01%

Graf zachycuje pfistup sestry k pacienttim. Otazka zné€la, zda sestra vysvétluje vykony
provadéné u pacientti. Ze 100 pacientd (100 %), 94 pacientt (94 %) odpovida, Ze sestra
jim vzdy vykony vysvétli. 5 pacientl (5 %) ma dojem, Ze k vysvétleni dochézi vétSinou.
Jen 1 pacient (1 %) zaznamendva vysvétleni vykonl obcas. Z dotdzanych pacientli

zadny (0 %) nezaznamenal, Ze by jej sestra nikdy o provadéném vykonu neinformovala.

Graf 11 Pouceni o priibéhu vySetfeni

Mzcela
W Castecné
Omalo
094% Oviibec ne

=% m6%
0%

Graf zachycuje rozsah pouceni pacienta pii odeslani na odborna vysSetfeni mimo
nefrologickou ambulanci. Ze 100 respondentti (100 %), 94 respondentl (94 %) bylo
zcela pouceno a jen 6 respondentii (6 %) mélo pocit ¢asteného pouceni. Odpoveéd’, Ze

by byly pouceni mélo (0 %) nebo viibec ne (0 %), nebyla respondenty zaznamenana.

-36 -



Graf 12 Informace, zda se pacient dostane sam na vySetieni

Eano
Ene
Cnevim

E90%

05% E5%

Graf ukazuje, jak se sestra zajima, zda se pacient dopravi na vySetfeni sam. Z celého
poctu 100 respondentl (100 %) 90 pacientd (90 %) odpovédélo, Ze se sestra
informovala na moznost dopravy. 5 pacienti (5 %) jiz nevi, zda jim byl takovy dotaz

polozen, a 5 pacientti (5 %) tvrdi, Ze se jich sestra neptala.

Graf 13  Zajisténi dopravy

Hano
Hne

Cnevim
O74%

O nepotieboval/a

[026%

00%

Graf navazuje na piedchozi a zndzoriiuje zajiSténi dopravy sestrou. Z poctu 100
pacientit (100 %) bylo 74 pacient (74 %), ktefi nepotfebovali zajistit dopravu, byli
schopni se dopravit sami, nebo dopravu zajistila rodina. Sestra zajist'ovala dopravu u 26
pacientli (26 %). Odpoveéd ,,ne, nezajistila nebo nevim* nebyla respondenty (0 %)

zaznamenana.
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Graf 14 Hodnoceni dopravy

Evyborna
Wdobra
OSpatna

W62%

038%

Graf znézornuje hodnoceni pfepravy sanitnim vozem. Z celkového poctu 100 pacienta
(100%) tuto moznost vyuZzilo 26 pacientli (100 %). Z tohoto poctu 16 pacientd (62 %)
hodnotilo dopravu jako dobrou a 10 pacienti (38 %) ji klasifikovalo jako vybornou.

Zadny pacient (0 %) ji nehodnotil jako $patnou.

Graf 15 Srozumitelnost otazek

Ovzdy

M vétSinou
m94% Cobcas
O nikdy

00%

Graf ukazuje, zda sestra srozumitelné odpovidala pacientim na jejich dotazy. Z poctu
100 respondentl (100 %) 94 pacienti (94 %) zaznamenalo, Ze sestra jim vzZdy
odpovédéla srozumitelné. U 6 respondentl (6 %) bylo zaznamenano, ze sestra vétSinou

srozumitelné odpoveédéla. U moznosti ,,obcas* a ,,nikdy“ nebyly zaznamenany zadné

(0 %) odpovedi.
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Graf 16 Schopnost sester naslouchat a pohovorit o problémech pacienta

Eano
Hne
Cnevim

E99%

Graf nam ukazuje, kolik pacientl byla sestra ochotna vyslechnout a nasledn¢ s nimi
pohovoftit o jejich problémech. Ze 100 pacientd (100 %) na tuto otazku 99 pacientl
(99 %) odpovédélo kladné. 1 pacient (1 %) odpovédél, ze nevi. Nikdy se nestalo, ze by

sestra nebyla ochotna pacienta vyslechnout.

Graf 17 Hodnoceni Cistoty a hluku v ¢ekarné

Ezcela spokojena

W ¢astecné spokojena

O ¢asteCné nespokojena
097% Ozcela nespokojena

00%

Graf zachycuje spokojenost pacienti s mistem, kde cekaji na kontrolu. Jak vyplyva
z grafu ze 100 pacientil (100 %), 97 pacientl (97 %) je zcela spokojeno s mistem cekani
a 3 pacienti (3 %) jsou jen &aste¢né spokojeni. Zadny (0 %) z oslovenych pacienti

nevyuzil odpovédi, ze je Castecné nebo zcela nespokojen.
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Graf 18 Hodnoceni Cistoty a poradku na ambulanci

E96%

@Ezcela spokojena

W castecné spokojena
C¢astecné nespokojena
Ozcela nespokojena

00% 4%

00%

Graf znazornuje, jaky maji respondenti celkovy dojem =z cCistoty a potfadku na

ambulanci. Ze 100 dotdzanych respondenti (100 %)

s Cistotou a pofddkem v ambulanci, ¢astecné jsou spokojeni zbyli 4 respondenti (4 %).

Céstecnd nespokojenost a naprostd nespokojenost neni udavéana zadnym (0 %)

z dotazanych pacientt.

96 (96 %) je zcela spokojeno

Graf 19 Znalost jména oSetiujiciho 1ékaie v ambulanci

E99%

E1%

dano
Ene

Graf zachycuje, kolik respondenti znd jméno oSetfujiciho Iékaie v ambulanci.

Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) na tuto

otazku odpovédelo kladné 99

respondentl (99 %) jen 1 respondent (1 %) odpovédel zaporne.
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Graf 20 Pozornost, kterou lékafi vénuje pacientiim

@ ano

M spiSe ano

OspiSe ne

[98% Clne

M nedokazu posoudit

H1%
00%

Graf zachycuje, jak respondenti vnimaji pozornost, kterou jim lékat vénuje. Ze 100
pacienti (100 %), ano, lékaf vénuje pacientim dostatek casu®, odpovédélo 99
dotdzanych respondenti (99 %) a 1 respondent (I %) odpovéd€l, ze spiSe ano.
Odpovédi ,spise ne”“ a ,ne“ (0 %) se u oslovenych respondentli nevyskytovaly.

1 respondent (1 %) odpovédél, Ze situaci nedokaZze posoudit.
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Graf21 Podaniinformaci o nemoci

Ezcela
W &astecné
Omalo
Ovubec ne

098%

2%

00%
00%

Graf znazorfiuje pacientovy nazory na podavani informaci o své chorobé. Ze 100
pacientd (100 %) 98 pacientiim (98 %) zcela postacoval rozsah poddvanych informaci
0 své chorobé. 2 pacientim (2 %) z celkového poctu dotdzanych informace postacovaly
jen caste¢né. Odpovéedi ,,malo™ a ,,vibec ne* nebyly (0 %) dotazovanymi pacienty

vybrany.

Graf 22 Zpisob podani informaci o 1é¢bé, nezbytném vykonu

Mzcela
W gastecné
COmalo
0 98% Ovabec ne

W2%

00%

Graf zachycuje, zda pacientim vyhovoval zplisob seznadmeni se s 1écbou a nezbytnym
vykonem, s jeho nasledky a moznymi riziky. Ze 100 dotdzanych pacientti (100 %) zcela
vyhovoval zpiisob informaci 98 pacientim (98 %), ¢astecn¢ vyhovoval 2 pacientim
(2 %).
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Graf 23 Informovanost o dal§im zpusobu a priibéhu 1écby

Ezcela

H Castecné
0% Omalo

m3% Ovabec ne

E97%

Graf ukazuje, zda pacienti maji dostatek informaci o dalsi 1é€be a o prab&hu choroby.
Z celkového poctu 100 pacientl (100 %) odpovédélo 97 pacientii (97 %), Ze maji

dostatek informaci. 3 pacienti (3 %) dostali informace jen ¢aste¢né.

Graf 24 Negativni reakce ze strany personalu

Eano
Ene
CJcastecné

W99%

Graf vypovida o tom, zda se respondenti, ktefi dochazi do nefrologické ambulance,
setkali s negativnim pfistupem personélu. Z celkového poc¢tu 100 pacientt (100 %) 99
pacientll (99 %) odpovida zaporné, to znamena, Ze se nesetkali s negativnim ptistupem.
Pouze 1 pacient (1 %) uvedl kladnou odpovéd’. A na otazku, zda tuto situaci fesil,

odpovédél, ze ano.
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Graf 26 Dostatek soukromi béhem vySetieni

Ezcela
W astetné
Omalo
Ovlbec ne

E98%

00%

Graf zndzornuje, zda byl pacientim béhem vysSetieni zajiStén dostatek soukromi. Na
tuto otazku zcelkového poctu 100 pacientd (100 %) 98 pacientt (98 %) odpovéedélo, ze
personal ambulance zcela zajistil jejich soukromi béhem kontroly. Jen s casteCnym

zajisténim soukromi se setkali 2 pacienti (2 %) .

Graf 27 Zjistovani opory v rodiné v souvislosti s onemocnénim ze strany sestry

@ano
Hne
Cnevim

B074%

014%

H12%

Graf seznamuje s rozsahem, jakym sestra zjistuje, jakou ma pacient v souvislosti se
svym onemocnénim oporu v rodiné. Ze 100 dotazanych (100 %) 74 pacientd (74 %)
odpovida, Ze sestra zjiStuje, jakéd je opora v rodin€. 12 pacientl (12 %) odpovida, ze
sestra nezjistuje podporu ze strany rodiny, a zbylych 12 pacient (12 %) nevi, zda se

sestra o tuto informaci zajima.
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Graf 28 Zjistovani zasahu onemocnéni do aktivit pacientl ze strany sestry

Oano
Hne

=273% Onevim

W10%

017%

Graf uvadi procentudlni piehled, jak sestra zjiStuje, zda onemocnéni zasahlo do
pacientovych aktivit. Ze 100 oslovenych (100 %) 73 pacientil (73 %) uvadi, Ze sestra se
zajima, jak dalece onemocnéni zasdhlo do pacientovych aktivit. 10 pacientd (10 %)
udava zapornou odpovéd’, ze se sestra nezajima, a 17 pacientil (17 %) si nevzpomina,

nevi, zda jim takovy dotaz polozen.
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Graf 29  ZjisStovani reakce pacientovy rodiny v souvislosti s onemocnénim ze

strany sestry

B59%

020%

m21%

@ano
Hne
Onevim

Graf zachycuje, zda se sestra informuje, jak reagovala pacientova rodina v souvislosti se
zjisténim jeho onemocnéni. 59 pacienti (59 %) ze 100 dotazanych (100 %)

zaznamenava kladnou odpoveéd’. Zaporné odpovida 21 pacienti (21 %) a 20 pacientli

(20 %) nevi, zda sestra zjiSt'ovala reakci rodiny na jejich onemocnéni .

- 46 -




Graf 30 Zajem sestry o obavy a strach pacienta pied kontrolou

Ezcela
W Castetné
COmalo

E85% N
Ovlibec ne

05% 0o% H10%
(o]

Graf procentudlné zobrazuje, jak se sestra zajimd o pacientovy obavy a strach pred
kontrolou. Z celkového poctu 100 pacientd (100 %) 85 pacientti (85 %) udéava, Ze se
sestra zcela zajima o obavy, strach pred kontrolou. 10 pacientti (10 %) zaznamendva
jen ¢astecny zajem ze strany sestry a pouze 5 pacientd (5 %) tvrdi, ze se sestra viibec

nezajima o jejich obavy, strach.

Graf 31 Pristup sestry k pacientiim

dprojevovala zajem

W neprojevovala zajem
Cpozadavky ji obtézuji
O neochota sestry

E100%

00% [0% Mm0%

Graf ukazuje, jak pacienti vnimaji pfistup sestry k jejich osobé. Ze 100 dotdzanych

pacienti (100 %) vSichni pocituji, Ze sestra projevuje zajem o jejich potieby.
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Graf 32 Zajem personalu o problémy pacienti spojené s onemocnénim

dano
M ne
6% Onevim

B4%

= 90%

Graf vyhodnocuje, jaky je zdjem persondlu o problémy pacientii spojené s jejich
onemocnénim. Ze 100 pacientd (100 %) 90 pacientli (90 %) odpovida kladné, Ze se
persondl zajima o problémy spojené s jejich onemocnénim. 6 pacientti (6 %) nevi, zda
se personal zajima o takovéto problémy, a jen 4 pacienti (4 %) podavaji zédpornou

odpoveéd’, ze se personal nezajima o problémy spojené s jejich onemocnénim.

Graf 33 Zajem personalu o potieby pacienta - spanek

Hano
Ene
m52% Onevim

W 30%

Graf procentualné hodnoti, zda se personal zajima o potieby pacienta, v tomto piipad¢ o
kvalitu spanku. Ze 100 dotazovanych (100 %) 52 pacientd (52 %) je piesvédceno, Ze se
persondl zajimd o kvalitu jejich spanku. 30 pacientd (30 %) odpovida zaporné,

zbyvajicich 18 pacientl (18 %) nevi, zda jim personal nékdy tuto otazku polozil.
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Graf 34 Zajem personalu o potieby pacienta - vyZiva

@ano
Hne
O nevim

010%

Graf opéct procentudlné hodnoti, zda se personal zajima o potfeby pacienta, tentokrat
o jeho vyzivu. Kladné¢ odpovidd 82 pacienti (82 %) ze 100 dotazovanych (100 %).
Pouze 8 pacienti (8 %) udéava, ze se zdravotnicky persondl nezajima o stravovaci

navyky pacientd. 10 pacientt (10 %) nevi , zda se personal dotazoval.

Graf 35 Zajem personalu o potieby pacienta — vylu¢ovani moci

Oano

O5% Ene
W 5% ° O nevim

m90%

Graf opét procentudlné hodnoti, zda se personal zajima o potteby pacienta, tentokrat

o vylucovani moci. Z celkového poctu 100 oslovenych (100 %) 90 pacientii (90 %)
odpovida, Ze se personal zajima o jejich vyprazdiovani moci. U 5 pacientd (5 %) je
zaznamenana zapornd odpoveéd’, personal se nezajima o tuto potiebu, a 5 pacientt (5 %)

nevi, zda se personal dotazuje na vylucovani moci.
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Graf 36 Zajem personalu o pacientovy pliany spojené s onemocnénim

Eano
Hne
Onevi

E61%

m20%

Graf znazornuje, zda zdravotnicky personal hovofil s pacienty o planech do budoucna
v souvislosti s jejich onemocnénim. Zajem persondlu udava 61 respondentl (61 %) ze
100 oslovenych (100 %). 20 pacientd (20 %) odpovida zaporng. 19 pacienti (19 %)

nevi, jestli jim byla takovato otazka n€kdy poloZena.

Graf 37 Zajem personalu o dosaZeni pacientovych cilii v souvislosti s nemocnénim

@ano
Hne
Cnevim

m41%

Graf ukazuje, zda zdravotnicky personal hovoftil s pacienty o vnimani jejich choroby ve
vztahu k dosazeni jejich zivotnich cili. Na tuto otazku kladné odpovida 41 pacientt
(41 %). z celkového poctu 100 pacientii (100 %) u 27 pacientl (27 %) je zaznamendna
zaporna odpoveéd a zbylych 32 pacientt (32 %) nevi, zda se zdravotnicky personal ptal

na tuto otazku.
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Graf 38 Zajem personalu o Zivotni jistoty pacientii spojené s onemocnénim

Hano
Hne
=50% Onevim

031%

Graf zachycuje, zda zdravotnicky personal hovofil s pacienty o Zivotnich jistotach
v souvislosti s jejich onemocnénim. Ze 100 dotdzanych pacienti (100 %) 50 pacientl
(50 %) udava kladnou odpovéd’, zaporné odpovidd 19 pacientd (19 %) a 31 pacientli

(31 %) nevi, zda se personal zajimal o jejich Zivotni jistoty spojené s onemocnénim.
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4.2 Vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni — rozhovory se sestrami

Respondent ¢. 1

Nefrologickd ambulance je soucasti hemodialyzaéniho stiediska. Praci
vSeobecné zdravotni sestry zde vykonava T. K., DiS. Pracuje zde jiz Ctvrtym rokem
a soucasné pracuje jako peritonealni sestra. Vystudovala VZS a nyni si je§té zvysuje
kvalifikaci specialnim studiem v Brn¢.

S teorii holismu se sezndmila nejen na VZS, ale i na nefrologickych
konferencich, kterych se pravidelné zcastiiuje. Na otdzku, v ¢em spociva holisticky
pristup v péci o klienta, sestra odpovédéla, ze holisticky pfistup znamena celkovy
pristup k pacientovi, kdy jsou centrem pozornosti jeho problémy zdravotni, psychické
1 socialni. Pti polozeni otazky, jak je tento pfistup vyuzivan v jeji ambulanci, poskytla
sestra tuto odpovéd: ,,V nefrologické ambulanci vedle zdravotnich problémi jsme
schopni feSit 1 problémy psychické za pomoci specialnich odbornikd, se kterymi
spolupracujeme. Rovnéz je zabezpecena i1 socidlni oblast; pro ziskani potfebnych
informaci davame pacientim kontakty na odborniky v dané oblasti.*

Pti pfijmu nového pacienta do ambulance se dotazovana zdravotni sestra vzdy
predstavuje, a to 1 pfestoZe mé na vSeobecné viditelném misté vizitku se svym jménem
a piijmenim. Jiz pfi prvnim kontaktu sestra vysvétluje pacientovi, co se v nasledujicich
okamzicich bude odehravat. Pfi dalSim kontaktu s pacientem vysvétluje kazdy
jednotlivy vykon, ktery u pacienta provadi. Naptiklad pii aplikaci 1éku Aranesp sestra
nejen vysvétli, jak 1ék bude aplikovat, ale 1 zdivodni, proc€ je potteba tento 1¢k aplikovat
a jak casto jej bude pacient dostdvat. V piipadé odeslani pacienta na vySetfeni sestra
vysvétluje pripravu pred vysetienim (pokud je potieba), priibéh vysetieni a pokyny po
vySetieni (napf. po fistulografii je potieba hodné pit). Nékolika dotazy si sestra zjistuje,
zda ji pacient porozumel.

Pacienta se jest¢ vzdy dotazovén, jak se na vysetieni dostane. Pokud se pacient
dopravi sdm, nebo si odvoz zajisti, sdéli mu sestra piesnou adresu, kde bude vySetieni

probihat. V pfipadé, Ze sdm neni schopen se na vySetfeni dopravit, zajisti mu sestra
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sanitku. Pacient dostane do ruky listky na pfevoz sanitkou a je mu sdélena ptiblizna
doba, kdy ma byt pfipraven na jeji piijezd. Pokud by sanitka nepfijela do urcité doby, je
pacient informovan, Ze ma kontaktovat ambulantni sestru, kterd se postard o napravu.
Pacienti jsou objednavani na urcitou dobu, kterd neni vzdy dodrzovana. V takovych
ptipadech se sestra neopomene pacientim omluvit.

Prestoze je v ordinaci Iékai spolecné se sestrou, pacienti maji zajistén dostatek
soukromi. Je-li pfanim pacienta mit v ordinaci nékoho z rodiny nebo blizkou osobu, je
mu vyhovéno. Naopak u pacientd, kdy jiz dochazi k vybéru metod dialyzy
(hemodialyzy, peritonealni dialyzy) je jim pfimo doporucovano, aby si piivedli také
nékoho z rodiny.

V prabehu dochazeni pacienti do nefrologické ambulance sestra béhem hovorti
zjistuje pacientovu socialni situaci, rodinné zazemi, jeho aktivity, jeho kratkodobé
plany. Zajimd se o stravovani, zvlast¢ pokud je viditelny problém ve vysledcich,
a zajistuje nutricniho specialistu. Pacientiv strach, stres se snazi mirnit vlidnym

slovem, rozhovorem o jeho problémech, ¢ekanim v ptijemnych prostorach.
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Respondent ¢. 2

Nefrologickd ambulance je soucasti hemodialyzacniho stfediska. Praci
vSeobecné ambulantni sestry zde zastava P. P. Po matetské dovolené se jiz nevratila na
hemodialyzu, kde pracovala 12 let, ale v oboru zlstava a jiz ¢tvrtym rokem pracuje na
nefrologické ambulanci. Vystudovala SZS a nyni dokonéuje speciélni studium v Brné.

S teorii holismu se seznamila prostfednictvim studia v Brné a také pfi
prednaskach na nefrologickych konferencich. Na otazku, v ¢em spociva holisticky
ptistup v péci o klienta, sestra odpovédéla, ze spociva v celkovém pristupu k pacientovi
1 k jeho roding. ,,Starame se nejen o nemoc pacienta, ale i o vSe, co se d¢je kolem n¢ho,
co ho ovliviiyje, véetné jeho rodiny.“ Pii polozeni otazky, jak jej vyuziva ve své
ambulanci, jeji odpovéd’ znéla: ,,Zajimame se, jak pacient zije, s kym zije, v piipadé, ze
Zije sam, zjistujeme, zda je schopen se o sebe postarat. Pacientovi, ktery neni schopen
se o sebe postarat, nabidneme pomoc: domluvime schizku se socidlni pracovnici,
piipadné€ ve spolupraci s obvodnim Iékaiem sjedname domaci péci.«

Pti pfijmu nového pacienta do ambulance se dotazovana sestra vzdy pfedstavuje,
pfesto vSak ma vizitku se svym jménem a piijmenim. Jiz pfi prvnim kontaktu sestra
vysvétluje pacientovi, co se v nasledujicich okamzicich bude odehravat. Pti kazdém
dalsSim kontaktu s pacientem mu vysvétluje jednotlivé vykony, které jsou u n¢j
provadény. Napftiklad pti aplikaci ockovaci latky proti hepatitidé sestra nejen vysvétli,
jak 1€k bude aplikovat, ale i divod pro¢ a jak casto je potieba tento 1€k podavat.
V ptipadé odeslani pacienta na vySetfeni sestra vysvétluje podrobnosti ohledné ptipravy
pied vysetfenim (pokud je potfeba), prubéh vysSetieni a pokyny po vySetfeni. Na otazku,
zda se na daném pracovisti bere v potaz systém zpétné vazby, odpovédéla sestra kladné
s tim, Ze pacienti jsou vZdy dotazovani, zda rozumi v§emu, co jim bylo feceno.

I zde je zohlednéna problematika zptisobu dopravy k vySetieni. Pokud je pacient
schopen dopravit se sam, nebo si mize odvoz zajistit, je mu sdé¢lena presnd adresa, kde
bude jeho vySetfeni probihat. V pfipad¢, Ze neni v pacientovych moznostech dopravit se
na vySetfeni samostatng, sestra mu zajisti sanitku. Pacient dostane do ruky listky na

pfevoz sanitkou a je mu sdélena piibliznd doba, kdy mé byt pfipraven na pftijezd
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sanitky. Pokud by doslo k ptipadu, ze by sanitka do urCité doby nepfijela, je pacient
informovéan o tom, Ze mé kontaktovat ambulantni sestru, ktera se postard o napravu.

Pacienti jsou objedndvani na ur¢itou dobu, kterda neni dodrzovana jen ve
vyjimeénych situacich (napf. pokud se I¢kai musi dostavit k akutni dialyze);
v takovémto ptipad¢ se sestra pacientiim omlouva.

V ambulanci jsou pfitomni pouze Iékai a sestra, takze pacient ma dostatek
soukromi zcela jisté zajistén. Specifické pozadavky pacient v tomto ohledu jsou piitom
respektovany a velmi ¢asto pacienta doprovazi i Clen rodiny - ostatné pii edukaci je to
pacientlim pfimo nabizeno.

V prubéhu dochézeni pacienti do nefrologické ambulance se sestra zajima

o vSechny jejich biopsychosocialni a duchovni potieby.
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Respondent ¢. 3

Nefrologickd ambulance je soucasti hemodialyza¢niho stfediska. Poslednich
7 let zde pracuje ambulantni zdravotni sestra M.K., ktera vystudovala SZS.

S holistickou teorii se seznamila prostfednictvim seminait, kterych se ucastni.
Na otazku, v ¢em spociva holisticky pfistup v péci o klienta, sestra odpovédé€la, ze
holistické metody se zamétuji na priciny, které zpiisobuji nemoc a na odstranéni téchto
pricin. Nejde vSak o fyzikalni, chemické a medicinské piiciny v klasickém pojeti
smyslu téchto termint, ale o vztah k energiim a jejich vzajemnému vlivu, coz piisobi
na fyzické, dusevni a citové zdravi clovéka. Na otazku, jak tento ptistup vyuziva ve své
ambulanci, nam poskytla odpovéd’, ze k pacientim je pfistupovano individudlné, svou
pomoc a podporu zaméiuji na oblast psychickou, socialni, télesnou i duchovni.

Pti ptijmu nového pacienta do ambulance se sestra vzdy predstavuje, piesto vSak
nosi vizitku se svym jménem a piijmenim. Jiz pfi prvnim kontaktu sestra vysvétluje
pacientovi vSe, co se v nasledujicich okamzicich bude odehravat. Pfi kazdém dal$im
kontaktu s pacientem vysvétluje kazdy jednotlivy vykon, ktery u pacienta provadi.
V ptipad¢ odeslani pacienta na vysetfeni sestra vysvétluje ptipravu pied vySetfenim
(pokud je potieba), prib¢h vysetieni a pokyny dilezité pro dobu po vySetieni. Na
otazku, zda je v dané ambulanci vyuzivan systému zpétné vazby, reagovala sestra
kladné s naslednym dovysvétlenim, ze se pomoci ne¢kolika kratkych otazek zjistuje, zda
pacient vSemu porozumél, a nasledn¢ se jeSt¢ pro jistotu zrekapituluje to
nejpodstatnéjsi.

Pacienta se jest¢ dotazovan, jak se na vySetfeni dopravi. Pokud je schopen
dopravit sam ¢i si odvoz zajistit, je mu sd€lena pfesna adresa, kde bude vySetieni
probihat. V pfipad¢, Ze nema moZznost si dopravu sdm opatfit, sestra mu zajisti sanitku.
Pacient dostane do ruky listky na pfevoz sanitkou a je mu sdélena pfiblizné doba, kdy
ma byt pfipraven na pfijezd sanitky. Pokud by sanitka nepiijela do urcité doby, je
pacient informovan, ze ma kontaktovat ambulantni sestru, kterd se postara o napravu.
Pacienti jsou objednavani na urcitou dobu, kterd je vétSinou dodrzovana. Pokud ne,

sestra se pacientim omlouva.
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Je-li v ambulanci pacient, je zde pouze 1€kar a sestra, takze dostatek soukromi je
samoziejmosti. Stejné¢ tak jsou respektovany specifické pozadavky pacientl
a pritomnost ¢lena rodiny je naprosto béznou zalezitosti. Pfi edukaci je to pacientim
pfimo nabizeno.

V prubéhu dochézeni pacientii do nefrologické ambulance se sestra zajima

o zdravotni, psychické, socidlni a duchovni potieby pacientd.
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Respondent ¢. 4

Nefrologickd ambulance je soucasti hemodialyzacniho stfediska. Praci
vSeobecné zdravotni sestry zde vykonava R. J. V této ambulanci pracuje jeden rok a je
absolventkou SZS.

S teorii holismu se seznamila na nefrologickych konferencich, jichz se
pravideln¢€ zucastiiuje. Na otazku, v ¢em spociva holisticky pfistup v péci o klienta,
sestra odpovédéla, Ze je zalozen na celkovém pohledu na klienta, kdy tento neni
posuzovan pouze z hlediska nefrologického, ale sttedem z&jmu je i jeho celkovy fyzicky
a psychicky stav. Na otazku tykajici se praktického vyuzivani holistického pftistupu
v ambulanci sestra odpovédéla, Ze je zde posuzovan zdravotni stav pacientli ve vztahu
k diagnoéze vzdy komplexné, coz naptiklad znamend, ze pii volbé peritonedlni
dialyza¢ni metody je tfeba posoudit pacientiiv fyzicky i psychicky stav a zjistit
okolnosti jeho socidlniho zazemi.

Pfi pfijmu nového pacienta do ambulance se sestra vzdy ptedstavuje, piesto
vsak ma vizitku se svym jménem a piijmenim. Pacientovi vzdy podrobné
a srozumiteln¢ vysvétluje, jaka vysetfeni u ného budou provedena za ucelem stanoveni
diagndzy. Zaroven jej upozorni, o jaky typ vySetfeni se jednd, jak toto vySetfeni bude
probihat a zda je bolestivé. Jednoduchymi dotazy se sestra piesvédcuje o tom, zda
pacient podanym informacim rozumél.

Pacienta se sestra dale dotazuje, zda je schopen se na vysetieni dopravit sam c¢i
zda mu odvoz zajisti nékdo z rodiny. Neni-li schopen se dopravit sdm ani nema jinou
moznost zajisténi dopravy, sestra objednd dopravu sanitni. Pacient dostane do ruky
listky na pfevoz sanitkou a je mu sdé€lena pfibliznad doba, kdy ma byt pfipraven na
pfijezd sanitky. Pokud by sanitka nepfijela do urcité doby, je pacient informovan o tom,
ze ma kontaktovat ambulantni sestru, kterd se postard o népravu. Pacienti jsou
objednavani na kontrolu dle planovaciho kalendate, kde je pfesné stanoven den a hodina
navstévy. Pokud pacient pozadd o zménu, je mu vyhovéno. Doba kontroly je
dodrzovana, v opacném piipad¢ se sestra pacientim omlouva a sd¢luje jim pfic¢inu

zpozdéni.
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Odpovéd na otazku tykajici se zachovavani soukromi pacientli béhem vysetfeni
byla kladna. Pfitomnost ¢lena rodiny nebo jinak blizké osoby je dnes jiz samoziejmosti.
Dokonce pacienti, u nichz jiz dochazi k vybéru metod dialyzy (hemodialyza,
peritonealni dialyza) jsou ptimo nabadani, aby si né¢jakou blizkou osobu piivedli.

Také k poslednimu soubor otazek, které se veénuji zohlednéni psychickych,

socialnich a duchovnich potteb pacientil, se sestra vyjadtila kladné.

-59 -



Respondent ¢. 5

Nefrologickd ambulance je soucasti hemodialyzacniho stfediska. Praci
vieobecné zdravotni sestry zde jiz deset let vykonava J. F., ktera je absolventkou VZS.

S teorii holismu se seznamila na nefrologickych konferencich, kterych se
pravidelné zucastnuje. Na otazku, v ¢em spociva holisticky pfistup v péci o klient,
sestra odpovédéla, ze to znamena celkovy pfistup k pacientovi, centrem pozornosti jsou
jeho problémy zdravotni, psychické i socialni. K otazce, jak tento pfistup vyuziva
v ambulanci, kde pracuje, podotkla, ze v dané nefrologické ambulanci jsou vedle
zdravotnich problémil pacientli schopni fesit i jejich problémy psychické za pomoci
specidlnich odbornikii, jejichz spoluprace je vyuzivana. Rovnéz je zabezpecCena
1 socialni oblast v péCi o pacienty; pro ziskdni potfebnych informaci jsou pacientim
poskytovany kontakty na odborniky v ptislusné oblasti.

Pfi ptfijmu nového pacienta do ambulance se sestra vzdy ptedstavuje, ptesto
vsak ma vizitku se svym jménem a piijmenim. Pacientovi vzdy vysvétluje kazdy
jednotlivy vykon, naptiklad pfi aplikaci 1éku Ferrlecit je tfeba objasnit, jak bude 1¢k
aplikovan, pro¢ je nutnd jeho aplikace a jak casto je tfeba jej podavat. V piipadé
odeslani pacienta na vySetfeni sestra vysvétluje pfipravu pied vysetfenim (pokud je
potieba), prub¢h vysetieni a dalsi pokyny nezbytné pro obdobi po vysSetfeni. Nékolika
dotazy si sestra zjistuje, zda ji pacient porozumel.

Pacienta je jest¢ dotazovan, jak se na vySetieni dostane. Pokud se dopravi sam
nebo si odvoz zajisti, je mu sdé€lena piesna adresa, kde bude vySetfeni probihat.
V piipadé, ze neni schopen si dopravu samostatné obstarat, zajisti mu sestra sanitku.
Zaroven pacienta upozorni na moznost pozadat obvodniho l€kafe o pfepravu sanitnim
vozem. Pacient dostane do ruky listky na pfevoz sanitkou a je mu sdélena ptiblizna
doba, kdy ma byt pfipraven na pfijezd sanitky. Pokud by nepfijela do urcité doby, je
pacient informovdn o tom, ze ma kontaktovat ambulantni sestru, ktera se postard
o napravu. Pacienti jsou objedndvani na urcitou dobu, kterd neni vzdy dodrzovana.
V takovémto piipad¢ se sestra pacientim omlouva a soucasné jim sdéluje piicinu

zpozdéni.
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Na otdzku, zda maji pacienti zajistén dostatek soukromi, sestra odpovédéla, ze
o tom pfili§ pfesvédcend neni, nebot’ je mozné v cekarné slySet vSe, co je v ordinaci
feCeno, 1 pres zaviené dvefe. Béhem vysSetfeni navic do ordinace chodi i personal
hemodialyzac¢niho stfediska pro rizné informace a tim se soukromi pacienta rovnéz
naruSuje. Pfani pacienta mit v ordinaci nékoho z rodiny nebo blizkou osobu je vzdy
respektovano. Dokonce pacienti, u nichz jiz dochazi k vybéru metod dialyzy
(hemodialyza, peritonealni dialyza) jsou pfimo nabadani, aby si n¢jakou blizkou osobu
privedli.

V prubéhu dochazeni pacienti do nefrologické ambulance sestra b&hem
rozhovoru zjiStuje pacientovu socidlni situaci, rodinné zdzemi, podrobnosti o jeho
aktivitach. Zajima se o stravovani a pokud je viditelny problém ve vysledcich, zajistuje
nutricniho specialistu. Pacientiiv strach a stres se snazi zmirnit vlidnym slovem,

rozhovorem o jeho problémech, ¢ekanim v piijemnych prostorach.
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4.3 Vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumného Seti‘eni - kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 1 Hodnoceni délky praxe sester v nefrologické ambulanci

DELKA PRAXE V NEFROLOGICKE AMBULANCI

RESPONDENTI=R |R 1 R2 R3 R4 RS

POCET LET 4roky |[4roky |7let |1rok |10 let

Tabulka 1 zaznamenava jaka je délka praxe u oslovenych respondentii. Nejkratsi doba
praxe v nefrologické ambulanci z oslovenych respondentti je 1 rok, nejdelsi doba praxe

v nefrologické ambulanci je 10 let.

Tabulka 2 Hodnoceni nejvysSiho dosaZzeného vzdélani sester

NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI

RESPONDENTI =R |R 1 R2 R3 R4 RS

VZDELANI VZS |[SZS |SZS |[SZS |SZS

Tabulka 2 udava, ze jen jeden respondent ma vyssi odborné vzdélani, ve vzdélavani
pokracuje a nyni studuje ARIP. Ostatni Ctyii respondenti maji stfedni zdravotni Skolu,

z toho jeden si v soucasné dobé zvysuje kvalifikaci a studuje ARIP.
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Tabulka 3 Hodnoceni znalosti sester o holistickém pristupu

ZNALOST HOLISTICKEHO PRISTUPU

RESPONDENTI=R R1 | R2 |R3 |[R4 |R5 | SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE 0O [0 (0 [0 (0 |O

Tabulka 3 udava, ze vSichni dotazovani respondenti o holistickém pfistupu nejen slyseli,

ale maji i dostate¢né znalosti.

Tabulka 4 Hodnoceni vyuziti holistického pristupu v nefrologickych

ambulancich

VYUZITI HOLISTICKEHO PRITUPU VAMBULANCICH

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE o (0 (0 [0 |0 |O

V tabulce 4 je zaznamenano, ze holisticky pfistup je v nefrologickych ambulancich plné

vyuzivan.
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Tabulka 5 Hodnoceni skute¢nosti, zda se sestra klientiim predstavuje

PREDSTAVUJETE SE KLIENTUM

RESPONDENTI=R R1 | R2 |R3 |[R4 |R5 | SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE 0O [0 (0 [0 (0 |O

Tabulka 5. U odpovédi na tuto otazku panovala u vSech respondentti shoda: klientlim se

vzdy pii prvnim kontaktu predstavuji.

Tabulka 6 Hodnoceni skuteCnosti, zda sestra vysvétluje klientim

postupy provadénych vykont

VYSVETLUJETE PROVADENE POSTUPY

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE o (0 (0 [0 |0 |O

Tabulka 6. VSichni respondenti tvrdi, Ze klientim provadéné vykony vysvétluji.
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Tabulka 7 Hodnoceni, zda sestra vysvétluje klientiim vySetieni, ktera

podstupuji

VYSVETLUJETE VYSETRENI KLIENTUM

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 (1 |1 (1 |1 |S§
NE 0O [0 (0 |0 (0 |O

Tabulka 7. I vtomto piipadé byla odpovéd’ vSech dotazovanych sester kladna,

pacientim vzdy vysvétluji postupy vysSetfeni i pfipravu na n¢j.

Tabulka 8 Hodnoceni skuteCnosti, zda sestra pouziva systém zpétné

vazby

POUZIVATE SYSTEM ZPETNE VAZBY

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE o (0 (0 [0 |0 |O

Tabulka 8. VSechny sestry odpovédély, ze systém zpétné vazby pouzivaji; vzdy si

ovetuji, zda pacienti pochopili vSechny jim sdélené informace.
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Tabulka 9 Hodnoceni skutecnosti, zda se sestra zajima o moZnost

klientovy dopravy na vySetieni

INFORMUJETE SE O MOZNOSTECH KLIENTOVY

DOPRAVY

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 1 1 1 1 5

NE o (0 |0 0 0 0

Tabulka 9. I na tuto otdzku vSechny dotdzané sestry odpovidaji kladné. Pacientd se vzdy

ptaji, jakym zplisobem se na vysSetfeni dostanou.

Tabulka 10 Hodnoceni skuteCnosti, zda sestra zajiStuje v pripadé

potireby klientiim dopravu

ZAJISTUJETE KLIENTUM DOPRAVU

RESPONDENTI=R R1 | R2 |R3 |[R4 |R5 | SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE o (0 (0 [0 |0 |O

Tabulka 10. VSechny odpovédi shodné signalizuji, ze sestry zajisti pacientim dopravu

sanitkou, pokud to jejich situace vyzaduje.
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Tabulka 11 Hodnoceni skute¢nosti, zda sestra stanovuje klientim

presny termin kontroly

STANOVUJETE PRESNE TERMINY KONTROLY

RESPONDENTI=R R1 | R2 |R3 |[R4 |R5 | SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE 0O [0 (0 [0 (0 |O

Tabulka 11. VSechny dotazované sestry odpovédély, ze pacienty objednavaji na

konkrétni datum a Cas, ovSem zohlednuji pfitom i pacientovy ¢asové moznosti.

Tabulka 12 Hodnoceni skutecnosti, zda je dodrZovan stanoveny termin

kontroly

DODRZOVANI TERMINU KONTROLY

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 0 (0 (0 (0 (0 |0
SPISE ANO 0 (1 |1 (1 [0 |3
NE 0 |0 [0 ([0 (0 |0
SPIiSE NE 1 [0 [0 [0 |1 |2

Tabulka 12. Tti sestry uvedly, Ze ¢as kontroly je zpravidla dodrzovén, ale ne vzdy.

Zbyl¢ dve sestry uvedly, ze kontrola neni vzdy dodrZzovéna.
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Tabulka 13 Hodnoceni skute¢nosti, zda se sestra omlouva za zpozZdéni

OMLUVA ZA ZPOZDENI

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | SOUCET
ANO 1 (1 |1 |1 |1 |5

NE 0 0 (0 (0 (0 |0

Tabulka 13. Pacientiim se za zpozdéni omlouvaji vSechny sestry a udavaji t¢z divod

zpozdéni.

Tabulka 14 Hodnoceni skute¢nosti, zda je pacientim béhem kontroly

poskytovan dostatek soukromi

SOUKROMI PRI KONTROLE

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | SOUCET
ANO 1 (1 |1 (1 [0 |4

NE 0 (0 [0 |0 |1 |1

Tabulka 14. Jedna sestra odpovédéla zaporn€, domniva se ze klienti nemaji dostatek

soukromi. Zbylé Ctyii sestry tvrdi opak.
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Tabulka 15 Hodnoceni skute¢nosti, zda personal respektuje specifické

poZadavky klienti

RESPEKTUJETE PRITOMNOST CLENA RODINY

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 (1 |1 (1 |1 |S§
NE 0O [0 (0 |0 (0 |O

Tabulka 15. VSechny sestry odpovédély, Ze pritomnost ¢lena rodiny ¢i jiné blizké osoby

nejen respektuji, ale pfimo ji 1 pacientim doporucuji.

Tabulka 16 Hodnoceni skute¢nosti, zda se personal ambulance zajima

téZ o biologické potreby pacientii — vyZiva pacientii

ZAJEM O VYZIVU KLIENTU

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 (1 |1 (1 |1 |S§
NE o (0 (0 [0 |0 |O

Tabulka 16. VSech pét dotazovanych sester uvadi, ze se zajimaji o vyzivu pacientil.
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Tabulka 17 Hodnoceni skutecnosti, zda se personal ambulance zajima

také o dalSi biologické potieby pacientii — vylu¢ovani moci

ZAJEM OHLEDNE VYLUCOVANI MOCI

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE o 0 (0 |0 [0 |O

Tabulka 17. VSechny sestry, kterym byla polozena tato otazka, odpovédé€ly shodné, ze

zajimaji se o pacientovo vylu¢ovani moci.

Tabulka 18 Hodnoceni skute¢nosti, zda se personal ambulance zajima

také o dalSi biologické potieby pacientii - spanek

ZAJEM PERSONALU O SPANEK KLIENTU
V SOUVISLOTI S ONEMOCNENIM

RESPONDENTI=R |[R1 |[R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 1 1 1 1 5
NE 0 0 0 0 0 0

Tabulka 18. VSechny sestry uvadéji, ze zjist'uji, jaky vliv ma onemocnéni pacientll na

jejich spéanek.
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Tabulka 19 Hodnoceni skutefnosti, zda se personal zajima téz

o psychologické potieby pacientii — zmirnéni strachu a obav

ZAJEM O PACIENTOVUV STRACH PRED KONTROLOU

RESPONDENTI=R R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE o 0 (0 |0 [0 |O

Tabulka 19. VSech pét dotazanych sester shodné odpovédélo, Ze se snazi zmirnit obavy

a strach klientii pfed nadchazejici kontrolou.

Tabulka 20 Hodnoceni skutecnosti, zda se personal ambulance zajima

také o socialni potieby pacienti

ZAJEM O SOCIALNI ZAZEMI PACIENTU

RESPONDENTI=R R1 | R2 |R3 |[R4 |R5 | SOUCET
ANO 1 |1 |1 (1 |1 |S§
NE 0O [0 (0 [0 (0 |O

Tabulka 20. Kladné odpovédi jsou jednotné u vSech péti dotdzanych sester.
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Tabulka 21 Hodnoceni skutecnosti, zda se personal ambulance zajima

také o duchovni potieby pacientii — plany klientii do budoucna

ZAJEM O PLANY KLIENTU VSOUVISLOSTI S

ONEMOCNENIM

RESPONDENTI=R |[R1 [R2 |R3 [R4 |R5 |SOUCET
ANO 1 (1 |1 |1 |1 |5

NE 0 (0 (0 (0 [0 |0

Tabulka 21. VSechny sestry opét odpovédély kladné. O plany klienti v souvislosti

s onemocnénim se zajimaji.

Tabulka 22. Hodnoceni skute¢nosti, zda se personal ambulance zajima

také o dalSi duchovni poti‘eby pacienti — jistoty v budoucnosti

ZAJEM O JISTOTY PACIEl}ITfJ DO BUDOUCNA V
SOUVISLOTI S ONEMOCNENIM

RESPONDENTI=R |R1 |R2 |[R3 |R4 |R5 SOUCET
ANO 1 1 1 1 1 5
NE 0 0 0 0 0 0

Tabulka 22. Odpovédi na tuto otazku byly opét jednotné: sestry se zajimaji o pacientovy

jistoty do budoucna v souvislosti s danym onemocnénim.
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5. Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda je v nefrologické ambulanci
pristupovano k pacientiim holisticky a zda jsou uspokojovany jejich biopsychosocialni
a duchovni potieby.

Sledovanymi byli pacienti dochéazejici do nefrologické ambulance v Praze - Kréi
na hemodialyza¢nim stfedisku Fresenius Medical Care.

Ze zkoumaného vzorku 100 pacientii tvofili 45 % muZi a 55 % bylo Zen, jak je
patrno z Grafu 1. Nejcastéj$i v€kova skupina dotazovanych, 52 %, byli pacienti
jednasedmdesatileti a star$i (viz Graf 2). Tento vysoky vékovy primér je dan starnutim
populace. Jak uvadi ve své publikaci A. Mahon a K. Jenkins, lidsky Zivot se nejen
prodluzuje, ale také doslo ke =zlepSeni 1écby rtznych chronickych onemocnéni.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze 37 % respondentii ma stfedoSkolské vzdélani
a 32 % respondentl je vyuceno, tyto vysledky zifejmé souvisi s vékem dotazovanych
(viz Graf 3).

Druhym vyzkumnym souborem byly sestry, které pracuji v nefrologickych ambulancich
v Karlovych Varech, Chomutove, Sokolové, Benesové a v Praze- Vinohradech.

V ptedlozenych tabulkdch jsou zpracovany nejen dotazy vztahujici se piimo
k vyzkumné otazce, ale také dotazy obecného charakteru, které s vyzkumnou otazkou
nesouvisi, avSak jsou podstatné pro vSeobecny piehled o respondentkach, které se
podilely na vyzkumném Setfeni. Otdzky obecného charakteru jsou zpracovany
v tabulkach 1, 2.

Otazka dotazujici se v ¢em spociva holisticky pfistup v péci o klienta, je
popisovéana a zpracovana v tabulce 3. Z vysledki této tabulky je patrné, ze vSechny
dotazované sestry, védély v cem spociva holisticky pfistup v pé¢i o pacienta. Tento
vysledek je potéSujici, zejména proto, ze novodobou filozofii v oSetrovatelstvi je
celostni pfistup — holismus. Ve velké mife se o ném zmiiuje ve svych publikacich
pak na VZS, v pomaturitnich specializaénich studiich, na seminafich a také na
nefrologickych konferencich . Tuto skute¢nost mohu potvrdit také z vlastni zkuSenosti.

Avsak nestaci pouze znat pojem, ale dulezité je pfedevsim holisticky pfistup uplatiiovat.
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Z tabulky 4 vyplyva, ze holisticky ptistup v dotazovanych nefrologickych ambulancich
je pln€ vyuzivan.

Do nefrologické ambulance dochazi 74 % respondentl déle nez jeden rok (viz
Graf 4). Z téchto vysledkti vyplyva, Ze u uvedenych pacientli doslo k brzkému odhaleni
chronického onemocnéni ledvin. A praveé to je velice dulezité, nebot” dava pacientim
vetsi Sanci zmirnit onemocnéni, zlepSit kvalitu Zivota a snizit komplikace, jak je
uvedeno v literature (23). Otazka ¢. 5 byla zaméiena na zplusob prvniho objednani
respondentl do nefrologické ambulance. Na tuto otazku 65 % respondentii odpovédélo,
ze bylo objednano jinym Iékafem. Toto zjisténi nds informuje o spravném pftistupu
1€katt, ktefi vCas zajistili pacientim vysetieni na specializovaném pracovisti. Odpoveédi
jsou uvedeny v Grafu 5.

Na zakladé vysledka ziskanych timto vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze
pacienti jsou na ambulantni kontroly objednavani na urc¢ité datum a hodinu s moznosti
zmény nebo na urcité datum a hodinu dle vzijemné domluvy sestry a klienta. Jak
vyplyva z Grafu 6, 63 % pacientil se setkalo v praxi s prvni moZnosti a 37 %
respondentli oznacilo druhou moznost. Shodné vypovidaly 1 dotazované sestry, které
skute¢n¢ pacienty objednévaji na urcity termin, pokud vsak pacient nemutize tento termin
dodrzet, jsou sestry piistupné vzajemné domluvé. K otdzce, zda je dodrzovana doba
planované kontroly, se vztahuje Graf 7, kdy 47 % pacientl usoudilo, Ze doba je
dodrZzovéana vzdy, 50 % zaznamenalo, Ze doba kontroly je dodrZzovana vétSinou a 3 %
pacientli jsou piesvédCena, ze doba kontroly je dodrzena jen obcas. Pfi konfrontaci
sester ohledné této otazky doslo ke shodé¢ s pacienty. I sestry totiz uvadéji, ze ne vzdy se
podaii kontrolu provést v pfedem urCeném cCasovém terminu. Na tato fakta navazuje
Graf 8, ktery hodnoti, zda se sestra omlouva za piipadnd zpozdéni. Uspokojovanim
biopsychosocialnich potfeb pacientii se zabyva E. Trachtova ve své knize, kde klade
diraz na uspokojovani vSech potfeb podle aktualnosti. Ve chvili, kdy dochazi k
casovému zpozdeni, je podstatné pacientovi vysvétlit situaci, aby nemél obavy a byl
klidny. Nezajem ze strany zdravotnikii miize vést k tomu, Ze pacienti ztraceji daveru

nejen ve zdravotnicky persondl, ale i 1écbu.
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83 % pacientl uvadi, ze sestra se vzdy omlouva za neptedvidatelnd zpozdéni. 14 %
pacienti vSak tvrdi, Ze se sestra omlouva vétSinou, 2 % pacientil zaznamenala, ze se
sestra omlouva jen obCas a 1 % pacientll uvedlo, Ze se sestra za zpozdéni neomlouva
nikdy. Dotazované sestry se v tomto piipadé s pacienty uplné neshodly, nebot’ odpovédi
vSech oslovenych sester byly kladné. Pacientim se podle svych slov vzdy omlouvaji
a zaroven udavaji divod zpozdéni. Z tohoto vysledku plyne, ze se sestry shoduji
s literaturou a aktualn¢ reaguji na uspokojovani biopsychosocialnich potieb pacienti
v nefrologickych ambulancich. Porovname — li odpovédi pacientli a sester na otazku,
zda se sestra pfi prvnim kontaktu pacientiim piedstavila, zjistime nasledujici: vSechny
dotazované sestry jsou presvédéeny o tom, ze se pacientim piedstavuji. Jak popisuje
H. Haskovcova pacient je trpici Clovek, ktery ma obavy a strach. Do zdravotnického
zafizeni ptichazi, protoze vyhledava pomoc a prvnim ¢lovékem, s kterym se setkava, je
praveé vSeobecna sestra. Ta se snazi ziskat si diivéru pacienta ihned pfi prvnim kontaktu,
a nasledné¢ ji pak udrzovat a rozvijet. Odpovédi oslovenych pacientli nejsou tak
jednoznacéné, pouze 89 % klientl souhlasi s tim, Ze se jim sestra pfedstavila. Odborna
literatura pfitom zdaraziiuje nezbytnost spravné komunikace ambulantni  sestry
s pacienty dochazejicimi do této ambulance (5). Z odpovédi dotazovanych pacientli na
otazku, ktera je zpracovana v Grafu 10, vyplynulo, Zze 94 % respondentt bylo sestrou
vzdy informovéano o provadénych vykonech. Sestry v dotazovanych nefrologickych
ambulancich jsou pfesvédcéeny o tom, Ze pacientim vzdy vysvétluji vykony, které
u nich provadégji. Jak dale uvadi literatura, cilem komunikace zdravotnického persondlu
by mélo byt pfedavani co nejpiesnéjSich informaci za pomoci vyuziti strukturované
komunikace. Tato komunikace je planovand a ma za ukol sdélit dilezita fakta,
motivovat pacienta k dalsi 1écbé a edukovat jej (36). Tato problematika je znazornéna
v Grafech 11, 12, 15. Jak vyplyva z Grafu 11, 94 % dotazovanych pacientd uvadi, ze
byli zcela edukovani o vySetfeni, kter¢ méli podstoupit. Zbyvajicich 6 % pacientl se
domniva, Ze byli pouceni jen castecné. Sestry, které odpovidaly na tuto otazku, se
narozdil od pacientli shodly na tom, Ze nejen pacienty seznamuji s nadchdzejicim
vySetienim, ale si i pomoci zpétné vazby ovétuji, jak je pacient pochopil. Tuto

komunika¢ni dovednost zajimavé popisuji M. Venglafovda a G. Mahrova
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v odborné literatufe. Uvadéji, ze sestra béhem komunikace pfedava pacientovi mnoho
informaci a pomoci zpétné vazby zjist'uje, zda ji nemocny porozumél (36).

Z Grafu 15 vyplyva dobré komunikace mezi sestrou a pacientem, 94 % pacientil
pochopilo odpovéd’ sestry na jimi polozenou otdzku. Jak je uvedeno v literatufe,
schopnost vyuzit komunikacnich dovednosti je piredpokladem k navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem a tim ke zkvalitnéni oSetfovatelské a lécebné péce (37).
dovednosti sester, je tfeba nejen vnimat pacientova slova, ale snazit se jim porozumét
a projevit empatii (11, 17, 36, 37). Na tuto skute¢nost reaguje Graf 16, kdy 99 %
pacientli vyhodnotilo situaci kladng, sestra jim byla ochotna naslouchat. Vzhledem
k obsahu prace, ktera je zaméfena na holisticky pfistup klienti v nefrologické
ambulanci, neni mozné, abychom se nezminili o vysledcich v Grafech 17, 18. Z Grafu
17 vyplyva, ze 97 % pacientil je zcela spokojeno s prostfedim, kde ¢ekaji na kontrolu,
3 % pacientl jsou spokojena ¢astecné.

Graf 18 vyhodnocuje, ze 96 % pacientii je zcela spokojeno s Cistotou
a potfadkem na ambulanci, zbyvajici 4 % jsou ¢astecné spokojena. Tyto vysledky jsou
pfiznivé, nebot’ jak je uvadéno v literatufe, uroven a kvalita komunikace je zavisla
mimo jiné i na prostiedi, kde komunikujeme. Prvni pacientv kontakt se zdravotnickym
zafizenim se odehrava na miste, kde vyckava ptichodu zdravotnického personalu. Tento
prostor by mél pacienta uspokojit a uklidnit, ale rozhodné jej neodradit. Stejné je tomu
i s ambulanci, kde by rovnéz mélo byt €isto a v rdmci moznosti i Gtulno (5, 8).

Grafy 21, 22, 23 znazoriiuji miru informovanosti pacienti dochazejicich do
nefrologické ambulance. Z Grafu 21 vyplyva, Ze 98 % pacientil zcela postacoval rozsah
informaci o jejich chorobé podanych lékatem. Z Grafu 22 wvyplyva, Ze 98 %
dotazovanych respondentii zcela vyhovoval zpiisob sezndmeni se s 1écbou (s chystanym
vykonem, operaci). Z Grafu 23 vyplyva, ze 97 % klientli byl poskytnut dostatek
informaci o zptsobu a dalsim pribéhu 1écby. Souhlasime s literaturou (3), kterd uvadi,
ze pacienti a jejich rodiny pottebuji co nejvice informaci o chorobé a 1éCbée, aby si

mohli planovat budoucnost. Pro zajimavost bychom zde jest¢ uvedli, ze vysledky
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zjisténé vyzkumnym Setfenim se shoduji s literaturou, kdyz zdravotnicky personal
vyuziva predialyzacniho obdobi k poskytovani dostatku informaci.

Z Grafu 26 vyplyva, ze 98 % oslovenych pacientli bylo zcela zajisténo soukromi
béhem kontroly. Na tuto skutecnost ma pozitivni vliv nejen prace sestry a lékate, ale
i dobra organizace a spravné prizptisobené prostory pro provadéni kontrol. Z péti
dotazovanych sester Ctyii udavaji, ze je soukromi pacientii dodrzovano. Jedna sestra
uvedla, ze hovor zambulance je slySet do cekarny, tudiz pacienti nemaji zajiStén
dostatek soukromi. Dal§im momentem, ktery narusuje soukromi pacientti v ambulanci,
je vyruSovani zaméstnanci dialyza¢niho stfediska, kteti dochdzeji konzultovat
s lékafem vzniklé problémy na hemodialyze.

K hypotéze H 2, ze v nefrologické ambulanci neni kladen diiraz na uspokojovani
biopsychosocialnich potteb klientl, se vztahuji Grafy 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38. Na zaklad¢ vysledkli byla tato hypotéza vyvracena, coz zhodnotime pfi
rozboru jednotlivych graft.

Velké mnozstvi odborné literatury, kterd se vénuje problematice uspokojovani
biopsychosocidlnich a duchovnich potieb, uvadi, ze tuloha sestry pii zjiStovani
a vyhodnocovani téchto potifeb je nezastupitelna. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je
permanentni a vSestranné uspokojovani potteb clovéka s ohledem k individualni kvalité
zivota, ktera smétuje k udrzeni, nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické a psychické
bolesti v pribehu umirani. K dosazeni téchto cila je potieba vzajemné spoluprace vSech
¢lendl interdisciplinarniho tymu a pacienta (29). Vysledky vyplyvajici z Grafu 27 nés
informuji o tom, zda sestra zjiStovala, jakou oporu maji klienti v rodin¢ v souvislosti
s onemocnénim. 74 % dotazovanych respondentli uvedlo, Ze dand skutecnost sestru
zajimala. 12 % uvadi, Ze sestra se o podporu v rodin€ nezajimala, a zbyvajicich 14 %
nevi, zda jim sestra takovy dotaz viibec polozila. Souhlasime s nazorem, ktery je
uvedeny v literatuie (3), Ze hodnoceni rodiny by mélo zahrnovat informace nejen
o partnerovi nebo osob¢, kterd se nejvice podili na péc¢i o pacienta, ale 1 o rodinném
zazemi, pokud ho pacient ma. Hodnoceni socidlniho statutu pacienta je dulezité pro
vybér dialyzacni metody. VSechny dotazované sestry se shodly, ze zjistuji socialni

zazemi u klientl. Vysledky vyhodnocené v Grafu 28 nds informuji, zda sestra
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zjistovala, jak onemocnéni zasdhlo do pacientovych aktivit. 73 % respondentl
odpovédélo kladn€. Shodujeme se literaturou, ze je velmi dulezité zjistit, jak pacient
travi volny Cas, jaké ma zaliby a jak moc mu onemocnéni zasahuje do jeho aktivit,
nebot’ cilem 1é¢by je, aby klient mohl sviij Zivot nadale prozivat co nejhodnotnéji (3).
Jak uvadi E. Trachtova, nemoc c¢lovéka je obvykle provdzena nezadoucimi pocity
uzkosti, strachu a obav, coz je psychickou odezvou neuspokojené potieby jistoty a
bezpedi. Clovék potiebuje védst, ze ma pro své okoli uréitou cenu, Ze je respektovan,
milovan a ze je o né¢j pecovano (3). OSettujici zdravotnicky personal mé rozhodujici
vliv na psychiku klienta a tim i na uspokojeni potieby jistoty a bezpec¢i. Tuto situaci
vyhodnocuje Graf 30, 85 % respondentti uvedlo, Zze se sestra zcela zajima o jejich
obavy a strach pted kontrolou. 10 % pacientli se domnivé, Ze se sestra zajima o jejich
obavy a strach jen ¢astecné, a zbylych 5 % udava, Ze se sestra viibec nezajima o jejich
strach a obavy pied kontrolou. Sestry, které odpovidaly na otazku se shodly, ze se snazi
zmirnit obavy pacientl tim, Ze s nimi komunikuji. Pfi kazdém chronickém onemocnéni
zéalezi nejen na osobnosti pacienta a jeho schopnostech vyrovnat se situaci, ale i na
pristupu oSetfujictho persondlu ke klientovi. S radosti muzeme konstatovat, ze
skutecnosti, které jsou vyjadifené v Grafu 31, se pacienti stoprocentné shodli: sestra
projevovala zajem o jejich potteby. Jak je uvedeno v literatute, dietoterapie ma dilezité
postaveni v konzervativni 1é¢bé nemocnych s chronickou renalni insuficienci.
Konzervativni 1écba je stav, kdy upravujeme nebo ovlivitujeme metabolické odchylky
chronického selhani ledvin za pomoci specialnich diet a medikamentt (33). A proto je
dilezité, aby se zdravotnicky personal v nefrologickych ambulancich zajimal o vyzivu
pacientll. Jak vyplyva z Grafu 34, 82 % respondentt uvedlo, Ze zdravotnicky personal
se zajima o jejich stravovaci navyky. Pouze 8 % pacientii zaznamenalo odpovéd’, Ze se
zdravotnicky persondl nezajima o jejich stravovaci ndvyky. Pro pfesnost musim uvést,
ze 10 % respondentli v dotazniku zaskrtlo moznost, Ze nevi, zda se zdravotnicky
personal zajimal o jejich vyzivu. V této otazce se dotazovani klienti zcela neshodli se
sestrami, nebot” odpovédi vSech oslovenych nefrologickych ambulantnich sester byly
totozné. Zdravotnicky personal se zajima o vyzivu klientl a pfi jejich nevhodné nebo

nedostate¢né vyziveé zajistuje konzultaci s nutriénim specialistou. Jak uvadi V.Teplan,

-78 -



dobry metabolicky a nutri¢ni stav pacienti v predialyza¢nim obdobi je zarukou dobré
kondice a psychické pohody. Diilezitym faktem je i dobra vychozi pozice pro dialyza¢ni
1écbu. V dotazniku méli klienti odpovédét na otazku, zda se zdravotnicky personal
zajimal o vyprazdnovani moci. Jak popisuje literatura, pacient v chronické rendlni
insuficienci je ohrozen jak retenci tekutin, tak dehydrataci. Pfi retenci dochazi nejen ke
zvyseni krevniho tlaku, ale mohou zde byt i znamky srde¢ni insuficience. Dehydratace
vede k dalSimu snizeni rezidudlni glomerularni filtrace a tim ke zvySeni kreatininu
a urey v krvi (33). Vysledky jsou zaznamendny v Grafu 3, 90 % respondentti uvedlo, Ze
se zdravotnicky persondl zajimal o pacientovo vylu¢ovani moci. 5 % pacientil nevi, zda
jim zdravotnicky personal polozil takovou otazku, a zbyvajicich 5 % klientd je
piesvédceno, ze se jich nikdo z persondlu na vylucovani moci nezeptal. I u této otazky
nedoslo kUpIlné shodé¢ mezi pacienty a sestrami pracujicimi na nefrologickych
ambulancich, nebot’ odpovédi vSech sester byly kladné. Domnivam se, ze pacienti, ktefi
odpovédéli ,,ne* nebo ,,nevim* si neuvédomuji, ze 1 sbér moci za 24 hodin je informaci
o jejich vylucovani. Tuto proceduru podstupuje kazdy noveé pfichozi pacient do
nefrologické ambulance. Jednou zpolozenych otazek v dotazniku bylo, zda se
zdravotnicky persondl zajimal o plany pacienti do budoucnosti v souvislosti
s onemocnénim. Vyhodnoceni vysledkil je v Grafu 36, kde 61 % pacientti uvadi, zZe se
zdravotnicky persondl zajima o plany do budoucna spojené s jejich onemocnénim.
Avsak sestry, kterym byla poloZzena tato otdzka, odpovédély shodné, Ze jsou
presvédceny, ze se persondl pacientll dotazuje, nebot’ v predialyzacni péci je potieba
zjistit o pacientovi co nejvice informaci. Tyto poznatky o pacientovi pomohou
zdravotnickému personalu zajistit spravny piistup a 1écbu. Pacienti musi mit pti vybéru
dialyza¢ni metody k dispozici nejen maximum informaci, ale také si musi ujasnit své
plany do budoucna a podle okolnosti zvolit spravnou metodu 1écby. Souhlasime
s literaturou (3), kde jsou tato fakta popsana. Graf 37 vyhodnocuje otdzku, zda se
zdravotnicky personal zajimal o to, jak pacienti vnimaji vliv choroby na dosazeni
zivotnich cili. Ani zde se dotazované sestry neshodly s oslovenymi respondenty, nebot’
vSechny sestry uvedly kladnou odpovéd’, ale jen 41 % respondentli s nimi dle své

vypovédi souhlasi. Je mozné se domnivat, Ze vzhledem k vy$§imu véku respondentti

-79 -



nebyla vzdy tato otdzka polozena. Obdobné byla vyhodnocena 1 otazka, zda
zdravotnicky personal s pacienty hovofil o Zivotnich jistotach. Sestry se opét vSechny
shodly, Ze se o danou skutecnost zajimaji, ale v souladu s jejich odpovéd'mi vypovidalo
jen 50 % dotazovanych pacientd (viz Graf 38). Vysledky z problematiky obsazené
v poslednich dvou otdzkach nedopadly v provedeném Setfeni Gplné uspokojiveé a proto

je dulezité, aby se oSetiujici personal vice zamétil na duchovni potfeby pacientt.
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6. Zavér

Tato bakalafska prace je zaméfena na holisticky pfistup zdravotnického
personalu v nefrologické ambulanci k pacientim s chronickou insuficienci ledvin.
Kazdé chronické onemocnéni predstavuje pro jedince narocny proces adaptace na danou
zménu. Je proto nezbytné, aby pacientim a jejich rodinam byla poskytnuta nejen
podpora, ale i konzultace s psychologem, aby se pak 1épe dokazali ptizplisobit novym
zivotnim podminkdm, které plynou ze zhorSené funkce ledvin nebo dokonce jejich
selhanim. A pravé péce o pacienty na nefrologickych ambulancich v predialyza¢nim
obdobi musi poskytovat prostor pro zvladnuti vSech problémt souvisejicich
s onemocnénim.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda v nefrologické ambulanci zdravotnicky
personal pristupuje ke klientim holisticky. Druhym cilem bylo ziskat informace o tom,
zda oSettujici personal klade diiraz na uspokojovani biopsychosocidlnich potieb klientt.
Oba cile prace byly splnény.

V ramci kvantitativni ¢asti vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy. V prvni
hypotéze jsme predpokladali, ze v nefrologické ambulanci neni pecovano o klienty
holisticky. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze v nefrologické ambulanci je
0 pacienty pecovano v souladu s holistickym pfistupem, a proto byla hypotéza H 1
vyvracena. V druhé hypotéze jsme piedpokladali, ze v nefrologické ambulanci neni
kladen draz na uspokojovani biopsychosocidlnich potieb klientd. Z vysledka
vyzkumného Setfeni i zde vyplynulo, Ze tomu tak neni, a proto byla také hypotéza H 2
vyvracena. Pfestoze hypotézam nebylo ddno za pravdu, jsou urcéité oblasti v celé
komplexni péci, kde mizeme zvysit usili a péci jesté zkvalitnit. Urcité se mizeme vice
orientovat na péci o duchovni potteby klientt, 1 kdyz vétSina pacientti byla piesvédcena,
Ze 1 tyto potfeby jsou uspokojovany.

V kvalitativni ¢asti byla polozena vyzkumna otdzka: ,,Vnimaji sestry klienty
navstévujici nefrologickou ambulanci holisticky?* Z odpovédi dotazovanych sester
vyplynulo, Ze sestry vnimaji pacienty jako holistické bytosti a také k nim podle toho

pfistupuji. VSechny oslovené sestry v nefrologickych ambulancich souhlasi s nazorem,
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ze holisticky pfistup ke klientim je zprostfedkovavan nejen jejich prostiednictvim, ale
péci celého multidisciplindrniho tymu.

S vysledky této bakalaiské prace bychom radi sezndmili sestry, které pracuji
nejen v nefrologickych ambulancich, ale i v ostatnich ambulantnich provozech.
Prezentace se miize uskuteCnit vramci semindifi a prednaSek na odbornych

konferencich.
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Piiloha 1: Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vdZeny pane,

Jmenuji se Anna Novotna a jsem studentkou 3. ro¢niku oSetfovatelstvi na Zdravotné
socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucCéasti mé zaveérecné bakalaiské prace.
Vyhodnoceni tohoto dotazniku by mélo ptispét ke zkvalitnéni ambulantni péce.
Dotaznik bude zpracovan naprosto anonmymné. Ucast na tomto vyzkumu je zcela
dobrovolna.

Vyzkum je provadén se souhlasem hlavni sestry, Fresenius Medical Care — DS, s.r.0.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a ¢as, ktery jste stravili vypliiovanim dotazniku.

Instrukce pro vyplnéni:
1. Vzdy si prosim pozorné prectéte zadani.
2. Po vyplnéni, prosim zkontrolujte, zda jste vyplnili opravdu vSechny otazky.
3. Vyplnény dotaznik vhodte do uzaviené¢ schranky na ambulanci.Timto bude

zachovana Vase uplnéd anonymita.



1. VasSe pohlavi?

] muz

] Zena

2. Do jaké vékové skupiny patrite?
méné nez 30 let

31-40

41-50

51-60

61-70

O o oo o d

71 let a vyse

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
zékladni
vyucen/a

stifedoSkolské

O 0O 0O 0 @«

vysokoskolské

4. Jak dlouho chodite do této ordinace?
O méné jak 1 mésic

O mésic - 1 rok
Ul

vice nez 1 rok

. Jakym zpiisobem jste se do ordinace poprvé objednal/a?

telefonicky na urcité datum a hodinu

5
U
0 osobni objednéni na ur€ité datum a hodinu
O bez objednani

O

objednani zajistil jiny l1ékar



6. Jak jsou objednavany dalsi kontroly?
0 na urcité datum a hodinu, bez moznosti zmény
[0 na urcité datum a hodinu s moznosti zmény

O naurcité datum a hodinu podle vzajemné dohody

7. Je dodrZovana hodina objednani kontroly?
O vzdy

O vétSinou
[0 obcas

O nikdy

8. Pokud cekate déle, nez 15 min. sestra Vas informuje a omluvi zpozdéni?
O vzdy

O vétSinou
[0 obcas

O nikdy

9. Predstavila se Vam sestra, kdyZ se s Vami poprvé setkala?
O ano
O ne

O nevim

10. Vysvétlila Vam sestra vykony, které u Vas provadéla?
( napft. odbér krve, podavani 1€ka do zil)

O vzdy

O vétSinou
[0 obcas

O nikdy



11. Poucila Vas sestra pri odeslani na vySetieni o pribéhu vySetiteni?
zcela

Castecné

malo

vubec ne

12. Informovala se sestra, zda se na vySetieni dostanete saim/a?
] ano
O ne

O nevim

13. Zajistila Vam sestra odvoz, pokud jste se nebyl/a schopen/a sam/a na
vySetieni dorazit?

O ano

L] ne

O nevim

[0 nepotieboval/a jsem

14. Pokud ano, jak byste hodnotil/a tuto dopravu?
O vyborna

O dobra

O Spatna

15. Pokud jste polozil/a sestie otazku, dostal/a jste odpovéd’, kterou jste
pochopil/a?

vzdy

vétSinou

obcas

nikdy

I I N R



16. Pokud jste potieboval/a, sestra Vas vyslechla a popovidala si s Vami?
] ano
L0 ne

O nevim

17. Jak hodnotite misto (¢ekarnu), kde ¢ekate na kontrolu? (Cistota, ticho)
[0 zcela spokojen/a

[0 Castecné spokojen/a

[0 castecné nespokojen/a
O

zcela nespokojena

18. Jak byste hodnotil/a ¢istotu a poradek na ambulanci?
velmi spokojena
spokojena

nespokojena

[ R B

velmi nespokojena

19. Znate jméno svého lékare?
0 ano zndm

0 ne neznam

20. Vénoval Vam lékai béhem VaSeho rozhovoru dostatek pozornosti?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

o 0o 0o o0

nedokazu posoudit



21.

O 0o 0o 0O

(I R R R

Postacoval Vam rozsah, jakym Vam lékar podal informace o Vasi
chorobé?

zcela

Castecné

malo

vubec ne

. Vyhovoval Vam zptsob jakym Vas lékat seznamil s 1é¢bou, chystanym

vykonem (vySetfenim, operaci), s jeho nasledky a moZnymi riziky?
zcela
castecné
malo

vubec ne

. Dostal/a jste dostatek informaci o dalSim zpiisobu a pribéhu Vasi 1é¢by?

zcela
castecné
malo

vubec ne

. Setkal/a jste se v nefrologické ambulanci s negativnimi reakcemi ze strany

personalu?
ano
ne

castecné

. Pokud ano FeSil/a jste tuto situaci?

ano

ne



26. Zajistila Vam sestra, 1ékar VaSe soukromi béhem kontroly?
O zcela

O castecné
O malo
O

vubec ne

27. Zjistovala sestra jakou mate oporu v rodiné v souvislosti s Vasim
onemocnénim?

O ano

O ne

O nevim

28. Zjistovala sestra jak zasahlo Vase onemocnénim do VasSich aktivit?
L ano
O ne

O nevim

29. Zjistovala sestra jak reagovala VaSe rodina v souvislosti s Vasim
onemocnénim?

O ano

O ne

O nevim

30. Zajima se sestra o Vase obavy a strach pred kontrolou?
O zcela

O Castecné
O malo
O

vubec ne



31. Jak byste hodnotil/a pristup sestry k Vasi osobé?
O projevovala zdjem o Vase potieby

[0 neprojevovala zdjem o Vase potieby

O davala najevo, Ze Vase pozadavky ji obtézuji

O

sestra byla neochotna

32. Zajimal se zdravotnicky personal o Vase problémy spojné s
onemocnénim?

O ano

O ne

O nevim

33. Zajimal se zdravotnicky personal o kvalitu Vaseho spanku?
0 ano
O ne

O nevim

34. Zajimal se zdravotnicky personal o Vase stravovaci navyky?
O ano
O ne

OO0 nevim

35. Zajimal se zdravotnicky personal o vyprazdiioviani moce?
O ano
O ne

O nevim



36. Hovoril s Vami zdravotnicky personal o VasSich planech do budoucnosti,

spojené s Vasim onemocnénim?
0 ano
O ne

O nevim

37. Hovoril s Vami zdravotnicky personal, jak vnimate vliv choroby na
dosazeni Vasich Zivotnich cili?

O ano

O ne

OO nevim

38. Hovoril s Vami zdravotnicky personal o Zivotnich jistotach do
budoucnosti?

O ano

O ne

O nevim

39. Mate néjaké pripominky, které by vedly ke zlepSeni celkové péce,
o kterych jsem se v dotazniku nezminila a chtél/a byste nam je sdélit?

Zdroj: autor



Piiloha 2: Soubor otazek pro rozhovor se sestrami v nefrologickych ambulancich

1. Jak dlouho pracujete v nefrologické ambulanci?

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. 'V ¢em spociva holisticky pfistup v péci o klienta?

4. Jak jej vyuzivate ve vasi ambulanci?

5. Predstavujete se pacientiim s nimz se setkavate poprvé?

6. Vysvétlujete pacientiim vSechny postupy, které u nich budete provadéet?
7. Vysvétlujete pacientlim vySetfeni, kterd podstupuji?

8. Pouzivate systém zpétné vazby?

9. Zajimate se, jaka je pacientova moznost dopravy na vysetieni?
10. Zajistite dopravu v piipadé nemoznosti samostatné dopravy?

11. Objednévate pacienta na nefrologickou kontrolu na urcitou dobu?
12. Je tato doba objednani dodrzovéana?

13. Pokud neni, omlouvate se pacientim?

14. Zajistujete pacientim dostatek soukromi béhem vysetieni v ambulanci?

15. Respektujete specifické pozadavky pacientd (pfitomnost ¢lena rodiny)?

16. Zajimate se u klientli kromé biologickych potfeb i o potieby psychologické,
socialni a duchovni?

Biologické potieby: stravovaci navyky, vylu¢ovani, spanek, vliv choroby

Psychologické potteby: strach pted kontrolou, vyrovnéani se s nemoci

Sociélni potieby: socialni zdzemi, rodina, komunita, pratelé

Duchovni potieby: plany do budoucna, dosazeni cilt, jistoty do budoucna

Zdroj: autor



Piiloha 3 Lidska bytost z hlediska holistického pFistupu
Kruhy reprezentuji dynamickou interakci biologickych, socidlnich, kognitivnich,

emociondlnich a duchovnich potieb, které tvofi lidskou bytost.

Zdroj: MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. 1. vyd. Bmo:
NCO NZO, 1999. 164 s. ISBN 80-7013-277-9



