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Management podpory zdravi u pacientii s chronickym ledvinovym
onemocnénim

Abstrakt

Uvod: Bakalaiska prace se vénuje problematice managementu podpory zdravi u pacientt
s chronickym onemocnénim ledvin. Poukazuje na to, jak je podpora zdravi pro nejenom
pacienty s chronickym ledvinovym onemocnénim dulezita.

Cil prace: Prace ma za cil zjistit management podpory zdravi u pacientti s chronickym
ledvinovym onemocnénim.

Metodika: Sbér dat byl uskutecnén kvantitativnim vyzkumem s vyuzitim dvou
nestrukturalizovanych dotazniki, data se sbirala ve vybranych jihoceskych dialyza¢nich
stiediskéach. Prvni z dotaznikd byl uréeny pacientim s chronickym onemocnénim ledvin
navstévujici dialyzaéni stiedisko, obsahoval 30 otazek zamétenych na podporu zdravi a
5 otdzek na demografické udaje. Druhy byl vypracovany pro sestry pracujici
v dialyza¢nim stfedisku a sklddal se z 20 otazek, z toho 4 se tykaly demografickych
udajti. Prvni dotaznik zodpovédélo 74 respondentti, druhy 32. Data byly zpracovany do
grafli a nasledné doslo k zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Vysledky: Zjistilo se, Ze pacienti podporuji nejvice své zdravi v oblasti stravovani,
pitného reZzimu a odpocinku. Naopak kritickym mistem je fyzickéd aktivita a ucast na
edukacnich setkani. Edukace o vyvarovani se stresu je kritickym mistem vétSiny sester.
Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze neochota pacienta naslouchat je nejvétsi problém, ktery
sestram brani v ptredavani informaci o podpofe zdravi. Téméi kazdy pacient je
podporovan svoji blizkou osobou ¢i vSeobecnymi sestrami.

Zavér: Podpora zdravi je velmi dulezita jako prevence chronického onemocnéni ledvin i
jako snaha zabranéni progrese choroby. Vénovat se volnocasovym fyzickym aktivitam,
pravidelné konzumovat zeleninu, nechat se podporovat svymi blizkymi ¢i zjiStovat si
nové informace o své nemoci jsou jednoduché tikony, které nejsou pfili§ naro¢né a skrze

n¢ muze pacient podporovat své zdravi.
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Health promotion management among patients with chronic kidney
disease

Abstract

Introduction: The bachelor thesis deals with the management of health promotion of
patients with chronic kidney disease. It highlights the importance of health promotion for
patients with chronic kidney disease.

Aim of the work: The aim of this work is to investigate the management of health
promotion of patients with chronic kidney disease.

Methodology: The research part of the thesis was carried out by quantitative research
using two unstructured questionnaires. The first questionnaire was designed for patients
with chronic kidney disease attending a dialysis center, it included 30 questions focused
on health promotion and 5 questions on demographic data. The second questionnaire
developed for nurses working in the dialysis center and consisted of 20 questions, 4 of
them were related to demographic data. The first questionnaire was answered by 74
respondents and the second by 32. The data that came out of the questionnaires was
processed into graphs and then the research questions were answered.

The results: It was found that patients support their health mostly in the areas of diet,
drinking and rest. On the other hand, physical activity and participation in educational
sessions is a critical area. Education on stress avoidance is the critical place for most
nurses. Further, the research revealed that patient's unwillingness to listen is the biggest
problem that hinders nurses from imparting health promotion information. There are only
few patients who are not supported by their friends and relatives other or general nurses.
Conclusion: Health promotion is very important both as a prevention of chronic kidney
disease and as an effort to prevent disease progression. Engaging in leisure time physical
activities, eating vegetables regularly, being supported by loved ones or finding out new
information about their disease are simple actions that are not that demanding and through

which the patient can promote their health.
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1 UVOD

Lidé trpi vSemi moznymi i nemoznymi nemocemi. Umiraji na rakovinu, infarkt
myokardu, cévni mozkovou piihodu. Vime o tom, ze spoustu lidi umira hlady ¢i zizni. Je
nam vSak znamo, Ze mezi 10 nejcastéjSich pfiCin smrti patii i imrti na onemocnéni
ledvin? Vime o tom, Ze se v populaci vyskytuje chronické onemocnéni ledvin? Zname
vibec n¢jakého Cloveka, ktery timto onemocnénim trpi? Ted’ mozna ne, ale chronické
onemocnéni ledvin, ktery se projevuje nedostateCnou glomerularni filtraci trvajici déle
nez 3 mésice, ma ohledné svého vyskytu stoupajici tendenci (Haluzikova, Biegova, 2019)
a lze ocekavat, ze pacientli s chronickym ledvinovym onemocnénim bude neustale
piibyvat. Je mozné tomuto onemocnéni pfedchazet, da se zmirnit jeho priabéh? Naptiklad
S pomoci podpory zdravi? Tim se zabyvé tato bakalafskd prace. V praci se autorka,
budouci vS§eobecnd sestra, snaZzila ptiblizit problematiku managementu podpora zdravi u
pacientii s chronickym onemocnénim ledvin, nejenom zdravotnikiim, ktefi si timto
mohou rozsifit své obzory védomosti, ale i laikiim, ktefi se zajimaji o své zdravi a maji
snahu co nejvice ho podporovat a ptedchazet zavaznym onemocnénim. Podpora zdravi je
velmi dilezita, ale mnoha lidmi ptehliZzena. Tato prace nabizi zakladni informace o
zavazném chronickém onemocnéni ledvin, ve zkratce popisuje dané onemocnéni, jak
probiha lécba a prace sestry o takto nemocného Cloveéka. Snazi se ptiblizit problematiku
podpory zdravi pfi chronickém onemocnénim ledvin, na n¢kolika strankach popisuje jeji
zaklad. Dale tato prace odhaluje, jakym zplisobem pacienti, ktefi trpi timto onemocnénim,
podporuji své zdravi, ktera mista jsou kriticka, v kterym oblastech neni pacientovo télo
dostate¢né¢ podporovano. Z prace se Ctendi muze dovédeét, co presné brani sestram
V seznamovani pacientl s podporou zdravi ¢i které oblasti pacient podporuje vice nez
jiné. Vsechny informace zvyzkumné casti bakalarské prace jsou ziskany zdvou
dotaznikl (jeden urcéeny pro pacienty, druhy pro sestry), které byly rozdany ve ¢tyfech
nemocnicich JihoCeského kraje a nasledné graficky zpracovany. Z vyzkumu vyplynulo,
ze nejvice kritickym mistem v podpofe zdravi z pohledu respondentli — pacienti, je
fyzicka aktivita a ucast na edukacnich setkanich. Avsak ve stravovani, odpoCinku a
pitném reZimu respondenti — pacienti podporuji své zdravi velmi intenzivné. Velmi mélo
respondentti — sester podava pacientovi informace o vyvarovani se stresu. Dale uvedli, ze
neochota pacienta naslouchat je nejveEtsi bariérou v sezndmeni pacientll s managementem

podpory zdravi.



2 CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN JAKO ZAVAZNY
ZDRAVOTNI PROBLEM

Vyskyt chronického onemocnéni ledvin (CKD) se v poslednich letech zvysSuje, uvadi
ve své knize Haluzikova a Biegova (2019). Lécba lidi s timto onemocnénim je velmi
finan¢n¢€ naro¢na a délka preziti pacientli na dialyze neni dlouhd. Prvni rok dialyzu
v Ceské republice piezije cca 80 %. Pacientd, kteii se doZiji péti let pravidelné dialyzy je
jiz jen polovina. Nejvice dialyzovanych pacientt je nad 60 let véku (pramérny veék je 68,7
let), souvisi to hlavn¢ s piidruzenymi nemocemi, jako je diabetes mellitus a hypertenze,
které také mimo jiné zptsobuji vyssi mortalitu té€chto pacientl. Vice jak 7,5 tisic pacientil
podstupuje 1é¢bu dialyzou ve 108 dialyzacnich centrech a dalsi tfi centra jsou zamé&fena
na détské pacienty. Cena dialyzy v roce 2017 byla necelych 4162K¢. Hudackova (2004)
pfi seznamovani s historii dialyzacni 1écby piSe, Ze pted sto lety by pacienti, ktefi jsou
V dnesni dobé dialyzovani, mé&li problém piezit. Oznaceni ,,dialyza* bylo sice pouzito jiz
v 50. letech 19. stoleti, ale prvni Gspé$na dialyza prob&hla az o necelych sto let pozdéji.
Konkrétné az v roce 1945, kdy mlady Iékaf Willem J. Kolff z Holandska uspés$né uzdravil
pacientku s hepatocelularnim syndromem. V nasledujicich letech se vSechno
v souvislosti s hemodialyza¢ni 1é¢bou zaalo vice a uspé$né rozvijet. Napiiklad byl
zaveden prvni shunt a byla provedena kanylace femoralnich cév pro hemodialyzu. Rizné
po svéteé zacaly vznikat dialyzacni centra. Prvni dialyzacni pracovisté u nés vzniklo
v Praze v roce 1955 a nasledné v Hradci Kralové. V tomto mésté doslo k velkému rozvoji
a posunu dialyzy kupfedu, vznikl tu ndpad provadét pravidelnou dialyzu. Zasluhy za
rozvoj dialyzy mél nékolikalety predseda Ceskoslovenské nefrologické spole¢nosti
MUDr. Valek a také MUDr. Opatrny st. V 60. letech minulého stoleti doslo k rozvoji
peritonealni dialyzy, program chronické peritonealni dialyzy byl oficialn€ zahdjen v roce
1978 na Strahové. Dnes je dle Haluzikové a Bregové (2019) na celém svété dialyzovano
ptes 2,6 miliont lidi a Cislo se neustale zvysuje. Predpoklada se, ze za 10 — 12 let bude
pocet dialyzovanych pacienti dvojnasobny. Hemodialyza i peritonealni dialyza je lidem
s chronickym onemocnénim ledvin ¢i ledvinovym selhanim velmi uzite¢na, ale nikdy
plnohodnotné nenahradi funkci ledvin. CKD jako nevylécitelné onemocnéni, které
povétsinou konci selhanim ledvin, snizuje tiroven kvality zivota dialyzovaného ¢lovéka.
Zasahuje jak do fyzické stranky pacienta, tak do ekonomické, psychické a socialni. Dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se onemocnéni ledvin fadi mezi deset

nejcastéjsich pficin smrti na svété, konkrétné na 10. misto. WHO porovnavala udaje
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z roku 2000 a 2019, kde se pomér umrti zvysil o necely pil milionu obéti na 1,3 miliont
Gmrti na ledvinové onemocnéni (The top 10 causes of death, 2020). V Ceské republice je
dle Stru¢ného ptehledu cinnosti oboru hemodialyza¢niho stfediska (HDS) za obdobi
2007-2019 (2020) celkem 112 mist, kde dochéazi k hemodialyze. Nejvice hemodialyz se
provadi v hemodialyza¢nich stiediscich (56), pak Vv nemocnicich a fakultnich
nemocnicich (43+12). Nejvice hemodialyz ma Moravskoslezsky kraj (16) a Praha (15),
v JihoCeském kraji je celkem 7 hemodialyz. V akutnim programu hemodialyzy se v roce
2007 1éc¢ilo 3600 pacientil, o 12 let pozd¢€ji 4034. Nejvice pacientli za casové obdobi 2007-
2019 bylo vroce 2018 (7193) o rok pozd¢ji pocet klesl na 7469 pacientd. Rozdé€leni
pacientl do vékovych kategorii podstupujici dlouhodobé hemodialyzu v roce 2019 bylo
nasledovné: do 19 let podstupovalo hemodialyzu 44 pacientl, pacientti mezi lety 20 a 64
let bylo 2446 a pacientt vyssiho véku 4427. Celkem 576 pacient bylo v roce 2013 1é¢eno
peritonealni dialyzou, je to nejvice za celé sledované obdobi. V roce 2019 pocet pacientti
klesl na 543. Pacienti ve vé€ku od 20 do 64 let podstupujici peritonealni dialyzu bylo
v roce 2007 skoro o 150 vice nez starSich pacientii podstupujici stejnou metodu dialyzy
(293 ku 145). V roce 2019 byl rozdil jiz velmi zanedbatelny (265 ku 260). Nejvice bylo
provedeno hemodialyz v roce 2007 (521409), ve stejném roce bylo provedeno 156488
hemodiafiltraci. V nasledujicich letech pocet hemodialyz klesal a zaroven pocet
provedenych hemodialfiltraci stoupal. Vroce 2019 bylo zaznamenano 196716

hemodialyz a 740262 hemodiafiltraci. Celkem se v tom roce provedlo 939598 vykonti.

2.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Haluzikové a Bfegova (2019) ve své publikaci uvadéji, Ze ledvina je parovy organ
o rozméru 6-7,5 cm do Sifky, 3 cm do hloubky a 9-12 cm do délky, jeji hmotnost je cca
150 g. Nachazi se v horni ¢asti bfisni dutiny po stranach bederni patete. V horni ¢asti
ledvin na n¢ nasedaji nadledvinky, které jsou potiebné pro endokrinni systém. Ledvinou
prochazi cévy, nervy a vychazi mocovody, které odvadeji moc, kterou produkuji ledviny,
pry¢ z téla. Ledvina je obalena tukovou vrstvou, ktera ji chrani proti narazu. Parenchym
ledviny se da rozd¢lit na kiru, kterd je svétlejsi a dfen, kde se nachazeji pyramidy, které
se sbihaji do kalichti panvicek a panvicky se sbihaji do mocovodu. Nefron je Dylevskym
(2009) charakterizovan jako zakladni stavebni a funkéni jednotka ledvin. Sklada se
z Malpighiho téliska, které je sloZzeno z glomeruld a Bowmanova pouzdra. Z Malpighiho
téliska vychdzi proximalni kandlek, v némz dochazi ke zpétnému vstiebadvani vétSiny

primarni moce, kterd se vytvofila v glomerulech filtraci krve, vstiebava se napt. sodik,
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gluk6za nebo modovina a asi 67 % vody. Podle Cihaka (2013) po proximalnim kanélku
nasleduje sestupna c¢ast Henleovy klicky. Dle Petieka (2019) nasleduje vzestupné
raménko Henleovy klicky, které se da rozdélit jesté na tenké a tlusté raménko. V blizkosti
tlustého vzestupného raménka Henleovy klicky se nachazi tzv. juxtaglomerularni bunky.
V distalnim kanalku dochézi k resorpci iontl sodiku, drasliku, fosfatt a vody na cca 5 %
celkového mnozstvi primarni moce. Tato moc¢ se jiz vléva do sbérného kanalku, ktery
sbira definitivni moc¢ z vice nefronil a je napojen na ledvinovou pyramidu, kterd posila
moc¢ dal. Stitesky (2001) mezi hlavni funkce ledvin fadi udrzovéni stalosti vnitiniho
prostiedi organismu tim, ze ledviny vylucuji Skodlivé latky pry¢ z téla. Petiek (2019)
uvadi, ze k tomu dochazi pti procesu, kdy ledviny ¢isti plazmu a primarni moc¢ od latek
Skodlivé pro télo, zaroven latky, které jsou pro télo potifebné vstiebavaji zpét do krevniho
ob¢hu. Odvadi dusikaté zplodiny, barviva, toxické latky. Dalsi funkci je vyrovnavaci
¢innost ledvin, zabyva se tim, kolik kazdy den vylouc¢it mnoZzstvi moce a ostatnich latek
v souvislosti s pfijatym mnozstvim tekutin. Usmériiuji mnozstvi drasliku, sodiku,
fosforu, hotéiku a dalSich mineralt, které se nachazeji v krvi. Ledviny jsou také dulezité
Kk regulaci krevniho tlaku a pii pfeméné vitaminu D. Odstranuji inzulin z t€la. Velmi
dilezitou roli maji i pii tvorbé Cervenych krvinek, nebot’ produkuji krvetvorny hormon
zvany erytropoetin. V ledvinach dochéazi k mnoha procesiim, mezi né se podle Mourka
(2012) tadi glomerularni filtrace, ktera se odviji od mnoZzstvi krve v ledvinach a tlakovém
gradientu v glomerulu. Sni souvisi juxtaglomerularni aparat, ktery je tvofen jiz
zminénymi juxtaglomerularnimi bunkami a chemoreceptory ptebyvajici ve specialnich
buiikdch macula densa. Pti poklesu krevniho tlaku juxtaglomeruldrni bunky vyplavi
renin, ktery nasledné vyrobi angitenzin II, ktery ma za nasledek zvysSeni krevniho tlaku.
Petiek (2019) uvadi, Ze juxtaglomerularni aparat produkuje renin a hormon erytropoetin.
Sekreci drasliku a resorbcei sodiku ma v ledvinach na starosti hormon aldosteron, fidi tak
stalost objemu extracelularni tekutiny. Samotny aldosteron je ovlivilovan systémem
renin-angiotenzin. Dal§im fidicim hormonem je antidiureticky, ktery se ma na starosti
findlni Gpravu sekundarni moci. Dllezitym hormonem pro kandlkovou aktivitu je i

parathormon.
2.2 Patologie ledvin

Ledviny mohou byt postizeny mnohymi nemoci nebo malformacemi (Macak et al.,
2012). Mezi vrozené vyvojové vady se fadi aplazie (nevyvinula se ani jedna ledvina),

hypoplazie (ledvina neni dostate¢né vyvinuta) nebo fixni dystopie, kdy se ledvina nachazi
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V jina¢i nez bederni ¢asti téla napt. v panvi. Ledviny mohou byt postizeny cystami, zda
ovliviiyji ¢innost ledvin zélezi na misté usazeni cysty a jeji velikosti. Pti hypertenzi miize
dojit k postizeni cév, které vedou krev v ledvinach. U diabetickych pacientdl mitize
vzniknout jedna z chronickych komplikaci a tou je diabeticka nefropatie, ktera mimo jiné
také postihuje cévy ledvin. Dle Janikové (2017) zanéty postihuji i ledviny. Existuji
glomerulonefritidy, coz jsou zanéty bez hnisu, které postihuji glomeruly a
tubulointersticidlni nefritidy, které napadaji bakteridlnim zanétem ledviny a jejich
panvi¢ky. Také mohou vzniknout ledvinové kameny, které se pievazné nachazeji
Vv ledvinové panvicce a v neposledni fadé mohou byt ledviny postiZzeny nadory. Nadory
mohou byt jak benigni, tak maligni (napt. Grawitziv tumor). Rokyta (2015) uvadi, ze u
ledvin mize dojit 1 k selhdni, které se déli na akutni a chronické. Akutni selhéni ledvin
muze vzniknout z mnoha pficin. Tyto pfiiny se daji rozd¢€lit na prerendlni (problém,
ktery vedl k selhani, se nachazi pted ledvinami — dehydratace, velka ztrata krve), rendlni
(pricina selhani je v ledvinach — poskozeni zanétem, postizeni cév) a postrenalni (problém
je za ledvinou — obstrukce/ neprichodnost mocovych cest). Celé toto akutni ledvinové
selhani probiha ve dvou fazich. V prvni fazi dochazi az k anurii, pacient je nejvice
ohrozen hyperkalemii a miiZze zemfit na fibrilaci komor. Taktéz dochazi k hyperhydrataci
a vznikaji edémy, miize dojit aZ k rozvoji metabolické acidozy. Pokud skodlivé latky
nejsou filtrovany pry¢ z organismu, ukladaji se v ostatnich organech, tak mize dojit ke
vzniku urémie neboli uremického syndromu, ktery se projevuje poruchami v nervovém
systému, gastrointestindlnim traktu, také se mize projevit kardiovaskularnimi ¢i
respiraénimi poruchami. V druhé fazi selhani se znovu obnovi diuréza, ktera se vSak
zvySuje (az 5 litr za den). Je to zplisobené tim, Ze tubuly v ledvinach nejsou dostate¢né
obnovené a tim padem dochdzi k velké ztraté¢ vody a iontl. Pacient s akutnim selhanim
ledvin bud’ zemfe nebo se vyléci ¢i toto onemocnéni prejde do chronického selhdni

ledvin.
2.3  Chronické onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je, dle Ammiratiho (2020), nevratné
onemocnéni, kterym trpi ¢im dal vétSi populace lidi. Pii této chorob& dochazi k
postupnému poskozovani vétsitho a vétsiho mnozstvi glomeruld a tim je ovliviiovana
glomerularni filtrace (GF). U zdravych ledvin ma, podle Viklického (2013) GF rozsah
vétsi nez 90 ml/min/1,73m?, aviak pfi velmi nizké GF, ktera ma rozsah mensi nez 15

ml/min/1,73m?, mize dojit az k selhani ledvin (tab. 1). Toto postizeni by mélo byt
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pfitomno déle nez tii mésice, aby se tento stav dal zatfadit mezi chronické onemocnéni
ledvin. Pfi nedostate¢né funkci ledvin dochazi ke zmén¢ slozeni extracelularni tekutiny
(nachazejici se mimo buiiku), hodnoty kreatininu a urey v plazmé jsou zvysené. Vznika
metabolicka acidoza, ktera je zpusobena nedostateCnou vylucovaci Cinnosti ledvin,
narusena je také endokrinni ledvinova funkce. Projevuje se to anémii, nebot” se snizila
tvorba erytropoetinu, ktery se podili na vzniku ¢ervenych krvinek. SniZzena produkce
vitaminu D ma za nésledek Spatnou funkci kalcio-fosfatového metabolismu, mtze se to
projevit az renalni osteopatii. Dale pii snizené funkci ledvin dochazi k poruse

metabolismu aminokyselin, sacharidi a tuki (Schiick, 1993; Vokurka, 1994).

Tabulka 1. Kategorie GF u chronickych onemocnéni ledvin (CKD).

Kategorie GF (ml/min/1,73m?) Cinnost ledvin Rozsah
Gl Normalni nebo vysoka >90
G2 Lehce snizena 60-89
G3a Lehce az stredné snizena 45-59
G3b Stredné az vyrazné snizend 30-44
G4 Vyrazné snizenda 15-29
G5 Selhanti ledvin <15

(Zdroj: Viklicky, 2013)

2.4 Rizikové faktory, etiologie, symptomy a diagnostika chronického onemocnéni

ledvin

Clanek Chronic Kidney Disease (CKD) Symptoms, Treatment, Causes &
Prevention (2021) rozdé€luje rizikové faktory CKD na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné se ftadi etiologie CKD, v&k a pohlavi, genetickd predispozice,
kardiovaskularni choroby a lidska rasa. Vyssi pravdépodobnost vyskytu CKD je dle
Ministry of Health (2015) u lidi indoasijského, tichomoiského a maorského ptivodu. Do
ovlivnitelnych faktorti spada obezita, kde BMI (Body Mass Index) je vyssi jak 35 kg/m?,
koufeni, nefrotoxické léky, hypertenze, dyslipidémie, hyperglykémie a albuminurie.

Nejveétsi vyskyt tohoto onemocnéni je v populaci nad 60 let véku. Podle Vachka,
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Zakiyanova a Tesate (2012) se s CKD nejvice poji onemocnéni diabetes mellitus I1. typu,
jehoz komplikaci je diabeticka nefropatie, ktera vede k selhdni ledvin. Také vaskularni
choroby (hypertenze, arterioskleréza), onemocnéni glomeruld a intersticialni nefritidy.
Etiologie vzniku CKD muze byt také diabetes mellitus 1. typu ¢i dédi¢né polycystické
onemocnéni ledvin, avSak nefadi se mezi Casté pfi¢iny (Tesai a Viklicky, 2015).
Chronické onemocnéni ledvin se neprojevuje v rannych fazich, ale az v pokrocilejsim
stadiu. Mezi projevy patii unava, problém se spankem a otoky kotnikii a nohou, také
nechutenstvi a nepozornosti. Mezi symptomy pokrocilého CKD se fadi také pocit na
zvraceni, zvraceni, svédéni kiize, suchd pokozka, problémy s dychanim a bolesti hlavy,
dale problémy s mocenim, polyurie anebo naopak oligurie. V extrémnich piipadech bude
pacient trpét podvyzivou, anémii ¢i bude mit problémy s kostmi (What Is Chronic Kidney
Disease?, 2017; Chronic Kidney Disease (CKD), 2020). Pti diagnostice chronického
onemocnéni ledvin, jak se piSe v ¢lanku Chronic Kidney Disease Testy & Diagnosis
(2016), se urcuje rychlost glomerularni filtrace z krve a také se kontroluje mo¢, kde se
lékai soustiedi hlavné na hladinu albuminu. Pokud je u vySetfeni GF hodnota vyssi, nez
60 ml/min/1,73m?, pacient pravdépodobné netrpi CKD. Hodnota mezi 60 ml/min/1,73m?
a 15 ml/min/1,73m? poukazuje na zhorSenou funkci ledvin. Pokud je vysledna hodnota
GF pod 15 ml/min/1,73m?, miZeme usuzovat na selhani ledvin. Dal§im ukazatelem
spravné funkce ledvin je hladina kreatininu v krvi, nebot’ kreatinin ledvinami odchazi
z téla ven, takze pokud ledviny nefunguji spravné, kreatinin v téle zistava a tim padem
je kreatinin v laboratornich hodnotach vyssi, nez by mél byt. Test moce na albumin je
dalSim diagnostickym vySetfenim ledvin. Zdravé ledviny albumin normalné do moce
nepropoustéji, ale pokud jsou ledviny poskozené, tak se ptfes n¢ albumin dostane a objevi
se vmoci. Hladina albuminu se zjiStuje dvéma zplsoby, bud pH-papirkem nebo

pomérem albuminu ku kreatininu v moci.
2.5 Lécba chronického onemocnéni ledvin

Vachek (2012) uvadi, ze kazdy clovek, ktery ma rychlost glomerularni filtrace nizsi,
nez je 44 ml/min/1,73m? by mél byt sledovan v nefrologické ambulanci. Cilem
nefrologické ambulance neni vyléceni chronicky nemocného pacienta, coz je nemozné,
ale zpomaleni pribéhu nemoci a pfipraveni pacienta na moznou nahradu funkce ledvin
ve form¢ dialyzy nebo transplantace ledvin. Slovem , pfipravit* je zde minéno zhodnoceni
a vybrani nejlepsi mozné nahrady funkce ledvin, o¢kovani pacienta a zajisténi cévniho

vstupu pro dialyzu. Jednou z variant je 1é¢it onemocnéni ledvin konzervativni formou.
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Vachek, Zakiyanov a Tesaf (2012) popisuji konzervativni 1é¢bu chronického onemocnéni
ledvin, ktera se sklada z odstranéni pti¢iny vzniku tohoto onemocnéni. Lékar se spole¢né
S pacientem snazi o 1écbu primarniho onemocnéni, coz je naptiklad diabetes mellitus ¢i
glomerulonefritida. Dale je potfeba konzervativné fesit hypertenzi s tim, Ze hodnota
krevniho tlaku by neméla piesahnout 130-139/80-85. Pacientim jsou piedepisovana
antihypertenziva (ACE-inhibitory, sartan), které maji nefroprotektivni ucinek. Dale
pacient uziva diuretika, které vyrovnavaji vnitini prostfedi. Bikarbonat je ordinovan, aby
predesel rozvoji metabolické acidozy. Navratil et al. (2008) mezi konzervativni 1€¢bu fadi
dietu s omezenym ptisunem bilkovin (nizkobilkovinna dieta), potfebu se vyvarovat
vetSimu mnozstvi soli, pfijimat tekutiny dle diurézy. V pribéhu 1écby CKD se muize 1ékat
rozhodnout pro zménu léku nebo jeho davky, podle toho, zda se onemocnéni ledvin
nezhorsilo. Existuji 1éky, které mohou ledviny poskodit (ptikladem jsou antibiotika), na
zaklade toho Iékat pacientim s CKD piedepise snizeni davky nebo jiny 1€k, ktery ledviny
nepostihuje. Pacient by mél mit prehled o 1écich, které bere, seznam 1€kt si staci napsat
na papir a nosit v pen¢zence nebo si léky vyfotit do telefonu. Také je vhodné, kdyZ pacient
chodi nakupovat 1éky jen do jedné 1€karny, kde nasledovné maji o vSech lécich, které
pacient bere, ptehled. Dulezité pro 1ékarniky a 1ékaie jsou i dopliky stravy a vitaminy,
které pacient uziva. Lékarnik by mél vzdy ohlidat, aby pacientovy ledviny nebyly vlivem
1ékt poskozeny vice nez uz jsou (Vachek, Zakiyanov a Tesaft, 2012; Managing Chronic
Kidney Disease, 2016). Vytejckova et al. (2015) popisuje, ze sestra pii podavani Iéku dle
ordinace l¢kafe musi dodrzovat urcité zasady, aby nedoslo k pochybeni. V prvni fadé
musi byt od lékafe 1€k spravné napsany v dokumentaci, musi byt definovany davka,
zpusob a Cetnost podani. Sestra si nasledné pii podani musi ovéfit identitu pacienta, aby
nepodala 1¢k nékomu jinému. Musi zkontrolovat 1€k, jeho spravnou formu, gramaz a
davku a ujistit se, Zze pacient na ten lék v minulosti nem¢l na 1ék alergickou reakci.
Dulezité je i podani 1éku ve spravny ¢as Managing Chronic Kidney Disease (2016) klade
diraz na dulezitost spoluprace pacienta s Iékafem pii kontroldch a vySetieni ledvin.
Hodnoty glomerularni filtrace a albuminu v moc¢i se mohou stale ménit, vlivem mnozstvi
postiZzeni ledvin, proto je dilezité chodit na pravidelné kontroly dle pokyni oSetfujiciho
1ékate. Hodnota GF by se neméla snizovat a mnozstvi albuminu v mo¢i by mélo zistat
konstantni nebo se snizovat. Dale I¢kai zkontroluje hodnotu krevniho tlaku a v piipadé
diabetického pacienta glykémii. Nedilnou soucasti pii navstéve 1ékare je i prostor pro
otazky, které ma pacient na srdci. Ne vzdycky si vSak na vSechny vzpomene, proto je

praktické si otdzky v pribéhu c¢ekani na kontrolu psat. Neni Spatnym napadem si na
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kontrolu k 1ékafi vzit divérného pfitele nebo rodinného ptislusnika, ktery pacienta
podpoii a zaroven se mize doptat i na otazky, které samotného pacienta nenapadnou, ¢i
si zaznamenava odpovédi 1ékafe. Uprava piijmu tekutin a dieta s omezenim bilkovin je
také soucasti konzervativni 1écby u onemocnéni ledvin. Pokud u nemocného dojde
k poklesu GF pod 15 mI/min/1,73m?, je potieba funkci ledvin nahradit bud’ hemodialyzou
¢i peritonedlni dialyzou, anebo mize dojit k transplantaci ledvin od zivého, ale 1 od
mrtvého darce. Ve vyspélych statech neni problém z ekonomického hlediska s dialyzacni
1éCbou, ale tato 1éCba nikdy nenahradi plnou funkci ledvin (Vachek, 2012; Viklicky,
2013). Safrankova (2006) popisuje, Ze béhem dialyzy dochézi k procesu, kdy se télo
uméle zbavuje odpadnich latek jako je urea a kreatinin a udrzuje stalost vnitiniho
prostfedi. Hemodialyza se sklad4 z krevniho okruhu a okruhu dialyzaéniho roztoku, které
jsou propojeny dialyzatorem. Neocisténd krev pfes pumpu proudi do dialyzatoru
napusténého dialyza¢nim roztokem, kde se pies semipermeabilni membranu krev ocisti
a vstupuje zpét do téla pacienta. Odpadni latky piechazi do dialyza¢niho roztoku (viz.
Piiloha ¢. 1). Aby pacient mohl dialyzu podstupovat, je potieba zajistit dostatecny cévni
ptistup, ptes ktery mize proudit 200-500 ml objemu krve za minutu. Mezi tyto cévni
vstupy se dle Schiicka (1993) tadi dialyzaéni katétr a dialyzacni fistule. Kontraindikaci
pro tento typ dialyzy je nemoznost zajistit cévni vstup, cévni onemocnéni ¢i koagulopatie
(Viklicky, 2013; Murdeshwar a Anjum, 2021). Dialyzacni fistule je trvaly cévni piistup
pro hemodialyzu, ktery se zavadi pacientim s kone¢nym onemocnénim ledvin, je vice
preferovany nez dialyza¢ni katétry, uvadi Marsh et al. (2021). Dale dopliuje, ze jde o
spojeni tepny a zily, umozni tak vétsimu pratoku krve, ptikladem nejc¢astéjsi atriovendzni
fistule (AVF) je brachiocefalicka ¢i radiocefalicka (viz. Pfiloha €. 1). Sestra by se méla
vyvarovat odbéru krve, méfeni tlaku a zavadéni permanentniho Zzilniho katétru na
konceting, kde se nach4dzi AVF, aby nedoslo k jeho poSkozeni. Také dialyzacni sestry si
musi v§imat stavu AVF a pfti jakékoli zméné ¢i problému to nahlésit. S AVF se poji i fada
komplikaci jako je hematom ¢i krvaceni, tromboza, infekce nebo aneurysma. Coleman
(2017) popisuje dalsi dva cévni ptistupy pro dialyzu, tunelovy Zilni katétr a arteriovendzni
Stép (AVG), ktery je potieba implantovat tfi az Sest tydnt pfed zahajenim dialyzy. AVF
se da pozit az Sest mésict po zavedeni. Dialyzacni katétry jsou uméle zavedené kanaly,
které se pouzivaji pii dialyze. Jsou rizné druhy, nékteré se vyuzivaji pii hemodialyze,
jiné zase pfi peritonedlni dialyze. Katétr ma dva lumeny, z jednoho je krev odvadéna
(¢ervené zbarveni) a do druhého piivadéna (modré) (Beecham a Aeddula, 2021).

Hemodialyzu je potfeba, podle Murdeshwar a Anjum (2021), provadét 3-4 hodin 3x
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Vv tydnu, podle potieby je mozno 1é€bu prodlouzit. I pies to mize dialyzovany pacient zit
plnohodnotny Zivot, ale vlivem riznych komplikaci a nemoci je doba doziti krat$i nez u
nedialyzovanych pacientd, komplikace jsou bud’ onkologické, kardiovaskularni nebo
infekéni. Nejéastéjsi komplikace spojené s hemodialyzou jsou svalové kiece a hypotenze.
Prikladem situace, kde je potiecba okamzit¢ prerusit dialyzu, je syndrom dialyzy
S naruSenim rovnovahy (vétSinou u pacientl, kteti maji dialyzu poprvé, projevuje se
neklidem, bolesti hlavy...), dialyza¢ni reakce (anafylaktickd reakce, projevujici se
koptivkou, zvySenou teplotou v misté vpichu...), nespecifickd dialyzacni reakce,
hemolyza, vzduchova embolie a nespecifické komplikace jako je bolest hlavy, nevolnost,
zvraceni. Certikovd Chabova et al. (2016) fadi mezi hemodialyzaéni metody i
hemofiltraci a hemodiafiltraci. Pfi hemofiltraci dochazi k filtrovani vodni ¢asti plazmy
s odpadnimi latkami pies filtr a odvadéni jich z téla. Diky tomu dochazi v téle k redukci
nadbyte¢né vody a odpadnich latek. Hemodiafiltrace je zptisob ocistovani télnich tekutin
kombinaci hemodialyzy a hemofiltrace. Peritoneélni dialyza se provadi pies peritonealni
dutinu, kde peritoneum funguje jako dialyzacni membrana. Do bfi8ni dutiny je pacientovi
umistén peritonealni katétr (viz. Ptiloha €. 1), pfes ktery si vpousti jeden az tii litry
dialyzaéniho roztoku a nasledné je za stanoveny pocet hodin zase vypusti (viz. Pfiloha ¢.
1). Kontraindikaci pro tento typ dialyzy je naptiklad neopravena bfisni kyla ¢i btisni
adheze. Pacient musi pracovat béhem vymény dialyza¢niho roztoku asepticky, aby si
neznecistil dutinu bfiSni a nedoslo az k rozvoji peritonitidy. Peritonealni dialyza je
vyhodné&jsi nez hemodialyza, jak z hlediska finan¢niho, tak 1 z hlediska delSiho pteziti
pacienti, také béhem tohoto typu dialyzy pacient vSechno provadi v pohodli domova a
nemusi dochazet do dialyza¢niho centra (Safrankova, 2016; Sachdeva et al., 2021).
Clanek Automatizovana peritonedlni dialyza aneb dialyza b&hem spanku (2016) uvadi,
ze kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy (CAPD) uziva systém vaka. Jeden vak je
naplnény dialyza¢nim roztokem a druhy se pouziva na vypousténi odpadniho dialyzatoru,
existuje 1 automaticka peritonealni dialyza (APD), ktera probiha v noci. Pacient ma doma
maly pfistroj (cycler), pres ktery dialyza probiha (viz. Pfiloha €. 1). Cely proces trva mezi
osmi a deseti hodinami, kdy prob&hne urcity pocet dialyzanich vymeén. Cycler obsahuje
pamétovou kartu, kde jsou od lékate informace o dialyze (délka dialyzy, vypousténi a
napousténi dialyzacniho roztoku...), které ptistroj provadi. Nékteti pacienti potiebuji
béhem dne vyuzit i CAPD, ale vétSina si od dialyzy ptes den ,,odpocine*. Takovy zptisob
dialyzy pacientim umozni zit pies den Zivot bez omezeni nebo zavislosti na dialyze. Pfed

zahajenim lécby timto typem dialyzy jsou pacienti proskoleni specializovanou sestrou,
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kdy se sestra ujisti, ze je pacient schopny vykonavat dialyzu doma sam. Transplantace
ledvin, jak uvadi Abramyam a Hanlon (2021), je dalsi a nejlepsi moznosti 1é¢by pacientli
s CKD. Pacienti s transplantovanou ledvinou pieZzivaji déle nez pacienti na dialyze a maji
vys$i kvalitu zivota. Do transplantaéniho centra a nasledné¢ k transplantaci je pacient
doporucen nefrologem na zékladé¢ jeho GF, zdroven nefrolog zah4ji intervence pro
zacatek dialyzacni 1éCby. AvSak, ¢im déle je pacient na dialyze, tim horsi vysledky po
transplantaci ledvin ma. Absolutni kontraindikaci je zavazné kardialni nebo plicni
onemocnéni, malignita, infekce, neschopnost snést chirurgicky zakrok. Mezi relativni
kontraindikace se fadi obezita ¢i nedodrzovani stanoveného rezimu. Viklicky (2013)
popisuje, ze ledvina miize byt transplantovana bud’ od zivého, nebo mrtvého darce. Piijem
ledviny od Zivého darce je nejlepsi lécbou selhdvani ledvin (a tim padem i1 CKD).
Transplantovana ledvina muze vydrzet az 18 let, coz je 2x déle nez u pacienta, ktery dostal
ledvinu od mrtvého déarce. V dneSni dobé nevadi, ze darce ledviny nema s piijemcem
kompatibilni krevni skupinu. Na zaklad¢ této situace se mésic pted transplantaci pfijemce
pfipravuje na inkompatibilni transplantaci pomoci imunosupresivnich 1€ki a specialnich
procedur. Transplantace ledvin od zijicich darct se da také uskute¢nit diky parové
vymeéné. Funguje na principu, kdy prvni ledvina je dana od nezi$tného darce, dostane ji
jeden pacient, ktery je v paru (manZelka — manZel; sestra — bratr) a ten druhy z paru da
ledvinu nékomu dalSimu v paru. Takto se muZe uskutecnit i nékolik vymén. Dalsi
moznosti ziskani ledviny je jiz zminéna transplantace od mrtvého darce. Pacient je na
zékladg vysetfeni a laboratornich vysledcich zafazen na ¢ekaci listinu, v CR se na ledvinu
¢eka cca jeden rok. Behem ¢ekani jsou Cekatelé pritbézné vysSettovani, na zdkladé cehoz
se poradi na ¢ekaci listiné mize ménit. Koordinacni stfedisko transplantaci na svych
webovych strankach v ¢lanku Kontaktujte nas (2022) ma vypsanda mista, kde
transplantace probihaji, je to naptiklad IKEM Praha, Plzen, Hradec Kralové ¢i Olomouc.
Publikace Abramyana a Hanlona (2021) informuje o moznych pfistupech transplantace
ledviny, bud’ laparoskopicky nebo otevienym piistupem. Komplikaci pfi transplantaci

ledvin mtiZze byt krvaceni, infekce, lymfokéla ¢i trombdza.

Druha kapitola bakalarské prace se zaméfuje na specifickou ulohu sestry
Vv managementu podpory zdravi. Pojedndva o sesterské praci, kterd je specifickd u
pacientll s chronickym onemocnénim ledvin. Dale kapitola obsahuje informace o
prevenci a podpote zdravi pii chronickém ledvinném onemocnéni. V posledni Casti jsou

popsany narodni i mezinarodni sdruzeni, které se zabyvaji problematikou v nefrologii.
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3 SPECIFICKA ULOHA SESTRY V MANAGEMENTU
PODPORY ZDRAVI U PACIENTU S CHRONICKY
ONEMOCNENIM LEDVIN

Plevova et al. (2012) uvadi, Ze management, ktery se do ¢eského jazyka da pielozit
jako fizeni ¢i vedeni, je proces skladajici se z nékolika dulezitych kroka, které vedou ke
splnéni vyty€eného cile. Prvnim krokem je urceni cile, kterého se ma dosédhnout. V
dalsich krocich se urcuje zpusob, prostiedky a ¢asové rozvrzeni. Nesmi se zapomenout
na komunikaci mezi manaZzerem a lidmi, které vede. Poslednim krokem je kontrola
odvedené prace, urcita zpétna vazba, ktera mize probihat bud’ prubézné nebo az na konci
procesu. Nezanedbatelnou casti vV managementu je i motivace. Ten, ktery druhého
motivuje, mu dodava silu a vytrvalost vykonavat aktivitu, kterd vede k uréenému cili. Pro
manazera, podle Hekelové (2012) je, jak uz bylo zminéno, velmi dulezita komunikace
s lidmi, které vede, a time-management. Dale poukazuje na specifika zdravotnického
managementu. Tento typ vedeni lidi ma jinou filozofii nezZ management v jiném oboru.
Sluzba, kterou zdravotnici poskytuji, se v mnohém lisi od sluzeb, které jsou poskytovany
V jinych odvétvich. V prvni fadé maji zdravotnici vétsi zodpovédnost za poskytovanou
sluzbu. Déle plati, Ze pokud jsou sluzby poskytnuty spravné, pacient/ klient se vrati za co
nejdelsi dobu, coz u ostatnich poskytovateld sluzeb funguje naopak. DalSim faktorem,
ktery odliSuje zdravotnicky management od ostatnich je mira stresu, kterda je ve
zdravotnictvi velmi vysoka, a s tim spojeny hrozici syndrom vyhoteni. Ve zdravotnickém
managementu je zvySeny narok na komunikaci, probiha neustale. Spravna komunikace je
se boji. Existuji urcité zasady pii komunikaci s pacientem, které se v managementu
vyuzivaji. Dilezité je, aby vSechen zdravotnicky persondl podéaval pacientovi stejné
informace v takovém rozsahu, v kterém poznatky pacient pochopi. Je potfebné stanovit
rozsah/ mnozstvi sdéleni, které je v dané chvili potieba sdélit pacientovi. Komunikaci je
potieba upravit i podle toho, komu sestra sdéluje informace. Jinak bude komunikovat
s ditétem, jinak s jeho rodi¢i a jinak se starSim pacientem. Smeérnice od Levina,
Hemmelgarnové, Culletona et al. (2008) vymezuji né€kolik bodu, kterymi pacient

s chronickym onemocnénim podporuje zdravi:

e Obézni pacienti (BMI piesahuje 30 kg/m?) a pacienti s nadvahou (BMI v rozmezi

25 — 29,9 kg/m?) by méli svoji télesnou hmotnost zredukovat, snizi tim riziko
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vzniku CKD a terminalniho stadia onemocnéni ledvin. Snizeni té€lesné hmotnosti
¢i udrzeni si zdravé t&lesné hmotnosti (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?, obvod v pasu u
muzt by nemél presahovat 102 cm a u zen 88 cm) vede k prevenci hypertenze

nebo ke snizeni hypertenznich hodnot.

e Pacientim s CKD se doporucuje 30 az 60ti minutové cviceni stfedni intenzity

Ctytikrat az sedmkrat tydné, spada sem chiize, béh, plavani ¢i jizda na kole.

e Doporuceni v podpoie zdravi u pacienti s CKD ohledné¢ stravy je dieta
s kontrolovanym mnozstvim bilkovin (0,8-1 g/kg/den), vyvazena strava a

omezené mnozstvi soli, do 100 mmol/den.

e Vneposledni fad¢ je dilezité odvyknout koufeni a snizit piijem alkoholu.
Absence koufeni snizuje riziko vzniku CKD, terminédlniho stddia onemocnéni
ledvin ¢i vzniku kardiovaskuldrni choroby. Konzumace alkoholu by méla byt
omezena na maximalné¢ dva ndpoje denné, u muzii by neméla presdhnout 14

napoju za tyden, u zen devét napojul.
3.1 Specificka prdace sestry u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin

Ptipravu pacienta na dialyzacni 1écbu ma na starosti mimo jiné i sestra, udavaji
Kontrova a Borbélyova (2006). Seznami pacienta s principem a prubé¢hem dialyzacni
1éEby ze sesterského hlediska. Informuje o nutnosti o€kovani proti hepatitidé B, o pottebe
zavedeni cévniho ¢i peritonedlniho vstupu. Pokud bude pacient podstupovat
hemodialyzu, sestra mu vysvétli princip AV fistule a péci o néj. Pfi peritonealni dialyze
sestra seznami pacienta s touto metodou, popise mu potiebu byt chvili hospitalizovan
kvali vysvétleni a nau€eni se obsluhy peritoneélni dialyzy a i to, ze se ma chranit pred
infekci. Pokud bude pacient podstupovat peritonealni dialyzu, je potieba zjistit, zda ma
pacient k této metodé o¢istovani krve uspotadany byt. Podle Certikové Chabové (2016)
je jednim z pozadavki na pacienta zafizeni misto v dom¢ na uskladnéni dialyza¢niho
roztoku na jeden mésic. Dale sestra informuje pacienta 0 zivotosprave, spravné vyzive
(idedlni je zafizeni konzultace s nutricnim terapeutem, popisuji Haluzikova a Bfegova
(2019), hygienickych navycich, pohybové aktivit¢ a podpoii ho v aktivnim pfistupu
k dialyza¢ni 1é¢bé. Pii piichodu pacienta na hemodialyza¢ni stiedisko mu sestra zméfi
télesnou teplotu, krevni tlak, pulz a zvazi ho, tim zjistuje vahovy piibytek. VSechny

informace si sestra zaznamena do dokumentace. Nasledné pacienta ulozi na lizko a
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zkontroluje mu koncetinu S cévnim piistupem, hleda znamky aneuryzmatu, hematomu a
lokalni infekce, zjistuje funkénost koncCetiny. Poté prijde na fadu kanylace, pacient si
omyje koncetinu s cévnim piistupem vodou a sestra si pfipravi pomticky na vykon. Poté
sestra na pacientové koncetiné najde vhodny usek Zily, kam po dezinfekci zavede
dialyza¢ni kanylu, mé€lo by to byt nejméné 5 cm od anastomdzy a vzdalenost mezi prvni
a druhou (arteridlni a vendzni) kanylou by neméla byt vice jak 5cm. Existuji dva
zpusoby, kterymi si sestra rozvrhne vpichy kanyl. Prvni je knoflikovy zptisob, kde si
sestra urci 4 az 6 mist vpichu, které postupné¢ stfida. Druhym typem je zebtikovy zpusob,
kdy mista vpichu posouva, pii kazdé dialyze, o nékolik malo milimetrii. Kanyla¢ni jehla
se zavadi pod thlem 25 az 30° a nasledné se zajisti néplasti. Nasledn¢ sestra poda
antikoagulancia dle ordinace 1¢kafe a na dialyza¢nim pfistroji nastavi pratok krve taktéz
dle ordinace lékafe. Béhem dialyzy je ukolem sestry sledovat misto vpichu kanyl,
zaméfuje se na krvaceni ¢i hematom. Také sleduje arteridlni tlak, dynamicky vendzni tlak
(pokud je vyssi, signalizuje komplikace) ¢i krevni recirkulaci. Po ukonceni dialyzy sestra
vynda kanyly a mista vpichu ptekryje sterilnim krytim (Schiick, 1994; Kontrova a
Borbélyova, 2006). Pacienti, ktefi maji na jedné z koncetin AV fistuly ¢i jakykoli jiny
cévni vstup, se musi o danou koncetinu spravné starat a Setfit ji (Kontrova a Borbélyova,
2006). Na koncetiné nesmi byt méfen krevni tlak, nesmi byt zavedena periferni zilni
kanyla, ani se nesmi odebirat krev. Vstup pro dialyzu je urcen pouze pro tuto proceduru,
neni mozné ho vyuzivat pro odbér télnich tekutin ¢i pro podavani 1ékti. Cévni vstupy
mohou pouzivat pouze vySkoleni pracovnici. Pacient by se mél vyvarovat infekci tim, Ze
misto cévniho vstupu bude udrZovat Cisté a suché. Nékteré cévni vstupy jsou chranény
obvazy, které je potfeba pravidelné¢ ménit, jiné nejsou chranény ni¢im. Po prvnich Sesti
meésicich by mél pacient s koncetinou cvicit a posilovat ji, zaroven by se mél vyvarovat
jejimu namahani, naptiklad ve form¢ pirenaseni tézkych predmétt (Chicca, 2020).
Peritonealni katétr by mél byt neustale fixovan k biichu, aby nedoslo k vytrzeni v misté
jeho vystupu z té€la. Haluzikova a Biegova (2019) urcuji frekvenci pievazovani katétru
jedenkrat za tyden, pfevaz by mél probihat asepticky. Dle Kontrové a Borbélyové (2006)
si sestra 1 pacient nasadi ustenku. Sestra nasledné sunda kryti z katétru a hodnoti znamky
krvéaceni, bolesti, sleduje stav kiize a zda neprosakl dialyzator do podkozi. Odebere
vzorek z vyvodu katétru. Nasledné vydezinfikuje dle ordinace 1ékafe ¢i dle standardu
oddé¢leni/ dialyzacniho stiediska okoli vyvodu, dezinfekce nesmi obsahovat alkohol, aby
nedoslo k poskozeni katétru. Piekryje sterilnim krytim a katétr zafixuje k bfichu. Sestra

pacienta seznami s timto postupem a vysvétli mu divody Castych prevazi. Levy, Brown
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a Lawrence (2016) kladou diraz na podstupovani edukacniho setkéni pacienta
s peritonealni dialyzou a sestry. Edukace by méla probihat v klidné mistnosti,
individualn€, pokazdé se stejnou sestrou. Pokud pacient neprovadi dialyzu sam, ale blizka
osoba, 1 ta by méla byt pfitomna. Béhem setkani sestra nacviCuje s pacientem Ci
kontroluje spravné provadéni dialyzy, snazi se s pacientem vice seznamit. Dilezita je
diavéra mezi sestrou a pacientem, pro pacienta je nasledné jednodussi se sestie svétit
s obavou ¢i dotazem. Podle Kontrové a Borbélyové (2006) je osetiovatelska péce o
pacienta, ktery vyuzivd metodu CAPD nasledujici. Sestra mimo jiné piipravi dialyzacni
roztok, ktery je potfeba zahtat na teplotu lidského téla. Po usazeni ¢i ulehnuti pacienta
dochazi pies specialni set k vypusténi dialyzac¢niho roztoku z té€la. Nasledné sestra ¢ast
setu proplachne ¢istym roztokem a necha novy dialyzacni roztok vtéct do bicha pacienta.
Béhem vymény sestra sleduje pacientovo bficho, rychlost vtékani a vytékani roztoku,
vzhled roztoku a jakékoli komplikace (bolest, pfiznaky peritonitidy). Sestry ukol je i
prace s dokumentaci, kam zaznamena typ dialyza¢niho roztoku, délku vymeény, krevni
tlak a hmotnost pacienta. Pokud sestra pacienta navstivila v jeho obydli, hodnoti jeho
socialni a hygienické podminky a také jeho troven sobésta¢nosti. Béhem edukace
ohledn¢ 1éc¢by APD sestra edukuje pacienta nebo osobu, kterd se o pacienta stard o
technikach a principech 1é€by APD, o pomuckach, ptipravé a kontrole dialyza¢niho
procesu, o méfeni fyziologickych funkci a jejich zaznamenavani. Také o nutnosti vaZeni
se pred vykonem a po vykonu. Sestra napoji pacienta na dialyzacni pfistroj, proplachne
dany set a spusti dialyza¢ni proces. Zase sleduje bticho pacienta, vzhled roztoku, rychlost
natékani a vytékani roztoku a mozné komplikace. Po ukonceni dialyzy sestra umozni
pacientovi nacvik se cviénym materidlem. Dale ho informuje o dialyza¢nim roztoku, o
nutnosti sledovani bilanci tekutin a véhy, o dodrzovani 1é¢ebného rezimu, sledovani
moznych komplikaci ¢i poruch pfistroje. VSechno si pacient musi zaznamenavat do
dokumentace. Béhem celé edukace si sestra v§ima zru€nosti pacienta a jeho znalosti.
Sestra by méla obstarat pacientovi edukacni letacek s dalsimi informacemi. Arslan (2020)
definuje nékteré oSetfovatelské intervence: sledujte fyziologické funkce pacienta;
sledujte hmotnost pacienta; sledujte stav vyzivy pacienta; doporucte vyrazné snizeni
piijmu tekutin/ sniZzeni bilkovin/ drasliku/ soli; doporucte zvySeni piijmu kalorii. Belleza
(2021) udava dalsi intervence: zhodnot'te stav tekutin/ chapani dtvodu selhani ledvin/
chapani nutnosti 1écby; posud’te pacientovi reakce/ reakce pacientovi rodiny na nemoc.
Haluzikova a Bfegova (2019) uvadéji jinaci intervence: aplikujte kyslik dle ordinace

1ékaie; monitorujte bolest; zajistéte odbéry télnich tekutin na vySetieni; edukujte pacienta
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o psychické a fyzické strance; poskytnéte pacientovi dialyzacni metody dle ordinace
1€kate; osetfujte cévni vstupy asepticky; podavejte 1éky dle pokynu 1ékate; podporujte

pacienta v prabéhu 1é¢by.

3.2 Specificka uloha sestry v managementu podpory zdravi u pacientii

S chronickym onemocnénim ledvin

Sestra ma velmi dualezitou roli v péci o pacienta s CKD, podava mu informace o
daném onemocnéni, o stavu, v kterém se pacient nachazi. Vzdélava ho, aby mohl sdm
podporovat své zdravi. Sestra se zaméerfuje hlavné na vysvétleni dilezitosti kontrolovani
si krevniho tlaku (domaci monitorovani) a hladiny glykémie, jako prevence progrese
CKD. Déle se dle ¢lanku Chronic Kidney Disease Management (2022) zaméfuje na
edukaci v problematice vyzivy a zdravého pohybu. Chicca (2020) klade diraz i na
psychickou pohodu.

3.3 Prevence viniku chronického onemocnéni ledvin

Koufeni, konzumace jidel S vysokym obsahem bilkovin a vysoky krevni tlak
podstatné zvySuji pravdépodobnost vzniku CKD, popisuje internetovy clanek
Onemocnéni ledvin: pfi¢iny a prevence (2021). Naopak nejlepsi prevence je nekoufit, jist
zdravé jidlo (s dirazem na niz$i obsah bilkovin), pravidelné kontrolovat krevni tlak,
popiipadé vysoky krevni tlak 1é¢it (dle ordinace lékate). Diabetici by si méli hlidat
hladinu cukru v krvi (glykémii). Mél by se alespon 3x tydné¢ po 30 minutach hybat
(plavani, jizda na kole). Pokud je ¢lovék obézni, mél by v ramci prevence nejenom CKD
i zhubnout. Prevence onemocnéni ledvin (2022) klade diraz i na dostateény piijem

tekutin hlavné v horkych letnich mésicich.
3.4 Krevni tlak a chronické onemocnéni ledvin

Hamrahian a Falkner (2016) definuji hypertenzi jako civilizaéni onemocnéni, které
ma za prfiC¢inu kardiovaskularni onemocnéni, celebrovaskuldrni onemocnéni (cévni
mozkova piihoda) a onemocnéni ledvin. U onemocnéni ledvin to miize byt i naopak, (tzn.
Ze poskozeni ledvin ma za nasledek hypertenzi). Pfikladem vzniku mize byt problém se
sodikem v ledvinach anebo naruseni systému renin-angiotenzin-aldosteron. Dilezita je
denni monitorace krevniho tlaku, kdy hodnoty by mély byt mensi nez 130-139/80-85 mm
Hg, 1 kdyz se ta hodnota stale diskutuje. Stanoveni 1éCby je slozité, méla by to byt

kombinace antihypertenziv s diuretiky, dale by pacient mél dodrZovat rezimova opatieni,
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K nimz se vztahuje i zména zivotniho stylu a omezeni soli v potravé (Rychlik et al., 2020).
Dle Vytejckové et al. (2013) sestra v dneSni dobé méfi tlak nejcastéji oscilaéni metodou,
coz je pomoci digitalniho tonometru. Sestra by si pied vykonem méla vydezinfikovat ruce
a seznamit pacienta s vykonem. Musi zvolit spravnou délku a Sitku manzety, coz je u
dospélého 11,5 — 13 cm do $itky a 22 — 26 cm do délky, jinak by mohla byt namétena
neadekvatni hodnota. Sestra vyzve pacienta k vyhrnuti rukdvu nebo sundani odévu.
Nejcastéji se krevni tlak méfi na pazi, manzeta se umisti 2-3 cm nad loketni jamku, kde
prochazi a. brachialis. Po nasazeni manzety, ktera nesmi byt moc utazena, ale ani moc
volna, sestra zapne digitalni tonometr, na jehoz obrazovce se objevi hodnota, kterou sestra

zapiSe do dokumentace. Predtim vSak sunda manzetu a vydezinfikuje si ruce.
3.5 Diabetes mellitus a chronické onemocnéni ledvin

Podle Pont'ucha (2017) pacienti, ktefi maji diagnostikovany diabetes mellitus maji
vetsi pravdépodobnost vyskytu onemocnéni ledvin, proto je potieba tyto pacienty vice
monitorovat. Postizeni ledvin mlze byt vlivem diabetické nefropatie ¢i nediabetickym
onemocnénim ledvin. Nékteré rizikové faktory pro vznik onemocnéni ledvin miizeme
ovlivnit 1écbou, jako je naptiklad hypertenze, vysoka hladina glykémie ¢i
dyslipoproteinémie. Dalsi rizikové faktory jsou obezita a koufeni. Diabetici si v dnesni
dobé mohou méfit hodnotu glykémie sami v ramci selfmonitoringu glykémie, uvadi
publikace Vytejckové et al. (2013). Sestra musi umét nejenom spravné odebrat kapilarni
krev na toto vySetteni, ale dokazat 1 vhodné edukovat pacienta s diabetem, jak ma tento
odbér sam provést. Pred samotnym odbérem krve je potfeba zapnout glukometr tim, Ze
se do ného vlozi prouzek k testu. Nasledné dojde k samotnému odbéru, kde je potieba
misto vpichu prve vydezinfikovat a po objeveni kapky krve kapku setfit a aZ nasledné
ptilozit prouzek k mistu vpichu. Krev se nasaje a piistoj po chvilce vyhodnoti vysledek.

Je potieba misto vpichu spravné oSetfit a hodnotu glykémie zaznamenat.
3.6  Dietni opatieni

V nynéjs$i dob& jsou stravovaci navyky takoveé, Ze z velké casti v jidelnicku
prevladaji zivocisné bilkoviny, avSak nedostatek ovoce a zeleniny. Ledviny tento typ
stravy Spatné snaseji, je narusena ptirozena funkce organu. Takto vedeny Zivotni styl,
spolecné s vyssim vékem populace a obezitou, zplisobuje chronické onemocnéni, vcetné
chronického onemocnéni ledvin. Vyziva pfi CKD ma tfi hlavni cile. Zaprvé se snazi

vyvarovat zanesenim krve zplodinami, které vznikaji z latkové premény. Déale ma za cil
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ptredejit malnutrici a vV neposledni fadé chce zpomalit vyvoj CKD (Hruby, Mengerova,
2010; Kramer, 2019). Dieta, kterou by méli pacienti s chronickym onemocnénim ledvin
dodrzovat se nazyva nizkobilkovinna. Je zaloZena na principu, Ze vysoky obsah bilkovin
Skodi ledvinam, zaroven nas organismus bilkoviny potitebuje. Tim padem by vybér jidla
mél byt upraven tak, aby se potraviny s vysokym obsahem bilkovin (kufeci maso, zrajici
syr) nahradily potravinami s nizkym obsahem bilkovin (ryby, Cerstvy syr). Kolik gramt
bilkovin mlze pacient za den zkonzumovat, zalezi na stadiu poskozeni ledvin. Pokud je
poskozeni ledvin ve stadiu G2-G3a, pacient miZe snist 0,8g/kg/den. Cim vice jsou
ledviny postizené, tim bilkovinné zastoupeni ve stravé klesa. Ve stadiu G3b-G4 je
doporuceny piijem bilkoviny na den 0,6g/kg. Dle Hrubého a Mengerové (2009)
dialyzovani pacienti maji pfijimat vy$$i mnozstvi bilkovin (1,2g/kg/den) nez pacienti
podstupujici 1é¢bu CKD bez dialyzy. Zplodiny, které vzniknou pfeménou bilkovin, jsou
Z téla pacienta odvadény pies dialyzu. Dalsi slozky potravy, jako jsou tuky a sacharidy,
jsou také velmi dualezité. Tukt by mélo idedlné byt 20-25 % z celkového piijmu/den.
Vyvézeny ptijem lipidd mize oddalit vznik kardiovaskuldrnich chorob. Rostlinné tuky
by méli mit vétsi zastoupeni ve vyzivé dialyzovanych pacienti nez tuky zivocisné. Podil
sacharidt ve stavé by mél byt 55-60 % z celkového energetického pfijmu. Pacienti s CKD
by méli pfijimat jak jednoduché sacharidy (med, ovoce), tak slozené (ryze, zelenina).
Vléknina je dal$i nezastupitelnou slozkou potravy, za den by méla byt pfijata v mnozstvi
25-30g (Novak, et al., 2021). Hemodialyzovany pacient i pacient s CKD, ktery jesté
nevyZaduje dialyzu, by mél pfijimat jen omezené¢ mnozstvi tekutin, tak piSe Hruby a
Mengerova (2010). Pfijem tekutin by nemél byt pfevySen objemem vyloucené moce za
jeden den o piil litru. Takze, pokud pacient béhem sledovaného obdobi vymoc¢i 550ml za
den, tak miiZe pfijmou 1050ml tekutin, coz odpovida 6-8 sklenkam. Nadbyte¢né mnoZzstvi
tekutin v téle zpuisobuje unavu srde¢niho svalu a mize zpisobovat otoky. Pacienti si pfi
pocitani pfijmu tekutin musi uvédomit, ze tekutiny pfijimaji nejenom v napojich, ale i ve
vetsing jidel. Pii vysokém piijmu sodiku dochazi ke zvyseni krevniho tlaku a otokiim.
Pacienti s CKD by se méli vyvarovat nadmérnému soleni, konzervovanym potravinam,
uzenym jidlim a konzumaci ve fast foodech. Diky omezenému piijmu tekutin je potieba
omezit 1 piijem drasliku, nebot’ by pii vysokém objemu tohoto prvku v téle mohlo dojit
k porucham srdec¢ni aktivity. Draslik se nachazi pfevazné v ovoci a zeleniné. Kolik kust
ovoce a zeleniny mize pacient s CKD snist zalezi na laboratornich hodnotach. Potraviny,
které obsahuji vétsi mnozstvi drasliku jsou brokolice, brambory, rajcata, ofechy,

pomerance, banany ¢i kiwi. Pfi¢inou oslabeni kosti muze byt fosfor, proto by se pacienti
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méli vyhybat zivociSnym vyrobkiim (maso a mléko ¢i vyrobky z mléka) a sladkym
napojim ¢i pivu. Vlivem omezeného piijmu bilkovin a fosforu dochazi k nedostatecnému
mnozstvi vapniku v téle, proto je dobré vapnik doplnit formou tablet (Hruby, Mengerova,

2009; Hruby, Mengerova, 2010).
3.7 Dalsi mozna podpora zdravi u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin

V ¢lanku Managing Chronic Kidney Disease (2016) se uvadi, Zze se pacient musi
pro fyzickou aktivitu sim rozhodnout a ve svém rozhodnouti byt odhodlany a vytrvaly.
Touto ¢innosti pacient nejenomze snizuje svoji hmotnost a stres, ale také pozitivné
ovliviiuje svij krevni tlak a hladinu glukézy v krvi. Lékar by mél kazdému pacientovi
poradit, ktery typ fyzické aktivity je pro néj nejvhodnéjsi. U pacientli s mirnym az sttedné
tézkym CKD by béhem fyzické aktivity nemél pocitovat vétsi inavu nez zdravy ¢lovek,
avSak dialyzovani pacienti se rychleji unavi a zadychaji (Liwing with Chronic Kidney
Disease, 2019). Pacient by m¢l byt seznameny s tim, Ze obezita zt€Zuje praci ledvinam a
diky tomu muiZe dojit k CKD. A to i bez toho, Ze by pacient trpé&l hypertenzi ¢i byl
diabetik. AvSak vSechno je to velmi propojené, nebot’ samotnd obezita mize mit za
pficinu vznik diabetu mellitu 1 hypertenze a tim spojené poskozeni ledvin. Pro sniZeni
vahy je velmi dilezité uprava stravy a fyzicka aktivita, mezi niz se da zaradit rychlejsi
chiize, plavani, tanec ¢i jizda na kole. Kratsi doba (30 minut) fyzické aktivity kazdy den
Vv tydnu je vhodnéjsi nez cviceni delsi dobu parkrat do tydne (Health Risks of Overweight
& Obesity, 2018). Doporucena délka spanku u dospélého clovéka je 7 az 8 hodin.
Dostatek spanku je velmi dilezity pro psychické a fyzické zdravi cloveka, také ovliviiuje
krevni tlak a hodnoty glykémie v krvi. Mezi typy pro zlepSeni spankovych zvyku patii
napf. vyhrazeni si dostatecny Cas na spanek, coz zaneprazdnéni lidé podcenuji. Sleep
Deprivation and Deficiency (2021) doporucuje chodit spat a vstavat ve stejnou dobu, a to
1 o vikendu. Pied spanim by se m¢l ¢loveék vyvarovat sledovani televize nebo pocitace,
také vétsimu jidlu. Dale by se m¢l ¢loveék pred spanim vyhnout koufeni cigaret, pozivani
alkoholu a kofeinu. Pokud ¢lovék nemuze v noci usnout, tak by spanek béhem dne mél
omezit maximalné na 20 minut (Managing Chronic Kidney Disease, 2016). Koufeni
muze zavazné poSkodit ledviny. Diky piekonani zavislosti a zanechani koufeni se muze
zvysit 1 krevni tlak a snizuje se pravdépodobnost vzniku kardiologickych onemocnéni.
S omezenim koufeni je potfeba omezit i piti alkoholu, popisuje ¢lanek Keeping your
kidneys healthy (2021). Stresu se da vyvarovat mnoha zpisoby, napt. poslouchanim

oblibené hudby, fyzickou aktivitou ¢i spankem. Kdyz se ¢lov€k nevyvaruje stresu, stav
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jeho ledvin se muize zhorsit a stav samotného pacienta se mtize pieklenout az v depresi.
Depresi trpi mimo jiné lidé s chronickym onemocnénim. Pomoci jim mtze byt vyhledani
odbornika nebo rozhovor s blizkou osobou ¢i duchovnim, uvadi Managing Chronic

Kidney Disease (2016).
3.8  Stdtni i mezistdtni sdruZeni v nefrologii

Podle Haluzikové a Biegové (2019) je Ceska nefrologicka spole¢nost jedna ze
statnich sdruzeni, kterd shromazd’uje nefrologické 1€¢kare a dalsi vysokoskolsky vzdélané
odborniky. Zabyvaji se diagnostikou, lécbou a vyzkumem onemocnéni ledvin. Na
webovych strankach tohoto sdruZeni jsou informace nejen pro vzdélané v tomto oboru,
ale 1 pro laiky a pacienty trpici chorobou ledvin. V roce 1960 byla zaloZena Mezindrodni
nefrologické spolecnost, ktera si mezistatné predava zkusenosti a informace o prevenci,
diagnostice, vyzkumu a vzd€lavani v oblasti ledvinnych onemocnéni. Hlavné se zabyva
rozdily v rozvojovych a vyspélych zemich. (Kdo jsme a co délame?, 2021; Vision,
Mision, Values, 2021). ZvySovani odbornosti studentt, pracovnikll ve zdravotnictvi, ale
i §iroké vefejnosti ma za cil Ceska nadace pro nemoci ledvin. Zabyva se prevenci,
moderni diagnostikou, 1é¢bou a v neposledni fadé¢ 1 vyzkumem. Snazi se dostat do
podvédomi laikti a pacientd informace o chorobach ledvin a jejimu pfedchazeni. Vyménu
poznatkii mezi narody o zvySovani kvality Zivota a zlepSovani zdravi u pacient
s onemocnénim ledvin ma na starosti Mezinarodni federace nadaci pro nemoci ledvin.
Federace se soustfed’'uje prevazné na vzdélani, vyzkum a podporu zdravi. Kazdoro¢né
vyhlaSuje Svétovy den ledvin. Béhem tohoto dne dochdzi k intenzivnéjsi osvété o
chorobach ledvin, vefejnost dostavd informace o prevenci, diagnostice a mozné 1&€be.
V ramci tohoto dne probihaji i preventivni prohlidky, kde nefrologickd sestra ma
nezastupitelnou roli. Svétovy den ledvin, ktery v roce 2022 ptipadl na 12. biezna,
informuje o tom, Ze 10-15 % lidi na sv&te trpi uréitym typem onemocnéni ledvin, popisuje
&lanek Svétovy den ledvin (2021) (Haluzikova a Biegové, 2019). Ceska transplantaéni
spolecnost ¢i Spolecnost pro orgdnové transplantace jsou podle Haluzikové a Biegové
(2019) organizace, které se zaméfuji na transplantaéni medicinu. Evropska dialyzaé¢ni a
transplantacni asociace se kromé transplantaci ledvin zabyva i1 dialyzou a naptiklad
vysokym krevnim tlakem. Sestry pracujici v nefrologickém oboru maji moznost se
setkavat, preddvat si mezi sebou zkuSenosti, prohlubovat své znalosti, ucastnit se
kongresti a seminafi. To viechno se uskute¢iuje diky Nefrologické sekci Ceské asociace

sester. Sekce se fadi mezi Cleny Evropské asociace dialyzovanych a transplantovanych

27



sester/Evropské asociace rendlni péée (EDTNA/ERCA). EDTNA/ERCA ma zijem na
zvySovani kvality péce v nefrologii, zkvalitnéni odbornosti v tomto oboru. Vytvari normy
a standardy, zabyva se vyzkumem (Kracikova, 2010). Lidé, kterym bylo diagnostikované
onemocnéni ledvin, maji na vybér z mnoha organizaci ¢i sdruzeni, které shromazd'uji
pacienty s touto chorobou, udava Haluzikova a Biegova (2019). Sdruzeni pro pacienty
s onemocnénim ledvin ma za cil pomahat a podporovat chronicky nemocné v béznych
aktivitach (navrat do prace) a v prevenci. Spolek CiKaDa sdruzuje nejenom pacienty, ale
i jejich rodiny. Edukuje je v oblasti prevence a 1é¢by. Od roka 1989 na tizemi Ceské
republiky funguje Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych. Sdruzuje
transplantované pacienty a pacienty s chronickym onemocnénim ledvin, ktefi podstupuji
pravidelnou dialyzu. V nas$i zemi jsou i organizace, jejichZ Cleni jsou sportovci po
transplantaci — Cesky tym transplantovanych. Existuje i sportovni klub, ktery potada letni
a zimni sportovni hry pro transplantované a dialyzované. Dialyzovani a transplantovani
pacienti maji sviij vlastni ¢asopis Stézen, ktery zacal vychazet na konci 80. let minulého
stoleti. Vychazi ctyfikrat do roka a mezi rubriky ¢tenaf najde informace o aktudlnim déni

na poli dialyzy a transplantace (Z obsahu, 2021).

Nasledujici kapitoly pojednavaji o cili bakalaiské prace a vyzkumnych otdzkach,
ktery se s tim poji. Seznamuji s metodou, kterou byl provadén sbér dat a zpiisobu jejich

vyhodnoceni. Definuji pojmy, které jsou ve vyzkumné ¢asti hojné vyuzivany.
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4 PROBLEMATIKA PODPORY ZDRAVI U PACIENTU
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN - METODIKA
PRACE

Chronické onemocnéni ledvin je nevylécitelné, pacient uz nikdy nebude mit takovou
funkci ledvin, jako mél kdysi. Podpora zdravi je velmi dalezita, nebot’ se pacient snazi o
predchazeni vzniku nemoci ¢i jeji progrese, pokud nemoc jiz propukla. Pacient podporou
zdravi pomaha télu vypotadat se s nemoci, v ptipadé¢ CKD udrzet onemocnéni v takové
fazi, v jaké je. Zaroven podpora zdravi poméha pacientovi i po psychické strance, pacient
si pfijde vic uzitecny, s tim, Ze pro své zdravi néco déla. Tato prace se dé€li na teoretickou
a vyzkumnou ¢ast. Ve vyzkumné ¢asti byla vyuzita kvantitativni forma vyzkumu ve

form¢ dotazniki.
4.1 (il prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit management podpory zdravi u pacientt

S chronickym ledvinovym onemocnénim.
Parcialni cile

1) Uskutecnit analyzu percepce podpory zdravi u pacientd s chronickym

onemocnénim ledvin.

2) Zjistit percepcni faktory determinujici podporu zdravi u sester v managementu

podpory zdravi u pacientli S chronickym onemocnénim ledvin.

3) Identifikovat kritickdA mista v podpofe zdravi u pacientd s chronickym

onemocnénim ledvin.

4) Vypracovat informacni brozuru pro pacienty na podporu zdravi pfi chronickém

onemocnénim ledvin (viz. Ptiloha €. 5).
Vyzkumné otazky
1) Jaka je percepce vnimani zdravi u pacientti s chronickym onemocnénim ledvin?
2) Jak sestry hodnoti faktory determinujici podporu zdravi?

3) Ktera mista v oblasti podpory zdravi jsou kriticka?
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4) Z jakych divodi existuji determinanty v podpoie zdravi u pacientti s Chronickym

onemocnénim ledvin?
4.2  Operacionalizace pojmii pouZitych v cili bakalaiské prdace
Chronické onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je takové postizeni ledvin, kdy glomerularni filtrace je
niz$i nez 60ml/ min/ 1,73m? po dobu vice jak tii mésice. Ledviny mohou byt poskozeny
¢1 nikoli. Onemocnéni se dale projevuje albuminurii ¢i hematurii, kdy se vylouc¢i krvaceni
z urologické pfi¢iny. Pfi ultrazvukovém vySetieni se zjisti strukturdlni abnormality, pfi

biopsii jsou ndlezem patologické abnormality (Definition of CKD, 2020).
Management

Plevova et al. (2012) ptekladd management do ceského slova vedeni. Cilem
managementu je splnéni cile, ktery je stanoveny manazerem. Cely proces ma nékolik
krokd, kam se fadi planovani, kontrolovani, organizovani a v neposledni fad¢ i motivace.
Hekelova (2012) klade duiraz na skute¢nost, ze zdravotnicky management ma jinou

filozofii nez management v ostatnich oborech.
Podpora zdravi

Podpora zdravi ma za cil predchézet vzniku onemocnéni. Pokud nemoc jiz u pacienta
vznikla, tak jejim cilem je zabranit progresi ¢i pomoc pii znovu navratit zdravi, pokud to
1ze. Déle se podpora zdravi snazi o dosazeni pohody v oblasti duSevni a psychické

(Groene, 2005).
4.3 Metoda vyzkumu — dotaznik

Pro vyzkumnou ¢ast jsme si pfipravili dva dotazniky, jeden dotaznik byl pro
pacienty (viz. Ptiloha €. 2) a druhy byl pro sestry (viz. Ptiloha €. 3). Dotaznik pro pacienty
se celkem skladal z 35 uzavienych otdzek. Byl rozdélen do péti kategorii, v kazdé
kategorii bylo nékolik otazek, nejmén¢ 5 a nejvice 8, a doplnén o demografické udaje.
Zamgéien byl pfevazné na zodpovédnost pacientl za své zdravi, na jejich fyzickou
aktivitu, stravovani a pitny reZim, v neposledni fadé¢ na vztahy a psychické zdravi.
Dotaznik pro sestry obsahoval 20 otazek, byly vyuzité jak uzaviené, tak polouzaviené i

oteviené otazky. Prvni Ctyfi otazky zjistovali demografické tidaje o respondentech. Dalsi
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otazky zjiStovaly poznatky ohledné¢ piedavani informaci o podpotfe zdravi u pacientl
s chronickym ledvinovym onemocnénim (CKD) — jak to probiha, kde a kdy.... Dale
ziskavaly informace, zda jsou sestry sami dostatecn¢ informovany o problematice
podpory zdravi u pacientti s CKD, Vv jakych oblastech podpory zdravi pacienty nejcastéji

informuji ¢i co by chtéli v pfedavani tohoto typu informaci zménit.
4.4 Sbhér dat

K zodpovézeni otazek v dotazniku byly vybrany sestry pracujici v dialyza¢nim
sttedisku a pacienti trpici chronickym onemocnénim ledvin navstévujici dialyzacni
stiedisko. Dialyzacni stfediska byla vybirana v JihoCeském kraji, dotaznik vyplnili
pacienti a sestry ze 4 dialyzac¢nich stiedisek. Sbér dat probihal papirovou formou v obdobi
ledna roku 2022. Ve dvou dialyzaénich stiediscich byly dotazniky pro sestry i pro
pacienty rozdany presné na pocet, postaraly se o to vrchni sestry, které si dotazniky i samy
vytiskly. Do tietiho dialyzaéniho stiediska bylo doddno 50 dotaznikli pro pacienty a 15
dotaznikd pro sestry. Vratilo se 19 vyplnénych dotaznikli pacienty a osm sestrami.
V poslednim dialyzaénim stfedisku upozoriiovali, ze nemaji dostatek schopnych
pacientil, nakonec se vratilo 10 vyplnénych dotaznikd (névratnost byla 50%). Dotaznikt
zaméfenych na sestry se vratilo 7 z 10. VSechny sestry pracujici v dialyzacnich

stiediscich, kam byl dotaznik dodan, se zii¢astnily vyzkumu.
45 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek se skladd ze 106 respondenti. Na dotazniky pro sestry
zodpovédélo 32 sester a dotazniky pro pacienty vyplnilo 74 pacienti. Vybér respondentli

byl zamérny.
4.6 Analyza dat

Nejdiive byly zakodovany udaje z dotazniki, nasledné byly vSechny odpovédi
respondentt zaneseny do ptipravené excelové tabulky. Byla uréena relativni a absolutni
Cetnost, na zéklad¢ toho byly vypracovany grafy, které jsou soucasti bakalaiské prace.
Zpracované udaje byly nakonec vyhodnoceny a sjejich pomoci byly zodpovézeny

vyzkumné otazky. Matematické statistické zpracovani jsme realizovali v MS Excel.
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4.1  Etické otazky bakalaiské prdace

Dotaznik, ktery vypliovali jak pacienti, tak sestry byl anonymni. Mohli se
dobrovolné rozhodnout, zda cht&ji dotaznik vyplnit &i vyplnény odevzdat. Zadna
informace, kterou jsme z dotazniki dostali nebude zneuzita. Vyzkum byl schvalen
etickou komisi Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
(viz. Ptiloha €. 4). Souhlasy s zadosti o provedeni vyzkumu od jednotlivych nemocnic

mame archivované.

Dalsi kapitola bakalarské prace shrnuje v grafickém zpracovani vysledky, které byly
ziskany za pomoci dotaznikti béhem vyzkumu. Prve se prochazi vysledky z dotazniku pro
pacienty, nasledné z dotaznikti pro sestry. Na konci kapitoly jsou zodpovézeny vyzkumné

otazky podle vysledki, které byly ziskany.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti bakalatrské prace jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni. Nejprve
jsou vysledky graficky zpracovany a na konci kapitoly jsou zodpovézeny vyzkumné

otazky.
5.1 Vysledky z dotazniku podpory zdravi u dialyzovanych pacienti

Na konci dotazniku byly o respondentech zjistovany demografické udaje (tabulka
¢. 2). Ve tfetim sloupci je zaznamenan jednotlivy pocet respondentil, kteii zvolili praveé

danou odpovéd’ a v poslednim, ¢tvrtém, sloupci jsou pocty respondenti v procentech.

Tabulka 2. Demografické udaje pacienti.

N %
18-30 let 0 0
31-40 let 3 4
41-50 let 6 8
Veék 51-60 let 8 11
61-70 let 18 25
71 a vice let 37 51
Celkem 72 100
0-3 roky 41 59
4-6 let 20 29
Dol 7-10 let 4 6
pocllsizf?gvanl 11-15 let 3 4
e nad 16 let 2 3
Celkem 70 100
hemodialyza 66 90
hemodiafiltrace 7 10
Druh kontinualni ambulatni 0 0
podstupované peritonealni dialyza (CAPD)
dialyzy automatickd peritonealni 0 0
dialyza (APD)
Celkem 73 100
y 2x tydné 8 11
Cetnost 3x tydné 65 89
absolvpva}ni 4x tydnd 0 0
hemodialyzy - -
anebo 5x tydné (jak si mﬁj. zdravotni 0 0
hemodiafiltrace stav vyZaduje)
Celkem 73 100
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D . -k 14 ano 30 41
1agnostikovana ne 43 59
cukrovka
Celkem 73 100

(Zdroj: Vlastni, 2022)

1. Hlasim vSeobecnym sestram, kdyz mam
jakékoli problémy/ nejasnosti v disledku nemoci.

0%
18%

47%

36%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi ¢asto

Graf 1. HlaSeni nejasnosti v rdmci nemoci.

Na tuto otazku zodpovédélo 73 respondentd. Ani jeden respondent neodpovédél

., nikdy“ (graf 1), 34 respondentt (skoro 50 %) hlasi vSeobecnym sestram problémy

v dasledku nemoci ,, nékdy . ,, Casto ** oznaéilo 26 respondentii a zbylych 13 respondentii

odpovédélo ,, velmi casto “.

2. Hleddm si nové informace o své nemoci.

7%

11%

65%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 2. Hledani novych informaci.
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Na druhou otazku (graf 2) odpovédé€lo nejvice respondentd (46) ,, nekdy “. Nejméné krat
respondenti oznacili ,, velmi casto *“, pouze 5 respondenti. Osm respondentti odpovédélo
,,casto ““. Zbylych 12 respondenti z celkovych 71, kteti zodpoveédeli tuto otazku, oznacilo

., hikdy “.

3. Absolvuji odborné vysetfeni zamérené na moje
onemocnéni.

7%
17%

34%

42%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 3. Absolvovani odborného vysetieni.

Z celkovych 74 respondentd na tuto otdzku odpovédelo pouze 71. Tticet respondentt
oznacilo ,,casto* (graf 3), 24 respondentl ,,nékdy . Dvanact odpovédi bylo ,,velmi
casto“ a ,,nikdy“ se vyskytlo u této otazky pétkrat.
4. Pozadam vseobecné sestry, aby mi poskytly
informace tykajici se péce o sebe.

10% 7%

23%

61%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 4. Ziskavani informaci od sester.
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Na tuto otazku se nejcastéji vyskytla odpoveéd’ ,, nekdy “, kterou oznacilo 43 respondentii
(graf 4). ,, Nikdy *“ nezada vseobecné sestry, aby mu poskytly informace tykajici se péce o
sebe, 5 respondent. Odpoveéd’ ,, casto “ oznacilo 16 respondentii a zbylych z celkovych
71, kteti se rozhodli odpoveédét na tuto otazku, coz ¢ini 7 respondentti, oznacilo ,, velmi

casto“.

5. Ucastnim se edukacnich setkani o péci o své
zdravi v dialyzacnim stredisku.

1% 1%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 5. Utast na edukacnich setkanich.

Na posledni otazku z kapitoly Zodpovédnost za své zdravi odpovédelo 68 respondenti.
Vétsina z nich (53 respondenttl) oznacilo odpovéd’ ,, nikdy “ (graf 5). Dva z respondentil
na toto misto dopsali poznamku ,, nikdo to neporada* a ,,nekona se*. ,, Néekdy “ oznacilo
13 respondentti. Jeden respondent odpovedél ,, casto “ a ,, velmi casto *“ oznacil také jeden

respondent.
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6. Dodrzuji svUj cvicebni plan na udrzeni fyzické
kondice.
6%

16%

51%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 6. Dodrzovani cvicebniho planu.

Na prvni z péti otazek z kategorie Fyzicka aktivita odpovédélo 71 respondentil, jeden
znich do dotazniku napsal: ,, Miij zdravotni stav neumoznuje fyzickou aktivitu.* Tim
padem vysledek tohoto grafu tvotilo 70 respondentti. Polovina z nich (36 respondenti)
oznacilo ,, nekdy “ (graf 6). Druha nej¢astéjsi odpoveéd’ bylo ,, nikdy “ (19 respondentit), 11

respondentli odpovédeélo ,, casto “ a Etytikrat se vyskytla odpoveéd’ ,, velmi casto “.

7. Pravidelné cviéim minimalné 30 minut denné.

6%
7%

54%
33%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

QGraf 7. Pravidelné 30 ti minutové cviceni.

,, Nikdy *“ oznacilo vice jak polovina (graf 7), coz ¢inni 37 respondentt. ,, Nékdy *“ oznacilo
23 z celkovych 69 respondent. ,, Casto “ bylo oznadeno pétkrat a étyfikrat bylo oznadeno
,, velmi casto “.
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8. Vénuji se volnocasovym aktivitam (jizda na
kole, plavani).

4%
10%

49%

36%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 8. Volnocasové sportovni aktivity.

Na tuto otazku odpovédélo 69 respondentli. Skoro polovina (34 respondentll) oznacilo
., nikdy * (graf 8), 25 respondenti ,,nékdy*. ,, Casto “ bylo ozna¢eno sedmi respondenty a

., velmi casto “ tremi.

9. Kazdy den si udrzuji fyzickou kondici (delsi
chlze, chlze po schodech).

15% 19%

28%
38%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 9. Udrzovani si fyzické kondice.

Celkem 72 respondentti odpovédélo na otazku ¢islo 9. Necelych 40 % (graf 9), coz ¢inni
27 respondentli, oznacilo odpovéd , nekdy“. , Nikdy*“ se rozhodlo oznacit 14
respondentli. Dvacet odpovédi bylo ,, casto“ a zbylych 11 respondentt se rozhodlo pro

odpoveéd’ ,, velmi casto “.
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10. Béhem cviceni sleduji svoje fyziologické
funkce (pulz, frekvence dychani).

1%

12%

28%
59%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 10. Sledovani fyziologickych funkei.

Na tuto otazku se odpoveéd’ ,,velmi casto“ vyskytla pouze u jednoho respondenta (graf
10). Nejcastéjsi odpoveédi bylo ,, nikdy “, takto odpovédélo 41 respondentl z celkovych
69. Devatenact respondentll oznacilo odpovéd ,,nekdy“ a zbylych osm se rozhodlo

odpoveédét ,, casto . Jeden z respondenti dopsal k odpovédi i poznamku, Ze necviéi.

11. Radné dodrzuji svaj dietni rezim.
3%
21%

45%

31%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

QGraf 11. Dodrzovani dietniho rezimu.

Na otazku s nazvem ,, Rddné dodrzuji svij dietni rezim.” odpovédélo 71 respondentii.
Odpoveéd ,, nikdy* byla vybrana dvakrat (graf 11). ,, Nékdy“ oznacilo 32 respondentt.
Dvaadvacetkrat byla oznaCena odpovéd , casto”. , Velmi Ccasto” oznacilo 15

respondentll.
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12. Konzumuji potraviny s vysokym obsahem
drasliku.

12% 3%

33% 52%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 12. Konzumace potravin s vysokym obsahem drasliku.

Vice jak polovina respondentd (36) oznacila odpovéd , nekdy* (graf 12).
., Nikdy *“ odpovédéli pouze dva respondenti. Dvacet tii z celkovych 69 respondentli se

rozhodli pro oznaceni ,, casto “. ,, Velmi c¢asto “ bylo oznaceno osmkrat.

13. P¥i jidle omezuji pouzivani soli.

5%

26%

36%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 13. Omezovani pouzivani soli.

Na otazku ohledné omezovani pouzivani soli pii jidle odpovédéli az na jednoho vSichni
respondenti, kterym byl dotaznik dan. Pro odpoved’ ,, nikdy “ se rozhodli Ctyfi respondenti
(graf 13). ,, Nekdy “ bylo oznaceno devatenactkrat a ,, casto *“ Sestadvacetkrat. Zbylych 24

respondentl oznacili odpovéd’ ,, velmi casto .
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14. Konzumuji ovoce (jablko, hruska).

6%

34%

31%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 14. Konzumace ovoce.

., Velmi casto* konzumuje ovoce 21 respondentt (graf 14), o jednoho vice konzumuje
ovoce ,,casto . ,,Nekdy“ odpovédélo 24 respondentl a Ctyfi z celkovych 71 oznacilo

odpoveéd’ ,, nikdy “.

15. Konzumuiji zeleninu.

1%

38%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 15. Konzumace zeleniny.

¢

Na otazku ,, Konzumuji zeleninu.” odpovédélo 71 respondenti. Pouze jeden z nich
odpoveédel ,, nikdy “ (graf 15). ,, Nekdy “ odpovédélo 22 respondentu, ,, casto “ oznaéilo 27

respondentti a ,, velmi casto** 21.
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16. PFi nakupu potravin sleduji vyZivové udaje na
balenich potravin.

11%

10%

42%

38%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 16. Sledovani vyzivovych tdaju.

V této otazce se Casto oznaCovala odpoveéd , nikdy” a , nékdy” (graf 16).
., Nikdy“ oznaéilo 30 respondentl a , nékdy o tfi méng. , Casto” odpovédélo sedm

z celkovych 72 respondentt a osmkrat byla oznacena odpoveéd’ ,, velmi casto “.

17. Stravuji se minimalné 3x denné.

1%
14%

45%

41%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 17. Cetnost stravovani se.

Tato otdzka je jedna z mala, kde odpovédelo vSech 74 respondenti. Odpoved’ ,, velmi
casto ““ zvolilo nejvice (33) respondentt (graf 17). Pro odpovéd’ ,, casto “ se rozhodlo o tii

méné respondentti. ,, Nékdy ““ bylo oznaceno deseti respondenty a ,, nikdy “ jednim.
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18. Dodrzuji svlj pitny rezim.
3%
15%

41%

41%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 18. DodrZovani pitného rezimu.

Na tuto otazku ,, Dodrzuji svij pitny rezim.“, ktera je posledni z kategorie Stravovani a
pitny rezim odpovédélo 73 respondentl. Pro oznaceni odpovédi ,, casto” a ,, velmi
casto* se rozhodl stejny pocet respondentl a to pokazdé 30 (graf 18). Dva respondenti

odpovédéli ,, nikdy *“ a zbylych jedenact se rozhodlo pro odpovéd’ ,, nekdy .

19. Jsem podporovan blizkymi osobami
(rodinou).

4%

7%

28%

61%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 19. Podpora blizkymi osobami.

Odpoved ,, velmi casto ** byla nejcastéjsi odpovedi na tuto otazku (45 respondentt) (graf
19). Druhou nejéastéjs$i oznacenou odpovédi byla odpoved’ ,, casto “, kterou si vybralo 21
respondenttl. ,, Nekdy“ a ,,nikdy “ mélo v této otazce malé zastoupeni, pro ,,nekdy“ se
rozhodlo pét respondenti a pro ,, nikdy “ tfi z celkovych 74 respondentd.
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20. Povzbuzuji mé blizké osoby, kdyz dojde k
uspéchu v mém onemocnéni (napf. zlepseni
laboratorni hodnoty).

4%

20%

52%

24%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 20. Povzbuzovani pii zlepSeni zdravotniho stavu.

Na otazku ,, Povzbuzuji meé blizké osoby, kdyz dojde k tispéchu v mém onemocnéni (napr.
zlepseni laboratorni hodnoty).* odpovédélo celkem 71 respondentd. Odpoveéd ,, velmi
casto *“ se vyskytla nejéastéji, a to presné u 37 respondentti (graf 20). ,, Casto “ odpovédélo
17 respondentq, ,, nekdy “ o tii méné a ,, nikdy ““ ti'i. Jeden z respondentti dopsal poznamku:

,, Nesveruji se!

21. UdrZuji vztahy s prateli.
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14%

38%

44%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 21. Vztahy s prateli.

Na tuto otazku odpovédélo 73 respondentl. Nejcastéjsi odpoveéd byla ,, casto “, kterou

vybralo 32 respondentu (graf 21). ,, Velmi casto* oznacilo 28 respondentti a odpoveéd
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,,nekdy “ byla oznacena desetkrat. S odpovédi ,, nikdy “, kterou vybrali tfi respondenti se

poji i poznamka, ze respondentovi pratelé umieli.

22. Navstévuji socialni skupiny se svymi blizkymi.

1% 3%

28%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 22. Navstévovani socialnich skupin.

‘

Na otazku ,, Navstévuji socidlni skupiny se svymi blizkymi.” se nejCastéji vyskytla
odpoveéd’ ,, nikdy “, takto odpovéd€lo 47 z celkovych 69 respondentt (graf 22). Druhou
nejcastej$i odpoveédi byla odpoved ,, nekdy “, kterou oznacilo 19 respondentii. Zbylé
odpovédi byli oznaceny tiemi respondenti a to tak, Ze ,, casto “ oznacil jeden respondent

a,,velmi casto “ dva.

23. Lehko navazi socialni kontakt s cizim
clovékem.

6%

32%

46%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 23. Lehko navazani socialniho kontaktu.
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Na tuto otazku odpovédélo 72 respondentti. Odpoved’ ,, neékdy ““ se rozhodla oznacit necela
polovina, coz ¢inni 33 respondentd (graf 23). O deset respondenti mén¢ vybralo odpoveéd
,casto”. ,, Velmi casto “, takovou odpovéd’ oznacili 4 respondenti. Dvanactkrat se na tuto
otazku objevila odpovéd’ ,, nikdy*. V jednom z vyplnény dotaznikii se na tuto otazku

3

objevila pozndmka respondenta: ,, Nemdm zdjem. ‘

24. Jsem na dialyzacnim stredisku podporovan
jinacimi pacienty.

7%
19%

24%

50%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 24. Podpora od pacienttl.

Pfesn¢ polovina respondentii (34 z 68) na otazku ,,Jsem na dialyzacnim stredisku
podporovan jinacimi pacienty. “ odpovédélo ,, nékdy “ (graf 24). Odpoveéd’ ,, nikdy “ byla

vybrana 13 respondenty, ,, casto“ 16 a ,, velmi casto “* péti respondenty.

25. Jsem na dialyzacnim stredisku podporovan
vSseobecnymi sestrami.

0%  10%

33%
57%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi ¢asto

Graf 25. Podpora od vSeobecnych sester.
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Z4dny respondent neoznaéil v této otdzce odpovéd’ ,, nikdy  (graf 25). Vice nez polovina,
coz je 41 respondentll, oznacila ,,velmi casto*. Odpoveéd ,, casto* byla vybrana 24
z celkovych 72 respondentl. Zbylych sedm respondentt se rozhodli na tuto otazku

odpoveédet ,, nekdy “.

26. Dopreji si ¢as na odpocinek.
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15%

48%

37%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi ¢asto

Graf 26. Doptani si odpocinku.

Na otazku ,, Dopreji si cas na odpocinek. “ z posledni kategorie zaméfené na management
psychického zdravi, odpovédélo 73 respondenti. Ani jeden znich neodpovédél
., nikdy ** (graf 26). Nejcastejsi odpovedi, u 35 respondenttl, byla odpovéd’ ,, velmi casto *.
,, Casto“ jako odpovéd’ na tuto otazku vybralo 27 respondenttl. Zbylych 11 se rozhodlo
pro odpoved’ ,, nekdy “.
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27. Dopreji si dostatek spanku.

0%

15%
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32%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi ¢asto

Graf 27. Dopfténi si spanku.

,, Velmi casto “* si dopteje dostatek spanku 37 respondentli. Dvacet tii respondentt oznacili
odpoveéd’ ,, casto* (graf 27). Zbylych 11 ze 71 respondentii se rozhodlo odpovédét na
otazku ,,nekdy . V této otazce se ani jednou nevyskytla odpoveéd ,, nikdy*. Jeden

z respondentti ptipsal poznamku: ,, Velmi Spatné spim!*

28. Citim se kvuli své chorobé demotivovan.

3%
16%

58%
m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto
Graf 28. Demotivace kvuli chorobé.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku ,, Citim se kviili své chorobé demotivovan. ““ byla odpoveéd’
., nekdy “, kterou oznacilo 39 respondentt (graf 28). Patnact respondentt si nepiijdou byt

chorobou demotivovani, proto zvolili odpoveéd ,, nikdy“. , Casto“ odpovédelo 11
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respondentll a ,, velmi casto “ si vybrali jako svoji odpovéd’ dva respondenti z celkovych
67.

29. Citim se byt frustrovan dialyzacni |écbou.
4%

16%

36%

43%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 29. Frustrace dialyzacni 1é€bou.

Na tuto otazku byla velmi ¢asta odpoveéd’ ,, nekdy “ a ,, nikdy “ (graf 29). ,, Nekdy *“ oznacilo
rovnych 30 respondentii, odpoveéd ,, nikdy *“ zvolilo o pét méné. Jedenact z celkovych 69
respondentli oznacilo ve svém dotazniku ,, casto ““ jako odpovéd’ na tuto otazku. Zbyly tii

respondenti se rozhodli pro odpovéd’ ,, velmi casto “.

30. Citim se unaveny a slaby po dialyzacni |éché.

16% 12%

32% 40%

m Nikdy = Nékdy = Casto = Velmi &asto

Graf 30. Unava a slabost po dialyza&ni 16ebé&.
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Posledni otazku, ktera spada do kategorie Management psychického zdravi, zodpovédélo
celkem 73 respondentd. Pro odpoveéd ,,velmi casto* se rozhodlo 12 respondentt (graf
30), pro , casto* 23 a pro odpovéd , nekdy“ 29 respondentu. ,, Nikdy“ zvolilo devét

respondentul.
5.2 Vysledky z dotazniku pro sestry pracujici v dialyzacnim stiedisku

Vysledky demografickych 1daji o respondentl-sester jsou zpracované
Vv nasledujici tabulce (tabulka ¢. 3). Na vSechny otazky odpovédélo 32 respondentd.
V posledni otazce, ktera byla v dotazniku pod cislem 4, byla moznost pii dotazu ptajici
se na nejvyssi dosazené vzdélani zakrouzkovat ,,jiné “ a rozepsat odpovéd’. Respondenti

‘

napsali: ,, stredni Skola + ARIP* a ,, specializace - chirurgicka sestra. *

Tabulka 3. Demografické udaje sester.

N %
zena 32 100
Pohlavi muz 0 0
Celkem 32 100
méné nez 5 let 13 41
Doba prace 6-10 let 7 22
v 11-15 let 1 3
dialyza¢nim 16-20 let 5 16
stredisku 20 let a vice 6 19
Celkem 32 100
vSeobecna sestra 21 66
Pozice v y ,
e vicobecnasesitase |y 34
stiedisku specializaci
Celkem 32 100
stfedni Skola 16 50
vy$si odbornd Skola 2 6
Nejvyssi vysokdé Skola-Bc. 7 22
vzdelani | vysoka Skola-Mgr. 4 13
sester vysoka §kola-Ph.D. 0 0
jiné 3 9
Celkem 32 100

(Zdroj: Vlastni, 2022)
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5. Edukujete pacienta pfi zahajeni dialyzacni
lécby o podpore zdravi pri CKD?

6%

94%

® Ano ®Ne

Graf 31. Edukace pacienta o podpofe zdravi pii CKD.

Dva respondenti (graf 31) na otazku, zda edukuji pacienta pii zahajeni dialyza¢ni 1é¢by o
podpoie zdravi pti CKD, odpovédéli ,,ne”. Vétsina (30 z 32) respondentli oznacila na

patou otazku odpoved’ ,, ano “.

Sesta otizka z dotazniku byla oteviend otazka s nazvem ,,Jakym zpiisobem projevuji
pacienti zajem o informovanost v podpore zdravi pri CKD? “ Dost ¢asto se vyskytovaly

‘

odpovédi: , ustné”, , otazkami®, , ptaji/ dotazuji se*. N&kteti respondenti se rozepsali
vice: ,, béhem napojeni se pacienti sester hodné vyptdavaji anebo, kdyz si na néco
vzpomenout “. Casto odpovédi bylo i to, Ze se pacienti hodné ptaji na diety, zptisoby 16¢by,
jak se maji chovat doma. Jeden z respondent napsal: ,, Konkrétni dotaz na dietu, obsahy
kalia a fosforu v potraviné, obsah tekutin, které mohou vypit.“ Néktefi respondenti
odpovédéli, Ze pacienti zdjem o informovanost v podpoie zdravi pti CKD nemaji:
,, Vétsina pacientii zajem nema, edukaci si vyslechnou, ale pak nic nedodrzuji, délaji si,

I3

co chtéji.*“ ,, Nekteri se aktivné zajimaji, chtéji informace o dialyze, péce o cévni VStup,
diete; nékteri se nezajimaji a zaujimaji pasivni postoj s neochotou cokoli na svych zvycich

zmeénit.
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7. Jakou formou edukace to probiha?
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Graf 32. Forma edukace.

V otézce, kterd se zabyva formou edukaci pacienta o podpoie zdravi pti CKD, mohli
respondenti vybrat vice odpovédi. AZ na jednoho respondenta, ktery na tuto otazku
neodpovédél, vSichni vybrali odpoveéd’ ,, ustne (graf 32). Vétsina (24 respondentit) dale
zvolila i odpoveéd’ ,, letacek ™. ,, Ukdzka “ byla v dotaznicich ozna¢ena osmkrat. ,, Video “,

., prezentace " ani ,, predndaska ** nebyly oznaceny ani jednim respondentem.

8. Prijdete si Vy sami radné edukovani
(stani¢ni/vrchni sestrou) o podpofe zdravi pfi
CKD?

3%

\

97%

= Ano = Ne

Graf 33. Ptijdou si sestry fadn¢ edukovany?

Osma otazka byla jen jednim respondentem zodpovézena ,,ne* (graf 33). Zbylych 31
respondenti oznacilo odpovéd ,,ano“. Jeden z respondentti dopsal poznamku, ze se

ucastnil vzdélavacich akci, které mu hodné pomohly.
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9. Mate na oddéleni vypracované standardy pro
edukaci pacienta o podpore zdravi pri CKD?

9%

22%

m Ano = Ne = Nevim

Graf 34. Pfitomnost standardi o podpoie zdravi pfi CKD na oddéleni.

., Mdte na oddéleni vypracované standardy pro edukaci pacienta o podpore zdravi pri
CKD?* je dalsi otazkou v dotazniku pro sestra pracujici v dialyzacnim stfedisku.
Necelych tfiétvrté (22 z 32) respondentit odpovédélo na tuto otazku ,,ano“ (graf 34).
Sedm respondentt oznacilo ,,ne “, jeden respondent dopsal poznamku: ,, Pouze edukacni

material “ a zbyli tfi odpoveédéli ,, nevim “.

10. Pokud jdete pacientovi sdélit néjaké
informace tykajici se podpory zdravi u CKD, jak
moc ochotny je naslouchat?
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Skéla ochoty pacienta naslouchat sestie

Graf 35. Ochota pacientd naslouchat.

Poznamky respondentii popisuji, ze u kazdého pacienta je to jinak: , dle 1Q, véku a

diagnoze*“, , dle intelektu “. Na Skale nejcastéji (15x) respondenti volili ,, 3“. ,, 4 “ oznacilo
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Sest respondentti (graf 35) a ,,5“ o jednoho méné. Z celkovych 29 respondenti 3 se

rozhodli odpovédeét ,, 2 “. Posledni moznou moznost (,, 7 ©) nezvolil ani jeden respondent.

11.V jakych oblastech podavate informace o
podpore zdravi pri CKD?
35 a1 32
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5 |

VyZiva Fyzicka aktivita Vyvarovani se Pitny rezim ling
stresu
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Graf 36. Podavani informaci v oblastech podpory zdravi.

Na jedenactou otazku tykajici se oblasti, v kterych podavaji sestry informace o podpoie
zdravi pti CKD, odpovédélo vSech 32 respondentd. VSichni oznadili odpoved ,, pitny
rezim** a az na jednoho respondenta i ,, vyZiva ““ (graf 36). Vice jak polovina respondentti
podle odpovédi v dotazniku podévaji informace i o ,,fyzické aktivite“. Tti respondenti
odpovédéli ,, vyvarovani se stresu“ a osmkrat byla v dotaznicich oznacena 1 kolonka
,,jiné“, kam mohli respondenti pfipsat oblast. Dopsali: ,, péce o cévni vstupy “, ,,péce o

AVF*, , péce o dialyzacni katétr* a ,,péce o CZK “.
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12. Jak casto pacienty edukujete o podpore zdravi
pfi CKD?
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Graf 37. Cetnost edukace.

Na otazku ,,Jak casto pacienty edukujete o podpore zdravi pri CKD?* odpovédélo 32
respondentti. Nejvice respondentt, coz je 9 (graf 37), si vybralo odpovéd’ ,, podie potieby
pacienta®“, o jednoho respondenta méné oznacilo ,,vyjimecneé”. Sedmkrat byla
Vv dotazniku zakrouzkovana odpovéd’ ,, I-2x do mésice”. ,, Kazdou navstévu‘ pacienty
edukuje o podpofe zdravi pti CKD pét respondentli. Zbyli tfi podavaji pacientim
informace ,, Ix tydne “. ,, Podle toho, jestli je to treba, u novych pacientii probiha edukace

postupne, protoze vSechno najednou nevstieba “, je poznamka jednoho z respondenti.

13. Kolik tomu vénujete minut?
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59%

m Do 10 minut = 11-20 minut = 21-30 minut
31-45 minut ® 46-60 minut ® Vice minut

m Podle potieby pacienta

Graf 38. Délka jedné edukace.
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Poznamka: ,, Delsi dobu neudrzi pozornost (vétsinou)“, se vztahuje k otazce Cislo 13,
ktera se zabyva Casem, ktery vénuje sestra edukaci pacienta o podpoie zdravi. VétSina
respondentt (19 z 32) oznacila odpoveéd’ ,,do 10 minut* (graf 38). Druhou nejcastéjsi
odpovédi, kterou oznacilo 10 respondentt, byla ,, / /-20 minut . Jeden respondent vénuje
pacientovi ,, 21-30 minut““ na edukaci o podpoie jeho zdravi. Dva se tidi ,, podle potieby
pacienta “. Ani jednou nebyla vybrana odpovéd’ ,, 37-45 minut“, ,,46-60 minut“ ¢i ,, vice

minut ‘.

14. Kdy realizujete edukaci?

35
30
25
20
15 12
10

Pocet respondenti

3

Béhem dialyzacni lécby  Pred zahajenim dialyzacni  Po ukonceni dialyzacni
léchy léchy

Graf 39. Cas realizace edukace.

Na tuto otazku odpovédélo vsech 32 respondentli a mohli vybrat vice moznosti. ,, Behem
dialyzacni lécby “* realizuje edukaci 29 respondentt (graf 39). ,, Pred zahdjenim dialyzacni

lécby “ edukuje 12 respondenti a tii 1 ,, po ukonceni dialyzacni lécby “.
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15. Jaky typ edukace realizujete?
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Graf 40. Typ edukace.

Otazka , Jaky typ edukace realizujete? je zodpovézena jednohlasng, vSech 32
respondenttt oznalilo odpovéd ,,individudlni edukace (graf 40). ,,Skupinovou

edukaci “ respondenti nepouzivaji.

16. Co vSechno Vam brani vénovat se pacientovi
za Ucelem managementu podpory zdravi?
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Graf 41. Prekdzky v sezndmeni pacienta S managementem podpory zdravi.

Respondenti mohli v této otazce vybrat vice moznosti, odpovédét se rozhodlo vSech 32.
,,Neochota pacienta® brani 21 respondentim (graf 41) vénovat se jim za Uelem
managementu podpory zdravi. Deviti respondentim brani ,,velka pracovni zatéz na
oddéleni” a osmi , nedostatek casu“. To, Ze respondentim brani ve vénovani se

pacientiim i ,,nevhodné nacasovani* jich oznacilo 6. Jeden respondent vybral ,, nedostatek
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informaci o CKD", ,jiné* se objevilo pétkrat. Vysvétlujici poznamky byli: ,,nic mi

nebrani* a ,,nemoznost prijmout informace (zdravotni stav pacienta) “.

17. Jak moc omezenost ¢asem brani v seznameni
pacienta s managementem podpory zdravi?
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Graf 42. Cas jako prekazka v sezndmeni pacienta s podporou zdravi.

Devatenact respondentti ve skale tykajici se omezenosti asu, ktery jim brani v sezndmeni
pacienta s managementem podpory zdravi vybralo prostfedni cestu, ,,3“ (graf 42). Péti
respondentlim Cas vubec nebrani, proto oznadili ,, 5. DalSich pét oznacilo ,, 4. Jeden
z respondentil vybral ,,2“ a dvou omezenost ¢asem velmi brani, zvolili ,, 7 “. Na tuto

otazku odpovédeli vSichni respondenti.

18. Kde probiha edukace o podpore zdravi pfi

CKD?
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Graf 43. Misto edukace.
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Vsech 32 respondentli odpoveédélo na otdzku s nazvem ,, Kde probiha edukace o podpore
zdravi pri CKD? “, kde mohli zvolit i vice odpovédi (graf 43). Vétsina z nich (28) oznacilo
odpoveéd’ ,, na luzku pri dialyze“. ,, Na liizku pred/ po dialyze“ edukuje 9 respondentt. ,, V'
mistnosti k tomu urcené“ oznacili tii respondenti a jeden vybral ,,v cekarn€®, jako svoji
odpovéd’. ,,Jiné” nezvolil zadny =z respondenti, avSak jeden dopsal poznamku:

3

., Vyjimecné telefonicky s pribuznymi pacienta.

19. Ovérujete si, jaké informace si pacient z
edukace o podpore zdravi pri CKD odnasi?

0%

100%

= Ano = Ne

Graf 44. Ovéfovani si pacientovi informovanost.

Posledni uzaviena otazka v tomto dotazniku je zodpovézena také jednohlasné (graf 44).
VSsichni respondenti (31), si informace, které si pacient odnasi z edukace, ovétuji.
,,Ano “ oznacilo 31 respondentt, ,, ne ““ ani jeden. Jeden respondent dopsal, Ze si to pacient

stejn€ udeéla podle sebe.

,»Mate néjaké typy, jak podporu zdravi u pacientti s CKD vylepSit?* je posledni otazka
zZ dotazniku pro sestry, které pracuji v dialyzacnim stfedisku a otdzka je oteviend. Nékteti
respondenti tuto otazku vynechali, jini napsali, ze nemaji Zadny népad. Par respondentti
napsalo: ,, Musi byt individudlni pristup “ €1 ,, spoluprdce s dietni sestrou a psychologem *.
Jina¢i psali, Ze by chtéli vice letacku, instruktdzni video. Odpovéd jednoho
zrespondentii: ,,Méné sobéstacnym pacientim zavadime pro komunikaci mezi
pacientem-rodinou a zdravotnickym persondlem notysek a piseme si vzkazy.” Dalsi
zajimava odpoved’ byla: ,, Urcité vysvetlovani pitného rezimu a pri zahdjeni dialyzacni
lécby pozvat k edukaci i osobu blizkou. ** ,, Snazit se vzbudit zdjem o spoluprdci s jejich

lécenim, podporovat je a pozitivné motivovat, “ je odpoveéd’ dalsiho respondenta.
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5.3 Odpovédi na vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je percepce vnimani zdravi u pacientd s chronickym

onemocnénim ledvin?

Vétsina respondentli — pacientli se snazi své zdravi podporovat co nejvice. Hodné se
zaméfuji na stravovani, pitny rezim a odpocinek. Vice jak tfi¢tvrté respondenti — pacientli
se stravuji minimalné¢ 3x denné€, pievaznd Cast omezuje pouzivani soli ¢i konzumuje
ovoce a zeleninu. O trochu méné se respondenti — pacienti soustiedi na ziskavani
informaci o svém onemocnéni ¢i socidlnim kontaktu se svymi blizkymi. Co se tyka
podpory respondentii — pacientli, tak malo kdo neni podporovan blizkou osobou ¢i
vSeobecnymi sestrami. Z dotazniku vyplyva, Ze nejméné se v podpoie svého zdravi
zaméfuji na fyzickou aktivitu. Malokdo sleduje své fyziologické funkce pii cviceni a
malo ktery respondent — pacient cvi¢i pravideln€ alespon 30 minut denné. Avsak pfistup
respondentt — pacientt je individualni, jedni se o své zdravi staraji velmi, jini o své zdravi

ve velké mife nepecuji.
Vyzkumna otazka €. 2: Jak sestry hodnoti faktory determinujici podporu zdravi?

V prvni fad¢ faktorem, ktery ovlivituje podporu zdravi u respondentl — sester je ochota
pacienta naslouchat sestfe, kdyZ ho informuje o managementu podpory zdravi. Dvé
tretiny respondentli — sester pravé neochotu pacienta naslouchat oznacilo, jako prekazku,
ktera jim brani v podavani informaci. Zaroven z n¢kolika dotazniki vypliva, Ze pacienti
naslouchaji velmi ochotné. Nedostatek Casu ¢i velka pracovni zatéz na oddéleni brani
V podavani informaci pacientovi o podpofe zdravi jen necelé jedné tetin€ respondentli —
sester. Nevhodné nacasovani jako faktor, ktery brani ve vénovani se pacientiim, oznacilo
pouze par respondent — sester. Naopak, nékterym respondentiim — sestram v podavani

informaci nebrani nic.
Vyzkumna otazka €. 3: Kterd mista v oblasti podpory zdravi jsou kriticka?

Ve tfeti otazce bylo zjiStovano, ktera mista v podpotfe zdravi jsou kritickd. Dle
respondentti — pacientt je to oblast fyzické aktivity, v odpovédich pievazovalo ,, nikdy “ ¢i
,nekdy“. Nejvice kritickym mistem je sledovani fyziologickych funkci Vv pribéhu
cviceni, pravidelné denni cviceni a vénovani se volno¢asovym aktivitdim. Dale je to ticast
na edukacnich setkdni o péc¢i o své zdravi v dialyzacnim stfedisku a navstévovani

socialnich programui se svymi blizkymi, kde z velké cCasti respondenti odpovidali
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., nikdy *“, od nékterych respondentti bylo dopsano, ze se edukacéni setkani nekonaji. Ve
stravovani je kritickym mistem sledovani vyzivovych udaji na obalech potravin.
Maloktery respondent — pacient si hleda nové informace o své nemoci. Kriticka oblast
podpory zdravi u respondenti — sester je oblast vyvarovani se stresu, informace

pacientlim v této oblasti poskytuje jen velmi malo sester.

Vyzkumna otazka €. 4: Z jakych divodu existuji determinanty v podpofe zdravi u

pacientli s chronickym onemocnénim ledvin?

Determinanty existuji mimo jiné i k podpote psychické pohody. Z dotazniku vyplyva, ze
néktefi respondenti — pacienti se citi byt demotivovani svoji nemoci ¢i frustrovani
dialyzacni 1écbou, jini nikoli. U otazek zaméfenych na demotivaci a frustraci byla velmi
Casta odpoved ,,nékdy“. Dale se shodli na tom, ze jsou podporovany vseobecnymi
sestrami v dialyza¢nim stiedisku a pievazné i pacienty ze stiediska, avSak o trochu méng¢,
nez sestrami. Pfevdzna vétSina respondentll — pacientli ma velkou podporu i v blizkych
osobach, které je povzbuzuji pii zlepSeni zdravotniho stavu. K podpoie zdravi jim
pomaha i udrzovat vztah s prateli. AvSak vyzkum ukazal, Ze existuji respondenti —
pacienti, ktefi nejsou podporovany blizkymi osobami, pacienty a ani neudrzuji vztahy

S prateli.
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6 DISKUZE

Haluzikova a Bfegova (2019) spole¢n¢ s Ammirati (2020) poukazuji na stale
stoupajici kiivku pacientii s chronickym onemocnénim ledvin. Dle vyzkumu
predlozeného v této praci, a i dle ostatnich zdroji (napt. Nedbalkova (2011)) je vétSina
dialyzovanych pacientll, s chronickym onemocnénim ledvin, starSich 60 let. Nejvice
respondentl — pacientli podstupuji dialyzacni 1écbu krat§i dobu nez 7 let. Pocet
respondentti — pacienti, ktefi dialyzu podstupuji, déle rapidné klesa. Tyto poznatky
odpovidaji vysledkiim Haluzikové a Biegové (2019), Ze jen 80 % pacientli na dialyze
ptezije jeden rok a jen polovina se dozije 5 let od zahéjeni 1écby. Nabizi se otazka, zda
nebo podporu zdravi opomijeji. Nedbalkova (2011) ve svém ¢lanku zaznamenava, ze
diabetem mellitem trpi kolem 40 % pacientti s chronickym onemocnénim ledvin. Tento
poznatek odpovida i vysledkiim vyzkumu piedlozenym v ramci této prace. K podpote
zdravi neodmyslitelné patii vyziva, kam tato prace zahrnuje stravovani a pitny rezim. Dle
vysledkl naseho vyzkumu stravovani a pitny rezim vychazi jako nejméné kriticka oblast.
Odpovédi byly ptevazné kladné (na nasem pojeti ,, casto “ a,, velmi c¢asto ). Jedina otazka,
kterd na niz byla vétSina odpovédi negativnich, byla ,, Pri ndkupu potravin sleduji
vyzivové udaje na balenich potravin “. To odpovida i naSim zkuSenostem, ve svém okoli
nezname mnoho lidi, kteti by vyzivové tdaje sledovaly. NepomiiZze ani to, Ze samotna
tabulka vyZivovych Udajl je na potravin napsand velmi malym pismem. Lambert et al.
(2018) ve svém vyzkumu, ktery provadél za pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
zjistoval, jak pacienti a jejich pecovatelé chapou doporuceni ohledné stravy pii
onemocnéni ledvin. Zaznamenal poznamku jednoho z respondentii, Ze obsah drasliku
v dané potraviné neni zaznamenan na jeho obalu. S timto se poji 1 otdzka ,, Konzumuji
potraviny s vysokym obsahem drasliku”, Vvnasem vyzkumu pievazuji odpovédi
, nekdy“ (52%) a ,,casto (33 %). Tento vysledek samoziejmé neni piekvapivy, kdyz
uvazime, ze obsah drasliku bud’ na potraviné neni uveden, nebo si jej pacient nepiecte.
Jeden respondent z vyzkumu Lamberta et al. (2018) poukazuje na skutecnost, Ze sice
dostali seznam potravin, kterych se maji vyvarovat, avSak dale uvadi, ze soupis neni
kompletni. Dale v tomto vyzkumu respondenti poukazuji na dilezitost individudlniho
pfistupu a konzultaci s dietologem. Z vyzkumu ptedlozeného v této praci vypliva, ze
praveé navstévy dietologa v dialyzacnim stfedisku by nékteré sestry uvitaly jako zlepSeni

VvV podpote zdravi u pacienti s CKD. Viklicky a Rajnochova — Bloudickova (2013)

62



popisuji, ze zpravidla dochazi k setkani dietologa s pacientem po prvotni diagnostice a
seznamuje ho s dietou, kterou by mél od této chvile dodrzovat. Je otazka, zda k témto
setkanim dochazi pravidelné i nadale, z dotaznikti vypliiovanych respondenty — sestrami,
ale jednoznacné vyplyva, ze by k tomu mohlo dochazet i Castéji a intenzivnéji. VSichni
respondenti — sestry podavaji pacientovi informace v oblasti pitného rezimu a vyzivy (v
této oblasti az na jednoho respondenta — sestru). A podle vysledkll z dotaznikl pro
pacienty vypada, Ze pacienty edukuji dobie, nebot’ skoro vSichni respondenti — pacienti
dodrzuji jednotlivé pokyny v G¢inném stravovani prinejmenSim ,,nékdy“. Vyzkum,
jehoz autorem je Munuo et al. (2016) a byl provadén za pomoci strukturovaného
dotazniku, se zabyval informovanosti zdravotnického personalu ve vyzivé se zaméfenim
na vyzivu pii CKD. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze informovanost ohledné vyZivy je
nedostacujici. Velmi piekvapivy je poznatek, Ze respondenti byli lidé pracujici na
nefrologickych oddélenich. Toto lze povazovat za velmi vyznamny divod, pro¢ jsou
pacienti malo vzdélani ve specializovaném stravovani. Respondenti — sestry ve vyzkumu
V této praci se povazuji za dostateéné informované. Lze ale o¢ekavat, ze mezery v jejich
informovanosti jsou, jak ukazal pravé Munuo et al. (2016). Konzumaci vybraného ovoce
a zeleniny ¢i omezeni soli v potravé lze povaZzovat za ,,jednoduchou formu podpory
zdravi (zejména ve srovndni s jinymi, ¢asové naro¢néjSimi. Tak vidi 1 respondenti —
pacienti v této praci, nebot’ zvice jak poloviny odpovédéli ,,casto” anebo ,,velmi
casto“ (u otazky na konzumaci zeleniny 48 ze 71 respondentli a na konzumaci ovoce 43
ze 71). Velmi kritickou oblasti v naS§em vyzkumu byla fyzicka aktivita respondenti —
pacientd. Tento problém je se zvySujicim se zivotnim standardem pochopitelny. Stale
vice lidi ma pfistup k rostoucimu poctu televiznich stanic a streamovacich sluzZeb,
K interaktivni zabavé a socialnim sitim, které zvladnou vyplnit volny ¢as. Roste pocet lidi,
ktefi maji osobni automobil, nebo pfistup k online nakupovéani a tim i mizi divody
k alespont drobnému pravidelnému pohybu. Toto je vSak zavazny nedostatek. Dle studie
Aucella et al. (2014) se jizdou na kole u dialyzovanych pacientl snizuje krevni tlak. Dale
po aerobnim cviceni dochazi ke snizeni inavy, zvySeni vykonu ¢i svalové sily. Maloktery
respondent — pacient v nasem vyzkumu cvi¢i pravidelné 30 minut denné, avsak studie
Aucella et al. (2014) ukazala, Ze pokud pacient cvic¢i 45 min/tydné po dobu jednoho roka
aerobni cviceni, tak dojde zvySeni jeho odolnosti ohledné kardiovaskularnich chorob.
Nejcastejsi odpovedi na otazku, zda respondenti — pacienti dodrzuji sviij cvicebni plan
byla odpoveéd ,, nekdy* (36 ze 70 respondentti — pacientti). Aucella et al. (2014) klade

diraz na dulezitost individualniho pfistupu k pacientim, pti vyhodnocovani jeho fyzické
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kondice a doporucovani dané¢ho aerobniho cviceni. Pacienti s CKD maji vyssi riziko
umrti zpisobené cvicenim, pravé proto je individualni pfistup tak dilezity, avsak ze
zvysené fyzické aktivity maji vétSi prospéch nez ostatni lidé. Dale poukazuje na
skutecnost, ze takto nemocni lidé mohou mit mensi vykonnost v dolnich koncetinéch.
Vénovani se volnocasovym sportovnim aktivitdm mi pfijde velmi dilezité, pacient miize
délat to, co ho bavi (napft. jizda na kole ¢i plavani) a zarovei tak podporuje své zdravi.
Stejn¢ tak dalezité mi pfijde i udrzovani své fyzické kondice. Zkusit jit do bytu po
schodech misto vyuziti vytahu, vystoupit o jednu zastavku diive z méstské hromadné
dopravy nez normaln¢. Uvédomujeme si, Ze i kdyz si mnoho lidi o¢ividné tézko hleda Cas
na kazdodenni 30minutové cviceni nebo nema prostiedky pro sledovani svych
fyziologickych funkci v pribéhu cviceni, je dilezité pacienty motivovat k jakémukoli
zvySeni své fyzické aktivity, a tim i ke snaze o zlepSovani svého zdravi. Z naSem
dotazniku, ktery byl vyplnén sestrami, vychazi, ze pouze 56 % respondentll — Sester
podava pacientim informace v oblasti fyzické aktivity, pfitom je tato oblast v podpote
zdravi velmi dutlezita a sestry mohou byt jedinymi osobami, které to pacientim mohou
sdélit. Opravdu veliky vliv na pacienty ma podpora z okoli. Studie od Aucella et al.
(2014) i od Lamberta et al. (2018) kladou diraz na podporu pacientti. Diky podpofe jsou
pacienti vice motivovani podporovat své zdravi. Shu-Mei et al. (2022) ve své studii, ktera
se zamé&fovala na pacientl svymi blizkymi v oblasti stravovani, fyzické aktivity a celkové
zdravého Zivotniho stylu, doSel k zavéru, Ze je velmi diileZité, aby nemocny mél nékoho,
kdo ho v podpote zdravi motivuje, povzbuzuje a pomaha mu. Vysledky ukazali, ze mezi
tyto osoby spadaji nejéastéji manzelé a dospé€lé déti. Podle studie (Pham a Ziegert, 2016)
sestry podporuji pacienty v navazovani kontaktu se svymi blizkymi ¢i ostatnimi pacienty,
dale je motivuji k nav§tévovani socialnich skupin. Jsme toho nazoru, ze je motivace velmi
dialezita, dava najevo, ze ma cenu bojovat, ma cenu snazit se podporovat své zdravi, mé
cenu zvySovat svoji fyzickou aktivitu. Motivace je ur¢ity motor, ktery nas zene ku piedu,
zene nas k dosazeni naseho cile. O to vétsi motivaci mame, pokud néas nékdo dalsi (nez
mi sami) motivuje. D4va ndm najevo, Ze na to mame! Proto ma motivace od jinych osob
V podpote zdravi takovou vahu. Z vyzkumu uvedeného v této praci Ize vycist, Ze sestry
motivuji pacienty. Vice jak polovina respondentli — pacientll je motivovana ,,velmi
casto* (41 ze 72 respondentii — pacientd). Ani jeden z respondentil — pacientll na otazku
,Jsem na dialyzacnim stredisku podporovan vseobecnymi sestrami® neodpovédel
, nikdy“. To mize byt dulezité zejména pro pacienty, ktefi ziji sami a jiZ nemaji jiny
blizky lidsky kontakt kromé sester. Vzajemna podpora mezi pacienty jiz neni tak Casta
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jako podpora sester. VétSinou respondenti — pacienti odpovidali, Ze jsou podporovany
Jinymi pacienty n¢kdy. To je pochopitelné, protoze se pacienti vétsinou neznaji, neni tedy
snadné navazat kontakt a podporovat se. Dulezité je, aby byly pacienti podporovany
svymi vlastnimi rodinami, dle vysledkti studie Shu-Mei et al. (2022) je jasné, ze toto
podporovani piinasi ovoce. Dale vyzkum uvedeny v této praci ukazuje, ze velkd ¢ést
respondentll — pacientii je povzbuzovana blizkymi osobami, pokud dojde k uspéchu
Vv 1écb¢ nemoci. Dulezité je 1 udrzovani kontaktu se svymi ptateli, coz udrzuje i vétSina
respondentti — pacientll z naseho vyzkumu. Kritickou oblasti je navs§tévovani socialnich
programu pacientl se svymi blizkymi. Tato otazka byla ze 68 % zodpovézena ,, nikdy *.
Duvodi mize byt n€kolik, od osobnich (averze k takovym setkanim), pfes Casové
(pacienti nevméstnaji nav§tévu do svého rozvrhu), Spatnou informovanost (pacient nevi
o tom, ze se socialni programy konaji) az k divodim geografickym (zadné socialni
programy v dostate¢né blizkém okoli pacientii nejsou). ,, Ucastnim se edukacnich setkdni
o0 péci o své zdravi v dialyzacnim stredisku* je dalsi otazkou, kde respondenti — pacienti
z velké casti (78 %) vybrali odpoveéd’ ,, nikdy . Jeden z respondentl — pacientd dopsal
poznamku, ze se edukaéni setkani nekonaji. V roce 2019 Garcia-Llana et al. publikovala
Clanek o pilotnim mentorském programu, ktery se uskuteCnil v Sesti Spanélskych
nemocnicich. Probihalo nékolik sezeni, kde byli pfitomni jak pacienti, tak mentofi.
Bé&hem sezeni mohli pacienti sdilet své obavy a starosti ¢i radosti a nadéji. Jejich dvéra
se Casem prohlubovala a byli si bliZ§i, navzdjem se podporovali. VSichni ten pilotni
program chvalili. Pfitomnost tohoto programu v Ceské republice je jisté Zadouci.
Z dotaznikt pro sestry V této praci vyplyva, ze pfevazné neochota pacienta brani sestrdm
V seznameni pacienta s managementem podpory zdravi. Velka pracovni zaté¢Z na oddéleni
nebo nedostatek ¢asu brani zhruba jedné tfetiné respondentli — sester. Nedostatek ¢asu
jako bariéru uvadi ve svém vyzkumu i Narva et al. (2015). Dale popisuje, ze nedostate¢na
divéra, malo informaci o dané nemoci ¢i nemoznost informace ziskat, jsou dalsi
problémy, které znemoZziuji pacienta dostatecné informovat. Ze studie od autort Pham a
Ziegert (2016) se vychazi jako prekazka obtizna komunikace s pacientem na zakladé¢
nedostate¢né motivace ¢i komunikacni bariéry. Uvadi, ze i pfibuzny mohou byt
piekazkou v informovani pacienta o podpofe zdravi. Dale autor studie popisuje, ze
edukace ohledné podpora zdravi probihala ve vétSich skupinach i s pfibuznymi pacientu.
Z dotazniku prezentovaného v této praci vyplyva, Ze respondenti — sestry provadéji
individualni edukaci. Vyhodou individualni edukace je, Ze se pacient mtize doptat sestry

na véci, které ho zajimaji a nechce o nich mluvit vefejné, pred ostatnimi pacienty.
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Skupinova edukace ma ale také nesporné vyhody: edukace mize probihat pro vice
pacientd soucasn¢ je samoziejm¢ Casové a finanéné méné naro¢na, pacienti mohou
navazat vztahy i mezi sebou navzajem. Tato setkani také mohou vzdy mit konkrétni téma
tykajici se podpory zdravi ¢i problematiky spojené s CKD. Na konci tohoto eduka¢niho
setkani by mohla byt diskuze a moznost sdileni. Doprovod blizkého ¢lovéka na edukacni
setkani bych brala jako pfinos, nebot’ se muze doptat na otazky, které pacienta
nenapadnou, a vi, jak podporovat zdravi svého blizkého. Jeden z respondentii — sester
v dotazniku napsal jako typ na zlepsSeni podpory zdravi u pacientii s CKD pravé pozvani
blizké osoby pfi zahdjeni dialyza¢ni 1é€by k edukaci ohledné podpory zdravi. Edukace
dle dotazniku trva vétSinou do 10 minut, coz jisté vhodné pro udrzeni koncentrace
pacienta. U prvni edukace pied zahajenim dialyza¢ni 1é¢by lze ocekavat, ze edukace
ohledné podpory zdravi bude delii a je to i zadouci. Cetnost edukace ma kazdy respondent
— sestra jinou. Neékteré edukuji dle potfeby pacienta, jiné vyjimeéné. Dle vyzkumu
prezentovaného v této praci 61 % respondentdi — pacientd zadaji vSeobecné sestry o
informaci ohledné péce o sebe ,, nekdy “a 23 % ,, casto “. Je pochopitelné, Ze se n€kterym
pacientlim zd4 nevhodné, kdyz se sester kazdou navstévu na néco ptaji. Proto je zahodno,
aby jim sestra dala najevo, Ze je tady pro né a oni se mohou kdykoli zeptat na néco, co je
zajimd. VSichni respondenti — sestry si ovéiuji, zda pacient pochytil informace, které¢ mu
poskytovali. Velmi zajimava by byla odpovéd’ na otazku, jak si to ov&fuji. Jestli jen
dotazem: ,,Je vam to jasné/ rozumite tomu?“, nebo zpétnou vazbou ve form¢: ,,Co si
Znaseho rozhovoru odnasite? Takova otdzka bohuzel soucdsti dotazniku nebyla.
Z vysledku je také vidét urcitd mezera v informovani pacientd o podpofe psychického
zdravi. Pouze tfikrat se ve vysledcich dotazniku objevila odpoveéd’, Ze respondenti — sestry
podavaji informace v podpoie zdravi pii CKD o psychickém zdravi, konkrétné
vyvarovani se stresu. Naopak respondenti — pacienti na své psychické zdravi mysli.
Vétsina z nich si dopiava dostatek Casu na spanek a odpoCinek. Ty jsou pro nase
psychické zdravi velmi dalezité. Myslime si, Ze je stejné potiebné, jako kdyz si ¢loveék
vymezi ¢as na rodinu, tak si vymezit ¢as na spanek a odpocinek, i kdyZ to bude na ukor
néceho. Lidé nejsou roboti a je normalni byt unaveny. MliZze byt piekvapivé, Ze pomérné
velka cast respondentl — pacienti si nikdy nepiijdou demotivovani (22 %) anebo
frustrovani (36 %). To Ize povazovat za obdivuhodné u pacienti, jejichz zivot se zménil
od zakladu a mimo jiné nemohou délat ¢innosti, na které byli zvykli a které byly pro jejich

zivot velmi podstatné.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou managementu podpora zdravi u pacienti
s chronickym ledvinovym onemocnénim. V teoretické ¢asti prace jsou popsany zakladni
informace o ledvinach a rozepsany chronicka onemocnéni ledvin. Dale jsou popsany
oSetfovatelské intervence, které se s chronickym onemocnénim poji a mozna podpora
zdravi pfi tomto onemocnéni ¢i jako prevence vzniku choroby. Vysledky ukézaly, ze
nejvice podporovanou strankou zdravi je stravovani a pitny rezim. VétSina pacientl si
dopfteje 1 dostatek spanku a odpocinku. Podpora pacientl blizkou osobou ¢i v§eobecnou
sestrou je velmi ¢asta a nese ovoce, coz se da poznat na zastoupeni pacienti, ktefi nejsou
demotivovani ¢i frustrovani dialyzacni 1é¢bou. Oblasti, kterd v podpote zdravi zaostava,
je fyzicka aktivita a ucast na edukacnich setkdni ¢i socidlnich programech. Maloktera
sestra podava informace o podpofe zdravi ohledné vyvarovani se stresu. Informace o
vyzivé a pitné rezimu podava kazda. Nejveétsi prekazkou, kterd brani sestram ve vénovani
se pacientim ohledné edukace v podpofe zdravi je neochota pacienta avsak, kdyz uz
naslouchaji, tak velmi ochotné. Vyzkum probihal pomoci nestrukturalizovanych
dotaznikd. Béhem zpracovani dotaznikili vyvstaly otdzky, které by stilo za to vice
rozebrat, coz muze byt vyuzito jako podklad pro dal$i vyzkum. Tato bakalarska prace
muze slouzit jako zdroj informaci pro budouci vykonavatele zdravotnickych profesi, pro
zdravotniky v praxi nebo laiky, ktery maji zajem o podporu svého zdravi a trpi
chronickym onemocnénim ledvin. V dnes$ni dobé roste pocet lidi s chytrymi hodinkami,
kde mohou sledovat parametry svych fyziologickych funkci, nebo tieba pocet kroku,
ktery za danou dobu usli. Ale vi, jak podporovat své zdravi? Vi, Ze jsou 1 jiné zpisoby,
jak podporovat své zdravi, neZ dlouhé Casy stravené v posilovné nebo konzumace jidla
bez konzervant? Vi, Ze aby podpora jejich zdravi byla kompletni, musi byt i psychicky
V pohodé€? Tato prace neni o obecné podpote zdravi, ale o podpote zdravi pfi chronickém
onemocnéni ledvin. AvSak podpora zdravi zaméfend na chronické onemocnéni ledvin
vychazi z obecné podpory zdravi, takze si tyto otazky muze polozit i pacient trpici timto
onemocnénim. Podporovat své zdravi timto zplGsobem nemusi jen pacienti s touto

chorobou, ale i ostatni lidé jako prevenci chronického ledvinového onemocnéni.
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Priloha €. 1 — Chronické onemocnéni ledvin

Princip hemodialyzy

oCisténa

neocisténa
krev

Zdroj: Hemodialyza, 2022
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Cévni pristupy pri hemodialyze
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Zdroj: AV — Fistula, 2020

Legenda:

From dialysis machine — z dialyza¢niho pfistroje
To dialysis machine — do dialyza¢niho pfistroje
Fistula — atriovenodzni fistule

Looped graft — arterioven6zni graft

Artery — tepna

Vein - zila
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Peritonealni katetr

Zdroj: Priprava pacienta s diabetes mellitus pred dialyzou a peritonedlni dialyza, 2009
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Peritonealni dialyza

peritonealni membrana

peritonedlni katétr

dialyzacni roztok

Zdroj: Peritonealni dialyza, 2022
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Automaticka peritonealni dialyza

Zdroj: Priprava pacienta s diabetes mellitus pred dialyzou a peritonedlni dialyza, 2009
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Piiloha €. 2 — Dotaznik podpory zdravi u dialyzovanych pacientii

DOTAZNIK PODPORY ZDRAVI U DIALYZOVANYCH PACIENTU
Vazena respondentko, vazeny respondente.
sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Bakalaiska
prace, kterou pisi ma, za cil zjistit management podpory zdravi u pacientt s chronickym
ledvinovym onemocnénim. Tento dotaznik je zcela dobrovolny, anonymni a informace, které

ziskam, nebudou zneuzity. VaSe odpovedi by nam meély piiblizit problematiku managementu

podpory zdravi u dialyzov anych pacientu.

Touto cestou bych Vs velice rada chtéla poprosit o spolupraci na této bakalaiske

praci, a to vyplnénim dotazniku.
Predem moc dékuji za Vase odpovedi a Vas cas!

Prosim v nasledujicich otazkach oznacte jen jednu mozZnost

1. Zodpovédnost za své zdravi:
Otazka (1) Nikdy (2) Nékdy (3) Casto (4) Velmi
casto

1) Hlasim vSeobecnym
sestra, kdyz mam
jakékoli problémy/
nejasnosti v dusledku
nemoci.

2) Hledam si nové
informace o své
nemoci.

3) Absolvuji odbomeé
vySetieni zaméfene na
moje onemocneni.

4) Pozadam vseobecné
sestry, aby mi
poskytly informace
tykajici se péce
o sebe.

5) Ucgastnim se
edukacnich setkani
0 péci o své zdravi
v dialyza¢nim
stredisku.

Zdroj: Vlastni, 2022
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1. Fyzicka aktivita

Otazka

(1) Nikdy

(2) Nékdy

3) Casto

(4) Velmi

casto

1) Dodrzuji svuj
cvic¢ebni plan na
udrzeni fyzicke
kondice.

2) Pravideln¢ cvi¢im
minimalné 30 minut
denné.

3) Vénujise
volno¢asovym
aktivitam (jizda na
kole, plavani).

4) Kazdy den st udrzuji
fyzickou kondici
(delsi chize, chuze po
schodech).

5) Béhem cviceni sleduji
svoje fyziologicke
funkce (pulz,
frekvence dychani).

2. Stravovani a pitny reZim

Otazka

(1) Nikdy

(2) Nékdy

(3) Casto

(4) Velmi

Casto

6) Radné dodrzuji svij
dietni rezim.

7) Konzumuji potraviny
s vysoky obsahem
drasliku.

8) Piijidle omezuji
pouzivani soli.

9) Konzumuji ovoce
(jablko, hruska).

10) Konzumuji zeleninu.

11) Pii nakupu potravin
sleduji vyzivoveé
udaje na balenich
potravin.

12) Stravuji se minimalné
3x denné.

13) Dodrzuji svuj pitny
rezim.

Zdroj: Vlastni, 2022
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1. Socialni vztahy a rodina:

Otazka

(1) Nikdy

(2) Nékdy

3 Casto

(4) Velmi

casto

1) Jsem podporovan
blizkymi osobami
(rodinou).

2) Povzbuzuji me blizke
osoby, kdyz dojde
k uspéchu v mém
onemocneni (napi.
zlepsené laboratomi
hodnoty).

3) Udrzuj vztahy
s prateli.

4) Navstévuji socialni
programy se svymi
blizkymi.

5) Lehko navaz socialni
kontakt s cizim
Cloveékem.

6) Jsem na dialyzaénim
stredisku podporovan
jinacimi pacienty.

7) Jsem na dialyzac¢nim
stredisku podporovan
vieobecnymi
sestrami.

2. Management psychického zdravi

Otazka

(1) Nikdy

(2) Nékdy

(&) Casto

(4) Velmi

¢asto

8) Dopieji si ¢as na
odpocinek.

9) Dopieji si dostatek
spanku.

10) Citim se kvuli své
chorobé demotivovan.

11) Citim se byt
frustrovan dialyzac¢ni
1&¢bou.

12) Citim se unaveny
a slaby po dialyzac¢ni
lécbe.

Zdroj: Vlastni, 2022
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Demografickeé otazky:

1) Vas vék: a) 18-30 let b) 31-40 let c) 41-50 let
d) 51-60 let e) 61-70 let f) 71 avice let
2) Doba podstupovani dialyzy:  a) 0-3 roky b) 4-6 let c) 7-10 let
d) 11-15 let ¢)nad 16 let

3) Druh podstupované dialyzy:

a) hemodialyza

b) hemodiafiltrace

¢) kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD)
d) automaticka peritonealni dialyza (APD)

4) Jak casto absolvujete hemodialyzu anebo hemodiafiltraci?

a) 2x tydne
b) 3x tydne
c) 4x tydné
d) 5x tydné (jak si muj zdravotny stav vyzaduje)

5) Mate cukrovku?

a) ano
b) ne

Zdroj: Vlastni, 2022
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Piiloha ¢. 3 — Dotaznik pro sestry pracujici v dialyza¢nim stredisku

DOTAZNIK PRO SESTRY PRACUJICI V DIALYZACNIM STREDISKU
Vazena respondentko, vaZzeny respondente.

Moje jméno je Johanka Pumprova a studuji jiz 3. rokem bakal&i'sky obor Vieobecna
sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Bakalaiska
prace, kterou pisi, ma za cil zjistit management podpory zdravi u pacientu s chronickym
ledvinovym onemocnénim. Tento dotaznik je zcela dobrovolny, anonymni a informace, které¢
ziskam, nebudou zneuzity. Vase odpovedi by nam meély piiblizit problematiku managementu

podpory zdravi u dialyzovanych pacientu.

Touto cestou bych Vas velice rada chtéla poprosit o spolupraci na této bakalaiske

praci, a to vyplnénim dotazniku.

Pfedem moc dékuji za Vase odpovédi a Vas cas!

1) Pohlavi.
a) Zena

b) muz

2) Doba prace v dialyza¢nim stiedisku.
a) menenez S let
b) 6-10 let
c) 11—-151let
d) 16-20 let

e) 20letavice

3) Vase pozice ve stredisku.

a) vscobecna sestra

b) vseobecna sestra se specializaci
4) Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

a) stredni skola

b) vys§si odbornéa skola

¢) vysoka skola—Bec.

d) vysoka skola —Mgr.

e) vysoka skola—Ph.D.

D jiné:

Zdroj: Vlastni, 2021
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5) Edukujete pacienta pri zahajeni dialyzacni lécby o podpore zdravi pri CKD?

ano ne

6) Jakym zpusobem projevujipacienti zajem o informovanost v podpoi‘e zdravi pri CKD?

(prosim, svoji odpoved’ vice rozepiste)

7) Jakou formou edukace to probiha? (mozno vybrat vice moznosti)

a) ustne b) ukazka ¢) letacek d) video €) prezentace f) ptednaska

8) Prijdete si Vy sami radné edukovani (stani¢ni/ vrchni sestrou) o podpoie zdravi pii
CKD?

9) Mite na oddéleni vypracované standardy pro edukaci pacienta o podpore zdravi pri
CKD?

10) Pokud jdete pacientovi sdélit néjaké informace tykajici se podpory zdravi u CKD, jak

moc ochotny je naslouchat?

neni vubec ochotny 1 2 3 4 5 nasloucha velmi ochotné

11) V jakych oblastech podavate informace o podpore zdravi pri CKD?

a) vyava

b) fyzicka aktivita

¢) vyvarovani se stresu
d) pitny rezim

€) Jineé:

Zdroj: Viastni, 2022

89



12) Jak casto pacienty edukujete o podpore zdravi pri CKD?

a) kazdou navstévu

b) Ixtydne

¢) 1-2x do mésice

d) podle potieby pacienta

€) vyjimecne
13) Kolik tomu vénujete minut?

a) do 10 minut
b) 11-20 minut
¢) 21-30 minut
d) 31-45 minut
e) 46-60 minut
f) vice minut

g) podle potieby pacienta
14) Kdy realizujete edukaci?

a) behem dialyzacni lécby
b) pfed zahajenim dialyzacni lecby

¢) po ukonéeni dialyzacéni lécby
15) Jaky typ edukace realizujete?

a) individualni edukace

b) skupinova edukace

16) Co vsechno Vam brani vénovat se pacientovi za ucelem managementu podpory

zdravi?

a) nedostatek ¢asu

b) nedostatek informaci o CKD

c) neochota pacienta

d) nevhodné nacasovani

e) velka pracovni zatéz na oddéleni

f) jiné:

Zdroj: Viastni, 2022
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17) Jak moc omezenost ¢asem brani v seznameni pacienta s managementem podpory

zdravi?
velmi brani 1 2 3 4 5 vubec nebrani
18) Kde probiha edukace o podporte zdravi pri CKD?

a) v cekarné

b) na luzku pii dialyze

¢) naluzku pied/po dialyze
d) v mistnosti k tomu urcené

e) jinde
19) Ovérujete si, jaké informace si pacient z edukace o podpoie zdravi piri CKD odnasi?
ano  ne

20) Mate néjaké typy, jak podporu zdravi u pacientu s CKD vylepsit?

Dékuji Vam za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku!

Zdroj: Vlastni, 2022
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Piiloha ¢. 4 - Vyjadreni etické komise ZSF JU

' Zdravotné Jiho¢eska univerzita Etické komise
‘ ‘ socidini fakulta v Ceskjch Bud&ovicich Ethics Committee

Faculty of Health University of South Bohemia
'. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

VYJADRENI ETICKE KOMISE ZSF JU

Protokol &. 1/2022

Jméno navrhovatele: Johanka Pumprova
Nézev projektu: Management podpory zdravi v pacientd s chronickym

ledvinovym onemocnénim

Dne 12.1.2022 etickd komise ZSF JU posoudila ndvrh projektu a po zvaZeni
viech dostupnych informaci souhlasila s realizaci navrzené studie.

AHOCESKA UNiVERLI; -

/' vCESKYCHBUREIOVICIC::
/“\mvomt SOCIALNI FAKULY »
r.ncha l)(omsu ;

/
/

V Ceskych Budéjovicich 1:.1.:013/ /

doc. MUDT. Jifi SIMEK, CSc.
predseda Etické komise ZSF JU

& fakulta v Ceskjch Budéjovicich, Zd & sociéini fakulta vylizye:
Etickd komise Doc. MUDFr. JIfi Simek, CSc. T/+420 389 037 650
Boreckého 27, 370 12 Ceské Buddjovice, Ceské republika E/ simek@:sf.jcucz WWW.ZSF.ICU.CZ

Zdroj: Vlastni, 2022



Piiloha ¢. 5 - Informacni broZura na podporu zdravi u pacienti s chronickym

onemocnénim ledvin

CHRONICKE
ONEMOCNENI LEDVIN

A
PODPORA ZDRAVI

NEJENOM PRO PACIENTY TRPICI TIMTO
ONEMOCNENIM

... vypracované jako soucast bakalaiské prace

Pumprova Johanka
ZSF JCU

Zdroj: Viastni, 2022
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ZAKLADNI INFROMACE O CHRONICKEM ONEMOCNENI
LEDVIN

Co to je?

Nevratné poskozeni vétsiho a vétdiho mnoZstvi glomerulil, ktery maji na starosti filtraci
krve v ledvinich. Vlivem pofkozeni dochizi ke sniZovani této filtrace. Jako onemocnéni
se bere tento stav trvajici déle neZ th mésice.

Rizikové faktory
Neovlivnitelné
e : ‘ \ \II |
pohlavi ( v \
v v [ ]
rasa vk obezita )' koufeni
hypertenze
PFiznaky

Onemocnéni je dlouhou dobu asymptomatické. projevi se a2 v pokrocilejdi fizi inavou,
otokem kotnikl, nechutenstvim & problémy s mocenim (sniZeny &1 zvySeny vyde

mode).
Dialyzaéni lé¢ha 1

ey peritonedlni dialjza
Transplantace

Konzervativni lé¢ba

Zdroj: Vlastni, 2022
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ZODPOVEDNOST ZA SVE ZDRAVI

Kazdy ¢lovek je zodpovédny za své zdravi. Je zodpovédny za to, zda své zdravi podporuje,
aby predchazel nemocem & je jeho Zivotni styl Gplné opaény. Je jen na nas rozhodnout se...

Jak mohou lidé s chronickym onemocnénim ledvin podporovat své zdravi?

Hlasit jakykoli problém, ktery se tyka jeho onemocnéni & zmény zdravotniho stavu
sestram ¢&i lékafim. To samé plati i o nejasnostech, ktery nemocny ma. I kdyZ to tak
nékdy nevypada, sestry a lékafi jsou od toho, aby se snaZili lidem co nejvice pomoc.
TakZe se nebojte a zeptejte se!

Ziskdvat nové informace o svém onemocnéni. SnaZit se hledat nové poznatky a
zplisoby, jak své zdravi co nejvice v dané nemoci (1 ve zdravi) podporovat, aby doslo
k piedchazeni komplikaci/ zhorSeni stavu/ ke vzniku onemocnéni.

Niavitéva Iékafe dle domluvy a absolvovani odbornych vySetfeni. Nebot' jak jinak se
da zjistit zhorSeni &i zlepSeni zdravotniho stavu?

Pokud nevite, jak podporovat své zdravi, ptejte se a ptejte se. Hlavné sester, ty by mély
mit na toto téma nejvice informaci.

Utast na edukacnich setkanich.

Na prvnim grafu si miZete viimnout, jak své zdravi v této kategorii podporuji respondenti, ktefi
se Gcastnili vyzkumu nadi bakalaiské price.

100%

75

#

S50%

25%

0%

R - Nikd » Nékd:
Zodpovédnost za své zdravi s v
u Casto ® Velmi Zasto
Hiddeni Vyhledévani novych Absovovani Ziskavani Informad Ucast na edukatnich
problémil/nejasnosti Informaci odbornych vyietfen| od sestry setkanich

Graf 1: Vysledky dotazniku v kategorii Zodpovédnost za své zdravi.

Zdroj: Vlastni, 2022
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FYZICKA AKTIVITA
Fyzicka aktivita je samoziejmou soucasti podpory zdravi. Neda se vynechat ani u podpory
zdravi u pacientd s chronickym onemocnénim.

o KaZdy pacient by mé&l mit sviij cvidebni plan na podporu svého fyzického, ale i
dudevniho zdravi. Se sestavenim tohoto planu by pacientim méla pomoci bud’
vicobecnd sestra, Iékaf &1 sestra miZe domluvit konzultact u odbornika.

o Kazdy ¢lovék je schopny stravit 30 minut svého Casu shlédnutim &sti filmu nebo
piettenim kapitoly knihy, tak pro¢ by stejny ¢as nemohl vénovat fyzické aktivite?

e Jakym volnodasovym fyzickym aktivitam se da vénovat? Mezi idedini volby aktivit
se da zafadit jizda na kole &i plavini.

e Fyzické aktivita se dd podporovat i jednodussimi zplsoby jako je napfiklad del3i
chiize (prochdzka) &i chiize po schodech. Stadi vystoupit o jednu zastivku méstské
hromadné dopravy dfive neZ obvykle nebo misto vytahu vyuZit schody.

* Behem cvideni je uzitetné i sledovani fyziologickych funkci (tepovou a dechovou
frekvenci) napk. na chytrych hodinkéch.

Druhy graf ukazuje vysledky stejného dotazniku, jen z kategorie zabyvajici se fyzickou
aktivitou pacientil podstupujici dialyzaéni 1é¢bu z divodu 1éEby chronického onemocnéni
ledvin.

= Nikdy “ Nékdy
wu Casto = Velmi Zasto

Fyzicka aktivita

. |

75% ! i T
|
%1 3 - q
25% - . i i
& B
Dodriovini Cviden| 30 minut Volnotasové Udrlovini fyzické Siedovini
cvicebniho plinu denné sportovni aktivity kondice fyziclogickych funkei

Graf 2: Vsledky dotazniku v kategorit Fyzickd akiivita.

Zdroj: Vlastni, 2022
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STRAVOVANI A PITNY REZIM
Dalsi kategorie, kterou v podpofe zdravi nelze opomenout, se tyké pitného reZimu a stravovini.

e Dilezité je dodrZovani dietniho reZimu. Bez jeho dodrZovini by podpora zdravi nebyla
dostateéné G¢innd. Jaky ndroky na stravovani bude pacient mit, zjisti po konzultaci
s dietologem & nutriéni terapeutkou, ktefi by mu méli podat dostatek informaci.

e Pacienti, ktefi maji pfijimat jen omezené mnoZstvi tekutin by méli vyvarovat
potravinim s vysokym obsahem drasliku, ktery se nachazi prevazné v brokolici, bananu
& kiwi.

e Omezeni soleni & Gplné vynechani dosolovini jidel.

* Konzumovat ovoce a zeleninu.

o Cist vyZivové Gdaje na obalech potravin?

e Diiraz je kladen 1 na pravidelné a ¢asté stravovini (minimalné 3x za den). Ne vZdycky
je to mozné, ale ditleZité je. aby pravidelné stravovani pfevaZovalo nad nepravidelnym.

e DodrZovani pitn¢ho reZimu je taktéZ soucast podpory zdravi. Néktefi pacienti, napf. ti,
ktefi jedté nevyZaduji dialyzacni 1é¢bu musi pfijimat jen omezené mnoZstvi tekutin.
Nesmi se zapominat, Ze mezi tekutiny se fadi 1 potraviny, které obsahuji velké mnoZstvi
vody (meloun, polévka).

Dal3i graf poukazuje na vysledky z teti kategorie z dotazniku.

Stravovani a pitny rezim -y il

= Casto = Velmi asto
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Dodriovani Potravinys O a ace ani  Stravamin. Dodriovani
dietniho vysokym soli ovoce zeleniny vvnvwvch 3xdenné pitneho
reimu obsahem udajo refimu

dras¥ku

Graf 3: Vysledky dotazniku v kategoril Stravovani a pitny reZim.

Zdroj: Vlastni, 2022
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SOCIALNI VZTAHY A RODINA

Velmi dileZitou sou¢asti podpory zdravi pfi chronickém onemocnéni ledvin (i pii kterékoli
Jiném) je podpora a motivace od rodina a pratel. V&fime, Ze velka vétSina pacientd je
podporovana svymi blizkymi. Proto je 1 pro vas, pacienty, podstatné udrZovat vztahy s vasimi
blizkymi a v pfipadé potfeby si Fici o podporu.

Pacient by mél byt podporovan blizkymi osobami (rodinou).

Rodina i pfatelé by méli pacienta povzbuzovat kdykoli, kde dojde k tspéchu v daném
onemocnéni/ zlepieni zdravotniho stavu (napt. pii zlepseni laboratornich vysledki).
UdrZzovani vztahii s prateli. Obcasna navitéva & zavolani miZe mit na podporu zdravi
velky vliv.

Navitévovini socidlnich programi se svymi blizkymi se da také zafadit do této
kategorie podpory zdravi.

Podpora od ostatnich pacientll z dialyza¢niho stiediska a od sestry, ktera pacienta
oletiuje.

Pfedposledni graf poukazuje na vysledky ¢tvrté kategorie dotazniku. Da se z n&j vydist, Ze i
kdyZ pacient moc neovlivni, zda bude podporovan svymi blizkymi, tak tato &ast podpory neni
obvykle rodinou a pfateli zapomenuta.

100%
75%

25%

a21 7 A ® Nikdy “ Nekdy
Socialni vztahy a rodina
hy = Casto = Velmi dasto
Podpora  Powzbuzenipo Udriovani Soclaini Lehkost Podpora Podpora
blizkymi 2lepieni pratelstvi programy s navazani packenty sestrami

zdravotniho blizkymi kontaktu
stavu

Graf 4: Vysledky dotazniku v kategoril Socidini v=tahy a rodina.

Zdroj: Vlastni, 2022
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MANAGEMENT PSYCHICKEHO ZDRAVI
Psychicka stranka Elovéka se Casto opomind, ona je viak velmi dilezita! I ona se musi
podporovat! Nezapominejte na to!!!

e Pravidelny a dostatetny odpodinek je nepostradatelnou soucast podpory zdravi.
Odpotivat se da rizné... u knihy, filmu, na zahridce & se da jen tak sedét v kiesle a
nic nedélat.

e Nesmi se zapomenout i na dostateény spanek!

* Frustrace, demotivace, nava &i slabost patfi k nemoci (dost ¢asto to proZivame i my,
zdravi 1idé), nemély by vak v pocitech pfevazovat.

Paty graf prezentuje posledni vysledky z vyzkumu.

Management psychického zdravi Wty i

= Casto = Velmi éasto
100%
75%
S50%
25%
%
Dostatek odpocinku  Dostatek spanku Pocit Pocit frustrace Unava a slabost po
demotivovanosti I1éEbou léébé

chorobou

Graf 3: Vysledky dotazniku v kategorit Management psychického =dravi.

Zdroj: Vlastni, 2022
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10 SEZNAM ZKRATEK

APD — automatické peritoneélni dialyza

AV — atriovendzni

AVF — atrioven6zni fistule

AVF — atrioven6zni $tép

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti
CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
CKD - chronické onemocnéni ledvin

EDTNA/ERCA — Evropska asociace dialyzovanych a transplantovanych sester/

Evropské asociace renélni péce
GF — glomerularni filtrace

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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