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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientti, ktefi pravideln¢ absolvuji dialyza¢ni
1éCbu. V teoretické Casti jsou definovany typy dialyzy, jeji vyhody, nevyhody a také jeji
mozné komplikace. Déle se bakalarska prace zamétuje na kvalitu zivota a jeji hodnoceni.
V empirické casti byly ziskany informace kvalitativni metodou pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s respondenty v daném zdravotnickém zafizeni. Ziskané
informace pomohly zjistit, jak pacienti vnimaji sviij zdravotni stav a jaké faktory

ovliviyji kvalitu jejich zivota.
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Abstract

This Bachelor thesis deals with the topic of the quality of life of patients who regularly
undergo dialysis treatments. Different types of dialysis, it is advantages, disadvantages
and also it is possible complications, are defined in the theoretical part. Further the main
focus of this Bachelor thesis is the quality of life and it is evaluation. The information
in the empirical part was acquired through a quality method which used a half structured
interview with respondents in the given health institution. The acquired information
helped to determine how each patient perceives the condition of their health and what

factors influence the quality of their life.
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Uvod

Zivot lidi, jejich? zdravotni stav vyzaduje pravidelné absolvovani dialyzaéni 1é&by
s sebou nese spoustu problému a obtizi v porovnani s zivotem zdravého ¢lovéka. V této
situaci je nutné se adaptovat na nové Cinnosti a nové prostiedi, které bude jedinec
pravidelné navstévovat. Pravidelné dialyza¢ni 1é¢eni zna¢né ovliviiuje biopsychosocialni
kvalitu zivota pacienta. Urcita ¢ast pacientl se se zménou zivotniho stylu dokéze srovnat
témef bez problému. Adaptace na dialyza¢ni 1écbu a vSechny okolnosti, které s sebou
nese, probéhne rychle, plynule a bez vétsich komplikaci. Bohuzel jsou ale pacienti,
jez nedokazou ptijmout, Ze jejich Zivot se vyrazné¢ zménil. Mohou odmitat skutecnost,

Ze oni jsou ti nemocni nebo se u nich miize objevit strach z dané diagnézy.

Proto je od zacatku lé¢by nutné, aby byli pacienti o vSech okolnostech spojenych s touto
zavaznou diagndzou dostateéné informovani. Persondl dialyzacnich stiedisek by mél
projevovat dostatecny zajem o spravné zaclenéni pacienta do 1é¢ebného procesu. Pokud
je schopen presvédCivé a spravné odpovidat na polozené otazky, piisp&je tak
K pozitivnéj§imu prozivani vSech nepiijemnosti, které s sebou hemodialyza nese. Velky
vliv na psychiku pacienta ma samoziejmé i jeho rodina. Cim vét§i podpory a pomoci
se pacientovi dostava, tim se 1é¢ba zvlada 1épe. Potieba jistoty, ze to bude zvladat, je

dilezita. Nejvetsi roli vSak hraje pacient sam.

Problematika dialyza¢niho 1éCeni vyzaduje velkou davku zodpovédnosti, vytrvalosti,
a hlavné schopnosti pfijmout nové okolnosti. VSichni ostatni mohou pozitivné ovlivnit
vnimani kvality jeho Zivota a pomoct mu feSit rtizné problémy, ale nakonec

je to na pacientovi samotném, jak se ke vS§emu bude schopen postavit a sviij zivot povede.

Motivace

Béhem poslednich let jsem méla moznost pracovat jako prakticka sestra v dialyzacnim
stiedisku. V souvislosti s vykonem povoléani jsem se zacala vice zajimat o tuto pon€kud

specifickou problematiku.

Pacienti dochazeji na dialyzu pravideln¢, ale vétSina z nas nevi, jaké to pro né je a taky
jaké to bylo se snemoci vyrovnat. Proto jsem si vybrala jako téma zaveérecné prace
zmapovat kvalitu zivota dialyzovanych pacientii. Ocekavam, ze mi pomize odpovedet

na moje jiz dfive kladené otazky. Naptiklad jaké to bylo vyrovnat se s chronickou nemoci
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a s lécbou, zda méli pacienti v nékom oporu a jak k nim pfistupoval personal
v dialyza¢nim zafizeni. Radda bych znala odpovédi na otazku, jestli dokazal personal
pacienty o vSem dostateCn¢ a vyCerpavajicim zpusobem informovat. Dale ocekavam,
7e mi zavéreéna prace pomize zjistit, zda by se dalo piispét néjakym konkrétnim

zpusobem K vétsimu komfortu a pohodli pacientd.

Cil

Hlavnim cilem piedlozené bakalaiské prace je zjistit, jakym zplisobem dialyzacni 1écba
ovlivnila kvalitu zivota pacientii. Také jak pacienti vnimaji svoje zdravi a zda doslo
k n¢jakym zménam v jejich zivoté v souvislosti s dialyzac¢ni 1é¢bou. Déle se prace zabyva
mirou edukace poskytovanou vSeobecnymi sestrami u pacientd tykajicich se 1écby
hemodialyzy. Zjist'uje, jestli jsou pacienti dostate¢né informovani nebo jestli mohou
vSeobecné sestry néjakym zplsobem ptispét k vétsi spokojenosti pacientit v dialyzaéni
1é¢bé. Z vyse zminénych poznatkl bude vyvozen navrh doporuceni pro oSetfovatelskou

praxi v konkrétnim dialyza¢nim zafizeni.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovy organ, ktery se napojuje na cévni soustavu. Ledviny jsou potiebné
predevsim k vyluCovani vody a jinych produktt latkové vymény do moce. Jsou ulozeny
retroperitonealné po obou stranach patete, jsou zbarveny cervenohnéd¢ a maji tvar fazole.
Umisténi pravé ledviny je piimo pod jatry a leva je ulozena trochu vyse (Kachlik, 2013).
Ledviny maji rozmér 10x6x3 cm (centimetr) a vazi piiblizné 150 g. Obklopuje je tukové
vazivo, jezje ma ochranovat a udrzovat teplo. Na povrchu jsou kryty vazivovym
pouzdrem (Rokyta, 2009). Zakladni stavebni jednotka ledvin je nefron, jichz je pfiblizné
osm set tisic V kazdé ledviné. Filtruje se v ném krev a tvoii moc. Krevni pratok ledvinami
je asi 1200 ml (mililitr) krve za jednu minutu (Tesat, 2015). Z toho dfeni protece asi jen
10 % krve, ale prutok krve kirou je az 90 %. Co se ty¢e produkce moci, jedna se az o dva
litry vyprodukované moci u zdravého cloveka za 24 hodin. VétSina moci se vSak tvofi
béhem dne a v noci nastava retence vody. Na tvorbé moci v ledving se podili glomerularni
filtrace, tubularni resorpce a tubularni sekrece. Voda tvoii piiblizné¢ 60 % hmotnosti
zdravého ¢lovéka. Mnozstvi vody se oviem odviji dle mnozstvi tukové tkané. Cim vic
tukové tkané, tim vic vody. Ledviny jsou hlavni cestou kudy voda z téla odchazi ven,

¢imz se vyrazné podili na udrzeni spravné vodni bilance tekutin v téle (Kittnar, 2011).

1.2 Chronické selhani ledvin

Chronické onemocnéni ledvin patii mezi ¢asté onemocnéni populace. Ma pro pacienta
vétSinou velmi zdvazné nasledky a vzhledem k tomu, Ze Casto probihd bez symptomd,
malo kdy je diagnostikovano jiZz v ranném stadiu. Ve vétSin¢ pfipadl je zjiSt€no
az v kone¢ném stadiu selhani ledvin. V ptipad¢ chronického rendlniho selhani je funkce
ledvin sniZena takovym zplsobem, Ze nejsou ledviny schopny udrZet normalni slozeni

vnitiniho prostiedi (Kracikova, 2011).

1.2.1 Priciny chronického selhani ledvin

NejcastejSimi pfi¢inami chronického selhani ledvin je hypertenze a diabetes mellitus.
Pokud neni hypertenze dostatecné kontrolovdna, muze vést k srdecnim zachvatim,

nebo cévni mozkové piihodé. Dale mize nekompenzovana hypertenze vést k renalnimu
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selhani. Stejné¢ tak muze byt selhani ledvin pfi¢inou vysokého krevniho tlaku. Vysoka
hladina cukru pfi diabetu je divodem poskozeni spousty organt a svalil, véetné ledvin.
Dalsi pricinou miize byt glomerulonefritida, pii které dochazi k poskozeni filtrujicich
jednotek ledvin. Pivodcem onemocnéni mohou byt i Casté infekce mocCovych cest,
nadory prostaty u muzi, ledvinové kameny nebo dédi¢né choroby, jako jsou velké cysty

Vv ledvinach, které poskozuji okolni tkan (National Kidney Foundation, 2007).

1.2.2 Priznaky chronického renalniho selhani

Ptiznaky chronického selhdni ledvin se vétSinou objevi az v pozdéjSim stadiu,
kdy se nemocni Casto setkavaji s inavou a celkovou slabosti. Mohou nastat problémy
se svédénim kiize nebo bolesti hlavy. V piipad¢ posledni faze selhani ledvin pacienti trpi
nauzeou, Casto izvraci, coz zna¢i ivyrazné znatelny vahovy ubytek a pokles denni

diurézy (Vachek, 2012).

1.3 VysSetiovaci metody

Jednou ze zékladnich vySetfovacich metod je anamnéza, ato rodinna. Dale
se v anamnéze patra po onemocnénich diabetu mellitu a hypertenzi. Patrame po tom,
zda mél pacient v minulosti neobvyklé nalezy v moci. V ramci fyzikalniho vySetieni
je tieba zhodnotit vzhled sliznic, znamky urémie, stav srdce a cév (Vachek, 2012). Mezi
nutné vySetfeni patii vySetfeni glomeruldrni filtrace, pro jejiZz uvodni vySetfeni staci
vySetieni sérového kreatininu a odhad glomerularni filtrace pomoci vzorce, zalozeného
na hodnoté sérového kreatininu. Samoziejmé jsou nezbytné testy jako vySetteni cystatinu
C nebo vysetieni clearance inzulinu, protoze odhad glomerularni filtrace mize byt
mnohdy neptesny (Tesaf, 2015). Pokud dojde ke snizeni glomerularni filtrace pod 50 ml
za minutu, piestanou nékteré mechanizmy stacit, ¢imz dojde k zadrzeni toxickych latek
organizmu a velkym zménam metabolickych procest. Pii nedostacujici funkci ledvin
dochazi i ke zmén¢ vylucovani 1ékd z organizmu, coz ma dulezity dopad na jeho funkci

a tim se rozviji komplikace selhani ledvin (Vachek, 2014).

Ledviny mohou byt poSkozeny v parenchymu, ve vyvodnych cestach, nebo ve velkych
cévach. Vysetfeni struktury ledvin se ve vétSing€ piipadit onemocnéni ledvin neprovadi,
tudiz je potieba vySetiit markery, které odrazeji zmény struktur. Proteinurie znaci

zvySenou glomerularni permeabilitu pro albumin a vétsi proteiny, zvySenou koncentraci
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proteind, nebo nedostateCnou tubularni resorpci normdlné filtrovanych proteintl.
V dne$ni dobé se klinicka terminologie vice zabyva albuminurii nez proteinurii.
Albuminurie ma cCasto za vyznam vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni. Je potieba
vySetfit pomér koncentrace albuminu a Kreatininu ve vzorku ranni mo¢i, dale pomér
koncentrace mocového proteinu a kreatininu a vysetfit ranni mo¢ pomoci reakéniho
prouzku. U onemocnéni ledvin jsou Vmocovém sedimentu nalézany bunky, valce,
mikroorganismy, nebo krystaly. Poruchy tubularni resorpce a sekrece mohou odrazet
abnormality elektrolytli. VétSinou jde o projev 1ékové toxicity nebo projev vrozeného
onemocnéni. Abnormality struktury ledvin, cév a vyvodnych cest mocovych ndm umozni

diagnostikovat zobrazovaci techniky (Tesaft, 2015)

1.4 Lécba chronického selhani ledvin

Konzervativni 1é€ba spociva ve zméné nebo pfiznivém ovlivnéni metabolickych
odchylek pfi chronickém ledvinném selhani. Denni pfijem bilkovin by nemél pfesdhnout
0,5-0,8 g/kg (gramy na kilogram), pomé&r zivociSnych proteini a rostlinnych proteinti
by mél byt1:1 ajedilezité snizit ptijem fosfatd, saturovanych tukd, disacharidi
a vlakniny. Idealni pfijem energie za den by mél byt kolem 145 kJ/kg (kilojouly
na kilogram). U nemocného s chronickym renalnim selhanim je nutné regulovat piijem
tekutin a natria. V ptipadé, Ze je obrat sodiku vyrovnany a hmotnost je ustalena, podava
se zhruba tolik natria, kolik se vylucuje v mo¢i. Pacienti v terminalnim stadiu ledvinné
nedostate¢nosti jsou ohrozeni hyperkalemii, ale pfi zvySeném vylucovani moci je mozné
rozvinuti hypokalemie. Pfinizkobilkovinné diet¢ je denni pifijem kalia pfiblizné
4060 mmol (milimol). Vzhledem k tomu, Ze je za den vylouc¢eno az 20 mmol drasliku
stievy, sta¢i pro udrzeni rovnovahy denné vyloucit ledvinami kolem 30 mmol.
Pii tendenci rozvoje hyperkalemie se nemocnym podava furosemid, jez zvySuje
vylucovani drasliku reziduadlnimi nefrony. Pfivysokych, Zivotu nebezpecnych
hyperkalemiich se intraven6zné podavaji infuze, hypertonicka glukoza s inzulinem
a kalciem. Pti hypokalemii se pfisun kalia zvySuje v potrave, nebo se podava KHCOs

(hydrogenuhlicitan draselny) a kaliumcitrat (Teplan, Mengerova, 2010).

1.5 Dialyza¢ni metody

Od jistého stupné nizké funkce ledvin je dilezita pifiprava nemocného na zafazeni

do dialyza¢né transplanta¢niho programu. K dialyza¢nim metodam patii hemodialyza
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a peritonealni dialyza. U obou metod je cilem dlouhodobé nahradit funkci ledvin. V obou
pfipadech je mozna i transplantace ledvin (Viklicky, 2008). Béhem transplantace ledvin
je vpravena zdrava a funkcni ledvina z téla darce do téla piijemce pomoci operacniho
zakroku. Ledvina mtZze byt od darce zivého, ale i mrtvého, pokud je zdrava.
Transplantovana ledvina dokéaze plnit vSechny funkce, které jiz poSkozena ledvina plnit
nedokazala (Prazsky, 2011). Ke stanoveni spravnému léCeni dialyzou je tfeba zjistit
hodnoty clearance kreatininu. DileZité je, aby dialyza¢ni 1é¢ba byla zapocata pied tim,
nez se zacnou vyskytovat uremické piiznaky, nebo pied zhorSenim nutricniho stavu.
Mensi Sanci na téméf bezproblémové zatfazeni do transplantacniho programu maji
ti nemocni, u nichZ je 1é¢ba zahajena tehdy, kdyz se dostavi uremické piiznaky. V dnesni
dob¢ se vSak dialyza¢ni 1é¢ba zahajuje pozdéji. I pies spoustu doporuceni je i ve vice
rozvinutych zemich téméf celd jedna tfetina nemocnych zatazena do dialyzaniho

programu pozd¢ a bez piedeslé pripravy (Viklicky, 2008).

1.5.1 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je 1écba, piikteré se krev Cisti pfes peritoneum. Peritoneum,
nebo-li pobfisnice je membrana, ktera pokryva stény dutiny bfi$ni a vSechny nitrobii$ni
organy (Major, Svoboda, 2000). Do dutiny bfi$ni je nemocnému trvale zaveden katétr,
pomoci kterého je do bficha vpoustén dialyzacni roztok. Do dialyzaéniho roztoku
piechazeji nékteré latky avoda. Jedna z vétSich vyhod peritonealni dialyzy je ta,
ze si ji pacient muze provadét ve svém vlastnim socialnim prostiedi. Neni nutné,
aby pacient dojizd¢l nékolikrat za tyden do dialyzacniho stfediska. Rovnéz neni nutné,
aby byl vytvoten cévni pfistup pro dialyzu. Pti 1é¢bé peritonealni dialyzou ma pacient
o dost mensi dietni opatfeni, coZ vypovida i 0 znacn€ vyssi kvalité¢ zivota nemocného

(Nermutova, 2010).

Béhem peritonealni dialyzy se napousti pies katétr do dutiny bfisni dialyzaéni roztok.
Peritonealni katétr je pevné zafixovany ve sténé btiSni. Nadbytecnd tekutina spole¢né
se zplodinami latkové vymeény piechdzeji pres sité kapilar na peritoneu do vyse
zminovaného roztoku. Dialyza¢ni roztok se z dutiny bfi$ni vypousti pravidelné Ctytikrat
za den a ihned je nahrazen novym. Na rozdil od hemodialyzy je pfi peritoneédlni dialyze
propusténo 1 mensi mnozstvi bilkovin a zpét z dialyzac¢niho roztoku se vstiebava glukoza,
na coz je tieba dat pozor pfinastavovani dietniho rezimu. Doba kazdé peritonealni

dialyzy se stanovuje piiblizné na 30 minut (Major, Svoboda; 2000). Peritonealni dialyza
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je pro pacienty vyhodnéjsi nez hemodialyza, pokud jde o ¢ekéni na transplantaci ledviny.
Pacientiim se totiz nemusi zakladat cévni ptistup, tudiz riziko pfenosu infekce je vyrazné
snizeno. Peritonedlni dialyza se také indikuje v ptipadé, ze je u pacienta nemozné vytvofit
cévni piistup, bez n¢hoz by hemodialyza nemohla byt uskuteCnéna (Tesat, 2015).
V ptipadé, ze ma pacient v bfi$ni dutiné srusty, nebo neni schopen sam vymény roztoku

provadét, nemiiZze u n¢j byt peritonealni dialyza zapocata (Bednarova, 2015).

Mezi metody peritonealni dialyzy patii kontinualni ambulantni peritonealni dialyza,
coz je metoda 1éCby, pii které je stale v bfisni dutin€ roztok a pacient si ho vypousti
a napousti. Tyto vymény probihaji za jeden den ve vétsing pfipada Ctyfikrat a za pomoci
jednoduchych pomiticek sije pacient zvladne vyménit sam, bez pomoci jakékoliv
techniky (Major, Svoboda, 2000). Dalsim zplusobem je automatizovana peritonealni
dialyza, coz je metoda, pii které ptistroj nahtiva dialyzacni roztok a nasledn¢ jej napousti
a vypousti z dutiny bfi$ni. Tato procedura trva ptiblizné 8-10 hodin béhem noci. Roztok
se za jednu noc vyméni zhruba Sestkrat a mezi kazdou vyménou je ptiblizn¢ jedna hodina.
Poslednim krokem je napusténi roztoku do dutiny bfisni a odpojeni pacienta od pfistroje

(Bednarova, 2015).

Soucasti peritonealni dialyzy je peritonealni katétr, coz je silikonova hadicka,
ptes kterou se napousti a nasledné vypousti dialyzacni roztok do dutiny bfiSni. méfici
piiblizné 25 cm, na vnitinim konci bud’ rovna nebo stocend, po stranach se spousty
otvorll. Z vrchni strany mé jednu, nebo dvé porovité dakronové manZzety, které jsou dobré
ke kvalitni fixaci katétru (Major, Svoboda, 2000). Implantaci peritonealniho katétru ma
na starosti chirurg. Provadi se pomoci laparoskopie, neboje moZzného zavést
i z laparotomie, nebo punk¢éné. Odstranéni katétru se provadi pouze v dostaveni
komplikaci, jako naptiklad infekce, nebo po ukonéeni peritonealni dialyzy (Bednatrova,
2015). Katétr vyustuje tésn¢ pod pasem a pod kiizi ma tvar oblouku. V misté vyusténi
by se mél katétr oSetfovat pomoci mydla avody, nebo pomoci desinfekce a poté
se piekryva sterilnim ¢tvercem. Pacienti se s katétrem mohou 1 sprchovat, ale koupat

se ve van¢, nebo jinych vodnich nadrzich nikoliv (Major, Svoboda, 2000).

Dutlezitou roli v dialyza¢ni 1é€bé hraje dietni reZim. Je tieba znat potfeby pacienta
a z toho duvodu je ve zdravotnickém tymu i nutriéni terapeut, ktery pro pacienta sestavi
nutriéni plan. Dialyzovani pacienti by méli mit dostatecny pifijem energie, sacharidi,

tukti, vlakniny a méli by mit zvySeny pfijem bilkovin. Naopak je nutné omezit piijem
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soli, drasliku, fosforu a tekutin (Sasakova, Matéjkova, 2012). Strava pacientd musi byt
bohata na bilkoviny a energii. (B.Braun, 2017). Jako vhodny zdroj bilkovin se povazuje
kuteci a krati maso. Pokud jde o maso, je vhodné teleci, veptové i hovézi, ale ve vSech
piipadech by maso mélo byt libové. Mezi potraviny s vhodnym obsahem bilkovin se fadi
i mlééné vyrobky a vajeéné bilky (Sarikova, 2018). Pro spravnou rovnovéhu tekutin
V organismu je tfeba omezit piijem sodiku, ¢ehoz se da docilit nesolenim jiz uvafenych
jidel. Vzhledem ktomu, ze ledviny nepracuji spravné, nejsou schopny dostatecné
vyloucit draslik, tudiz je tfeba omezit i ptijem drasliku (B.Braun, 2017). Draslik je nejvice
obsazen v celozrnnych obilovinach a v ovoci. Vyskytuje se hlavné pod slupkou,
proto je dobrym feSenim ovoce konzumovat prevdzné oloupané. To samé plati
1 o bramborach, ve kterych je velky obsah drasliku také. Vhodnym feSenim, jak omezit
pfijem drasliku je 1 vynechat zjidelni¢ku listovou zeleninu a také suSené ovoce

(Rozinkova, 2018).

Mezi vyhody peritonealni dialyzy patii pfedevsim vétsi sobéstacnost pacienta. Hlavnim
kladem je, ze odpada transport do dialyzaéniho stiediska az tiikrat tydné, jako je tomu
v piipadé hemodialyzy. Pacient se musi dostavovat pravidelné na ambulantni kontroly,
ale ty vsak probihaji pouze jednou za 4-6 tydnt. Dalsim pozitivem je, ze pacientovi neni
nutné nékolikrat tydné zavadét dialyzacni jehlu do AV (arterio-venozni) shuntu.
Pro pacienty, ktefi se potykaji se srde¢nim onemocnénim, je peritonealni dialyza
Setrn&jsi, protoze se tekutiny z téla odstranuji pozvolna, coznema tak veliky napor
na srdce. Jako jedna z mevyhod peritonealni dialyzy se uvadi dlouhodobé zavedeni
katétru, coz mize vést k rozvoji infekce. Prevenci je tfeba dbat na dostate¢nou hygienu
a spravne oSetrovani katétru. Kazdy pacient by mél byt fadné proskolen a zacvicen v péci
o peritonedlni katétr, aby se zamezilo rozvoji infekce. VEtSinou jsou schopni peritonealni
dialyzu sami provadét uz po prvnim tydnu. U starSich lidi to miize trvat déle, nebo v tom
horsim piipad¢ je mozné, ze pacient neni sam schopen peritonealni dialyzu provadeét.
Peritonealni dialyza sice probihda v pohodli domova, ale je tieba zvazit, ze Casové je
naroc¢na. V pripadé automatizované peritonealni dialyzy probihd vyména béhem spéanku,
coz muze vyrazn¢ naru$it kvalitu spanku a v pfipad¢ kontinualni automatizované
peritonealni dialyzy probihd 1écba zhruba ctyfikrat denné po dobu pfiblizné 45 minut,

coz narusuje kazdodenni ¢innosti (Neslusan, 2017).
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1.5.2 Hemodialyza

Hemodialyza je 1écebna metoda, pii niz se o¢ist'uje krev, ktera se provadi pies takzvanou
umélou ledvinu, ktera je tvofena dialyza¢nim monitorem a dialyzatorem. Mezi katabolity
dusikatého metabolismu, které¢ dialyza z krve odstrani, patii napiiklad urea a kreatinin.
Dale ztéla odstrafiuje vodu a koriguje ionty a abnormality ABR (acidobazicka
rovnovaha) (Lachmanova, 2008). U hemodialyzovaného pacienta je zapotiebi ziskat
kvalitni cévni piistup, z n¢hoz se do dialyzatoru odebira krev rychlosti ptiblizné 250 ml
za minutu. Totozné mnozstvi krve se vraci ihned zpét do krevniho obé&hu. Jedna
hemodialyza trva ptiblizné 35 hodin a ve vétsing pfipadi se opakuje dvakrat, nebo tiikrat
béhem jednoho tydne. Tato 1écebna metoda nemocného zbavuje od produktii dusikatého
metabolismu, ale hlavné od vody takzvanou ultrafiltraci, ktera se nashromazdi za dobu
mezi dialyzami. Ultrafiltrace, kterou stanovi lékat, by méla vést k suché vaze. Suchou
vahou se nejcastéji mysli vaha, kterou ma pacient po absolvovéani dialyzy a zaroveil
se U n¢j neprojevuji zndmky zavodnéni ani hypotenze. Vahovy priristek v obdobi mezi
dialyzami je individualni, ale m¢l by se pohybovat v rozmezi 35 % z celkové hmotnosti
pacienta (Prokes, 2012). Pfesun latek a vody se déje na tfech zakladnich principech.
Jednim z principlt hemodialyzy je difuze, sjejiZz pomoci se molekuly piesunou
ptes polopropustnou membranu dle koncentracniho gradientu. Dal§im principem
je konvekce, jez piesunuje vodu v zavislosti na koncentracnim gradientu. Posledni
je adsorpce, kdy se vychytavani latek podili na pfesunu latek a zalezi na typu membrany
(Nedbalkova, 2011). Hemodiafiltrace kombinuje hemodialyzu s pievazujicim difuznim
transportem latek a hemofiltraci s konvektnim transportem. V ptipadé¢ hemodiafiltrace
se pouzivaji membrany high flux a odstranuji se velké objemy ultrafiltratt, tim padem
nesta¢i pouze dialyzani roztok, ale je za potfebi jeSt¢ roztok substitucni.
Pti hemodiafiltraci je mensi vyskyt hypotenze a lepsi kontrola nad krevnim
tlakem. Zanétliva aktivita je vyrazn€ nizs$i. U pacientli, ktefijsou léCeni metodou

hemodiafiltrace je lepsi lipidovy profil a lepsi kontrola anemie (Nedbalkova, 2011).

Jak uz bylo zminéno vyse, pro spravnou hemodialyzu je nezbytny kvalitni cévni pFistup,
jez ma zajistit dostacujici krevni prutok dialyzatorem, ktery by mél byt snadno pfistupny.
Cévni ptistupy d€lime na doCasné, které se daji pouzit pouze pro omezeny pocet vykont
a dale cévni ptistupy trvalé, které jsou vhodné pro pacienty, kteii podstupuji hemodialyzu
pravidelné dvakrat, nebo tfikrat behem jednoho tydne (Lachmanova, 2008). Ve vétsiné

ptipadi je nejlepsim piistupem AV shunt. Jedna se 0 tepenno zilni spojku, ktera se plné
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atoprevazné ztoho divodu, zeung hrozi nejmensi riziko vzniku trombozy
a komplikaci spojenych s infekci. AV shunt se da pouzivat i nékolik let, coZ je nejdéle
ze vSech cévnich pfistupii. Tento piistup je pfed zapocetim kazdé dialyzy kontrolovan
zdravotnickym persondlem. Nezbytné nutnd je dostate¢na hygiena koncetiny,
na které je shunt zaveden. Zminovany cevni pfistup je nutno chranit proti ptipadnému
uderu, ¢i jakémukoliv narazu. Koncetina, na které je umisténa arteriovenozni spojka,
by méla byt Setfena, tudiz se vyluCuje noSeni tézkych predméti, nebo tésnych Sperku,
¢i obleceni. Taktéz se na koncetiné nesmi méfit krevni tlak (Neumannova, 2011).
Zavadéni AV shuntu ma v kompetenci chirurg, ktery si sam po vysetfeni zil pacienta
na jeho hornich koncetinach stanovi, kam bude spojka zavedena. Mezi nejcastéjsi typy
patii radiocefalicka arteriovenozni spojka, ktera je spojena mezi arteria radialis a vena
cephalica, nebo v distalni tietin¢ ptedlokti. Brachiocefalicka spojka je vytvofena v kubité
mezi arterii brachialis avena cephalica. AV shunt pomoci umélé cévni protézy
je nejcastéji umistén na predlokti, kdy rovny typ se zavadi mezi arteria brachialis a vena
medianacubiti, nebo vena cephalica (Lachmanova, 2008). AV graft je taktéz jako
AV shunt spojka tepny a zily, ktera je vsak vyrobena z teflonu, ¢i z chemicky upravené
cévy zvifete. Vzhledem k tomu, Ze se graft nemusi nijak vyvijet, je mozné ho pouzivat
uz po dvou az tiech tydnech, coz je podstaté diive nez u AV shuntu. AV graft vSak mize
mit vétsi sklon k infekcim ¢i srazeni krve. Pokud se 0 tento cévni pfistup spravné pecuje

muze spravné fungovat az n€kolik let (Neumannova, 2011).

Permanentni katétr, takzvany permcath je trvaly katétr, ktery je zavedeny do jugularni
zily a vyvedeny pies klicek podkoznim tunelem, jeho vyusténi je v oblasti pod klickem.
V dnesni dobé ziskava popularitu z nékolika diivodt. Do dialyza¢niho programu se ¢im
dal Castéji zatazuji starSi pacienti, ktefi nemaji dostate¢né kvalitni periferni zilni vstup
na hornich koncetinach a ¢asto se u nich objevuji projevy selhavani srdce, nebo jiné
polymorbidity, které omezuji délku 1écby. U téchto nemocnych se voli zavedeni pravé
permcathu. Pokud je s nim zachazeno opravdu zkuSené, ma zivotnost az né€kolik let
a je u n¢ mensi riziko vzniku infekei. Jako dal§i misto pro zavedeni katétru je vhodna
dolni duté zila s pfistupem translumbalnim, ktery se pouziva pouze vyjimecné. Jako jedna
z komplikaci, které nastanou z divodu zavedeni katétru je malfunkce, coz je nespravné
a nedostateCn¢ provedena hemodialyza, protoZze permcath nezajisti dostateCny pritok,

nebo vyvola vysoky vendzni tlak. Tyto komplikace mohou souviset s technikou, jakou
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byl zaveden, ale jen pokud se objevi jiz pfiprvnich hemodialyzach. V pfipade,
ze komplikace nastanou az po del$i dobé¢, s nejvétsi pravdépodobnosti je to nasledek

trombozy katétru, nebo piimo zily (Lachmanova, 2008).

Vyhodou hemodialyzy oproti peritonedlni dialyze je primarné to, Ze pro pacienta neni
tak naro¢na. O veskery proces, ktery probiha kolem hemodialyzy se stara zdravotnicky
personal. Samotny pacient ma za ukol to, abyse dostavil zhruba tiikrat tydné
do hemodialyza¢niho stiediska. OvSem pravidelné dojizdéni a ¢asovy rozvrh muize byt

pro spoustu pacientll narocné a velmi omezujici (Ml¢och, 2011).

Pii hemodialyze se vyskytuje cela fada komplikaci. Hypotenze je jednou z nejcastéjsich
komplikaci dialyzovanych pacientii. Muze se vyskytnout ve kterékoliv fazi dialyzaéni
1é¢by. Nejcastéji k ni dochazi u pacientu trpicich diabetem, nebo pokud jsou pacienti
vyssiho véku. Velké riziko snizeni tlaku je i u pacientt, ktefi ne pfili§ dodrzuji dietni
rezim a maji tim padem velké vahové piirustky za mezidialyzaéni obdobi. Ke svalovym
kie¢im dochazi nejcastéji az v druhé poloviné hemodialyzy, nebo ¢asto az po jejim konci.
Nejcastéji jsou postizeny koncetiny dolni. Muze dojit k postizeni i jinych mist, ale pouze
ve zcela vyjimecnych piipadech. Ke kie¢im dochdzi vétSinou z divodu snizeného
intravaskularniho objemu. Krevni priitok svaly je mensi a dochazi k tkanové hypoxii,
kterd se dale projevi velmi bolestivou kie¢i. Nauzea, zvraceni jsou Casto disledkem
hypotenze, ktera je béhem hemodialyzy velmi ¢asta. Dale mize nauzea, nebo zvraceni
signalizovat krvaceni do traviciho traktu. PfiSpatném sloZeni dialyza¢niho roztoku
a vyss§im davkam vitaminu D, coZ zpisobuje hyperkalcémii, neni nauzea vyjimkou.
U pacienti 1écenych hemodialyzou se Casto vyskytuje srdec¢ni arytmie. VéE&tSinou to neni
velmi zavazny stav. Jako jedna z nejzavaznéjSich je bradykardie o frekvenci 36-44/min.
Jestli ma pacient zpomaleny puls uz pfed zapoCetim hemodialyzy, pravdépodobné
souvisi s hyperkalémii. U starSich pacienti trpicich ischemickou chorobou srdecni
je ponckud vétsi riziko vzniku arytmii. Na zacatku dialyzy se nejcastéji mize vyskytnout
hematom v misté vpichu, a to predevsim z divodu Spatného vpichu vSeobecnou sestrou.
Pokud po skonceni hemodialyzy neni misto vpichu dostate¢né stlaceno, muze dojit
mnohdy az K velmi silnému krvaceni. Pokud dojde k nevhodné manipulaci s jehlami,
nebo se pacient nevhodné pohne, mtize dojit kK tvorbé hematomu. Mezi zavazné krvacivé
piithody patii krvaceni do gastrointestindlniho traktu, jeZ se projevuje hematemézou,

nebo hypotenzi s naslednou melénou. Krvaceni, které navazuje na kanylaci velkych,
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jako napriklad retroperitonealni hematom, hemotorax, nebo krvaceni do mékkych tkani

krku. Muze se projevit po zahajeni hemodialyzy i hemoragickym Sokem.

1.6 Kvalita zivota

Pojem kvalita zivota nema doposud zadnou vlastni definici. Duvodem je to, ze koncept
kvality zivota ma velkou fadu odlisnych oblasti lidskych ¢innosti. Socialni interakce,
fyzicky stav, celkova spokojenost, funk¢éni schopnosti jsou kategorie, které ovliviiuji
kvalitu zivota at’ uz pozitivné, nebo negativné. Dalsi kategorie jsou naptiklad faktory,
které se tykaji ekonomické situace, nebo psychologické parametry. V bézné komunikaci
je pojem kvalita zivota vétSinou chépan jako néco pozitivniho, ale co se ty¢e odborného
jazyka, je tento pojem pouzivan jak pro pozitivni, tak i negativni popis zivota. (Gurkova,
2011). Kvalita zivota patii k nejpopularnéjsim kategoriim socialnich véd a vénuji se ji
i ostatni discipliny jako napiiklad psychologie, ale i védy, jako je medicina a filozofie.
Pokud se nékoho zeptame na jeho kvalitu Zivota, je to otazka spiSe fe¢nicka. Vzhledem
k tomu, Ze byl 0 kvalitu Zivota projeven velky zajem, naskytla se moznost pichodnotit
terapeutické metody v mediciné a zaroven nalézt novéjsi metody pro lepsi 1écbu.
(Miihlpachr, 2017). Ke kvalit¢ Zzivota lze pristupovat ze dvou hledisek, jimiz jsou
kvalitativni a kvantitativni. Objektivni kvalita Zivota zna¢i poZadavky, které se tykaji
socidlnich a hodnotovych podminek Zivota. Subjektivni kvalita Zivota se tyka citlivosti

lidi a vSeobecnosti se zivotem, jez ¢lovék hodnoti sam (Vymeétal, 2010)

1.6.1 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota je mozné vnimat jako subjektivni postoj pacienta na jednotlivé
¢asti jeho vlastniho zivota. Kvalitu zivota mize ovliviiovat fada faktort jako naptiklad
genetika. K podstatnym faktorim patii také minuly a sou¢asny Zivotni styl a prostiedi,
ve kterém pacient zije. Dillezité jsou také stravovaci navyky, schopnost zvladat stresové
situace a hlavné zdravotni stav. Clovék trpici n&jakym typem chronického onemocnéni
jisté¢ vnima kvalitu svého Zivota o néco vice negativné, nez Clovek naprosto zdravy
(Dvorackova, 2012). Nejcastéji se U kvality Zivota hodnoti osobni zivot. Také lze
hodnotit kvalitu Zivota konkrétni skupiny, nebo spolec¢nosti. K hodnoceni lze pouZit
I kvalitu péce, ktera je poskytovana v riznych zdravotnickych zafizenich (Gurkova,
2011). Prvni, kdo se vétsinou podilel na hodnoceni kvality Zivota pacientd byli 1€kafi,

nebo sestry. V tomhle piipadé je vétsinou vysledkem hodnoceni odbornych pracovnikii
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niz§i kvalita zivota, nez kdyz pacient hodnoti svij Zivot sam (Bednéiova, 2007).
Hodnoceni, zda je zivot kvalitni nebo ne se uruje na zaklad¢é porovnavani s zivotem
jinych lidi. Pokud ma byt kvalita Zivota pacienta néjakym zptisobem zlepSena, je nejprve
dalezit¢ kvalitu jeho zivota spravné definovat. Tudiz je spravna diagnostika kvality
dualezitad pro jeji zlepSeni a pro spravné plnéni oSetfovatelskych intervenci vedoucich

k zlepseni zivotni kvality (Gurkova, 2011)

1.6.2 Kbvalita Zivota dialyzovanych pacientii

Dialyzovany pacient musi fesit spoustu problémi. VéEtSinou se jim Zivot obrati zcela
naruby. Znamena to pro né Casto ztratu zaméstnani, nebo alespoin zménu. Nedilnou
soucasti je i zména fyzického zZivota a zména jidelnicku. AvSak pokud jsou pacienti
schopni se na diagnézu a 1écbu s ni spojenou adaptovat, mohou vést kvalitni zivot
vV celkem vysoké mife. Dulezitou soucasti, jak zvladnout dialyzacni l1ébu je ucast
psychologa, zvlast¢ v obdobi jest¢ pfed samotnym zapocetim dialyza¢ni 1écby

(Hamplova, 2015).

Mezi nejcastéj$i problémy dialyzovanych pacienti patii pfevazné stres, ktery miize
pacient prozivat z toho divodu, ze dialyzacni 1é¢ba vyZaduje velmi zodpoveédny piistup,
ktery nemusi kazdy ptili§ dodrzovat. V ptipadé pacientli, kteti provadéji peritonealni
dialyzu je cCasto stresujici fakt, ze by méli byt zruéni a také dostatecné samostatni,
aby byli schopni peritonedlni dialyzu provadét spravné a pravidelné. Pokud nebude
provadéna spravna péce o peritonealni katétr, mize vzniknout napiiklad zanét pobfisnice,
¢i jiné komplikace. Potom miize mit pacient pocit provinéni. DalSim stresovym faktorem
muze byt ztrata aktivit, které uz neni mozné provadét v souvislosti s 1éEbou. Nékteré jsou
totiz bud’ ptili§ fyzicky ndro¢né, nebo mize byt problém v tom, Ze pacient spoustu ¢asu

stravi dialyzou (Svoboda, 2009).

U dialyzovanych pacienti se velice Casto vyskytuje deprese, vétsinou v dusledku
stresovych faktord. Projevem S$patné psychiky mtze byt nechutenstvi, v jinych ptipadech
zase prejidani, nespavost, inava, ¢i snizena vykonost. Pacienti, kteti dochazeji pravidelné
na hemodialyzu maji vice kontaktu se zdravotnickym persondlem, coz jim muze dodat
vice jistoty, nez kdyZ o sebe pacient peCuje doma sam. S tim souvisi ito, ze u nich
problémy s depresi mohou byt rozpoznany pomérné diive. U peritonedlné dialyzovanych

pacientt hrozi riziko peritonitidy, protoze je mozné, ze pacient s depresemi nedodrzuje
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spravné rezim pravidelnych vymén a neni jisté, zda spravné uziva vSechny léky.
Ve vétsing pripadu se deprese 1é¢i pomoci medikace, ¢i socialni a psychickou podporou

(Svoboda, 2009).

V ptipad¢€ spousty pacientl pfichézi s ledvinnym selhdnim a naslednou dialyzacni 1é¢bou
zména v sexualnim Zivoté. Zmény mohou byt rizné intenzity, v riznych obdobich.
Problémy u muzt pievazné spocivaji v zajmu o sex, nebo v dosazeni erekce a orgasmul.
Problémy se zajmem o sex a dosaZeni orgasmu maji stejné tak i zeny (Cerna, 2006). Tyto
poruchy se nejcastéji projevuji vlivem nékterych 1ékt (B.Braun, 2017). Pro nékteré
pacienty znamen4 snizeny zajem o sex pochybnosti o sobé samém (Cerna, 2006). Vétsina
Zen nema menstruaci a pokud ano, pfevazné jen z divodu pfili§ vysokych davek heparinu
béhem hemodialyzacni 1é¢by. Co setyCe tc¢hotenstvi, tak se nevylucuje, ale pfilis
se nedoporucuje, kvuli vysoké rizikovosti jak pro matku, tak ipro plod. Vétsi
pravdépodobnost bezproblémového téhotenstvi nastava po uspé$né transplantaci ledvin

(B. Braun, 2017).

Dialyzovani pacienti by méli provozovat sport pravidelné, ovSem v rozumné mife.
Dulezité je posilovan dolnich kondetin, jez zajisti dostateCnou sobéstacnost pacienta.
Idealnim sportem muZe byt b¢h, nebo alespont chiize (Svoboda, 2015). Takova chiize
muze velmi pozitivné ovlivnit hladinu cholesterolu, dodava dostatek energie, zkvalitiiuje
spanek, muze snizit riziko srde¢nich onemocnéni a snizuje stres (B. Braun, 2017). Prilis
vhodné nejsou sporty, pii kterych jsou namahany horni koncetiny u pacienti
se zavedenym AV shuntem, naptiklad volejbal. Pacienti, kteti pravidelné sportuji, mohou
omezit regulaci pfijmu tekutin, coZ ale neni hlavni vyznam sportovnich aktivit. Nejvétsim
problémem byva predevSim jde o udrzeni dobrého fyzického 1 psychického zdravi
(Svoboda, 2015). Nez se pacient zane pravidelné vénovat né¢jakému sportu, je dilezité
to diikladné prodiskutovat s oSetfujicim lékatem, zda to zdravotni stav pacienta vibec

umoznuje (B. Braun, 2017).

Jeden z problému, ktery musi dialyzovani fesit, je schopnost vykonavani zaméstnani.
VétSina pacientil je schopna i vzhledem k dialyzacni 1é¢bé chodit do zameéstnani, které
vykonavali jiz diive. Nejvétsim problémem byvd mnoho casu strdveného
V hemodialyza¢nim stiedisku. VSe je nutné dobie zkonzultovat s oSetiujicim Iékaiem,

ktery kazdému individualné doporuci, co je vhodné a co ne (B.Braun, 2017).
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V ramci zlepSeni kvality Zivota se doporucuje pacientlim obcas odjet na dovolenou. Poté
se zafizuje takzvana prazdninova dialyza. Pro pacienty, kteti nemiizou byt bez dialyzy,
jsou rtizné po Ceské republice rozmisténa dialyza¢ni stiediska. Dialyzaéni stfedisko
je schopné zafidit svym pacientim hemodialyzu v dialyza¢nim stiedisku, které je nejbliz
mistu pobytu pacienta. V dneSni dobé neni problém navstévovat i mista v zahranici.

Mnozstvi dialyzacnich stfedisek se rozmaha po celém svété (B.Braun, 2017).
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1.7 Edukace

Pojem edukace muzeme vnimat jako vychovu ¢lovéka. Edukace souvisi s jeho
vzd€lavanim a rozviji schopnost vét$i samostatnosti a lepsi spoluprace. Edukaci lze
vysvétlit jako pozitivni ovliviiovani Clovéka, kterym ho vedeme k rozvoji jeho dovednosti
i védomosti. Pacienta takzvané poucujeme o jeho zdravotnim stavu a o tom, jak se v jeho
situaci chovat a pecovat o sebe. Spravna edukace slouzi pro lep$i spolupraci s pacientem
amiize vést i ke zlepSeni zdravi. Cilem edukace je, aby pacient ziskal co nejvice informaci
a védomosti a aby je dokazal ve svém zivot¢ fadné vyuzit. V edukacnim procesu je velmi
nutnd kvalitni komunikace, ktera je vétSinou mezi dvéma osobami. Edukator by mél byt
ten ¢lovek, ktery ma dobré komunika¢ni schopnosti a trpélivost danou véc fadné vysvétlit.
Soucasti spravné edukace je také zpétna vazba, kterou ndm pacient dokazuje, ze dané véci

dostate¢n¢ rozumi (Jufenikova 2010).

1.7.1 Edukacni proces

Edukacni proces ma celkem pét fazi. Prvni fazi je faze posuzovani, kdy probihd samotna
anamnéza, jsou ziskavany zakladni informace o pacientovi. Fézi posuzovéni lze
realizovat formou rozhovoru s pacientem, ale i jeho blizkymi. Dale jsou zji§tovany

schopnosti a znalosti pacienta

Dalsi fazi je faze diagnosticka, kdy se edukujici osoba snazi zjistit, jaké informace
pacient potiebuje a jaké by m¢l jisté védet. Na zéklade ziskanych informaci je stanoven

cil a postup edukace.

Ve fazi planovani je stanoveno, jaké jsou priority edukace. Plan edukace by mél byt
sestaven individudlné, dle stavu pacienta, jaké informace je schopen pojmout a také jaky

je jeho psychicky stav.

Ctvrtou fazi je faze realizace, kdy je Zadouci, aby bylo dosaZeno stanoveného cile.
Edukace probiha dle stanoveného planu ke kazdému pacientovi individualn€ s ohledem

na moznosti pacienta a schopnost pfijimat informace.

Faze vyhodnoceni je posledni faze eduka¢niho procesu. V této fazi je posuzovano,
zda bylo dosazeno stanovenych cilii. Hodnoceni probiha pfevazné formou rozhovoru
S pacientem, kdy je pouZzita zp&tna vazba a vSeobecnd sestra hodnoti, zda edukaéni proces

probéhl spravné. Pacient by mél dané problematice spravné porozumét a byt schopen
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se 0 sebe dostateCn¢ postarat a vysledky edukace vyuzit ve svém osobnim zivoté

(Kuberova, 2009).

1.7.2 Edukace dialyzovanych pacientt

U dialyzovanych pacientt je velmi dulezita edukace ohledné diety, nebot’ byva pacienty
Casto podcenovana. Je nutné dbat na dostateCnou edukaci ze strany vSeobecnych sester
na dilayze, poptipad¢ zaridit pacientovi konzultace s nutricnim terapeutem. Spousta
pacientl totiz trpi i jinymi onemocnénimi, tudiz dietni omezeni mohou byt velice
individudlni (Lachmanova, 2008). Pacienti, ktefi absolvuji dialyza¢ni 1é¢bu by méli byt
dostate¢né informovani o tom, aby méli dostateény piijem predev§im bilkovin a energie.
Proti tomu by méli omezit piijem soli, drasliku, fosforu a tekutin. Zejména piijem tekutin
je kazdému pacientovi stanoven jinak, s ohledem na funkci ledvin. V mnoha ptipadech
je ptijem tekutin omezen az na pouhych 500 ml denné€, tudiZ musi byt pacient edukovan
o tom, ze do piijmu tekutin se zahrnuje i konzumace polévky a podobnych potravin.
Jedin¢ tak mlze byt mnozstvi pfijmu tekutin dodrzeno spravné. Jelikoz prevazné
omezeny piijem tekutin mtize Casto Cinit nemaly problém, existuji jisté tipy pro pacienty,
jak zamezit velkému pifijmu tekutin. Jako hlavni se doporucuje zamezit Ziznivosti,
takZze by se pacienti méli vyhybat pobytu na slunci v horku a celkové teplém prostiedi.
Také je vhodné zmirnit soleni pokrmi, nebot’ pfili§ slana jidla zpGsobuji pocit Zizné.

(Sasakova, Mat&jkova, 2012).

Dialyzovani pacienti by méli do svého zivota zafadit alespon néjakou fyzickou aktivitu.
UdrZeni se v kondici bylo vzdy pfinosem pro celkové zdravi pacienta, a to samé plati
1 u pacientd dialyzovanych. Pravidelny pohyb, ma samoziejm¢ i pozitivni vliv
na psychickou stranku pacienta, nebot’ tim pacient pfijemné vyuziva svlij volny cas
a nemusi tak myslet na problémy spojené sjeho zdravotnim stavem. Pacienti,
ktefi pravidelné provozuji n€jaky sport, maji veétsi vydej energie, nez pacienti ktefi ne.
Proto i v tomhle pfipad¢ je nutna konzultace s 1ékafem a nutri¢nim terapeutem, aby mél
pacient ve stravé piijem energie zvySeny a nedochézelo tak k nechténé ztraté hmotnosti.
Asi nejvic vhodnou aktivitou dialyzovanych pacientli je chiize. Vhodné mohou byt
i miCové sporty, ale v tomhle pfipadé je tfeba upozornit na pfitomnost AV shuntu,
ktery je vétSinou umistény na horni koncetiné. Jeho poSkozeni by totiz mohlo vést
ke komplikacim, jako je nedostate¢né provedend hemodialyza, nebo dokonce uplné

znehodnoceni AV spojky (Ptackova, 2016).
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Pokud jde o zachovani zaméstnani dialyzovanych pacientti, plisobi to ve vétsiné pripadi
problém. Byt by byli schopni svou pracovni naplii vykondvat i ptes jejich onemocnéni,
vetsi komplikace zplisobuje Cas, ktery pacienti stravi na dialyze. Jsou zaméstnavatelé,
ktefi nejsou pftilis shovivavi a nedokazou zohlednit, ze pacienti musi mnohdy 1 tfikrat
tydné navstévovat dialyzacni stfedisko. V téchto piipadech je potfeba pacienta poucit
0 moznosti invalidniho diichodu, pfipadné odchodu se zaméstnani. V dnesni dob¢ jsou
k dispozici razné brigady, které by mohl dialyzovany pacient vykonavat. V piipad¢,
ze pacienti u svého zaméstnani zlistanou, nebo si najdou jiné, méli by si davat pozor

na zvysenou fyzickou zatéz (Dzumelova, Durcova, 2009).

Timto textem uzaviram teoretickou cast bakalafské prace zabyvajici se kvalitou Zivota
dialyzovanych pacientd, ktera je vystupem pro empirickou ¢ast, mapujici miru edukace

dialyzovanych pacientt a jak dialyzacni 1é¢ba ovlivnila kvalitu zivota pacientt.
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2 Vyzkumna Cast

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, jak ovlivnila dialyza¢ni 1écba kvalitu Zivota pacienti.

Cil 2: Zjistit miru edukace pacient poskytovanou v§eobecnymi sestrami v souvislosti

s dialyzacni 1é¢bou.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: K jakym zménam v osobnim zivoté pacientti doslo z diivodu

absolvovani dialyza¢ni 1écby?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak vnimaji pacienti svoje zdravi?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak vSeobecné sestry edukuji od dialyza¢nim rezimu a jak jej

pacienti dodrzuji?

Vyzkumna otazka €. 4: Mohou vSeobecné sestry prispet k vétsi spokojenosti pacientil

Vv dialyzacni 1é¢be?

2.3 Metodika vyzkumu

V bakalafské praci byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni pomoci
rozhovoru s pacienty. Divodem byl blizsi kontakt s dotazovanymi a moznost lepsiho

pochopeni zkoumaného problému.

Pomoci kvalitativniho vyzkumu je problematika zkoumana vice do hloubky a dotazujici
byva srozumén se vSemi souvislostmi. Soucasti kvalitativniho vyzkumu je tedy sbér
velkého mnozstvi informaci, kde nasledn¢ dotazujici zjiStuje vzdjemné souvislosti
(Disman, 2011). Clovék realizujici vyzkum pouziva velké mnozstvi informaci, které
vedou k lepSimu zodpovézeni vyzkumnych otazek. Sbér a analyza dat probiha v del§im
casovém useku, jelikoz je vhodné se s dotazovanymi osobami dobfe poznat a seznamit

se s jejich Zivotem trochu bliz (Hendl, 2016).

Sbér dat byl realizovan formou vlastniho rozhovoru, kdy respondenti odpovidali
na pfedem pfipravené otdzky metodou tuzka a papir. Rozhovor byl ¢lenén na Ctyfi

vyzkumné otazky, které se Clenily na dals$i podotazky, jez umoznili zkoumat danou
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problematiku vice do hloubky. Otazky k rozhovoru byly tvoteny tak, aby byl co nejlépe

splnén cil bakaléiské prace.

Na jedné stran¢ hloubkového rozhovoru je vyzkumnik, jez se nachazi v novém prostiedi
a na stran¢ druhé je dotazovany, ktery mu sdéluje informace a odpovid4 na otazky,
které si vyzkumnik piedem piipravil. Odlisnost mezi vyzkumnikem a dotazovanym
je vtom, ze vyzkumnik vede rozhovor a poklada otazky a idealni je, aby samotny

rozhovor i ukonéil (Svaficek, 2014).

Pozorovani bylo zaznamenavano pisemné do pfedem piipravenych archtu (viz pfiloha
¢. 1). Rozhovory probihaly zcela anonymné se souhlasem pfislusného zdravotnického
zatizeni. Celkem bylo zrealizovani Sest rozhovort, které byly ndsledné po provedeni
vyzkumu piepisovany do elektronické formy a déale kédovany metodou otevieného
kodovani

a z dtvodu lepsi piehlednosti byly vyobrazeny ve formé tabulek.

2.4 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni byli pacienti, pravidelné navstévujici dialyzacni
sttedisko. Rozhovor byl proveden celkem se Sesti respondenty. Vyzkum probihal
na dialyza¢nim stfedisku B. Braun Omnia ve Slavkové u Brna, kam respondenti
pravidelné dojizdi z divodu nutnosti dialyzacni 1écby. Pied zapocetim rozhovoru bylo
respondentiim objasnéno, pro¢ a za jakym ucelem bude rozhovor probihat. Dale jim bylo
priblizeno téma a cil bakalaiské prace. VSichni respondenti byli ujisténi, Ze rozhovor je

zcela anonymni a byli pozadani o podpis informovaného souhlasu (viz pfiloha ¢. 2).
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Tabulka 1 Zakladni informace o respondentech

Respondent Vék Pohlavi Kolikrat Jak dlouho
tydné dochazi | dochazi na
na dialyzu
hemodialyzu
R1 58 let zena 3x 5 let
R2 52 let Muz 2X 3 roky
R3 43 let Zena 3x 3 roky
R4 36 let Zena 3x 2 roky
R5 75 let Zena 3x 13 let
R6 59 let Muz 3X 12 let

Zdroj: autorka

2.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné $etieni probihalo v obdobi od listopadu 2019 do biezna 2020 v dialyza¢nim

sttedisku B.Braun Omnia ve Slavkové u Brna. Setfeni probihalo po schvaleni vedouci

sestry dialyza¢niho stfediska Miroslavy Markové (viz ptiloha ¢. 3).

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vyzkumnych dat byl pouzit program Microsoft Office Word 2010.
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2.7 Vysledky vyzkumu

2.7.1 Otazky rozhovoru

Vyzkumna otazka ¢. 1: K jakym zménam v osobnim Zivoté pacienti doslo z diivodu

absolvovani dialyzacni 1é¢by?

Otazky urcené respondenttim:

1.
2.
3.

Musel/a jste zménit Vase zaméstnani?
Jaké aktivity jste musel/a vytadit ze svého Zivota?

Projevila Vam rodina dostatecnou podporu?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vnimaji pacienti svoje zdravi?

Otazky urcené respondentiim:

4
5.
6
7

Je pro Vas Vas aktualni zdravotni stav uspokojivy?
Pocitujete v zivoté¢ zménu od zapoceti dialyzacni 1¢cby?
Je néco, co Vam od zapoceti dialyzacni 1écby chybi?

Je pro Vas dialyzacni 1é¢ba psychicky naro¢na?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak vSeobecné sestry edukuji o dialyzaénim reZimu a jak jej

pacienti dodrzuji?

Otazky urcené respondentiim:

8.
9.

O ¢em Vas vseobecné sestry eduku;ji?

Vite, jaka strava a jaké aktivity jsou pro Vas vhodné?

10. Jak €asto Vam sestry poskytuji informace o dialyza¢nim rezimu?

11. Jak dialyzac¢ni rezim dodrzujete?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Mohou prispét vSeobecné sestry k vétSi spokojenosti

pacienti v dialyza¢ni 1é¢bé?

Otazky urcené respondentim:

12. Jsou pro Vas informace tykajici se dialyza¢niho rezimu dostacujici?

13. Uvitala/a byste vice informaci od vS§eobecnych sester?

14. Jsou sestry schopny uspokojivé odpoveédét na otazky tykajici se dialyza¢niho

rezimu?
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2.7.2 Interpretace rozhovoru s respondenty

Doslovny piepis zapisu polostrukturovanych rozhovorti s respondenty jsou dolozeny
v prilohach (viz ptiloha ¢. 4). V nasledujicim textu je pro dokresleni pribéhu empirické

¢asti ponecham celistvy ptepis rozhovoru s respondentkou 1.
Vzor: Respondent 1

Respondentka je Zena navstévujici dialyzacni stiedisko uz nékolik let. Nyni absolvuje
dialyzacni 1écbu tiikrat tydné. Béhem rozhovoru byla respondentka napojena
na dialyzacni pfistroj. Vzhledem k tomu, ze délka dialyzy trvala téméf pét hodin, mély
jsme dostatek ¢asu i na to, aby si respondentka vSe dostatecné promyslela. Prvni otazka
rozhovoru se tykala zaméstnani, na kterou pani odpovédéla témetr bez vahani slovy:
., Zaméstnani jsem musela zménit kviili casovému vytizeni. Hlavné pro mé neni realné
chodit do prace na plny uvazek. Ted pracuji jako prodavacka v obchodé na polovicni

I3

uvazek a zvladam to celkem v pohode.

Dalsi otazka byla, jestli respondentka musela ze svého zivota vyradit néjaké aktivity
po zahajeni dialyzani 1écby. Na odpoveéd potiebovala chvilku k zamysleni,
protoZe to pry uz je dlouhd doba. Nakonec odpovédéla, Ze téméf nic vyfadit nemusela,
jen bylo potieba, aby si Zivot ptizplisobila hlavné ¢asové. Pravidelné chozeni na dialyzu
ji obird o spoustu Casu, tudiZ se nemuize vénovat zaméstnani a vnoucatim naplno.
Na otdzku tykajici se podpory jeji rodiny odpovedéla: ,, Moje rodina mé vidycky ve vSem
podporila, takze kdykoliv jsem potiebovala S nécim pomoct, poradit, odvézt k lékari,
nebo cokoliv, vidy mi pomohli.“ Na pani bylo vidét, Ze je za svou rodinu a jejich oporu
velice vdécnd. Sama naznala, Ze m4 asi veliké $tésti, Ze ma takovou rodinu, jakou ma.
Naésledujici otazka se tykala vnimani zdravi. Na otazku, zda je pro ni jeji aktudlni
zdravotni stav uspokojivy odpovédéla: ,, Momentdlné se necitim nijak nemocna. Prijdu
si jako zdravy clovek, co prosté jenom Zije trochu jinak. Vétsina lidi, i ti zdravi maji
V zZivoté néjakda omezeni. My na tom nejsme o nic jinak“. Pfijemné¢ mé piekvapilo,
jak pozitivné, a hlavné s nadhledem respondentka bere problematiku jeji diagnozy.
Odpoveéd’ na otazku, zda pocituje v zivoté zménu od zapoceti dialyza¢ni 1é¢by byla:
, Zménu samoziejmé citim hodne, rozhodne pred léchou bylo lip. Sice mi muj Zivot
neprijde nijak spatny, ale obcas si rikam, jak by mi asi bylo, kdybych nemusela porad
jezdit na dialyzu a po doktorech*. Bylo vidét, ze se dotazovana lehce zasnila. Pozdé&ji

pfiznala, Ze ji takhle otazka trochu rozhodila, ale byla ochotnd v rozhovoru pokracovat
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dal. Nasledné jsme tedy piesly k dalsi otdazce. Otazka se tykala toho, co dotazované
od zapoceti dialyzaéni 1é¢by nejvice chybi. Odpoveéd’ znéla: ,, Nejvic mi asi chybi takova
ta volnost. Clovék se diitv mohl sebrat a odjet kam chtél. Ted musim premyslet kam,
abych méla po ruce néjaké dialyzacni stredisko a vse domlouvat dostatecné dopredu.
To je asi tak jedind véc, co mé trosku omezuje. * Dalsi, celkem sedma otazka se tykala
psychiky. Na otazku, zda je pro ni dialyzac¢ni 1é¢ba psychicky naro¢na odpovédéla: ,, Bylo
to pro meé hodneé tezke, ale jen ze zacatku. Driv, nebo pozdéji si na to urcité zvykne kazdy.
Spis behem dialyzy, kdyz nékolik hodin leZite, mate cas premyslet nad hloupostmi, ale ted’
aktualne jsem psychicky uplné v pohode. “ Pani celkové ptisobi velmi vyrovnané se svym
zivotem. Pfizpusobila se a zvykla si na novy styl zivota. Nasledujici otazky se tykaji
edukace. Po poloZeni otazky, o ¢em ji vSeobecné sestry edukuji potiebovala chvilku
a promysleni. Poté odpovédé€la: ,, Ptaji se mé, co jsem jedla a pila. To je zajimd nejvic.
Hlavné mnozstvi tekutin. Potom mi reknou, jestli je to dobie, nebo spatné. Ja mam
vetsinou minimalni vahovy priristek, tak mé vétsinou chvali. Taky mi davaji i néjaké
brozurky, které mam vzdy k ruce, kdyz néco nevim. “ Dalsi otazka se tykala toho, jestli vi,
jaka strava a aktivity jsou pro ni vhodné. Nésledovala okamzitd odpovéd’: ,, Tohle mam
dost nastudované. Musim pit jeden litr tekutin denné. V tom je zapocitana i polévka,
kompoty a podobné. Taky bych neméla moc solit a ovoce se zeleninou bych méla jist
V mensim mnozstvi. Z aktivit tak néjak asi co fyzicky zvladnu. Nicemu extrémnimu jsem
se nikdy nevenovala, takze aktivné Ziju tak, jak jsem byla zvykla. Je potreba mit trosku
fyzicku. © Na dalsi otazku, jak Casto vSeobecné sestry poskytuji informace o dialyzacnim
rezimu poskytla struénou a jasnou odpoveéd’: ,, Asi kazdou dialyzu.” Zeptala jsem se
respondentky, jak dodrzuje dialyzacni rezim. Odpovédéla, Ze se snazi, dodrzovat
ho na 100 %, a ze diky tomu taky jest¢ neméla s 1é¢bou zadny problém. Béhem dialyzy
se ji malo kdy stane, Ze by ji bylo Spatné, takze si mysli, Ze dodrzovat dialyza¢ni reZim
co nejvic, se vyplati. Na otazku, zda jsou pro ni informace tykajici se dialyza¢niho rezimu
dostacujici odpovédéla: ,, Ano, informace jsou pro mé dostacujici. ““ Dalsi otazka se opét
tykala mnozstvi informaci, a to jestli by jich od v§eobecnych sester uvitala vice. Na tuhle
otazku odpovédé€la: ,, Informaci neni nikdy dost. Sice jich vic nepotiebuji, ale kdyby byly,
urcité je uvitam. “ Na respondentce bylo vidét, Ze je oteviena novym informacim a Ze ji
opravdu zalezi na tom, aby védéla, jak mé o svoje zdravi pecovat. Posledni otazka
rozhovoru se tykala vSeobecnych sester, jestli jsou schopny uspokojivé odpoveédét
na otazky tykajici se dialyza¢niho rezimu. Pani se usmala a odpovédéla: ,, Sestricky jsou

tady hodné a kdyz mam s cimkoliv problém, nebo si nevim rady, dokdzou mi poradit
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a pomoct. Vetsina tu pracuje uz dlouho, takze maji dost zkusenosti a vi co je pro nds
nejlepsi. “ Respondentka podotkla, ze md v mistnim personalu opravdu velkou oporu

a je rada, ze muze dialyzacni 1écbu absolvovat zrovna tady.
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2.8 Analyza vysledku

K zodpovézeni vSech vyzkumnych otdzek byla pouzita kvalitativni metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Z odpovédi respondenti byly uréeny kategorie a kody.
Vysledky vyzkumu byly kvili lepsi piehlednosti rozd€leny dle vyzkumnych otazek

a zaznamenany do tabulek.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Kjakym zméndm v osobnim Zivoté pacientll doSlo z divodu absolvovani dialyzacni

1é¢by?

Otazka 1.A

Musel/a jste zménit Vase zaméestnani?

Kategorie: ZMENA ZAMESTNANI

Kody: Zadna zména, zkraceni tivazku, ztrata zaméstnani, invalidni dichod, brigada

Tabulka 2 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — Zména zaméstnani

Respondent Zadna Zkraceni Ztrata Invalidni Brigada
zména uvazku zaméstnani dichod
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Z tabulky je zfejmé, Ze na kazdého jednotlivého pacienta méla dialyzacni lécba jiny
dopad. Téméf pro vSechny to ale znamenalo uréitou zménu, vétSinou se zména tykala
hlavné zaméstnani. Prvni respondentka uvedla, Ze zamé&stnani zménit musela. Hlavné
z diivodu casového vytizeni by pro ni bylo téZké kombinovat pravidelné dojizdéni

na dialyzu spraci na plny uvazek. Podobné odpovédéla respondentka ¢. 5,
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kterd zaméstndni meénit nemusela, pouze provedla zménu twvazku na polovicni.
Pro druhého respondenta zahdjeni dialyza¢ni 1é€by neznamenalo v zaméstnani zménu
7adnou, protoze pracuje jako OSVC (osoba samostatng vydéleéné ¢inna) a na dialyzu
jezdi pouze dvakrat tydné. Pro celkem dva respondenty bylo nutné, aby svoje zaméstnani
opustili Gplné, protoze by pro né bylo fyzicky téméf nemozné ji vykonavat. Jeden

z respondenttl uvadi, ze zaméstnani fesi formou obcasnych brigad.

Otazka 1.B

Jaké aktivity jste musel/a vytadit ze svého zivota?
Kategorie: ZTRATA AKTIVIT

Kody: Zadna ztrata, ztrata ¢asu, zaméstnani, cestovani

Tabulka 3 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — Ztrata aktivit

Respondent Zidna ztrita Ztrata Casu Zaméstnani Cestovani
R1 X
R2 X
R3 X X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Respondenti se snazi svlij zivot Zit totozné, jako pfed zapocetim dialyzaéni 1écby.
U poloviny respondenti dialyzacni 1écba nevyzadovala vyfazeni Zadnych aktivit,
coz je vidét zaznamenané ve vySe uvedené tabulce. Prvni respondentka uvadi, ze sviij
zivot musela trochu vice Casové pfizpisobit z divodu pravidelného dojizdéni
na dialyzacni stiedisko. Dva respondenti poznamenali, Zze museli opustit svoje
zaméstnani, protoze nebylo fyzicky mozné, aby je dale vykonavali. Jeden z nich uvadi

1 ztratu moznosti vénovat se cestovani tak, jako diiv.
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Otazka 1.C

Projevila Vam rodina dostate¢nou podporu?

Kategorie: PODPORA RODINY

Kody: velka podpora, dostacujici podpora, Zadna podpora

Tabulka 4 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — Podpora rodiny

Respondent Velka podpora Dostacujici ZAadna podpora
podpora

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X

R6 X

Zdroj: autorka

Z vyse vyobrazené tabulky jasné vyplyva, Ze vétSina respondenti méla velkou podporu

od jejich vlastni rodiny. Pouze v jednom z pfipada bylo zodpovézeno, Ze podpora je sice

dostacujici, ale neni takova, jak by si to respondent piedstavoval, nebot’ manZelka

ho opustila. Ma vs8ak hodné rodice, ktefi ho vzdy dostatetné podpofi. Jeden

z dotazovanych uvedl, Ze podpora od rodiny je takika nulovéa, protoZe Zije sam a nema

rodiCe, manzelku, ani déti.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak vnimaji pacienti svoje zdravi?

Otazka 2.A

Je pro Vas Vas aktualni zdravotni stav uspokojivy?

Kategorie: SUBJEKTIVNI VNIMANI ZDRAVI

Kody: uspokojivy, méné uspokojivy, neuspokojivy
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Tabulka 5 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 2 — Subjektivni vnimani zdravi

Respondent Uspokojivy Méné uspokojivy Neuspokojivy
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Polovina respondentd se snazi svlj zdravotni stav vnimat pozitivné, tudiz jako
uspokojivy. Dokonce tvrdi, Ze se ani neciti fyzicky byt né&jak nemocni. Dva
z dotazovanych uvedli, Ze jejich zdravotni stav je celkem uspokojivy, ale mohlo by to byt
lepsi, protoze piece jen tfi dny z kazdého tydne jsou najednou jakoby pry¢. Pouze jeden
respondent je nespokojeny se svym zdravotnim stavem, protoze jiz 12 let jezdi stale tam

a zpét a to mu nevyhovuje.

Otazka 2.B

Pocit'ujete v zivoté zménu od zapoceti dialyzacni 1écby?
Kategorie: ZMENA V ZIVOTE

Kody: vyrazna zména, mala zména

Tabulka 6 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.2 — Zména v Zivoté

Respondent Vyrazna zména Mala zména

R1 X
R2 X
R3

R4

R5
R6

X X X X

Zdroj: autorka

36



Pti dotazovani respondentil, zda pocit'uji v Zivoté néjakou zménu od zapoceti dialyzacni
1é¢by, odpovedéeli témét vSichni, Ze pocit'uji vyraznou zménu. Museji vice dbat na svij
zdravotni stav, nez jak byli zvykli. Uvadi i jako velkou zménu velky ubytek jejich volného
¢asu, zejména pokud jsou jiz ve vyssim véku a mohli by se vice vénovat rodin€ a svym
vnoucatim. Pouze jeden z respondentti odpovédél, ze zménu pocit'uje, ale jen malou,

protoze si na nove zavedeny rezim zvykl a uz mu to ani nepfijde nijak divné.

Otazka 2.C
Je néco, co Vam od zapoceti dialyzacni 1éCby v zivoté chybi?
Kategorie: CHYBEJICI AKTIVITY

Kody: volnost, hospoda/alkohol, zaméstnani, cestovani, neomezené stravovani, volny
cas

Tabulka 7 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.2 — Chybéjici aktivity

Respondent | Volnost | Hospoda/ | Zaméstn | Cestovani | Neomezené | Volny
alkohol ani stravovani ¢as

R1 X
R2 X
R3 X X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Pokud jde o aktivity dialyzovanych pacientd, je tieba diikladné zvazit, nebo i1 konzultovat
s odbornikem, zda je vhodné pokracovat v nich 1 nadile. Po poloZeni otazky,
co respondentim nejvice chybi od zapoceti dialyzacni 1écby, odpovidal kazdy jinak.
Pouze dvé odpovédi se shoduji. Dva zrespondenti uvedli, Ze jim chybi mozZnost
neomezeného uzivani alkoholu, nebot” se sami tadi do kategorie muza, ktetfi jsou
od jakziva zvykli chodit do spole¢nosti a travit Cas s prateli timto zplisobem. Ostatni
respondenti méli kazdy jinou odpovéd. Jednomu chybi volnost, dalSimu wvadi,

Ze se nemuze neomezené stravovat. Jeden z respondentli uvedl, Ze mu chybi volny cas.
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Respondent 3 dokonce udava dvé odpovedi, a to ztratu zaméstnani a nemoznost cestovat

stejné, jako jesté pred zapocetim dialyzaéni 1écby.

Otazka 2.D

Je pro Vas dialyzac¢ni 1éc¢ba psychicky narocna?

Kategorie: NAROCNOST LECBY NA PSYCHIKU

Kédy: hodné naro¢né, stiedné naro¢né, malo naro¢né, nenaro¢né

Tabulka 8 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.2 — Naro¢nost na psychiku

Respondent Hodné Stiredné Malo naroéné | Nenaroc¢né
narocné narocné
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Polovina respondentli odpovédéla, ze zvladani dialyzacni 1é¢by je pro n€ hodné narocné.

Jeden z dotazovanych uvedl, Ze pro n&j 1é¢ba nijak naro¢na neni. Respondent 4

odpovédél, Ze je pro ného malo psychicky narocné zvladat dialyzacni 1é€bu. Kdyz ma

Spatnou naladu, tak si s nékym popovida a hned je mu lip. Pouze jeden z Sesti tdzanych

uvedl, ze 1écba je pro n&j stfedn¢ narocna na jeho psychiku, protoze mu to moc velky

psychicky problém necini.
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Vyzkumna otazka €. 3

Jak vSeobecné sestry edukuji o dialyza¢nim rezimu a jak jej pacienti dodrzuji?

Otazka 3.A

O ¢em Vas vSeobecné sestry na dialyze edukuji?

Kategorie: TEMA EDUKACE

Kody: stravovani, mnozZstvi tekutin, hmotnost, koureni

Tabulka 9 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.3 — Téma edukace

Respondent Stravovani MnozZstvi Hmotnost Koufeni
tekutin

R1 X X

R2 X X

R3 X X

R4 X

R5 X

R6 X

Zdroj: autorka

Z odpovédi na vySe uvedenou otdzku je ziejmé, Ze sestry edukuji pacienty prevazné
o tom, co zrovna pfili§ nedodrzuji. Prvni dva respondenti odpovédéli témét stejné.
Vseobecné sestry je edukuji pfevdzné o spravnosti stravovani, vhodném dennim piijmu
tekutin. Tieti z respondentt také uvedl, Ze byva edukovan o spravném piijmu jidla
a tekutin. Dalsi z dotazovanych uvedl, ze byva nejvice edukovan v oblasti hmotnosti
svého téla, protoZze ma nadvahu, a to muze zpusobit dal$i zdravotni komplikace. Jeden
z respondenttt odpoveédél, ze ho sestry informuji o nutnosti omezit koufeni a posledni

z tazanych odpoveédél, Ze ho informuji pouze 0 mozném mnozstvi pfijimanych tekutin.

Otazka 3.B
Vite, jaka strava a aktivity jsou pro vas vhodné?
Kategorie: ZNALOST VHODNYCH AKTIVIT A ZNALOST STRAVY

Kody: vyborna znalost, primérna znalost, mala znalost
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Tabulka 10 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.3 — Znalost vhodnych aktivit

Respondent

Vyborna znalost

Priumérna znalost

Mala znalost

R1

X

R2
R3
R4
R5
R6 X

X| X| X| X

Zdroj: autorka

Informace ve vySe vyobrazené tabulce ukazuji, ze vétSina z respondentli maji primérnou
znalost, pokud jde o to, co mohou, nebo naopak nemohou vykonavat za aktivity.
Jeden z dotazovanych ma vyborny piehled o tom, co pro n& je a neni vhodné.
Problematiku maji nastudovanou zriznych zdroji dostupnych na internetu,
nebo i od personélu na hemodialyze. Jeden z respondentl uvedl, ze moc velky piehled

nema a moc se o to ani nezajima.

Tabulka 11 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.3 — Znalost stravy

Respondent Vyborna znalost | Primérna znalost Mala znalost
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X

R6 X

Zdroj: autorka

Z informaci zaznamenanych v tabulce miizeme vypozorovat, Ze znalosti pacientti ohledné
vhodného stravovani jsou riizné. VétSinou se informovanost tyka vhodného mnoZzstvi
pfijimanych tekutin. Dva zrespondentti projevili vybornou znalost a také zajem
0 problematiku tykajici se vhodného stravovani. Jsou dostatecné edukovani
od vSeobecnych sester a zarovei si sami shan¢ji informace z riznych dostupnych zdroja.

Dva z dotazovanych uvedli, ze védi, jak se stravovat, nebo si to alespon mysli. Dulezité
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pro né je védét, kolik mohou vypit, a to védi. Druhy a posledni respondent uvedli,

Ze se o spravnost stravovani pfili§ nezajimaji, tudiz jejich znalosti jsou spiSe mensi.

Otazka 3.C

Jak Casto Vam sestry poskytuji informace o dialyza¢nim rezimu?
Kategorie: FREKVENCE POSKYTOVANI INFORMACH
Kody: kazda dialyza, jednou za mésic, jednou za tyden

Tabulka 12 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.3 — Frekvence poskytovani informaci

Respondent Kazdou dialyzu Jednou za mésic Jednou za tyden
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Z tabulky je zfejmé, ze vétSina respondentil dostava od vSeobecnych sester informace
pfi kazdé dialyze. Ztejmée taky zalezi na tom, zda pacient o informace vibec stoji. Pokud
nékdo z pacientil [é€ebny rezim nijak nedodrzuje, je pochopitelné, ze pravidelna edukace
pti kazdé navstéveé dialyzacniho stfediska je vic neZ nutnd. Podavani informaci jednou
mésicné€ uvedl pouze jeden z dotazovanych. Zaroven ma taky prostor, se na cokoli zeptat.
Jeden z respondentt odpovédél, Ze je edukovan jednou tydné, protoze jiz jezdi na dialyzu

13 let, proto sdm nepovazuje za nutné, provadét edukaci pii kazdé dialyze.

Otizka 3.D
Jak dialyza¢ni rezim dodrZujete?
Kategorie: DODRZOVANI DIALYZACNIHO REZIMU

Kody: maximalni dodrZovani, primérné dodrZovani, nedostateéné dodrzovani
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Tabulka 13 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.3 — DodrZovani dialyzaéniho reZimu

Respondent Maximalni Primérné Nedostate¢né
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.12 ukazuje na problematiku tykajici se dodrzovani dialyza¢niho rezimu. Dva
z respondentti uvedli, Ze dialyza¢ni rezim dodrzuji opravdu maximalné. O vSe se zajimaji
a kladou velky diraz na to, aby vSe probihalo v pofadku a neméli zadné komplikace. Ti
respondenti odpovédéli, Ze se dialyzacni rezim dodrzovat snazi, ale mohlo by to jit i lip,
ale vzhledem k tomu, Ze nepocit'uji vétSinou zadné komplikace, nemaji potiebu se snazit
vic. Jeden z respondentti uvedl, ze dialyzaéni rezim nedodrzuje a kvili tomu mu byva

béhem dialyzy nevolno.

Vyzkumna otazka ¢.4

Mohou pfispét vSeobecné sestry k vétsi spokojenosti pacientll v dialyzacni 1€cbé?
Otazka 4.A

Jsou pro vas informace tykajici se dialyza¢niho reZimu dostacujici?

Kategorie: SUBJEKTIVNI MNOZSTVIi INFORMACI

Koédy: dostacujici
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Tabulka 14 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.4 — Subjektivni mnozstvi informaci

Respondent

Dostacujici

R1

X

R2

R3

R4

R5

R6

x| X| X| X| X

Zdroj: autorka

Udaje obsazené v tabulce jasné ukazuji na to, Ze vsichni respondenti maji dostatek

informaci. Alespon tvrdi, Ze jim sta¢i. Maji dostatek opory v personélu a zaroven jsou jim

vSeobecné sestry schopny poskytnout odpovédi na jejich polozené otazky. Dale jim také

pomohou zajistit informace i z tisténych ¢i elektronickych zdroju.

Otazka 4.B

Uvital/a byste vice informaci od vSeobecnych sester?

Kategorie: VICE INFORMACI

Kody: informace uvita, nechce informace, nepotiebuje informace

Tabulka 15 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.4 — Vice informaci

Respondent Uvita informace | Nechce informace Nepotiebuje
informace

R1 X X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X

R6 X X

Zdroj: autorka

V tabulce jsou zapsany odpovédi na otazku, jestli by respondenti uvitali vice informaci

o dialyza¢nim rezimu. Celkem dva z dotazovanych uvedli, Ze informace sice nepotiebuji,
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ale klidn¢ by né&jaké dalsi uvitali, protoZe se vysoce zajimaji o to, aby vSe délali spravné.
Dalsi dva respondenti odpovédéli, ze vice informaci nepotiebuji. At uz z divodu,
Ze je to obtézuje, nebo z diivodu, ze jich maji dost. Polovina respondentii odpovédéli,

ze informace nepotiebuji, protoze jich maji uz dost.

Otazka 4.C

Jsou sestry schopny uspokojivé odpoveédét na otazky tykajici se dialyzacniho rezimu?
Kategorie: SCHOPNOST SESTER ODPOVIDAT NA OTAZKY

Kody: velmi schopné, umi poradit, jiny zdroj

Tabulka 16 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢.4 — Schopnost sester odpovidat na otazky

Respondent Velmi schopné Umi poradit Jiny zdroj
R1 X
R2 X X
R3 X
R4 X X
R5 X
R6 X

Zdroj: autorka

Z celkem Ctyf odpovédi je jasné, Ze sestry jsou schopny uspokojivé odpovidat na otazky
tykajici se dialyza¢niho rezimu. Dva z dotazovanych uvedli, ze jim sestry umi poradit
se v§im na co se jich zeptaji. Dokonce jesté dva z respondenti uvedli, ze kdyz si i samy
sestry nejsou s nécim jisté, odpoveédi jim dohledaji, nebo se informuji u lékaiky.
Tudiz celkove je ziejmé, ze vSichni z dotazovanych maji pocit, Ze vSeobecné sestry jim

dokazou uspokojivé odpoveédét na polozené otazky ohledné dialyzac¢niho rezimu.

Po probehlé vizualizaci odpovedi na vyzkumné otazky nasleduje diskuse k problematice.
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3 Diskuze

V této ¢asti zaveérecné prace jsou vyhodnocena data z vysledkl rozhovora od respondent

a nasledné jsou srovnéna s vysledky jinych vyzkumnych praci.

Vyhodnoceni vyzkumné otiazky €.1: K jakym zménam v osobnim Zivoté pacienti

doslo z diuvodu absolvovani dialyzaé¢ni 1é¢by?

Odpovédi na otazky tykajici se zmény zivota z diivodu absolvovani dialyza¢ni 1é¢by byly
velmi rizné. Zména v zaméstnani se nejvice dotkla dvou zSesti dotazovanych,
ktefi uvedli, Ze museli svoje zaméstnani opustit Upln€, protoze nebyli schopni dal
vykonavat svou praci. Dalsi dva respondenti byli nuceni sviij pracovni tivazek alespoil
zkréatit, nebot’ pravidelné navstévy dialyzacniho stiediska jsou Casové velmi narocné.
Pouze jeden z respondentti uvedl, Ze ma invalidni dichod, ale ma moznost ob&asnych
brigad jako mensi pfivydélek. Zadnou zménu to neznamenalo pouze pro jednoho
z dotazovanych, coz se mirné shoduje s vyzkumem bakalaiské prace Zoubkové (2007),
ktera provadéla vyzkum v dialyza¢nim stiedisku Nemocnice Tiebi¢ a v hemodialyza¢nim
stiedisku FN USA (Fakultni nemocnice u svaté Anny) v Brné. V jeji praci je uvedeno,
ze z4&dnou zménu v zaméstnani neznamenala dialyzani lécba pouze pro 11 %
respondentll Z celkem 64 dotazvanych, 43 % odeSlo do invalidniho dichodu a 36 %
o zaméstnani pfislo. Oproti tomu v bakalaiské praci Dymakové (2016) je uvedeno,
ze U 57,5 % respondentl z celkem 40 hemodialyzovanych pacientli nenastala zadna
zména. To nekorensponduje s vySe uvedenym Setfenim, kdy ke zméné doSlo témér
u vSech respondentl, kromé jednoho. Z toho plyne, Ze pfevazuje mnoZstvi pacienti,
kteti museli z divodu dialyzacni 1é¢by urcitym zptisobem zménit zamé&stnani, coz mohlo

ovlivnit finan¢ni situaci respondentt.

Pokud jde o aktivni Zivot dialyzovanych pacientii, celkem pro polovinu respondentii
neznamenalo zapoceti 1écby Zaddnou zménu. Dalsi dva respondenti ve ztraté¢ uvadi pouze
ztratu zamestndni. Respondent €. 3 uvadi ztratu zaméstnani 1 deficit v oblasti cestovani,
na néz byl diive zvykly. Ztratu ¢asu uvedl pouze jeden z dotazovanych. Oproti tomu
Dymaékova (2016) ve vysledcich vyzkumu své bakalarské prace uvadi, ze ubytek casu
spojeny s dialyza¢ni 1écbou trapi z 40 respondentli celkem 32 pacientli, coz je velka
vetSina. Zde je tieba konstatovat, zZe kazdy pacient ma jiné priority a mnou dotazovani

respondenti maji v&tsi potize naptiklad se ztratou zaméstnani ¢i nemoZznosti cestovat.
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Pro pacienty 1é¢ené dialyzou je velmi dulezitd podpora rodiny a bohuzel ji nemaji
vSichni dostacujici. V mém vyzkumu je ziejmé, ze vétSina respondentli ma u své rodiny
velkou podporu, coz je obrovské pozitivum pro téméi vSechny pacienty. Jeden z pacienti
udava, ze podpora jeho rodiny je dostacujici. Respondent, ktery nema Zadnou podporu
od své rodiny, se mého vyzkumu zcastnil pouze jeden. Zoubkova (2007) ve své
bakalarské praci uvadi, Ze vétsina jejich respondentd, to je celkem 51 z 64 dotazovanych
je spodporou rodiny spokojena, coz se téméf shoduje s vysledky vyzkumu
v mé bakalaiské praci. Zde je jasné zietelné, Zze ve vétSin€ pripadl rodina zajistuje

dostate¢nou podporu.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.2: Jak vnimaji pacienti svoje zdravi?

Pro polovinu respondentd mého vyzkumu je subjektivni vnimani zdravi uspokojivé
a snazi se ho vnimat pozitivné. Dva z Sesti respondentd vnimaji sviij zdravotni stav
uspokojive o néco méne. Pouze pro jednoho z respondentii neni zdravotni stav uspokojivy

vubec.

K otazce, zda pacienti pocit'uji vV Zivoté zménu od zapoceti dialyzacni 1écby odpovedéli
témer vSichni totozn€. Pouze jeden z Sesti respondentd odpoveédél, ze zménu pocituje

pouze malou. Zbylych pét respondenti uvedlo, Ze citi vyraznou zménu.

Odpovedi na otazku, co pacientiim nejvice chybi, byly velmi odlisné. Jeden respondent
uvedl, Ze mu chybi volny cas, jednomu chybi moZznost se neomezené stravovat,
bez nutnosti pfemyslet co se smi a co ne. Jeden z dotazovanych uvedl, ze mu chybi
volnost, pfesn€ji moznost, délat si co se mu zachce. Cestovani a zaméstnani postrada
pouze jeden respondent a celkem dva uvadi, ze jim chybi moZnost chodit do hospody
a uzivat alkohol dle vlastni libosti. V bakalarské praci Dymakova (2016) je uvedeno,
ze schopnost cestovat chybi celkem 70 % respondentim z 40, tim padem se jedna
o vétsinu, coz se vymyka vysledkiim mého vyzkumu, kde cestovani postrada pouze jeden
z dotazovanych. V tomhle pifipadé je nutné podotknout, Zze pro kazdého z respondentii

je dulezité néco jiného, a tudiz odpovédi v mém vyzkumu byly vice odlisné.

V ptipadé¢ psychiky pacienti lécenych na dialyze je 1é€ba naro¢na presné pro polovinu
respondentll Z Sesti dotazovanych. Pouze pro jednoho je absolutné nendrocna,

pro jednoho naro¢na malo a pro jednoho stiedné. Vysledky vyzkumu korensponduji
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s vysledky vyzkumu jedné nemocnice v Pakistdnu, kde byla zjisténa deprese u 75 %
respondentt ze 180 dotazovanych (Saeed a kol. 2012). Tudiz je jasné, ze vliv daného

onemocnéni na psychiku pacienta je celkem velky, bez ohledu na narodnost pacienta.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢€.3: Jak vSeobecné sestry edukuji o dialyzacnim

rezimu?

Zmého vyzkumu je ziejmé, Ze vSeobecné sestry polovinu respondentii edukuji
o0 spravném stravovani a mnozstvi tekutin, které mohou denn¢ vypit. Dva z respondentti
kromé edukace ohledné¢ stravovani a mnozstvi tekutin uvedli 1 informace pomoci brozur,
¢i jinych letakl a ¢asopist. Jednoho z respondentti edukuji o hmotnosti, nebot’ nadvaha
je pro dialyzované pacienty rizikem. Z odpovédi od respondentti 1ze vyvodit, ze vétSinu
pacientd léCenych na dialyze je nutné neustile informovat o mozném mnozstvi

pfijimanych tekutin.

Polovina respondentt projevila prumérné a dva respondenti dokonce vyborné znalosti
tykajici se dialyza¢niho rezimu. Je obdivuhodné zjistit, ze se vétSina pacientll zajima
o svlj zdravotni stav a neni jim pfili§ lhostejny. Malou znalost projevil pouze jeden
z respondentil, ale jen kvili svému vlastnimu nezdjmu. Bakalarskd prace Michalcova
(2017), ktera provadéla vyzkum v nemocnici Kroméfiz a.s. a v Krajské nemocnici
Tomase Bati a.s. ve Zlin¢ ve vysledcich vyzkumu uvadi, ze 91 % ze 100 respondentti vi,
jaké potraviny jsou pro né¢ vhodné a naopak pouze 9 % z dotazovanych pacientl viibec
nevédi, co smi konzumovat. Z vysledki vyzkumi 1ze vyvodit fakt, Ze se pacienti zajimaji

o spravny rezim a vi, jak ho dodrZovat.

Edukace pacienti ze strany vSeobecnych sester je deklarovana v predkladaném
vyzkumném Setieni velmi kladng. Ctyti pacienti uvadgji, Ze je vieobecné sestry edukuji
pii kazdé navstéveé dialyzacniho stfediska. Jednoho z respondenti edukuji pftiblizné
jednou za tyden a jednoho jednou za mésic. Edukace pacientti je dalezita a jisté je vhodné
provadét ji neustdle, aby pacienti nezapomnéli, co je spravné. Pokud uz nékdo jezdi
na hemodialyzu spoustu let, je pochopitelné, Ze neni nutné edukovat ho o stejnych vécech
ttikrat béhem jednoho tydne. Michalcova (2017) uvadi ve své praci, ze 24 %
ze 100 respondenti jejiho vyzkumu uvedlo, ze byli edukovani pouze jednou. Zbytek byl
edukovan opakované. Tento vysledek se mirné 1li§i od mého vyzkumu, kde vSichni

respondenti jsou edukovani opakované, pouze s odlisSnou délkou intervalu mezi
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jednotlivymi informacemi, ale i pfes to je zjevné, ze vSeobecné sestry velmi dbaji

na spravnou a pravidelnou edukaci pacientt.

Pfi poloZeni otazky, jak pacienti dodrzuji dialyzaéni rezim, jsem ¢ekala spiSe negativni
odpovédi, ale ve vysledku se ukazalo, ze respondenti maji snahu rezim dodrzovat. Pouze
jeden zSesti respondentt uvedl, ze léCebny rezim nedodrzuje. Zoubkova (2007)
deklaruje, Ze 42 % z 64 respondentli maji problém s dodrzovanim lécebného rezimu,
ztoho 7 % maji velké problémy. V tomto piipad¢ je celkem zardZejici fakt, ze témct
polovina respondentii v praci Zoubkova (2007) ma problém s dodrzenim rezimu.
Vzhledem kvyse zjisténému faktu, ze edukace ze strany vSeobecnych sester
je dostacujici, domnivam se, ze problém, tykajici se dodrzovani rezimu zalezi spiSe

na osobnosti a viili pacienta samotného.

Vyhodnoceni vyzkumné otiazky ¢.4: Mohou prispét vSeobecné sestry k vétsi

spokojenosti pacienti v dialyza¢ni 16¢bé?

Vsichni respondenti odpovédéli, Ze jsou pro né informace, které se tykaji dialyzacniho
rezimu naprosto dostacujici. Sveédéi to o kladném pfistupu vSeobecnych sester
K pacientim, ktefi na hemodialyzu pravidelné¢ dochazi. Byt ma ocekavani byla spise

pozitivni, totozna odpoveéd’ u vsech respondenti pro mé byla piekvapujici.

Polovina zsSesti respondent uvedla, Ze nepotiecbuje dal$i informace tykajici
se dialyza¢niho rezimu. Dva z nich je sice nepotiebuji, ale jelikoZ projevuji zdjem o svoje
zdravi, radi by néjaké informace navic uvitali. Stejné, jak jsem piedpokladala, uvedli dva
respondenti, ze Zadné dalsi informace nechtéji, coz trochu vypovida o nezajmu o jejich
vlastni zdravi a kladny prabeh 1é€by. Zde vyvozuji zavér, ze ve vétSiné piipadd jsou

pacienti jiZ dostatecné edukovani a zaroven jevi zajem o svoje zdravi.

Na otazku schopnosti sester odpovidat na otazky tykajici se dialyza¢niho rezimu
odpovédéla vétsina respondentli, ze sestry jsou velmi schopné, coz naplnilo moje
ocekavani. Dva z Sesti respondentd uvedli, Ze umi poradit, kdyz se jich na néco zeptaji
a ve dvou ptipadech byla uvedena odpovéd’, ze jsou schopny informace dohledat z jinych
zdrojti. Pokud si sestra neni jista odpovédi, poradi se bud’ s Iékarkou, nebo informace
dohledd zjinych ovéfenych zdroji. Vyzkum bakalaiské prace Michalcova (2017)
pojednava o tom, ze pouze 3 % ze 100 respondentli odpovédéla, ze v ptipadé dotazii
a nejistoty pacienta sestra nepodala uspokojivé vysvétleni, tykajici se 1é¢by. Vysledek

tohoto vyzkumu je téméf totozny s vysledky vyse piedkladaného Setieni. V tomto piipadé
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je jasn¢ zfejmé, ze vSeobecné sestry jsou profesionalky a aktivni edukaci pacientl

realizuji jako nespornou soucast osetfovatelské péce.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

V této bakalaiské praci bylo zjisténo, ze dialyzacni 1éCba s sebou nese mnoha omezeni.
Pacienti musi ménit své zaméstnani, nemohou cestovat, jak byli zvykli a nemaji dostatek
volného c¢asu. Proto bych doporucila pacienty informovat o moznosti vyuziti
préazdninovych dialyz, které umoziiuji voln&jsi pohyb pacientt nejen po Ceské republice,
ale i po zahranici. Dale by dle mého nazoru bylo vhodné, aby v§eobecné sestry s pacienty
projednaly, vjakou denni dobu by pro né bylo vhodngjsi dialyza¢ni stiedisko
navs§tévovat. Popfipadé by se jim mély s pomoci celého osetfovatelského tymu snazit

vyhovét, aby zdsah do jejich dennich zvyklosti byl co nejmensi.

Dale bylo zjisténo, Ze 1 pfes to, ze vétSina respondentit dodrzuje dialyzacni rezim a snazi
se zajimat o svoje zdravi a lepsi prib¢h nemoci, stale se najdou pacienti, kteti 1é¢ebny
rezim nedodrzuji a zpusobuje jim to komplikace at’ uz béhem dialyzy nebo i mimo ni.
Dle mého zjisténi to neni chyba vSeobecnych sester, ale pacientd, ktefi i pfes neustalé
poucovani a upozoriiovani nejsou schopni dialyzacni rezim dodrzovat, nebot’ pfistup
kazdého pacienta je velice individualni. Pfes to bych doporucila nepolevovat v edukaci
o nutnosti l1éebny rezim dodrzovat. Ze strany vSeobecnych sester by bylo dobré,
aby pacientim doporucili rozhovor s né&kterym z pacientl, ktery dialyzacni 1écbu

absolvuje uz delsi dobu, je se svym Zivotem vyrovnany a dialyza¢ni reZzim zvlada.

Vzhledem ktomu, Ze nejvétsi problém jsem shledala v oblasti psychiky pacientt,
bylo by dle mého nazoru vhodné, ptistupovat k nim i nadale S co nejvétsi empatii a nebrat
problémy pacientli na lehkou véhu. Déle si myslim, Ze by bylo uZite¢né doporucit vedeni
dialyza¢niho stiediska, aby byly do dialyza¢niho programu zatazeny i pravidelné

navstévy psychologa, které by pomohly pacientim lépe vnimat své onemocnéni.

Vysledky otazek tykajicich se edukace pacientd a schopnosti vSeobecnych sester podavat
informace byly velmi kladné. Tohle zjiSténi je jisté velmi pozitivni, nebot’ schopnost
vSeobecnych sester kvalitné edukovat, je nedilnou soucasti realizace oSetfovatelského
procesu. Osobni pfistup vS§eobecnych sester k pacientiim je velmi potiebny a pacientim
doda na jistoté a duvére ve zdravotnicky personal. Proto bych v tomto sméru doporucila

udrzet pravidelnost a kvalitu edukace na stejné trovni.
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S5 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak ovlivnila dialyza¢ni 1écba kvalitu zivota
pacientd a zjistit miru edukace pacientd v souvislosti s dialyza¢ni 1é¢bou poskytovanou
vSeobecnymi sestrami. Vyzkum probihal na dialyza¢nim stfedisku B. Braun Omnia
ve Slavkové u Brna. Vyzkum byl proveden formou polostrukturovanych rozhovoru

s celkem Sesti respondenty, ktefi dialyzacni stiedisko pravidelné navstévuji.

Cil prvni byl splnén zodpovézenim otazek tykajicich se ovlivnéni kvality zivota pacientl
v souvislosti s dialyza¢ni 1é¢bou. Vyzkum ukazal, ze kazdého respondenta dialyzacni
1é¢ba ovlivnila, ve vétsing piipadt ne pfili§ pozitivné a pro témét vSechny respondenty
znamenala dialyzac¢ni 1écba velkou zménu v jejich Zivoté€. Jsou respondenti, kterym chybi
ztrata volného ¢asu, nékomu chybi moznost cestovat, chodit do zaméstnani, ¢i se volné
stravovat, tudiz z mého vyzkumu je ziejmé, ze kazdy od zapoceti dialyzacni 1éCby
postrada néco jiného v zavislosti na tom, jaky Zivot vedl pfed zapocetim dialyzacni 1écby.
Dialyzaé¢ni 1é¢ba ovlivnila zivot pacientl také v oblasti psychiky. Pro vétSinu respondenti
je 1écba psychicky naro¢nd, a ne kazdy udava dostacujici podporu vlastni rodiny. Dva
z respondentti nemaji od rodiny pfili§ velkou podporu, kterd je velmi dilezita.
Ptes vSechny problémy se vSak pacienti snazi svoje zdravi vnimat kladné a délat vsechno
pro to, aby ucinky lécby byly adekvatni. Samoziejmé se najdou i pacienti, ktefi sviyj
zdravotni stav absolutné bagatelizuji a dodrZovani dialyza¢niho reZimu je pro né témef
cizi i pfes snahu vSeobecnych sester je neustale poucovat o jeho nutnosti. Z tohoto
vyzkumu lze vyvodit zavér, ze Zivot dialyzovanych pacientli byl po zapoceti dialyza¢ni
1é¢by hodné ovlivnén a pacienti se museli vyrovnat s omezenimi, které s sebou dialyzaéni

1é¢ba nese v souvislosti s tim, jaké ¢innosti vykonavali v zivoté pied dialyzou.

Cil druhy byl spInén zodpovézenim otazek tykajici se miry edukace pacientii v souvislosti
s dialyza¢ni 1écbou. Vysledky byly pfevazné pozitivni. VétSina respondentli udévala
informace o tom, jak maji spravné¢ dodrzovat dialyzacni rezim spravné, coz vypovida
o spravné edukaci i ze strany vSeobecnych sester. Neplati to ovS§em pro vSechny pacienty.
Jsou zde i taci, ktefi se o sviij zdravotni stav nezajimaji a nepocituji potiebu se jakkoli
omezovat ve vSednich Cinnostech i pfes neustalou trpélivost vSeobecnych sester je
upozoriiovat a poucovat. Proto je nutné podotknout, ze pfistup pacientl je velice
individualni, a to se pak odrazi i v jejich toleranci nemoci. Edukace pacientd ze strany

sester byla hodnocena naprosto kladn€, vcetné schopnosti sester odpovidat na otazky
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pacientl. VSichni respondenti uvedli, Ze maji dostate¢né mnozstvi informaci tykajici se
dialyza¢niho rezimu. Pacienti 1éCeni dialyzou se tak citi jistéji a klidné&ji, kdyz vi,
ze kolem sebe maji vzdélany a schopny personal, ktery dané problematice rozumi.
Z vyzkumu je jasn¢ ziejmé, ze edukace poskytovana vSeobecnymi sestrami je dostateCna

a pacienti na dialyze jsou spravné edukovani.
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