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Adherence k 1é¢ebnému rezimu pacientii s chronickym onemocnénim

ledvin
Abstrakt

Uvod: Chronické onemocnéni ledvin v pokro¢ilém stadiu miZe vyznamné ovliviiovat
kvalitu Zivota pacientl. Je odhadovéano, ze az 10 % celosvétové populace trpi touto
nemoci. Vhodna oSetfovatelska péce, Uprava Zzivotospravy a dodrzovani spravného
lécebného rezimu by mohly vyznamnym zplsobem zpomalit progresi onemocnéni.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit troven adherence k 1écbé pacienti

s chronickym onemocnénim ledvin.

Metodika: K dosazeni stanovenych cili byla pouzZita strategie kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum probihal ve tfech jihoCeskych nemocnic s pisemnym svolenim hlavnich sester.
Vysledky byly zjistovany pomoci standardizovaného dotazniku, ktery obsahoval 50
otazek a zjistoval postoj a pristup pacienti hemodialyza¢niho centra k dodrzovani
dialyza¢niho planu, medikace, omezeni piijmu tekutin a diety. Ziskana data byla

analyzovana a statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvotfen 94 respondenty. Z vysledkd vyplyva, ze 58,5 %
pacientii podstupujici hemodialyza¢ni 1é¢bu ma adherentni ptistup k 1€¢bé. Dodrzovani
1é¢ebného rezimu je ovlivnéno piistupem oSetfovatelského personalu. Pro vétSinu
dotdzanych je dilezité dodrzovat 1écebny rezim, aby se jejich zdravotni stav nezhorSoval
nebo, protoze si uvédomuji, ze stav jejich ledvin vyZzaduje, aby dodrzovali opatieni

doporucena odborniky.

Zavér: Vysledky nasi prace poukazuji na to, jak je dulezité, aby sestry vénovaly nalezitou
pozornost pacienttim s chronickym onemocnénim ledvin. Pacienti, se kterymi personal
pravidelng probira jejich 1écbu, dodrzuji opatieni svédomitéji. NejcastéjSim problémem,

se kterym se respondenti potykali, bylo neporozuméni 1é¢bé a doporucenim.
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lé¢ba; adherence; sestra



Adherence to treatment regime of patients with chronic kidney disease
Abstract

Introduction: Chronic kidney disease in the progressing stage can significantly affect the
quality of the patients' lives. It is estimated that more than 10 % of the worldwide
population suffer from this disease. Proper nursing care, lifestyle modification and
following proper medical treatment could significantly slow down the progression of
disease. The main aim of the bachelor thesis was to find out the level of adherence to the

treatment regime of patients with chronic kidney disease.

Methodology: Quantitative research was chosen to process the practical part. Results
were collected using a standardised questionnaire containing 50 questions to determine
the attitude of haemodialysis centre patients towards adherence to dialysis plan,
medication, fluid restriction and diet. Collected data was analysed and statistically
processed using Microsoft Excel programme.

Results: The research sample was made up by 94 respondents. The results show that
58,5 % patients undergoing haemodialysis treatment have an adherent attitude to the
treatment. Keeping therapy treatment is influenced by the attitude of nursing staff. For
most of the respondents, it is important to follow a treatment regime, so that their health
does not deteriorate or because they realise that the condition of their kidneys requires

them to follow experts' advice.

Conclusion: The results of our thesis highlight the importance of nurses paying attention
to patients with chronic kidney disease. Patients with whom nursing staff regularly talk
about their treatment follow recommendations more conscientiously. The most frequent

problem among patients is misunderstanding treatment and recommendations.

Key words
chronic kidney disease; hemodialysis; peritoneal dialysis; predialysis; dialysis treatment;

adherence; nurse
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Uvod

Bakalafska prace se zabyva dodrzovanim lé¢ebného rezimu u pacientii s chronickym
onemocnénim ledvin. Téma jsem si vybrala, protoze me tato problematika zajima a podle
mého nazoru je velmi aktudlni. Pacientl s chronickym onemocnénim ledvin kazdym
rokem pribyva. V nemocnicich se stouto diagndézou setkdvame napfi¢ raznymi
medicinskymi obory. Diivodem hospitalizace pacientli nemusi byt primdrné samo
onemocnéni, ale také komplikace s nim spojené. K tém miize dochazet nasledkem

nedodrZzovani 1ééebného rezimu.

Onemocnéni spocivad v postupném poskozovani ledvinné stavby nasledkem riznych
patologickych procest, které vede ke snizovani az ztrat¢ funkce ledvin. Je zakeiné v tom,
ze kvuli dlouhodobému asymptomatického prabéhu dochazi k diagnostice pozdé,
mnohdy az ve stadiu, kdy ledviny pfestavaji fungovat. Pacienti v pokroc¢ilém stadiu
nemoci musi pravidelné podstupovat dialyzacni 1é¢bu, kterd ¢aste¢né nahrazuje funkci
ledvin tim, Ze krev zbavuje latek tak, jak by to délaly pln¢ funkéni ledviny. Existuji dvé
zakladni metody ocistovani krve, a to peritonedlni dialyza, kterou je mozné provadét
v doméacim prostiedi i ambulantné, a hemodialyza, jez probiha pouze v dialyza¢nich
sttediscich. Peritoneédlni dialyza k oc¢istovani krve vyuziva pobfisnici, blanu, kterd
obklopuje organy v dutiné¢ bfiSni, hemodialyza vyuziva umélou ledvinu, specialni

piistroj, jenz ptes specialni Zilni vstupy mimotélné odstraiiuje z krve odpadni latky.

Pro spravnou 1é¢bu je dulezité, aby pacienti dodrzovali 1éCebny rezim uzpisobeny tak,
aby nedochazelo ke zhorSovani jejich stavu. Kvili $patné fungujicim ledvinam dochazi
k zadrzovani vody v téle, proto nemocni maji uréené mnozstvi tekutin, které muzou za
den vypit. Musi rovnéz dodrZovat dietu zatéZujici ledviny co nejméné. Neméné diilezita
je také farmakoterapie, jeZ pomadha piedchazet komplikacim a umoziiuje castecné
nahrazovat nékteré z funkci ledvin, naptiklad udrZzovani spravného krevniho tlaku.
Pacienti, ktefi dodrzuji l1é€ebna doporuceni, maji vyssi Sanci na delsi dobu pfeziti a Zivot

s minimem komplikaci.



1 Soucasny stav

Ledviny maji pro organismus vyznamnou roli, a to hned v n&kolika oblastech. Ridi
regulaci elektrolytové a vodni bilance, zajistuji udrzeni acidobazické rovnovahy,
dlouhodob¢ reguluji tlak krve a odstranuji produkty metabolismu, toxiny a jiné cizi latky.
Dale reguluji pomoci hormonid metabolismus vapniku a erytropoézu. Poklesem renalnich
funkci dochazi kinsuficienci, az kselhani ledvin (Lyerova, 2012). Chronické
onemocnéni ledvin je progresivnim onemocnénim, pii kterém dochazi ke strukturalnim a
funkénim zménam. Je zplsobovano mnoha pii¢inami, nékteré jsou znamé a dobie
prozkoumané, jiné ale nejsou doposud zcela objasnény (Kalantar-Zadeh et al, 2021). Je
to onemocnéni s vyznamnym podilem multisystémovych komplikaci, které zptsobuji
Spatné vysledky a zvysuji ndklady na lécbu (Pépin, et al., 2022). Reilly a Perazella (2013)
uvadi, Ze toto onemocnéni je celosvétovy problém, jehoz rychly narast v poctu pacientli
muze mit za nasledek pfetizeni nefrologickych ambulanci a dialyzacnich stiedisek
(Reilly, Perazella, 2013). Pocet pacientii s chronickym onemocnénim je celosvétove
vysoky a jejich pocet neustale roste. Podle Kalantar-Zadeha et al. (2021) se tato nemoc
narQst ze v§ech hlavnich pfic¢in smrti (Kalantar-Zadeh et al, 2021). Levey a Coresh (2012)
uvadi, ze by se mél zménit pohled na toto onemocnéni. Doporucuji, aby se onemocnénim
nezabyvali pouze nefrologové, ale také internisté. Zasadni je také prevence, v€asné
odhaleni a spravna léba (Levey, Coresh, 2012). Kvali dlouhodobému
asymptomatickému pribchu vSak byva diagnostikovano pozd€. To ma rozsédhlé nejen
medicinské, ale také socioekonomické dusledky, véetné moznych vysokych naklada pro
zdravotnicky systém. Dle statistickych tdaji onemocnénim trpi 10 az 12 % dospélé
populace v primyslové rozvinutych zemich. Za jeden z nejvétSich uspéchii moderni
mediciny lze povazovat vznik a rozvoj dialyza¢nich metod, které¢ umoznuji nahrazovani
renalnich funkci (Vachek et al., 2012). Nahrada funkce ledvin je komplexni pé¢i o
pacienta, u n¢hoz se mize vyskytnout mnoho komplikaci, které s onemocnénim souvise;ji
ptimo, ale i vzdalen¢ (Sulkova, 2000). Tesat a Viklicky (2015) uvadéji, ze zacatkem
Sedesatych let se v Ceskoslovensku zagala rozvijet chronicka dialyza¢ni 1é¢ba. Rychly
rozvoj nastal pocatkem devadesatych let, kdy dochazi ke zkvalitnéni 1€cby a vétsi
dostupnosti pro pacienty. (Tesat, Viklicky, 2015). Dle Bfegové a Haluzikoveé (2019) je
v Ceské republice zhruba sedm a pul tisice pacientt, ktefi podstupuji dialyza¢ni 16¢bu,

jez probiha ve 108 dialyzaénich stfediscich (Bfegova, Haluzikova, 2019).



1.1 Chronické onemocnéni ledvin

Tesat a Viklicky (2015) ve své publikaci uvadi definici chronického onemocnéni ledvin
jako abnormality rendlni stavby nebo funkce trvajici déle nez 3 mésice, které ovliviuji
zdravi pacienta (Tesaf, Viklicky, 2015). PoSkozeni a sniZzeni rendlnich funkci mé za
nésledek pokles glomerularni filtrace pod 1,0 ml/s (Ceska, 2015). Ta je nejspolehlivéjsim
ukazatelem renalni funkce (Marek, Vrablik, 2019). Za hlavniho ukazatele ledvinného
poskozeni je povazovana perzistujici proteinurie (albuminurie). Mezi dalsi ukazatele
fadime abnormality mocového sedimentu, abnormalni biochemické vySetieni krve a
mo¢i, abnormalni nalezy pii uZiti zobrazovacich metod (Ceska, 2015). V téle se hromadi
urea a kreatinin, nasledkem nespravného vylucovani vodikovych kationti vznika

metabolicka acidéza (Klener, 2011). Typickym vysledkem biochemického vySetfeni je

zvySena koncentrace urey a kreatininu v krevnim séru (Dité, 2007).
1.2 Klasifikace chronického onemocnéni ledvin

Klasifikace chronického onemocnéni je zaloZzend na posouzeni zdvaznosti funkénich
V roce 2012 KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) vydala publikaci,
soubor pokynti, doporucujicich rozdélovat chronické onemocnéni nejen podle
glomerularni filtrace, ale také podle hodnoty albuminurie (Cook et al, 2017). Podle
Bobrowske et al. (2021) glomerularni filtrace sama o sob& neptedpovidd prognézu
optimalné, albuminurie je dileZitym ukazatelem prediktori rizika progresu onemocnéni
(Bobrowska et al, 2021). Chronické onemocnéni se podle hodnoty glomerularni filtrace

deli do péti stadii a podle albuminurie do 3 stadii (Ammirati, 2020).
1.3 Pric¢iny onemocnéni

S chronickym onemocnénim ledvin je spojena fada onemocnéni podilejicich se na jeho
rozvoji (Lue, McAninch, 2012). Nejcastéjsi ptic¢inou zpisobujici chronické onemocnéni
ledvin je diabetes mellitus, dale hypertenze, tfetim nejcastéjSim onemocnénim je
glomerulonefritida. Polycystické onemocnéni ledvin, infekty a obstrukce jsou méné
castymi, ale vyznamnymi pti¢inami chronického onemocnéni (Hammer, McPhee, 2018).
Jedna se bud’ o primdrni renalni onemocnéni, mezi které se kromé glomerulonefritidy fadi
pyelonefritida, vrozena hypoplazie, nebo sekundarni rendlni onemocnéni, jez byva

zplisobeno systémovym onemocnénim, mezi tyto nemoci patii diabetes mellitus nebo
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lupus erythematodes (Lue, McAninch, 2012). Chronické poskozovani tkané ledvin vede
K nevratné ztraté nefroni (Hammer, McPhee, 2018). Fauci et al. (2015) uvadi, ze k
poskozovani ledvinné tkan¢ dochazi dvéma mechanismy. Prvni, pocatecni je specifické
etiologii, druhy je soubor progresivnich mechanismi. Mezi po¢ate¢ni mechanismy patii
napiiklad anomalie ledvin podminénd genetickym vyvojem, zanéty pfi urcitych typech
glomerulonefritid nebo vystaveni toxinim u nékterych typti tubulointersticidlnich
onemocnéni. Druhy mechanismus zahrnuje hyperfiltraci a hypertrofii zbyvajicich
zivotaschopnych bunék (Fauci et al., 2015). Vysledkem poskozeni je vétsi funkéni zatéz,
kterou musi zvladnout mensi pocet nefrond, tim dochézi ke zvySeni glomerularniho
filtracniho tlaku a k hyperfiltraci. Takto postizené nefrony jsou nachylnéjsi k rozvoji

fibrozy a jizveni za vzniku glomerularni sklerozy (Hammer, McPhee, 2018).

Ledviny maji mimofaddnou schopnost pfizplisobit se ztraté nefront. Zvysena hladina
kreatininu, mo¢oviny a drasliku zptsobuje symptomatické zmény. Zmény rovnovahy soli
a vody se projevuji az pti poklesu funkce ledvin na méné nez 25 % kapacity, kdy dochéazi
k vyCerpani adapénich rezerv ledvin (Huether, McCance, 2018). Na snizeni mnozstvi
nefrond organismus reaguje prostiednictvim vazoaktivnich latek, jako jsou hormony,
cytokininy a riistové faktory. Tyto kratkodobé adaptace se stdvaji maladaptivnimi a
dochazi ke zvyseni tlaku a pritoku krve nefronem, to zapticiniuje naruseni glomerulérni

architektury, abnormalni funkci podocyti a naruseni filtraéni bariéry (Fauci et al., 2015).
1.4  Priznaky onemocnéni

Chronické selhdvani ledvin byva az do pokrocilého stadia asymptomatickeé (Klener,
2011). Symptomy se objevuji az ve stadiu nevratného poskozeni ledvin (Dité, 2007), kdy
je glomerularni filtrace snizend pod 0,25 ml/s (Klener, 2011). Je proto diileZité pacienty
S predispozicemi pravidelné sledovat a cilené 1écit (Dité, 2007). Klinické ptiznaky,
kterymi se rendlni selhdni manifestuje, 1ze souhrnn€ oznacit terminem uremie, n€kdy se
Ize setkat i s pojmem uremicky syndrom (Tesaf, Viklicky, 2015). Je disledkem snizeni
rychlosti glomeruldrni filtrace, kdy dochéazi k hromadéni latek o riaznych molekulovych
hmotnosti v krvi. Jedna se o elektrolyty, nizkomolekularni latky, jako je kreatinin a
mocovina, peptidy a bilkoviny, 1 fadu imunologicky a endokrinné aktivnich proteinti
(Girndt, 2012). Je znamkou poskozeni organti zpiisobeného zménami vnitiniho prostiedi
a metabolickymi zmé&nami (Klener, 2011). Klinicky obraz obecné je velmi malo

specificky. U subjektivnich pfiznakli prevlada rychld unavitelnost, nizka vykonnost,
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obtize s koncentraci, ndAmahova dusnost, mensi chut’ k jidlu, problémy se spankem. Mezi

objektivni pfiznaky fadime hypertenzi, anémii a snadnou tvorbu hematomi (Dite, 2007).

Normochromni normocytova anémie je Castd komplikace zapii¢inénd nedostate¢nou
produkeci erytropoetinu (Bures, Horacek, 2003). Diky pozvolnému vyvoji je organismus
velmi dobfe adaptovan a mlize se projevit jen nepiimo (Klener, 2011). Podili se na vyvoji
kardiovaskularnich komplikaci. Pfi ndhrad¢ erytropoetinu dochézi k vymizeni klinickych
projevi anémie, zlepSuje se vykonnost organismu. Terapie S sebou vSak pfinasi i
nezadouci ucinky, mezi které Ize fadit zhorSeni hypertenze a zvysené riziko trombozy
(Ceska, 2015). Uremie je pii¢inou rozvoje trombocytopatie se snizenou schopnosti
agregace a adhezivity desticek. Dysbalance mezi proagrega¢nimi a protiagregacnimi

prostaglandiny zvysuje sklony ke krvacivym projevim (Bures, Horacek, 2003).

80 az 90 % pacientt (Bures, Horacek, 2003). K jejimu rozvoji dochazi v riznych fazich
onemocnéni (Viklicky, Tesaf, 2015). Pfina8i s sebou potencidlni rizika rozvoje
ischemické nemoci srde¢ni, méstnavého srde¢niho selhani nebo cévni mozkové piihody
(Bures, Horacek, 2003). Vysoky tlak je nésledkem vétS§iho objemu extracelularni
tekutiny, retence sodnych kationtl, vétsi aktivity sympatického nervového systému a
systému renin-angiotenzin ¢i hromadéni vazoaktivnich latek (Tesaf, Viklicky, 2015).
vlivem hyperkinetické cirkulace pfi anemii ke zvySovani srdecni prace (Bure§, Horacek,
2003). Obvykla je hypertrofie a dilatace levé komory srde¢ni, vétsi napln krénich zil,
oteklé dolni koncetiny. Nebezpecna je uremicka perikarditida a pleuritida projevujici se

typickym tfecim Selestem (Navratil et al., 2017).

Diuréza u nemocnych s chronickou rendlni insuficienci a chronickym selhdnim ledvin
mize byt normélni nebo zvysena (Ceska, 2015). Nasledkem porusené koncentradni
schopnosti miize dochazet k polyurii, zejména u vyrazného poskozeni tubularnich
funkcich (Klener, 2011). Oligoanurie se vétSinou rozviji az v prab¢hu dialyzacni terapie

(Marek, 2010).

Rendlni osteopatie je ¢astou komplikaci rendlniho selhani (Bures, Horacek, 2003). Jedna
se o poruchu kostniho metabolismu (Marek, 2010). Zmény v metabolismu se rozvijeji
casné a ke zhorSeni dochazi s postupnym rozvojem rendlniho selhani (Tesaf, Viklicky,

2015). K vyvoji osteopatie dochazi pfi snizeni glomerularni filtrace, objevuje se retence
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fosfath, snizujici se hladina ionizovaného véapniku a metabolicka acidoza zplsobujici
zvySenou resorpci kosti (Bure$, Horacek, 2003). Zapficinuji ji sekundarni
hyperparathyre6za a osteomalacie souvisejici se sklonem k hyperfosfatémii a
hypokalcémii a s nedostatkem Kalcitriolu (Klener, 2011). Nedostate¢nou resorpci
vapniku v travicim ustroji v disledku poruSeni ledvinné produkce kalcitriolu je jeho

hladina snizovana (Bures$, Horacek, 2003).

Udrzeni hladiny kationtii natria neni problém pro ledviny v polyurické fazi (Ceska, 2015).
Zvyseny piijem kationtll natria zptisobuje hypertenzi, proteinurii, navozuje glomerularni
hyperfiltraci a snizuje ucinek blokatorti renin-angiotenzin-aldosteronového systému.
Snizenim pfijmu soli se krom¢ tlaku krve snizuje také albuminurie (Tesaf, Viklicky,
2015). Nahlé¢ omezeni soli dietou nebo nevhodnou diuretickou lécbou ohrozuje
organismus rozvojem depleéni hyponatremie a dehydrataci spojenou se snizenim
glomerularni filtrace. U pacientl podstupujicich dialyzu je zvySeni ptijmu soli spojené
S hyperhydrataci a vysokym tlakem (Marek, 2010). Dlouhotrvajici ztraty sodnych kationti
moci ohrozuji pacienta zavaznou dehydrataci, poklesem glomeruléarni filtrace a zvySenim

koncentrace urey a kreatininu v séru (Klener, 2011).

Organismus pacientl je, diky vyrazné zvysené tubularni sekreci a zvySené extrarenalni
eliminaci drasliku stfevem, vétSinou schopen jeho bilanci udrzet (Marek, 2010).
V pokrocilém renalnim selhani, kdy rychlost glomerularni filtrace klesa pod 0,16 ml/s, je
organismus ohroZovan hyperkalémii. Pfi sniZzeni glomeruldrni filtrace nejsou ledviny
schopné udrZet homeostdzu metabolismu kalia, je tedy nutné pfijem vyrazné omezit
(Tesaf, Viklicky, 2015). K hypokalémii dochazi pii zvySenych extrarenalnich ztratach.
V pokroc¢ilém stadiu nemoci dochazi v organismu K rozvoji metabolické acidozy
nemajici progresivni charakter (Ceska, 2015). Acidéza se poklesem glomerularni filtrace
prohlubuje. P¥i sniZeni filtrace na mii nez 40 mililitri za minutu na 1,73 m? kompenzacni
schopnosti ledvin nezvladaji vyrovnavat ztraty bikarbonatu (Tesaf, Viklicky, 2015).
Uvolnovanim vapniku z kosti Se tcastni na vyvoji rendlni osteopatie (Marek, 2010).
Vyznamné zvysuje intenzitu katabolickych procesti (Ceska, 2015). Organismus postizeny
renalnim selhanim trpi Gasto sniZenou toleranci glukdzy a inzulinorezistenci (Ceska,
2015). Mén¢ obvykla je hyperglykémie nala¢no (Marek, 2010). SniZzenim degradace
inzulinu v ledvinach dochazi k prodlouzeni jeho efektu. (Navratil et al., 2017).
Inzulinorezistence souvisi s hypertriacylglycerolémii, kdy dochazi k vzestupu VLDL

cholesterolu a poklesu HDL cholesterolu (Ceska, 2015).
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1.5 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1é¢ba chronického onemocnéni je 1écbou nefroprotektivni (Soucek,
Svadina, 2019). Jde o snahu tUpravy, poptipadé priznivé ovliviiovani metabolickych
odchylek cestou medikamentdzni a dietni. Je dostateCna pouze u pacienti, jejichz
glomerularni filtrace neni nizs$i nez 0,25 ml/s neboli kdyz kreatinin v krevnim séru
nepiekracuje hodnotu 500-600 umol/l (Marek, Vrablik, 2019). Terapie je, pokud je to
mozné, cilena predev§im na lécbu zakladniho onemocnéni (Soucek, Svacina, 2019).
Uprava krevniho tlaku, dietoterapie a minimalizace doprovodnych komplikaci jsou, bez
ohledu na etiologii onemocnéni, soudasti 1é¢by (Petrasek, Zak 2011). Z diivodu vysokého
kardiovaskularniho rizika jsou dulezitou soucasti 1écby kardioprotektivni postupy.
Vyznamnym principem 1écby je kontrola krevniho tlaku, pfedstavujiciho vyznamny
rizikovy faktor. Zasadni je vyvarovani se nefrotoxickych 1éki a vysokoosmolarnich
kontrastnich latek potfebnych k radiologickému vySetieni. Pfi konzervativni terapii hraje
dilezitou tlohu dodrzovani diety se sniZenym obsahem bilkovin (Soucek, Svacina,
2019). Nizkoproteinova dieta, ktera redukuje piijem bilkovin a fosfatt, muze zpomalit
uremické pfiznaky a progresi rendlni insuficience (Marek, Vrablik, 2019). Ovliviiuje
snizeni produkce urey, mizeme pozorovat i ur€ity nefroprotektivni efekt. Ma pozitivni
ucinek na kontrolu krevniho tlaku, proteinurii, lipidovy profil a kalcium fosfatovy
metabolismus. Pacienti by si méli dat pozor na mnozstvi bilkovin v potrave, nedoporucuje
se pii dlouhodobé nizkoproteinové dieteé, piijem bilkovin nizsi nez je 0,6 g/kg/den.
PtiliSnym omezenim piijmu bilkovin je pacient ohroZovan negativni dusikovou bilanci,
katabolismem ¢i malnutrici (Navratil et al., 2017). Kontraindikovana je u pacientl
V terminalnim stadiu onemocnéni s uremickymi komplikacemi a s tézkymi znamkami
retence vody a elektrolyth (Marek, Vrablik, 2019). Nastaveni pfijmu tekutin a titrace
diuretické 1écby, kterd zahrnuje podavani kli€¢kovych diuretik, je soucasti Upravy
vnitiniho prostfedi (Soucek, Svacina, 2019). U oligoanurickych pacientii se sklonem
k hyperkalemii je potfeba podavat furosemid (Marek, Vrablik, 2019). Je nutné provést i
upravu pripadnych hyperkalemizujicich 1ékt. Dilezitd je pecliva edukace zahrnujici
spravny dietni reZim s omezenym piijmem bananti, merunck, ofecht ¢i mineralnich vod.
Dale je dulezité snizit piijem fosforu, ktery se nachazi v lusténinach, mléénych vyrobeich
¢1 v rybach (Soucek, Svacina, 2019). V ptipad¢ tézsi metabolické acidozy se vétSinou
podava hydrogenuhli¢itan sodny (soda bikarbona) peroralné tak, aby nedostatek

zasaditych latek nepiekro€il 5 mmol/l. PoruSeni metabolismu drasliku a fosforu
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zpusobuje u nemocnych s chronickou renalni insuficienci rozvoj renalni osteopatie
(Marek, Vrablik, 2019). Stalym nalezem nemocnych s chronickou renalni insuficienci je
anémie. Zakladem I1é¢by je dlouhodobé podavani rekombinantniho erytropoetinu
(Klener, 2011). Pti 1écbé anémie je kladen daraz na to, aby mél organismus dostatecné
zasoby zeleza (Dité, 2007). Pfi jeho nedostatku je potieba zajistit pfijem parenteralni
cestou za kontinudlni monitorace sérového feritinu a transferinu (Klener, 2011). Hodnota
hemoglobinu by nem¢la piesahnout hodnotu vyssi nez 110 g/l (Marek, 2010). Od urcité
faze poSkozeni se u pacientll zaCina s ptipravou na dialyzac¢ni terapii. Pfi vhodné 1éCbé

trva renélni selhani, uremické symptomy viak nejsou pfitomny (Petrasek, Zak, 2011).
1.6 Ofsetiovatelskda péce o nemocné s chronickym onemocnénim ledvin

Nésledkem selhavajicich ledvinnych funkcich vznikaji otoky zplsobené zvySenym
objemem télesnych tekutin, objevuje se porucha vyprazdnovani moce. Vlivem tnavy
organismu dochézi ke snizeni fyzické vykonnosti. Nasledkem unavy a dusnosti, ktera je
zpusobena anémii a hromadénim tekutin v téle, hrozi naruseni sobéstacnosti v zdkladnich
pottebach, s tim souvisi také porucha psychickych funkci. Anémie spolu s hromadénim
toxickych latek v organismu dale zplsobuje zmény barvy kiize a pruritus (Nejedla,
Safrankova, 2006). Ktize je bleda, zlutoseda, otoky se kromé dolnich koncetin mizou
objevovat také v obliceji, pfedevsim v okoli o¢nich vicek (Bfegova, Haluzikova, 2019).
Chronické onemocnéni ledvin ovliviiuje imunitni systém a funkci leukocytl, zvysuje se
tim nachylnost k infekcim. Invazivni pfistupy pottebné pro hemodialyzu nebo

peritonealni dialyzu riziko infekce zvySuji (LeMone et al., 2011).

Osetfovatelskd péce je zaméfena na podavani naordinované medikace, monitorovani
vitalnich funkci, pe¢livé sledovani a zapis bilance tekutin (Nejedla, Safrankova, 2006).
Sleduji se mozné znamky duSnosti, monitoruje se saturace, v piipadé potieby se dle
ordinace lékafe aplikuje kyslik (Bfegova, Haluzikové, 2019). Dulezité je pravidelné
sledovani hodnot, pfedevsim biochemickych parametrd, jako je hladina urey, kreatininu,
sodiku a drasliku (Vorosova, et al., 2000). U drasliku je tfeba dat pozor na hypokalemii
nebo hyperkalemii, dale by se sestra méla zaméftit na hodnoty koagulace, hodnoty znacici
pfipadnou anémii ¢i trombocytopenii (Bfegova, Haluzikova, 2019). Sestra dodrzuje
zasady pi1 odbéru biologického materidlu, zajistuje uspokojeni zékladnich potieb
pacienta, podporuje pacienta po psychické strance. Snazi se o snizeni rizika vzniku

infekce pii diagnosticko-terapeutickych vykonech na minimum (Nejedla, Safrankova,
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2006). Zasadni je zabezpeceni cévniho pfistupu, kontrola AV fistule, aseptické oSetfovani
mocového katetru a jeho okoli, sledovani moznych koznich zmén, turgoru kiize, pruritus.
Sestra by méla pacienta poucit o dodrzovani spravného, vyvazeného stravovaciho rezimu
(Vorosova, et al., 2000). Sleduje ptripadnou nauzeu ¢i zvraceni (Biegova, Haluzikova,
2019). Vs§ima si subjektivnich ptiznakd a zmény hlasi 1ékati (Vordsova, et al., 2000).
Podstatné je také poskytovat pacientovi dostatecné mnozstvi informaci o nemoci a
moznostech dalSich terapeutickych opatieni (Nejedla, Safrankova, 2006). Pacienti
s chronickym selhdavanim ledvin jsou nejcastéji 1éCeni v dialyzacnich centrech. Pfi
zhor$eni stavu mohou byt hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce nebo na oddéleni
anesteziologicko-resuscitacnim.  Dekompenzovany  stav  vyzaduje  intenzivni

monitorovani stavu a intenzivni sesterskou péci (Nejedla, Safrankova, 2006).

1.7 Nahrada funkce ledvin — oCist ovaci metody

vvvvvv

udrzeni stalého vnitiniho prostiedi (Klener, 2011). Pii nedostatecné filtracni a resorp¢ni
schopnosti ledvin je potieba skodlivé latky z krve odstranit (Hrazdina, Mornstein, 2004).
Dialyza odstranéni dusikatych i jinych odpadnich latek umoziuje, dale upravuje mnozstvi
elektrolytd, vody a acidobazickou rovnovahu. Neumoziuje vSak nahrazeni endokrinni
funkce ledvin ani nedokéze zabranit kardiovaskularnim komplikacim (Lewy et al, 2016).
Dialyzacni postupy do jisté miry dokdzou nahradit sniZenou ¢i Upln€ zaniklou funkci

ledvin, nenahrazuji ji ale plnohodnotné (Teplan, 2013)

Dialyza je proces, pii kterém dochazi k difuzi malych molekul a iontd z krve skrz
dialyza¢ni membranu do dialyza¢niho roztoku, dochézi tedy k pohybu astic z prostiedi
o vys§i koncentrace do prostiedi o niz$i koncentrace. (Rosina et al, 2021). Pro udrzeni co
nejvétsiho gradientu se rozpoustédlo ¢asto méni nebo se nechava protékat (Navratil et al,

2019).
1.8 Hemodialyza

Hemodialyza je jednim z nejrozsitenéjsich 1écebnych postupt odstranujicich nezadouci
latky z krevniho fe¢iité pacienta (Sevela et al, 2011). K odstranéni latek se pouziva
polopropustnd membréna, jejiz pory propoustéji soluty o urcité molekulové hmotnosti a
nepropoustéji krevni elementy (Teplan, 2006). K pohybu rozpusténych latek a vody pies

semipermeabilni membranu dochazi diky difuzi a konvekei. Difuze je pohyb latek a vody
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pfes semipermeabilni membranu po koncentraénim gradientu. Konvekce je zalozend na
pohybu rozpoustédla a rozpusténych latek pres semipermeabilni membranu po gradientu

hydrostatického tlaku (Wong et al, 2015)

Krev protéka polopropustnou membranou proti dialyza¢ni kapalin€, ktera proudi
V opa¢ném sméru, setkava se tak s roztokem o mensi koncentraci, a tim dochazi k difuzi
malych rozpusténych latek a ke snizeni koncentraéniho gradientu. K odstranéni
pfebytecné vody se pouziva ultrafiltrace, kterd vytvaii zaporny transmembranovy tlak
(Wilkinson, 2017). Dochazi ke konvektivnimu proudéni vody a rozpusténych latek po
tlakovém gradientu, zptusobenému hydrostatickymi, popiipadé osmotickymi silami

(Lewy et al, 2016).

vvvvvv

starSich pacientil, protoze u nich vSechny typy cévnich ptistupi mohou potencialné vést
k problémtm (Teplan, 2015). Mély by poskytovat snadné, opakované a dlouhodobé
napojeni nemocného na hemodialyzaéni pfistroj (Krajicek et al, 2007). Lze je délit na
chirurgicky vytvorené arteriovenozni spojky a na katétry zavadéné do centralniho Zilniho
fecisté (Tesar, Viklicky, 2015) Pfi péci o arteriovendzni zkraty je nezbytnosti dodrzovani

zakladnich hygienickych zvyklosti (Chytilova, 2015).

Klener (2011) uvadi podle vyskytu komplikace ¢asné (nizky tlak, kiece), méné Casné
(pruritus, cefalea, bolesti hrudniku, nauzea, arytmie) a vzicné (krvacivé stavy,
dyekvilibra¢ni syndrom, poruchy védomi, neklidné nohy) (Klener, 2011). Teplan (2006)
ve své publikaci uvadi komplikace akutni a chronické. Akutni komplikace vznikaji na
podkladé jedné procedury, bud’ v jejim prib&hu, nebo v navaznosti na ni. Chronické

komplikace vznikaji ndsledkem opakovanych hemodialyzacnich procedur (Teplan,
2006).

1.9 Peritonedlni dialyza

Peritonedlni dialyza vyuziva jako filtracni membranu peritoneum. To ma vlastnosti
semipermeabilni membrany, kterd propousti latky a vodu z jednoho prosttedi do druhého,
latky pronikaji z krevnich vlase¢nic do dialyza¢niho roztoku a naopak (Kracikova, 2011).
Peritoneum se sklada z visceralni a parietalni ¢asti, u dospélého clovéka ma jeho povrch
1 az 2 m? Principem je napusténi dialyza¢niho roztoku do peritonealni dutiny a jeho

nasledné vypousténi a znovu napousténi, ktera se pravidelné periodicky opakuji (Teplan,
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2013). Roztok je do dutiny napoustén pies katetr, ktery je zavadén punkéni metodou a do
btisni stény vristd, neposkozeny vydrzi az nékolik let (Kracikova, 2011). Obvykle si ji
pacient provadi sam, je tedy potifeba pacientova aktivni ucast na 1écbe. Metod¢ musi
rozumét a hlavné musi byt spravné¢ edukovan. Velmi dulezitd je pozitivni motivace
pacienta (Teplan, et al., 2015). Eibensteiner, et al. (2022) uvadi, ze ¢innost peritonealni
dialyzy je casto Casové omezena z divodu chronického poskozovéni peritonedlni
membrany. Méteni klinickych parametri ukazuje, ze dysfunkce peritonealni membrany
u jednotlivceil je zna¢né variabilni. Kvalitni dialyza¢ni 1écba je charakterizovana adekvatni
peritonedlni ultrafiltraci a clearanci malych solutii pfi zachovani homeostazy tekutin a
soli (Eibensteiner, et al. 2022). Ullian, et al. (2022) jako vyhody peritoneélni dialyzy
uvadi moznost provadét dialyzu v domacim prostifedi, hemodynamickou stabilitu
V prib¢hu procesu, moznost cestovani a potiebu mensiho mnozstvi jehel. Jako hlavni
nevyhody Ullian, et al. (2022) vidi riziko bakterialni peritonitidy a hypoalbuminemii.
Dale se mohou objevit méné zavazné komplikace, jako pneumoperitoneum,
hemoperitoneum, kyly anebo hypokalemie (Ullian, et al., 2022). Podle Kracikové (2011)
ma informace nemocnému poskytnout specializovany tym sestaveny z lékafe, sester,
psychologa, nutri¢ni terapeutky a socidlni pracovnice. Nemocny by mél byt informovany
o 1é¢b¢ a moznych komplikacich. Velmi diilezita je vhodna edukace pacienta, ta by méla
klast diiraz na individudlni schopnosti a moZznosti pacienta, Casto se zapojuji také rodinni
pfislusnici. Sestra provadégjici edukaci sestavuje plany lekci, zafazuje nova témata a

opakuje s pacientem piedchozi témata (Kracikova, 2011).
1.10 Uloha sestry v pééi o pacienta v predialyzaénim obdobi

Podle Raffraye et al. (2021) je pro v€asné zahajeni dialyzacni 1éc¢by klicova spoluprace
praktického 1ékare a nefrologa, ta je dulezitym faktorem pro oddaleni progrese
onemocnéni a zajisténi vhodné 1écby v nejlepsich podminkach (Raffray et al., 2021).
Podle Viklického (2015) je pro uspésnou 1écbu nejdalezitéjsi tymova spoluprace, zdsadni
ulohu ma sestra, ktera provadi edukaci pacienta. Pacient by mél byt poucen o moZnostech
1éEby nezvratného renalniho selhani. Prvni volbou 1€¢by je transplantace. Pokud pacient
neni vhodnym kandidatem, informuje sestra pacienta o moznostech hemodialyzy a
peritonealni dialyzy (Tesaf, Viklicky, 2015). Nefrologicka spolecnost doporucuje ve 4.
stadiu onemocnéni zacit pacienta na 1é¢bu pfipravovat, pacient by mél byt poucen a mél
by spolu s lékafem rozhodnout, jakou metody 1é¢by si zvoli (Lyerova, 2012). V ramci

predialyzacni péfe je zaveden cévni pfistup €i peritonedlni katetr, dilezita je také
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psychologické piiprava a v€asné zahajeni vakcinace proti hepatitidé typu B. Pro urc¢eni
krevni skupiny a Rh faktoru, HIV protilatek a vysetieni hepatitidy je potfeba provést
krevni odbéry. Pacientiim cekajicim na transplantaci ledvin se dale déla odbér krve na
hladinu cytomegaloviru, viru Epstein Barrové, uréeni protilatek reagujicich s panelem
antigeni (PRA) a dalsi (Bfegova, Haluzikova, 2019). Dale je nutné mit vytvorené
protokoly na 1écbu nemocnych, které obsahuji seznam vySetfeni, konzilii a ockovaci
kalendat, ptipadnou 1é€bu anemie a poruch metabolismu vapniku a fosforu a seznam diet
(Tesar, Viklicky, 2015). Zvlasté¢ dulezita je edukace z hlediska kvality pacientova zivota
a pfedchazeni komplikacim. Vzdy by méla byt individualizovand s ohledem na pacientiv
zdravotni stav, jeho dovednosti, znalosti a funkéni zdatnosti. Potfebné je respektovat
soukromi, vhodné je zapojit, se souhlasem pacienta, rodinu a nejblizsi (Viklicky et al.,
2010). V ramci ptipravy na zafazeni do dialyza¢niho programu je pacient fadné a
efektivné edukovan nefrologickou sestrou. Spravna edukace je provadéna vcas. Cilem je
na zéklad¢ ziskanych védomosti, postoji a hodnot eliminovat strach, obavy a nejistoty
z neznamého (Bfegova, Haluzikova, 2019). Béhem edukace by sestra pacientovi méla
vysvétlit princip, zpisob a podminky hemodialyzy, poptipadé peritonedlni dialyzy.
V ptipad¢ zavadéni cévniho pristupu by sestra pacientovi méla ukdzat, jak spravné o
pristup pecovat (Borbélyova et al., 2006). Soucasti edukace by mél byt i zacvik pacienta
V péci, ochrané a sledovani cévniho pfistupu, rozpoznani ptimefené hydratace, sledovani
krevniho tlaku. Velmi dileZzita je znalost spravné Zivotospravy. (Viklicky et al., 2010).
Jediny mozny zplisob, kterym lze zpomalit rozvoj fatalni uremii a prodlouzit zivot, je
dodrZovat dietni opatfeni (Bfegova, Haluzikova, 2019). SniZenim pfijmu bilkovin
dochazi ke sniZeni hromadéni mocoviny a dalSich odpadnich latek metabolismu dusiku.
Omezeni bilkovin umoZziuje lepsi ovlivnéni acidobazické rovnovahy, hyperparatyredzy,
osteodystrofie, hyperkalémie, neuropatie a ztraty chuté k jidlu (Hruby, Mengerova,
2009). Omezeni piijmu bilkovin, které jsou zdrojem mocoviny, kreatininu a forsforu, neni
snadné. Dieta by méla obsahovat vhodné mnozstvi plnohodnotnych bilkovin, predev§im
zivoc¢isného puvodu. Pfi chronickém rendlnim selhavani je dulezité omezit piijem tekutin
na mnozstvi, které neni vyssi o pul litru nez objem moce vyloucené z organismu za 24
hodin. Dtlezité je uvédomit si, Ze tekutiny se nachazi také v potravinach, mnozstvi vody
v nich je velmi tézké odhadovat (Hruby, Mengerova, 2010). Pacienti v predialyzacnim
obdobi by méli dodrzovat dietu s omezenim bilkovin, po zafazeni do dialyza¢niho
programu je potfeba mnozstvi bilkovin ve stravé navysit. Pftechod z nizkobilkovinné diety

na dietu svysokym obsahem bilkovin je pro pacienty Casto velmi problematicky
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(Pokorna, 2013). Dodrzovani diety béhem dialyzacni 1écby je stejné dulezité jako
dodrzovani farmakoterapie, protoze vyznamné ovliviluje vyvoj komplikaci, kvalitu
Zivota, nemocnost a umrtnost. Uprava vyzivy ma t¥i hlavni cile, omezeni uremické
toxicity, zabranéni podvyzivé a zpomaleni vyvoje komplikaci (Hruby, Mengerova, 2009).
Cilem dietnich opatieni je sjednotit pfijem jednotlivych zivin s dialyzac¢ni 1é¢bou a
podpotit ji tim. Dialyza té€lo o¢istuje od zplodin metabolismu, nadbytku minerali a vody,
zaroven tim organismus piichazi o potfebné bilkoviny a dalsi potifebné latky. Jidelnicek
dialyzovaného musi obsahovat vétsi mnozstvi bilkovin a energie, soucasné ale musi byt
omezen pifjem fosforu, drasliku a sodiku. (Pokorna, 2013). Je nezbytné, aby dietni
opatieni byla individualizovana pro kazdého nemocného podle hodnot renalnich funkci a

podle potieb organismu (Hruby, Mengerova, 2010).
1.11 Uloha sestry v péci o pacienta béhem dialyzacni lécby

Pred zahajenim dialyzy je stanoven terapeuticky a oSetfovatelsky plan se zdmérem
pfedchézet rizikiim a komplikacim. Pfed zah4jenim dialyzy nebo béhem dialyzy probiha
vizita, kterd je zamétfena na fyzikalni vySetfeni. Posuzuje se hydratace, otoky dolnich
koncetin, napln krénich zil, kontrolovany jsou cévni pfistupy, sleduji se vitalni funkce,
tlak krve, pulz, télesna teplota. V ramci oSetfovatelského procesu sestra sleduje stav
nutrice, posuzuje zakladni zrakové a sluchové funkce, hodnoti riziko padu a sobéstaénost
nemocného. U arteriovenodznich spojek je sledovana funkénost, pfitomnost viru, Selestu,
a ptipadnych komplikaci, jako je zanét ¢i hematom (Bfegova, Haluzikova, 2019). Pied
zahajenim hemodialyzy sestra zajisti veSkery material, ktery je podle dialyza¢niho
ptedpisu potieba. Pro sniZeni rizika vzniku komplikaci, které jsou spojené s dialyzacnim
pfistrojem, sestra pied zacatkem dialyzy provede jeho kontrolu, provede test alarmi ¢i
funkéni test provadény podle pokyni vyrobce. K ptipravé dialyzatoru by meélo dojit
bezprostiedné pred zahdjenim 1écby. Sestra, kterd zahajuje dialyzac¢ni 1écbu, by méla pied
napojenim pacienta provést peclivou kontrolu pfistroje a okruhu. Méla by se ujistit, Ze
V systému neni pfitomen vzduch, aby nedoslo ke vzniku pény v okruhu po zahajeni 1écby.
Nez je pacient ptipraven k hemodialyze, pfistroj je uveden do rezimu recirkulace.
Dialyzac¢ni pfistroj by mél byt naprogramovan podle dialyza¢niho pfedpisu lékaie a
v souladu s pacientovymi potiebami. Kli¢em k prevenci komplikaci béhem 1écby je
zhodnoceni stavu pacienta pfed kazdym zahdjenim 1é€by. Zhodnoceni zahrnuje méteni
teploty, pulsu, dychani, krevniho tlaku, saturace a hmotnosti pacienta (Lewy et al., 2016).

Pacienta na dialyzacni okruh napojuje jedna az dvé sestry, které maji k provadéni vykonu
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kompetence. Kazdé dialyzacni centrum by mélo mit vytvofeny standard k zahajeni
dialyzy (Btfegova, Haluzikova, 2019). V prubéhu dialyzaéni procedury hraje zasadni roli
dialyzac¢ni sestra, ktera sleduje pacientiv stav a funk¢nost dialyzacniho pfistroje. Odstup
mezi jednotlivymi kontrolami je individudlni, zavisi na stavu a potfebé nemocného. U
pacientli ve stabilizovaném stavu se krevni tlak méti po zahajeni, v poloviné a po
ukonceni, ostatnim dialyzovanym je tlak méfen kazdou hodinu, pifipadné i castéji
(Sulkova et al., 2000). Béhem hemodialyzy sestra sleduje stav pacienta, objektivni i
subjektivni ptiznaky. V piipad¢ vyskytu komplikaci, jako naptiklad zvraceni, nauzey,
neklidu, pocitu zizné&, bolesti hlavy ¢i na hrudi, palpitace, vyskytu arytmii ¢i kieci, sestra
informuje 1ékafe, zkontroluje vSechny parametry na pfistroji a postupuje dle 1ékaiské
ordinace. Dale sleduje vzhled a barvu krve v setech i dialyzatoru, sleduje hodnoty Zilniho
tlaku, které zapisuje spolu s dal§imi klinickymi i1 technickymi parametry do dialyzaniho
protokolu. Do dialyza¢niho protokolu sestra dale zapisuje typ dialyzatoru, dialyzacni
roztok, zpisob napojeni i to, jak je stanoveny prutok krve a dialyza¢niho roztoku
(Btegova, Haluzikova, 2019). V prubehu dialyzy je mozné podédvat krevni transfuzi, a to
obvyklym zpiisobem, set je napojovan paraleln¢ k arteridlnimu. Béhem dialyzy je také
mozné aplikovat intravendzné léky, které se podavaji pres dialyzacni set. Takto je
aplikovan erytropoetin a jiné ordinované 1éky, jako jsou preparaty zeleza ¢i antibiotika
(Sulkova et al., 2000). Dle ordinace 1ékate sestra odebira krev na laboratorni vySetieni. U
pacientl ve stabilizovaném stavu jsou odbéry provadény jednou za mésic. Mezi zédkladni
ukazatele patii hodnoty sodnych a draselnych kationtii, chloridového aniontu, fosforu,
urey, kreatininu, celkové bilkoviny, aminotransferaz, glykemie, krevniho obrazu a stav
zasob zeleza v organismu. Odbéry se provadi vyluéné pred zahajenim dialyzacni 1éCby
ze zavedené dialyzacni jehly (Bfegova, Haluzikova, 2019). V prabehu dialyzaéniho cyklu
a pted nasledujici dialyzou dosahuji nejvysSich hodnot, parametry krevniho obrazu jsou
naopak po hemodialyze disledkem ultrafiltrace nejvyssi a s narGstajici hyperhydrataci
dochazi k jejich poklesu. Krev je odebirdna pii zahajeni dialyzy. Sestry tak nemusi
pacienta napichovat vicekrat. Dialyza¢ni proceduru Ize vyuZit i k podéani 1€kt a transfuzi.
Snadno dialyzovatelné 1éky jsou podavany na konci procedury, ostatni 1éky a transfuze
jsou podavany v pribéhu. Podavani transfuze v pribchu dialyzy je vyhodné, protoze
dochdzi k odstranovani kalia, které je nasledkem rozpadlych erytrocytl v krevni konzervé

obsazeno (Téaborsky, 2020).
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1.12 Poti‘eby pacienta s chronickym onemocnénim ledvin podstupujiciho dialyzacni

lécbu

Nemoc mnohdy zamezuje uspokojovani potieb pacientl, méni zplisob vyjadiovani
potieb a moznosti uspokojeni (Trachtova, et al., 2001). Vagnerova (2007) rozd€luje ve
své¢ publikaci potieby na potieby zakladni biologické, zdkladni psychologické a
psychosocialni potieby sekundarni (Vagnerova, 2007). Ukolem sester je napomahat
pacientlim s uspokojovanim téchto potieb (Trachtova et al, 2001). Mezi potieby, které je
nezbytné uspokojit, patii potieba jistoty, bezpedi a nezavislosti pacienta (Samankova et
al., 2011). Pacienti obvykle vénuji svoji pozornost na biologické potieby, pfechodné
upozad’uji potieby vyssi irovné (Trachtova et al., 2001). PéCe o pacienta, oSetfovatelska
i terapeuticka, by méla byt nastavena tak, aby dochazelo k napliovani v§ech jeho potieb,
které je schopen pfijmout, primarnich i sekundarnich, a to v plném rozsahu, jak je pacient
prezentuje. Pro spravné plnéni potieb pacienta je ptihodné zapojit do procesu i rodinu
(Samankova et al., 2011). Piitomnost rodinnych pfislusnikéi mize nemocnému pomoci,
aby si uvédomil své potieby a aby se naucil zdravému zptsobu jejich uspokojovani
(Trachtova et al., 2001). Pro spravné naplnéni potieb je dilezité s pacientem komunikovat
a informovat ho. Dostatek informaci umoziuje pacientovi kognitivni kontrolu nemoci.
Pokud jsou pacientovi podavany informace o jeho nemoci, o prognoze, ucincich 1k,
planovanych vysetfeni, zvlada nemoci klidnéji. Nedostatek informaci a nejistota ztézuji
plnéni primarnich i sekundarnich potieb. Dilezité je respektovani pacientovy autonomie.
Samankovi et al. (2011) definuji autonomii jako potfebu udrzeni schopnosti vést Zivot
podle svych pravidel. Pacientova autonomie piedstavuje zachovani jeho identity, tedy

ponechat pacienta tim, kym je a kym chce byt (Samankova et al, 2011).
1.13 Psychologické a socidlni aspekty dialyzacéni léchy

Pacient podstupujici dialyzac¢ni 1écbu je stresovan tézkym, nevylécitelnym, a tedy
dozivotnim onemocnénim, kterym chronické onemocnéni ledvin je, a také narocnou
1éEbou, jakou je dialyza (Sulkova et al., 2000). Stres je situace vyvolana nadmérnou zatézi
psychiky, kdy se jedinec ocita v situaci, které¢ se nejde vyhnout a je s ni spojené jedincovo
siln€ motivované chovani. Také oznacuje psychofyzicky stav jedince, ke kterému dochézi
nasledkem stresové situace (Nekone¢ny, 2015). Dlouhodobé nadmérny stres vede
k poruseni psychosomatické rovnovahy. Mezi stresové faktory u pacient podstupujicich

dialyzac¢ni 1écbu patii nejista budoucnost, obavy ze smrti, bolest, ¢asove, psychicky i

22



fyzicky néarocna terapie, zavislost na pfistrojich, dialyzacnim centru a zdravotnickém
personalu, dietni omezeni a omezeni tekutin, zizen, sucho v ustech, snizena energie,
pruritus, snizeni diurézy, poruchy spanku, ztrata télesnych funkci. Zasadnim stresorem je
zhorSeni zdravotniho stavu a navyseni poctu dialyza¢nich dnii (Bfegova, Haluzikova,
2019). Nair et al. (2021) uvadi, ze socialné slabsi pacienti ¢i pacienti s niz§im dosazenym
vzdélanim zazivaji vyS$$i miru psychického stresu. Dale uvadi, ze chronické onemocnéni
ledvin neimérné vice postihuje pravé tyto skupiny pacientt (Nair, et al., 2021). U
dialyzovanych pacienti lze stres rozdé€lit podle zplsobujicich pficin do tii skupin.
Pacienta nejvice tizi, ze se nachdzi na pomezi zivota a smrti, nazivu zlstava jen diky
dialyzaénimu pfistroji. Druhou pfi¢inou je poznamenany rodinny zivot, ktery je
dialyza¢nim programem narusen. Rodinni pfisluSnici zazivaji béhem dialyzacni 1écby ¢i
zhorSeni zdravotniho stavu obrovské napéti, musi se vyrovnat s piedstavou mozného
umrti blizkého, pfipravuji se na truchleni. Pacient si je zase védom toho, jak se jeho
nejblizsi citi, a dava si to za vinu. Posledni pfi¢inou je dané chronické onemocnéni, kvl
kterému pacient nema nadéji na uzdraveni. I kdyz musi pacient podstupovat naro¢nou
1é¢bu, jakou je dialyza, jeho zdravotni stav se nelepSi, naopak se nevratné zhorSuje,
dochazi k pribyvani komplikaci a ubyvani fyzickych sil, sobéstacnosti a nezavislosti
(Sulkova et al, 2000). Po zafazeni do dialyza¢niho programu dochazi ke zlomu, kdy je
zivotné dilezity organ nahrazen pfistroji, pacient se citi byt zachrdnén. Pravidelné za¢ne
do dialyza¢niho centra dochézet, zacina si vSak uvédomovat, Ze je 1é€bou ,,omezovan®,
kdyz ve stejnou dobu, po stejny €as a na stejném misté musi podstupovat stejny proces
stale dokola (Bfegova, Haluzikova, 2019). Aby byl pacient schopny zvladnout velkou
psychickou zatéz, je jeho psychika vybavena nevédomymi obrannymi mechanismy.
Pomahaji zachovat stabilni obraz o vlastnim svété¢ a o své osob¢, chrani ho pied

neumérnou tzkosti (Sulkova et al., 2000).

Nejcastéjsi psychologickou komplikaci, kterd negativné ovliviiuje kvalitu pacientova
Zivota, je deprese. Zavazné negativné ovliviuje prab¢eh 1é¢by, zvysuje pocet hospitalizaci,
snizuje complianci 1éki, snizuje také kvalitu Zivota a byva jednou z pfi¢in umrti
dialyzovaného pacienta. NejCastéji se objevuje mezi tietim a devatym rokem lécby,
predevsim u Zen (Babatsikou, Gerogianni, 2014). Jedna se o prozitek smutku, beznad¢je
a bezmoci. Sestra by méla zménu pacientova chovani v€as zaregistrovat, jelikoz je s nim
pravideln¢€ v kontaktu. Mezi ptiznaky deprese lze fadit nechutenstvi, ztrdtu hmotnosti,

unavu, neschopnost radovat se z peknych véci, nezdjem o cokoliv, stavy bez energie
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(Bfegova, Haluzikova, 2019).  Diagnostika deprese u pacienta S chronickym
onemocnénim je ztizena moznou zdmeénou piiznakld s uremickym syndromem. Mezi
rizikové faktory patfi nezaméstnanost, nizky piijem, nizké socialni davky, zmény

v rodinnych vztazich ¢i problémy v zamé&stnani (McKercher, et al., 2013).

Mezi nejcastéjsi pocit pacienta podstupujiciho dialyzu lze tadit tnavu. Je Castéjsi u
pacientd podstupujicich hemodialyzu nez u téch, kteti podstupuji peritonealni
hemodialyzu, je totiz spojena s vétsi nejistotou z neptedvidatelnych udalosti (Sulkova et
al., 2000). McKercher et al. (2013) uvadi, ze uzkosti se jen velmi zifidka vyskytuji
samostatng, vétinou jimi pacienti trpi soucasné s depresi. Uzkosti maji negativni vliv na
kvalitu pacientova zivota, a to nezavisle na depresi, kterou muize soucasné trpét
(McKercher, et al., 2013). Unavu lze délit na periferni a centrélni. K periferni tinavé
dochazi ptimo ve svalu, k centralni v oblasti fizeni svalu. K tnavé a nedostatku energie
dochazi nasledkem odstranéni tekutin zorganismu Vv prubéhu dialyzy (Btegova,
Haluzikova, 2019).

ZhorSeni emoc¢niho stavu a kvality zivota ovliviiuje dodrzovéni 1écebného planu. Dale
byva zhorseni pristupu k 1é¢bé zptisobeno vlastnim presvédcenim o svém zdravi a mensi

socialni podporou (Ayers, de Visser, 2015).
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2 Adherence — dodrzovani lé¢ebnych opati‘enich

Cambridgesky i Oxfordsky slovnik adherenci shodné popisuji jako skutecnost, ze se
nekdo chova presné podle urcitych pravidel a jako dodrzovani chovani podle urcitych
nazort a piesvédceni, Oxfordsky slovnik jest¢ dodava dodrzovani ustalené¢ho zplisobu,
jak néco délat (Mclntosh et al., 2013; Hornby et al., 2020). Védecka skupina Svétové
zdravotnické organizace zabyvajici se adherenci k dlouhodobé 1é€bé adherenci popisuje
jako rozsah, v némz se chovani jedince, tedy dodrzovani diety a farmakoterapie a zména
zivotniho stylu, shoduje s doporuc¢enimi od odbornikii (Price, 2016). Jina definice o
adherenci hovoti jako o behaviordlnim procesu, jenz je silné ovlivnén prostiedim, ve
kterém dany jedinec zije, vCetné zdravotnického systému. Uspokojiva adherence je
zavisld na znalostech, motivaci, dovednostech a zdrojich jedincii potiebnych
k dodrzovani doporuceni zdravotnickych pracovnika (Vrijens et al., 2012). Vyuziva se k
vyjadieni spoluprace pacienta a zdravotnika a je vysledkem vzajemného vztahu a
komunikace mezi mini. Odrazi pacientovy preference a postoje, diraz je pokladan na
aktivni spolurozhodovani pfi terapii (Plevova et al, 2018). Kobsa (2018) v souvislosti se
vztahem pacienta k 1é¢bé vymezuje kromé adherence i complianci, perzistenci a
konkordanci (Kobsa, 2018). Casto se zaméiiuje adherence a compliance, dochézi totiz

k piehlizeni dilezitych rozdili mezi témito koncepty. (McKay, Verhagen, 2015).

Pojem compliance Cambridgesky slovnik popisuje jako uposlechnuti rozkazu, zadosti
nebo dodrzovani pravidel (MclIntosh et al., 2013). Oxfordsky slovnik dodava, Ze se jedna
o dodrzovani pravidel ¢i pozadavki od nadiizenych osob (Hornby et al., 2020). Bailey et
al. (2021) uvadi definici, ktera fikd, Ze compliance popisuje, do jaké miry se pacient fidi
lékafem navrzenym lé€ebnym planem, casto znamena podfizenost pacienta doporu¢enim
l1ékafe, malokdy zohledfuje pacientovy preference v 1é¢bé nebo jeho zdravotni stav a
hodnoty (Bailey et al, 2021). Kobsa (2018) complianci popisuje jako chovéni pacienta
v souladu s nazorem lékare. Podstatné podle Kobsy (2018) je, jestli ma pacient aktivni,
¢1 pasivni ptistup, jestli se jedna ze strany pacienta o prosté podiizeni se 1€kaiské autorité,
¢i dojde ke vzniku urcitého partnerstvi. Pacient ma v souvislosti s complianci na vybér
z n€kolika moznosti, od plné akceptace 1€kate po stav, kdy si sam urcuje prostor pro svoje
chovéani tak, aby bylo moZzné naplnéni cili. Complianci l1ze chépat jako pasivni roli

pacienta (Kobsa. 2018).
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Perzistenci Cambridgesky slovni popisuje jako skutecnost, ze nékdo nebo néco setrvava.
Oxfordsky slovnik perzistenci popisuje obsahleji, jako snahu pokracovat v délani néceho
navzdory obtizim, které jsou s tim spojené (MclIntosh et al., 2013, Hornby et al., 2020).
Perzistence podle Vrablika (2012) vyjadfuje, jak je pacient schopny dlouhodob¢ spravné
uzivat léky, ptipadné jak je dlouhodobé schopny dodrzovat jiny 1écebny rezim (Vrablik,
2012). Byva sklonovana ptedev$im v souvislosti s dodrzovanim 1é¢ebného planu u

chronickych onemocnéni. (Kobsa, 2018)

Konkordance je dopliujicim pojmem. (Kobsa, 2018) Je prvkem adherence popisujici stav
spoluprace a vzajemné shody s pfedepsanym IéCebnym pldnem mezi Iékafem a
pacientem. Je dikazem posunu od podiizeného piijeti 1é¢ebného planu pacientem
k terapeutické spolupraci mezi pacientem a lékafem. (Bailey et al., 2021) V ramci

adherence popisuje konkordance aktivni roli pacienta (Kobsa, 2018).
2.1  Faktory ovlivitujici adherenci

Adherence je ovlivnéna vice faktory (Gurkové, 2017). Capek a Vaclavik (2019) rozdéluji
faktory do nékolika kategorii, a to na faktory ze strany pacienta, do kterych fadi vék,
pohlavi, vzdélani, rodinny stav, zivotni styl, mentdlni stav pacienta, divéru v 1écbu ¢i
komorbidity, na socioekonomické faktory, kam zatazuje rodinné zazemi a podporu
rodiny, rodinnou anamnézu, dostupnost zdravotnické péce v misté bydlisté ¢i zamestnani,
dalsim faktorem je vyspélost zdravotniho systému, pocet zdravotnickych pracovnikd,
vztah pacienta se zdravotnickym persondlem a V neposledni fad¢é faktory souvisejici
s 16¢bou, tedy mnozstvi uzivanych 1éki &i nezadouci tcinky (Capek, Vaclavik, 2019).
Podle Slab¢ (2017) ovlivituji adherenci faktory spojené s vnéjSim prostiedim, 1éCbou,
onemocnénim, pacientem a zdravotnickym pracovnikem (Slaba, 2017). Bartinck a
Ptacek (2015) ve své publikaci fadi mezi zékladni faktory ovliviiyjici adherenci systém
zdravotni péce, charakteristiku nemoci, terapii, vlastnosti pacienta a socioekonomické
faktory (Barttinék, Ptacek, 2015). Gurkova (2017) dale povazuje za vyznamny faktor
interak¢ni charakteristiky vztahu sestra — pacient, mnozstvi ¢asu na edukaci pacienta,
souvislou péci a spolupraci mezi jednotlivymi obory (Gurkova, 2017). Mezi vnéjsi
prostiedi fadi Slaba (2017) rodinu a socialni oporu pacienta, které maji velky vliv na
adherenci. Dilezita je také socidlni a finanéni podpora. Dale mezi faktory vné&jSiho
prostiedi patfi 1 pohled spole¢nosti na dané onemocnéni. (Slaba, 2017). Hlavni piekazkou

1écby Burnier a Egan (2019) povazuji neakceptaci ¢i popirani diagnozy pacientem. Jako
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rizikové vidi 1 nevniméni potencidlnich nésledkti nedodrzovani 1é¢ebného planu pfi
asymptomatickém pribéhu onemocnéni. Neptiznivy dopad na adherenci mohou mit
zavazné vedlejsi ucinky farmakologické terapie. (Burnier, Egan, 2019). Diky pfistupu
pacientl k velkému mnozstvi informaci se zvySuji naroky na 1écbu. Na miie adherence
se podili také vlastnosti uzivané medikace, pacient by mél byt spravné poucen o moznych

nezadoucich ucincich (Slabé, 2017).

Smaje et al. (2018) povazuji za faktory, které pozitivn¢ ovliviuji pfistup k 1é¢b¢, vysokou
zdravotni gramotnost a informovanost o Ucelu 1écby a nasledcich vynechani 1écby.
(Smaje et al., 2018). Burnier a Egan (2019) vidi spojitost mezi nizkou adherenci a
nedostatecnymi znalostmi. Naopak Slaba (2017) mezi adherenci a mnozstvim informaci
vidi spojitost jen malou. Tvrdi, Ze pacient s dostatkem informaci nema automaticky lepsi
ptistup k 1é¢bé€, naopak podle Slabé (2017) velké mnozstvi informaci miiZe vést ke snizeni
adherence. Negativni dopad mohou mit nekvalitni, nerelevantni informace, které mohou
zna¢né ovlivnit pacienta, negativné se mohou odrazit na spolupraci se zdravotnickym
pracovnikem. Ve velkém mnozstvi informaci se pacient nemusi orientovat a muze se
zamétovat pouze na nezadouci ucinky 1é¢by. Snahu pacienta o sebevzdélani je dulezité
podpofit, pacient tim prokazuje o své onemocnéni zajem, je ale potfeba poskytnout mu
spravné zdroje informaci. (Slaba, 2017) DalSim dilezitym faktorem, ktery se vyznamnég
na adherenci podili, je nemoc, predevSim zavaznost piiznakid, rozsah fyzickych,
psychickych, socidlnich postizeni, pfipadné i omezeni schopnosti vykondvat povolani,
pribéh a vyvoj onemocnéni a ptitomnost dalSich onemocnéni. (Bailey et al., 2021) Slaba
(2017) se domniva, ze adherence je obecné nizsi u pacientll s chronickym onemocnénim,
kdy zatéz a odpoveédnost pacienta je trvald, bez moznosti vylé€eni se. Tento fakt je podle
ni ddlezity zohlednit pfi edukaci pacienta. Dal§im dillezitym faktorem na pacientové
stran¢ je jeho vE€k. Ve stafi dochdzi ke sniZeni schopnosti chéapani, respektovani,
realizovani a dodrZzovani doporuceni zdravotnikl. DilleZity je aktivni pfistup pacienta, ten
ovliviiuje jednoduchost lécebného planu, dale asrozumitelnost doporuceni, ptipadné
forma Iékh. Pacienti vyS$iho véku musi plan dostatetné pochopit a fyzicky zvladnout
(Slabé, 2017). Jako rizikové faktory non-adherence farmakologické 1écby u pacientli
vyssiho veéku Topinkova (2013) povazuje uzivani sedmi ¢i vice druhi 1€kd, deset ¢i vice
jednotlivych aplikaci denné, brani 1ékti Castéji nez dvakrat denn€, problémoveé zachézeni
s léky, uzivani vétsiho mnozstvi 1€kt déle nez pét let a pripravu medikace bez pomoci ¢i

dohledu (Topinkova, 2013). Christensen et al. (2022) povaZzuji za ¢asto piehlizeny faktor,
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ktery se podili na nedostate¢né adherenci, del$i ¢asovy interval mezi jednotlivymi

navs§tévami u lékare (Christensen et al., 2022).
2.2 Management a méieni adherence

Management adherence je souborem procest, ktery slouzi ke sledovani a podpoie
adherence. Snazi se o dosazeni napldnované terapie. Zahrnuje také aktivity
zdravotnickych subjektl, zdravotnikii, pacientli, socialnich systému a rodiny. (Kobsa,
2018) Jedna se o pribézné hodnoceni a podporu pacienta zdravotnickym systémem a
zdravotniky, predepisovani 1ékt, ale také podporu ze strany rodiny pacienta. (Bailey et
al., 2021) Cilem je dosédhnout co nejlepsiho uzivani medikace pacientem, pacient by mél
uzivat takoveé 1€ky, které maji co mozna nejlepsi G€inek na jeho stav a zdrovent minimalni

vedlejsi ucinky (Vrijens et al., 2012).

Me¢fteni adherence je klicové pro odhad kvality Zivota nemocnych a ekonomickych
nakladl souvisejicich s 1éCbou. Pti méfeni se provadi identifikace osob, které jsou béhem
1é¢ebného rezimu nejvice ohrozeni, provadi se cilené intervence a nasledné presné
hodnoceni zavedenych intervenci (Tibble et al., 2021). Adherence se da méfit bud’ jako
dvojita, nebo jako spojitd (kontinudlni) proménna. V ptipadé dvojité proménné mize byt
jedinec bud’ adherentni, nebo non-adherentni. V pfipadé kontinualni (spojité¢) proménné
adherence se méii, do jaké miry jedinec dodrzuje 1é¢ebny plan (Bailey et al., 2021). Gupta
etal. (2021) metody na méfeni adherence rozliSuji na objektivni a subjektivni. Subjektivni
metody spoléhaji na vnimavost pacienta nebo zdravotnického pracovnika k dodrzovéani
lé€ebného planu. Vyhodou je pomérné snadné a levné provedeni. Subjektivni metody
zahrnuji dotaznikové Setfeni a nazor zdravotnického pracovnika na pacienta. Vyzkumy
vSak ukazaly, Ze nazory zdravotnickych pracovnikii neposkytuji spolehliva data. Mezi
objektivni patii pfimé a nepiimé metody. Nepiimé metody zahrnuji hodnoceni lékatskych
zaznamu, pocitani 1€kt ¢i pouZivani elektronickych monitorovacich zatizeni. Piimé
méfeni zahrnuje piimé sledovani 1é€by a chemicky rozbor moci anebo krve, ze kterych

se zjistuji hladiny jednotlivych 1éki (Gupta et al., 2022).
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2.3 Management adherence v oSetiovatelstvi

Idier et al. (2011) uvadi, ze pfi praci s pacienty s chronickym onemocnénim je pro
osetfovatelsky personal vhodné vyuzivat terapeutické vzdélavani pacientti. Terapeutické
vzdélavani pacientd ma dva hlavni cile, zlepsit adherenci pacienta a kvalitu zivota ve
smyslu zvladnuti zivota s nemoci (Idier et al., 2011). Nielsen et al. (2021) povazuji za
nedostate¢né rozdéleni roli v edukaci pacienta. Sestry si mnohdy nejsou jisté svym
postavenim v ramci edukace pacienta. Bylo by tedy lepsi, kdyby méli jasné vymezenou
roli, tim by doslo ke zlepSeni spoluprace sestry s pacientem. Praveé sestry jsou pacientim
nejblize, protoze jsou s nimi nékolikrat v tydnu béhem hemodialyzy v blizkém kontaktu
(Nielsen et al., 2021). Pro dobrou adherenci je dilezity dobry vztah mezi sestrou a
pacientem. Vyzvou pro osetfovatelsky personal je porozuméni pacientovym preferencim
a ptizpusobit jim svou edukaci (Nielsen et al., 2018). Edukace pacienta je kontinualni
proces, neni vhodné ¢asové ji omezovat, méla by se opakovat, dokud pacient neziska
potiebné znalosti a dovednosti. Casto v§ak v praxi neni k dostateéné edukaci dostatek

casu (Idier et al., 2011).
2.4 Jak zlepsit adherenci

Nejdiive je peclivym rozborem anamnézy potieba identifikovat, které faktory se u
pacientti podili na non-adherenci. Ulohou zdravotnickych pracovniki je ovliviiovat
faktory tykajici se pacienta ¢i jeho okoli. Pacient by mél byt sezndmen se vSemi
dostupnymi mozZnostmi lécby. Jednotlivé 1é€ebné postupy by mély byt pacientovi
odivodnény, méla by byt naznaCena realistickd oCekavani, mél by byt obeznamen
s moznymi riziky nezadoucich ucink a zptsobu jejich ovlivnéni (Hradilek, 2012).
Zdravotnik by mél pacienta vyslechnout, zjistit, co si o terapii mysli, a odhalit jeho obavy
(Slaba, 2017). Nejdilezitéjsi je spravna a dostatecna motivace S patfiénym vysvétlenim
zadoucich a nezadoucich ucinkid a poufenim o moznych duasledcich nedodrzovani
1écebného rezimu (Vrablik, 2012). Motivacni rozhovory se zaméfuji na podporu vnitini
motivace pii snaze zménit chovani. Pfedstavuji komunikacni a terapeuticky pfistup, ktery
se zaméfuje na zkouméni a feSeni rozpolcenosti doprovazejici proces zmény a
rozhodovani. Pro UspéSnou praci s motivaci je potieba empatického naslouchani,
porozumeéni pacientovym vnitinim motivacim, podpory pacientovych schopnosti a
respektu pacientovy autonomie. Ulohou zdravotnika pii budovani pacientovy sebedtivéry

je jeho uznani a ocenéni i pti sebemensich UspéSich. Podstatné je prubézné sledovat
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pacientiv piipadny odpor a snazit se o jeho sniZeni. Pfi¢inou pacientova odporu miize byt
pristup zdravotnika k pacientovi a jeho nemoci, nejcastéjsi pri¢inou byva vynechdvani
pacienta z rozhodovani o jeho 1é¢ebném planu a nespravné zhodnoceni, jak je pacient na
zménu piipraven (Slaba, 2017). Adherenci k medikamentézni 16€bé vyznamné zvysuji
ruzné typy intervenci, plati, Ze ¢im déle intervence trvaji, tim jsou €innéj$i. Mezi nejlepsi
intervence se fadi spojovani uzivani medikace s jinymi zvyky, které pacientovi poskytuji
zpétnou vazbu stran predchoziho posouzeni adherence, dale self-monitoring a pouzivani
davkovaci 1éka (Capek, Véclavik, 2019). Pro Gsp&sné zlep$ovani piistupu pacienta k
1é¢bée je dulezité, aby pacient svoji nemoci porozumél, pochopil dasledky a princip 1é¢by.
Velmi obtizné je srozumitelné vysvétlit souvislost mezi onemocnénim a rizikovymi
faktory, a to v dob¢ vyhrazené bézného vysetieni. Efektivnéjsi je pti edukaci pouZzivat
pomiicky. P¥i edukaci ma svou nezastupitelnou roli zdravotni sestra. Sance na dobrou
spolupraci pacienta se zdravotnikem je bez pochopeni nemoci, moznych disledki pfti
nedodrzovani 1éCby a moznosti 1€¢by minimalni (Vrablik, 2013). Pro zvySujici adherenci
je dulezité také funkéni rodinné zazemi, piipadné funkéni systém socidlni podpory.
Rozvoj informacnich technologii umoziuje zvysSeni adherence pomoci aplikaci, které
upozortiuji na spravné a véasné uziti 1¢ka (Capek, Vaclavik, 2019). Hradilek (2012) tvrdi,
ze obecné je nejdulezitéjsi, aby byl pacient s 1écbou, kterd ovlivituje nejen zdravotni stav,
spokojeny. Spokojenost zavisi na ocekavani efektivity terapie, vnimani efektivity terapie,

pfijatelnosti a komfortu terapie (Hradilek, 2012).
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3 Cil prace a vyzkumné hypotézy
3.1 Cile prace

Cilem bakalafské prace je zjistit Groven adherence pacientll k 1écbé chronického

onemocnéni ledvin.

Cil 1: Zjistit, jak pacient vnima dialyzacni 1écbu.

Cil 2: Zjistit, jak pacienta ovliviiuje pristup oSetrovatelského personalu.
Cil 3: Identifikovat omezeni, ktera jsou s dialyza¢ni 1écbou spojena.

Cil 4: Vypracovat eduka¢ni materidl na zvyseni adherence k 1é¢ebnému rezimu pacientt

s chronickym onemocnénim ledvin.
3.2 Hypotézy

H1: Pacienti s vyssim vzdélanim maji lepsi adherenci k 1é¢bé nez pacienti s niz$im
vzdélanim.

vvvvvv

sami.

H3: Pacienti nad 65 let dodrzuji dialyza¢ni plan 1épe nez pacienti mladsi 65 let.
H4: Zeny dodrzuji farmakologickou 1é¢bu svédomitéji nez muzi.

3.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cilech prdce a hypotézdch

Adherenci Svétova zdravotnicka organizace definuje jako rozsah, ve kterém se jedincovo
chovani (uzivani 1ékt, dodrzovani diety, zména zivotniho stylu) shoduje s dohodnutym

doporucenim od poskytovatele zdravotni péce (Sabaté, 2003).

Chronické onemocnéni ledvin je definovano jako stav, kdy dochazi ke sniZeni renalni
funkce projevujici se snizenim glomerularni filtrace na 60 ml/min na 1,73 m2 tkané nebo
jsou patrné markery, které znaci poSkozeni ledvin. V obou ptipadech musi k posSkozovani

dochazet nejméné mesice, bez ohledu na primarni pti¢inu (Webster, 2017).

Pacienta Slovnik spisovné CeStiny definuje jako nemocného ¢lovéka, ktery se 1é¢i.

(Filipec et al, 2001)
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Dialyza je proces, pii kterém dochézi k diftizi molekul a iontl z krve pies dialyzacni
membranu do dialyza¢niho roztoku. Je to postup nahrazujici ptirozenou rendlni funkci

(Rosina et al., 2021)

Dialyza¢ni lécba je souhrnny terapeuticky postup, ktery je vyuzivany v 1écbé
chronického selhani ledvin a komplikaci s timto onemocnénim spojenych. Probiha

pravidelné formou hemodialyzy ¢i peritonedlni dialyzy. (Soucek, Svacina, 2019)
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byli pacienti, zeny i muzi, ve
veku od 31 let do 93 let s chronickym onemocnénim ledvin podstupujici hemodialyza¢ni
1écbu v dialyzac¢nich stfediscich. Bylo osloveno 100 respondentii, 6 z nich vyplnéni
dotaznikli odmitlo. S respondenty byly dotazniky osobné vyplnény, a to z divodu vétsiho
rozsahu dotazniku a vyssiho véku nékterych z respondentii. Navratnost dotaznikii byla
94 % (94). Zadny z dotazniki nebyl vylouden pro nespravné vyplnéni. Pro zpracovani

vysledkl bylo pouzito 94 (94 %) dotaznikii.
4.2  PouZitda metoda vyzkumného Setieni

V bakalatskeé praci byla ke sbéru dat vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni.
Sbér dat probéhl metodou dotazovani pomoci anonymniho standardizovaného dotazniku
O adherenci k 1é¢b¢ koneéného stadia onemocnéni ledvin (The End-Stage Renal Disease
Adherence Questionnaire), ktery byl pielozen z anglického originalu a byl pouzit se
souhlasem autorky Kim Youngmee, PhD. Dotaznik obsahoval celkem 50 otazek, které
byly rozdéleny do péti kategorii. Otazky ¢. 1 az 9 se tykaly vSeobecnych a
demografickych udajui. Otazky ¢. 10 az 23 se zabyvaly hemodialyzacni 1é¢bou. Otazky €.
24 a7z 32 se tykaly medikace. Otazky €. 33 az 42 byly zaméfeny na problematiku
dodrzovani omezeného ptijmu tekutin. Otazky ¢. 43 az 50 se zaméfily na problematiku
dodrzovani diety. Pfed zah4jenim vyzkumného Setfeni byla sepsana Zadost o provedeni
vyzkumu, kterd nésledné s pifipravenym dotaznikem byla zasldna hlavnim sestram

vybranych nemocnic v Jiho¢eském kraji.
4.3 Shér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v prib&hu tinora a biezna 2022 v dialyza¢nich centrech tiech
jihoceskych nemocnic s pisemnym souhlasem hlavnich sester oslovenych nemocnic a
souhlasem vrchnich sester hemodialyzac¢nich stfedisek a interntho oddélni.
Respondentiim byly rozdany dotazniky v tist€né podobé&. Pfed vyplnénim dotazniku byli
respondenti informovani o tématu bakalafské prace a ucelu vyzkumu a ujisténi o
zachovani anonymity a vSichni souhlasili se zpracovanim udajii v rdmci vyzkumného

Setfeni.
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4.4  Zpracovani dat

Ziskané vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel a nasledné pevedeny do
jednotlivych graf. VSechny hypotézy byly spocCitiny pomoci chi kvadrat testu
Vv kontingen¢ni tabulce v programu Microsoft Excel. Hypotézy byly pocitany na hladiné
vyznamnosti a = 5 %. Pokud vysledkem chi kvadrat testu byla hodnota p vyssi nez 5 %,
nulovou hypotézu Ho nebylo mozné vyvratit, pokud zjisténa hodnota p byla mensi nez

5 %, byla nulova hypotéza Ho vyvracena a stanovena hypotéza alternativni Ha.
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5 Analyza a interpretace vysledki

1. Kolik Vam je let?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
0% 27,7%
30% 21,3% :
20% 10.6% 16,0% 16,0%
10% 21% ‘ . 6,4% . l
00 ] ]
<39 40-49 50-59 60-64 65-69 70-74 75 avic
Graf 1 vek zdroj: viastni

Z celkového poctu respondenti 94 (100 %) bylo 2 (2,1 %) respondentiim méné nebo 39
let, 10 (10,6 %) respondentim bylo mezi 40 a 49 lety, 50 az 59 let bylo 15 (16 %)
respondentim, 60 az 64 let bylo 6 (6,4 %) respondentim, 65 az 69 bylo 15 (16 %)
respondentiim, 70 az 74 let bylo 20 (21,3 %) a nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti
ve véku 75 vy§s§im, bylo jich 26 (27,7 %).

2. Jaké je VaSe pohlavi?

100%
90%
80%
70%

60% 53,2%
46,8%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Zena muz
Graf 2 pohlavi zdroj: viastni

Z grafu 2 je patrno, Ze muZi tvoii vétSi polovinu respondentli, z celkového poctu 94
(100 %) bylo 50 (53,2 %) respondenti muzského pohlavi a 44 (46,8 %) respondentd

zenského pohlavi.
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3. Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

100%
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80%

70%
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50% 44,7%
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zakladni stfedni s vyuénim  stfedni s maturitou vy$si odborné vysokoskolské
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25,5%

Graf 3 vzdelani zdroj: viastni

Otazka ¢.3 zjistovala vzdélani respondentd. Zakladni vzdélani mélo 18 (19,1 %)
respondentl, nejvice respondenttl, a to 42 (44.7 %), odpovédélo, ze nejvyssim dosazenim
vzdélanim je stfedni s vyucni listem, druhym nej€astéj$Sim typem vzdélani bylo stiedni
S maturitou, toto vzdélani mélo 24 (25,5 %) respondentli, nejméné respondenttl, 1épe
feCeno 1 (1,1 %), mélo vys$si odborné vzdélani, 9 (9,6 %) respondenti mélo

vysokoskolské vzdélani.

4. Jaky je Vas rodinny stav?

100%
90%
80%
70%
60% 0
50% 46,8%
40% 28,7%
30%
20% % 10,6%
0% [ [ —
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manzelstvi
Graf 4 rodinny stav zdroj: viastni

Z grafu 4 je ziejmé, Ze z celkového poctu respondentt 94 (100 %) bylo 9 (9,6 %)
respondentli svobodnych, nejvice respondentli bylo vdanych nebo Zenatych, a to 44
(46,8 %), rozvedenych respondentt bylo 10 (10,6 %), 27 (28,7) respondentti odpovédélo,
ze jsou vdovami nebo vdovci, nejméné respondentli bylo ve vztahu bez sjednané¢ho

manzelstvi, a to 4 (4,3 %).
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5. Kdy jste zacal/a s Vasi hemodialyzacni 1écbou?
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27,7% 27,7%

Graf 5 délka hemodialyzacni lécby zdroj: vilastni

V otazce ¢.5 bylo zjistovano, kdy respondenti zacali s hemodialyza¢ni 1é¢bou. Pred
méné, nez rokem zacalo s 1écbou 12 (12,8 %) respondentil, 26 (27,7 %) respondentl
zacalo s lé¢bou pred 1 az 2 roky, stejny pocet respondentl, tedy 26 (27,7 %), zacal
s hemodialyzac¢ni 1écbou pied 3 az 4 roky, pted 5 az 6 lety zacalo s 1écbou 7 (7,4 %)
respondentli, 6 (6,4 %) respondentii zacalo slécbou pred 7 az 8 lety, 5 (5,3 %)
respondentl zacalo s 1écbou pted 9 az 10 lety, pied vice nez 10 lety zacalo s 1écbou 12

(12,8 %) respondentd.

6. Podstoupil/a jste nékdy dlouhodobou peritonealni

dialyzu?
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Graf 6 peritonedlni dialyza zdroj: viastni

Z vysledki grafu 6 je ziejmé, ze vétSina respondentil, 90 (95,7 %) z celkového poctu 94
(100 %), nepodstoupilo peritonealni dialyzu, pouze 4 (4,3 %) respondenti peritonealni
dialyzu postoupili, 2 (50 %) ze 4 (100 %) respondentt peritonealni dialyzu podstupovali
2 roky, 1 respondent (25 %) peritonealni dialyzu podstupoval 1 rok a 1 (25 %) respondent

si nevzpomnél, jak dlouho ji podstupoval.
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7. Podstoupil/a jste nékdy transplantaci ledvin?
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Graf 7 transplantace ledvin zdroj: viastni

Z grafu 7 je patrné, Ze 88 (93,6 %) respondentli nepodstoupilo transplantaci ledvin, 6
(6,4 %) respondentli transplantaci podstoupilo. 2 (33,2 %) z6 (100 %) respondentli
transplantaci podstoupilo pted 11 lety, jeden z nich dale uvedl, Ze transplantovana ledvina
mu vydrzela 8 let, 1 (16,7 %) respondentovi byla ledvina transplantovana pied 9 lety, 1
(16,7) respondent transplantaci podstoupil pfed 10 lety, 1 (16,7) respondentovi byla
ledvina transplantovana ptred 21 lety, 1 (16,7 %) respondent podstoupil transplantaci
dvakrat, prvni pred 24 let a druhou pted 10 lety, druhd transplantovana ledvina vydrzela
6 let.

8. Jaky druh dopravniho prostfedku pouzivate, abyste se
dostal/a do dialyzac¢niho stfediska?
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osobni doprava autobus taxi sanitka jiné
Graf 8 dopravni prostiedek zdroj: vlastni

Otazka ¢.8 zjiStovala, jaky dopravni prostfedek respondenti vyuzivali, aby se do
dialyzacniho stfediska dostali. Z celkového poctu respondentii 94 (100 %) vétsi polovina
respondentli, a to 63 (67 %), vyuzivala sanitku, 31 (33 %) respondentii jezdilo do

dialyzac¢niho stfediska autem, zadny (0 %) z respondentd nevyuzival autobus ani taxik.
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9. Kdo Vas do dialyzac¢niho stifediska doprovazi?

100%
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Graf 9 doprovod zdroj: vlastni

Otazka ¢€.9 zkoumala, jestli respondenty do dialyzac¢niho stfediska nékdo doprovazi. Z 94
(100 %) respondenti vétSinu, 76 (80,9 %) z nich, nikdo do dialyza¢niho stfediska
nedoprovazel, 10 (10,6 %) respondentti doprovazela manzelka nebo manzel, 8 (8,5 %)
respondentti do dialyza¢niho stfediska vozila dcera nebo syn, zadného (0 %)

z respondentti do dialyza¢niho stfediska nedoprovézel rodi¢ ani kamarad.

10. Kolik dni v tydnu podstupujete dialyzacni 1écbu?
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Graf 10 pocet dni hemodialyzy zdroj: viastni

Otazka ¢.10 zjistovala, kolik dni v tydnu respondenti navstévuji dialyzacéni stfedisko. TFi
¢tvrtiny respondentt, 71 (75,5 %) z94 (100 %), podstupuji dialyzacni 1écbu 3 dny
V tydnu, jedna tietina respondentt, 23 (24,5 %), podstupuje 1é¢bu 2 nebo méné dnu

Vv tydnu, zadny (0 %) z respondentd nepodstupuje 1é¢bu 4 nebo vice nez 4 dny v tydnu.
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11. Kolik hodin v priméru trvé Vase dialyzacni 1é¢ba?
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Graf 11 délka hemodialyzy zdroj: viastni

Otazka ¢.11 zkoumala, kolik hodin trva dialyza¢ni 1é¢ba. Nejvice respondentii, 66
(70,2 %) z 94 (100 %), travi v dialyza¢nim stfedisku 4 hodiny, vice nez 4 hodiny stravi
v dialyza¢nim stfedisku 12 (12,8 %) respondenti, stejnému poctu respondentli trva
dialyzacni 1écba 3 hodiny a 30 minut, 4 (4,3 %) respondentim trva 3 hodiny, Zadnému
(0 %) z respondentt netrva dialyza¢ni 1é¢ba méné nez 3 hodiny, 3 hodiny a 15 minut ¢i 3

hodiny a 45 minut.

12. Vyhovuje Vam rozvrh Vasi dialyza¢ni 1€cby?
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40%
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0% — —
ano ne, protoze  ne, protoze ne, kvili ne, protoZze ne, protoze v jiné
musim chodit musim chodit mému tam chodim v dob¢ dialyzy
do do pracovnimu dobé, kdy jim  mam brat
dialyza¢niho dialyza¢niho rozvrhu a ¢asto mam  Iéky/insulin
stiediska moc stiediska moc béhem dialyzy
brzy pozdé hlad
ialyzacni rozvr zdroj: vilastni
Graf 12 dialy h droj: viast
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Otazka ¢.12 zjistovala, zda respondentim vyhovuje jejich dialyzacni plan. 88 (93,6 %)
294 (100 %) respondentd dialyzacni plan vyhovuje, 3 (3,2 %) respondentim rozvrh
nevyhovuje, protoze musi jezdit do dialyzac¢niho stfediska moc brzy, 3 (3,2 %)
respondentim plan nevyhovuje z divodu pracovnich povinnosti, zddnému (0 %)
z respondentti nevyhovoval dialyza¢ni rozvrh kvili tomu, ze by musel do dialyza¢niho
stiediska chodit moc pozdé nebo kvili tomu, ze by béhem dialyzy mél hlad ¢i ze by mél

behem dialyzy brat 1€ky nebo inzulin.

13. Kdy naposledy s Vami mluvil zdravotnicky personal o
dilezitosti nevynechdvani dialyzacni lécby?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
283;0 20,2% 20,2% 12 8% 14.9% 18,1% 13.8%
A , ,
10% 0,0%
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tento tyden minuly tyden pted mésicem pied vice nez  kdyz jsem nikdy jiné
mésicem zacal/a s
dialyzaéni
1écbou
Graf 13 probirani dialyzacni lécby zdroj: viastni

Z grafu 13 vyplyva, ze z celkového poétu respondenta 94 (100 %) s 19 (20,2 %)
respondenty zdravotnicky persondl probiral dillezitost nevynechavani dialyzacni 1écby
Vv tydnu, kdy vypliovali dotaznik, a se stejnym poctem respondentii toto téma probiral
persondl tyden pfed vyplnénim dotazniku, se 12 (12,8 %) respondenty mluvil pfed
meésicem, 14 (14,9 %) respondentli odpovédé€lo, Ze s nimi zdravotnicky personal o
dilezitosti nevynechavani dialyzaéni 1écby mluvil pted vice neZ mésicem, 17 (18,1 %)
respondentl uvedlo, Ze s nimi zdravotnicky personal o tomto tématu hovofil v dob¢, kdy
zacali s dialyzacni 1é¢bou, moznost nikdy zvolilo 13 (13,8 %) respondentt, zadny (0 %)

z respondenttl nevybral moznost jiné.
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14. Jak €asto s Vami zdravotnicky personal mluvi o tom,
jak dtlezité je zistavat po celou dobu dialyzy pro Vasi
1écbu?
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Graf 14 cetnost probirani dialyzacni lécby zdroj: viastni

Otazka ¢. 14 zjistovala, jak ¢asto s respondenty zdravotnicky personal mluvi o tom, jak
je dllezité ztstat v dialyza¢nim stfedisku po celou dobu dialyzy. 12 (12,8 %) respondentt
Z 94 (100 %) odpovédélo, Ze s nimi zdravotnicky personal toto téma probira kazdy mésic,
s 8 (8,5 %) respondenty probird personal kazdé 2-3 meésice, kazdych 4-6 mésict
zdravotnicky personal fesi toto téma s 10 (10,6 %) respondenty, vzacné toto téma
probiraji s 19 (20,2 %) respondenty, 14 (14,9 %) respondentii odpovédé€lo, Zze s nimi
zdravotnicky persondl toto téma probira nepravidelné, se 13 (13,8 %) respondenty
zdravotnicky personal nikdy neprobiral dulezitost ziistdvat po celou dobu dialyzy, zadny

(0 %) z respondentti nezvolil moznost jiné.

15. Jak je pro Vas dulezité dodrzovat Vas dialyzacni

rozvrh?
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60%
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o 74%
6 0,0% 0,0%
0% [ ]
velmi hodné stfedné trosku vibec
Graf 15 dulezitost dodrzovani dialyzacni léchy zdroj: viastni
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Z grafu 15 Ize usoudit, ze pro 46 (48,9 %) respondentl z 94 (100 %) je velmi dilezité
dodrzovat dialyza¢ni rozvrh, pro 41 (43,6) respondentll je dodrzovani dialyza¢niho
rozvrhu hodné dulezité, stfedné dilezité je pro 7 (7,4 %) respondentid, Zadny (0 %)

Z respondentil nezvolil moznost trosku ¢i viibec.

16. Proc€ je podle Vas dilezité dodrzovat Vas dialyzacni

rozvrh?
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mych ledvin dialyza¢niho personal promeskané  dialyze jsem byl/a  dialyza¢niho
vyzaduje rozvrhu je dialyze mi bylo  hospitalizovany/a rozvrhu je dilezité
pravidelnou dulezité, aby mé $patné
dialyzacni lécbu, télo zistalo v
tak jak je dobré kondici
naplanovano
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Graf 16 duvod dulezitosti dodrzovani dialyzacniho rozvrhu zdroj: viastni

Otazka €. 16 zjiStovala, pro€ je podle respondentt dilezité dodrZzovat dialyzacni rozvrh.
Z 94 (100 %) respondentt 61 (64,9 %) zvolilo moznost: protoze plné rozumim, Ze stav
mych ledvin vyzaduje pravidelnou dialyzac¢ni 1é¢bu, tak jak je naplanovano, 29 (30,9 %)
respondentli odpovédélo: protoze dodrzovani dialyza¢niho rozvrhu je dilezité, aby mé
télo zistalo v dobré kondici, 4 (4,3 %) respondenti z nabidky odpovédi vybrali: protoze
mi to tak fekl zdravotnicky persondl, zadny (0 %) z respondentll nezvolil moznosti:
protoze se mi stalo, Ze po promeSkané dialyze mi bylo $patné, protoZze po promesSkané
dialyze jsem byl/a hospitalizovany/a, nemyslim si, Ze dodrZzovani dialyza¢niho rozvrhu je

dilezité, ani nikdo nezvolil moZnost jiné.
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17. Jak moc je pro Vas obtizne¢ ziistat v dialyzacnim
sttedisku po celou dobu dialyza¢ni 1€€by?
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21,3%
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Graf 17 obtiznost zustavani v dialyzacnim stiedisku
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velmi

zdroj: vilastni

Z grafu 17 vyplyva, ze pro 32 (34 %) respondentli neni viibec obtizné v dialyza¢nim

sttedisku zistat po celou dobu 1é€by, trochu obtizné je to pro 35 (37,2 %) respondentil,

20 (21,3 %) respondentti odpovédelo, Ze je pro né stiedné tézké zlstat po celou dobu

dialyzy, pro 4 (4,3 %) respondenty je hodné tézké ztistat po celou dobu 1écby a pro 3

(3,2 %) je to velmi obtizné.

18. Béhem minulého mésice, koliktrat jste zcela vynechal/a
dialyza¢ni 1é¢bu?

100% %6.9%
0

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1,1%

0%

nezmeskal/a jsem  zmeskal/a jsem 1
ani 1 1écbu 1écbu

Graf 18 vynechani dialyzacni lécby
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Z grafu 18 plyne, ze naprosta vétsina respondentd, 93 (98,9 %), nezmeskala v dobé¢, kdy
dotaznik vyplnovala, za posledni mésic ani jednu 1écbu, 1 (1,1 %) respondent zmeskal 1
1é¢bu, Zadny (0 %) z respondentl v dobé vyplilovani dotazniku nezmeskal 2, 3 nebo 4

16¢by.

19. Jaky byl hlavni diivod zmeskani Vasi dialyza¢ni 1€€by?
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Graf 19 ditvod zmeSkani dialyzacni lécby zdroj: viastni

Otazka ¢. 19 zjistovala divod vynechani dialyzacni 1é¢by. 93 (98,9 %) respondentti
odpovédélo, ze nezmeskali ani jednu 1écbu, 1 (1,1 %) respondent dialyzacni 1é¢bu
zmeskal z diivodu hospitalizace, Zadny (0 %) z respondentii nezmeskal 1écbu z diivodu
problému s dopravou, kvili ucpanému cévnimu piistupu, navstéve u 1ékare, kvili potiebé

jit na pohotovost, kviili tomu, ze by zapomnél, nechtél piijit ¢i jiné.

20. Pro¢ jste nechtél/a ptijit na dialyzaéni 1é¢bu?
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Graf 20 duvod zamérného vynechani dialyzacni lécby zdroj: vlastni
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Na otazku €. 20 méli odpovédét respondenti, kteti by v predchozi otdzce zvolili moznost:
Nechtél/a jsem pfiijit/. Tuto moznost v pfedchozi otdzce zadny zrespondentd

neodpovédel, z tohoto diivodu na tuto otdzku zadny z respondentii neodpoveédel.

21. Béhem posledniho mésice, kolikrat jste zkratil/a pobyt
v dialyza¢nim stiedisku?
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Graf 21 zkraceni dialyzacni lécby zdroj: viastni

Graf 21 znazoriuje, kolikrat za posledni mésic respondenti zkratili dialyzu. 91 (96,8 %)
respondentl dialyzaéni 1écbu v dob¢ vyplnovani dotazniku nezkratili dialyzu ani jednou,
1 (1,1 %) respondent zkratil 1 dialyzacni 1é¢bu a 2 (2,1 %) respondenti 1é¢bu zkratili 2x,

zadny (0 %) z respondentli neuvedl, Ze by dialyza¢ni 1écbu zkratil 3x, 4-5x ¢i moZnost

jiné.
22. Béhem posledniho mésice, pokud jste zkratil/a
dilyzaéni 1écbu, o kolik minut v priméru?
0,
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Graf 22 doba zkraceni dialyzacni lécby zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 22 navazuje na piedchozi otazku a zjistuje, 0 kolik minut v priméru
respondenti zkratili dialyzacni 1écbu. 91 (96,8 %) respondentl svou dialyzacni 1écbu
V poslednim mésici nezkratilo, 2 (2,1 %) respondenti dialyzu zkratili o méné€ nez 10 minut

nebo o 10 minut, 1 (1,1 %) respondent ji zkratil o vice nez 31 minut.

23. Jaky byl V&S hlavni diivod zkraceni dialyza¢ni 1é€by?
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jsem na zachod krevni tlak  cévni lékafe  divody / povinnosti s personalu se mi tam
dialyzacni piistup naléhavy dopravou zustavat
1é¢bu problém
Graf 23 duvod zkrdceni dialyzacni lécby zdroj: vilastni

Otazka ¢. 23 zjistovala pfic¢inu zkraceni dialyzacni 1é¢by. 91 (96,8 %) z 94 (100 %)
respondentll dialyzacni 1écbu nezkratilo, proto nevybralo ani jednu z nabizenych
moznosti, 1 (1,1 %) respondent odpovedél, Zze diivodem zkraceni dialyzacni 1écby byla
poteba jit na zachod, 2 (2,1 %) respondenti svou dialyzacni 1é¢bu zkratili z diivodu
ucpaného cévniho pfistupu, zadny (0 %) Zz respondentti neodpovédél, ze divodem
zkraceni dialyzaéni 1écby byly kiece, nizky tlak, navStéva lékate, osobni divody ¢i
naléhavy problém, z diivodu rozhodnuti personélu, Zadny z pacienti nezvolil odpoveéd’

nechtélo se mi tam zistavat ani jiné.
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24. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal probiral
Vasi medikaci?
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Graf 24 probirani medikace zdroj: vlastni

Graf 24 poukazuje, ze z celkového poctu respondenti 94 (100 %) s 41l (43,6 %)
respondenty probiral zdravotnicky personal medikaci v tydnu, kdy se ucastnili naSeho
vyzkumu, s 26 (27,7 %) respondenty mluvil o tomto tématu tyden pied vypliovanim
naseho dotazniku, se 3 (3,2 %) respondenty fesil personal fesil toto téma mésic pred
vyplnovanim naseho dotazniku, podle 5 (5,3 %) respondentli s nimi personal tuto
problematiku probiral v dobé, kdy zacali s dialyzaéni 1é¢bou, zadny (0 %) z respondentl
neuvedl, Ze by zdravotnicky personal nikdy neprobiral t¢éma medikace, nikdo (0 %) taktéz

nezvolil moznost jiné.

25. Jak Casto s Vami zdravotnicky personal mluvi o tom,
proc¢ je diilezité brat 1éky podle doporuceni l1ékaie?
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Graf 25 cCetnost probirani medikace zdroj: vlastni
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Z grafu 25 vyplyva, ze s 15 (16 %) respondenty probira zdravotnicky personal medikaci
pravidelné kazdou dialyzac¢ni 1é¢bu, divody, proc je dulezité Iéky brat podle doporuceni
1ékart, probira personal pravidelné kazdy tyden se stejnym poctem respondentt, tedy

s 15 (16 %), kazdy mésic téma dodrzovani medikace fesi zdravotnici s 34 (36,2 %)
respondenty, s 5 (5,3 %) respondenty si l1ékafi nebo sestiicky o medikaci povidaji kazdé
2 az 3 mésice, 21 (22,3 %) respondentt uvedlo, ze predmétem rozhovoru mezi nimi a
zdravotniky je medikace vzdy, kdyz maji Spatné vysledky krevnich, poptipadé jinych
testd, 2 (2,1 %) respondenti uvedli, ze s nimi zdravotnicky persondl téma medikace a
jeji dodrzovani fesi vzacné, stejny pocet respondentli uvedl, Ze s nimi toto téma
probiraji zdravotnici nepravidelné, nikdo (0 %) z respondenti v§ak neuvedl, Ze by

S nimi zdravotnicky personal nikdy toto téma neprobiral, zadny (0 %) z respondent

také nezvolil moznost jiné.

26. Jak je pro Vas dilezité brat 1¢ky podle doporuceni

lékare?
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0%
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Graf 26 dilezitost medikace zdroj: vlastni
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Z grafu 26 lze soudit, ze pro 16 (17 %) respondentt je velmi dtlezité brat 1éky podle
doporuceni 1ékate, pro polovinu respondentt, tedy pro 47 (50 %) z 94 (100 %)
dotazanych, je dodrzovani medikace hodné dilezité, stftedné dilezité je brani 1ékt podle
doporuceni 1ékate pro 30 (31,9 %) respondenti, 1 (1,1 %) respondent dodrZzovani

medikace povazuje za trosku dilezité, zadny (0 %) z dotdzanych nezvolil moznost

viibec.
27. Proc€ je podle Vas diilezité brat Vase 1éky podle
doporuceni l¢kare?
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mych ledvin télo zustalo v personal sinevzal/aléky, nebral/a léky jsem
vyzaduje brat dobré kondici bylo mi Spatné byl/a
pravidelné 1éky hospitalizovany/a
podle doporuceni
Iékate
Graf 27 duvod diileZitosti medikace zdroj: vilastni

Otazka ¢. 27 zjistovala, pro¢ je podle respondentd dulezité dodrzovat medikace podle
doporuceni 1€kate. Vice nez polovina respondenttl, presné 64 (68,1 %) z 94 dotazanych,
odpovédéla, ze dodrzovani doporuc¢ené medikace je dilezité, protoze pln€ rozumi, Ze stav
jejich ledvin vyzaduje brat pravidelné 1éky podle doporuceni lékatre, pomérn¢ mensi
skupina v poc¢tu 26 (27,7 %) respondentti zvolila odpovéd’ protoze 1éky jsou dilezité, aby
jejich télo zistalo v dobré kondici, podle 2 (2,1 %) respondentl je brat léky podle
doporuceni 1ékare dulezité, protoze jim to tak fekl zdravotnicky persondl, 2 (2,1 %)
respondenti uvedli, Ze jim po zapomenuté medikaci bylo $patné, zadny z dotdzanych
nezvolil moznosti protoze kvili tomu, Ze jsem nebral 1éky jsem byl/a hospitalizovany/a,

nemyslim si, Ze je to dilezité, nikdo také nezvolil moznost jiné.
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28. Mél/a jste n€kdy potize s uzivanim 1éka?
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Graf 28 potize s medikaci zdroj: viastni

Otazka ¢. 28 se zabyvala otazkou, zda respondenti méli n€kdy néjaké potize s uZivanim
1€ka. Vétsi skupina tvorend 60 (63,8 %) respondenty odpoveédéla, ze s uzivanim 1ékt
nikdy problém neméla, mén¢ pocetna skupina 34 (36,2 %) respondentii odpovédéla, ze
S pravidelnym uzivani 1ékti méli nebo maji potize.

29. Jak velké potize jste pti uzivani léktt mél/a?
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Graf 29 mira potizi s medikaci zdroj: vilastni

Z grafu 29 je patrné, ze 55 (58,5 %) respondentli s uZivanim 1ékti nemélo Zadné potize,
malé potize s dodrzovanim medikace mélo 23 (24,5 %) respondentd, stiedni potize mélo
13 (13,8 %) respondentd, s velkymi potizemi se potykali 3 (3,2 %) respondenti, zadny

z respondentti neuvedl, Ze by mél s dodrzovanim medikace extrémni potiZe.

51



30. Béhem minulého tydne, jak Casto jste si nevzal/a
piedepsané 1eky?

100%
90%
80%
70%
60%

50%
40% 33,0%

30%

20%

10% 2,1% 0,0% 0,0%
0%

své léky jsem si velmi ziidka zhruba kazdy druhy vétsinu dnti vzdycky
vzdycky vzal/a den

Graf 30 nedodrzovani medikace zdroj: viastni

64,9%

Graf 30 ukazuje, kolik respondentii z celkového poctu 94 (100 %) béhem tydne, ktery
predchazel vyplnéni naseho dotazniku, si nevzalo pfedepsané 1éky. VEtsi polovina
respondentt, tedy 61 (64,9 %), odpovéedéla, ze své 1éky si vzdycky vzala, zhruba tfetina
respondentti, 31 (33 %), odpovédéla, ze své 1€ky si velmi ziidka nevzala, 2 (2,1 %)
respondenti odpovédéli, Ze své 1éky si nevzali zhruba kazdy druhy den. Zadny (0 %)

z respondentil nezvolil moznost, Ze své 1€ky si nevzal vétSinu dni nebo vzdycky.

31. Jaky byl hlavni diivod pro nedodrzeni predepsané

medikace?
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vyzvdnout v
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Graf 31 duvod nedodrzeni medikace zdroj: viastni
)
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Otazka ¢. 31 zkoumala, co bylo hlavni pfi¢inou pro nedodrzeni ptredepsané medikace
respondenty. Vice nez polovina respondentl, presnéji 61 (64,9 %), zvolila odpoveéd
nezapomn¢él/a jsem si vzit 1éky, ptiblizné tfetina respondenti, 31 (33 %), odpovédéla, ze
si 1éky nevzali, protoze zapomnéli, 2 (2,1 %) z respondentll uvedli, ze diivodem pro
dodrzeni medikace byly vedlejsi efekty 16k Zadny (0 %) z respondentii nezvolil
moznosti zapomnél/a jsem si léky vyzvednout 1éky v 1ékarn€, vysoké naklady na Iéky,
obtiZe (nesnaze), nikdo nezvolil ani moZnost, Ze by byl/a respondent/ka hospitalizovany/a

nebo jiné.

32. Jake vedlejsi Gc€inky jste mél/a?
100% 97,9%
90%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0,0% 1,1% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
o neodpovédél/a  ztrata chuti k ne\mst/ bolesti bficha  toCeni hlavy  bolesti hlavy svédéni / jiné

jidlu zvraceni / problémy s kuzi
prujem / zacpa

Graf 32 vedlejsi ucinky zdroj viastni

Otazka ¢. 32 souvisi s otazkou predchazejici. Zjist'uje, s jakymi vedlejsimu ucinky 1€kt
se potykali respondenti, kteti v pfedchozi otdzce zvolili, Ze pti¢inou pro nedodrzeni
predepsané medikace byly vedlejsi uc¢inky 1ékd. Na tuto otdzku z 94 (100 %) respondentli
odpovedéli 2 (2,1 %). 1 z respondenttt odpoveédél, ze jako vedlejsi ucinek 1€kt pocitoval
nevolnost, zvraceni, prijem ¢i zacpu, druhy respondent pocitoval nasledkem uzivani 1€kt
bolesti bficha. Zadny z respondentii neuvedl, Ze jako vedlejsi Gidinek 1éki by pocitoval

ztratu chuti, to¢eni hlavy, bolesti hlavy, svédéni ¢i problémy s kiizi ani moznost jiné.
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33. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal mluvil o
omezeni piijmu tekutin?
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50% 37.2%
40% 28,7%

30% 19,1%

20%

B = =
0% ||

tento tyden minuly tyden ptfed mé&sicem pred vice nez
meésicem

Graf 33 probirani omezeni prijmu tekutin
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zdroj: vlastni

Otazka ¢. 33 zjiStovala, kdy naposledy s respondenty zdravotnicky persondl mluvil o

omezeni pfijmu tekutin. Z celkového poctu 94 (100 %) respondentii 35 (37,2 %) uvedlo,

Ze s nimi personal o tématu omezeni piijmu tekutin mluvil v tydnu, kdy probihal vyzkum,

27 (28,7 %) respondenti odpovédelo, Ze téma s nimi personal probiral tyden pred

vyplnovanim dotazniku, s 18 (19,1 %) respondenty o tématu persondl hovotil mésic pted

naSim vyzkumem, vice nez pfed mésicem o omezeni pfijmu tekutin zdravotnicky

personal mluvil se 4 (4,3 %) respondenty, 9 (9,6 %) respondentli zvolilo moznost kdyz

jsem zacal/a s dialyzac¢ni 1é¢bou, s 1 (1,1 %) respondentem personal o omezeni piijmu

tekutin nikdy nemluvil. Zadny (0 %) z respondentii nezvolil moZnost jiné.

34. Jak Casto s Vami zdravotnicky personal mluvi o
dalezitosti dodrzovani omezeni piijmu tekutin?
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0,
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. — —

kazdou  kazdy tyden kazdy mésic kazdé 2-3 kazdych 4-6 kdyz mam

dialyzacni mésice mésict Spatné
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krevnich
nebo jinych
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Graf 34 Cetnost probirani omezeného prijmu tekutin
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zdroj: viastni

Otazka €. 34 se zaobirala tim, jak ¢asto zdravotnicky personal s respondenty probird téma

omezeni prijmu tekutin. Nejcastéjsi odpoveédi, kterou zvolilo 30 (31,9 %) respondentd,

bylo, Zze s nimi personal o problematice omezeni pfijmu tekutin mluvi kazdy mésic,
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druhou nejcastéjsi odpoveéd’, kdyz mam Spatné vysledky krevnich nebo jinych testi,
oznacilo 20 (21,3 %) respondentd, 19 (20,2 %) respondentii uvedlo, Ze s nimi tuto
problematiku personal probira kazdy tyden, kazdou dialyza¢ni 1écbu omezeny piijem
tekutin 1ékati a sestry fesi s 13 (13,8 %) respondenty, kazdé 2—3 mésice o omezeném
prijmu tekutin hovoii personal se 3 (3,2 %) respondenty, se stejnym poctem respondentl,
tedy 3 (3,2 %), hovoii personal kazdych 4-6 mésict, 4 (4,3 %) respondenti uvedli, ze o
tomto tématu s nimi 1ékafi a sestry mluvi jen vzacné a podle 2 (2,1 %) respondentd s nimi
zdravotnicky personal problematiku probira nepravidelné. Zadny (0 %) z respondentii

neoznacil odpovédi nikdy a jiné.

35. Béhem posledniho tydne, jak Casto jste dodrzel/a
doporuceni ohledné omezeni pifijmu tekutin?
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70%
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40% 30,9%

30% 19,1%
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kazdy den skoro kazdy den  zhruba pulku ¢asu ziidka nikdy
Graf 35 dodrzovani omezeného prijmu tekutin zdroj: vilastni

Z grafu 35 lze odvodit, jak casto respondenti béhem posledniho tydne dodrzeli
doporuceni ohledné¢ omezeni piijmu tekutin. 29 (30,9 %) respondentli doporuceni
dodrzelo kazdy den, skoro kazdy den vypilo spravné mnozstvi tekutin 41 (43,6 %)
respondentti, zhruba ptilku Casu, tedy kazdy druhy den, omezeni dodrzelo 18 (19,1 %)
respondentti, 5 (5,1 %) respondent doporuceni dodrzovalo jen ztidka, 1 (1,1 %)

respondent doporuceni nedodrzel Zadny ze 7 dnd.
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36. Jak je podle Vas dulezité omezit pfijem tekutin?
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Graf 36 dulezitost dodrzovani omezeného prijmu tekutin zdroj: viastni

Z grafu 36 je ziejmé, ze pro 29 (30,9 %) respondentil je omezeni piijmu tekutin velmi
dalezité, hodné dulezité je omezeni pro 36 (38,3 %) respondentil, 26 (27,7 %) respondentli
uvedlo, Ze dodrZzovani omezeni pfijmu tekutin je pro né sttedné dulezité, 3 (3,2 %)
z oslovenych respondentli oznacilo, ze dodrzovani omezeni pfijmu tekutin je pro né

trosku dillezité. Zadny z respondentd nezvolil moZnost viibec.

37. Proc€ si myslite, Ze je diilezité omezit ptijem tekutin?
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70% 61,7%
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protoze plné protoze omezeni protoze mi to tak  protoze poté, co  protoze mi byva  nemyslim si, ze jiné
rozumim, Ze stav  pfijmu tekutin je fekl zdravotnicky jsem vypil/a moc $patng, kdyZ vypiji omezeni piijmu
mych ledvin dilezité, aby mé personal tekutin jsem byl/a ~ moc tekutin ~ tekutin je dulezité
vyzaduje omezeni  télo zustalo v hospitalizovany/a
prijmu tekutin dobré kondici
Graf 37 divod dodrzovani prijmu tekutin zdroj: vlastni
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Otazka €. 37 zkoumala divod, pro€ je podle respondenti diillezité omezit pfijem tekutin.
Z celkového poctu 94 (100 %) respondentt si 58 (61,7 %) z nich mysli, ze dodrzovani
omezeni pfijmu tekutin je dulezité, protoze plné rozumi, ze stav jejich ledvin vyzaduje
omezeni piijmu tekutin, jako ditvod protoze omezeni pfijmu tekutin je dileZzité, aby télo
zustalo v dobré kondici zvolilo 17 (18,1 %) respondentti, podle 4 (4,3 %) respondentil je
omezeni dilezité, protoze jim to tak fekl zdravotnicky persondl, pro 14 (14,9 %)
respondentl je omezeni pfijmu tekutin dilezité, protoze jim byva Spatné, kdyz vypiji moc
tekutin, podle 1 (1,1 %) respondenta omezeny piijem tekutin neni dilezité. Zadny (0 %)

zZ respondentti nezvolil moznost jiné.

38. M¢l/a jste nékdy potize s omezovanim piijmu tekutin?
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70%
60%
50% 41,5%
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ne ano

Graf 38 potize s omezovanim prijmu tekutin zdroj: vlastni

Z grafu 38 plyne, ze 55 (58,5 %) z 94 (100 %) oslovenych respondentt se nékdy potykalo
S problémy pifi dodrzovani omezeného piijmu tekutin, 39 (41,5 %) respondentl

s omezenym piijmem tekutin nikdy problém nem¢lo.

39. Jak velké potize jste pti nedodrzeni omezeni piijmu
tekutin jste mél/a?
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Graf 39 mira potizi s omezovanim prijmu tekutin zdroj: vlastni
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Z grafu 39 lze usoudit, ze 27 (28,7 %) respondentli zddné potiZze s omezenym piijmem
tekutin nemélo, s malymi potizemi se potykalo 28 (29,8 %) respondentd, stejny pocet
respondentt, tedy 28 (29,8 %), pocit'ovalo stfedni potiZe, velké potize trapily 11 (11,7 %)
respondentii. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by nebyl schopen dodrzovat omezeny

ptijem tekutin.

40. Pokud jste mél/a potize s dodrzovanim omezenim
pfijmu tekutin, jaké jste mél/a?
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tekutin tekutin
Graf 40 druh potizi s omezovanim prijmu tekutin zdroj: vlastni

Otazka €. 40 zjiStovala, jaké potiZe respondenti s dodrZzovanim omezeni piijmu tekutin
méli. 30 (31,9 %) z oslovenych respondentti uvedlo, ze s dodrzovanim omezeného ptijmu
tekutin zadné potize nemélo, zadné dulezité potize nemélo 13 (13,8 %) respondentti, 50
(53,2 %) respondentti nebylo schopno kontrolovat piijem tekutin, 1 (1,1 %) respondent
nerozumél, jak mél omezeni pfijmu tekutin dodrzovat. Zadny z respondenti nezvolil

moznost jiné.

41. Béhem posledniho tydne, kolikrat jste se doma vazil/a?
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Graf 41 Cetnost vazeni zdroj: vlastni
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Graf 41 znazoriuje, kolikrat béhem posledniho tydne se doma respondenti vazili. Nejvice
z dotazanych respondentt, 36 (38,3 %) z 94 (100 %), odpovédelo, ze se doma nevazili
ani jednou, 2x tydné se doma vazilo 19 (20,2 %) respondentt, 16 (17 %) respondenti se
vazilo 1x za tyden, 15 (16 %) respondentli se doma vazilo vice nez 3x, 3x se zvazilo 8

z respondenttl. Zadny z respondentii nezvolil moznost jiné.

42. Jak je podle Vas dllezité kazdy den se vazit?
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Graf 42 dulezitost vazeni zdroj: vlastni

Z grafu 42 Ize usuzovat, ze pro 13 (13,8 %) z 94 (100 %) respondentt je velmi dilezité
se kazdy den vazit, pro stejny pocet respondentil je vaZeni hodné diileZité, sttedné diilezité
je kazdodenni vazeni podle 28 (29,8 %) respondentti, 24 (25,5 %) respondentil uvedlo, ze
vazit se kazdy den je trosku dilezité, 16 (17 %) respondentt si mysli, Ze vazeni se kazdy

den neni vubec dalezité.

43. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal probiral
Vasi dietu?
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Graf 43 probirani dietnich opatieni zdroj: viastni
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Z grafu 43 je patrné, kdy naposledy zdravotnicky personal s respondenty probiral dietni
doporuceni. S 32 (34 %) respondenty toto téma lékafi a sestry probirali v tydnu
vypliiovani naseho dotazniku, v tydnu pfedchazejicim dietu probiral persondl s 24
(25,5 %) respondenty, 23 (24,5 %) respondentll odpovédé€lo, Ze zdravotnici s nimi o dieté
naposledy hovofili pfed mésicem, pted vice neZ mésicem probiral personal dietu s 6
(6,4 %), se 7 (7,4 %) respondenty téma diety rozebiral personal, kdyz zacali s dialyzacni
1é¢bou, 1 (1,1 %) respondent uvedl, ze zdravotnicky persondl s nim nikdy toto téma
nerozebiral, 1 (1,1 %) z respondentl zvolil moZnost jiné, odpovedél, Ze personal s nim

téma fesi obcas.

44. Jak casto s Vami zdravotnicky personal mluvi o
dualezitosti dodrZzovani vhodné diety?
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Graf 44 Cetnost probirani dietnich opatienich zdroj: vilastni

Z grafu 44 vyplyva, jak Casto zdravotnici s respondenty probiraji dilezitost dodrzovani
dietnich opatfenich. 12 (12,8 %) respondentli uvedlo, Ze personal dialyza¢niho centra
s nimi dietu probira kazdou dialyzacni 1é¢bu, kazdy tyden dietni opatieni lékaii a sestry
fesi s 16 (17 %) respondenty, s32 (34 %) respondenty dietu probira zdravotnicky
personal kazdy mésic, kazdé 2—3 mésice vedou zdravotnici rozhovor na téma dieta s 5
(5,3 %) respondenty, 2 (2,1 %) respondenti uvedli, ze personal s nimi o dodrZovani hovofi
kazdych 4-6 mésici, s 22 (23,4 %) respondenty téma probira v piipade, ze maji Spatné
vysledky krevnich, ptipadné jinych testd, 1 (1,1 %) respondent odpovédél, Ze personal
snim téma dodrzovani dietnich opatieni probira jen vzacné, 1 (1,1 %) z respondentt
zvolil moznost jiné a odpovédél, ze zdravotnici s nim na toto téma hovoii obéas. Zadny

z respondenttli neuvedl, Ze by s nim zdravotnicky personal nikdy nemluvil.
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45. Jak je pro Vas dulezité sledovat jaky druh jidla jite?
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Graf 45 dulezitost dietnich opatienich zdroj: viastni

Graf 45 ukazuje, jak je podle respondentt dulezité sledovat druhy jidel, které ji. 28
(29,8 %) respondentt z celkového poctu 94 (100 %) odpovédélo, Ze je pro n¢ velmi
dualezité sledovat vse, co ji, stejny pocet respondentd, 28 (29,8 %), zvolil odpovéd’ hodné,
sttedn¢ dulezité je sledovani jidelnicku pro 32 (34 %) respondentd, pro 4 (4,3 %)
respondentll je dodrzovani dietnich opatieni dilezité jen troSku a pro 2 (2,1 %)

respondenty dieta viibec dilezitd neni.

46. Proc€ je podle Vas dulezité sledovat Vasi dietu?
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rozumim, ze stav  diety je dulezité, zdravotnicky ~ dobfe, kdyz snim hospitalizovany/a dulezité sledovat
mych ledvin aby mé télo personal mi to tak urcité jidlo, které poté co jsem co jim
vyzaduje zustalo v dobré fekl bych nemél/a jist snédl/a urcité jidlo,
dodrzovani kondici které bych jist
dietnich opatfenich nemél/a
Graf 46 duvod dulezitosti dietnich opatienich zdroj: viastni
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Otazka €. 46 se zabyvala diivodem, proc je podle respondentt diilezité dodrzovat dietu.
51 (54,3 %) respondentti odpovédelo, ze je sledovani jidelni¢ku dulezité, protoze plné
rozumi, Ze stav jejich ledvin vyZaduje dodrzovani dietnich opatfenich, odpovéd’ protoze
sledovani diety je dilezité, aby télo zlstalo v dobré kondici, zvolilo 21 (22,3 %)
respondenttl, podle 3 (3,2 %) respondentl, je sledovani diety dulezité, protoze jim to fekl
zdravotnicky personal, pro 17 (18,1 %) respondentd je dodrzovéani dietnich opatfeni
dulezité, protoze se jim stalo, ze kdyz snédli ur¢ité jidlo, které neméli, necitili se dobfte, 2
(2,1 %) z oslovenych respondentii si mysli, Ze sledovéni toho, co ji, neni dlezité. Zadny
z oslovenych respondentii nezvolil moznost, protoze jsem byl/a hospitalizovany/a potg,

co jsem snédl/a urcité jidlo, které bych jist nemél/a ani moznost jiné.

47. M¢él/a jste nékdy potize s dodrZzovanim dietnich
opatieni?
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Graf 47 potize s dodrzovanim dietnich opatrenich zdroj: viastni

Z grafu 47 lze soudit, ze s dodrzovanim dietnich opatfeni z celkového poctu 94 (100 %)
melo problém 53 (56,4 %) respondentii, 41 (43,6 %) respondenti uvedlo, Ze

s dodrZzovanim dietnich opatfeni Zadny problém nemélo.

48. Jak velké potize mate s dodrzovanim dietnich opatteni?
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Graf 48 mira potizi s dodrzovanim dietnich opatienich zdroj: viastni
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Graf 48 umoziuje posoudit, jak velké potize respondenti s dodrzovanim dietnich opatieni
méli. Z celkového poctu 94 (100 %) respondentll zadné potize s dietnim opatienim
nemélo 26 (27,7 %) z nich, 19 (20,2 %) respondentt uvedlo, Ze s dodrzovanim dietniho
reZimu ma malé obtiZe, se stfednimi potizemi se potykalo 38 (40,4 %) respondentti, velké
potize pocitovalo 11 (11,7 %) respondentl, zadny z respondentl neoznacil odpoveéd

nebyl/a jsem schopny/a.

49. Jaky druh potizi jste mél/a s dodrZzovanim dietnich

opatfenich?
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Graf 49 druh potizi s dodrzovanim dietnich opatienich zdroj: vilastni

Graf 49 poukazuje, s jakymi potizemi se pii dodrzovani dietnich opatienich respondenti
nejcastéji potykali. 32 (34 %) respondenti se s zadnymi potizemi nepotykalo, 32 (34 %)
dalsich respondentt uvedlo, ze nechtélo kontrolovat, co miizou jist, vyhybat se uréitym
nedoporuc¢enym jidlim nezvladlo 28 (29,8 %) respondentd, 2 (2,1 %) respondenti

nerozuméli, jaky druh diety maji dodrzovat. Zadny z respondentii neoznagil moznost jiné.

50. Béhem posledniho tydne kolikrat jste dodrzel/a dietni
opatieni?
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Graf 50 dodrzovani dietnich opatrenich zdroj: viastni
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Z grafu 50 vyplyva, kolikrat béhem posledniho tydne respondenti dodrzeli dietni
opatieni. 26 (27,7 %) respondentt dietni opatfeni dodrzeli pokazdé, vétSinu dni jedlo
vhodna jidla 44 (46,8 %) respondentli, zhruba kazdy druhy den, respektive pillku casu
dietu dodrzelo 21 (22,3 %) z respondentd, zfidka kdy dietni opatfeni dodteli 3 (3,2 %)

respondenti. Zadny z respondentil nezvolil moZnost nikdy.
5.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotézy 1, 2, 3 byly testovany na otazkéach ¢. 18: ,,Béhem minulého mésice, kolikrat
jste zcela vynechal/a dialyza¢ni 1é¢bu?*, ¢. 21: ,,.B€hem posledniho mésice, kolikrat jste
zkratil/a pobyt v dialyza¢nim centru?*, ¢. 22: ,,Béhem posledniho mésice, pokud jste
zkréatil/a dialyzaéni 1écbu, o kolik minut v praiméru?*, €.30: ,,Béhem minulého tydne, jak
Casto jste si nevzal/a pfedepsané 1éky?*, €. 35: ,,Béhem posledniho tydne, jak Casto jste
dodrzel/a doporuceni ohledné omezeni pfijmu tekutin? a ¢. 50: ,,Béhem posledniho

tydne kolikrat jste dodrzel/a dietni opatteni?*.

Pro statistické zpracovani byly jednotlivé odpovédi obodovany podle miry adherentniho
chovani. Maximalni pocet bodii byl 15, minimalni pocet bodi byl 0. Pro adherentni
chovani bylo stanoveno rozmezi od 15 do 10 bod{, pro neadherentni chovéni bylo urceno

rozmezi od 9 do 0 bodu.

H1: Pacienti s vy$§im vzdélanim mayji lep$i adherenci k 1é¢bé neZ pacienti s niZz§im

vzdélanim.

Hypotéza byla vyjadiena oCekavanym pomérem cetnosti 59 % : 41 %, jako adherentni
chovani : neadherentni chovani. Vysledky ziskané vyhodnocenim otazek ¢. 18, ¢. 21, ¢.
22, ¢.30, €. 35 a ¢. 50 byly porovnany s Grovni vzdélani respondentd, kterou zjiStovala
otazka €. 3: ,Jaké je VaSe nejvySsi vzdelani?“. Jako vyssi vzdélani byly oznaceny
mozZnosti stiedni s maturitou, vysSi odborné, vysokoskolské, jako vzdélani nizsi byly

oznaceny moznosti zékladni a stfedni s vyuénim listem.
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Vyssi vzdélani mélo celkem 34 (36,2 %) respondentti, 60 (63,8 %) respondenti dosahlo

niz§iho vzdélani. Z 34 respondentl s vys$$im vzdélanim mélo adherentni chovani 21

(62 %) z nich, neadherentni chovani mé¢lo 13 (38 %) respondentl s vys$§im vzdélanim. Ze

60 respondentti s niz§im vzdélanim meélo adherentni chovani 34 (57 %) znich,

neadherentni mélo 26 (43 %) respondentli. Dosazend hladina vyznamnosti byla

vypocitana uzitim chi kvadrat testu, zjisténa hodnota 63 % dokazuje, Zze hypotézu HO

nelze zamitnout. Na zaklad¢ vysledki je mozné H1 potvrdit, vysledky ukazuji, Ze pacienti

S vy$§im vzdélanim mayji lepsi adherenci k 1é€be€ nez pacienti s niz§im vzdélanim.

Tabulka 1 Adherentni chovani v zavislosti na dosazeném vzdeélani

Pozorované ¢etnosti Ocekavané cetnosti DosaZena
] i ] ] hladina
Vzdélani Adhere,nt’m Neadher’el}tm aellar Adhere,nt’m Neadhel:er}tnl celkem | vyznamno
chovani chovani chovani chovéani St
vyssi vzdélani 21 13 34 19,9 14,1 34
niz$i vzdélani 34 26 60 35,1 24.9 60
celkem 55 39 94 55 39 94 63 %
vys$si vzdélani 62 % 38% 100% | 59 % 41 % 100 % 0
nizs8i vzdélani 57 % 43 % 100% | 59 % 41 % 100 %
celkem 59 % 41 % 100% | 59 % 41 % 100 %
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H2: Pacienti Zijici v trvalém vztahu maji lepsi adherenci k 1é¢bé neZ pacienti, ktefi

Ziji sami.

Hypotéza byla vyjadiena ofekdvanym pomérem cetnosti 59 % : 41 %, adherentni
chovani : neadherentni chovani. Vysledky, které byly ziskané na zédklad¢ vyhodnoceni
otazek €. 18, ¢. 21, ¢. 22, ¢.30, ¢. 35 a ¢. 50 jsme porovnali s vysledky otazky ¢. 4: ,,Jaky
je Vas rodinny stav?“. Moznosti byly rozdéleny do dvou kategorii, ve vztahu a sam/a, do
kategorie ve vztahu jsme pfifadili moznosti vdana/zenaty a ve vztahu bez sjednané¢ho

manzelstvi, do kategorie sam/a byly pfifazeny moznosti svobodny/a, rozvedeny/a,

vdovec/vdova.
Podil respondentt
0,
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Do kategorie ve vztahu bylo zatazeno 48 (51,1 %) respondentti, 46 (48, 9 %) respondentti
bylo pfifazeno do kategorie sam/a. Z 48 respondentii, ktefi byli ve vztahu, mélo
adherentni chovani 30 (62,5 %) z nich, 18 (37,5 %) z nich méla chovani neadherentni. 46
(48,9 %) z 94 respondentti nebylo v trvalém vztahu, z nich 25 (54 %) méla adherentni
chovani a 21 (46 %) chovani neadherentni. Dosazena hladina vyznamnosti byla
vypocitana pomoci chi kvadrat testu. Ze zjisténé hodnoty vyznamnosti 42 %, 1ze usoudit,
7ze hypotézu HO nelze zamitnout. H2 je mozné na podkladé¢ vypocitané hodnoty

vyznamnosti potvrdit. Vysledky ukazuji, ze pacienti zijici v trvalém vztahu maji lepsi

vvvvvv
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Tabulka 2 Adherentni chovani v Zavislosti na rodinném stavu respondenta

Pozorované ¢etnosti Ocekavané Cetnosti Dosazena
Adherentni | Neadherentni Adherentni | Neadherentni hladina
Vg chovani chovani s2lai chovani chovani s2lem vyznamnosti
ve 30 18 48 28,1 19,9 48
vztahu
sam/a 25 21 46 26,9 19,1 46
cel\l/<:m 55 39 94 55 39 94 42 %
62,5 % 37.5% 100 % 59 % 41 % 100 %
vztahu
sam/a 54 % 46 % 100 % 59 % 41 % 100 %
celkem 59 % 41 % 100 % 59 % 41 % 100 %

zdroj: viastni

H3: Pacienti nad 65 let dodrZuji dialyza¢ni plan lépe neZ pacienti mladsi 65 let.

Hypotéza byla vyjadiena ocekavanym pomérem cetnosti 59 % : 41 %, adherentni

chovani : neadherentni chovani. Vysledky ziskané po vyhodnoceni otazek ¢. 18, ¢. 21, ¢.

22, ¢. 30, ¢. 35 a ¢. 50 byly porovnany s vékem respondentil, tuto informaci zjistovala

otazka ¢. 1: ,Kolik Vam je let?. Otazka byla oteviend, nésledné byly vytvofené

jednotlivé vékové kategorie, které byly rozdéleny na 2 skupiny, respondenti do 64 let

veku a respondenti nad 65 let véku.
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Z celkového poctu 94 (100 %) respondenttl, 61 (64,9 %) z nich bylo 65 nebo vice let, 33
(35,1 %) z nich bylo 64 nebo mén¢ let. Z 61 respondenti o véku 65 nebo vice dialyzacni
plan dodrzovalo, ptesnéji 31 (51 %) znich, zbylych 30 (49 %) respondentii plan
nedodrzovalo. 33 (35,1 %) z94 (100 %) respondentli bylo 64 nebo méné let. Z 33
respondentl plan dodrzovalo 24 (73 %) z nich, zbylych 9 (27 %) plan nedodrzovalo.
Dosazena hladina vyznamnosti byla vypocitana uzitim chi kvadrat testu, zjisténa hodnota
4 % dokazuje, Ze hypotézu HO zamitdme, jelikoZ neplati, ze by zjiSténa hladina
vyznamnosti byla vét$i nebo rovna zvolené hladiné vyznamnosti o = 5 %, plati tedy HA:

Pacienti nad 65 let nedodrzuji dialyzacni plan 1épe nez pacienti do 64 let véku.

Tabulka 3 dodrzovani dialyzacniho planu V zavislosti na veku

Pozorované cetnosti Ocekavané ¢etnosti Dosai_emi
Veék Dodrzovani | Nedodrzovani | celkem | Dodrzovani | Nedodrzovani | celkem vy;lli(rjxllrlll?) sti

nad 65 let 31 30 61 35,7 25,3 61

do 64 let 24 9 33 19,3 13,7 33

celkem 55 39 94 55 39 94 4%
nad 65 let 51 % 49 % 100 % 59 % 41 % 100 %

do 64 let 3% 27 % 100 % 59 % 41 % 100 %

celkem 59 % 41 % 100 % 59 % 41 % 100 %

zdroj: vlastni
H4: Zeny dodrZuji farmakologickou 1é¢bu svédomitéji nez muzi.

Hypotéza 4 byla testovana otdzkou €. 30: ,,Béhem minulého tydne, jak Casto jste si
nevzal/a predepsané 1¢ky?* a byla vyjadiena o¢ekdvanym pomérem cetnosti 65 % : 35 %,
dodrzovani : nedodrzovani farmakologické 1écby. Vysledky byly ziskany po vyhodnoceni
otazky €. 30 a porovnany s pohlavim respondenttl, které zjiSt'ovala otazka €. 2: ,Jaké je

VasSe pohlavi?“.
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Z 94 (100 %) respondentd bylo 44 (46,8 %) zen a 50 (53,2 %) muzl. Ze 44 zen
farmakologickou 1é¢bu dodrzovalo 35 (80 %) z nich, 9 (20 %) z nich farmakologickou
1é¢bu nedodrzovalo. Z 50 muzi farmakoterapii dodrzovalo 26 (52 %) z nich a 24 (48 %)
z nich farmakoterapii nedodrzovalo. Dosazena hladina vyznamnosti byla vypocitana
uzitim chi kvadrat testu. Vypocitana hodnota 0,52 % dokazuje, ze HO zamitame, jelikoz
neplati, ze by zjiSténd hladina vyznamnosti byla rovna nebo vétsi zvolené hladiné
vyznamnosti o= 5 %, plati tedy HA: Zeny nedodrzuji farmakologickou 1é¢bu svédomitg;ji

nez muzi.

Tabulka 4 dodrzovani farmakologické lécby v zavislosti na pohlavi

Pozorované ¢etnosti Ocekavané ¢etnosti Dosai_ené
Pohlavi | Dodrzuje | Nedodrzuje | celkem | Dodrzuje | Nedodrzuje | celkem Vy,rl'lﬂzisﬁ
zena 35 9 44 28,6 154 44
muz 26 24 50 32,4 17,6 50
celkem 61 33 94 61 33 94 0,52 %
Zena 80 % 20 % 100% | 65% 35 % 100 %
muz 52 % 48 % 100 % 65 % 35 % 100 %
celkem| 65 % 35 % 100% | 65 % 35 % 100 %

zdroj: viastni
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5.2  Vyhodnoceni cilii

Diléi cil 1: Po vyhodnoceni dat ziskané vyzkumnym Setfenim, jsme zjistili, jak pacienti
vnimaji dialyza¢ni 1é¢bu. Pro 92,5 % dotdzanych je velmi nebo hodné dulezité pravidelné
dochazet do hemodialyza¢niho stfediska, 7,5 % dotdzanych uvedlo, Ze je to stfedné
dalezité. Jako divod, pro¢ je dulezit¢ pravideln¢ dochazet na hemodialyzacni 1écbu,
uvedlo 95,7 % respondentli, Ze rozumi, ze stav jejich ledvin vyzaduje pravidelnou
dialyzac¢ni 1é¢bu nebo, ze dialyzaéni 1éCba je dulezita, aby jejich télo zlstalo v dobré
kondici. 4,3 % respondentti povazuji hemodialyzaéni 1é¢bu dulezitou, protoze jim to fekl
zdravotnicky persondl. Pro 67 % dotazanych je velmi, ptipadné hodné dilezité dodrzovat
farmakoterapii, za stfedné nebo trosku dilezité dodrzovani medikace povazuje 33 %
respondentt. Jako divod uvedlo 95,8 % respondenti, Ze stav jejich ledvin vyzaduje
dodrzovéani medikace, ptipadné Zze diky medikaci jejich télo ziistava v dobré kondici.
2,1 % respondenti uvedlo, ze dodrzuji medikaci, protoZe jim to fekl zdravotnicky
persondl, stejny pocet respondentli ma s nedodrZzovanim medikace Spatné zkuSenosti,
proto je pro n¢ dodrzovani dilezité. Sledovani piijmu tekutin je velmi nebo hodné
dalezité pro 69 % dotazanych, dodrzovani omezené¢ho piijmu tekutin je stfedné¢ nebo
trosku dulezité pro 30 % dotazanych. Jako diivod dodrZzovani omezeného piijmu tekutin
uvedlo 80 % respondentt, stav svych ledvin, ktery vyZaduje omezeny piijem tekutin nebo
dialezitost pro zachovani dobré kondice organismu. 15 % dotdzanych uvedlo, Ze
dodrZovani je pro n¢ diilezité, protoze po piekroceni omezeného piijmu tekutin jim bylo
Spatné. Pro 5 % dotazanych bylo omezeni pfijmu tekutin dileZité, protoze jim to fekl
zdravotnicky persondl nebo pro né¢ omezeni piijmu tekutin dileZité nebylo. Dodrzovani
dietnich opatienich je velmi ¢i hodné dilezité pro 60 % z dotdzanych, zbylych 40 %
uvedlo, Ze dieta je pro né stfedné ¢i trosku diilezita nebo uvedli, ze pro né dietni opatfeni
dilezita nejsou. 76,6 % respondentl dietni reZim povazuje za dileZité pro udrZeni téla
v dobré¢ kondici, nebo protoze si uvédomuji, ze stav jejich ledvin to vyzaduje. 18,1 %
dotazanych dietu povazuje za dilezitou, protoze jim nebylo dobte, kdyz snédli jidlo, které
nem¢éli. Zbylych 5,3 % uvedlo, Ze dodrzovani diety je dilezité, protoze jim to tak fekl

zdravotnicky personal nebo to nepovazuji za dilezité.

Dil¢i cil 2: Po vyhodnoceni ziskanych dat jsme zjistili, jak pfistup personalu ovliviiuje
dodrzovani 1é¢ebného rezimu pacientd. S 9 z 55 respondentil s adherentnim chovanim,
personal pravidelné minimalné jednou mési¢né probiral dileZitost hemodialyzacni 1é¢by.

Se zbylymi 46 (83,6 %) personal toto téma probiral nepravidelné, podle potieby, ptipadné
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uvedlo, Ze snimi toto téma nikdy personal neprobiral. Ze skupiny 39 respondentt
s neadherentnim chovanim, personal probiral dilezitost dodrzovani, nevynechavani a
nezkracovani hemodialyza¢ni 1é¢by s 3 (7,7 %) z nich pravidelné kazdy mésic, se
zbylymi 36 (92,3 %) respondenty persondl toto téma probiral nepravidelné nebo toto téma
nikdy neprobirali. Celkové vysledky ukazuji, Ze persondl téma dodrzovéani
hemodialyzacni 1é€by s pacienty c¢asto neprobira. O dilezitosti dodrzovani
farmakologické 1écby pravidelné minimalné jednou mésicné hovoftil oSetfovatelsky
personal se 30 (54,5 %) respondenty s adherentnim chovanim a s 20 (51,3 %) respondenty
ze skupiny dotazanych s neadherentnim chovanim. Naopak nepravidelng, ptipadné vitbec
téma dodrzovani medikace neprobirali sestry s 25 (45,5 %) respondenty ze skupiny
adherentni chovani a s 19 (48,7 %) respondenty s neadherentnim chovanim. Omezeny
ptijem tekutin fesil oSetfovatelsky personal pravidelné minimaln€ jednou za mésic s 40
(72,7 %) respondenty s adherentnim chovanim a s22 (56,4 %) dotazanymi
s neadherentnim chovanim, nepravidelné nebo viibec toto téma neteSily sestry s 15
(27,3 %) pacienty s adherentnim chovanim a se 17 (43,6 %) pacienty s neadherentnim
chovanim. O dieté pravidelné kazdy mésic nebo Castéji mluvil oSetfovatelsky personal
s 37 (67 %) z 55 respondentl ze skupiny adherentniho piistupu k 1écbé a s 24 (61,5 %)
ze 39 respondentt ze skupiny neadherentniho pfistupu k 1é¢b¢, nepravidelné nebo viibec
neprobihal rozhovor na toto téma mezi oSetfovatelskym persondlem a 18 (33 %)
respondenty s adherentnim chovanim a mezi oSetfovatelskym personalem a 15 (38,5 %)

respondenty s neadherentnim chovanim.

Diléi cil 3: Po vyhodnoceni ziskanych dat jsme zjistili, s jakymi omezenimi se pacienti
nejcastéji potykaji. Dialyzacni rozvrh vyhovuje 53 (96,4 %) respondentiim s adherentnim
chovani a 35 (90 %) respondentim ze skupiny s neadherentnim chovéanim, rozvrh
nevyhovoval 2 (3,6 %) respondentiim s adherentnim chovénim a 4 (10 %) respondentim
s neadherentnim chovanim. Pouze 1 (1,8 %) respondent uvedl, Ze v poslednim mésici
vynechal dialyza¢ni 1é€bu, tento respondent byl ze skupiny dotdzanych s adherentnim
chovanim, vSichni respondenti (39-100 %) s neadherentnim chovanim nevynechali
V poslednim mésici ani jednu dialyzacni 1écbu. Svou lé€bu béhem posledniho mésice
zkratil, kvuli ucpanému cévnimu pfistupu 1 (1,8 %) respondent s adherentnim ptistupem
k1écbe a 1 (2,5 %) respondent s neadherentnim piistupem k 1é¢bé, kvili potiebé jit na
zachod zkratil 1écbu 1 (2,5 %) respondent s neadherentnim ptistupem k 1écbé. Leky si

zapomnélo vzit 21 (54 %) respondentl ze skupiny neadherentniho chovéani a 10 (18,2 %)
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respondentl ze skupiny adherentniho chovani, dalsi 2 (3,6 %) respondenti z této skupiny
sve léky neuzivaji podle doporuceni kviili vedlejsim ucinktm 1ékti. S omezenym piijmem
tekutin, kvili neschopnosti kontrolovat piijem, mélo problém 18 (32,7 %) respondentl
s adherentnim pfistupem k 1é€bé a 32 (82 %) respondentl s neadherentnim piistupem
k1écbe, 1 (1,8 %) respondent ze skupiny adherentniho chovani nerozumél, jak ma
omezeny piijem tekutin dodrzovat. Dietni opatieni nedodrzovalo 13 (23,7 %)
respondentll s adherentnim chovanim a 19 (48,7 %) respondentii s neadherentnim
chovanim, protoze nechtélo kontrolovat co miizou jist, 10 (18,2 %) respondentl ze
skupiny s adherentnim chovanim a 18 (46,2 %) respondentt ze skupiny s neadherentnim
chovanim nebylo schopné vyhybat se uritym nedoporu¢enym jidlim, 2 (3,6 %)

respondenti s adherentnim ptistupem k 16¢bé nerozuméli jaky druh diety maji dodrzovat.

Dil¢i cil 4: Cilem bylo vypracovat edukaéni material pro pacienty s chronickym

onemocnénim ledvin, viz. piiloha 4
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6 Diskuse

Bakalaiska prace ve vénuje problematice dodrzovani 1é¢ebného rezimu u pacientt, kteti
trpi chronickym onemocnénim ledvin a podstupuji hemodialyzacni 1é€bu. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo zjistit iroven adherence pacientll k 1é€bé chronického onemocnéni
ledvin. Déle byly stanoveny castecné cile, které zkoumaly, jak pacient vnima dialyzacni
1é¢bu soucasti, které je mimo samotné hemodialyzy, farmakoterapie, dodrzovani dietnich
opatfeni a omezeny piijem tekutin, spravna zivotosprava a dodrzovani farmakoterapie
vyznamné ovliviiuje funkcei ledvin a nasledné potiebnou hemodialyzacni 1écbu. Ke lepsi
adherenci vyznamné ptispiva také spravny pristup osetfovatelského persondlu, nasim
cilem bylo zjistit, jak pacienta a jeho adherenci ptistup personalu ovliviiuje. Pacienti se
pti 1€¢bé setkavaji s riznymi tskalimi, které mizou jejich snahu dodrzovat 1é¢ebny rezim
znepiijemilovat, nas§im cilem bylo tyto omezeni identifikovat. Pro tucely zhodnoceni
stanovenych hypotéz byl ptivodni dotaznik The End-Stage Renal Disease Adherence
Questionnaire doplnén o 4 identifikacni otazky, které nam umoznily v jednotlivych
hypotézach porovnat potiebné data. Otazky v dotazniku zjist'ovaly, jak pacienti dodrzuji
1écebny rezim, jak je dodrzovani pro né diilezité a obtizné, ptipadné pro¢ nedodrzeli [éCbu
a jak Casto persondl s pacienty hovoii. Na zdklad¢ cili byly stanoveny 4 hypotézy.
Lambert et al. (2017) uvadi, ze vlivem starnuti populace a rostoucimu podilu obezity,
hypertenze a diabetu trpi pfiblizné¢ kazdy 8 dospély na celém svét€ chronickym
onemocnénim ledvin, z toho 2 % osob s chronickym onemocnénim ledvin dospéje do
konec¢ného stadia onemocnéni. Podle Kuglera et al. (2011) je ke zvladnuti nemoci
potieba, aby pacienti zodpovédné dodrzovali farmakoterapii, dietni opatieni, omezeni
pfijmu tekutin a dochazeli pravidelné do hemodialyza¢niho strediska. lbrahim et al.
(2015) ve ¢lanku, ktery popisuje vysledky jejich studie uvadi, ze nizkd adherence
doporucené 1é¢by mezi pacienty podstupujici hemodialyza¢ni 1é¢bu je Castym problémem
a je spojena se zvySenou morbiditou a mortalitou. Beto et al. (2016) uvadi podobné
vysledky jako Ibrahim et al (2015), nedostate¢né dodrZzovani 1é¢ebného rezimu mezi
pacienty je podle kolektivu autorit odhadovano na 20 % az 70 %. Mellon et al. (2013)
uvadi, ze mira adherence mezi pacienty je velmi odlisnd, nejvysSich hodnot dosahuje
adherence u nemocnych ve Spojenych Statech, autofi uvadi hodnotu az 86 %. Také
Larsen et al. (2009) uvadi, Ze dodrzovani 1é¢ebného rezimu mezi pacienty, kteti se jejich
vyzkumu ucastnili, bylo obecné¢ vysoké (82 %). Vysledky naSeho vyzkumu se shoduji

s kolektivem Larsen et al. (2009). Z naseho vyzkumu vyplyva, ze adherentni chovani k
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lécebnému rezimu mélo, z 94 respondentt, 55 (58,5 %) z nich, zbylych 39 (41.5 %)
respondentli nedodrzovalo alespoil jednu ze zkoumanych oblasti. N&$ dotaznik zkoumal
subjektivni hodnoceni adherence, tedy jak pacienti sami sebe a svij pfistup k 1écbé
vnimaji. Zkoumani objektivni, pomoci krevnich hodnot, pfipadné na podklad¢ hodnot
rendlnich funkci, poskytuje pfesnéjsi nezkreslené informace o dodrzovani lécebnych
opatfenich. Nas§ predpoklad se shoduje s tvrzenim Mellona et al. (2013), ktefi povazuji
subjektivni hodnoceni adherence za nepiesné, protoze pacienti neustale precenuji svij
pristup k 1éCbe.

Prvni hypotézou jsme chtéli zjistit, jestli existuje statisticky vyznamny vztah mezi
niz§i vzdélani jsme oznacili zdkladni vzdélani a stfedni s vyucnim listem. Za vyssi
vzdélani jsme oznadili stfedni s maturitou, vys$si odborné a vysokoskolské. Podle
Chirondy et al. (2016) je vzdélani pacientll Casto zminovany faktor ovlivilujici miru
adherence. U pacientl s niz§im vzdélanim je zvySené riziko hor$i adherence k 1é¢beé.
Lambert et al. (2017) také spojuje vyssi vzdelani s lepSim piistupem k 1é¢be.
Beerendrakumar et al. (2018) taktéz uvadi, ze uroven vzdélani ucastnikti vyzkumu souvisi
surovni jejich vzdélani, méné vzdélani UcCastnici se vice odchyluji od dodrzovani
lé¢ebného rezimu dle doporuceni. Naopak kolektiv lbrahim et al. (2015) nezjistili
vyznamny rozdil mezi dodrzovanim a nedodrzovanim lécebnych opatfenych v zavislosti
na vzdélani pacient. Podle kolektivu Ozen et al. (2019) vyssi vzdélani neurcuje
automaticky lepsi piistup k 1écbé, autofi predpokladaji, Ze pacienti s vy$Sim vzdélanim
maji vice profesnich zavazka, kvili kterym nemusi dodrZovat 1é¢ebny rezim. Vysledky
vyplyvajici z naseho vyzkumu se s shoduji s autory, ktefi tvrdi, Ze respondenti s vy$§im
vzdélanim maji lepsi piistup k 1é€be a potvrzuji nasi hypotézu. Z celkového poctu 94
respondenttt mélo stiedoskolské s maturitou, vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani
34 (53,1 %). Ze skupiny téchto respondentti s vy$§im vzdélanim mélo adherentni chovani
21 (62 %) z nich, ze 60 respondentd S niz§im vzdélanim adherentni chovani mélo 34
(57 %) zdotazanych. Velmi vysokou adherenci méli respondenti k dodrzovani
dialyza¢niho planu. Z vysledki otazky ¢. 18: ,,Béhem posledniho mésice, kolikrat jste
zcela vynechal/a dialyzacni 1é¢bu* vyplyva, ze 33 (97,1 %) respondentd s vysSim
vzdélanim a 60 (100 %) respondentl s niz§im vzdélanim ani jednou dialyzacni 1écbu
nevynechalo, 1 (2,9 %) respondent svyssim vzdélanim 1é¢bu vynechal kvili

hospitalizaci. Na otazku ¢. 21: ,,Béhem posledniho mésice, kolikrat jste zkratil/a pobyt
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Vv dialyzacnim centru?“ a ¢. 22: ,,0 kolik minut v priméru jste zkratil/a dialyzacni
16¢bu?* odpovédelo 32 (94,1 %) respondentll s vysSim vzdélani, ze béhem posledniho
mésice ani jednou nezkratili dialyzacni 1écbu, 59 (98,3 %) respondentl s niz$im
vzdélanim, taktéz za posledni mésic ani jednou svou dialyzacni 1écbu nezkrétilo.
Z odpovédi otazky ¢. 30: ,,Béhem minulého tydne, jak Casto jste si nevzal/a predepsané
1€ky?*, vyplyva, ze adherentni chovani mélo 34 (100 %) respondentti s vyssim vzdélanim
a 58 (96,7 %) respondentl s vzdélanim niz$im. Na otazku ¢. 35: ,,Béhem posledniho
tydne, jak Casto jste dodrzel/a doporuceni ohledné omezeni pfijmu tekutin?*, odpovédélo
adherentné 26 (76,5 %) respondentl s vys$sim vzdélanim a 44 (73,3 %) respondentl se
vzdélanim nizs§im. Z odpovédi na otazku €. 50: ,,Béhem posledniho tydne, kolikrat jste
dodrzel/a dietni opatieni.”, vyplyva, ze 29 (85,3 %) respondentli s vys$§im vzdélanim méla
adherentni chovani k dietnimu rezimu, 41 (68,3 %) dotazanych s niz§im vzdélanim mélo
k dietnimu rezimu adherentni pfistup. Z vysledkt vyplyva, ze adherentni chovani mélo
vice nez 50 % respondenti z obou skupin. Respondenti s vy$§im vzdélanim méli
zodpoveédnéjsi pistup k 1€¢bé, z 34 respondentli s vys§im vzdélanim dodrzovalo 1é€ebny
rezim 21 (62 %) z nich. Z 60 respondentti s niz§im vzdélanim dodrzovalo 1é¢ebny rezim

34 (57 %) z nich.

V ramci druhé hypotézy jsme zkoumali, jaky je vzdjemny vztah mezi partnerskym

vztahem pacienta a adherenci k 1é¢be. Vysledky nami provedeného vyzkumného Setfeni

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

neadherentni pfistup k 1écb€. Podle Chirondy et al (2016) pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin potfebuji emocionalni podporu, aby se zvladli vyrovnat a adaptovat
na zmény, které jsou s lé€bou spojené. Vyzkum ukazal, Ze podpora rodiny a pratel
muzou citit socialn€ izolovani, a to pro né¢ mize byt stresujici a inavné. Podpora pratel a
rodiny zlepsuje kvalitu zivota dialyzovaného pacienta o pomaha prodlouzit dobu pieziti.
(Chironda et al., 2016). Burnier et al. (2015) povaZzuji nedostate¢nou socialni podporu za
jeden z hlavnich faktort, ktery je spojen s nedostate¢nou adherenci k dialyzaéni 1é¢bé.
Zvysledklt vyzkumu Ibrahima et al. (2015) vyplyva, Zze vétSina respondent

s adherentnim pfistupem k 1é€bé bylo v trvalém vztahu, naopak polovina respondentt,
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kteti uvedli, Ze jsou rozvedeny, nedodrzovalo 1é¢ebny rezim. Vysledky naseho Setfeni
potvrdily nami stanovenou hypotézu. Z celkového pocétu 94 respondentii bylo 48
(51,1 %) z nich zatazeno do kategorie v trvalém vztahu a 46 (48,9 %) respondenti bylo
zafazeno do kategorie sam/a. Z 48 respondentl zijici v trvalém vztahu mélo adherentni
chovani 25 (54 %) z nich. Z vysledki otazky ¢. 18: ,,Béhem posledniho mésice, kolikrat
jste zcela vynechal/a dialyzacni 1éCbu?, je patrné, ze osloveni respondenti meéli
k dodrzovani dialyza¢niho rozvrhu vysokou adherenci. VSech 48 (100 %) respondentti
Vv trvalém vztahu za posledni mésic ani jednou dialyzu nevynechalo, z 46 respondentt,
mésice, kolikrat jste zkratil/a pobyt v dialyzacnim centru? a ¢. 22: ,,0 kolik minut
V pruméru jste zkratil/a dialyzacni 1€cbu?* odpovedélo 48 (100 %) respondentd v trvalém
vztahu, ze béhem posledniho mésice ani jednou nekratilo dialyza¢ni 1é¢bu, z 46
respondenttl zijicich bez partnera (piipadné partnerky) uvedlo 43 (93,5 %) z nich, Ze ani
jednou béhem posledniho mésice nezkrétilo dialyza¢ni 1é€bu. Na otazku €. 30: ,,Béhem
minulého tydne, jak Casto jste si nevzal/a pfedepsané 1€ky?*, odpovédélo 47 (97,9 %)
z 48 respondentt v dlouhodobém vztahu, ze si své 1éky vzali pokazdé nebo si je nevzali
jen velmi ziidka, stejnou odpoveéd uvedlo 1 45 (97,8 %) z 46 respondentii, ktefi neziji
V dlouhodobém vztahu. Z vysledkl otazky €. 35: ,,Béhem posledniho tydne, jak ¢asto jste
dodrZel/a doporuceni ohledné¢ omezeni pifijmu tekutin?“, je patrné, ze 36 (75 %)
respondentll v trvalém vztahu dodrzuje omezeni pifijmu tekutin, z respondenti, ktefi
Vv trvalém vztahu neziji omezeni dodrzuje 34 (73,9 %) z nich. Podle vysledkl otazky €.
50: ,,Behem posledniho tydne, kolikrat jste dodrZzel/a dietni opatieni.”, je zfejmé, Ze dietni
opatieni lépe dodrzuji respondenti zijici sami, 36 (78,9 %) znich uvedlo, Ze dietni
opatfeni béhem posledniho tydne dodrZelo pokazdé nebo vétSinou, z 48 respondentl
zijicich v trvalém vztahu dodrZelo dietni opatieni pokazdé nebo vétSinou 34 (70,1 %)
z nich. V kazdé ze ¢tyf oblasti mélo adherentni chovani minimalné 70 % respondentt
Vv obou skupinach. Z vysledkl plyne, Ze adherentni chovani méla, kromé jedné oblasti,

lepsi skupina respondentl v trvalém vztahu, respondenti nezijici v trvalém vztahu méli

lepsi ptistup k dodrzovani dietnich opatteni.

Tteti hypotéza zjiStovala, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem pacienta
a adherenci k 1écbé. Po zpracovani ziskanych dat jsme museli nami stanovenou nulovou

hypotézu vyvrétit a formulovat hypotézu alternativni. Zjistili jsme, Ze mezi vékem
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pacienta a adherenci k 16cbé neexistuje statisticky vyznamny vztah. Wang et al. (2022) se
domnivaji, Ze pacienti vyssiho veku, ktefi jsou ve starobnim diichodu, maji horsi pfistup
k 1é¢b¢ nez mladsi pracujici pacienti, podle autord zhorSeny piistup k 16€bé souvisi s horsi
pam¢éti starSich osob. Beerendrakumar et al. (2018) nepovazuji vék jako kategorii, ktera
by ovliviiovala pfistup pacientii k 1€cbé chronického onemocnéni ledvin. Ibrahim et al.
(2015) shodné uvadi, zZe jejich studie neprokazala zdsadni rozdil mezi dodrzovanim a
nedodrzovanim léc¢ebného rezimu a vékem respondentti. Han et al. (2020) taktéz
nezaznamenali rozdil v pfistupu k 1écbé na zdkladé rozde€leni podle véku respondentt.
Naopak Larsen et al. (2009) ve svém vyzkumu, ktery byl proveden napfi¢ rtiznymi
zemémi, zjistili, ze pristup k 1éCbe se se zvySujicim vé€kem zlepSuje. Domnivaji se, Ze
mladsi pacienti si neuvédomuji rizika, kterd jsou s nedodrzovanim léCebného rezimu
spojend. Na druhou stranu pfipousti, Ze starS$i pacienti v disledku uzivani vétSiho
mnozstvi 1€k, mohou mit tendenci k nedodrzovani 1é¢by, zejména té farmakologické.
S tvrzenim Larsena et al. (2009) se shoduje také kolektiv autort Lambert et al. (2017),
ktery uvadi, ze vyssi vék pacientl je spojen s lepSim piistupem k 1écbeé. Mellon et al.
(2013) dopliuji, ze pocatek onemocnéni v raném dospélém véku miize narusovat Zivotni
styl pacienta a nedodrzovani 1écby miize predstavovat snahu jedince mit nad vlastnim
zivotem urcitou kontrolu. Nami stanovena hypotéza odpovida tvrzeni kolektivli Larsen et
al. (2009), Lambert et al. (2017) a Mellon et al. (2013), avSak vysledky, kter¢ jsme ziskali
po statistickém zpracovani naSeho vyzkumného Setfeni odpovidaji tvrzeni kolektivl
Beerendrakumar et al. (2018), Ibrahim et al. (2015) a Han et al. (2020). Z 94 respondentd,
ktefi se vyzkumu zicastnili, bylo 33 (35,1 %) respondent mladsSich 65 let, 65 a vice bylo
61 (64,9 %) z dotazanych. Adherentni chovani mélo z 61 respondenttt 31(51 %) a ze
skupiny 33 respondentti mladsich 65 let 1é¢ebny rezim dodrzovalo 24 (73 %) z nich. Na
otazku ¢. 18: ,,B&hem posledniho mésice, kolikrat jste zcela vynechal/a dialyzacni
1&¢bu?*, kladn€ odpovédelo vSech 61 (100 %) respondentl ze skupiny 65 a starSi a 32
(97 %) respondentl ze skupiny do 64 let. Na otazky ¢. 21 ,,Béhem posledniho mésice,
kolikrat jste zkratil/a pobyt v dialyza¢nim centru?* a ¢. 22: ,,0 kolik minut v priiméru jste
zkréatil/a dialyzaéni 1écbu?*, odpovedélo 59 (96,7 %) respondentti nad 65 let a 32 (97 %)
respondentt do 64 let, Ze ani jednou dialyza¢ni 1é¢bu nezkratili. Z vysledkti odpovedi na
otazku ¢. 30: ,Béhem minulého tydne, jak casto jste si nevzal/a piredepsané
1eky? vyplyva, Ze z 61 respondentll, kterym bylo 65 a vice let si své Iéky vzali vzdy,
pfipadné jen ziidka zapomnélo na své léky 59 (96,7 %) z nich, ze skupiny respondentti

mladSich 65 let, to samé odpovédélo 33 (100 %) z nich. Z vysledki otazky ¢. 35: ,,Béhem
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posledniho tydne, jak Casto jste dodrzel/a doporuceni ohledné omezeni ptijmu tekutin?*,
je patrné, ze 43 (70,5 %) respondentt ve véku 65 ¢i starsi a 27 (81,8 %) respondentil ve
64 ¢i mladsi dodrzuji omezeny piijem tekutin. Podle vysledkt otazky ¢. 50: ,,Béhem
posledniho tydne, kolikrat jste dodrzel/a dietni opatieni.”, je zfejmé, Ze dietni opatieni
svédomitéji dodrzuji respondenti mladsi, ze skupiny respondenti do 64 let dietu
dodrzovalo 28 (84,8 %) znich a nad 65 let ji dodrzovalo 42 (68,9 %) ze skupiny.
Z vysledkl vyplyva, ze dialyzacni plan dodrzuje z obou skupin vzdy minimalné 68 %
respondenti. Respondenti v kategorii do 64 let méli zodpovédnéjsi pristup nez

respondenti v kategorii nad 65 let.

Ve Ctvrté hypotéze jsme zjistovali, jaky je vztah mezi pohlavim pacienta a adherenci
k1écbe. Ibrahim et al. (2015) ve svém vyzkumu nezjistili vyznamny rozdil
vV nedodrzovani farmakoterapie mezi Zenami a muzi. Dle Kuglera et al. (2011) maji muzi
vetsi predpoklad pro nedodrzovani 1é€by. Chironda et al. (2016) také povazuji muzské
pohlavi jako rizikovéjsi pro neadherentni chovani. Také Burnier et al. (2015) povazuji za
jeden z faktora, které negativné ovlivituje adherenci k 16¢b€, muzské pohlavi. Ozen et al.
(2019) také uvadi, ze muzi maji horsi pristup k dodrzovani 1écby. Podle autort je postoj
muzil ovlivnény jejich kulturnim postavenim. Lécbou by mohli pfijit o své postaveni
Vv roding, a proto castéji léEbu nedodrzuji. Nami stanovena hypotéza se shoduje s nazory
a zjisténimi autortt Kugler et al. (2011), Chironda et al. (2016), Burnier et al. (2015) a
Ozen et al. (2019). Stanovenou hypotézu jsme po statistickém zpracovani ziskanych dat
museli vyvratit a ur€it hypotézu alternativni. Z celkového poctu 94 respondenti byla vétsi
polovina muzského pohlavi, pfesnéji 50 (53,2 %) z dotazanych, respondenti zenského
pohlavi bylo méné, presnéji 44 (46,8 %) dotdzanych. Farmakologickou 1é¢bu
nedodrzovali 2 z oslovenych respondenttl, 1 (2,3 %) zena a 1 (2 %) muz. Velmi zfidka
medikaci nedodrzovalo 8 (18,2 %) Zen a 23 (46 %) muzl, naopak své 1€ky si pokazdé
vzalo 35 (79,5 %) Zen a 26 (52 %) muzi. Z vysledkt je zfejmé, ze farmakologickou 1écbu
dodrZuji obé pohlavi svédomité. Chronickou medikaci dodrzuje vice neZ polovina

dotazanych.
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7 Zavér

V bakaléiské praci zaméfené na adherenci k 1é€ebnému rezimu pacientli s chronickym
onemocnénim ledvin byl stanoven jeden hlavni a ¢tyfi dil¢i cile. Hlavnim cilem bylo
zjistit troven adherence pacientl k 1€cb¢ chronického onemocnéni ledvin. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit, jak pacient vnima dialyzacni 1é€bu. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit,
jak pacienta ovliviiuje pfistup oSetiovatelského personalu, tietim identifikovat omezeni,
ktera jsou s dialyzacni 1éCbou spojend a poslednim, ¢tvrtym cilem bylo vypracovat
edukacni materidl na zvysSeni adherence k IéCebnému rezimu pacientd s chronickym

onemocnénim ledvin.

Prostfednictvim prvniho cile jsme se snazili zjistit, jak pacienti hemodialyzacnich
stiedisek vnimaji dialyzacni 1écbu. Pro vétSinu pacientli je velmi nebo hodné dulezité
pravidelné dochazet do hemodialyza¢niho stiediska. Pro minimalni pocéet dotazanych je
pravidelnd navstéva stiedné dllezita. Jako diivod, pro€ je dulezité pravidelné dochazet na
hemodialyzacni 1écbu, respondenti nejéastéji volili odpoveéd’, ze stav jejich ledvin
vyzaduje pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu nebo, ze dialyzacni 1écba je dulezita, aby jejich
télo zlstalo v dobré kondici. DodrZzovani farmakoterapie bylo velmi (ptfipadné hodné)
dalezité pro vice nez polovinu dotazanych. Zhruba tfetina respondentli uvedla, Ze
dodrzovéani farmakoterapie je pro n¢ dualezitd jen trosku. Divodem pro dodrzovani
farmakologie oznacili t¢éméf vSichni dotazani, ze stav jejich ledvin vyzaduje dodrzovani
medikace, ptipadné¢ ze diky medikaci jejich télo zhstava v dobré kondici. Sledovani
pfijmu tekutin je pro vice nez polovinu respondentli hodné€ nebo velmi diileZité. Pro méné,
nez tfetinu dotdzanych je dodrZzovani tekutin trosku dilezité. Jako divod pro dodrzovéani
omezené¢ho piijmu tekutin vétSina dotdzanych uvedla, Ze stav ledvin vyzaduje omezeny
ptijem tekutin nebo ze omezeny piijem tekutin je dilezity pro zachovani dobré kondice
organismu. Vice neZ polovina dotdzanych uvedla, Ze dodrZzovani dietnich opatfenich je
pro né€ velmi nebo hodné dilezité, protoze si uvédomuji, Ze stav jejich ledvin to vyzaduje

nebo protoze je to potieba pro udrzeni téla v dobré kondici.

Druhym cilem bylo zjistit, jak pacienta ovliviiuje piistup oSetfovatelského personalu.
Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti, se kterymi oSetfovatelsky personal pravidelné probiral
1é¢bu, medikaci, dietu a omezeny ptijem tekutin, svédomitéji dodrzovali 1é¢ebna opatieni.
Naopak respondenti, ktefi uvedli, Ze oSetfovatelsky personal s nimi problematiku

dodrZzovani 1écebného rezimu probiral nepravidelné, nebo dokonce viibec, porusovali
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Cast€ji doporu¢ena omezeni nebo je vibec nedodrzovali. Z toho lze usuzovat, Ze pro

pacienty je dulezita spoluprace s oSetfovatelskym personalem.

Prostfednictvim tfetiho cile jsme chtéli identifikovat omezeni, ktera jsou s dialyzacni
1é€bou spojena. Vice nez 90 % dotazanych vyhovuje stavajici dialyzaéni plan, 3,2 %
nevyhovuje kvili ¢asu hemodialyzy a 3,2 % nevyhovuje kvili pracovnimu rozvrhu.
Respondenti, ktefi nedodrzovali chronickou medikaci, jako hlavni diivod uvedli, ze si
léky zapomnéli vzit, 2 respondenti nedodrzovali medikaci z diivodu vedlejsich ucinka
1ékti. Vice nez polovina dotazanych uvedla, Ze nebyla schopna kontrolovat ptijem tekutin,
1 respondent nechépal, jak md omezeni dodrzovat. V oblasti dietnich opatienich bylo
nejcastéji zmiovanym problémem, ze respondenti nechtéli kontrolovat co mtizou a co
nemuiZzou jist nebo, Ze se nechtéli témto jidlim vyhybat, 2 respondenti nerozuméli, jaky

druh diety maji dodrzovat.

Poslednim, ¢tvrtym cilem bakalaiské prace bylo vypracovat edukacni material na zvySeni

adherence k 1é¢ebnému rezimu pacientti s chronickym onemocnénim ledvin. (viz. Pfiloha

4)

Celkova adherence Kk 1é¢bé u pacientd, kteti se naseho vyzkumu zi€astnili, byla vysoka.
Vice nez polovina respondentll, respektive 58,5 % z oslovenych, dodrzovala 1é¢ebny
rezim podle doporuceni 1ékare. Zbylych 41,5 % nedodrzovali jednu nebo vice oblasti
lécebného rezimu. Bakalarskd prace a jeji vysledky poslouzi jako zdroj informaci pro

pacienty hemodialyzac¢nich stedisek, kteti podstupuji dialyzaéni 1é€bu.
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9.1 Piiloha 1: Rozdéleni chronického onemocnéni ledvin podle GF a albuminurie

Tabulka 5. Rozdéleni podle GF a albuminurie

Albuminurie

GFR (ml/min/1,73 m?)

stadium 1 >90
stadium 2 60-89
stadium 3A 45-59
stadium 3B 30-44
stadium 4 15-29
stadium 5 <15

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g

stfedni riziko

stfedni riziko

stfedni riziko

zdroj: Ammirati, 2020 (volné prelozeno)
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9.2 P¥iloha 2: Dotaznik

Vézena pacientko, vazeny paciente, obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery se zabyva problematikou dodrzovani [é¢ebného rezimu pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin. Dotaznik poslouzi jako podklad pro bakalaiskou praci na téma Adherence
k 1é¢ebnému rezimu pacientl s chronickym onemocnénim ledvin. Problematika chronického
onemocnéni ledvin je velmi zdvazna, poCet nemocnych se neustale zvysuje. Az 15% dospélé
populace trpi touto nemoci. Pro uspé$né zvladani nemoci je dulezity aktivni pfistup pacienta

k 1écbé. Cilem bakalaiské prace je zjistit uroven dodrzovani 1é¢ebného rezimu pacientl s
chronickym onemocnénim ledvin.

Dovoluji si Vas pozadat o co nejptesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Hodici se odpovédi
zakrouzkujte, vzdy jen jednu z nabizenych moznosti.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

Jitka Fouskov4, studentka Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, bakalaiského programu oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna sestra.

I. Demografické a vSeobecné udaje

1. Kolik Vam je let (uved’te pocetlet): ..................
2. Jaké je vaSe pohlavi?
a. Zena
b. muz
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. zakladni
b. stfedni s vyuénim listem
C. stfedni s maturitou
d. vyssi odborné
e. vysokoskolské
4. Jaky je Vas rodinny stav?
a. svobodnd/y
b. vdana/zenaty
C. rozvedend/y
d. vdova/vdovec
e. ve vztahu bez sjednaného manzelstvi (druh, druzka)

5. Kdy jste zac¢al/a (znovu zacal/a) Vasi hemodialyza¢ni 1é¢bu?

a. nhapiste datum zacatku /
(mésic/rok)
b. napiste datum, kdy jste znovu za¢al/a hemodialyza¢ni 1é¢bu /

(mésic/rok)
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6. Podstoupil/a jste nékdy dlouhodobou peritonealni dialyzu?

a. nhe

b. ano (prosim, odpovézte na nasledujici otazku)

e peritonealni dialyza¢ni 1é¢bu jsem podstupoval/aod _ /  do
I A
(mésic/rok)
(mésic/rok)

7. Podstoupil/a jste nékdy transplantaci ledvin?

a. he

b. ano (prosim, odpovézte nasledujici otazku)

o transplantaci ledvin jsem podstoupil/ajednouod  /  do
I
(mésic/rok) (mésic/rok)
e transplantaci ledvin jsem podstoupil/a dvakratod _ /  do
I
(mésic/rok) (mésic/rok)
aod / do /
(mésic/rok) (mésic/rok)
aod / do /
(mésic/rok) (mésic/rok)

e pokud jste transplantaci ledvin podstoupil/a vice jak dvakrat, prosim napiste
datum do kolonek nad
8. Jaky dopravni prostifedek pouZivate, abyste se dostal/a do dialyza¢niho stiediska?

a. O0sobni dopravu

b. autobus
c. taxik
d. sanitku

e. jiny (prosim, uved’te jaky): ....ooiiriiiiiiii e

9. Kdo Vas doprovazi do dialyzacniho centra (stiediska)?

a. sam/a

b. rodi¢

C. manzel/ka

d. dcera/syn

e. kamarad

f.  jiny (prosim, uved'te KAo): ........ccooiiiiiiii
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II. Hemodialyzacni 1écba

10. Kolik dni v tydnu podstupujete hemodialyza¢ni 1écbu?
a. 2 dny nebo méné
b. 3dny
c. 4dny
d. vicenez 4 dny
€. Vicenez 5 dni
11. Kolik hodin v priméru trva Vase hemodialyza¢ni 1é¢ba?
a. méné nez 3 hodiny
b. 3 hodiny

¢. 3 hodiny a 15 minut
d. 3 hodiny a 30 minut
e. 3 hodiny a 45 minut
f. 4 hodiny

vice nez 4 hodiny
h. jinak (prosim, uved'te jak dlouho): .........c..cooviiiiiiiiiii
12. Vyhovuje Vam rozvrh Vasi dialyza¢ni 1é¢by? (Prosim, vyberte 1 nejvice se hodici
odpovéd’.)
a. ano
b. ne, protoze musim chodit do dialyza¢niho centra pfili§ brzy
C. ne, protoze musim chodit do dialyza¢niho centra moc pozd¢
d. ne, kvali mému pracovnimu rozvrhu
€. ne, protoze tam chodim v dobé, kdy jim a ¢asto mam béhem dialyzy mam hlad
f. ne, protoze v dob¢ dialyzy mam brat 1éky/insulin
g. ne, protoze (prosim, uved’te dGvod): ..........ccovviiiiiiiiii
13. Kdy naposledy s Vami mluvil zdravotnicky personal (Iéka¥, sestra, ...) o dileZitosti
nevynechavani dialyzaé¢ni 1é¢by?
a. tento tyden
b. minuly tyden
pred mésicem

C
d. pfted vice nez mésicem

®

kdyz jsem zacal/a s dialyzacni 1écbou
f. nikdy
g. Jiné (prosim, uved'te kdy): .......ccooiiiiiiiiii
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14. Jak ¢asto s Vami zdravotnicky personal (Iékaf, sestra, ...) mluvi o tom, jak daleZité je
zistavat po celou dobu dialyzy pro Vasi lécbu?

a. kazdou dialyza¢ni 1é¢bu

b. kazdy tyden

kazdy mésic

o o

kazdé 2—3 mésice
kazdych 4-6 mésictu
kdyZ mam $patné vysledky krevnich, poptipad¢ jinych testl

vzacné

> Q —h o

nepravidelné

i. nikdy

h. jinak (prosim, uved’te jak ¢astO): ..........cooiiiiiiiiiii
15. Jak je podle Vas dulezité dodrzovat Vas dialyza¢ni rozvrh?

velmi hodné stiedné trosku vitbec
5 4 3 2 1

16. Proc je podle Vas diilezité dodrZovat Vas dialyza¢ni rozvrh (plan)?

a. protoze pln€ rozumim, Ze stav mych ledvin vyzaduje dialyzacni 1écbu tak, jak je

naplanovano.
b. protoze dodrzovani dialyza¢niho rozvrhu je dilezité, aby mé télo zistalo v dobré
kondici.

C. protoze mi to tak fekl zdravotnicky personal.

d. protoZe se mi stalo, ze po promeskané dialyze mi bylo $patné.

e. protoze kvuli promeskané dialyze jsem byl hospitalizovana/y.

f. nemyslim si, ze dodrZovani dialyza¢niho rozvrhu je pro mé dalezité.

g. jiné (prosim, uvedte Proc): ......coovirieiriiiiiii e
17. Jak moc je pro Vas obtiZné ziistat v dialyza¢nim centru po celou dobu dialyzaéni
1é¢by?

vibec trochu stiedné hodné velmi
1 2 3 4 5

18. Béhem minulého mésice, kolikrat jste zcela vynechal/a dialyzaéni 1é¢bu?

a. zadnou (nezmeskal/a jsem ani jednu)

b. zmeskal/a jsem 1 1é¢bu

C. zmeskal/a jsem 2 1éCby

d. zmeskal/a jsem 3 1é&¢by

e. zmeskal/a jsem 4 nebo vice 1éceb
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19. Jaky byl hlavni diivod zmeSkani Vasi dialyza¢ni 1é¢by minuly mésic?

a. nezmeskal/a jsem ani jednu 1écbu

b. problémy s dopravou

c. méla jsem néco jiného (prosim, Vysvetlete) ........oovvvvveiiiriiiiiiiiiiiieeeeae
d. ucpal se mi ptistup na hemodialyzu

e. nhavstéva (schiizka) u I¢kare

f.  musel/a jsem jit na pohotovost

g. byl/a jsem hospitalizovana

h. zapomnél/a jsem

i. nechtél/a jsem pfijit / nemohl/a jsem piijit

JoJiny (prosim, uved’te jJaky): .....ouiiiiiiii e
20. Odpovézte tuto otazku, pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a: Nechtél/a jsem
prijit / Nemohl/a jsem p¥ijit — Pro¢ jste nechtél/a jit na dialyzaéni 1é¢bu?

a. protoze dialyza¢ni 1é¢ba mé vycCerpava.

b. protoze jsem zvracela/ méla jsem prijem

protoze jsem méla kiece (bolesti)

o o

protoze béhem dialyzacni 1é¢by jsem Casto hladovy/a
€. protoze jsem se necitil/a dobie
f. protoZe jsem byl/a nemocny/a
g. protoze jsem byla emocionalné vycerpana
h. jiné (prosim, uvedte jaké): .........cooviviiiiiiiiii e
21. Béhem posledniho mésice, kolikrit jste zkratil/a pobyt v dialyza¢nim centru?

a. nezkratil/a jsem pobyt v dialyza¢nim centru

b. 1x
c. 2X
d. 3x
e. 4xaz5x

f.  jiné (prosim, uved’te KOLIKrat): .........ccoveveiriiiiiiiii e
22. Béhem posledniho mésice, pokud jste zkratil/a dialyzac¢ni 1écbu, o kolik minut
VvV priméru?

a. nezkratil/a jsem si dialyzacni 1écbu

b. 0 méné nez 10 minut nebo 10 minut

c. 011 az20 minut
d. 021 az30 minut

0 vice nez 31 minut

®

f.  jiné (prosim, uved’te 0 Kolik): ........cooviiiiiiii

96



23. Jaky byl Vas hlavni duvod zkraceni dialyzy?

o

o o

>« —h o

nezkratil/a jsem dialyzu

kiece

potieba jit na zachod

neklid

nizky krevni tlak

Ucpany cévni ptistup

schiizka (navstéva) doktora
osobni diivody/naléhavy problém
pracovni povinnosti

problémy s dopravou

rozhodnuti personalu (prosim, vysvétlete): ....................

nechtélo se mi tam zustavat

jiny dtvod (prosim, uved’te jaky): .......coevrviiiiinininnnnn.

III. Léky

24. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal (Iékaf, sestra,

medikaci?

a.
b
c.
d

€.

f.

g.

25. Jak ¢asto s Vami zdravotnicky personal (1ékaf, sestra,

tento tyden

minuly tyden

pied mésicem

vice nez pred mésicem

kdyz jsem poprvé zacal/a s dialyza¢ni 1écbou

nikdy

jiné (prosim, uved’te kdy): ........c.ooviiiiiiiii

brat 1éky podle doporudeni l1ékare?

a.
b.

o o

> Q@ —h o

kazdou dialyzac¢ni 1écbu

kazdy tyden

kazdy mésic

kazdé 2-3 mésice

kazdych 4-6 mésict

kdyz mam Spatné vysledky krevnich nebo jinych testi
vzacné

nepravidelné

nikdy

jinak (prosim, uved’te jak ¢asto): ............covieiiiiniiinnnn.
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26. Jak je podle Vas dulezité brat 1éky podle doporuceni lékare?

velmi hodné stfedné trosku
5 4 3 2

27. Pro¢ je podle Vas diilezité brat Vase 1éky podle doporuceni lékare?

a.

e o o

g.

protoze plné rozumim, Ze stav mych ledvin vyzaduje brat pravidelné 1éky podle

doporuceni 1ékaie

protoze 1€ky jsou diilezité, aby mé télo ztstalo v dobré kondici
protoze mi to tak fekl zdravotnicky personal (Iékaf, sestra, ...)
protoze se mi stalo, ze kdyZ jsem si nevzal/a léky, bylo mi $patn¢
protoze kvili tomu, ze jsem nebral/a 1éky jsem byl/a hospitalizovana
nemyslim si, ze uzivani 1éki je pro me dilezité

JiN€ (prosim, uved’te Proc): ....vvveeeriririiiiiie e

28. Mél/a jste nékdy obtiZe s uzivanim léki?

a.
b.

ne

ano

29. Jak velké obtize jste pri uZivani léka mél/a?

zadné malé stfedni velké

1 2 3 4

30. Béhem minulého tydne, jak ¢asto jste si nevzal/a piredepsané 1éky?

a.
b.
C.
d.

e.

své léky jsem si vzdycky vzal/a
velmi ziidka

zhruba kazdy druhy den
VétSinu dnti

vzdycky

31. Jaky byl hlavni divod pro nedodrZeni piredepsané medikace?

e o o

> «Q -~ o

nezapomnél/a jsem si vzit 1éky

zapomng¢l/a jsem si vzit 1éky

zapomnél/a jsem si 1éky vyzvednout v 1¢karné

vysoké naklady na Iéky

obtize, nesnaze

byl/a jsem hospitalizovany/a

vedlejsi efekty 1éki (prosim, odpovézte na otazku ¢. 32.)

jiné (prosim, uved’te jaké): ...........ooiiiiiiii
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32. Jaké vedlejsi uc¢inky jste mél/a (odpovézte, pokud jste v piredchozi otazce ¢. 31.

odpovédél/a , vedlejsi ucinky*)

a.
b.

c
d.

@

ztrata chuti k jidlu

nevolnost/zvraceni/prijem/zacpa

bolesti biicha

toceni hlavy

bolesti hlavy

svédéni/problémy s kuzi

jiné (prosim, uvedte jaké): .......cooiiiiiii e

V. Tekutiny

33. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal (Iékaf, sestra, ...) mluvil o omezeni

prijmu tekutin.

a.
b
c.
d
e.
f.

g.

tento tyden

Mminuly tyden

pred mésicem

pfed vice nez mésicem

kdyz jsem zacal/a s dialyza¢ni 1écbou

nikdy

jinak (prosim, uvedte Kdy): .......coeveiiiiiii

34, Jak casto s Vami zdravotnicky personal (1€kar, sestra, ...) mluvi o diilezZitosti

dodrZovani omezeni prijmu tekutin.

o o

o o

> Q — o

kazdou dialyza¢ni 1é¢bu

kazdy tyden

kazdy mésic

kazdé 2-3 mesice

kazdych 4—6 mesict

kdyz mam $patné vysledky krevnich nebo jinych testl
vzacné

nepravidelné

nikdy

jinak (prosim, uved’te jak €asto): ..........coiiiiiiiiiiii e
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35. Béhem posledniho tydne, jak ¢asto jste dodrzel/a doporucéeni ohledné omezeni piijmu
tekutin?

a. kazdy den (pofad)

b. skoro kazdy den (skoro pofad)

C. zhruba pilku ¢asu

d. zfidka
e. nikdy
36. Jak je podle Vas dileZité omezit piijem tekutin?
velmi hodné stiedné trosku vitbec
5 4 3 2 1

37. Pro¢ si myslite, Ze je diileZité omezit prijem tekutin?

a. protoze pln€ rozumim tomu, Ze stav mych ledvin vyZzaduje omezeni piijmu tekutin

b. protoze omezeni piijmu tekutin je dulezité, aby mé télo zistalo v dobré kondici

C. protoze mi to tak fekl zdravotnicky personal (1ékaf, sestra, ...)

d. protoZe poté co jsem vypil/a hodné tekutin jsem byl/a hospitalizovany/a

€. protoze mi byva Spatné€, kdyz vypiji moc tekutin

f.  nemyslim si, ze omezeni pfijmu tekutin je dulezité

g. Jiné (prosim, uved’te ProC): . ....eviuinininiet et et
38. Mél/a jste nékdy potiZe s omezovanim prijmu tekutin.

a. he

b. ano
39. Jak velké obtiZe jste pi'i nedodrZeni omezeni pfijmu tekutin mél/a?

zadné malé sttedni velké nebyl/a jsem schopny/a
1 2 3 4 5

40. Pokud jste mél/a potiZe s dodrZovanim omezeni prijmu tekutin, jaké jste mél/a?

a. zadné obtize jsem nemél/a

b. zadné dalezité obtize

C. nebyl/a jsem schopny/a kontrolovat ptijem tekutin

d. nerozumim, jak mam dodrzovat omezeni pfijmu tekutin

e. jiné (prosim, uvedte jaké): ........ccooviiriiiiiii

41. Béhem posledniho tydne, kolikrat jste se doma vazil/a?

a. Vvicenez 3x
b. 3x

c. 2X

d. 1x

e. anijednou

f. jinak (prosim, uved’te KOIKIat): ........coooveiiiiiiiiiiiiieieeeeaes
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42. Jak je podle Vas dilezité kazdy den se vazit?

velmi hodné stfedné trosku viubec
5 4 3 2 1
V. Dieta

43. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal (1ékaf, sestra, ...) mluvil o Vasi dieté?

T o

C.
d.

e.

f.

g.

tento tyden

Mminuly tyden

pred mésicem.

pted vice nez mésicem

kdyz jsem poprvé zacal/a s dialyza¢ni 1écbou

nikdy

jindy (prosim, uved’te kdy): ........coooiiiiiiiii

44, Jak ¢asto s Vami zdravotnicky personal (Iéka¥, sestra, ...) mluvi o diileZitosti

dodrZovani vhodné diety?

a.

b
c.
d

j.

> Q@ —h o

kazdou dialyza¢ni 1é€bu.

kazdy tyden.

kazdy mésic.

jednou za 2-3 mésicu.

jednou za 4-6 mésicu.

kdyz mam Spatné vysledky krevnich nebo jinych testa.
vzacné

nepravidelné

nikdy.

jinak (prosim, uved’te jak €asto): .........ccoeiiiiiiiriiii e

45. Jak je podle Vas dulezité sledovat jaky druh jidla jite?

velmi hodné stfedné trosku vibec

5 4 3 2 1

46. Pro¢ je podle Vas dilezité denné sledovat Vasi dietu?

a.
b.

C.

protoze pln€ rozumim, Ze stav mych ledvin vyzaduje dodrzovani dietnich opatfeni
protoze sledovani diety je diilezité pro udrzeni zdravi

protoze mi to tak fekl zdravotnicky personal (Iékaf, sestra, ...)

protoze mi neni dobte, kdyz snim urcité jidlo, které bych nemél/a jist

protoze jsem byl/a hospitalizovany/a poté co jsem snédl/a uréité jidlo, které bych
nemél/a jist

nemyslim si, Ze je dalezité sledovat co jim

Jiné (prosim, uved’te Proc): .....vveeirieiriiiiie e
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47. Mél/a jste nékdy potize s dodrZovanim dietnich opati-eni?

a. nhe

b. ano
48. Jak velké potize mate s dodrzovanim dietnich opatienich?

zadné malé mirné velké nebyl/a jsem schopny/a
1 2 3 4 5

49. Jaky druh potiZi jste mél/a s dodrZzovanim dietnich opatienich?

a. zadné potize

b. nechtél/a jsem kontrolovat co mizu jist

€. nebyl/a jsem schopny/a vyhybat se uré¢itym nedoporuc¢enym jidlim

d. nerozumél/a jsem jaky druh diety dodrzovat

e. jiné (prosim, uvedte jaké): .........cooiiriiiiiii
50. Béhem posledniho tydne kolikrat jste dodrZel/a dietni opati‘eni?

a. pokazdé

b. vétsinou

c. pulku casu

d. ztidka

e. nikdy
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9.3  P#iloha 3: Zddost o provedeni vyzkumného $etieni

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaiské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Studijni program/ebor: OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra

Jméno a pFijmeni studenta/studentky: Jitka Fouskova

Kontaktni idaje (e-mail, tel.): fouskova.jitka@centrum.cz

Nizev zdravotnického zafizeni: I

Oddéleni: Hemodialyza
Nizev prace: Adherence k lé¢ebnému rezimu pacientt s chronickym onemocnénim ledvin

Cil: Cilem bakalafské prace je zjistit uroven adherence pacientti k 1é¢bé chronického
onemocnéni ledvin.

Castetné cile:

Cil 1: Zjistit, jak pacient vnima dialyza¢ni 1é¢bu.

Cil 2: Zjistit, jak pacienta ovliviluje ptistup oSetfovatelského persondlu.

Cil 3: Identifikovat omezeni, ktera jsou s dialyza¢ni 1é€bou spojena.

Cil 4: Vypracovat eduka¢ni material na zvySeni adherence k lécebnému rezimu pacientti s

chronickym onemocnénim ledvin.

Metodologicky popis vyzkumu v&etné rozsahu vyzkumného vzorku: Ke sbéru dat bude vyuzita
metodika kvantitativniho vyzkumného Setteni. Sbér dat probéhne metodou dotazovani pomoci
standardizovaného dotazniku The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire. Bude
rozdan pacientim dialyza¢niho centra. Stanovili jsme si vyzkumné hypotézy, které se tykaji
adherence pacientt s chronickym onemocnénim ledvin. V dotaznicich se zaméfime na
dodrzovani dialyza¢niho rozvrhu, dodrZovani farmakoterapie, dodrzovani omezeni ptijmu
tekutin a diety. Vyzkum bychom chtéli uskutecnit ve tfech dialyza¢nich centrech

v JihoGeském kraji. Chtéli bychom Vs ujistit, Ze zi¢astnénd zdravotnicka zafizeni nebudeme
porovnavat. Byli bychom radi, kdybychom z kazdého dialyza¢niho centra dostali zpét 2040
vyplnénych dotazniki. Nasledné bychom ziskané informace statisticky zpracovali a

usporadali do grafii. Vysledky bychom porovnali se stanovenymi hypotézami.
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Piedpokliadané vystupy: Vystupem bakalafské prace bude doporudeni a edukaéni prostfedek
na zvySeni adherence v 1é¢ebném reZimu pacienti s chronickym onemocnénim ledvin.

Vysledky prace miiZzou byt pouZity jako informaéni material pro vefejnost.

VyjadFeni vedouci‘ho bakaliFské prace: /’
/

d »
veny

Jméno: PhD. Martin Cerveny Podpis: -‘-l:tf‘rﬁli'?lr
/

16.02.2022

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zaiizeni:
S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/seseuhlasim: /
Jméno: NG Podpis: /é(/

Hlavni sestra I 23.02.2022

Predpoklidané vystupy: Vystupem bakalaiské prace bude doporuceni a edukacni prostiedek
na zvySeni adherence v 1é¢ebném rezimu pacientl s chronickym onemocnénim ledvin.

Vysledky prace mizou byt pouZity jako informadni material pro vefejnost.

Vyjadreni vedouci/ho bakalafské prace: - /]
; 5
Py LF
Jméno: PhDr. Martin Ccrveny Podpis: y{;{fﬁ;’(}‘;{:cn_\.
. 4
16.02.2022

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zaFizeni:

=
N R

S provedenim vyse uvedeného vyzkum(i souhlasim/nesouhlasim.

4

/)
Jméno: Podpis: // /
7/:’7’1 /

//
I
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Piedpokladané vystupy: Vystupem bakalafské prace bude doporuceni a edukaéni prostiedek
na zvySeni adherence v 1é¢ebném rezimu pacientil s chronickym onemocnénim ledvin.

Vysledky prace miizou byt pouZity jako informacni material pro vefejnost.

Vyjadi‘eni vedouci/ho bakalaiské prace: . ;,y
Jméno: PhDr. Martin Cerveny Podpis: Xwﬁ/'-:hli’c}{( eny
16.02.2022 /

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zatizeni:
S provedenim vyie uvedengho vyzkumu souhlasiim/ ek
Jméno: Podpis: -

3 b
g & 3 SN ey

105



9.4 P¥#iloha 4: Edukaéni materidal

Zdravotné Jihoéeska univerzita

"‘ socidlni fakulta v Ceskyjch Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice
Chronické onemocnéni ledvin a lécebny rezim

Pocet pacientd schronickym onemocnénim je celosvétové

vysoky a neustale se zvysuje. Pro spravnou lé€bu je dbleZité, aby
pacienti dodriovali léfebny reZim uzpUsobeny tak, aby
nedochazelo ke zhorsovani jejich stavu. Pacienti, ktefi dodrzuji

lé€ebna doporuceni, maji vy3si 5anci na delsi dobu preZiti a Zivot

s minimem komplikaci.

Co je to chronické onemocnéni ledvin? Priciny chronického onemocnéni
* |edviny maji pro organismus » nejfastéjsi pficinou je
vyznamnou roli — odstranuji odpadni diabetes mellitus, vysoky
latky z téla, krevni tlak, hypertenze,
* ledviny dlouhodobé reguluji tlak glomerulonefritida
krve a odstranuji toxiny a jiné cizi * mené castymi, ale
latky vymaznymi pfiinami jsou
» podstatou onemocnéni je infekty a obstrukce ledvin
postupné poskozovani ledvinne
stavby
» |k poskozovani dochazi nasledkem
ruznych patologickych procesi —
nasledkem je snizovani aZ ztrata
funkce ledvin - ledviny prestavaji
fungovat

Jak rozpoznat chronické onemocnéni ledvin aneb kdy navstivit odbornika?
Kvili dlouhodobému asymptomatickému pribéhu viak byva
diagnostikovano pozdé. Symptomy se objevuji aZ ve stadiu
nevratného poskozeni ledvin. Mezi pfiznaky, kterych je
potieba si viimat, patfi rychla unavitelnost, nizka vykonnost,
obtiZe s koncentraci, namahova dudnost, mensi chut k jidlu,
problémy se spankem, otoky noho (mohou se objevit take

otoky obliceje), zmény barvy kiZe, svédivost kiZe.
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Zdravotng Jinodeska univerzita

"‘ socidlni Takulta w Ceskjch Budjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences n Coské Budéjovice

Lécha
Konzervativni lecha Mahrada funkce ledvin
* snaZise chranit ledviny a + nahradit sniZenou £i OpIné zaniklou
Jjejich funkci funkci ledvin castecné dokagi
» dostatefna pouze dialyzacni postupy
v pripadé, Ze ledviny maji + peritonealni dialyza
zachovanou funkinost ok ofistovani krve vyuZiva pobFisnici
+ patfi sem: dieta, —blanu, ktera obklopuje argany
medikace, kontrola v dutiné bfisni
krevniho tlaku, omezeny + hemodialyza
prijem tekutin o wyuZiva umeélou ledvinu, specialni
pristroj, jenZ pres specialni Zilni
vstupy mimotéiné odstrafuje z krve
odpadni latky
1

ol

Pro spravnou l&éfbu je dilefité, aby pacienti dodriovali lééebny reZim, aby
nedochazelo ke zhorSovani jejich stavu. Kxili Spatné fungujicim ledvinam
dochazi k zadrfovani vody vtéle, proto nemocni maji uréené mnostyi
tekutin, které moZou za den vypit. Musi rovnéZ dodriovat dietu zatéZujici
ledviny co nejméné. Farmakoterapie pomaha predchazet komplikacim a

umoZnuje fastedné nahrazovat nékteré z funkei ledvin. @
D

Co ovliviivje pristup k lecbé?

=)
*podpora rodiny a pratel
sinformovanost o Ufelu létby a plipadmych nasledcich
nedodriovani lethy
.y

wyelké mnoZstvi nekvalitnich a nerelevantnich informaci
*popirani @ neakceptace onemocnéni
negathmi -r'[n::lvnl'rrla' ni pn:rtencia'lnkh nasledkl nedodriovani
lecebneho planu
faktory
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Zdrawoime
socidlmi fakulta

Faculty of Health
' and Social Sciences

a%
S

Jinofeska univerzita

w Ceshyeh Bud&jovicich
Uniwersity of South Bohemia
n Ceské Budéjovice

lak zlepsit pristup k leche?

sezmamit 52 s viemi dostupnymi moznostmi lechy
sezmamit 52 s jednotiivymi l&febnymi postupy

mit realisticka ofekavani

byt obeznamen s moZnymi riziky nefadoucich Ofinkd
|&thy & zpUsobd jejich oviivnéni

komunikovat se zdravotniky, nebat se sdélit svdj
nazor, prani, obawy

dileZita je motivace

podpora rodiny a pratel

podilet 52 na rozhodovani o lecbeé
spolupracovat 5 ostatnimi pacianty

spojovani uzivani medikace s jinymi zvyk
salf-monitoring a pouivani daviovadl 18k

spolupracujte s digtni sestrou, nutricni terapeutkou
pouzivejte kucharky obsahujici recepty na zdrava jidla

o Kucharka pro dialyzovang pacienty (Doboova)
o Kucharka pii cnemocnéni ledvin (Movotny,

Milatova)

{44 ¢4

pouzivejte lahve s presnym obsahem tekutin
piste si kolik toho vypijete

rozplanujte si prijem tekutin

Pro Ospéiné zlepSovani pfistupu k 1&fbé je dile?ité swvoji nemod

porozumét a pochopit disledky a princip 1&€by. Nejdilezit&jEi je byt

- 5 |&cbow spokojeny a l&Ebu vnimat pozitivné.
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Tdravotng Jihoteska univerzita

"‘ socidlni Takulta v Ceskyeh Budijovicich

Faculty of Health Uniwersity of South Bohemia
"’ and Social Sciences n Leskd Budéjovice

ﬁ?

Dietni opatieni

Oh =

znalost spravné Sivotospravy je velmi dileZita

dodrzovani diety béhern 1&Zby je stejné dileZits jako dodriovani farmakoterapie,
wyznamné totiz ovliviuje vivvo] komplikaci, kvalitu Zivota, nemocnost a omrtnost
snahou dietnich opatienich je snizit phjem bilkovin, protoze jejich sloZky zatézuji
ledviny

dieta by méla obsahovat vhiodné mnozstvi pinohodnotnych bilkovin, predeviim
fivodisného povodu

cilem dietnich opatreni je sjednotit pfijem jednotlivych Zivin

Uprava vyzivy ma tn hlawvni cile, omezeni uremicke toxicity, zabranéni podvyzive a
zpomaleni vyvoje komplikaci

pacienti pripravujici se na dialyzadni lecbu by méli dodrzovat dietu s omezenim
bilkovin

béhem dialyzy organismus prichazi o potrebné bilkoviny a dalsi potrebne latky,
proto je potreba mnozstvi bilkovin ve strave nawysit

prechod z nizkobilkovinne diety na dietu s vysokym obsahem bilkovin je Casto velmi
problematicky

jidelnicek dialyzovan&ho musi obsahovat vEtsl mnozstvi bilkovin a energie, soudasné
ale musi byt omezen prijem fosforw, drasliku a sodiku

pii chronickém rendlnim selhdvani je dileZité omezit prijem tekutin na mnozstvi,
které neni vyiE o pll litru net objem mode vyloudené z organismu za 24 hodin

je nezbytné, aby dietni opatreni byla individualizovana pro kazdeho nemocného
podle schopnosti ledvin a podle potreb organismu
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10 Seznam zkratek
ml/s — mililitra za sekundu

KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes (Onemocnéni ledvin zlepS$eni

celosvétovych vysledk)

m? — metr ¢tvereéni

GF — glomerularni filtrace

VLDL cholesterol — very low density lipoprotein (lipoprotein o velmi nizké hustot¢)
HDL cholesterol — high density lipoprotein (lipoprotein o vysoké hustoté)

mmol/l — milimol na litr

g/l — gram na litr

AV fistule — arteriovenodzni fistule

Rh faktor — Rhesus faktor

HIV — Human immunodeficiency virus (lidsky virus imunologické nedostate¢nosti)

PRA — panel-reactive antibody (panel-reaktivnich protilatek)

110



