Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Adherence k lécebnému rezimu pacientd
s chronickym onemocnénim ledvin

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Jitka Fouskova

Vedouci prace: PhDr. Martin Cerveny

Ceské Budéjovice 2022



Prohlaseni
Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,Adherence k léCebnému reZimu
pacientit s chronickym onemocnénim ledvin“ jsem vypracovala samostatné pouze s

pouzitim prament v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47 b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetfejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné Casti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budé¢jovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky skolitele a oponenti prace i zaznam o prubéhu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalarské prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych
kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 2.5.2022
Jitka Fouskova


http://Theses.cz

Podékovani

Rada bych timto podékovala mému vedoucimu PhDr. Martinu Cervenému za odborné
vedeni bakalafské prace. Rada bych podekovala za jeho cenné rady, pfipominky,
trpélivost, ochotu a cas, ktery praci vénoval. Déle patfi mé podekovani vSem
respondentim, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni, za Cas a ochotu vyplnit nas

dotaznik.



Adherence k 1éCebnému rezimu pacientii s chronickym onemocnénim

ledvin
Abstrakt

Uvod: Chronické onemocnéni ledvin v pokroGilém stadiu mdZe vyznamné& ovliviiovat
kvalitu zivota pacientd. Je odhadovano, ze az 10 % celosvétové populace trpi touto
nemoci. Vhodna oSetfovatelskd péce, uprava zivotospravy a dodrzovani spravného
lécebného rezimu by mohly vyznamnym zplsobem zpomalit progresi onemocnéni.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven adherence k 1éCbé€ pacientt

s chronickym onemocnénim ledvin.

Metodika: K dosaZeni stanovenych cila byla pouzita 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 zjisfoval postoj a pristup pacienti hemodialyza¢niho centra k dodrzovani
dialyzacniho planu, medikace, omezeni pfijmu tekutin a diety. Ziskana data byla

analyzovana a statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvofen 94 respondenty. Z vysledkt vyplyva, ze 58,5 %
pacienti podstupujici hemodialyza¢ni 1é€bu ma adherentni pristup k 1écbé. Dodrzovani
1éCebného rezimu je ovlivnéno pfistupem oSetfovatelského personalu. Pro vétSinu
dotazanych je dilezité dodrzovat 1éCebny rezim, aby se jejich zdravotni stav nezhorSoval
nebo, protoze si uvédomuji, ze stav jejich ledvin vyzaduje, aby dodrzovali opatieni

doporucena odborniky.

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

se kterym se respondenti potykali, bylo neporozumeéni 1é¢be a doporucenim.

Klicova slova
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1é¢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

Bakalaiska prace se zabyva dodrzovanim lécebného rezimu u pacientii s chronickym
onemocnénim ledvin. Téma jsem si vybrala, protoze me tato problematika zajima a podle
mého nazoru je velmi aktualni. Pacientd s chronickym onemocnénim ledvin kazdym
rokem piibyva. V nemocnicich se stouto diagnoézou setkavame napii¢ raznymi
medicinskymi obory. Duvodem hospitalizace pacienti nemusi byt primarn€ samo
onemocnéni, ale také komplikace s nim spojené. K tém muze dochazet nasledkem

nedodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Onemocnéni spoCiva v postupném poskozovani ledvinné stavby nasledkem riznych
patologickych procesi, které vede ke snizovani az ztraté€ funkce ledvin. Je zakeiné v tom,
ze kvuali dlouhodobému asymptomatického prabéhu dochazi k diagnostice pozde€,
mnohdy az ve stadiu, kdy ledviny pfestavaji fungovat. Pacienti v pokroc¢ilém stadiu
nemoci musi pravidelné podstupovat dialyzacni 1éCbu, ktera casteCné nahrazuje funkci
ledvin tim, ze krev zbavuje latek tak, jak by to délaly plné€ funk¢ni ledviny. Existuji dvé
zakladni metody ocCistovani krve, a to peritonealni dialyza, kterou je mozné provadét
v domacim prostredi i ambulantné, a hemodialyza, jez probiha pouze v dialyzacnich
stfediscich. Peritonealni dialyza k o€istovani krve vyuziva pobfiSnici, blanu, ktera
obklopuje organy v dutiné bfis$ni, hemodialyza vyuzivd umélou ledvinu, specialni

pfistroj, jenz pres specialni zilni vstupy mimotélné odstranuje z krve odpadni latky.

Pro spravnou 1éCbu je dulezité, aby pacienti dodrzovali 1éCebny rezim uzptisobeny tak,
aby nedochazelo ke zhor§ovani jejich stavu. Kvili $patné fungujicim ledvinam dochazi
k zadrzovani vody v téle, proto nemocni maji urCené mnozstvi tekutin, které muzou za
den vypit. Musi rovnéz dodrzovat dietu zatézujici ledviny co nejméné. Neméné dulezita
je také farmakoterapie, jez poméaha predchazet komplikacim a umoziuje casteCné
nahrazovat nékteré z funkci ledvin, naptiklad udrzovani spravného krevniho tlaku.
Pacienti, ktefi dodrzuji 1é¢ebna doporuceni, maji vyssi Sanci na delsi dobu preziti 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, zajiS§tuji udrzeni acidobazické rovnovahy,
dlouhodobé reguluji tlak krve a odstranuji produkty metabolismu, toxiny a jiné cizi latky.
Dale reguluji pomoci hormont metabolismus vapniku a erytropoézu. Poklesem renalnich
funkci dochazi kinsuficienci, az k selhani ledvin (Lyerova, 2012). Chronické
onemocnéni ledvin je progresivnim onemocnénim, pii kterém dochazi ke strukturalnim a
funkénim zménam. Je zpusobovano mnoha pfiCinami, nékteré jsou znamé a dobie
prozkoumang, jiné ale nejsou doposud zcela objasnény (Kalantar-Zadeh et al, 2021). Je
to onemocnéni s vyznamnym podilem multisystémovych komplikaci, které zpusobuji
Spatné vysledky a zvySuji naklady na 1écbu (Pépin, et al., 2022). Reilly a Perazella (2013)
uvadi, ze toto onemocnéni je celosvétovy problém, jehoZz rychly nartist v poétu pacientt
mize mit za nasledek pretizeni nefrologickych ambulanci a dialyzacnich stfedisek
(Reilly, Perazella, 2013). Pocet pacientd s chronickym onemocnénim je celosvétove
vysoky a jejich pocet neustale roste. Podle Kalantar-Zadeha et al. (2021) se tato nemoc
do roku 2040 stane patou nejcastéjsi priCinou smrti, to predstavuje nejvetsi predpokladany
narust 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, vCasné
odhaleni a spravna 1écba (Levey, Coresh, 2012). Kvuli dlouhodobému
asymptomatickému prabehu vSak byva diagnostikovano pozdé. To ma rozsahlé nejen
medicinské, ale také socioekonomické dusledky, véetné moznych vysokych nakladi pro
zdravotnicky systém. Dle statistickych tdaji onemocnénim trpi 10 az 12 % dospélé
populace v prumyslové rozvinutych zemich. Za jeden znejvétSich uspéchi moderni
mediciny lze povazovat vznik a rozvoj dialyzac¢nich metod, které umoziiuji nahrazovani
renalnich funkci (Vachek et al., 2012). Néahrada funkce ledvin je komplexni péci o
pacienta, u néhoz se mize vyskytnout mnoho komplikaci, které s onemocnénim souviseji
ptimo, ale 1 vzdalené (Sulkova, 2000). Tesat a Viklicky (2015) uvadéji, ze zacatkem
Sedesatych let se v Ceskoslovensku za¢ala rozvijet chronicka dialyzaéni 1é¢ba. Rychly
rozvoj nastal pocCatkem devadesatych let, kdy dochazi ke zkvalitnéni lécby a vétsi
dostupnosti pro pacienty. (Tesaf, Viklicky, 2015). Dle Bregové a Haluzikové (2019) je
v Ceské republice zhruba sedm a pul tisice pacientd, ktefi podstupuji dialyza¢ni 1ébu,

jez probiha ve 108 dialyzacnich stiediscich (Bfegova, Haluzikova, 2019).



1.1 Chronické onemocnéni ledvin

Tesar a Viklicky (2015) ve své publikaci uvadi definici chronického onemocnéni ledvin
jako abnormality renalni stavby nebo funkce trvajici déle nez 3 mésice, které ovliviiuji
zdravi pacienta (Tesaf, Viklicky, 2015). Poskozeni a snizeni renéalnich funkci ma za
nasledek 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 vySetfeni krve a
modi, abnormalni nalezy pii uZiti zobrazovacich metod (Ceska, 2015). V téle se hromadi
urea a kreatinin, nasledkem nespravného vyluCovani vodikovych kationti vznika
metabolickd acidéza (Klener, 2011). Typickym vysledkem biochemického vySetieni je

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

Klasifikace chronického onemocnéni je zalozend na posouzeni zavaznosti funkénich
nebo strukturdlnich abnormalit ledvin a na pficiné onemocnéni (Lameire et al, 2021).
V roce 2012 KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) vydala publikaci,
soubor pokynt, 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& nepfedpovida progndzu
optimalné, albuminurie je dilezitym ukazatelem prediktori rizika progresu onemocnéni
(Bobrowska et al, 2021). Chronické onemocnéni se podle hodnoty glomerularni filtrace

déli do péti stadii a podle albuminurie do 3 stadii (Ammirati, 2020).
1.3  Priciny onemocnéni

S chronickym onemocnénim ledvin je spojena fada onemocnéni podilejicich se na jeho
rozvoji (Lue, McAninch, 2012). Nej¢astéjsi piicinou zpusobujici chronické onemocnéni
ledvin je diabetes mellitus, dale hypertenze, tfetim nejcCastéj§im onemocnénim je
glomerulonefritida. Polycystické onemocnéni ledvin, infekty a obstrukce jsou méné
Castymi, ale vyznamnymi pfi¢inami chronického onemocnéni (Hammer, McPhee, 2018).
Jedna se bud’ o primarni renalni onemocnéni, mezi které se krome glomerulonefritidy fadi
pyelonefritida, vrozena hypoplazie, nebo sekundarni renalni onemocnéni, jez byva

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

fibrozy a jizveni za vzniku glomerularni skler6zy (Hammer, McPhee, 2018).

Ledviny maji mimofadnou schopnost piizpusobit se ztraté nefront. Zvysena hladina
kreatininu, moCoviny a drasliku zptsobuje symptomatické zmény. Zmény rovnovahy soli
a vody se projevuji az pii poklesu funkce ledvin na méné nez 25 % kapacity, kdy dochazi
k vycCerpani adapcnich rezerv ledvin (Huether, McCance, 2018). Na snizeni mnozstvi
nefronti organismus reaguje prostiednictvim vazoaktivnich latek, jako jsou hormony,
cytokininy a rustové faktory. Tyto kratkodobé adaptace se stavaji maladaptivnimi a
dochazi ke zvyseni tlaku a pritoku krve nefronem, to zapficifiuje naruseni glomerularni

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

Chronické selhavani ledvin byva az do pokrocilého stadia asymptomatické (Klener,
2011). Symptomy se objevuji az ve stadiu nevratného poskozeni ledvin (Dité, 2007), kdy
je glomerulami filtrace snizena pod 0,25 ml/s (Klener, 2011). Je proto dilezité pacienty
s predispozicemi pravidelné sledovat a cilené¢ 1écit (Dité, 2007). Klinické pfiiznaky,
kterymi se renalni selhani manifestuje, 1ze souhrnné oznacit terminem uremie, nékdy se
1ze setkat i s pojmem uremicky syndrom (Tesar, Viklicky, 2015). Je dusledkem sniZeni
rychlosti glomerularni filtrace, kdy dochazi k hromadéni latek o riznych molekulovych
hmotnosti v krvi. Jedna se o elektrolyty, nizkomolekularni latky, jako je kreatinin a
mocovina, peptidy a bilkoviny, i fadu imunologicky a endokrinné aktivnich proteind
(Girndt, 2012). Je znamkou poskozeni organt zpusobeného zménami vnitiniho prostredi
a metabolickymi zménami (Klener, 2011). Klinicky obraz obecné je velmi malo

specificky. U subjektivnich pfiznakd prevlada rychla unavitelnost, nizka vykonnost,
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obtize s koncentraci, namahova dus$nost, mensi chut k jidlu, problémy se spankem. Mezi

objektivni pfiznaky fadime hypertenzi, anémii a snadnou tvorbu hematomu (Dit€, 2007).

Normochromni normocytova anémie je Castd komplikace zapficinéna nedostateCnou
produkci erytropoetinu (Bures, Horacek, 2003). Diky pozvolnému vyvoji je organismus
velmi dobfe adaptovan a muze se projevit jen nepiimo (Klener, 2011). Podili se na vyvoji
kardiovaskularnich komplikaci. Pfi nahrad¢ erytropoetinu dochézi k vymizeni klinickych
projevi anémie, zlepSuje se vykonnost organismu. Terapie s sebou vSak pfinasi i
nezadouci ucinky, mezi které lze fadit zhorSeni hypertenze a zvySené riziko trombodzy
(Ceska, 2015). Uremie je pii¢inou rozvoje trombocytopatie se snizenou schopnosti
agregace a adhezivity destiCek. Dysbalance mezi proagrega¢nimi a protiagreganimi

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

Mezi nejzavazngjsi kardiovaskularni komplikace patii arterialni hypertenze, kterou trpi
80 az 90 % pacientd (Bures$, Horacek, 2003). K jejimu rozvoji dochazi v riznych fazich
onemocnéni (Viklicky, Tesaf, 2015). Pfina8i s sebou potencialni rizika rozvoje
ischemické nemoci srde¢ni, méstnavého srde¢niho selhani nebo cévni mozkové prihody
(Bures, Horacek, 2003). Vysoky tlak je nasledkem vétSiho objemu extracelularni
tekutiny, retence sodnych kationtl, vétsi aktivity sympatického nervového systému a
systému renin-angiotenzin ¢i hromadéni vazoaktivnich latek (Tesaf, Viklicky, 2015).
Arterialni hypertenze spolu s hypervolémii zapfiCinuji srde¢ni selhani, kdy dochazi
vlivem hyperkinetické cirkulace pii anemii ke zvySovani srdecni prace (Bures, Horacek,
2003). Obvykla je hypertrofie a dilatace levé komory srdecni, vétsi napli krénich zil,
oteklé dolni koncCetiny. Nebezpecna je uremicka perikarditida a pleuritida projevujici se

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

Diuréza u nemocnych s chronickou rendlni insuficienci a chronickym selhanim ledvin
mize byt normalni nebo zvysena (Ceska, 2015). Nasledkem poruené koncentraéni
schopnosti muze dochazet k polyurii, zejména u vyrazného poskozeni tubularnich
funkcich (Klener, 2011). Oligoanurie se vét§inou rozviji az v prubéhu dialyzacni terapie

(Marek, 2010).

Renalni osteopatie je Castou komplikaci renalniho 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 renalniho selhani (Tesaf, Viklicky,

2015). K vyvoji osteopatie dochazi pfi snizeni glomerularni filtrace, objevuje se retence
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fosfatt, snizujici se hladina ionizovaného vapniku a metabolicka acidéza zpusobujici
zvySenou resorpci kosti (BureS, Horacek, 2003). Zapfi¢inuji ji sekundarni
hyperparathyre6za a osteomalacie souvisejici se sklonem k hyperfosfatémii a
hypokalcémii a s nedostatkem kalcitriolu (Klener, 2011). NedostateCnou resorpci
vapniku v travicim ustroji v dusledku poruseni ledvinné produkce kalcitriolu je jeho

hladina snizovana (Bures, Horacek, 2003).

Udrzeni hladiny kationtd natria neni problém pro ledviny v polyurické fazi (Ceska, 2015).
ZvySeny piijem kationt natria zptisobuje hypertenzi, proteinurii, navozuje glomerularni
hyperfiltraci a snizuje Uc¢inek blokatori renin-angiotenzin-aldosteronového systému.
Snizenim piijmu soli se kromé tlaku krve snizuje také albuminurie (Tesaf, Viklicky,
2015). Nahlé omezeni soli dietou nebo nevhodnou diuretickou 1écbou ohrozuje
organismus rozvojem depleCni hyponatremie a dehydrataci spojenou se snizenim
glomerularni filtrace. U pacientl podstupujicich dialyzu je zvySeni piijmu soli spojené
s hyperhydrataci a vysokym tlakem (Marek, 2010). Dlouhotrvajici ztraty sodnych kationt
moci ohrozuji pacienta zavaznou dehydrataci, poklesem glomerularni filtrace a zvySenim

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

Organismus pacientd je, diky vyrazné zvySené tubularni sekreci a zvySené extrarenalni
eliminaci drasliku stfevem, vétSinou schopen jeho bilanci udrzet (Marek, 2010).
V pokroc€ilém renalnim selhani, kdy rychlost glomerularni filtrace klesa pod 0,16 ml/s, je
organismus ohrozovan hyperkalémii. Pfi snizeni glomerularni filtrace nejsou ledviny
schopné udrzet homeostdzu metabolismu kalia, je tedy nutné pfijem vyrazné¢ omezit
(Tesat, Viklicky, 2015). K hypokalémii dochazi pii zvySenych extrarenalnich ztratach.
V pokrocilém stadiu nemoci dochazi v organismu k rozvoji metabolické acidozy
nemajici progresivni charakter (Ceska, 2015). Acidoza se poklesem glomerularni filtrace
prohlubuje. PHi snizeni filtrace na mifi nez 40 mililitréi za minutu na 1,73 m? kompenzacni
schopnosti ledvin nezvladaji vyrovnavat ztraty bikarbonatu (Tesaf, Viklicky, 2015).
Uvolnovanim vapniku z kosti se ti¢astni na vyvoji renalni osteopatie (Marek, 2010).
Vyznamné zvysuje intenzitu katabolickych procest (Ceska, 2015). Organismus postiZeny
renalnim selhanim trpi Gasto sniZenou toleranci glukézy a inzulinorezistenci (Ceska,
2015). Méné obvykla je hyperglykémie nalaéno (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 Iécba

Konzervativni 1écba chronického onemocnéni je 1é¢bou nefroprotektivni (Soucek,
Svacina, 2019). Jde o snahu upravy, popfipadé ptfiznivé ovliviiovani metabolickych
odchylek cestou medikamentozni a dietni. Je dostate¢na pouze u pacientl, jejichz
glomerularni filtrace neni nizsi 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
mozng, cilena predevSim na lécbu zakladniho onemocnéni (Soucek, Svacina, 2019).
Uprava krevniho tlaku, dietoterapie a minimalizace doprovodnych komplikaci jsou, bez
ohledu na etiologii onemocnéni, soucasti 1é¢by (Petrasek, Zak 2011). Z dtivodu vysokého
kardiovaskularniho rizika jsou dulezitou soucasti 1é¢by kardioprotektivni postupy.
Vyznamnym principem 1écby je kontrola krevniho tlaku, pfedstavujiciho vyznamny
rizikovy faktor. Zasadni je vyvarovani se nefrotoxickych l1éki a vysokoosmolarnich
kontrastnich latek potfebnych k radiologickému vySetieni. Pti konzervativni terapii hraje
dilezitou ulohu dodrzovani diety se snizenym obsahem bilkovin (Soucek, Svacina,
2019). Nizkoproteinova dieta, ktera redukuje pfijem bilkovin a fosfatl, muze zpomalit
uremické pfiznaky a progresi renalni insuficience (Marek, Vrablik, 2019). Ovliviiuje
snizeni produkce urey, mizeme pozorovat i urCity 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 potravé, nedoporucuje
se pii dlouhodobé nizkoproteinové dieté, pfijem 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 pacientu
v terminalnim stadiu onemocnéni s uremickymi komplikacemi a s tézkymi znamkami
retence vody a elektrolyti (Marek, Vrablik, 2019). Nastaveni pfijmu tekutin a titrace
diuretické 1écby, ktera zahrnuje podavani klickovych diuretik, je soucasti upravy
vnitiniho prostiedi (Soucek, Svacina, 2019). U oligoanurickych pacienti se sklonem
k hyperkalemii je potfeba podavat furosemid (Marek, Vrablik, 2019). Je nutné provést i
upravu pripadnych hyperkalemizujicich 1éka. Dilezita je pecliva edukace zahrnujici
spravny dietni rezim s omezenym piijmem banan(i, merunék, ofechti ¢i mineralnich vod.
Dale je dulezité snizit piijem fosforu, ktery se nachazi v lusténinach, mlécnych vyrobcich
¢i v rybach (Soucek, Svacina, 2019). V pripade t€zsi metabolické acidozy se vétSinou
podava hydrogenuhlicitan sodny (soda bikarbona) peroralné tak, aby nedostatek

zasaditych latek nepfekro€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 1écby je dlouhodobé podavani rekombinantniho erytropoetinu
(Klener, 2011). Pfi 1écbé anémie je kladen diraz na to, aby mél organismus dostatecné
zasoby zeleza (Dité, 2007). Pfi jeho nedostatku je potieba zajistit piijem parenteralni
cestou za kontinualni monitorace sérového feritinu a transferinu (Klener, 2011). Hodnota
hemoglobinu by neméla piesahnout hodnotu vyssi nez 110 g/l (Marek, 2010). Od urcité
faze poskozeni se u pacientil zacina s pfipravou na dialyzacni terapii. Pfi vhodné 1écbé

trva renalni selhani, uremické symptomy viak nejsou piitomny (Petrasek, Zak, 2011).
1.6 Ofetiovatelska péce o nemocné s chronickym onemocnénim ledvin

Nasledkem selhavajicich ledvinnych funkcich vznikaji otoky zptsobené zvySenym
objemem télesnych tekutin, objevuje se porucha vyprazdiiovani moce. Vlivem unavy
organismu dochazi ke snizeni fyzické vykonnosti. Nasledkem tinavy a dusnosti, ktera je
zpusobena anémii a hromadénim tekutin v téle, hrozi naruseni sobéstacnosti v zakladnich
pottebach, s tim souvisi také porucha psychickych funkci. Anémie spolu s hromadénim
toxickych latek v organismu dale zptsobuje zmeény barvy kaze a pruritus (Nejedla,
Safrankova, 2006). Ktze je bleda, zlutoseda, otoky se kromé& dolnich kon&etin mazou
objevovat také v obliceji, predevsim v okoli o€nich vicek (Bfegova, Haluzikovéa, 2019).
Chronické onemocnéni ledvin ovliviiuje imunitni systém a funkci leukocytt, zvysuje se
tim nachylnost k infekcim. Invazivni pfistupy potiebné pro hemodialyzu nebo

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

Osetrovatelska péce je zaméfena na podavani naordinované medikace, monitorovani
vitalnich funkci, peglivé sledovani a zapis bilance tekutin (Nejedla, Safrankova, 2006).
Sleduji se mozné znamky dusnosti, monitoruje se saturace, v piipadé potieby se dle
ordinace lékare aplikuje kyslik (Bfegova, Haluzikova, 2019). Dulezité je pravidelné
sledovani hodnot, pfedevsim biochemickych parametru, 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 zaméfit na hodnoty koagulace, hodnoty znacici
pfipadnou anémii ¢i trombocytopenii (Bfegové, Haluzikova, 2019). Sestra dodrzuje
zasady pii odbéru biologického materialu, zajistuje uspokojeni zakladnich potieb
pacienta, podporuje pacienta po psychické strance. Snazi se o snizeni rizika vzniku

infekce pii diagnosticko-terapeutickych vykonech na minimum (Nejedl, Safrankova,
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2006). Zasadni je zabezpeCeni cévniho piistupu, kontrola AV fistule, aseptické oSetfovani
mocového katetru a jeho okoli, sledovani moznych koznich zmén, turgoru kize, pruritus.
Sestra by méla pacienta poucit o dodrzovani spravného, vyvazeného stravovaciho rezimu
(Vorosova, et al., 2000). Sleduje ptipadnou nauzeu ¢i zvraceni (Bfegova, Haluzikova,
2019). Vsima si subjektivnich ptiznak(i a zmény hlasi 1ékafi (Vorosova, et al., 2000).
Podstatné je také poskytovat pacientovi dostatecné mnozstvi informaci o nemoci a
moznostech daldich terapeutickych opatfeni (Nejedla, Safrankova, 2006). Pacienti
s chronickym selhdavanim ledvin jsou nejCastéji léCeni v dialyzacnich centrech. Pri
zhorSeni stavu mohou byt hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce nebo na oddé€leni
anesteziologicko-resuscitatnim.  Dekompenzovany  stav ~ vyzaduje intenzivni

monitorovani stavu a intenzivni sesterskou péci (Nejedla, Safrankova, 2006).
1.7 Nahrada funkce ledvin — o¢ist’ovaci metody

Nejdilezitéjsi funkci ledvin je odstraiovani odpadnich latek dusikatého metabolismu a
udrzeni stalého vnitiniho prostfedi (Klener, 2011). Pii nedostatecné filtracni a resorpcni
schopnosti ledvin je potieba Skodlivé latky z krve odstranit (Hrazdina, Mornstein, 2004).
Dialyza odstranéni dusikatych i jinych odpadnich latek umoziiuje, dale upravuje mnozstvi
elektrolytd, vody a acidobazickou rovnovahu. Neumoziiuje vSak nahrazeni endokrinni
funkce ledvin ani nedokéaze zabranit kardiovaskularnim komplikacim (Lewy et al, 2016).
Dialyzaéni postupy do jisté miry dokazou nahradit snizenou ¢i uplné zaniklou funkci

ledvin, nenahrazuji ji ale plnohodnotné (Teplan, 2013)

Dialyza je proces, pfi kterém dochazi k difuzi malych molekul a iontd zkrve skrz
dialyzacni membranu do dialyza¢niho roztoku, dochazi tedy k pohybu castic z prostredi
o vys$i koncentrace do prostiedi o nizsi koncentrace. (Rosina et al, 2021). Pro udrzeni co
nejvétsiho gradientu se rozpoustédlo Casto méni nebo se nechéava protékat (Navratil et al,

2019).
1.8 Hemodialyza

Hemodialyza je jednim z nejrozsifenéjSich 1éCebnych postupti odstrafiujicich nezadouci
latky z krevniho fe&istd pacienta (Sevela et al, 2011). K odstranéni latek se pouziva
polopropustna membrana, 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 difuizi a konvekei. Difuze je pohyb latek a vody
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pfes semipermeabilni membranu po koncentraénim gradientu. Konvekce je zalozena na
pohybu rozpoustédla a rozpusténych latek pres semipermeabilni membranu po gradientu

hydrostatického tlaku (Wong et al, 2015)

Krev protéka polopropustnou membranou proti dialyzaéni kapaling, 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
prebyte¢né vody se pouziva ultrafiltrace, ktera vytvari zaporny transmembranovy tlak
(Wilkinson, 2017). Dochazi ke konvektivnimu proudéni vody a rozpusténych latek po
tlakovém gradientu, zpasobenému hydrostatickymi, popiipadé osmotickymi silami

(Lewy et al, 2016).

Pro hemodialyzu je potiebny trvaly cévni pfistup. Zajisténi pfistupu je obtiznéj§i u
star§ich pacientt, protoze u nich vSechny typy cévnich pfistupti mohou potencialné vést
k problémum (Teplan, 2015). Mély by poskytovat snadné, opakované a dlouhodobé
napojeni nemocného na hemodialyzaéni pfistroj (Krajicek et al, 2007). Lze je délit na
chirurgicky vytvorené arteriovendzni spojky a na katétry zavadéné do centralniho zilniho
feciste (Tesat, Viklicky, 2015) Pti péci o arteriovendzni zkraty je nezbytnosti dodrzovani

zakladnich hygienickych zvyklosti (Chytilova, 2015).

Klener (2011) uvadi podle vyskytu komplikace Casné (nizky tlak, kiece), méne Casné
(pruritus, cefalea, bolesti hrudniku, nauzea, arytmie) a vzacné (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 prubéhu, nebo v navaznosti na ni. Chronické
komplikace vznikaji nasledkem opakovanych hemodialyzacnich procedur (Teplan,

2006).
1.9 Peritonedlni dialyza

Peritonealni dialyza vyuziva jako filtrani membranu peritoneum. To ma vlastnosti
semipermeabilni membrany, ktera propousti latky a vodu z jednoho prostiedi do druhého,
latky pronikaji z krevnich vlasecnic do dialyzacniho roztoku a naopak (Kracikova, 2011).
Peritoneum se sklada z visceralni a parietalni ¢asti, u dospelého 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
bfisni stény vrusta, neposkozeny vydrzi az né€kolik let (Kracikova, 2011). Obvykle si ji
pacient provadi sam, je tedy potieba pacientova aktivni ucCast na 1é¢bé. Metod¢ musi
rozumét a hlavné musi byt spravné edukovan. Velmi dualezita je pozitivni motivace
pacienta (Teplan, et al., 2015). Eibensteiner, et al. (2022) uvadi, ze a¢innost peritonealni
dialyzy je Casto Casové omezena z divodu chronického poskozovani peritonealni
membrany. Méfeni klinickych parametri ukazuje, ze dysfunkce peritonealni membrany
u jednotlivcd je zna¢né variabilni. Kvalitni dialyzac¢ni 1éCba je charakterizovana adekvatni
peritonealni ultrafiltraci a clearanci malych soluti pfi zachovani homeostazy tekutin a
soli (Eibensteiner, et al. 2022). Ullian, et al. (2022) jako vyhody peritoneélni dialyzy
uvadi moznost provadét dialyzu v domacim prostfedi, hemodynamickou stabilitu
v prubéhu procesu, moznost cestovani a potifebu 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 lékare, sester,
psychologa, nutricni terapeutky a socialni pracovnice. Nemocny by mél byt informovany
o0 1écbé a moznych komplikacich. Velmi dalezita je vhodna edukace pacienta, ta by méla
klast diiraz na individualni schopnosti a moznosti pacienta, ¢asto se zapojuji také rodinni
prislusnici. Sestra provadéjici edukaci sestavuje plany lekci, zafazuje nova témata a

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

Podle Raffraye et al. (2021) je pro vCasné zahajeni dialyzacni 1écby kli€ova spoluprace
praktického lékafe 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 nejdualezit€jsi tymova spoluprace, zasadni
ulohu ma sestra, ktera provadi edukaci pacienta. Pacient by mél byt poucen o moznostech
1é¢by nezvratného renalniho selhani. Prvni volbou 1écby 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 l1écbu pfipravovat, pacient by mél byt poucen a me¢l
by spolu s Iékafem rozhodnout, jakou metody 1écby si zvoli (Lyerova, 2012). V ramci

predialyzacni péCe je zaveden cévni pfistup Ci peritonealni katetr, dilezita je také
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psychologicka priprava a v€asné zahdjeni vakcinace proti hepatitidé typu B. Pro ureni
krevni skupiny a Rh faktoru, HIV protilatek a vySetfeni hepatitidy je potfeba provést
krevni odbéry. Pacientim Cekajicim na transplantaci ledvin se dale déla odbér krve na
hladinu cytomegaloviru, viru Epstein Barrové, ur€eni protilatek reagujicich s panelem
antigent (PRA) a dalsi (Bfegova, Haluzikova, 2019). Dale je nutné mit vytvorené
protokoly na lécbu nemocnych, které obsahuji seznam vySetteni, konzilii a o¢kovaci
kalendaf, pfipadnou lé€bu anemie a poruch metabolismu vapniku a fosforu a seznam diet
(Tesaf, Viklicky, 2015). Zvlaste dalezita je edukace z hlediska kvality pacientova Zivota
a predchazeni komplikacim. Vzdy by méla byt individualizovana s ohledem na pacientiiv
zdravotni stav, jeho dovednosti, znalosti a funk¢ni zdatnosti. Potfebné je respektovat
soukromi, vhodné je zapojit, se souhlasem pacienta, rodinu a nejblizsi (Viklicky et al.,
2010). V ramci pripravy na zatazeni do dialyzacniho programu je pacient fadné a
efektivné edukovan nefrologickou sestrou. Spravna edukace je provadéna vcas. Cilem je
na zakladé ziskanych védomosti, postojii a hodnot eliminovat strach, obavy a nejistoty
z neznamého (Bfegova, Haluzikova, 2019). Béhem edukace by sestra pacientovi méla
vysvétlit princip, zpisob a podminky hemodialyzy, popfipadé peritonealni dialyzy.
V piipadé zavadéni cévniho pristupu by sestra pacientovi méla ukazat, jak spravné o
pristup peCovat (Borbélyova et al., 2000). Soucasti edukace by mel byt i zacvik pacienta
v péci, ochrané a sledovani cévniho pfistupu, rozpoznani pfimérené hydratace, sledovani
krevniho tlaku. Velmi dilezita je znalost spravné zivotospravy. (Viklicky et al., 2010).
Jediny mozny zpusob, kterym lze zpomalit rozvoj fatalni uremii a prodlouzit zivot, je
dodrzovat dietni opatifeni (Bfegova, Haluzikova, 2019). Snizenim piijmu bilkovin
dochazi ke snizeni hromadéni mocoviny a dalSich odpadnich latek metabolismu dusiku.
Omezeni bilkovin umoziuje lepsi ovlivnéni acidobazické rovnovahy, hyperparatyreozy,
osteodystrofie, hyperkalémie, neuropatie a ztraty chuté kjidlu (Hruby, Mengerova,
2009). Omezeni piijmu bilkovin, které jsou zdrojem mocoviny, kreatininu a forsforu, neni
snadné. Dieta by méla obsahovat vhodné mnozstvi plnohodnotnych bilkovin, pfedevsim
zivoci$ného puvodu. Pii chronickém renalnim selhavani je dalezité omezit piijem tekutin
na mnozstvi, které neni vyssi o pul litru neZ objem moce vyloucené z organismu za 24
hodin. Dulezité 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 meéli dodrzovat dietu s omezenim bilkovin, po zafazeni do dialyzacniho
programu je potieba mnozstvi bilkovin ve stravé navysit. Pfechod z nizkobilkovinné diety

na dietu svysokym obsahem bilkovin je pro pacienty c¢asto velmi problematicky
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(Pokorna, 2013). Dodrzovani diety béhem dialyzacni 1éCby je stejné dulezité jako
dodrzovani farmakoterapie, protoze vyznamné ovliviiuyje vyvoj komplikaci, kvalitu
Zivota, nemocnost a umrtnost. Uprava vyZivy ma tii hlavni cile, omezeni uremické
toxicity, zabranéni podvyziveé a zpomaleni vyvoje komplikaci (Hruby, Mengerova, 2009).
Cilem dietnich opatfeni je sjednotit pfijem jednotlivych zivin s dialyzacni 1écbou a
podpofit ji tim. Dialyza té€lo o€istuje od zplodin metabolismu, nadbytku minerala a vody,
zarovell tim organismus piichazi o potfebné bilkoviny a dalsi potfebné latky. Jidelnicek
dialyzovaného musi obsahovat vét§i mnozstvi bilkovin a energie, soucasné ale musi byt
omezen piijem fosforu, drasliku a sodiku. (Pokorna, 2013). Je nezbytné, aby dietni
opatfeni byla individualizovana pro kazdého nemocného podle hodnot renalnich funkci a

podle potfeb organismu (Hruby, Mengerova, 2010).
1.11 Uloha sestry v péci o pacienta béhem dialyzacni 16&by

Pred zahajenim dialyzy je stanoven terapeuticky a oSetfovatelsky plan se zdmérem
predchazet rizikim a komplikacim. Pfed zahajenim dialyzy nebo béhem dialyzy probiha
vizita, kterd je zaméfena na fyzikalni vySetfeni. Posuzuje se hydratace, otoky dolnich
koncetin, naplii 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 sobéstacnost
nemocného. U arteriovenoznich spojek je sledovana funk¢nost, pfitomnost viru, Selestu,
a pripadnych komplikaci, jako je zdnét ¢i hematom (Bfegova, Haluzikova, 2019). Pred
zahijenim hemodialyzy sestra zajisti veskery material, ktery je podle dialyzac¢niho
predpisu potteba. Pro snizeni rizika vzniku komplikaci, které jsou spojené s dialyza¢nim
piistrojem, sestra pied zaCatkem dialyzy provede jeho kontrolu, provede test alarmt ¢i
funk¢ni test provadény podle pokyni vyrobce. K pfipravé dialyzatoru by mélo dojit
bezprostifedné pred zahdjenim 1écby. Sestra, kterd zahajuje dialyzacni 1é¢bu, by meéla pred
napojenim pacienta provést peclivou kontrolu pfistroje a okruhu. M¢la by se ujistit, ze
v systému neni piitomen vzduch, aby nedoslo ke vzniku pény v okruhu po zahajeni 1écby.
Nez je pacient pfipraven k hemodialyze, pfistroj je uveden do rezimu recirkulace.
Dialyzaéni pfistroj by mél byt naprogramovan podle dialyza¢niho predpisu lékare a
v souladu s pacientovymi potifebami. Kli¢em k prevenci komplikaci béhem 1écby je
zhodnoceni stavu pacienta pred kazdym zahajenim 1écby. Zhodnoceni zahrnuje méteni
teploty, pulsu, dychani, krevniho tlaku, saturace a hmotnosti pacienta (Lewy et al., 2016).

Pacienta na dialyza¢ni okruh napojuje jedna az dvé sestry, které maji k provadéni vykonu
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kompetence. Kazdé dialyzacni centrum by meélo mit vytvoreny standard k zahdjeni
dialyzy (Bfegova, Haluzikova, 2019). V prubéhu dialyzaéni procedury hraje zasadni roli
dialyzacni sestra, ktera sleduje pacientiiv stav a funkcnost dialyzacniho pfistroje. Odstup
mezi jednotlivymi kontrolami je individualni, zavisi na stavu a potfeb&é nemocného. U
pacienti ve stabilizovaném stavu se krevni tlak méfi po zahajeni, v polovin€ a po
ukonceni, ostatnim dialyzovanym je tlak meéfen kazdou hodinu, pifipadné i Castéji
(Sulkova et al., 2000). Béhem hemodialyzy sestra sleduje stav pacienta, objektivni 1
subjektivni pfiznaky. V piipadé vyskytu komplikaci, jako naptiklad zvraceni, nauzey,
neklidu, pocitu zizné&, bolesti hlavy ¢i na hrudi, palpitace, vyskytu arytmii ¢i kieci, sestra
informuje lékare, zkontroluje vSechny parametry na pfistroji a postupuje dle lékarskeé
ordinace. Dale sleduje vzhled a barvu krve v setech i dialyzatoru, sleduje hodnoty zilniho
tlaku, které zapisuje spolu s dalsimi klinickymi 1 technickymi parametry do dialyza¢niho
protokolu. Do dialyzacniho protokolu sestra dale zapisuje typ dialyzatoru, dialyzacni
roztok, zpusob napojeni i to, jak je stanoveny prutok krve a dialyza¢niho roztoku
(Bregova, Haluzikova, 2019). V pribéhu dialyzy je mozné podavat krevni transfuzi, a to
obvyklym zplisobem, set je napojovan paraleln€ k arterialnimu. Béhem dialyzy je také
mozné aplikovat intravenozné 1éky, 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 Iékare sestra odebira krev na laboratorni vysetfeni. U
pacienttl ve stabilizovaném stavu jsou odbéry provadény jednou za mésic. Mezi zakladni
ukazatele patfi hodnoty sodnych a draselnych kationtti, chloridového aniontu, fosforu,
urey, kreatininu, celkové bilkoviny, aminotransferaz, glykemie, krevniho obrazu a stav
zasob Zeleza v organismu. Odbéry se provadi vylucné pred zahajenim dialyzacni 1éCby
ze zavedené dialyzacni jehly (Bfegova, Haluzikova, 2019). V prabéhu dialyzacniho cyklu
pacientovi laboratorni hodnoty kolisaji. Biochemické parametry jsou po dialyze nejnizsi
a pred nasledujici dialyzou dosahuji nejvyssich hodnot, parametry krevniho obrazu jsou
naopak po hemodialyze dasledkem ultrafiltrace nejvyssi a s narastajici hyperhydrataci
dochazi kjejich poklesu. Krev je odebirana pifi zahajeni dialyzy. Sestry tak nemusi
pacienta napichovat vicekrat. Dialyzacni proceduru lze vyuzit i k podani 1éka a transfuzi.
Snadno dialyzovatelné 1éky jsou podavany na konci procedury, ostatni 1éky a transfuze
jsou podavany v prubéhu. Podavani transfuze v prubéhu dialyzy je vyhodné, protoze
dochazi k odstranovani kalia, které je nasledkem rozpadlych erytrocyti v krevni konzerveé

obsazeno (Taborsky, 2020).

21



1.12 Potreby pacienta s chronickym onemocnénim ledvin podstupujiciho dialyzacni

lécbu

Nemoc mnohdy zamezuje uspokojovani potieb pacientd, méni zpusob vyjadiovani
potfeb a moznosti uspokojeni (Trachtova, et al., 2001). Vagnerova (2007) rozdeluje ve
své publikaci potfeby na potreby zakladni biologické, zakladni psychologické a
psychosocialni potieby sekundarni (Vagnerova, 2007). Ukolem sester je napomahat
pacientim 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, prechodné
upozad’uji potieby vyssi urovné (Trachtova et al., 2001). PéCe o pacienta, oSetfovatelska
1 terapeutickd, by méla byt nastavena tak, aby dochéazelo k napliiovani vSech jeho potieb,
které je schopen pfijmout, primarnich i sekundarnich, a to v plném rozsahu, jak je pacient
prezentuje. Pro spravné plnéni potfeb pacienta je pfihodné zapojit do procesu i rodinu
(Samankova et al., 2011). P¥itomnost rodinnych piislugniki miize nemocnému pomoci,
aby si uvédomil své potfeby a aby se naucil zdravému zpusobu 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 progndze, tcincich 1€k,
planovanych vySetfeni, zvlada nemoci klidnéji. Nedostatek informaci a nejistota ztézuji
plnéni primarnich i sekundarnich potieb. Dulezité je respektovani pacientovy autonomie.
Samankova et al. (2011) definuji autonomii jako potiebu udrzeni schopnosti vést Zivot
podle svych pravidel. Pacientova autonomie predstavuje zachovani jeho identity, tedy

ponechat pacienta tim, kym je a kym chce byt (Samankova et al, 2011).
1.13 Psychologické a socidalni aspekty dialyzacni lé¢by

Pacient podstupujici dialyzacni 1éCbu je stresovan tézkym, nevyléCitelnym, a tedy
dozivotnim onemocnénim, kterym chronické onemocnéni ledvin je, a také narocnou
1écbou, jakou je dialyza (Sulkova et al., 2000). Stres je situace vyvolana nadmeérnou zatézi
psychiky, kdy se jedinec ocita v situaci, které se nejde vyhnout a je s ni spojené jedincovo
silné¢ motivované chovani. Také oznacuje psychofyzicky stav jedince, ke kterému dochazi
nasledkem stresové situace (Nekonecny, 2015). Dlouhodobé nadmérny stres vede
k poruseni psychosomatické rovnovahy. Mezi stresové faktory u pacienti podstupujicich

dialyzacni 1écbu patii nejista budoucnost, obavy ze smrti, bolest, ¢asove, psychicky i
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fyzicky naro¢na terapie, zavislost na pfistrojich, dialyzacnim centru a zdravotnickém
personalu, dietni omezeni a omezeni tekutin, zZizen, sucho v ustech, snizend energie,
pruritus, snizeni diurézy, poruchy spanku, ztrata télesnych funkci. Zasadnim stresorem je
zhorseni zdravotniho stavu a navySeni poctu dialyza¢nich dnt (Bfegova, Haluzikova,
2019). Nair et al. (2021) uvadi, ze socialné slabsi pacienti ¢i pacienti s niz§Sim dosazenym
vzdélanim zazivaji vy§§i miru psychického stresu. Dale uvadi, ze chronické onemocnéni
ledvin neimérné vice postihuje pravé tyto skupiny pacientd (Nair, et al., 2021). U
dialyzovanych pacienti lze stres rozdélit podle zpusobujicich pfic¢in do tfi skupin.
Pacienta nejvice tizi, ze se nachazi na pomezi zivota a smrti, nazivu zastava jen diky
dialyza€nimu pfistroji. Druhou pfi¢inou je poznamenany rodinny zivot, ktery je
dialyzanim programem naru$en. Rodinni pfislusnici zazivaji béhem dialyzacni 1é¢by ¢i
zhorSeni zdravotniho stavu obrovské napéti, musi se vyrovnat s predstavou 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, kvili
kterému pacient nema nadéji na uzdraveni. I kdyz musi pacient podstupovat naro¢nou
1écbu, jakou je dialyza, jeho zdravotni stav se nelepsi, naopak se nevratné zhorsSuje,
dochazi k pribyvani komplikaci a ubyvani fyzickych sil, sobéstacnosti a nezavislosti
(Sulkova et al, 2000). Po zafazeni do dialyza¢niho programu dochézi ke zlomu, kdy je
zivotn¢ dulezity organ nahrazen pfistroji, pacient se citi byt zachranén. Pravidelné zacne
do dialyza¢niho centra dochazet, zacina si vS§ak uvédomovat, ze je 1écbou ,,omezovan®,
kdyz ve stejnou dobu, po stejny Cas 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 svét€ a o své osobé, chrani ho pred

neumeérnou uzkosti (Sulkova et al., 2000).

Nejcastejsi psychologickou komplikaci, ktera negativné ovliviiuje kvalitu pacientova
Zivota, je deprese. Zavazn€ negativné ovliviiuje prabeh 1é¢by, zvysuje pocet hospitalizaci,
snizuje complianci 1ékd, snizuje také kvalitu zivota a byva jednou z pficin Gmrti
dialyzovaného pacienta. Nejcastéji se objevuje mezi tfetim a devatym rokem Iécby,
predev§im u zen (Babatsikou, Gerogianni, 2014). Jedna se o prozitek smutku, beznadéje
a bezmoci. Sestra by méla zménu pacientova chovani v€as zaregistrovat, jelikoz je s nim
pravidelné v kontaktu. Mezi pfiznaky deprese lze fadit nechutenstvi, ztratu hmotnosti,

unavu, neschopnost radovat se z péknych véci, nezajem o cokoliv, stavy bez energie
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(Bregova, Haluzikova, 2019).  Diagnostika deprese u pacienta s chronickym
onemocnénim je ztizena moznou zaménou piiznakli s uremickym syndromem. Mezi
rizikové faktory patfi nezaméstnanost, nizky pfijem, nizké socialni davky, zmeény

v rodinnych vztazich ¢i problémy v zameéstnani (McKercher, et al., 2013).

Mezi nejcastéjsi pocit pacienta podstupujiciho dialyzu lze tadit Unavu. Je Castéjsi u
pacienti podstupujicich hemodialyzu nez u téch, ktefi podstupuji peritonealni
hemodialyzu, je totiz spojena s vetsi nejistotou z nepiedvidatelnych udalosti (Sulkova et
al., 2000). McKercher et al. (2013) uvadi, ze uzkosti se jen velmi ziidka vyskytuji
samostatng, vétsinou jimi pacienti trpi sou¢asné s depresi. Uzkosti maji negativni vliv na
kvalitu pacientova zivota, a to nezavisle na depresi, kterou muze souCasné trpét
(McKercher, et al., 2013). Unavu lze délit na periferni a centralni. K periferni unavé
dochazi ptfimo ve svalu, k centralni v oblasti fizeni svalu. K unavé a nedostatku energie
dochazi nasledkem odstranéni tekutin z organismu v prubéhu dialyzy (Bfegova,

Haluzikova, 2019).

ZhorSeni emocniho stavu a kvality zivota ovliviiuje dodrzovani 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 opatienich

Cambridgesky 1 Oxfordsky slovnik adherenci shodné popisuji jako skutecnost, ze se
ne¢kdo chova presné podle urcitych pravidel a jako dodrzovani chovani podle urcitych
nazoru a presvédceni, Oxfordsky slovnik jesté dodava dodrzovani ustaleného zpisobu,
jak néco délat (Mclntosh et al., 2013; Hornby et al., 2020). Védecka skupina Svétové
zdravotnické organizace zabyvajici se adherenci k dlouhodobé 1écbé adherenci popisuje
jako rozsah, v némz se chovani jedince, tedy dodrzovani diety a farmakoterapie a zména
zivotniho stylu, shoduje s doporucenimi od odbornikti (Price, 2016). Jina definice o
adherenci hovoti jako o behavioralnim procesu, jenz je silné ovlivnén prostiedim, ve
kterém dany jedinec zije, vCetné zdravotnického systému. Uspokojiva adherence je
zavisla na znalostech, motivaci, dovednostech a zdrojich jedinci potiebnych
k dodrzovani doporuceni zdravotnickych pracovnikt (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 1écbé vymezuje kromé adherence 1 complianci, perzistenci a
konkordanci (Kobsa, 2018). Casto se zaméfiuje adherence a compliance, dochazi totiz

k prehlizeni dulezitych rozdilt 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 fika, ze compliance popisuje, do jaké miry se pacient fidi
lékafem navrzenym lééebnym planem, Casto znamena podiizenost pacienta doporucenim
lékare, malokdy zohlediiuje pacientovy preference v 1é€bé nebo jeho zdravotni stav a
hodnoty (Bailey et al, 2021). Kobsa (2018) complianci popisuje jako chovani pacienta
v souladu s nazorem lékare. Podstatné podle Kobsy (2018) je, jestli ma pacient aktivni,
¢i pasivni piistup, jestli se jedna ze strany pacienta o prosté podfizeni se 1ékarské autorite,
¢i dojde ke vzniku urcitého partnerstvi. Pacient ma v souvislosti s complianci na vybér
z nékolika moznosti, od plné akceptace 1ékate po stav, kdy si sam urcuje prostor pro svoje
chovani tak, aby bylo mozné naplnéni cili. Complianci lze chapat 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 pokraovat v délani néceho
navzdory obtizim, které jsou s tim spojené (Mclntosh et al., 2013, Hornby et al., 2020).
Perzistence podle Vrablika (2012) vyjadiuje, jak je pacient schopny dlouhodobé spravné
uzivat Iéky, pfipadné jak je dlouhodobé schopny dodrzovat jiny 1écebny rezim (Vrablik,
2012). Byva skloflovana piedevS§im v souvislosti s dodrzovanim 1écebného planu u

chronickych onemocnéni. (Kobsa, 2018)

Konkordance je dopliiujicim pojmem. (Kobsa, 2018) Je prvkem adherence popisujici stav
spoluprace a vzajemné shody s predepsanym léCebnym planem mezi lékatem a
pacientem. Je dikazem posunu od podfizeného pfijeti 1éCebného planu pacientem
k terapeutické spolupraci mezi pacientem a lékarem. (Bailey et al., 2021) V ramci

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

Adherence je ovlivnéna vice faktory (Gurkova, 2017). Capek a Vaclavik (2019) rozdéluji
faktory do nekolika kategorii, a to na faktory ze strany pacienta, do kterych fadi vek,
pohlavi, vzdélani, rodinny stav, zivotni styl, mentalni stav pacienta, divéru v 1écbu ¢i
komorbidity, na socioekonomické faktory, kam zatazuje rodinné zdzemi a podporu
rodiny, rodinnou anamnézu, dostupnost zdravotnické péce v misté bydlisté ¢i zamestnani,
dal§im faktorem je vyspélost zdravotniho systému, pocet zdravotnickych pracovniku,
vztah pacienta se zdravotnickym personalem a v neposledni fadé faktory souvisejici
s [é¢bou, tedy mnozstvi uzivanych 1éki & nezadouci uéinky (Capek, Vaclavik, 2019).
Podle Slabé (2017) ovliviiyji adherenci faktory spojené s vnéjsim prostfedim, 1écbou,
onemocnénim, pacientem a zdravotnickym pracovnikem (Slaba, 2017). Bartinék a
Ptacek (2015) ve své publikaci fadi mezi zakladni faktory ovliviiyjici adherenci systém
zdravotni péce, charakteristiku nemoci, terapii, vlastnosti pacienta a socioekonomické
faktory (Bartingk, Ptacek, 2015). Gurkova (2017) dale povazuje za vyznamny faktor
interakcéni charakteristiky vztahu sestra — pacient, mnozstvi ¢asu na edukaci pacienta,
souvislou péci a spolupraci mezi jednotlivymi obory (Gurkova, 2017). Mezi vn¢jsi
prostfedi fadi Slaba (2017) rodinu a socidlni oporu pacienta, které maji velky vliv na
adherenci. Dulezita je také socialni a finan¢ni podpora. Dale mezi faktory vnéjsiho
prostredi patfi i pohled spolecnosti na dané onemocnéni. (Slaba, 2017). Hlavni prekazkou

1écby Burnier a Egan (2019) povazuji neakceptaci ¢i popirani diagnézy pacientem. Jako
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rizikové vidi i nevnimani potencialnich nasledki nedodrzovani 1é¢ebného planu pfi
asymptomatickém prub€hu onemocnéni. Nepfiznivy dopad na adherenci mohou mit
zavazné vedlejsi ucinky farmakologické terapie. (Burnier, Egan, 2019). Diky pfistupu
pacienti k velkému mnozstvi informaci se zvySuji naroky na 1écbu. Na mife adherence
se podili také vlastnosti uzivané medikace, pacient by mél byt spravne poucen o moznych

nezadoucich ucincich (Slaba, 2017).

Smaje et al. (2018) povazuji za faktory, které pozitivné ovliviiuji pfistup k 1é¢be, 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
pristup k 1é¢b€, naopak podle Slabé (2017) velké mnozstvi informaci mize vést ke snizeni
adherence. Negativni dopad mohou mit nekvalitni, nerelevantni informace, které mohou
znaéné ovlivnit pacienta, negativné se mohou odrazit na spolupraci se zdravotnickym
pracovnikem. Ve velkém mnozstvi informaci se pacient nemusi orientovat a mize se
zaméfovat pouze na nezadouci ucinky 1écby. Snahu pacienta o sebevzdélani je dulezité
podporit, pacient tim prokazuje o své onemocnéni zajem, je ale potreba poskytnout mu
spravné zdroje informaci. (Slaba, 2017) Dalsim dilezitym faktorem, ktery se vyznamné
na adherenci podili, je nemoc, pfedevS§im zavaznost priznakd, rozsah fyzickych,
psychickych, socidlnich postizeni, pfipadné 1 omezeni schopnosti vykonavat povolani,
prubéh a vyvoj onemocnéni a pritomnost dalSich onemocnéni. (Bailey et al., 2021) Slaba
(2017) se domniva, ze adherence je obecné niZsi u pacientti s chronickym onemocnénim,
kdy zatéz a odpovédnost pacienta je trvala, bez moznosti vyléceni se. Tento fakt je podle
ni dilezity zohlednit pfi edukaci pacienta. DalSim dulezitym faktorem na pacientoveé
stran¢ je jeho veék. Ve stafi dochazi ke snizeni schopnosti chapani, respektovani,
realizovani a dodrzovani doporuceni zdravotnika. Dulezity je aktivni pfistup pacienta, ten
ovliviluje jednoduchost 1écebného planu, dale asrozumitelnost doporuceni, ptipadné
forma 1ékt. Pacienti vy§siho véku musi plan dostateéné pochopit a fyzicky zvladnout
(Slaba, 2017). Jako rizikové faktory non-adherence farmakologické 1écby u pacientt
vyssiho véku Topinkova (2013) povazuje uzivani sedmi ¢i vice druht 1éka, deset ¢i vice
jednotlivych aplikaci denn€, brani 1éka Castéji nez dvakrat denn€, problémové zachazeni
s 1éky, uzivani vét§iho mnozstvi 1ékt déle nez pét let a piipravu medikace bez pomoci ¢i

dohledu (Topinkova, 2013). Christensen et al. (2022) povazuji za ¢asto prehlizeny faktor,
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ktery se podili na nedostatecné adherenci, delSi Casovy interval mezi jednotlivymi

navstévami u lékare (Christensen et al., 2022).
2.2 Management a méreni adherence

Management adherence je souborem procesu, ktery slouzi ke sledovani a podpore
adherence. Snazi se o dosazeni naplanované terapie. Zahrnuje také aktivity
zdravotnickych subjektt, zdravotnikl, pacientl, socialnich systémi a rodiny. (Kobsa,
2018) Jedna se o prubézné hodnoceni a podporu pacienta zdravotnickym systémem a
zdravotniky, pfedepisovani 1ékt, ale také podporu ze strany rodiny pacienta. (Bailey et
al., 2021) Cilem je dosahnout co nejlepsiho uzivani medikace pacientem, pacient by mél
uzivat takové l1éky, které maji co mozna nejlepsi u¢inek na jeho stav a zdrovefi minimalni

vedlejsi ucinky (Vrijens et al., 2012).

Meéteni adherence je klicové pro odhad kvality zivota nemocnych a ekonomickych
nakladt souvisejicich s 1écbou. Pii méfeni se provadi identifikace osob, které jsou béhem
1éCebného 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 spojita (kontinualni) proménna. V piipadé dvojité proménné mize byt
jedinec bud’ adherentni, nebo non-adherentni. V pifipadé kontinualni (spojité) promeénné
adherence se méfi, do jaké miry jedinec dodrzuje léCebny plan (Bailey et al., 2021). Gupta
et al. (2021) metody na méfeni adherence rozliSuji na objektivni a subjektivni. Subjektivni
metody spoléhaji na vnimavost pacienta nebo zdravotnického pracovnika k dodrzovani
léCebného planu. Vyhodou je pomérmné snadné a levné provedeni. Subjektivni metody
zahrnuji dotaznikové Setieni a nazor zdravotnického pracovnika na pacienta. Vyzkumy
vSak ukazaly, Ze nazory zdravotnickych pracovnikd neposkytuji spolehliva data. Mezi
objektivni patii pfimé a nepiimé metody. Nepiimé metody zahrnuji hodnoceni lékatskych
zaznamu, pocitani 1éka ¢i pouzivani elektronickych monitorovacich zafizeni. Pifimé
meéteni zahrnuje pfimé sledovani 1écby a chemicky rozbor moci anebo krve, ze kterych

se zji§t'uji hladiny jednotlivych 1ékt (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
nedostatecné rozdé€leni 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. Pravé sestry jsou pacientim
nejblize, protoze jsou s nimi nékolikrat v tydnu béhem hemodialyzy v blizkém kontaktu
(Nielsen et al., 2021). Pro dobrou adherenci je dulezity dobry vztah mezi sestrou a
pacientem. Vyzvou pro oSetfovatelsky personal je porozuméni pacientovym preferencim
a prizpusobit jim svou edukaci (Nielsen et al., 2018). Edukace pacienta je kontinualni
proces, neni vhodné Casové ji omezovat, méla by se opakovat, dokud pacient neziska
potiebné znalosti a dovednosti. Casto viak v praxi neni k dostate¢né edukaci dostatek

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

Nejdiive je peclivym rozborem anamnézy potreba identifikovat, které faktory se u
pacientdl podili na non-adherenci. Ulohou zdravotnickych pracovnikii je ovliviiovat
faktory tykajici se pacienta Ci jeho okoli. Pacient by mél byt sezndmen se vSemi
dostupnymi moznostmi 1écby. Jednotlivé 1éCebné postupy by meély byt pacientovi
odavodnény, méla by byt naznaCena realisticka oCekavani, mél by byt obeznamen
s moznymi riziky nezadoucich ucink(i a zpisobu jejich ovlivnéni (Hradilek, 2012).
Zdravotnik by mél pacienta vyslechnout, zjistit, co si o terapii mysli, a odhalit jeho obavy
(Slaba, 2017). Nejdulezitéjsi je spravna a dostatecna motivace s patfiénym vysvétlenim
zadoucich a nezadoucich ucinki a poucenim o moznych dusledcich nedodrzovani
1écebného rezimu (Vrablik, 2012). Motivacni rozhovory se zaméfuji na podporu vnitini
motivace pii snaze zmeénit chovani. Pfedstavuji komunikac¢ni a terapeuticky ptistup, ktery
se zaméfuje na zkoumani a feSeni rozpolcenosti doprovazejici proces zmény a
rozhodovani. Pro uspéSnou praci s motivaci je potfeba empatického naslouchani,
porozumeéni pacientovym vnitinim motivacim, podpory pacientovych schopnosti a
respektu pacientovy autonomie. Ulohou zdravotnika pii budovani pacientovy sebedtveéry

je jeho uznani a ocenéni i pii sebemensich uspésich. Podstatné je prubézné sledovat
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pacientiv piipadny odpor a snazit se o jeho snizeni. Pfi¢inou pacientova odporu muze byt
pristup zdravotnika k pacientovi a jeho nemoci, nejCastéjsi pri¢inou byva vynechavani
pacienta z rozhodovani o jeho 1é¢ebném planu a nespravné zhodnocenti, jak je pacient na
zmeénu pripraven (Slaba, 2017). Adherenci k medikamentozni 1é¢beé vyznamné zvySuji
razné typy intervenci, plati, ze ¢im déle intervence trvaji, tim jsou u¢inn€jsi. 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
davkovadt 1éka (Capek, Vaclavik, 2019). Pro usp&$né zlepSovani piistupu pacienta k
1é¢bé je dulezité, aby pacient svoji nemoci porozumél, pochopil disledky a princip 1écby.
Velmi obtizné je srozumitelné vysvétlit souvislost mezi onemocnénim a rizikovymi
faktory, a to v dobé vyhrazené bézného vySetieni. Efektivnéjsi je pfi edukaci pouzivat
pomticky. Pii edukaci ma svou nezastupitelnou roli zdravotni sestra. Sance na dobrou
spolupraci pacienta se zdravotnikem je bez pochopeni nemoci, moznych dusledkd pfi
nedodrzovani 1écby a moznosti 1écby minimalni (Vrablik, 2013). Pro zvySujici adherenci
je dulezité také funkeni rodinné zazemi, pfipadné funkcni systém socialni podpory.
Rozvoj informacnich technologii umoziuje zvysSeni adherence pomoci aplikaci, které
upozoriiuji na spravné a véasné uziti 1¢éka (Capek, Vaclavik, 2019). Hradilek (2012) tvrdi,
ze obecné je nejdulezité]si, aby byl pacient s [éCbou, ktera ovliviiuje nejen zdravotni stav,
spokojeny. Spokojenost zavisi na o¢ekavani efektivity terapie, vnimani efektivity terapie,

prijatelnosti a komfortu terapie (Hradilek, 2012).
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3 Cil prace a vyzkumné hypotézy
3.1 C(ile prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit uroveni adherence pacienti k 1écbé chronického

onemocnéni ledvin.

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

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

Cil 4: Vypracovat edukacni material na zvyseni adherence k 1écebnému rezimu pacientd

s chronickym onemocnénim ledvin.
3.2 Hypotezy

H1: Pacienti s vy$Sim vzdélanim maji lepsi adherenci k 1é¢bé nez pacienti s nizSim

vzdélanim.

H2: Pacienti zijici v trvalém vztahu maji lepsi adherenci k 1é¢bé nez pacienti, ktefi ziji

sami.

H3: Pacienti nad 65 let dodrzuji dialyzacni plan 1épe nez pacienti mladsi 65 let.
H4: Zeny dodrzuji farmakologickou 16&bu svédomit&ji nez muyi.

3.3 Operacionalizace pojmi pouzitych v cilech prdace a hypotézdach

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 dochézi 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 poskozovani

dochazet nejméné mésice, bez ohledu na primarni pfi¢inu (Webster, 2017).

Pacienta Slovnik spisovné CesStiny definuje jako nemocného c¢loveka, ktery se 1€¢i.

(Filipec et al, 2001)
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Dialyza je proces, pii kterém dochazi k difuzi molekul a iont z krve pies dialyzacni
membranu do dialyza¢niho roztoku. Je to postup nahrazujici pfirozenou renalni funkci

(Rosina et al., 2021)

Dialyzac¢ni lécba je souhrnny terapeuticky postup, ktery je vyuzivany v 1écbe
chronického selhani ledvin a komplikaci stimto onemocnénim spojenych. Probiha

pravidelné formou hemodialyzy ¢i peritonealni 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
veéku od 31 let do 93 let s chronickym onemocnénim ledvin podstupujici hemodialyzacni
1écbu v dialyzacnich stfediscich. Bylo osloveno 100 respondentli, 6 z nich vyplnéni
dotaznikti odmitlo. S respondenty byly dotazniky osobné vyplnény, a to z divodu vétsiho
rozsahu dotazniku a vys$s§iho véku nékterych z respondentti. Navratnost dotaznikti byla
94 % (94). Zadny z dotaznikd nebyl vylouden pro nespravné vyplnéni. Pro zpracovani

vysledki bylo pouzito 94 (94 %) dotaznikd.
4.2 PouZita metoda vyzkumného Setieni

V bakalatské praci byla ke sbéru dat vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumného §etrenti.
Sbér dat probéhl metodou dotazovani pomoci anonymniho standardizovaného dotazniku
O adherenci k 1écbé kone¢ného stadia onemocnéni ledvin (The End-Stage Renal Disease
Adherence Questionnaire), ktery byl prelozen 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 udaji. Otazky €. 10 az 23 se zabyvaly hemodialyzacni 1é¢bou. Otazky €.
24 az 32 se tykaly medikace. Otazky ¢. 33 az 42 byly zaméfeny na problematiku
dodrzovani omezeného piijmu tekutin. Otazky €. 43 az 50 se zaméfily na problematiku
dodrzovani diety. Pfed zah4jenim vyzkumného Setfeni byla sepsana zadost o provedeni
vyzkumu, kterd nésledné s pfipravenym dotaznikem byla zaslana hlavnim sestram

vybranych nemocnic v JihoCeském kraji.
4.3 Shér dat

Vyzkumné Setieni probihalo v pribéhu tinora a bfezna 2022 v dialyzacnich centrech tfech
jihoCeskych nemocnic s pisemnym souhlasem hlavnich sester oslovenych nemocnic a
souhlasem vrchnich sester hemodialyzacnich stfedisek a interniho oddélni.
Respondentiim byly rozdany dotazniky v tisténé podobé. Pred vyplnénim dotazniku byli
respondenti informovani o tématu bakalarské prace a ucelu vyzkumu a ujisténi o
zachovani anonymity a vSichni souhlasili se zpracovanim udaji v ramci vyzkumného

Setfeni.
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4.4 Zpracovani dat

Ziskané vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel a nasledné prevedeny do
jednotlivych grafi. Vsechny hypotézy byly spocitany pomoci chi kvadrat testu
v kontingen¢ni tabulce v programu Microsoft Excel. Hypotézy byly pocitany na hlading
vyznamnosti o = 5 %. Pokud vysledkem chi kvadrat testu byla hodnota p vyssi nez 5 %,
nulovou hypotézu Hy nebylo mozné vyvratit, pokud zjiS§téna hodnota p byla mens$i nez

5 %, byla nulova hypotéza Hop 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%

40%
27,7%

o 16,0% 16,0% 21.5%
20% 10,6% — —
6.4%
o | . .
<39 40-49 50-59 60-64 65-69 70-74 75 avic

Graf 1 vék zdroj: viastni

Z celkového poctu respondenti 94 (100 %) bylo 2 (2,1 %) respondentim 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 %)
respondentim, 70 az 74 let bylo 20 (21,3 %) a nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti
ve véku 75 vyss§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 tvori vétsi polovinu respondentl, z celkového poctu 94
(100 %) bylo 50 (53,2 %) respondentd muzského pohlavi a 44 (46,8 %) respondentd

zenského pohlavi.
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3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
100%
90%
80%

70%

60%
50% 44.7%

40%
30% 19,1%
20% - 9.6%
v S
0%
zéakladni stfedni s vyu¢nim  stfedni s maturitou vys$si odborné vysokoskolské
listem

25,5%

Graf 3 vzdeéldni zdroj: vlasmi

Otazka €.3 zjistovala vzdélani respondentt. Zakladni vzdélani mélo 18 (19,1 %)
respondentq, nejvice respondentt, a to 42 (44.7 %), odpovédelo, Ze nejvyssim dosazenim
vzdélanim je stfedni s vyucni listem, druhym nejcastéj$im typem vzdélani bylo stfedni
s maturitou, toto vzdélani mélo 24 (25,5 %) respondentti, nejméné respondentt, 1épe
feCeno 1 (1,1 %), mélo vyssi odborné vzdélani, 9 (9,6 %) respondenti meélo

vysokoskolské vzdelani.

4. Jaky je Vas rodinny stav?

100%
90%
80%
70%
60%
50% 46,8%
40% 28,7%
30%
20% 9,6% 10,6%
10% 4,3%
0% I I S
svodobna/y vdana/zenaty rozvedena/y vdova/vdovec ve vztahu bez
sjednané¢ho
manzelstvi
Graf 4 rodinny stav zdroj: viastni

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

manzelstvi, a to 4 (4,3 %).

36



5. Kdy jste zacal/a s Vasi hemodialyzacni 1é€bou?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 12.8% I I 749, 640 12,8%
A% A% 5.3%
10% :
0% . [ | - .

pfed méné nez pred 1-2 roky pied 3-4 roky pied 5-6 lety pied 7-8 lety pied 9-10 lety pred vice nez
rokem 10 lety

27,7% 27,7%

Graf 5 délka hemodialyzacni léchy zdroj: viastni
V otazce €.5 bylo zji§tovano, kdy respondenti zacali s hemodialyza¢ni 1éCbou. Pred
mén€, nez rokem zacalo s 1éCbou 12 (12,8 %) respondentt, 26 (27,7 %) respondentd
zaCalo s1écbou pred 1 az 2 roky, stejny pocet respondentt, tedy 26 (27,7 %), zacal
s hemodialyzacni 1é¢bou pred 3 az 4 roky, pred 5 az 6 lety zacalo s 1écbou 7 (7,4 %)
respondent, 6 (6,4 %) respondenti zacalo sléCbou pied 7 az 8 lety, 5 (5,3 %)
respondentu zacalo s 1écbou pied 9 az 10 lety, pied vice nez 10 lety zacalo s 1écbou 12

(12,8 %) respondentd.

6. Podstoupil/a jste nékdy dlouhodobou peritonealni
dialyzu?

95,7%
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Graf 6 peritonedini dialyza zdroj: viastni

Z vysledku grafu 6 je ziejmé, ze vétSina respondentd, 90 (95,7 %) z celkového poctu 94
(100 %), nepodstoupilo peritonealni dialyzu, pouze 4 (4,3 %) respondenti peritonealni
dialyzu postoupili, 2 (50 %) ze 4 (100 %) respondentu peritonealni dialyzu podstupovali
2 roky, 1 respondent (25 %) peritoneélni 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 %) respondenti nepodstoupilo transplantaci ledvin, 6
(6,4 %) respondentt transplantaci podstoupilo. 2 (33,2 %) z 6 (100 %) respondentd
transplantaci podstoupilo ptfed 11 lety, jeden z nich dale uvedl, Ze transplantovana ledvina
mu vydrzela 8 let, 1 (16,7 %) respondentovi byla ledvina transplantovana pred 9 lety, 1
(16,7) respondent transplantaci podstoupil pred 10 lety, 1 (16,7) respondentovi byla
ledvina transplantovana pred 21 lety, 1 (16,7 %) respondent podstoupil transplantaci
dvakrat, prvni pfed 24 let a druhou pied 10 lety, druha transplantovana ledvina vydrzela

6 let.

8. Jaky druh dopravniho prostiedku pouzivate, abyste se
dostal/a do dialyza¢niho stiediska?
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Graf 8 dopravni prostiedek zdroj: viastni

Otazka ¢.8 zjistovala, jaky dopravni prostfedek respondenti vyuzivali, aby se do
dialyzac¢niho stfediska dostali. Z celkového poctu respondentti 94 (100 %) vétsi polovina
respondentt, a to 63 (67 %), vyuzivala sanitku, 31 (33 %) respondentu jezdilo do

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

100%
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Graf 9 doprovod zdroj: viastni

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

z respondentti do dialyzacniho stfediska nedoprovazel rodi¢ ani kamarad.

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

Otazka ¢.10 zjistovala, kolik dni v tydnu respondenti navstévuji dialyzacni stfedisko. Tti
¢tvrtiny respondentt, 71 (75,5 %) z 94 (100 %), podstupuji dialyzacni 1écbu 3 dny
v tydnu, jedna tfetina respondentt, 23 (24,5 %), podstupuje 1é¢bu 2 nebo méné dnu

v tydnu, zadny (0 %) z respondent nepodstupuje 1é¢bu 4 nebo vice nez 4 dny v tydnu.
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11. Kolik hodin v priiméru trva Vase dialyzacni 1écba?
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Graf 11 délka hemodialyzy
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Otazka ¢.11 zkoumala, kolik hodin trva dialyzacni 1écba. Nejvice respondentd, 66

(70,2 %) z 94 (100 %), travi v dialyzanim stfedisku 4 hodiny, vice nez 4 hodiny stravi

v dialyzacnim stfedisku 12 (12,8 %) respondentt, stejnému poctu respondenti trva

dialyzacni 1écba 3 hodiny a 30 minut, 4 (4,3 %) respondentim trva 3 hodiny, zadnému

(0 %) z respondentil netrva dialyzacni 1écba méné nez 3 hodiny, 3 hodiny a 15 minut ¢i 3

hodiny a 45 minut.

12. Vyhovuje Vam rozvrh Vasi dialyzacni 1€cby?
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Graf 12 dialyzacni rozvrh
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Otazka ¢.12 zjis§tovala, zda respondentim vyhovuje jejich dialyzacni plan. 88 (93,6 %)
2 94 (100 %) respondentd dialyzacni plan vyhovuje, 3 (3,2 %) respondentim rozvrh
nevyhovuje, protoze musi jezdit do dialyzacniho stfediska moc brzy, 3 (3,2 %)
respondentim plan nevyhovuje z davodu pracovnich povinnosti, zadnému (0 %)
z respondentti nevyhovoval dialyzacni rozvrh kvili tomu, ze by musel do dialyzac¢niho
stfediska chodit moc pozdé nebo kvili tomu, ze by béhem dialyzy mél hlad ¢i ze by mél
beéhem dialyzy brat 1éky nebo inzulin.

13. Kdy naposledy s Vami mluvil zdravotnicky personal o
dualezitosti nevynechavani dialyzaéni 1é¢by?
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80%
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40%

30% 20,2% 20,2% 14.9% 18,1%

20% 12,8% 13,8%
10% 0,0%
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tento tyden minuly tyden pifed mésicem pied vicenez  kdyz jsem nikdy jiné
mésicem zacal/a s
dialyzacni
1écbou
Graf 13 probirdani dialyzacni lécby zdroj: viastni

Z grafu 13 vyplyva, ze z celkového poctu respondentd 94 (100 %) s 19 (20,2 %)
respondenty zdravotnicky personal probiral dilezitost nevynechavani dialyzacni 1écby
v tydnu, kdy vypliiovali dotaznik, a se stejnym poctem respondentt toto téma probiral
personal tyden pied vyplnénim dotazniku, se 12 (12,8 %) respondenty mluvil pied
mésicem, 14 (14,9 %) respondentli odpovédelo, Zze s nimi zdravotnicky personal o
dilezitosti nevynechavani dialyzacni 1écby mluvil pfed vice nez mésicem, 17 (18,1 %)
respondentt uvedlo, ze s nimi zdravotnicky personal o tomto tématu hovoril v dob€, kdy
zacali s dialyzacni 1éCbou, moznost nikdy zvolilo 13 (13,8 %) respondentt, zadny (0 %)

z respondentdl nevybral moznost jiné.
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14. Jak ¢asto s Vami zdravotnicky personal mluvi o tom,
jak dulezité je zistavat po celou dobu dialyzy pro Vasi

1é¢bu?
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dialyza¢ni mesice mesict $patné
1é¢bu vysledky
krevnich ¢i
jinych testu
Graf 14 cetnost probirani dialyzacni lécby zdroj: viastni

Otazka ¢. 14 zjis§tovala, jak Casto s respondenty zdravotnicky personal mluvi o tom, jak
je dulezité zustat v dialyzacnim stiedisku 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 probira personal kazdé 2-3 mésice, kazdych 4-6 meésict
zdravotnicky personal fesi toto téma s 10 (10,6 %) respondenty, vzacné toto téma
probiraji s 19 (20,2 %) respondenty, 14 (14,9 %) respondenti odpovédélo, ze s nimi
zdravotnicky personal toto téma probira nepravidelné, se 13 (13,8 %) respondenty
zdravotnicky personal nikdy neprobiral dulezitost zistavat po celou dobu dialyzy, zadny

(0 %) z respondenti nezvolil moznost jiné.

15. Jak je pro Vas dulezité dodrzovat Vas dialyzacni

rozvrh?
100%
90%
80%
70%
60%
48,9%
50% ’ 43,6%
40%
30%
.
"
o 0,0% 0,0%
0% [ ]
velmi hodné stiedné trosku vibec
Graf 15 diilezitost dodrzovani dialyzacni léchy zdroj: viastni
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Z grafu 15 lze usoudit, ze pro 46 (48,9 %) respondentt z 94 (100 %) je velmi dilezité
dodrzovat dialyzaéni rozvrh, pro 41 (43,6) respondentd je dodrzovani dialyzacniho
rozvrhu hodné dulezité, stredné dulezité je pro 7 (7,4 %) respondentt, zadny (0 %)

z respondenttl nezvolil moznost trosku ¢i viubec.

16. Proc€ je podle Vas dilezité dodrzovat Vas dialyzacni

rozvrh?
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10% 2270 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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mych ledvin dialyzacniho 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 l&cbu, t¢lo zistalo v
tak jak je dobré kondici
naplanovano
Graf 16 ditvod dulezitosti dodrzovdni dialyzacniho rozvrhu zdroj: viastni

Otazka . 16 zjistovala, pro€ je podle respondentt dulezité dodrzovat dialyzacni rozvrh.
Z 94 (100 %) respondentti 61 (64,9 %) zvolilo moznost: protoze plné€ rozumim, Ze stav
mych ledvin vyzaduje pravidelnou dialyza¢ni 1écbu, tak jak je naplanovano, 29 (30,9 %)
respondenti odpovédélo: protoze dodrzovani dialyzacniho rozvrhu je dalezité, aby mé
télo zlstalo v dobré kondici, 4 (4,3 %) respondenti z nabidky odpovédi vybrali: protoze
mi to tak fekl zdravotnicky personal, zadny (0 %) z respondentii nezvolil moznosti:
protoze se mi stalo, ze po promesSkané dialyze mi bylo Spatné, protoze po promeskané
dialyze jsem byl/a hospitalizovany/a, nemyslim si, ze dodrzovani dialyza¢niho rozvrhu je

dulezité, ani nikdo nezvolil moznost jiné.
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17. Jak moc je pro Vas obtizné ziistat v dialyza¢nim
stiedisku po celou dobu dialyzacni 1€cby?
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10% ] 43% 32%
0% —

vubec trochu stiedné hodn¢ velmi

Graf 17 obtiznost ziistdvani v dialyzacnim stiedisku zdroj: viastni

Z grafu 17 vyplyva, ze pro 32 (34 %) respondentti neni viibec obtizné v dialyza¢nim
stiedisku zistat po celou dobu 1é¢by, trochu obtizné je to pro 35 (37,2 %) respondentu,
20 (21,3 %) respondentti odpovédélo, Ze je pro n€ stiedné té€zké zustat po celou dobu
dialyzy, pro 4 (4,3 %) respondenty je hodn¢ tézké zustat po celou dobu 1écby a pro 3

(3,2 %) je to velmi obtizné.

18. Béhem minulého mésice, koliktrat jste zcela vynechal/a

dialyzacni 1é¢bu?
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Graf 18 vynechani dialyzacni lécby zdroj: viastni
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Z grafu 18 plyne, ze naprosta vétSina respondentt, 93 (98,9 %), nezmeskala v dobé, kdy
dotaznik vyplniovala, za posledni mésic ani jednu 1écbu, 1 (1,1 %) respondent zmeskal 1
1écbu, zadny (0 %) z respondentti v dobé vypliiovani dotazniku nezmeskal 2, 3 nebo 4
1écby.

19. Jaky byl hlavni dGivod zmeSkani Vasi dialyzac¢ni 1é¢by?
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Graf 19 ditvod zmeskani dialyzacni léchy zdroj: viastni

Otazka ¢. 19 zjistovala divod vynechani dialyzacni 1é¢by. 93 (98,9 %) respondentd
odpovédélo, ze nezmeskali ani jednu I1écbu, 1 (1,1 %) respondent dialyzacni 1écbu
zmeskal z divodu hospitalizace, zadny (0 %) z respondentti nezmeskal 1écbu z divodu
problému s dopravou, kvili ucpanému cévnimu pfistupu, navstéve u lékare, kvili potiebe

jit na pohotovost, kvuli tomu, Ze by zapomnél, nechtél pfijit i jiné.

20. Pro¢ jste nechtél/a piijit na dialyzacni 1€¢bu?
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Graf 20 ditvod zamérného vynechdni dialyzacni lécby zdroj: viastni
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Na otazku €. 20 méli odpoveédét respondenti, ktefi by v predchozi otazce zvolili moznost:
Nechtél/a jsem pfijit/. Tuto moznost v piedchozi otazce zadny zrespondenti

neodpovédél, z tohoto divodu na tuto otazku zadny z respondentit neodpoveédel.

21. Béhem posledniho mésice, kolikrat jste zkratil/a pobyt
v dialyzaénim stiedisku?

96,8%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1,1% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0%
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Graf 21 zkraceni dialyzacni lécby zdroj: viastni

Graf 21 znazornuje, kolikrat za posledni mésic respondenti zkratili dialyzu. 91 (96,8 %)
respondentt dialyzacni 1é¢bu v dobé vypliovani dotazniku nezkratili dialyzu ani jednou,
1 (1,1 %) respondent zkratil 1 dialyzacni 1écbu a 2 (2,1 %) respondenti 1é¢bu zkratili 2x,

zadny (0 %) z respondentl neuvedl, Ze by dialyzacni 1écbu zkratil 3x, 4-5x ¢i moznost

jiné.
22. Béhem posledniho mésice, pokud jste zkratil/a
dilyza¢ni Iécbu, o kolik minut v priméru?
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Graf 22 doba zkrdcenti dialyzacni 1é¢by zdroj: viastni

46



Otazka ¢. 22 navazuje na predchozi otazku a zjistuje, o kolik minut v priméru
respondenti zkratili dialyzacni 1écbu. 91 (96,8 %) respondentti svou dialyzacni 1é¢bu
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 Vas hlavni divod zkraceni dialyzac¢ni 1€cby?
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dialyza¢ni pristup naléhavy dopravou zustavat
1écbu problém
Graf 23 ditvod zkraceni dialyzacni lécby zdroj: viastni

Otazka ¢. 23 zjiStovala pfic¢inu zkraceni dialyzacni lécby. 91 (96,8 %) z 94 (100 %)
respondentil dialyzacni 1écbu nezkratilo, proto nevybralo ani jednu z nabizenych
moznosti, 1 (1,1 %) respondent odpovédél, Zze divodem zkraceni dialyzacni 1éCby byla
potieba jit na zachod, 2 (2,1 %) respondenti svou dialyza¢ni 1éCbu zkratili z divodu
ucpaného cévniho piistupu, zadny (0 %) zrespondenti neodpovédél, ze divodem
zkraceni dialyzacni 1é¢by byly kieCe, nizky tlak, navstéva lékare, osobni divody ¢i
naléhavy problém, z divodu rozhodnuti personalu, zadny z pacienti nezvolil odpovéd

nechtélo se mi tam zdstavat 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: viastni

Graf 24 poukazuje, ze z celkového poctu respondentd 94 (100 %) s41 (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 vypliiovanim
naSeho dotazniku, se 3 (3,2 %) respondenty fesil personal fesil toto téma meésic pred
vypliiovanim naseho dotazniku, podle 5 (5,3 %) respondentd s nimi personal tuto
problematiku probiral v dobe, kdy zacali s dialyzacni 1écbou, zadny (0 %) z respondentt
neuvedl, ze by zdravotnicky personal nikdy neprobiral téma medikace, nikdo (0 %) taktéz

nezvolil moznost jing.

25. Jak casto s Vami zdravotnicky personal mluvi o tom,
proc¢ je dilezité brat 1éky podle doporuceni 1¢kare?
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nebo jinych
testll
Graf 25 cetnost probirani medikace zdroj: viastni
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Z grafu 25 vyplyva, ze s 15 (16 %) respondenty probira zdravotnicky personal medikaci
pravidelné kazdou dialyzac¢ni 1é¢bu, divody, pro¢ je dulezité 1éky brat podle doporuceni
1ékaiti, probira personal pravideln€ 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 1ékati nebo sestiicky o medikaci povidaji kazdé
2 az 3 mésice, 21 (22,3 %) respondentt uvedlo, ze pfedmétem rozhovoru mezi nimi a
zdravotniky je medikace vzdy, kdyz maji Spatné vysledky krevnich, popiipad¢ jinych
testd, 2 (2,1 %) respondenti uvedli, ze s nimi zdravotnicky personal téma medikace a
jeji dodrzovani fesi vzacné, stejny pocet respondentd uvedl, ze s nimi toto téma
probiraji zdravotnici nepravideln€, nikdo (0 %) z respondentt vSak neuvedl, Ze by

s nimi zdravotnicky personal nikdy toto téma neprobiral, zadny (0 %) z respondentt

také nezvolil moznost jiné.

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

lékare?
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Graf 26 diilezitost medikace zdroj: viastni
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Z grafu 26 lze soudit, ze pro 16 (17 %) respondentt je velmi dulezité brat Iéky podle
doporuceni Iékare, pro polovinu respondentt, tedy pro 47 (50 %) z 94 (100 %)
dotazanych, je dodrzovani medikace hodné dulezité, sttedné dulezité je brani 1€kt podle

doporuceni Iékate pro 30 (31,9 %) respondentd, 1 (1,1 %) respondent dodrzovani

o~

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

vubec.

27. Proc je podle Vas diilezité brat Vase 1éky podle
doporuceni lIékare?
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vyzaduje brat dobré kondici bylo mi $patn¢ byl/a
pravideln¢ 1¢ky hospitalizovany/a
podle doporuceni
Iékare
Graf 27 ditvod dulezitosti medikace zdroj: viastni

Otazka ¢. 27 zjistovala, pro€ je podle respondentt dulezité dodrzovat medikace podle
doporuceni Iékare. Vice nez polovina respondentt, presné 64 (68,1 %) z 94 dotazanych,
odpovédéla, ze dodrzovani doporucené medikace je dulezité, protoze plné rozumi, Ze stav
jejich ledvin vyzaduje brat pravidelné Iéky podle doporuceni Iékatre, pomérné mensi
skupina v poctu 26 (27,7 %) respondentti zvolila odpoved protoze 1éky jsou dilezité, aby
jejich télo zistalo v dobré kondici, podle 2 (2,1 %) respondentt je brat 1éky podle
doporuceni lékare dilezité, protoze jim to tak fekl zdravotnicky personal, 2 (2,1 %)
respondenti uvedli, ze jim po zapomenuté medikaci bylo Spatn€, zadny z dotazanych
nezvolil moznosti protoze kvuli 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. M¢l/a jste nekdy potize s uzivanim 1éka?
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ne ano

Graf 28 potize s medikact zdroj: viastni

Otazka ¢. 28 se zabyvala otazkou, zda respondenti méli nékdy néjaké potize s uzivanim
1ékt. Vétsi skupina tvorena 60 (63,8 %) respondenty odpovédéla, ze s uzivanim 1éku
nikdy problém nemeéla, méné pocetna skupina 34 (36,2 %) respondentti odpovédéla, ze

s pravidelnym uzivani 1€k méli nebo maji potize.

29. Jak velké potize jste pii uzivani 1¢ki mél/a?
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zadné malé stiedni velké extrémni

58,5%

Graf 29 mira potizi s medikaci zdroj: viastni

Z grafu 29 je patrné, ze 55 (58,5 %) respondentll s uzivanim 1éki nemélo zadné potize,
malé potize s dodrzovanim medikace mélo 23 (24,5 %) respondentd, stfedni potize mélo
13 (13,8 %) respondentti, s velkymi potizemi se potykali 3 (3,2 %) respondenti, zadny

z respondentt neuvedl, ze by mél s dodrzovanim medikace extrémni potize.
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30. Béhem minulého tydne, jak ¢asto jste si nevzal/a
predepsané 1¢ky?
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vzdycky vzal/a den

64,9%

Graf 30 nedodrzovani medikace zdroj: viastni

Graf 30 ukazuje, kolik respondenti z celkového poctu 94 (100 %) béhem tydne, ktery
predchazel vyplnéni naseho dotazniku, si nevzalo predepsané I1éky. VEtsi polovina
respondentq, tedy 61 (64,9 %), odpovédéla, ze své 1éky si vzdycky vzala, zhruba tietina
respondentt, 31 (33 %), odpovédéla, ze své 1éky si velmi ziidka nevzala, 2 (2,1 %)
respondenti odpovédéli, Ze své Iéky si nevzali zhruba kazdy druhy den. Zadny (0 %)

z respondenttl nezvolil moznost, Ze své 1éky si nevzal vétsinu dnti nebo vzdycky.

31. Jaky byl hlavni diivod pro nedodrzeni piedepsané
medikace?
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90%
80%
70% 64,9%
60%
50%
40% 33,0%
30%
20%

10% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2% 0,0%
0% —
nezapomnél/a  zapomnél/a jsem zapomnél/a jsem vysoké nakldy na obtiZe, nesnaze byl/a jsem vedlejsi efekty jiné
jsemsivzitléky  sivzit Iéky si Iéky Ieky hospitalizovany/a Iéku
vyzvdnout v
I¢karn¢

Graf 31 ditvod nedodrzeni medikace zdroj: viastni
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Otazka ¢. 31 zkoumala, co bylo hlavni pfi¢inou pro nedodrzeni piredepsané medikace
respondenty. Vice nez polovina respondentd, presnéji 61 (64,9 %), zvolila odpoved
nezapomnél/a jsem si vzit 1éky, pfiblizné tfetina respondentd, 31 (33 %), odpovédéla, ze
si 1éky nevzali, protoze zapomnéli, 2 (2,1 %) z respondenti uvedli, Ze davodem pro
dodrzeni medikace byly vedlejsi efekty 1ékd. Zadny (0 %) z respondentd nezvolil
moznosti zapomnél/a jsem si 1éky vyzvednout 1éky v 1ékarné, vysoké naklady na Iéky,

obtize (nesnaze), nikdo nezvolil ani moznost, Ze by byl/a respondent/ka hospitalizovany/a

nebo jiné.
32. Jaké vedlejsi ucinky jste mél/a?
97,9%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% ‘ - - ‘ ‘ ‘ ‘
0,0% L,1% L,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0%
neodpoveédél/a  ztrita chuti k nevolnost/  bolesti bficha  toceni hlavy bolesti hlavy svédeni / jiné
jidlu zvraceni / problémy s kiizi
prijem / zacpa
Graf 32 vedlejsi ucinky zdroj viastni

Otazka €. 32 souvisi s otazkou predchazejici. Zjistuje, s jakymi vedlej§imu ucinky 1éku
se potykali respondenti, ktefi v predchozi otdzce zvolili, ze pfi¢inou pro nedodrzeni
predepsané medikace byly vedlejsi ucinky 1ékia. Na tuto otazku z 94 (100 %) respondentt
odpovédéli 2 (2,1 %). 1 z respondentt odpovédel, ze jako vedlejsi ucinek léka pocitoval
nevolnost, zvraceni, prijem ¢i zacpu, druhy respondent pocitoval nasledkem uzivani 1€kt
bolesti biicha. Zadny z respondentl neuvedl, e jako vedlejsi ucinek 1éka by pocitoval

ztratu chuti, toCeni hlavy, bolesti hlavy, svédéni ¢i problémy s ktizi ani moznost jiné.
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33. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal mluvil o
omezeni piijmu tekutin?

100%
90%
80%
70%
60%

50% 37,2%

40% 28,7%
30% I 19.1% 060
20% . 5% 6%
10% =0 1,1% 0,0%

tento tyden minuly tyden pied mésicem pred vice nez  kdyz jsem nikdy jiné

mésicem zacal/a s
dialyzacni
1écbou
Graf 33 probirdni omezeni prijmu tekutin zdroj: viastni

Otazka ¢. 33 zjistovala, kdy naposledy s respondenty zdravotnicky personal mluvil o
omezeni piijmu tekutin. Z celkového poctu 94 (100 %) respondenta 35 (37,2 %) uvedlo,
Ze s nimi personal o tématu omezeni pfijmu tekutin mluvil v tydnu, kdy probihal vyzkum,
27 (28,7 %) respondenti odpovédélo, ze téma s nimi personal probiral tyden pied
vypliiovanim dotazniku, s 18 (19,1 %) respondenty o tématu personal hovoftil mésic pied
naS§im vyzkumem, vice nez pifed mésicem o omezeni pfijmu tekutin zdravotnicky
personal mluvil se 4 (4,3 %) respondenty, 9 (9,6 %) respondentti zvolilo moznost kdyz
jsem zacal/a s dialyza¢ni 1écbou, s 1 (1,1 %) respondentem personal o omezeni pfijmu

tekutin nikdy nemluvil. Zadny (0 %) z respondentti nezvolil moznost jiné.

34. Jak ¢asto s Vami zdravotnicky personal mluvi o
dilezitosti dodrzovani omezeni piijmu tekutin?

100%
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50% 13,8%
10% N . 32%  32% . 43%  21%  00%  0,0%
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kazdou  kazdy tyden kazdy mésic kazdé 2-3 kazdych4-6 kdyz mdm vzdcné  nepravideln¢  nikdy jiné
dialyzacni mesice mesicu Spatné
1écbu vysledky
krevnich
nebo jinych
testu
Graf 34 Cetnost probirdni omezeného prijmu tekutin zdroj: viastni

Otazka €. 34 se zaobirala tim, jak asto zdravotnicky personal s respondenty probira téma
omezeni piijmu tekutin. Nejcastéjsi odpoveédi, kterou zvolilo 30 (31,9 %) respondentu,

bylo, ze s nimi personal o problematice omezeni pfijmu tekutin mluvi kazdy meésic,
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druhou nejcast€jsi odpoveéd’, kdyz mam Spatné vysledky krevnich nebo jinych testa,
oznacilo 20 (21,3 %) respondentd, 19 (20,2 %) respondenti uvedlo, Ze s nimi tuto
problematiku personal probira kazdy tyden, kazdou dialyzacni 1écbu omezeny piijem
tekutin 1ékari a sestry fesi s 13 (13,8 %) respondenty, kazdé 2—3 mésice o omezeném
piijmu tekutin hovoii personal se 3 (3,2 %) respondenty, se stejnym poctem respondentu,
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 %) respondenttll s nimi
zdravotnicky personal problematiku probird nepravidelng. Zadny (0 %) z respondentl

neoznacil odpovédi nikdy a jiné.

35. Béhem posledniho tydne, jak ¢asto jste dodrzel/a
doporuceni ohledné omezeni piijmu tekutin?

100%
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50% 43,6%
40% 30,9%
30% 19,1%
20%
0% —
kazdy den skoro kazdy den  zhruba pilku casu ztidka nikdy
Graf 35 dodrzovani omezeného prijmu tekutin zdroj: viastni

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

respondent doporuceni nedodrzel zadny ze 7 dnu.
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36. Jak je podle Vas dilezité omezit piijem tekutin?
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0% —
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Graf 36 diilezitost dodrzovani omezeného prijmu tekutin zdroj: viastni

Z grafu 36 je ziejmé, ze pro 29 (30,9 %) respondentll je omezeni piijmu tekutin velmi
dulezité, hodné dulezité je omezeni pro 36 (38,3 %) respondentu, 26 (27,7 %) respondentt
uvedlo, ze dodrzovani omezeni pfijmu tekutin je pro né stifedné dualezité, 3 (3,2 %)
z oslovenych respondenti oznacilo, ze dodrzovani omezeni pfijmu tekutin je pro né

trogku ddlezité. Zadny z respondents nezvolil moznost vibec.

37. Pro¢ si myslite, ze je dlilezité omezit piijem tekutin?
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0% —
protoze pln¢ 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 $patné, kdyz vypiji omezeni piijmu
mych ledvin dulezité, aby mé personal tekutin jsem byl/a  moc tekutin  tekutin je dulezité
vyzaduje omezeni  t€lo zustalo v hospitalizovany/a
piijmu tekutin dobré kondici
Graf 37 ditvod dodrzovani prijmu tekutin zdroj: viastni

56



Otazka ¢. 37 zkoumala divod, pro€ je podle respondentd dilezité omezit piijem tekutin.
Z celkového poctu 94 (100 %) respondentt si 58 (61,7 %) z nich mysli, ze dodrzovani
omezeni ptijmu tekutin je dualezité, protoze pln€ rozumi, ze stav jejich ledvin vyzaduje
omezeni piijmu tekutin, jako divod protoze omezeni pfijmu tekutin je dilezité, aby télo
zustalo v dobré kondici zvolilo 17 (18,1 %) respondentt, podle 4 (4,3 %) respondentu je
omezeni dulezité, protoze jim to tak fekl zdravotnicky personal, pro 14 (14,9 %)
respondentt je omezeni piijmu tekutin dilezité, protoze jim byva $patn€, kdyZz vypiji moc
tekutin, podle 1 (1,1 %) respondenta omezeny piijem tekutin neni daleZité. Zadny (0 %)

z respondenttl nezvolil moznost jiné.

38. M¢l/a jste nékdy potize s omezovanim piijmu tekutin?
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50% 41,5%
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0%

58,5%

ne ano

Graf 38 potize s omezovanim prijmu tekutin zdroj: viastni

Z grafu 38 plyne, ze 55 (58,5 %) z 94 (100 %) oslovenych respondenti se nékdy potykalo
s problémy pii dodrzovani omezeného piijmu tekutin, 39 (41,5 %) respondentd

s omezenym piijmem tekutin nikdy problém nemélo.

39. Jak velké potize jste pi1 nedodrzeni omezeni piijmu
tekutin jste mél/a?
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40% 28,7% 29,8% 29,8%

30%
10% 0,0%
0 |

zadné malé stiedni velké nebyl/a jsem
schopny/a

Graf 39 mira potizi s omezovdanim prijmu tekutin zdroj: viastni
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Z grafu 39 lze usoudit, ze 27 (28,7 %) respondentti Zadné potize s omezenym piijmem
tekutin nemélo, s malymi potizemi se potykalo 28 (29,8 %) respondentd, stejny pocet
respondentq, tedy 28 (29,8 %), pocitovalo stiedni potize, velké potize trapily 11 (11,7 %)
respondentd. Zadny z respondentdl neuvedl, 7e by nebyl schopen dodrzovat omezeny

pfijem tekutin.

40. Pokud jste mél/a potize s dodrzovanim omezenim
piijmu tekutin, jaké jste mel/a?
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o I
zadné potize jsem zadné dulezité nebyl/a jsem nerozumim, jak jiné
nem¢él/a potize schopny/a mam dodrzovat
kontrolovat piijem  omezeni pfijmu
tekutin tekutin
Graf 40 druh potiZi s omezovdnim prijmu tekutin zdroj: viastni

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

moznost jiné.

41. Béhem posledniho tydne, kolikrat jste se doma vazil/a?
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vice nez 3x 3x 2x Ix ani jednou jiné
Graf 41 cetnost vdzeni zdroj: viastni
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Graf 41 znazornuje, kolikrat béhem posledniho tydne se doma respondenti vazili. Nejvice
z dotazanych respondentt, 36 (38,3 %) z 94 (100 %), odpoveédelo, 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 %) respondentt se doma vazilo vice nez 3x, 3x se zvazilo 8

z respondentli. Zadny z respondentil nezvolil moznost jiné.

42. Jak je podle Vas diilezité kazdy den se vazit?
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I i =
0%
velmi hodné stiedné trosku vibec
Graf 42 duleZitost vazeni zdroj: viastni

Z grafu 42 1ze usuzovat, ze pro 13 (13,8 %) z 94 (100 %) respondentti je velmi dulezité
se kazdy den vazit, pro stejny pocet respondentt je vazeni hodné dulezité, sttedné dilezité
je kazdodenni vazeni podle 28 (29,8 %) respondentu, 24 (25,5 %) respondentt uvedlo, Ze
vazit se kazdy den je trosku dilezité, 16 (17 %) respondentd si mysli, ze vazeni se kazdy

den neni vubec dulezité.

43. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal probiral
Vasi dietu?
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Graf 43 probirdni dietnich opatieni zdroj: viastni
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Z grafu 43 je patrné, kdy naposledy zdravotnicky personal s respondenty probiral dietni
doporuceni. S32 (34 %) respondenty toto téma lékafi a sestry probirali v tydnu
vyplilovani naSeho dotazniku, v tydnu predchéazejicim dietu probiral personal s 24
(25,5 %) respondenty, 23 (24,5 %) respondentti odpoveédé€lo, ze zdravotnici s nimi o dieté
naposledy hovotili pfed mésicem, pfed vice nez mésicem probiral personal dietu s 6
(6,4 %), se 7 (7,4 %) respondenty téma diety rozebiral personal, kdyz zacali s dialyzacni
1écbou, 1 (1,1 %) respondent uvedl, ze zdravotnicky personal s nim nikdy toto téma
nerozebiral, 1 (1,1 %) z respondentt zvolil moznost jiné, odpoveédél, ze personal s nim

téma fesi obdas.

44. Jak casto s Vami zdravotnicky personal mluvi o
dilezitosti dodrzovani vhodné diety?
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Graf 44 cetnost probirani dietnich opatienich zdroj: viastni

Z grafu 44 vyplyva, jak Casto zdravotnici s respondenty probiraji dilezitost dodrzovani
dietnich opatfenich. 12 (12,8 %) respondenti uvedlo, Ze personal dialyzacniho centra
s nimi dietu probird kazdou dialyza¢ni 1écbu, kazdy tyden dietni opatfeni 1ékati a sestry
fesi s 16 (17 %) respondenty, s 32 (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 hovori
kazdych 4—6 mésicu, s 22 (23,4 %) respondenty téma probira v ptipad€, Ze maji Spatné
vysledky krevnich, pfipadné jinych testd, 1 (1,1 %) respondent odpovedél, ze personal
s nim téma dodrzovani dietnich opatieni probira jen vzacn€, 1 (1,1 %) z respondentd
zvolil moznost jiné a odpovédél, 7e zdravotnici s nim na toto téma hovoii ob&as. Zadny

z respondentti 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 dilezitost dietnich opatienich zdroj: viastni

Graf 45 ukazuje, jak je podle respondenti dulezité sledovat druhy jidel, které ji. 28
(29,8 %) respondent z celkového poctu 94 (100 %) odpovédélo, Ze je pro né velmi
dulezité sledovat vSe, co ji, stejny pocCet respondentt, 28 (29,8 %), zvolil odpoveéd” hodné,
sttedné dualezité je sledovani jidelniCku pro 32 (34 %) respondentd, pro 4 (4,3 %)
respondenti je dodrzovani dietnich opatfeni dulezité jen trosku a pro 2 (2,1 %)

respondenty dieta vibec dilezita neni.

46. Proc¢ je podle Vas dulezité sledovat Vasi dietu?
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rozumim, ze stav  diety je dulezité, zdravotnicky  dobie, kdyZ snim hospitalizovany/a dulezité sledovat
mych ledvin aby mé t¢lo persondl mi to tak urcit jidlo, které poté co jsem co jim
vyzaduje zustalo v dobré ekl bych nemél/a jist snédl/a urcité jidlo,
dodrzovani kondici které bych jist
dietnich opatienich nem¢el/a
Graf 46 ditvod dilezitosti dietich opatienich zdroj: viastni
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Otazka C. 46 se zabyvala divodem, pro¢ je podle respondentt dulezité dodrzovat dietu.
51 (54,3 %) respondentti odpovédélo, ze je sledovani jidelnicku dulezité, protoze plné
rozumi, ze stav jejich ledvin vyzaduje dodrzovani dietnich opatfenich, odpoveéd” protoze
sledovani diety je dulezité, aby té€lo zustalo v dobré kondici, zvolilo 21 (22,3 %)
respondentt, podle 3 (3,2 %) respondentt, je sledovani diety dualezité, protoze jim to fekl
zdravotnicky personal, pro 17 (18,1 %) respondentt je dodrZzovani dietnich opatieni
dulezité, protoze se jim stalo, ze kdyz snédli urcité jidlo, které neméli, necitili se dobie, 2
(2,1 %) z oslovenych respondentd si mysli, 7e sledovani toho, co ji, neni ddlezité. Zadny
z oslovenych respondenti nezvolil moznost, protoze jsem byl/a hospitalizovany/a poté,

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

47. Mél/a jste nékdy potize s dodrzovanim dietnich

opatieni?
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Graf 47 potize s dodrZzovdnim dietnich opatrenich zdroj: viastni

Z grafu 47 Ize soudit, ze s dodrzovanim dietnich opatieni z celkového poctu 94 (100 %)
meélo problém 53 (56,4 %) respondentt, 41 (43,6 %) respondentd uvedlo, ze

s dodrzovanim dietnich opatfeni zadny problém nemélo.

48. Jak velkeé potize mate s dodrzovanim dietnich opatieni?
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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
meli. Z celkového poctu 94 (100 %) respondentt zadné potize s dietnim opatfenim
nemélo 26 (27,7 %) z nich, 19 (20,2 %) respondentli uvedlo, ze s dodrzovanim dietniho
rezimu ma malé obtize, se stfednimi potizemi se potykalo 38 (40,4 %) respondentt, velké
potize pocitovalo 11 (11,7 %) respondentl, zadny z respondentd neoznacil odpovéd

nebyl/a jsem schopny/a.

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

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

Graf 49 poukazuje, s jakymi potizemi se pii dodrzovani dietnich opatfenich respondenti
nejcastéji potykali. 32 (34 %) respondentt se s zadnymi potizemi nepotykalo, 32 (34 %)
dalsich respondentli uvedlo, ze nechtélo kontrolovat, co mizou jist, vyhybat se urCitym
nedoporu¢enym jidlim nezvladlo 28 (29,8 %) respondentl, 2 (2,1 %) respondenti

nerozuméli, jaky druh diety maji dodrzovat. Zadny z respondenti neoznacil moznost jiné.

50. Béhem posledniho tydne kolikrat jste dodrzel/a dietni

opatieni?
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Graf 50 dodrzovani dietnich opatienich 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 %) respondentti, zhruba kazdy druhy den, respektive pllku casu
dietu dodrzelo 21 (22,3 %) z respondentt, zfidka kdy dietni opatieni dodreli 3 (3,2 %)

respondenti. Zadny z respondent( nezvolil moznost nikdy.
5.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotézy 1, 2, 3 byly testovany na otazkach €. 18: ,,B€hem minulého mésice, kolikrat
jste zcela vynechal/a dialyzacni lécbu?“, ¢. 21: ,,Béhem posledniho mésice, kolikrat jste
zkratil/a pobyt v dialyza¢nim centru?“, ¢. 22: , Béhem posledniho mésice, pokud jste
zkratil/a dialyzacni 1écbu, o kolik minut v priméru?, ¢.30: ,,Béhem minulého tydne, jak
Casto jste si nevzal/a predepsané 1eky?“, €. 35: , Béhem posledniho tydne, jak Casto jste
dodrzel/a doporuceni ohledné¢ omezeni pfijmu tekutin?* a ¢. 50: ,Béhem posledniho

tydne kolikrat jste dodrzel/a dietni opatieni?*.

Pro statistické zpracovani byly jednotlivé odpovédi obodovany podle miry adherentniho
chovani. Maximalni pocet bodt byl 15, minimalni pocet bodt byl 0. Pro adherentni
chovani bylo stanoveno rozmezi od 15 do 10 bodu, pro neadherentni chovani bylo uréeno

rozmezi od 9 do 0 bodu.

H1: Pacienti s vy$§im vzdélanim maji lepSi adherenci k 1écbé nez pacienti s niz§im

vzdélanim.

Hypotéza byla vyjadiena oCekdvanym pomeérem cCetnosti 59 % : 41 %, jako adherentni
chovani : neadherentni chovani. Vysledky ziskané vyhodnocenim otazek ¢. 18, ¢. 21, ¢.
22, ¢.30, ¢. 35 a ¢. 50 byly porovnany s trovni vzdélani respondentd, kterou zjistovala
otazka €. 3: ,Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?“. Jako vySSi vzdelani byly oznaceny
moznosti stfedni s maturitou, vys$si odborné, vysokoskolské, jako vzdelani nizsi byly

oznaceny moznosti zakladni a stfedni s vyucnim listem.
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Vyssi vzdélani mélo celkem 34 (36,2 %) respondentt, 60 (63,8 %) respondentt dosahlo
niz§iho vzdélani. Z 34 respondenti s vy$§im vzdélanim meélo adherentni chovani 21
(62 %) z nich, neadherentni chovani mélo 13 (38 %) respondentt s vy$§im vzdélanim. Ze
60 respondentd s niz§im vzdélanim mélo adherentni chovani 34 (57 %) z nich,
neadherentni mélo 26 (43 %) respondentii. Dosazena hladina vyznamnosti byla
vypocitana uzitim chi kvadrat testu, zji§téna hodnota 63 % dokazuje, ze hypotézu HO
nelze zamitnout. Na zakladé vysledka je mozné H1 potvrdit, vysledky ukazuji, ze pacienti

s vys§im vzdélanim maji lep§i adherenci k 1€¢bé nez pacienti s niz§im vzdélanim.

Tabulka 1 Adherentni chovani v zavislosti na dosazeném vzdélani

Pozorované Cetnosti Ocekavané cetnosti Dosazena
Adherentni | Neadherentni Adherentni | Neadherentni lrlladina
Vzdélani L o celkem L . celkem | vyznamno
chovani chovani chovani chovani sti
vy$$i vzdélani 21 13 34 19,9 14,1 34
niz$i vzdélani 34 26 60 35,1 24,9 60
celkem 55 39 94 55 39 94 63 %
vy$si vzdélani 62 % 38 % 100% | 59 % 41 % 100 %
niz$i vzdélani 57 % 43 % 100% | 59 % 41 % 100 %
celkem 59 % 41 % 100 % | 59 % 41 % 100 %

zdroj: viastni

65




H2: Pacienti Zijici v trvalém vztahu maji lepSi adherenci k 1é¢bé nez pacienti, kteri

Ziji sami.

Hypotéza byla vyjadiena oCekavanym pomérem cCetnosti 59 % : 41 %, adherentni
chovani : neadherentni chovani. Vysledky, které byly ziskané na zédkladé 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 prifadili moznosti vdana/zenaty a ve vztahu bez sjednaného

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

vdovec/vdova.
Podil respondentii

0% 62,50%
60% 54%
50% 46%
40% 37,50%
30%
20%
10%

0%

ve vztahu bez vztahu

® Adherentni chovani  ®Neadherentni chovani

Graf 52 rodinny stav zdroj: viastni

Do kategorie ve vztahu bylo zatazeno 48 (51,1 %) respondentti, 46 (48, 9 %) respondentt
bylo pfifazeno do kategorie sam/a. Z 48 respondentu, 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 respondentd 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,
ze hypotézu HO nelze zamitnout. H2 je mozné na podkladé vypocitané hodnoty
vyznamnosti potvrdit. Vysledky ukazuji, ze pacienti zijici v trvalém vztahu maji lepsi

adherenci k 1écbé nez pacienti, ktefi ziji sami.
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Tabulka 2 Adherentni chovani v zavislosti na rodinném stavu respondenta

Pozorované Cetnosti Ocekavané cetnosti Dosazena

Vaztah Adherentni | Neadherentni celkem Adherentni | Neadherentni celkem ’hladina ‘

chovani chovani chovani chovani vyznamnosti
ve

- 30 18 48 28,1 19,9 48

sam/a 25 21 46 26,9 19,1 46

cel\l](eem 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 dialyzac¢ni plan lépe nez pacienti mladsi 65 let.

Hypotéza byla vyjadiena oCekavanym pomérem cCetnosti 59 % : 41 %, adherentni

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

22, ¢. 30, ¢. 35 a €. 50 byly porovnany s vé€kem respondentt, tuto informaci zjistovala

otazka ¢. 1: ,Kolik Vam je let?. Otazka byla oteviend, nasledné byly vytvorené

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

véku a respondenti nad 65 let véku.
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Z celkového poctu 94 (100 %) respondentt, 61 (64,9 %) z nich bylo 65 nebo vice let, 33

(35,1 %) z nich bylo 64 nebo méné let. Z 61 respondentt o véku 65 nebo vice dialyzacni

plan dodrzovalo, presn&ji 31 (51 %) znich, zbylych 30 (49 %) respondenti plan
nedodrzovalo. 33 (35,1 %) z 94 (100 %) respondentd bylo 64 nebo méné let. Z 33

respondentt 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 zamitame, jelikoz neplati, ze by zjiSténa hladina

vyznamnosti byla vétsi nebo rovna zvolené hladin€ vyznamnosti oo =5 %, plati tedy HA:

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

Tabulka 3 dodrzovani dialyzacniho pldnu v zavislosti na véku

Pozorované cetnosti Ocekavané Cetnosti Dosazena
Vék | Dodrzovani | Nedodrzovani | celkem | Dodrzovani | Nedodrzovani | celkem vy;l;z‘:;ﬁisﬁ

nad 65 let 31 30 61 35,7 253 61

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

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

do6dlet | 73% 27 % 100% | 59% 41 % 100 %

celkem 59 % 41 % 100 % | 59 % 4% 100 %

H4: Zeny dodrzuji farmakologickou 1é¢bu svédomitéji nez muizi.

zdroj: viastni

Hypotéza 4 byla testovana otazkou ¢. 30: , Béhem minulého tydne, jak Casto jste si

nevzal/a predepsané I1¢ky?* a byla vyjadrena o¢ekavanym pomérem cetnosti 65 % : 35 %,

dodrzovani : nedodrzovani farmakologické 1écby. Vysledky byly ziskany po vyhodnoceni

otazky €. 30 a porovnany s pohlavim respondentt, které zjistovala otazka ¢. 2: , Jaké je

Vase pohlavi?“.
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7,94 (100 %) respondentd bylo 44 (46,8 %) zen a 50 (53,2 %) muzli. Ze 44 Zen
farmakologickou 1écbu dodrzovalo 35 (80 %) z nich, 9 (20 %) z nich farmakologickou
1écbu 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 zjisténa hladina vyznamnosti byla rovna nebo vétSi zvolené hladiné
vyznamnosti o= 5 %, plati tedy HA: Zeny nedodrzuji farmakologickou 1é¢bu svédomit&ji

nez muzi.

Tabulka 4 dodrzovdni farmakologické 1écby v zavislosti na pohlavi

Pozorované Cetnosti Ocekavané cetnosti Dosazena
Pohlavi | Dodrzuje | Nedodrzuje | celkem | Dodrzuje | Nedodrzuje | celkem vy:rllz(rl::l?)sﬁ
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 cilu

Dil¢éi cil 1: Po vyhodnoceni dat ziskané vyzkumnym Setfenim, jsme zjistili, jak pacienti
vnimaji dialyzacni 1ébu. Pro 92,5 % dotazanych je velmi nebo hodné dilezité pravidelné
dochazet do hemodialyzacniho stfediska, 7,5 % dotazanych uvedlo, Ze je to stfedné
dulezité. Jako divod, proC je dilezité pravidelné dochazet na hemodialyzacni 1éCbu,
uvedlo 95,7 % respondentl, ze rozumi, ze stav jejich ledvin vyzaduje pravidelnou
dialyzacni 1écbu nebo, Ze dialyzacni 1écba je dulezita, aby jejich télo zistalo v dobré
kondici. 4,3 % respondenti povazuji hemodialyzacni 1écbu duleZitou, protoze jim to fekl
zdravotnicky personal. Pro 67 % dotazanych je velmi, pripadné hodné dulezité dodrzovat
farmakoterapii, za stfedné nebo trosku dulezité dodrzovani medikace povazuje 33 %
respondentt. Jako davod uvedlo 95,8 % respondentd, ze stav jejich ledvin vyzaduje
dodrzovani medikace, ptipadné ze diky medikaci jejich télo zistava v dobré kondici.
2.1 % respondentt uvedlo, ze dodrzuji medikaci, protoze jim to fekl zdravotnicky
personal, stejny pocet respondenti ma s nedodrzovanim medikace Spatné zkuSenosti,
proto je pro né€ dodrzovani dulezité. Sledovani pfijmu tekutin je velmi nebo hodné
dulezité pro 69 % dotazanych, dodrzovani omezeného ptijmu tekutin je stfedné€ nebo
trosku dulezité pro 30 % dotazanych. Jako diivod dodrzovani omezeného piijmu tekutin
uvedlo 80 % respondenttl, stav svych ledvin, ktery vyzaduje omezeny pfijem tekutin nebo
dilezitost pro zachovani dobré kondice organismu. 15 % dotazanych uvedlo, ze
dodrZovani je pro né dulezité, protoze po prekroCeni omezeného piijmu tekutin jim bylo
$patn€. Pro 5 % dotazanych bylo omezeni pfijmu tekutin dulezité, protoze jim to fekl
zdravotnicky personal nebo pro né€ omezeni piijmu tekutin dilezité nebylo. Dodrzovani
dietnich opatfenich je velmi ¢i hodné dulezité pro 60 % z dotazanych, zbylych 40 %
uvedlo, Ze dieta je pro né stfedné ¢i trosku dulezita nebo uvedli, Ze pro né dietni opatieni
dulezita nejsou. 76,6 % respondentt 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 dobfe, 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 dulezité.

Dil¢éi cil 2: Po vyhodnoceni ziskanych dat jsme zjistili, jak pfistup personalu ovliviiuje
dodrzovani 1éc¢ebného rezimu pacientd. S 9 z 55 respondentti s adherentnim chovanim,
personal pravidelné minimalné jednou mésicné probiral dulezitost hemodialyzacni 1éCby.

Se zbylymi 46 (83,6 %) personal toto téma probiral nepravidelné, podle potieby, ptipadné
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uvedlo, ze s nimi toto téma nikdy personal neprobiral. Ze skupiny 39 respondentt
s neadherentnim chovanim, personal probiral dulezitost dodrzovani, nevynechavani a
nezkracovani hemodialyzacni 1é€by s3 (7,7 %) znich pravidelné¢ kazdy mésic, se
zbylymi 36 (92,3 %) respondenty personal toto téma probiral nepravideln€ nebo toto téma
nikdy neprobirali. Celkové vysledky ukazuji, ze personal téma dodrzovani
hemodialyzacni 1éCby s pacienty Casto neprobira. O dulezitosti dodrzovani
farmakologické 1écby pravidelné minimélné€ jednou meésicné hovofil oSetfovatelsky
personal se 30 (54,5 %) respondenty s adherentnim chovanim a s 20 (51,3 %) respondenty
ze skupiny dotazanych s neadherentnim chovanim. Naopak nepravideln€, pfipadné viibec
téma dodrzovani medikace neprobirali sestry s 25 (45,5 %) respondenty ze skupiny
adherentni chovani a s 19 (48,7 %) respondenty s neadherentnim chovanim. Omezeny
pfijem tekutin fesil oSetfovatelsky personal pravidelné¢ minimaln€ jednou za mésic s 40
(72,7 %) respondenty s adherentnim chovanim a s22 (56,4 %) dotdzanymi
s neadherentnim chovanim, nepravidelné nebo vibec toto téma nefeSily sestry s 15
(27,3 %) pacienty s adherentnim chovanim a se 17 (43,6 %) pacienty s neadherentnim
chovanim. O dieté pravidelné kazdy meésic nebo Castéji mluvil oSetfovatelsky personal
s 37 (67 %) z 55 respondentd ze skupiny adherentniho piistupu k 1écbé a s 24 (61,5 %)
ze 39 respondentd ze skupiny neadherentniho pfistupu k 1écbé€, 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.

wr r

Dil¢éi cil 3: Po vyhodnoceni ziskanych dat jsme zjistili, s jakymi omezenimi se pacienti
nejcCastéji potykaji. Dialyzacni rozvrh vyhovuje 53 (96,4 %) respondentim s adherentnim
chovani a 35 (90 %) respondentim ze skupiny s neadherentnim chovanim, rozvrh
nevyhovoval 2 (3,6 %) respondentim s adherentnim chovanim a 4 (10 %) respondentim
s neadherentnim chovanim. Pouze 1 (1,8 %) respondent uvedl, ze v poslednim mésici
vynechal dialyzacni 1écbu, tento respondent byl ze skupiny dotazanych s adherentnim
chovanim, vSichni respondenti (39-100 %) s neadherentnim chovanim nevynechali
v poslednim mesici ani jednu dialyzacni 1écbu. Svou 1é¢bu béhem posledniho mésice
zkratil, kvili ucpanému cévnimu piistupu 1 (1,8 %) respondent s adherentnim pfistupem
k 1écbe a 1 (2,5 %) respondent s neadherentnim piistupem k 1écbé€, kvuli potiebé jit na
zachod zkratil 1écbu 1 (2,5 %) respondent s neadherentnim pfistupem k 1écbé. Léky si

zapomnélo vzit 21 (54 %) respondentl ze skupiny neadherentniho chovani a 10 (18,2 %)
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respondentu ze skupiny adherentniho chovani, dalsi 2 (3,6 %) respondenti z této skupiny
své léky neuzivaji podle doporuceni kvuli vedlejsim ucinkim 1ékt. S omezenym piijmem
tekutin, kvali neschopnosti kontrolovat pfijem, mélo problém 18 (32,7 %) respondentt
s adherentnim pfistupem k 1écbé a 32 (82 %) respondentt s neadherentnim piistupem
k1écbé, 1 (1,8 %) respondent ze skupiny adherentniho chovéani nerozumél, jak ma
omezeny piijem tekutin dodrzovat. Dietni opatfeni nedodrzovalo 13 (23,7 %)
respondenti s adherentnim chovanim a 19 (48,7 %) respondentii s neadherentnim
chovanim, protoze nechtélo kontrolovat co muzou jist, 10 (18,2 %) respondentd ze
skupiny s adherentnim chovanim a 18 (46,2 %) respondentt ze skupiny s neadherentnim
chovanim nebylo schopné vyhybat se urCitym nedoporu¢enym jidlim, 2 (3,6 %)

respondenti s adherentnim piistupem k 1é¢bé nerozuméli jaky druh diety maji dodrzovat.

Diléi cil 4: Cilem bylo vypracovat edukacni materidl pro pacienty s chronickym

onemocnénim ledvin, viz. pfiloha 4
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6 Diskuse

Bakalarska prace ve vénuje problematice dodrzovani 1éCebného rezimu u pacientl, kteti
trpi chronickym onemocnénim ledvin a podstupuji hemodialyzaéni 1écbu. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo zjistit uroven adherence pacientt k 1é¢bé chronického onemocnéni
ledvin. Dale byly stanoveny castecné cile, které zkoumaly, jak pacient vnima dialyzacni
1écbu soucasti, které je mimo samotné hemodialyzy, farmakoterapie, dodrzovani dietnich
opatfeni a omezeny piijem tekutin, spravna zivotosprava a dodrzovani farmakoterapie
vyznamné ovliviiuje funkci ledvin a nasledné potfebnou hemodialyza¢ni 1écbu. Ke lepsi
adherenci vyznamné pfispiva také spravny pristup oSetiovatelského personalu, nasim
cilem bylo zjistit, jak pacienta a jeho adherenci pfistup personalu ovliviiuje. Pacienti se
pii 1éCbe setkavaji s riznymi uskalimi, které mazou jejich snahu dodrzovat 1é¢ebny rezim
znepiijemnovat, na§im cilem bylo tyto omezeni identifikovat. Pro ucely zhodnoceni
stanovenych hypotéz byl pavodni dotaznik The End-Stage Renal Disease Adherence
Questionnaire doplnén o 4 identifikacni otdzky, které ndm umoznily v jednotlivych
hypotézach porovnat potiebna data. Otazky v dotazniku zjistovaly, jak pacienti dodrzuji
1écebny rezim, jak je dodrzovani pro n¢ dilezité a obtizné, pripadné proc¢ nedodrzeli 1écbu
a jak Casto personal s pacienty hovoii. Na zakladé cila 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 svété chronickym
onemocnénim ledvin, z toho 2 % osob s chronickym onemocnénim ledvin dospéje do
konecného stadia onemocnéni. Podle Kuglera et al. (2011) je ke zvladnuti nemoci
potteba, aby pacienti zodpovédné dodrzovali farmakoterapii, dietni opatfeni, omezeni
pfijmu tekutin a dochézeli pravidelné do hemodialyzaéniho strediska. Ibrahim et al.
(2015) ve clanku, ktery popisuje vysledky jejich studie uvadi, ze nizkd adherence
doporucené 1éCby mezi pacienty podstupujici hemodialyzaéni 1é¢bu je ¢astym problémem
a je spojena se zvySenou morbiditou a mortalitou. Beto et al. (2016) uvadi podobné
vysledky jako Ibrahim et al (2015), nedostatecné dodrzovani 1éCebného rezimu mezi
pacienty je podle kolektivu autor odhadovano na 20 % az 70 %. Mellon et al. (2013)
uvadi, ze mira adherence mezi pacienty je velmi odlisna, nejvyssich hodnot dosahuje
adherence u nemocnych ve Spojenych Statech, autofi uvadi hodnotu az 86 %. Také
Larsen et al. (2009) uvadi, ze dodrzovani 1écebného rezimu mezi pacienty, ktefi 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 %)
respondent nedodrzovalo alespon jednu ze zkoumanych oblasti. Nas dotaznik zkoumal
subjektivni hodnoceni adherence, tedy jak pacienti sami sebe a svij pfistup k 1écbé
vnimaji. Zkoumani objektivni, pomoci krevnich hodnot, pfipadné na podkladé hodnot
renalnich funkci, poskytuje pfesnéjsi nezkreslené informace o dodrzovani 1écebnych
opatfenich. Nas predpoklad se shoduje s tvrzenim Mellona et al. (2013), ktefi povazuji
subjektivni hodnoceni adherence za nepiesné, protoze pacienti neustale pfecernuji svij

pfistup k 1écbé.

Prvni hypotézou jsme chtéli zjistit, jestli existuje statisticky vyznamny vztah mezi
vzdélanim pacienta a adherenci. Uroveti vzdélani byla rozdélena na vy$§i a nizsi, jako
niz§i vzdélani jsme oznacili zékladni vzdélani a stfedni s vyucnim listem. Za vyssi
vzdélani jsme oznacili stfedni s maturitou, vyssi odborné a vysokoskolské. Podle
Chirondy et al. (2016) je vzdélani pacienti Casto zmifiovany faktor ovliviiujici miru
adherence. U pacientil s niz§im vzdélanim je zvySené riziko horsi adherence k 1éCbe.
Lambert et al. (2017) také spojuje vyssi vzdélani slepSim pfistupem k 1écbé.
Beerendrakumar et al. (2018) taktéz uvadi, ze uroven vzdélani ucastnikli vy zkumu souvisi
suarovni jejich vzdélani, méne vzdélani ucastnici se vice odchyluji od dodrzovani
léCebného rezimu dle doporuceni. Naopak kolektiv Ibrahim et al. (2015) nezjistili
vyznamny rozdil mezi dodrzovanim a nedodrzovanim Iécebnych opatienych v zavislosti
na vzdélani pacientd. Podle kolektivu Ozen et al. (2019) vyssi vzdé€lani neurcuje
automaticky lepsi pristup k 1écbé, autofi predpokladaji, ze pacienti s vys§im vzdélanim
maji vice profesnich zavazka, kvuli kterym nemusi dodrzovat 1éCebny rezim. Vysledky
vyplyvajici z naseho vyzkumu se s shoduji s autory, ktefti tvrdi, ze respondenti s vysSim
vzdélanim maji lep§i pristup k 1écbé a potvrzuji nasi hypotézu. Z celkového poctu 94
respondenti mélo sttedoSkolské s maturitou, vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani
34 (53,1 %). Ze skupiny téchto respondentt s vys$sim vzdélanim meélo adherentni chovani
21 (62 %) z nich, ze 60 respondentd s niz§im vzdélanim adherentni chovani mélo 34
(57 %) zdotazanych. Velmi vysokou adherenci meéli respondenti k dodrzovani
dialyzacniho planu. Z vysledkt otazky ¢. 18: ,, Béhem posledniho mésice, kolikrat jste
zcela vynechal/a dialyzacni 1écbu™ vyplyva, ze 33 (97,1 %) respondenti s vySSim
vzdélanim a 60 (100 %) respondentl s nizsim vzdélanim ani jednou dialyzacni 1écbu
nevynechalo, 1 (2,9 %) respondent svy$§im vzdélanim 1écbu vynechal kvuli

hospitalizaci. Na otazku ¢. 21: |, Beéhem posledniho mésice, kolikrat jste zkratil/a pobyt
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v dialyzacnim centru?“ a ¢. 22: , O kolik minut v prumeéru jste zkratil/a dialyzacni
1écbu?* odpoveédelo 32 (94,1 %) respondentd s vySSim vzdélani, ze béhem posledniho
mésice ani jednou nezkratili dialyzacni 1écbu, 59 (98,3 %) respondentii s nizs$im
vzdélanim, taktéz za posledni mésic ani jednou svou dialyzacni 1écbu nezkratilo.
Z odpovedi otazky €. 30: . Béhem minulého tydne, jak Casto jste si nevzal/a predepsané
1éky?, vyplyva, ze adherentni chovani mélo 34 (100 %) respondentt s vys§sim vzdeélanim
a 58 (96,7 %) respondentli s vzdélanim niz§im. Na otazku ¢. 35: ,, Béhem posledniho
tydne, jak Casto jste dodrzel/a doporuceni ohledné omezeni pfijmu tekutin?, odpovédélo
adherentn€ 26 (76,5 %) respondentt s vy$Sim vzdélanim a 44 (73,3 %) respondentt se
vzdélanim nizsim. Z odpovédi na otazku €. 50: ,, Béhem posledniho tydne, kolikrat jste
dodrzel/a dietni opatieni.”, vyplyva, ze 29 (85,3 %) respondentd s vy$§im vzdélanim méla
adherentni chovani k dietnimu rezimu, 41 (68,3 %) dotazanych s nizsim vzdélanim mélo
k dietnimu rezimu adherentni pfistup. Z vysledkt vyplyva, ze adherentni chovani mélo
vice nez 50 % respondenti zobou skupin. Respondenti s vy$§im vzdélanim méli
zodpoveédnéjsi pristup k 1é¢bé€, z 34 respondentt s vys$sim vzdélanim dodrzovalo 1éCebny
rezim 21 (62 %) z nich. Z 60 respondentt s niz§im vzdélanim dodrzovalo 1éCebny rezim

34 (57 %) z nich.

V ramci druhé hypotézy jsme zkoumali, jaky je vzajemny vztah mezi partnerskym
vztahem pacienta a adherenci k 1écbé. Vysledky nami provedeného vyzkumného Setfeni
nam stanovenou hypotézu potvrdily. Podle Larsena et al (2009) pacienti, kteti ziji
v trvalém vztahu maji lep§i pfistup k dodrzovani 1écebného rezimu, zifejmé diky
pravidelngjSimu rezimu nez pacienti, ktefi ziji sami. Kugler et al (2011) pouzitim
zobecnéného linearniho modelu odhalili, ze u pacientt, ktefi ziji sami, je Castéjsi
neadherentni pfistup k1écbé. Podle Chirondy et al (2016) pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin potiebuji emocionalni podporu, aby se zvladli vyrovnat a adaptovat
na zmény, které jsou s lécbou spojené. Vyzkum ukéazal, ze podpora rodiny a pratel
zasadné pozitivné ovliviluje zapojeni pacienta do vlastni 1éCby. Pacienti, ktefi ziji sami se
muzou citit socialné izolovani, a to pro né muze byt stresujici a inavné. Podpora pratel a
rodiny zlepsuje kvalitu zivota dialyzovaného pacienta o pomaha prodlouzit dobu preziti.
(Chironda et al., 2016). Burnier et al. (2015) povazuji nedostate¢nou socialni podporu za
jeden z hlavnich faktort, ktery je spojen s nedostateCnou adherenci k dialyzacni 1é¢be.
Z vysledki vyzkumu Ibrahima et al. (2015) vyplyva, ze vétSina respondentl

s adherentnim pfistupem k 1écbé bylo v trvalém vztahu, naopak polovina respondenta,
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kteti uvedli, Ze jsou rozvedeny, nedodrzovalo 1é¢ebny rezim. Vysledky naseho Setteni
potvrdily nami stanovenou hypotézu. Z celkového pocCtu 94 respondenti bylo 48
(51,1 %) z nich zatazeno do kategorie v trvalém vztahu a 46 (48,9 %) respondentt bylo
chovani 30 (62,5 %) z nich, ze skupiny 46 respondentt, ktefi ziji sami, mélo adherentni
chovani 25 (54 %) z nich. Z vysledku otazky ¢. 18: ,,Béhem posledniho mésice, kolikrat
jste zcela vynechal/a dialyzacni 1é¢bu?“, je patrné, ze osloveni respondenti méli
k dodrzovani dialyzac¢niho rozvrhu vysokou adherenci. V§ech 48 (100 %) respondentt
v trvalém vztahu za posledni mésic ani jednou dialyzu nevynechalo, z 46 respondentu,
ktefi ziji sami, 1écbu vynechal jen 1 (2,2 %) z nich. Na otazky €. 21 ., Béhem posledniho
meésice, kolikrat jste zkratil/a pobyt v dialyza¢nim centru? a ¢. 22: O kolik minut
v pruméru jste zkratil/a dialyzacni 1écbu?* odpovedelo 48 (100 %) respondenta v trvalém
vztahu, ze b&hem posledniho meésice ani jednou nekratilo dialyzacni 1écbu, z 46
jednou béhem posledniho mésice nezkratilo dialyza¢ni lé¢bu. Na otazku ¢. 30: , Béhem
minulého tydne, jak Casto jste si nevzal/a predepsané 1éky?, odpovédélo 47 (97,9 %)
z 48 respondentli v dlouhodobém vztahu, ze si své 1éky vzali pokazdé nebo si je nevzali
jen velmi zfidka, stejnou odpovéd uvedlo i 45 (97,8 %) z 46 respondentl, ktefi neziji
v dlouhodobém vztahu. Z vysledkt otazky ¢. 35: ,,Béhem posledniho tydne, jak Casto jste
dodrzel/a doporuceni ohledné¢ omezeni pifijmu tekutin?“, je patrné, ze 36 (75 %)
respondenti v trvalém vztahu dodrzuje omezeni pfijmu tekutin, z respondentt, ktefi
v trvalém vztahu neziji omezeni dodrzuje 34 (73,9 %) z nich. Podle vysledki otazky ¢.
50: ,,Béhem posledniho tydne, kolikrat jste dodrzel/a dietni opatieni.“, je zfejmé, ze dietni
opatfeni lépe dodrzuji respondenti zijici sami, 36 (78,9 %) z nich uvedlo, ze dietni
opatieni beéhem posledniho tydne dodrzelo pokazdé nebo vétsinou, z 48 respondentd
z nich. V kazdé ze ctyf oblasti mélo adherentni chovani minimalné€ 70 % respondentt
v obou skupinach. Z vysledka plyne, ze adherentni chovani méla, kromé jedné oblasti,

lepsi pristup k dodrzovani dietnich opatieni.

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

hypotézu vyvratit a formulovat hypotézu alternativni. Zjistili jsme, ze mezi vékem
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pacienta a adherenci k 16¢bé neexistuje statisticky vyznamny vztah. Wang et al. (2022) se
domnivaji, Ze pacienti vys§iho véku, ktefi jsou ve starobnim dichodu, maji horsi pfistup
k 1é¢be nez mladsi pracujici pacienti, podle autorti zhorseny pfistup k 1é¢bé souvisi s horsi
paméti starSich osob. Beerendrakumar et al. (2018) nepovazuji vek jako kategorii, ktera
by ovliviiovala pfistup pacienti k 1é¢bé chronického onemocnéni ledvin. Ibrahim et al.
(2015) shodné uvadi, ze jejich studie neprokazala zasadni rozdil mezi dodrzovanim a
nedodrzovanim lécebného rezimu a vékem respondentd. Han et al. (2020) taktéz
nezaznamenali rozdil v piistupu k 1écbé na zakladé rozdéleni podle véku respondentt.
Naopak Larsen et al. (2009) ve svém vyzkumu, ktery byl proveden napfi¢ riznymi
zemémi, zjistili, ze pristup k 1écbe se se zvySujicim vékem zlepSuje. Domnivaji se, ze
mladsi pacienti si neuvédomuji rizika, kterd jsou s nedodrzovanim lécebného rezimu
spojena. Na druhou stranu pfipousti, ze starS$i pacienti v dusledku uZzivani vétsiho
mnozstvi 1€k, mohou mit tendenci k nedodrZzovani 1é¢by, zejména té farmakologické.
S tvrzenim Larsena et al. (2009) se shoduje také kolektiv autori Lambert et al. (2017),
ktery uvadi, ze vyssi v€k pacientt je spojen s lepSim pfistupem k 1écbé. Mellon et al.
(2013) dopliiuji, ze pocatek onemocnéni v raném dosp€lém véku muize narusovat Zivotni
styl pacienta a nedodrzovani 1écby muze predstavovat snahu jedince mit nad vlastnim
zivotem urcitou kontrolu. Nami stanovena hypotéza odpovida tvrzeni kolektivi Larsen et
al. (2009), Lambert et al. (2017) a Mellon et al. (2013), avS§ak vysledky, které jsme ziskali
po statistickém zpracovani naseho vyzkumného Setieni odpovidaji tvrzeni kolektivi
Beerendrakumar et al. (2018), Ibrahim et al. (2015) a Han et al. (2020). Z 94 respondentu,
ktefi se vyzkumu zucastnili, bylo 33 (35,1 %) respondentd mladsich 65 let, 65 a vice bylo
61 (64,9 %) z dotazanych. Adherentni chovani mélo z 61 respondentd 31(51 %) a ze
skupiny 33 respondenti mladsich 65 let 1écebny rezim dodrzovalo 24 (73 %) z nich. Na
otazku ¢. 18: , Béhem posledniho mésice, kolikrat jste zcela vynechal/a dialyzacni
1écbu?”, kladné odpoveédeélo vSech 61 (100 %) respondentti ze skupiny 65 a starsi a 32
(97 %) respondentti ze skupiny do 64 let. Na otazky ¢. 21 , Béhem posledniho mésice,
kolikrat jste zkratil/a pobyt v dialyzacnim centru?* a ¢. 22: ;O kolik minut v primeéru jste
zkratil/a dialyzacni 1écbu?, odpovédélo 59 (96,7 %) respondentt nad 65 let a 32 (97 %)
respondentt do 64 let, Ze ani jednou dialyzacni 1é¢bu nezkratili. Z vysledka odpovédi na
otazku ¢. 30: ,Béhem minulého tydne, jak cCasto jste si nevzal/a predepsané
1éky?* vyplyva, ze z 61 respondentt, kterym bylo 65 a vice let si své léky vzali vzdy,
pfipadné jen ziidka zapomnélo na své léky 59 (96,7 %) z nich, ze skupiny respondentt

mladsich 65 let, to samé odpovédélo 33 (100 %) z nich. Z vysledkt otazky ¢. 35: , ,Béhem
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posledniho tydne, jak Casto jste dodrzel/a doporuceni ohledné omezeni pfijmu tekutin?*,
je patrné, ze 43 (70,5 %) respondentt ve véku 65 ¢i starsi a 27 (81,8 %) respondenti ve
64 ¢ mladsi dodrzuji omezeny piijem tekutin. Podle vysledki otazky ¢. 50: , Béhem
posledniho tydne, kolikrat jste dodrzel/a dietni opatieni.”, je zfejmé, ze dietni opatfeni
svédomiteji 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 vysledka vyplyva, ze dialyzacni plan dodrzuje z obou skupin vzdy minimalné 68 %
respondenti. Respondenti v kategorii do 64 let méli zodpoveédnéjsi pristup nez

respondenti v kategorii nad 65 let.

Ve Ctvrté hypotéze jsme zjistovali, jaky je vztah mezi pohlavim pacienta a adherenci
k lécbe. Ibrahim et al. (2015) ve svém vyzkumu nezjistili vyznamny rozdil
v nedodrzovani farmakoterapie mezi zenami a muzi. Dle Kuglera et al. (2011) maji muzi
vétsi predpoklad pro nedodrzovani 1éCby. Chironda et al. (2016) také povazuji muzské
pohlavi jako rizikove€]si pro neadherentni chovani. Také Burnier et al. (2015) povazuji za
jeden z faktord, které negativné ovliviiuje adherenci k 1é¢b€, muzské pohlavi. Ozen et al.
(2019) také uvadi, ze muzi maji horsi pfistup k dodrZzovani 1écby. Podle autort je postoj
muzi ovlivnény jejich kulturnim postavenim. Lécbou by mohli pfijit o své postaveni
v roding, a proto Castéji 1écbu nedodrzuji. Nami stanovend hypotéza se shoduje s nazory
a zjisténimi autort 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 urCit hypotézu alternativni. Z celkového poctu 94 respondentt byla vétsi
polovina muzského pohlavi, presné&ji 50 (53,2 %) z dotazanych, respondentii Zenského
pohlavi bylo méné€, piesn€ji 44 (46,8 %) dotazanych. Farmakologickou Iécbu
nedodrzovali 2 z oslovenych respondentl, 1 (2,3 %) zena a 1 (2 %) muz. Velmi ziidka
medikaci nedodrzovalo 8 (18,2 %) Zen a 23 (46 %) muzl, naopak své léky si pokazdé
vzalo 35 (79,5 %) zen a 26 (52 %) muzu. Z vysledku je zfejmé, ze farmakologickou 1écbu
dodrzuji ob& pohlavi svédomité. Chronickou medikaci dodrzuje vice nez polovina

dotazanych.
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7 Zavér

V bakalarské praci zaméfené na adherenci k 1é¢ebnému rezimu pacientti s chronickym
onemocnénim ledvin byl stanoven jeden hlavni a ¢tyfi diléi cile. Hlavnim cilem bylo
zjistit aroven adherence pacientd k 1é¢bé chronického onemocnéni ledvin. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit, jak pacient vniméa dialyzacni 1é¢bu. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit,
jak pacienta ovliviiuje pfistup oSetfovatelského personalu, tretim identifikovat omezent,
ktera jsou s dialyzacni 1écbou spojena a poslednim, Ctvrtym cilem bylo vypracovat
edukacni material na zvySeni adherence k léCebnému rezimu pacientd s chronickym

onemocnénim ledvin.

Prostiednictvim prvniho cile jsme se snazili zjistit, jak pacienti hemodialyzacnich
stfedisek vnimaji dialyzacni 1écbu. Pro vétsSinu pacientd je velmi nebo hodné dilezité
pravidelné dochéazet do hemodialyzacniho stfediska. Pro minimalni pocet dotazanych je
pravidelna navstéva stfedné dulezita. Jako divod, proc€ je dulezité pravideln€ dochazet na
hemodialyzacni 1écbu, respondenti nejCastéji volili odpovéd’, ze stav jejich ledvin
vyzaduje pravidelnou dialyzacni 1é¢bu nebo, ze dialyzacni 1écba je dulezita, aby jejich
télo zlstalo v dobré kondici. Dodrzovani farmakoterapie bylo velmi (ptipadné hodnég)
dulezité pro vice nez polovinu dotazanych. Zhruba tfetina respondenti uvedla, ze
dodrZzovani farmakoterapie je pro né dulezita jen troSku. Divodem pro dodrzovani
farmakologie oznacili t¢éméf vSichni dotdzani, ze stav jejich ledvin vyzaduje dodrzovani
medikace, pfipadné ze diky medikaci jejich télo zistava v dobré kondici. Sledovani
pfijmu tekutin je pro vice nez polovinu respondentt hodné nebo velmi dulezité. Pro méné,
nez tietinu dotazanych je dodrzovani tekutin trosku dualezité. Jako divod pro dodrzovani
omezeného piijmu tekutin vétSina dotdzanych uvedla, ze stav ledvin vyzaduje omezeny
pfijem tekutin nebo ze omezeny pfijem tekutin je dulezity pro zachovani dobré kondice
organismu. Vice nez polovina dotdzanych uvedla, ze dodrzovani dietnich opatienich je
pro né velmi nebo hodné dilezité, protoze si uvédomuyji, Ze stav jejich ledvin to vyzaduje

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

Druhym cilem bylo zjistit, jak pacienta ovliviiuje pfistup oSetfovatelského personalu.
Z vyzkumu vyplyva, ze pacienti, se kterymi oSetfovatelsky personal pravidelné probiral
1é¢bu, medikaci, dietu a omezeny piijem tekutin, svédomité€ji dodrzovali 1é¢ebna opatteni.
Naopak respondenti, ktefi uvedli, Ze oSetfovatelsky personal s nimi problematiku

dodrZovani 1é¢ebného rezimu probiral nepravidelné, nebo dokonce vibec, porusovali
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Cast€ji doporuCena omezeni nebo je vubec nedodrzovali. Z toho lze usuzovat, ze pro

pacienty je dalezita spoluprace s oSetfovatelskym personalem.

Prostrednictvim tfetiho cile jsme chtéli identifikovat omezeni, kterd jsou s dialyzacni
1écbou spojena. Vice nez 90 % dotazanych vyhovuje stavajici dialyzacni plan, 3,2 %
nevyhovuje kvili ¢asu hemodialyzy a 3,2 % nevyhovuje kvili pracovnimu rozvrhu.
Respondenti, ktefi nedodrzovali chronickou medikaci, jako hlavni divod uvedli, ze si
léky zapomnéli vzit, 2 respondenti nedodrzovali medikaci z diivodu vedlejsich ucinku
1ékt. Vice nez polovina dotazanych uvedla, ze nebyla schopna kontrolovat pfijem tekutin,
1 respondent nechépal, jak ma omezeni dodrzovat. V oblasti dietnich opatfenich bylo
nejcasteji zmifiovanym problémem, ze respondenti nechtéli kontrolovat co mizou a co
nemuzou jist nebo, Ze se nechtéli témto jidlim vyhybat, 2 respondenti nerozuméli, jaky

druh diety maji dodrzovat.

Poslednim, ¢tvrtym cilem bakalarské prace bylo vypracovat edukacni material na zvySeni
adherence k 1éCebnému rezimu pacientd s chronickym onemocnénim ledvin. (viz. Ptiloha

4)

Celkova adherence k 1écbé u pacientd, ktefi se naseho vyzkumu ztcastnili, byla vysoka.
Vice nez polovina respondentt, respektive 58,5 % z oslovenych, dodrzovala 1é¢ebny
rezim podle doporuceni Iékate. Zbylych 41,5 % nedodrzovali jednu nebo vice oblasti
1écebného rezimu. Bakalatska prace a jeji vysledky poslouzi jako zdroj informaci pro

pacienty hemodialyzacnich stfedisek, kteti podstupuji dialyzacni 1écbu.
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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 3044
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 Priloha 2: Dotaznik

Vazena pacientko, vazeny paciente, obracim se na Vas s zadosti o vyplné€ni anonymniho
dotazniku, ktery se zabyva problematikou dodrzovani l¢¢ebného rezimu pacientti s chronickym
onemocnénim ledvin. Dotaznik poslouzi jako podklad pro bakalafskou praci na téma Adherence
k 1écebnému rezimu pacientu s chronickym onemocnénim ledvin. Problematika chronického
onemocnéni ledvin je velmi zavazna, poéet nemocnych se neustale zvysuje. Az 15% dospélé
populace trpi touto nemoci. Pro uspésné zvladani nemoci je dulezity aktivni pfistup pacienta

k 1écbe. Cilem bakalarské prace je zjistit uroven dodrzovani Iécebného rezimu pacientu s
chronickym onemocnénim ledvin.

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

Predem dekuji za Vasi spolupraci.

Jitka Fouskova, studentka Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budg¢jovicich, bakalarského programu oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna sestra.

I. Demografické a vSeobecné udaje

1. Kolik Vam je let (uved’te pocet let): ..................
2. Jaké je vaSe pohlavi?
a. zena
b. muz
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. zakladni
b. stfedni s vyucnim listem
c. stfedni s maturitou
d. vyssi odborné
e. vysokoskolské
4. Jaky je Vas rodinny stav?
a. svobodna/y
b. vdana/Zenaty
c. rozvedenaly
d. vdova/vdovec
e. ve vztahu bez sjednaného manzelstvi (druh, druzka)

5. Kdy jste zacal/a (znovu zacal/a) Vasi hemodialyzacni lé¢bu?

a. napiste datum zacatku /
(mésic/rok)
b. napiste datum, kdy jste znovu zacal/a hemodialyzacni 1¢cbu /

(mésic/rok)
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6. Podstoupil/a jste nékdy dlouhodobou peritonealni dialyzu?
a. ne
b. ano (prosim, odpovézte na nasledujici otazku)
e peritonealni dialyzacni 1écbu jsem podstupoval/aod __ /_ do

/

(mésic/rok)
(mésic/rok)
7. Podstoupil/a jste nékdy transplantaci ledvin?
a. ne

b. ano (prosim, odpovézte nasledujici otazku)

e transplantaci ledvin jsem podstoupil/ajednouod ___ /  do
/I
(mésic/rok) (mésic/rok)
e transplantaci ledvin jsem podstoupil/advakratod __ /_ do
/I
(mésic/rok) (mésic/rok)
aod / do /
(mésic/rok) (mésic/rok)
aod / do /
(mésic/rok) (mg¢sic/rok)

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

a. osobni dopravu

b. autobus
c. taxik
d. sanitku

e. jiny (prosim, uvedte jaky): ..........oo
9. Kdo Vas doprovazi do dialyzacniho centra (stiediska)?

a. sam/a

b. rodi¢

c. manzel/ka

d. dcera/syn

e. kamarad

=

jiny (prosim, uved’te kdo): ...
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II. Hemodialyzacni léCba

10. Kolik dni v tydnu podstupujete hemodialyzaéni 1écbu?

a. 2 dny nebo mén¢
b. 3 dny
c. 4dny

d. vicenez 4 dny
e. vicenez 5 dni

11. Kolik hodin v priiméru trva Vase hemodialyzac¢ni 1écba?

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

g. vice nez 4 hodiny
h. jinak (prosim, uvedte jak dlouho): ..................... ... ...

12. Vyhovuje Vam rozvrh Vasi dialyza¢ni 1é¢by? (Prosim, vyberte 1 nejvice se hodici

odpovéd’.)
a. ano
b. ne, protoze musim chodit do dialyzacniho centra pfili§ brzy

ne, protoze musim chodit do dialyza¢niho centra moc pozdé

e o

ne, kviili mému pracovnimu rozvrhu

e. ne, protoze tam chodim v dobé¢, kdy jim a ¢asto mam béhem dialyzy mam hlad

f. ne, protoze v dob¢ dialyzy mam brat I¢ky/insulin

g. ne, protoze (prosim, uved’te davod): ...
13. Kdy naposledy s Vami mluvil zdravotnicky personal (Iékar, sestra, ...) o dulezitosti
nevynechavani dialyzacni 1é¢by?

a. tento tyden

b. minuly tyden

c. pred mésicem

d. pfed vice nez mésicem

e. kdyzjsem zacal/a s dialyzacni 1¢bou
f. nikdy

g. jiné (prosim, uvedte kdy): .............. ...
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14. Jak Casto s Vami zdravotnicky personal (Iéka¥, sestra, ...) mluvi o tom, jak dulezité je

zustavat po celou dobu dialyzy pro Vasi lécbu?

a. kazdou dialyzacéni 1écbu

b. kazdy tyden

c. kazdy mésic

d. kazd¢ 2-3 mésice

e. kazdych 4-6 mésicu

f.  kdyz mam Spatné vysledky krevnich, popfipadé jinych testi
g. vzacné

h. nepravidelné

i. nikdy

h. jinak (prosim, uvedte jak €asto): .............cccoiiiiii i
15. Jak je podle Vas dilezité dodrzovat Vas dialyza¢ni rozvrh?
velmi hodn¢ stfedné trosku vibec
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 dialyzaéni 1é¢bu tak, jak je
naplanovano.
b. protoze dodrzovani dialyzacniho rozvrhu je dilezité, aby mé t¢lo zastalo v dobré
kondici.

protoze mi to tak fekl zdravotnicky personal.

e o

protoze se mi stalo, Ze po promeskané dialyze mi bylo Spatn¢.

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

f. nemyslim si, z¢ dodrZovani dialyzac¢niho rozvrhu je pro mé dulezité.

g. jiné (prosim, uvedte proC): ...t
17. Jak moc je pro Vas obtizné zistat v dialyza¢nim centru po celou dobu dialyzaéni
1é¢by?

viibec trochu stiedné hodn¢ velmi
1 2 3 4 5

18. Béhem minulého mésice, kolikrat jste zcela vynechal/a dialyzac¢ni lécbu?

a. zadnou (nezmeskal/a jsem ani jednu)

b. zmeskal/ajsem 1 lécbu

c. zmeskal/ajsem 2 lécby

=

zmeskal/a jsem 3 1écby

e. zmeskal/ajsem 4 nebo vice 1éceb
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19. Jaky byl hlavni diivod zmeSkani Vas$i dialyza¢ni 1é¢by minuly mésic?
nezmeskal/a jsem ani jednu 1écbu

a
b. problémy s dopravou

c. méla jsem néco jincho (prosim, vysvetlete) ..................... ..
d. ucpal se mi pfistup na hemodialyzu

e. navstéva (schuzka) u Iékare

f.  musel/a jsem jit na pohotovost

g. byl/a jsem hospitalizovana

h. zapomnél/a jsem

nechtél/a jsem pfijit / nemohl/a jsem piijit

—

j. Jjiny (prosim, uved’te jaky): ...
20. Odpovézte tuto otazku, pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a: Nechtél/a jsem

prijit / Nemohl/a jsem prijit — Proc jste nechtél/a jit na dialyzacni 1écbu?

a. protoze dialyzacni 1¢écba m¢ vycerpava.

b. protoze jsem zvracela/ méla jsem prijem

c. protoze jsem m¢la kiece (bolesti)

d. protoze béhem dialyzacni 1¢cby jsem casto hladovy/a

e. protoze jsem se necitil/a dobre

f. protoze jsem byl/a nemocny/a

g. protoze jsem byla emocionalné vycerpana

h. jiné (prosim, uvedte jakeé): ............... ... ... ...
21. Béhem posledniho mésice, kolikrat jste zkratil/a pobyt v dialyza¢nim centru?

a. nezkratil/a jsem pobyt v dialyzanim centru

b. 1x

c. 2x

d. 3x

e. 4xazsx
f.  jiné (prosim, uvedte kolikrat): ....................... ...
22. Béhem posledniho mésice, pokud jste zkratil/a dialyza¢ni 1é¢bu, o kolik minut
v pruméru?
nezkratil/a jsem si dialyzacni 1é¢bu

a.
b. o méné nez 10 minut nebo 10 minut

c. o1l az20 minut

d. o2l az 30 minut

e. o vice nez 31 minut

f.  jiné (prosim, uvedte o kolik): ...
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23. Jaky byl Vas hlavni diivod zKkraceni dialyzy?

a. nezkratil/a jsem dialyzu

b. kiece

c. potieba jit na zachod

d. neklid

e. nizky krevni tlak

f.  ucpany cévni pfistup

g. schuzka (navstéva) doktora

h. osobni divody/nalé¢havy problém

—

pracovni povinnosti

j.  problémy s dopravou

k. rozhodnuti personalu (prosim, vysvetlete): ... .. ...,
l. nechtélo se mi tam zustavat

m. jiny davod (prosim, uved’te jaky): ...

IIL. Léky
24. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal (Iéka¥, sestra, ...) probiral Vasi
medikaci?
a. tento tyden
b. minuly tyden

pfed mésicem

e o

vice nez pred mésicem
e. kdyZ jsem poprvé zacal/a s dialyzac¢ni léEbou
f. nikdy
g. jiné (prosim, uvedte kdy): .............. ...
25. Jak Casto s Vami zdravotnicky personal (Iékar, sestra, ...) mluvi o tom, proc je dilezité

brat léky podle doporuceni lékare?

a. kazdou dialyzacéni 1écbu

b. kazdy tyden

c. kazdy mésic

d. kazdé 2-3 mésice

e. kazdych 4-6 mésica

f.  kdyZ mam $patné vysledky krevnich nebo jinych testi
g. vzacné

h. nepravidelné

i. nikdy

j- jinak (prosim, uvedte jak €asto): ...
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26. Jak je podle Vas dilezité brat 1éky podle doporuéeni lékare?

velmi hodné stfedné trosku

5 4 3 2

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

a.

=

o 8 o

=

g.

protoze plné rozumim, ze stav mych ledvin vyzaduje brat pravidelng 1¢ky podle

doporuceni Iékare

protoze léky jsou dulezité, aby mé t€lo zustalo v dobré kondici
protoze mi to tak fekl zdravotnicky personal (I€kar, sestra, ...)
protoze se mi stalo, Ze kdyZ jsem si nevzal/a Iéky, bylo mi Spatné
protoze kvuli tomu, Ze jsem nebral/a I€ky jsem byl/a hospitalizovana
nemyslim si, ze uzivani I¢ku je pro m¢ dulezité

jiné (prosim, uved’te Proc): ..........ooiiiiii it it

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

a.

b.

ne

ano

29. Jak velké obtize jste pii uzivani léki mél/a?

zadné malé stfedni velké

1 2 3 4

30. Béhem minulého tydne, jak Casto jste si nevzal/a piredepsané léky?

a.
b.

C.

d.

€.

sve Iéky jsem si vzdycky vzal/a
velmi zfidka

zhruba kazdy druhy den
vétsinu dnu

vzdycky

31. Jaky byl hlavni divod pro nedodrzeni piredepsané medikace?

IS

o 8 o

5o o

nezapomngl/a jsem si vzit I¢ky

zapomng¢l/a jsem si vzit 1éky

zapomngl/a jsem si léky vyzvednout v 1¢karné

vysoké naklady na léky

obtize, nesnaze

byl/a jsem hospitalizovany/a

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

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

odpovédél/a ,,vedlejsi ucinky)

IS

o 8 o

=

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

ztrata chuti k jidlu
nevolnost/zvraceni/priajem/zacpa
bolesti biicha

toceni hlavy

bolesti hlavy

svédeéni/problémy s kiizi

jiné (prosim, uved’te jaké): ......................

IV. Tekutiny

prijmu tekutin.

IS

e o

e.
f.
g.

34. Jak Casto s Vami zdravotnicky personal (Iékar, sestra,

tento tyden

minuly tyden

pred mésicem

pred vice nez mésicem

kdyz jsem zacal/a s dialyzacni 1é¢bou

nikdy

...) mluvil 0 omezeni

jinak (prosim, uved’te kdy): ...

dodrzZovani omezeni prijmu tekutin.

IS

o 8 o

5o o

—

kazdou dialyzacni lé¢cbu

kazdy tyden

kazdy mésic

kazdé 2-3 mésice

kazdych 4-6 mésicu

kdyz mam §patné vysledky krevnich nebo jinych testi
vzacné

nepravidelné

nikdy

...) mluvi o dilezitosti

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

a. kazdy den (porad)

b. skoro kazdy den (skoro porad)

c. zhruba pualku casu

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

37. Proc si myslite, Ze je diilezité omezit prijem tekutin?

a. protoze plné rozumim tomu, Ze stav mych ledvin vyzaduje omezeni piijmu tekutin
b. protoze omezeni prijmu tekutin je dulezit¢, aby mé t€lo zustalo v dobré kondici

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

d. protoze poté co jsem vypil/a hodn¢ tekutin jsem byl/a hospitalizovany/a

e. protoze mi byva Spatn¢, kdyz vypiji moc tekutin

f. nemyslim si, Ze omezeni pfijmu tekutin je dulezité

g. jiné (prosim, uvedte proC): ...t
38. Mél/a jste nékdy potize s omezovanim prijmu tekutin.

a. ne

b. ano

39. Jak velké obtize jste pii nedodrzeni omezeni piijmu tekutin mél/a?

zadné malé stfedni velké nebyl/a jsem schopny/a

1 2 3 4 5
40. Pokud jste mél/a potiZe s dodrZzovanim omezeni piijmu tekutin, jaké jste mél/a?
a. zadné obtize jsem nemél/a
b. Zzadné dulezité obtize
c. nebyl/a jsem schopny/a kontrolovat pfijem tekutin
d. nerozumim, jak mam dodrZovat omezeni piijmu tekutin
e. jiné (prosim, uvedte jake): ... ... ...

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

a. vicenez 3x

b. 3x

c. 2x

d. 1Ix

e. anijednou

f.  jinak (prosim, uvedte kolikrat): ....................... ...
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42. Jak je podle Vas diilezité kazdy den se vazit?

velmi hodn¢ stiedné trosku vibec
5 4 3 2 1
V. Dieta
43. Kdy naposledy s Vami zdravotnicky personal (1ékaf, sestra, ...) mluvil o VaSi dieté?
a. tento tyden
b. minuly tyden
c. pred mésicem.
d. pfed vice nez mésicem

e. kdyz jsem poprvé zacal/a s dialyzacni 1é¢bou
f. nikdy
g. jindy (prosim, uvedte kdy): ................
44. Jak Casto s Vami zdravotnicky personal (Iékar, sestra, ...) mluvi o dileZitosti

dodrzovani vhodné diety?

a. kazdou dialyzacni 1é¢bu.

b. kazdy tyden.

c. kazdy mésic.

d. jednou za 2-3 mésicu.

e. jednou za 4-6 mésicu.

f.  kdyz mam $patné vysledky krevnich nebo jinych testii.
g. vzacné

h. nepravidelné

i. nikdy.

j- jinak (prosim, uvedte jak €asto): ...
45. Jak je podle Vas dilezité sledovat jaky druh jidla jite?
velmi hodn¢ stiedné trosku vibec
5 4 3 2 1
46. Pro¢ je podle Vas dulezité denné sledovat Vasi dietu?
a. protoze pln¢ rozumim, Ze stav mych ledvin vyZaduje dodrzovani dietnich opatfeni
b. protoze sledovani diety je dulezité pro udrzeni zdravi

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

=

protoze mi neni dobfe, kdyz snim urcité jidlo, které bych nemg¢l/a jist

e. protoze jsem byl/a hospitalizovany/a poté co jsem snédl/a urcité jidlo, které bych
nem¢l/a jist

f. nemyslim si, z¢ je dulezité sledovat co jim

g. jiné (prosim, uvedte proC): ...t
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47. Mél/a jste nékdy potize s dodrzovanim dietnich opati'eni?

a. ne

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

zadngé malé mirng velké nebyl/a jsem schopny/a
1 2 3 4 5

49. Jaky druh potizi jste mél/a s dodrzovanim dietnich opatienich?

a. zadné potize

b. nechtél/a jsem kontrolovat co muzu jist

c. nebyl/a jsem schopny/a vyhybat se uréitym nedoporu¢enym jidlim

d. nerozumél/a jsem jaky druh diety dodrzovat

e. jin¢ (prosim, uvedte jakeé): .................. .
50. Béhem posledniho tydne kolikrat jste dodrZel/a dietni opatieni?

a. pokazdé

b. vétsinou

c. pulku casu

ziidka

=

e. nikdy
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9.3 Piiloha 3: Zddost o provedeni vizkumného Setieni

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Studijni program/obor: Osetrovatelstvi, obor Veobecna sestra
Jméno a pFijmeni studenta/studentky: Jitka Fouskova

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

Nazev zdravotnického zarizeni: I

Oddéleni: Hemodialyza
Nizev prace: Adherence k lé¢ebnému reZimu pacienti s chronickym onemocnénim ledvin

Cil: Cilem bakalaiské prace je zjistit Groven adherence pacientii k 1é¢bé chronického

onemocnéni ledvin.

Castecné cile:

Cil 1: Zjistit, jak pacient vnima dialyza&ni 1é&bu.
Cil 2: Zjistit, jak pacienta ovliviluje pfistup oSetfovatelského personalu.
Cil 3: Identifikovat omezeni, ktera jsou s dialyza¢ni 1é&bou spojena.

Cil 4: Vypracovat eduka¢ni materidl na zvySeni adherence k lé¢ebnému 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 pfijmu
tekutin a diety. Vyzkum bychom chtéli uskuteénit ve tiech dialyza¢nich centrech

v JihoCeském kraji. Chtéli bychom Vs ujistit, Ze zi¢astnéna 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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Piedpoklidané vystupy: Vystupem bakalaiské prace bude doporuceni a edukacni prostfedek
na zvy3eni adherence v 1é¢ebném reZimu pacientil s chronickym onemocnénim ledvin.

Vysledky prace miizou byt pouzity jako informa&ni materidl pro vefejnost.

VyjédFeni vedouci/ho bakaldfské prace: //

/, ’c' I/
Jméno: PhD. Martin Cerveny Podpis: -‘.i;d'zfr.‘?f'w'ui*

16.02.2022

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vy$e uvedeného vyzkumu souhlasim/seseuhlasim:
Jméno: NN Podpis: ‘/é//
Hlavni sestra I 23.02.2022¢

Predpoklidané vystupy: Vystupem bakalaiské prace bude doporuceni a edukaéni prostiedek
na zvyseni adherence v 1é¢ebném reZimu pacientii s chronickym onemocnénim ledvin.

Vysledky prace mizou byt pouzity jako informacni material pro vefejnost.

VyjadFeni vedouci/ho bakalafské prace: 3 /

/
J
/

Jméno: PhDr. Martin Ccrvcn)" Podpis: :\«,':{—'li;,,-‘('}_’.{(,,.“_\,
Y

16.02.2022

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zaFizeni:

S provedenim vySe uvedeného vyzkumf souhlasipr’nesouhlasim.
‘
Jméno: Podpis: // /
HE X T
Vilg i
[/
/
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Piedpokladané vystupy: Vystupem bakalatské prace bude doporuéeni a edukaéni prostiedek
na zvySeni adherence v l1ééebném rezimu pacientli s chronickym onemocnénim ledvin.

Vysledky prace mtizou byt pouzZity jako informa¢ni material pro vefejnost.

Vyjadieni vedouci/ho bakalaiské price: . /7
e e . v ol

Jméno: PhDr. Martin Cerveny Podpis: /m'l:d{dn (&u veny

16.02.2022 /

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zafFizeni:
S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasiim/ s

Jméno: Podpis:

105



9.4 Priloha 4: Edukacéni material

Zdravotné Jihofeska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Bud@jovice
Chronické onemocnéni ledvin a lécebny rezim

Pofet pacientd schronickym onemocnénim je celosvétové

vysoky a neustale se zvysuje. Pro spravnou lé€bu je dileZité, aby
pacienti dodrZovali lé€ebny reZim uzplsobeny tak, aby
nedochazelo ke zhorsovani jejich stavu. Pacienti, ktefi dodriuji

|é¢ebna doporueni, maji vyssi Sanci na delsi dobu prefiti a Zivot

s minimem komplikaci.

Co je to chronické onemocnéni ledvin? Pri¢iny chronického onemocnéni
* |edviny maji pro organismus » nejfastéjsi pfidinou je
vyznamnou roli — odstrafiuji odpadni diabetes mellitus, vysoky
latky z téla, krevni tlak, hypertenze,
* ledviny dlouhodobé reguluji tlak glomerulonefritida
krve a odstranuji toxiny a jiné cizi * meéné fastymi, ale
latky vymaznymi pfiinami jsou
» podstatou onemocnéni je infekty a obstrukce ledvin
postupné poskozovani ledvinné
stavby
* kposkozovani dochazi nasledkem
riznych patologickych procesi —
nasledkem je sniZovani aZ ztrata
funkce ledvin — ledviny piestavaji
fungovat

Jak rozpoznat chronické onemocnéni ledvin aneb kdy navstivit odbornika?
Kvuli dlouhodobému asymptomatickému priob&hu viak byva
diagnostikovano pozdé. Symptomy se objevuji aZ ve stadiv
nevratného poskozeni ledvin. Mezi priznaky, kterych je
potieba siviimat, patfi rychla unavitelnost, nizka vykonnost,
obtiZe s koncentraci, namahova dusnost, mensi chut k jidlu,
problémy se spankem, otoky noho (mohou se objevit take

otoky obli¢eje), zmény barvy kiZe, svédivost kiZe.
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Idravotns Jinoteskd univerzita

"‘ socidlni Takulta v Ceskyeh Budgjovicich

Faculty of Health Uniwersity of South Bohemia
'. and Social Sciences n Ceské Budéjovice

Lécha
Konzervativni léCha Mahrada funkce ledvin
* snaZi se chranit ledviny a + nahradit sniZenou Ci Oplné zaniklou
jejich funkci funkci ledvin castetné dokadi
s dostatefna pouze dialyzacni postupy
v pripadé, Ze ledviny maji # peritonealni dialyza
rachovanou funkénost ok ofistovani krve vyufiva pobfisnici
+ pati sem: dieta, —blanu, ktera abklopuje organy
medikace, kontrola v dutiné bfizni
krevniho tlaku, omezeny + hemodialyza
prijem tekutin o wyuZiva umélou ledvinu, specialni
pristroj, jenZ pres specialni Zilni
vstupy mimotéiné odstranuje z krve
cdpadni latky
1

ol

Pro spravnou lécbu je dilefite, aby pacienti dodriovali lefebny reZim, aby
nedochazelo ke zhorSovani jejich stavu. Kaali Spatné fungujicim ledvinam
dochazi k zadrfovani wvody v téle, proto nemocni maji uréené mnostyi
tekutin, které mbZou za den vypit. Musi rovnéZ dodriovat dietu zatdZujici
ledviny co nejméné. Farmakoterapie pomaha predchazet komplikacim a

umoznuje castecné nahrazovat nékters z funkci ledvin. E
[

Co ovlivivje pristup k 16€bé?

=]
spodpora rodiny a pratel
sinformovanost o ufelu lethy a phipadnych nasledcich
niedodriovani lEtby
_y

syzlké mnoZstvi nekvalitnich a nerelevantnich informaci
*popirani a neakceptace onemocnéni
negati'unl' "l‘!'F‘.'-'l.l'l‘III'I"IrE ni p-crtencialmch nasledku nedodrzovani
lecebneho planu
faktory
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' Zdrawotng linodeska univerzita

' ‘ socidini Takulta v Ceckyjeh Buddjavicich
Faculty of Health University of South Bohemia

'. and Social Sciences n Ceskd Buddjovice

lak zlepsit pristup k |6CbE?

*  seznamit se se wiemi dostupnymi moZznostmi ledhy

*  seznamit e 5 jednotlivymi leCebnymi postupy

*  mit realisticka ofekavani

* byt obeznamen s moznymi riziky nezadoucich Oginkd
|&cby a zpUsobd jejich ovivnéni

*  komunikovat se zdravotniky, nebat se sdélit swij
nazor, piani, obavy

*  dileZita je motivace

+ podpora rodiny a pratel

* podilet s2 na rozhodovani o lecheé

*  spolupracovat s ostatnimi pacienty

spojovani uzivani medikace s jinymi zvyk
self-monitoring a pouEivani daviovadl 18k

*  spolupracujte s dietni sestrou, nutricni terapewtikou

* pouzivejte kucharky obsahujici recepty na zdrava jidla

o Kuchatka pro dialyvzovans pacienty (Doboova)

o Kucharka pri cnemocn&ni ledvin (Movotny,
Milatovs)

*  pouzivejte lahve s presnym obsahem tekutin
*  piste si kolik toho vypijete

*  rozplanujte si phjem tekutin

gy

Pro Ospéiné zlepSovani piistupu k 1&Cbé je dileZité swoji nemod
porozumét a pochopit dbsledky a princip [&¢by. Mejdilezit&jEi je byt

5 léchou spokojeny a IECbu vnimat pozitivné.
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Ldrawvolme linoleska univerzita

"‘ socidlni Takulta v Ceskych Buddjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences n Coskd Bud&jovice

?

@ 3

Dietni opatreni

znalost spravné sivotospravy je velmi ddlezita

dodrzovani diety béhem léby je stejné ddleXité jako dodriovani farmakoterapie,
vyznamné totiz ovliviivje wwoj komplikad, kvalitv Zivota, nemocnost a Omrtnost
snahouw dietnich opatienich je sniZit phjem bilkovin, protoze jejich sloZky zatéZuji
ledviny

dieta by méla obsahovat vhiodné minozstvi plnohodnotnych bilkovin, predeviim
fivodisného plvodu

cilem dietnich opatreni je sjednotit phijem jednotlivich Zivin

Uprava wyZivy ma tri hlavni cile, omezeni uremicke toxicity, zabranéni podvyzive a
zpomaleni vywoje komplikaci

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

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

prechiod z nizkobilkovinne diety na dietu s vysokym obsahem bilkovin je Castovelmi
problematicky

jidelnicek dialyzovaného musi obsahovat vetsi mnoZstvi bilkovin a energie, soudasné
ale musi byt omezen prijem fosforu, drasliku a sodiku

pii chronickém renalnim selhavani je dilefité omezit prijern tekutin na mnofstvi,
kteréd neni vyssi o pll litru ne? objem moée vyloudena z organismu za 24 hodin

je nezbytne, aby dietni opatreni byla individwalizovana pro kaZzdeho nemocneho
podle schopnaosti ledvin a podle potreb organismu
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10 Seznam zkratek
ml/s — mililitru za sekundu

KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes (Onemocnéni ledvin zlepSeni

celosvétovych vysledkt)

m?2

— metr Ctverecni

GF — glomerularni filtrace

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

mmol/l — milimol na litr

g/l — gram na litr

AY fistule — arteriovenodzni fistule

Rh faktor — Rhesus faktor

HIV — Human immunodeficiency virus (lidsky virus imunologické nedostatecnosti)

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