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Abstrakt v CJ: Tato bakalaiska prace pojednava o oSetfovatelské péci, ktera je provadéna
U pacientll s onemocnénim ledvin, kdy je potieba pouZzit eliminacnich metod 1€¢by. Prvni cil
je zaméfen na narocnou zivotni situaci u pacienta a jeho rodiny. Tato situace nastava pfi
oSetfovatelské péci u pacienti na hemodialyze, peritonealni dialyze a pfi transplantaci
ledviny. Vénuje se i edukaci pacientii v predialyze. V oblasti naro¢né Zivotni situace, ktera pti
péc¢i o chronicky nemocné pacienty nastava, se bakalarska prace zamétuje 1 na tlohu rodiny
a nejblizsiho socialniho prostiedi pii oSetfovatelské péci a na péci z pohledu vSeobecné sestry.
Druhy cil se vénuje nejCastéjSim problémim, které feSi sestry pii dialyzaéni péci.
K nejcastéjSim patii péfe o cévni pristup, dietni opatieni u pacientd zafazenych
do pravidelného dialyza¢niho programu, bolest, unava, poruchy spanku, zlepSeni fyzické
kondice. Poznatky byly nalezeny v recenzovanych periodikach s impakt faktorem Nephrology
Nursing Journal, Journal of Clinical Nursing, Peritoneal Dialysis International, Journal of

Advanced Nursing, Néphrologie & Thérapeutique, Hemodialysis International, International



Urology and Nephrology. Dalsi poznatky byly dohledany v ceskych a slovenskych
periodicich jako je Kontakt, Profese on-line, Postgradualni medicina, Medicina pro praxi,
Urologie pro praxi, Paliativni medicina a lie¢ba bolesti, Postgradualni nefrologie a Aktuality v

nefrologii.

Abstrakt v AJ: This thesis discusses nursing care provided to patients with kidney diseases
that necessitate waste removal treatment methods. The first objective focuses on the
challenging situation patients and their families find themselves in during nursing care for
hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplant patients. It also deals with education
of pre-dialysis patients. In respect of the difficult situations which occur during care for
chronically ill patients, the thesis focuses on the role of the family and the immediate social
environment in nursing care and on care from the perspective of general nurses. The second
objective is dedicated to the most common issues addressed by nurses in dialysis care. The
most common ones include care for vascular access, dietary measures in patients enrolled
in a regular dialysis program, pain, fatigue, sleep disorders, and improvement of physical
fitness. The findings were sourced from peer-reviewed impact-factor journals such as the
Nephrology Nursing Journal, Journal of Clinical Nursing, Peritoneal Dialysis International,
Journal of Advanced Nursing, Néphrologie & Thérapeutique, Hemodialysis International,
International Urology and Nephrology. Other findings were abstracted from Czech
and Slovak periodicals such as Kontakt, Profese on-line, Postgradualni medicina, Medicina
pro praxi, Urologie pro praxi, Paliativni medicina a lie¢ba bolesti, Postgradualni nefrologie

and Aktuality v nefrologii.
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UvVOoD

-Nemocny nékdy touzi jenom po tom,

aby se u néj zastavil, treba jen na okamzik, néjaky clovek.
Chtel by mu polozit treba jen jedinou otazku...

Kolem néj se vsak toci tucet lidi, aby se o neho starali:
zajimaji se o tep jeho srdce, o jeho elektrokardiogram,

o ¢innost jeho plic, o jeho vymésky a vykaly

— jen o ného samotného se nikdo nestarad,

o ného jako osobnost. "

E. Kiiblerova-Rosova

Vazné onemocnéni ovlivituje zivot ¢lovéka ve vSech oblastech zivota, jak fyzické,
psychické, socidlni i spiritudlni. Zde hraji roli i osobnostni vlastnosti nemocného, dale
zavaznost onemocnéni, zpusob zZivota, ale i rodina a celkové zdzemi pacienta. V této naro¢né
zivotni situaci je dulezita role vSeobecné sestry, kterd se snazi pomoci nemocnému
se zvladnutim tohoto nové vzniklého stavu (Zacharova, 2010, s. 106-107). Role vSeobecné
sestry se rozvojem oSetfovatelstvi méni, posouvaji se 1 tradi¢ni role pacientl a jejich rodin.
Pacient se Casto chce stat aktivnim tcastnikem pii své 1écbé. K tomu je ale zapotiebi ziskat
ke spolupraci rodinu i nejblizsi socialni prostiedi. VSeobecna sestra nechape nemocného jen
jako objekt pro provadéni vykont, ale pracuje s nemocnym a jeho rodinou. Nemocné edukuje
o vhodném zivotnim stylu (dietnim opatfeni), vhodnych cinnostech, oSetfovatelskych
postupech, zprostiedkuje kontakt se socidlni pracovnici (Jufenovd, 2005, s. 33). Nemocni,
kteti trpi chronickym onemocnénim ledvin a jsou pfichystani na dialyza¢ni 1é¢bu, maji byt
pouceni, aby lépe zvladli vlastni 1écbu, 1 o tom, Ze dialyzacni terapie piinasi zasadni zménu
zivota. Proto si vSichni, ktefi s témito pacienty pracuji, musi uvédomit, Ze pacient prochazi
tézkou Zivotni krizi, uvédomuje si naplno pfitomnost chronické choroby, kterd zasadnim

zpusobem meéni cely jeho Zivot (Znojova, 2009, s. 69—72).



Cilem ptehledové bakalaiské prace je ziskat odpoveéd’ na otazku: ,, Jaké jsou dosavadni
publikované poznatky o naro¢né Zivotni situaci, ktera se vyskytuje u dialyzovanych pacientt,
0 edukaci v predialyze a dale jaké jsou poznatky o problematice oSetiovatelské péce

U pacientti 1é¢enych elimina¢nimi metodami?

Stanovené dil¢i cile jsou:

Cil 1

Ptedlozit dohledané poznatky o oSetiovatelské péci u dialyzovanych pacientt.
Cil2

Predlozit dohledané poznatky o nejcastéjSich problémech dialyzovaného pacienta.
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2 OSETROVATELSKA PROBLEMATIKA PECE
U DIALYZOVANYCH PACIENTU

Tato kapitola nas seznamuje s tim, u kterého onemocnéni ledvin se pouzivaji
eliminacni metody, jaké jsou zakladni metody této péce a hlavné, jaka je péce o tyto nemocné
z pohledu sestry. Dalsi podkapitola se vénuje tomu, jakd je edukace pacientd v predialyze,
0 vybéru vhodné metody a role vSeobecné sestry. Posledni podkapitola se vénuje,

jak se s danou situaci vyrovnava rodina a jak je vnimano chronické onemocnéni pacientem.

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin ndm neustale piibyva, proto je u téchto
nemocnych duilezité zjistit véas diagnozu a zahdjit péc¢i. Snazime se upiednostnit zpomaleni
renalni nedostatecnosti a oddalit pouziti elimina¢nich metod (Lyerova, 2012, s. 159-162).
Chronické onemocnéni ledvin je zavazny stav, ktery méa vyznamné nasledky nejen
pro pacienta, ale i pro celou spole¢nost, a to z ekonomického pohledu, zvlasté pokud neni
v€as poznano a nastava nam konec¢na faze chronického selhani ledvin, kterd vyzaduje pouziti
elimina¢nich metod, a to transplantaci, hemodialyzu a peritonealni dialyzu (Kracikova, 2011,
S. 339-341). Rizikovymi faktory zvySené¢ho vyskytu chronického onemocnéni ledvin je vyssi
vék populace, zvySeny vyskyt obezity, diabetu a hypertenze (Monhart, 2011, s. 21-24). Dale
jsou castymi pii¢inami chronické renalni nedostate¢nosti chronické glomerulonefritidy,
vaskularni onemocnéni ledvin (gtépénkové, Surel, Rehotova, 2008, s. 98-100) a v neposledni
fadé¢ sem ndlezi chronickd intersticidlni nefritida, polycystickd degenerace ledvin a jina

dédiéna onemocnéni ledvin (Rehotova, Stépankova, Sevéik, 2010, s. 263-267).

Ledviny maji v lidském téle vyznamnou roli. Hlavné upravuji elektrolytovou a vodni
bilanci, tim udrzuji acidobazickou rovnovahu, reguluji dlouhodobé krevni tlak. Ledviny
odstraiiuji z téla produkty metabolismu, toxiny, cizi latky. Maji 1 funkci hormonalni,
ta je spojena s erytropoézou (tvorba Cervenych krvinek) a kalciofosfatovym metabolizmem.
V dnesni dobé ndm piibyva pacientd s chronickym onemocnénim ledvin, u kterych dochézi
ke kone¢nému nezvratnému selhani ledvin. Nelze udrzet homeostazu organizmu bez péce
zdravotniki a za¢ina se vyuzivat nékterd metoda péce ndhradni funkce ledvin (Lyerova, 2012,
S. 159-162). Priznaky chronického onemocnéni ledvin jsou ¢asto asymptomatické. V ¢asném
stadiu zjiStujeme polyurii (zvySené moceni), zvétSeni krevniho tlaku, otoky, nespecifické

bolesti v bedrech. V pozdéjsich stadiich je to unava, bolesti hlavy, svédéni kize, bledost.
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V posledni fazi jsou to uremické ptiznaky, které jsou dnes vidany diky v€asné dialyzacni péci
vzacné a jde o nauzeu, zvraceni, vahovy ubytek, pokles diurézy, spavost, zmatenost, kiece,
koma (Vachek, Zakiyanov, Tesaf, 2012, s. 107—110). Pro lepsi prognozu pacienti je vhodné
jejich zatfazeni do nefrologické ambulance, kde se zabyvame dietnimi opatfenimi (dieta
se snizenym obsahem bilkovin), 1é¢ba aciddzy, ockovani proti virové hepatitidé typu
B (VHB), zalozeni cévniho piistupu (Rehofovéd, Stépankova, Sevéik, 2010, s. 263-267).
Onemocnéni chronickym selhanim ledvin mé& velké nasledky medicinské, socidlni
i ekonomické, tito pacienti potiebuji nakladnou péc¢i nahradni funkce ledvin. Proto je velmi
dilezité tomuto onemocnéni pfedchdzet nebo zpomalit pribéh edukacnimi a terapeutickymi
intervencemi. Snazime se o Casny zdsah praktickych I€kait, kardiologii, diabetologt,
nefrologt, ale i vS§eobecnych sester, 0 edukaci pacientli a oddaleni nastupu tézkého selhani
ledvin. Je nutné zahajit pé¢i nahradni funkci ledvin (Kracikova, 2011, s. 339-341).
Pro pacienty, u kterych dochazi k selhani ledvinné funkce, jsou k dispozici tfi zakladni
metody volby péce: transplantace ledvin, peritonedlni dialyza a hemodialyza (Lyerova,
2012, s. 159-162).

2.1 Role v§eobecné sestry u pacientu pii transplantaci ledviny

Transplantace ledviny je nejlepsi variantou péce, ktera se u chronického selhani ledvin
pouziva. Na rozdil od dialyza¢ni péfe vede transplantace k lepsi progndze onemocnéni,
snizuje ndklady na zdravotni péci, a zvySuje kvalitu zivota (Vachek, Zakiyanov, Tesaf, 2012,
s. 107-110). U této metody dochazi ke kompletni nahradé¢ vSech funkci ledvin, i kdyz
je potieba trvala imunosupresivni podpora, je zde pro pacienta nejlepsi prognoza (Lyerova,
2012, s. 159-162). V roce 2012 vznikl projekt nazvany Ambasador transplantace,
je to edukaéni projekt pro nefrologické sestry, kdy sestry pak mohou informovat pacienty
0 metodé¢ 1écby transplantaci. Aktivné spolupracuji s 1ékafi a vzhledem k tomu, ze travi
S pacienty vice casu, znaji vice potfeby nemocnych, najdou si vhodny cas na vedeni
rozhovoru, podaji pacientovi informace srozumitelnéji. Proto se jevi zapojeni sester jako
velmi vhodné. Iniciativa vznikla na Klinice nefrologie Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM) Praha, jeji pracovnici jsou v kontaktu s ambasadorkami, doporucuji
a zasilaji edukacni materialy, zodpovidaji otazky, které se dotykaji dané tématiky. Pacienti,
ktefi jsou po transplantaci ledviny, maji kvalitnéj$i Zivot, mohou pracovat, sportovat, Zeny

mohou mit déti. Témto pacientim se zmens$i omezeni a komplikace, ktera jsou spojena
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s dialyzac¢ni 1écbou. Pfedpokladda se spoluprace pacienta a svédomité uzivani imunosupresiv
pro dostate¢nou funkci ledviny po celou dobu (Homolkova, 2012, s. 460—462). Transplantace
jsou v dnesni dobé standardem v péc¢i u pacientti se selhanim ledvin, diky vylepSenym
chirurgickym postuptim a pokroku v rozvoji imunosupresivnich reziml, dosahuje velmi
dobrych vysledkii. V dnesni dobé se musi fesit nartst pacientl, ktefi potiebuji transplantaci
a menSim mnozstvim vhodnych kadaverdznich darct (mrtvy dérce organti). Proto se v dnesni
dobé provadi i transplantace od zijicich darci. (Pacovsky et al. 2004, s. 101-104).
U transplantace od Zijicich darci jsou lepsi vysledky nez u darct kadaverdznich. Tento vykon
je planovany a piedchazi mu del$i imunologickd piiprava piijemce. Na c¢ekaci listinu
Ize zafadit i pacienta, u kterého se predpoklada zahajeni dialyza¢ni 1écby béhem tfi mésicu.
Zde se mohou provést transplantace preemptivné, pred zahijenim dialyzaéni 1écby.
Zabrani se tak vzniku komplikaci, ke kterym dochdazi pti dialyzacni pé¢i (Homolkova,

2012, s. 460-462).

2.2 Osetrovatelska péce u pacienti s peritonealni dialyzou a hemodialyzou

U peritonedlni dialyzy se vyuZiva vlastni pobfi$nice pacienta, ta piisobi jako dialyzacni
membrana (Rehofové, gtépénkové, Seveik, 2010, s. 263-267). Do dutiny bfisni se zavede
peritonealni katétr. Pacient je asi tyden hospitalizovany, katétr pacientovi vrasta do dutiny
bfiSni a nepoSkozen vydrzi i n€kolik let. Pomoci katétru se napousti peritonealni dialyza¢ni
roztok, ten se zde urcity cas ponecha. Pobfisnice zde funguje jako polopropustnd membrana,
ptes kterou dochézi k priiniku latky a vody z jednoho prostoru do druhého. Dialyzaéni roztok
je dodavan ve vacich o objemu 2000-2500ml. Jedna se o systém dvojitych vakd, jeden
je prazdny a druhy je naplnén roztokem (Kracikova, 2011, s. 339-341). Pacient si provadi
kontinualni ambulantni peritoneélni dialyzu (CAPD ), kdy si pacient sdm doma déla vymeény
cca 4x denné. Pfiprava a jedna vyména obvykle trvda 20-30 minut. Dale muze pacient
vyuzivat automatizovana peritonealni dialyza (APD), kdy dochazi k vyméné pomoci pfistroje
(cycleru), tato terapie probihd obvykle v noci (Rehofova, Stdpankova, Sevéik, 2010,
S. 263-267). Peritonealni dialyza mé své vyhody i pfed hemodialyzacni 1écbou. Pacienti, kteti
tuto metodu pouzivaji, maji delsi dobu rezidudlni (zbytkovou) diurézu, maji mensi omezeni

V pitném rezimu, lep$i kardialni stabilitu i lep$i prognézu. Tuto metodu ¢astéji voli pacienti,
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ktefi chtéji cestovat a napldnovat si volny ¢as podle svych piedstav. Tato 1é¢ba je méné
nakladnd. U této metody je nutné pocitat S omezenou délkou pouzivani, dojde ke zménam
na pobiisnici a nelze jiz vyuzivat tuto metodu a je nutné zahajit péci na hemodialyze
(Lyerova, 2012, s. 159-162). Peritonedlni dialyza muaze byt 1 jednou z léCebnych metod
v dobé¢, kdy pacient ¢eka na transplantaci ledviny. Pouziti peritonealni dialyzy u pacienta
podporuje jeho socialni prostiedi a mezilidské vztahy, které je dtlezité pro nemocné i jejich
rodinu (Chow, Wong, 2010, s. 1780-1792). U pacientd starS§ich a pii piidruzenych
komplikacich nebo pfi zménéné socialni situaci v rodin€, pokud si pacient nezvladne provadét
vymeény sam, je moznost provadét tzv. asistovanou dialyzu. Zaskolené sestry mohou pomoci
S ptipojenim nebo odpojenim na cycler pii automatizované dialyze. Dale mohou peritonealni
dialyzu provadét zaskolené sestry v domovech dichodct nebo na oddélenich dlouhodobé
péce nebo v domacim prostiedi pacienta, coz je hlavnim piinosem této metody (Kracikova,
2011, s. 339-341). Peritonealni dialyza se proto stava vhodnou i pro starsi pacienty. U téchto
pacienti je vé&tsi komorbidita, jsou potize se zalozenim cévniho piistupu. Pii 1écbé
hemodialyzou musi ti¥ikrat tydné dojizdét na dialyzaéni stfedisko (Taskapan a kol., 2010,
s. 545-551).

Pii peritonealni dialyze je nezastupitelna role vSeobecné sestry, ta se vénuje zvlasté
edukaci. Sestra musi zhodnotit domacnost pacienta, pomize pacientovi vybrat vhodné
prostory ke skladovani roztokd, doporu¢i Gpravu prostiedi, kde si pacient bude peritonealni
dialyzu provadét. Vlastni vyuka probiha v peritonealni poradné&, tam se pacient musi seznamit
se zasadami spravného myti rukou (hygiena rukou), dodrZzovani distoty, péce o katétr
(prevence peritonitis — zanét pobfisnice). Pacient se uci vykonavat spolehlivé vymény, fesit
problémy v domacim prostiedi, objednavat vaky s dialyza¢nimi roztoky. Sestra edukuje
pacienta i v oblasti pitného rezimu a dietnich opatieni. Témata jSou postupné s pacientem
probrana a opakovéna, znalosti si ovéfuje kontrolnimi testy. Sestra pacienta edukuje zhruba
jeden tyden, ale tim spoluprace s pacientem nekonci, jezdi pravidelné k pacientovi do jeho
domaciho prostfedi na kontroly a 1 pacient jezdi na pravidelné kontroly do poradny,
kde se provadi specialni vySetieni a to nam ukazuje ucinnost peritonealni dialyzy (Kracikova,
2011, s. 339-341).

Dalsi moZnosti 1é€by je nejcastéji provadéna hemodialyza, kterd je velmi Ucinna,
ale zcela nenahrazuje funkci ledvin (Fernandes a kol., 2014, s. 446—453). Ugelem dialyzaéni

1éEby je tprava poruch elektrolytové a acidobazické rovnovahy a dale odstranéni nakupenych

zplodin metabolismu a nadbyte¢né tekutiny (Dulikova, 2008, s. 326-327). Krev pacienta
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je ptivadéna do dialyza¢niho pfistroje tzv. umélé ledviny a zde je zbavovana Skodlivych latek
a odpadni latky prechdzeji pies polopropustnou membranu do dialyzacniho roztoku
(Kracikova, 2011, s. 339-341). Pii hemodialyze probiha ocisténi krve v dialyzéatoru
v mimotélnim obéhu dialyza¢niho pfistroje. Pacientova krev je pfivadéna krevni pumpou
arterialnimi dialyzaénimi sety (Dulikova, 2008, s. 326-327). Toto vie musi sestra dobie
ovladat, protoze vlastni zachazeni s dialyza¢nim pfistrojem je predev§im doménou sesterské
prace (Fernandes akol., 2014, s. 446-453). V dialyzatoru dochazi k tomu, Ze opa¢nym
smérem nez krev protékd dialyzacni roztok. Ten je nasledné odvadén do odpadu spolu
S odstranénymi odpadnimi latkami a piebytecnou tekutinou. Chod mimotélniho ob&hu
je obstaravan diky dialyzaénimu monitoru, zde muzeme nastavit i zakladni parametry
pfi ptipravé dialyza¢niho roztoku (Dulikova, 2008, s. 326-327). Dialyzaéni roztok obsahuje
latky, které po vstiebani do organismu neutralizuji kyseliny (Kracikova, 2011, s. 339-341).
Roztok je pfichystan z vody a koncentratu, zahfiva se na télesnou teplotu. Pozornost se musi
vénovat zvlastni piipravé vody, ta musi byt upravena, aby neobsahovala bakterie a viry
a latky, které mohou vyvolat hore¢ku (Dulikova, 2008, s. 326-327). Hemodialyzaéni terapie
je provadéna v dialyzaénich stfediscich 3x tydné po dobu 4-5 hodin. Zde jsou pacienti pod
dohledem zkuSenych 1€kaiti a sester po cely pribéh procedury. Jedna se o proceduru, ktera
je Casové narona na provedeni ataké musi pacienti opakované do stfedisek dojizdét
(Lyerova, 2012, s. 159-162). Osetiovatelska péce spociva u pacienti na hemodialyze pii
ptipravé dialyza¢niho pfistroje a nastaveni parametri 1écby, monitoruje postup dialyzy, fesi
nastalé komplikace. Velky diraz je kladen na péci o cévni piistupy a jejich ptevazy.
Samoziejmosti je kontrola zakladnich Zivotnich funkci — krevni tlak, té€lesna teplota, tep a stav
védomi, pfijem a vydej tekutin a stav hydratace. Je také potieba veénovat se 1 péci
0 pacientovu psychiku. V8e musi byt zaznamenano v dialyza¢nim protokolu. Velmi dilezita
je 1 neustald edukace — pouceni o dieté, restrikci tekutin, pouceni o existujicich obtiZich

(Dulikova, 2008, s. 326-327).

2.3 Edukace pacientii v predialyze

Prevalence a incidence onemocnéni ledvin se po celém svété neustale zvysuje,
u tohoto onemocnéni neni presné predvidatelna prognoza, zalezi na zivotnim stylu pacienta

a na fyzickych ¢i psychickych ptiznacich. Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin se citi
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zranitelni a mivaji pocit bezmocnosti. Pfi praci na zlepsSeni kvality péce o nemocné je potieba
pacientiim porozumét a podpofit je v jejich snaze, aby se co nejlépe vyrovnali s problémy
U nastavajici zivotni situace (Nygérdh a kol., 2012, s. 285-294). V predialyza¢nim obdobi
dochazi u pacientii s onemocnénim ledvin k t€zké emocionalni krizi, ktera ovliviiuje cely
pacientiv Zzivot. V tomto obdobi se snazime u pacienta poskytnout psycho-edukaéni
intervenci, kterd je pro pacienty velkou vyhodou. Poskytneme pacientovi adekvatni informace
a podpofime pacientovu psychiku, motivujeme pacienta k dobré spolupraci, pacient
se pripravi na volbu metody pii dialyzacni péci. Tato predialyzacni edukace miize vyrazné
vylepsit pacientv aktivni pfistup pfi zvladnuti 1é¢ebného rezimu. Vse zavisi na schopnostech
zdravotnického tymu a na fyzickém a psychickém stavu pacienta (Znojova, 2009, s. 69—72).
SnaZime se o zvySeni kvality Zivota u nemocnych v predialyze 1 na za€atku dialyzacni 1éCby.
Chceme, aby se pacient co nejvice seznamil se svou nemoci, o moznostech péce,
byl ptipraveny na 1é¢bu i na to, co mu lécba ptinese (Magurova, Mudrakova, 2009,
S. 201-202). V poslednich letech se po celém svété zavadéji na strediscich predialyzacni
psycho-edukac¢ni programy, ty poskytuji pacientim potiebné informace i psychickou
podporu. Poméahaji mu zvolit vhodnou dialyza¢ni metodu a zadaptovat na dialyzacni terapii.
Psycho-eduka¢ni programy davaji pacientim zakladni informace o onemocnéni a funkci
ledvin, o dietnich opatienich, seznameni s metodami nahrady funkce ledvin a piipravuje na to,
jak dialyza ovlivni Zivot nemocného a jeho socidlni vztahy. Mdme zde moznost k navazani
dobrého vztahu s pacientem a jeho rodinou, protoZe se zde buduji zdklady mmnoholeté
spoluprace (Znojova, 2009, s. 69-72). Cas vénovany edukaci pacienta, ktery se nachazi
v nové zivotni situaci, tedy ve fazi predialyzac¢ni, je velkym ptinosem. Pomulize pacienta
zbavit obav, Uzkosti, strachu, nejistoty z nezndmého a diky tomu se mlize spravn¢ rozhodnout.
Dosahne pfiméfenych védomosti, zkusenosti, které souvisi s jeho dalsi 1é¢bou i kvalitou jeho
zivota (Magurova, Mudrakova, 2009, s. 201-202). Edukace v predialyze se zaklada
na multidisciplindrnim pfistupu, tym je sloZzen z nefrologa, zkuSen¢ dialyzacni sestry,
socialniho pracovnika, psychologa a nutricniho terapeuta. Psycho-edukacni program
je prospésny pii zpomaleni progrese chronického onemocnéni ledvin. Snizuje se vyskyt
pfidruZzenych onemocnéni, odsune se zahdjeni dialyzy, sniZzuje se pocet akutnich dialyz,
pacient neni tak Casto hospitalizovan (Znojova, 2013, s. P-38-40). Dle Vachkové, ktera
pouzila zkracenou Ceskou verzi celosvétové nejrozsifenéjSiho dotazniku IPQ-R, zjistila,
zeneni pro sestry narocné podle vysledii stanovit konkrétni oblast pacientovi edukacéni
potieby a 1épe tak pochopit pacientovo pojeti nemoci (Vachkova, 2013, s. 30-34). Pokud

mluvime o edukacich, musime si uvédomit, ze jsou faktory, které nam mohou edukaci
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komplikovat. Muize byt problém jak na stran¢ edukacniho materialu, tak na stran¢ nemocného,
ale také i ze strany kdo edukaci provadi. Materidl k edukaci by mél byt ¢itelny, srozumitelny,
pouzivat kratké vety s minimem odbornych vyrazi. I prostiedi, kde se edukace provadi
je dalezité, protoze rusné, neestetické a neutulné prostfedi brani v soustfedéni. Pickazka
ze strany nemocného muze byt ovlivnéna jeho zdravotnim stavem, kognitivni kapacitou,
aktualnim psychickym stavem a i osobnostnimi vlastnostmi nemocného. Samoziejmé muize
dojit ke komplikacim ze strany edukujiciho 1¢kate, sestry. To je zplisobeno tim, Ze maji sami
pochybnosti o smyslu edukace, malé komunika¢ni schopnosti nebo neznaji zasady
psychologického pfistupu (Znojova, 2009, s.69-72). Pfenos nazort zdravotnickych
pracovnikii mize nevédomky ovliviiovat rozhodnuti pacienta pii vybéru lé¢ebné metody

(Tennankore a kol., 2013, s. 192).

Pacienti ve fazi ledvinného selhani maji moznost si vybrat dialyzacni metodu mezi
hemodialyzou a peritonedlni dialyzou. Pokud je pacient vcas a uspéSné¢ edukovan
je zde zaruka, ze bude mit dostateéné znalosti a informace. Ma pak moznost rozhodnout
se a zvolit takovou metodu, ktera bude pacienta co nejméné zatézovat a omezovat a bude
mu co nejvice vyhovovat (Magurova, Mudrakova, 2009, s. 201-202). Pti setkani pacienta
s personalem je dobré vytvofit pfi procesu uceni pocit divéry. Pfi dostupnosti zdravotnickych
pracovnikili v procesu uceni, citi pacienti divéru a maji pocit, ze je s nimi zachdzeno
s respektem (Nygéirdh a kol., s. 285-294). Vybér metody samotnym pacientem pii nadhradé
funkci ledvin je odborniky casto feSeny problém. Vice autort se piiklani k aktivnimu zapojeni
pacienta pii vybéru léCebné metody (Mendelssohn, 2009, s. 36). Shoda mezi odborniky
jeivtom, zenejvhodnéjsi metodou je transplantace ledviny, zde se vSak potykame
S problémy jako je nedostatek darct, starnuti dialyzacnich pacient, nardst komorbidit
(Pacovsky a kol., 2004, s. 101-104). Vyrazna odliSnost ve vybéru metody je 1 mezi
jednotlivymi centry i zemémi. Casto se stivé, Ze pacient je zafazen do pravidelné dialyzaéni
1é¢by a nasledné je posuzovana vhodnost pro uréitou metodu nahrady funkce ledvin. Je dobré
posoudit volbu metody z pohledu medicinského i psychosocialniho. Nezafazeni do 1éCby
urCitou metodou mize mit ur€itad kritéria. Jednim diivodem mutze byt vyssi vek, pro ktery
casto nedochazi k zatazeni pacienta do 1éCby peritonedlni dialyzou ¢i transplantaci. DalSim
divodem k nezatfazeni do peritonedlni 1écby jsou anatomické pfiCiny (srusty, kyly, stfevni
vyvod), obezita, ta je téZ divodem k nezatazeni do transplanta¢niho programu (Mendelssohn,
2009, s. 36). Pacient se k vhodné metodé rozhodne na podklad¢ znalosti, postojii a osobnich

ptedpokladii (zrakové postiZeni, bytové podminky, rodinné zdzemi). Toto je ovS§em mozné pri
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vCasné navstéve nefrologické ambulance. Pokud se pacient zapoji pii volbé 1é¢ebné metody,
je aktivizovan, je zodpoveédnéjsi a proziva i vyssi kvalitu zivota. Pacient si vybira metodu,
s kterou Iépe skloubi zaméstnani, rodinny zivot, zaliby (Znojova, 2009, s. 69-72). Metoda
peritonealni dialyzy mize byt prvni volbou U pacientii, u kterych je hemodialyza nemozna
nebo mozna s velkymi komplikacemi. Jedna se zvlasté o pacienty s krvacivymi stavy nebo
S problémy cévniho pfistupu. U peritonedlni dialyzy je u pacienti delsi cas zachovana
rezidualni diuréza, neni nutné u pacienta mit cévni pfistup, sniZuje se 1 pienos virovych
hepatitid. U pacienti s komplikacemi, napi. diabetiki vyzravani arteriovendzniho zkratu trva
od 6 tydnt do 6 mésict, naproti tomu implantace peritonealniho katétru trva zhruba tii tydny,
po nichz se mize hned zacit peritoneélni dialyzou. U zvolené metody je hlavni, Ze zabezpeci
co nejlepsi metabolickou kompenzaci, a tim i1 co nejveétsi kvalitu pacientova zZivota
(Paféugova, 2009, s. 442-445). Dle statistickych dat UZIS (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky) b&hem roku 2012 se v chronickém programu v dialyzaénich
stiediscich 1écilo 7 155 pacientli, z toho 92 % hemodialyzou a 8 % peritonealni dialyzou.
VéEtsi polovina pacientt, ktefi se 1é¢i hemodialyzou v chronickém programu jsou osoby starsi

65 let (Danko, 2013, s. 1-6).

2.4 Vnimani onemocnéni pacientem a jeho rodinou

Pacienti s chronickym selhdnim ledvin maji fyzické problémy, jeSté trpi silnou nejistotou
a uzkosti, ktera se vaze k zahajeni dialyzacni péce. Prozivaji strach ze ztraty zaméstnani,
muze se vyvinout depresivni nalada s pocity bezvychodnosti a nesmyslnosti svého zivota.
S pacienty se ma v této dob¢ jednat obezietn¢, s pochopenim pro jeho psychicky stav a noveé
vzniklou socidlni situaci a vénovat pacientovi odpovidajici psychickou podporu (Znojova,
2009, s. 69-72). Pacienti zafazeni do pravidelného dialyza¢niho programu, obzvlasté pak
pacienti hemodialyzovani, mohou mit niz8§i kvalitu Zivota. Tito nemocni maji zhorSené
fyzické zdravi, socidlni vztahy a prostiedi i deficit duSevniho zdravi. U téchto pacienti muze
dojit az k socidlni izolaci. Autofi slovenské studie zjistili, Ze néktefi pacienti maji dostatek
energie, zivot maji radi, vnimaji ho jako smysluplny, ale bohuZzel vétSina mé negativni pocity,
a to smutnou naladu, pocit zoufalstvi, uzkost a depresi. ZvysSeny vyskyt depresi souvisi hlavné
s celkovou délkou dialyzaéni 1é¢by (Lezovi¢, Mucska, HoloSova, 2013, s. 254-262).

Dialyzacni 1écba mtze byt pro pacienty nepiijemna a nepohodlnd, coz u nich mize zplsobit
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smutek, beznadgj, strach a frustraci. Nemocni maji pocit strachu pfi pohledu na dialyzacni

terapii, pfi punkci arteriovendzni fistule.

Jsou zde 1 projevy litosti, zdrmutku. Odezva je u kazdého pacienta jina, zalezi
na individualnich vlastnostech jedince, informacich o nemoci, na podpofe rodiny (Yu, Tsai,
2013, s. 1943-1952). Zvladnout komunikaci s chronicky nemocnym pacientem je naro¢ny
ukol, ktery klade velké naroky na profesionalitu, ale i na zralost a sebefizeni zdravotnika.
Sdéleni Spatné zpravy je psychicky naro¢né i pro zdravotniky. V poslednich letech je kladen
diraz sd€lovat pravdivou diagnézu a ne udrzovat nemocné v nevédomosti. Pokud dojde
pii komunikaci k pochybeni ¢i problémim, muize nam to ovlivnit dalsi pribéh Iécby
I vzajemny vztah. Svoji roli nam zde hraje i skutecnost, zda si pacient pieje informovat rodinu
o svém onemocnéni a 1é¢be. Neéktefi nemocni chtéji usetfit rodinu od citové bolesti, ale
pro rodinu miize byt negativni, Zze nemohou sdilet s nemocnym smutek, oteviené¢ mluvit
a davat podporu (Zacharova, 2010, s. 106-107). Je dobré, pokud se rodina aktivné zapoji
do spoluprace na zdravotni péé¢i, mize plnit funkci ochrannou, preventivni, podptirnou. Aby
bylo mozné téchto funkci dobfe vyuzit, méla by nastat tésna spoluprace sestry, rodinnych
ptislusnikd i samotného pacienta. Funk¢ni rodina je takova, kterda o nemocného dokdze
peCovat a emocionalni vztah uvnitf rodiny je dobry. (Jufenova, 2005, s. 33). Chronicky
nemocni pacienti a jejich rodiny maji moznost sdruzovat se v klubu pacienti s urcitym
druhem onemocnéni a osob jim blizkych, aby si vzajemné poradili s problémy 1éCeni i pii
piekonavani tézkosti, které jsou s uréitym onemocnénim spojeny (Mrazek, 2010, s. slovo
uvodem). Pro oSetfovatelskou 1 lé¢ebnou péci je rodina podstatnym zdrojem informaci.
Potom je rodina ochotna a zpusobila plnit svoje role a pééi o pacienta vykonavat a chapat
(Jufenova, 2005, s.33). V klubech pacienti 1 osoby blizké tesi véci, u kterych se neda
piedpokladat, ze je vyfeSi zdravotni¢ti pracovnici. Kluby, které teprve vznikaji, tak maji
ze zacatku neformalni charakter, ty zavedené jsou vétSinou registrované dle zdkona a maji
statut obCanského sdruZeni. Ty nam pak pomahaji feSit problémy, které pfinasi pribch
nemoci, fyzickd 1psychickd zatéz pacientll 1 jejich rodin. Kluby jsou casto zakladany
pfedev§im pro pacienty se Spatnou progndézou. Mohou pomoci i u pacientt, ktefi maji
poruchy psychiky. Ovliviwji socialni a ekonomické problémy rodiny. Kluby se Casto stavaji
oporou pro osoby, které o nemocné pecuji. Pfinosem je i lepsi vyuziti zdravotnické péce,
pacientim pomahaji pouzit zkusSenosti i druhych lé€enych pacientl, 1¢kaitim davaji zpétnou

vazbu a zlepsuji i spolupraci pacienti (Mrazek, 2010, s. slovo tvodem).
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3 NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE PROBLEMY
DIALYZOVANEHO PACIENTA

Tato cast bakalafské prace nds seznami s oSetfovatelskymi problémy, které
se U pacientii v pravidelné dialyzacni pé¢i vyskytuji. K Castym patii péCe o cévni pristupy,

dietni opatieni, unava, bolest, poruchy spanku a udrzeni fyzické kondice u téchto pacientt.

3.1 Cévni pristupy u dialyzovanych pacientii

Adekvatni cévni ptistup je pro dlouhodobé pteziti a kvalitu Zivota pacientli velmi
dulezity, protoZe diky nému miiZze byt pacient opakované napojovadn na mimotélni obéh umelé
ledviny. U kvalitniho cévniho pfistupu je kladen diraz na dlouhodobou priichodnost
arteriovenozni fistule, na zmenseni vyskytu komplikaci a diky tomu se ndm pak snizuji
naklady na lé¢bu (Raml, Breakwell, 2013, s. 111-117). Z tohoto divodu se musi jednat
o0 kvalitni pfistup, ktery poskytne dostatecny zdroj krve pro dialyzu a to i po nékolik let.
Rozlisujeme dva typy cévnich pfistupti, arteriovendzni fistuli — AVF (oznacovany jako zkrat,
shunt) acentralni vendzni katétr, ten miZe byt doasny a permanentni (Rehofova,
gtépénkové, Sevéik, 2010, s. 263-267). Arteriovendzni fistule je zhotovena chirurgem, mize
pouzit vlastni cévy pacienta (nativni fistule) nebo s pouzitim protetického materidlu —
arteriovenézni graft (AVG), umély piistup (Dulikova, 2008, s. 326-327). Arteriovendzni
fistuli vytvofi cévni chirurg spojenim zily atepny, které vedou k cévni ptestavbé zily,
ta prebere vlastnosti tepny. Dochazi k jeji arterializaci. Ta je potfebna k tomu, Ze se Zilni sténa
zpevni a umozni opakované punkce cévniho pfistupu, které ndm umoZzni potiebné napojeni
na hemodialyzaéni piistroj (Rehotova, Stépankova, Sevéik, 2010, s. 263-267). Takto
vytvofené cévni piistupy slouzi jen k provadéni hemodialyzy (Dulikova, 2008, s. 326-327).
Centralni vendzni katétry mohou byt docasné nebo trvalé (tunelizované) — tzv. Permcathy.
Ihned po zavedeni je mozné pouzivat centrdlni ven6zni katétr, na rozdil od arteriovendzni
fistule, kdy je zapotfebi nativni fistuli zaloZit nejméné Sest tydni pted planovanym
pouzivanim pii dialyze. Umély arteriovendzni graft (cévni protéza) postacuje zalozit dva az tti
tydny pred planovanym pouzitim pfi dialyzaéni 16¢bé. (Rehofova, Stépankova, Sevéik, 2010,
S. 263-267). Pti péci o katétry i arteriovendzni fistule je velmi dilezité dodrzovat spravné

hygienické zasady a to zvlasté dbat na hygienu rukou a pouzivat sterilni pomucky pii punkci
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fistule a pfi oSetfovani katétri (Delfonse et al. 2012, s. 23-34). Osetfovatelska péce o cévni
ptistup spociva také v tom, Ze sestra musi pouzivat vhodnou techniku punkce arteriovendzni
fistule. Je zde vyuzivana ZebiiCkova metoda, u které se stfidaji mista vpichu v co nejvétsi
délce fistule, pouzivaji se ostré jehly. Dalsi je metoda knoflikové dirky, ptfi této metodé
se provadi punkce do jednoho mista vpichu. Vytvoii se dva tunely, nejdfive ostrymi jehlami
a potom se ptrejde na tupé jehly. U metody knoflikové dirky dochazi ke zkraceni doby
hemostazy (zastaveni krvaceni v céve) a snizeni bolesti u zavadéni tupych jehel (Kim MK,
Kim HS, 2013, s. 294-299). Je potieba také dostateéné edukovat pacienta v oblasti péce
0 arteriovenozni fistuli. Jesté je dilezité mit na paméti, Ze na konceting, kde je nasita fistule,
neprovadime odbéry krve, neaplikujeme intravendzni injekce ani nemétime krevni tlak
(Rehofovai, Stépémkové, Seveik, 2010, s. 263-267). Fyzikalni vySetfeni arteriovendzni fistule
je velmi ucinné k zjisténi jeji dlouhodobé priichodnosti i pfi zjistovani komplikaci. Zde také
hraje dilezitou roli prace vSeobecné sestry, a to z toho diivodu, ze vidi fistuli pravidelné cca
jednou za dva dny, pii hemodialyzaéni proceduie. VySetfeni je provadéno prostfednictvim
pohledu, pohmatem a poslechem arterioveno6zni fistule. Zkusené sestry mohou pomoci téchto
vySetfeni v€as odhalit problémy a komplikace, které mohou ohrozit fungovani cévniho piistupu.
Patii sem zilni stendza a trombdza — piitomnost vyduti, kolateral, hyperpulsace. Steal syndrom
(syndrom nedostatecného krevniho zasobeni koncetiny s fistuli) — cyanotickd, studend ruka,
atrofické 1éze, vypadavani chlupti, svalova atrofie). Infekce — lokalni, zarudnuti, bolestivost,
exsudace v okoli mista vpichu. Pfi v€asném rozpoznani jakéhokoliv ptiznaku, je dilezita
informace 1ékafe. Ten muZze provést u pacienta kanylaci centralniho vendzniho katétru,
a zabrani se tak dalSimu pouZivani arteriovenozni spojky a predejde se jejimu trvalému
poskozeni (Sousa et al., 2014, s. 695-699). U pacientl, ktefi maji cévni pfistup ve formé
centrdlniho venozniho katétru docasného nebo permcathu je dilezité sledovat télesnou
teplotu. Pokud se vyskytne zimnice, tfesavka, teplota mame podezieni na kanylovou sepsi,
ktera se musi akutn& feSit. JeSt€¢ se musi sledovat dalSi komplikace, a tou je trombdza
centralniho vendzniho katétru ¢i Permcathu. Jako prevence se podavaji do zatek venozniho
katétru 1éCiva snizujici srazlivost krve, tato 1é¢iva je potieba pfed pouzivanim katétru odsat
(Rehotova, Stépankova, Sevéik, 2010, s. 263—267). Nadméma ztrata krve z mista punkce
béhem dialyzaéni procedury neni neobvykld. Nékdy je vétsi krvaceni spojeno s pouzitim
arteriovendzniho graftu. U té€chto pacientli muze byt vyrazné nizsi hladina hemoglobinu, delsi
cas hemostazy (Lin a kol., 2014, s. 51-56). Velka cast pacientl je starsi a uzivaji léky, které
ovlivituji srazeni krve. Proto ndm mohou nastat problémy s krvacenim pii odpojovani

pacientli od mimotélniho ob¢hu dialyzacniho pfistroje a pfi kompresi fistule. Behem terapie
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se poddvaji u pacienti antikoagulacni prostfedky. K zabranéni dlouhého krvaceni
se u rizikovych pacientll pouzivaji hemostatické obvazy. Je dobré poucit pacienty o spravné
provedeném manualnim stla¢eni vpichu, jedna se 0 nejucinnéjsi techniku, ktera se doporucuje
jako prvni. Pokud toto nepomuze, pouziva se hemostaticky obvaz u pacientu, ktefi zvladnou
kompresi sami. U pacientl, kde je problém s kompresi vpichu Ize vyuzit hemostatickych
svorek, ty se piikladaji na nezbytné dlouhou dobu (Delfosse a kol., 2012, s. 23-34).

3.2 Dieta u dialyzovanych pacientii

Dietni opatfeni u dialyzovanych pacient se dotykaji hlavné piijmu tekutin, drasliku,
sodiku, fosforu, véapniku, Zeleza a bilkovin. U téchto pacientli dochazi k razantni zméné
pfi stravovani a tato opatfeni je potieba disledné dodrzovat. Pokud mé byt dialyzacni péce
ucinnd s co nejmensimi komplikacemi, musime pacienta dostate¢né¢ edukovat o spravné
vyzivé (Gulasova, 2007, s. 186-188). Pacienti se musi naucit hlidat velikost porci
jednotlivych jidel, vypocitat si denni pfijem potravin (Welch et al. 2010, s. 192-198).
Pti dialyzacni terapii je potfeba vyssi energeticky piijem proti normalu, a to z toho divodu,
Ze se nam cast Zivin ztraci do dialyza¢niho roztoku (Guldsova, 2007, s. 186—-188). Nemocni
Jjsou pfi dialyzac¢ni terapii nejvice omezovani restrikci (omezeni piijmu) tekutin, toto opatieni
je Casto pacienty negativné piijimano. Pokud pacienti nedodrzuji doporucenou restrikci
tekutin, dochdzi u nich k hyperhydrataci — pfevodnéni, to ma za nasledek vyssi krevni tlak,
vznik otoktl, dychaci potize. Pfi hemodialyze dochazi k odstraniovani vody (tzv. ultrafiltrace),
pfi jedné terapii je mozné odstranit pouze do péti litri vody, coz zalezi na stavu pacienta a
délce dialyzy (Fernandes, 2014, s. 446—453). Pacient ma pfijimat za den tolik tekutin, kolik
vymoc¢i za 24 hodin + 500 ml navic. Toto vSak neznamend, Ze pacient mize povolené
mnozstvi jen vypit. Je totiz dilezité si uvédomit, Ze voda je obsazena v ovoci, zelening,
polévkach, omackach, v kazdém jidle. Pacient se proto musi naucit pit, jenom pokud ma
skute¢né Zizen a to jen malé mnozZstvi tekutiny, naucit se usta jen vyplachovat, Zizen snizi 1
chlazené ¢i mrazené ndpoje. Pacienti by si méli doma kontrolovat svoji vahu (GulaSova,
2007, s. 186-188). Dalsi doporuceni je nejist slané a kofenéné potraviny. Zvyseny piijem
sodiku ma za nasledek vétsi mezi dialyzacni pfibytky (Fernandes, 2014, s. 446—-453).
Pacienti v pravidelném dialyza¢nim programu nemaji omezeni bilkovin v dieté, denni piijem

je doporucovan 1,2 g/kg/den (Welch et al., 2010, s. 192—-198). Je dilezité pfijimat esencialni
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aminokyseliny, které tvofi soucést zivocisnych bilkovin. Jsou to maso, vejce, mléko, syry,
tvaroh, mlé¢né vyrobky. Kvalitni bilkoviny se maji t€lu dodavat pravidelné 3x denné spole¢né
s dostatkem tukti a cukri. Musime omezit piijem rostlinnych bilkovin v lusténinach, zelening,
ovoci a mouce. Piijem bilkovin ma byt 1/3 rostlinného a 2/3 Zivoc¢isného ptivodu (Gulasova,
2007, s. 186-188). U pacientll podvyzivenych se mohou béhem dialyzacni terapie podavat
peroralni nutri¢ni dopliiky se zvySenym obsahem bilkovin (Ortiz et al., 2014, s. 1831-1843).
Pacienti s chronickym selhanim ledvin mohou byt vice tolerantni k vyssi hladiné kalia
az do koncentrace 7,5 mmol/l a to bez vzniku zmén na EKG (elektrokardiogramu). Vhodné
je i korigovat metabolickou acidézu — Vitar soda (Rehofova, Stépankova, Sevéik, 2010,
S. 263-267). Draslik se nachdzi ve velkém mnozstvi potravin, jedna se o peckovité ovoce
(hlavné susené), banany, Spenat, rajsky protlak, kapusta, brokolice, houby (suSené), lusténiny,
ofechy, ovesné vlocky, syrové brambory. Lékaf musi davat pozor i na nékteré Iéky,
aby nevznikla hyperkalemie (St&pankové, Surel, Rehotova, 2008, s. 98-100). Pii piipravé
a pii vafeni se odstrani asi 1/3 az % drasliku, proto se nepouziva vyvar. Pacienti se musi
naucit tato doporuceni a pouzivat je. Dal§im prvkem, ktery se normalné vylucuje zdravymi
ledvinami a pii poskozené funkci dochdzi k jeho hromadéni v téle, je fosfor. Denni piijem
ma proto byt 1,0 g (Welch et al. 2010, s. 192—-198). Potraviny s vysokym obsahem fosforu
jsou sardinky, vnitinosti (jatra), lusténiny, mak, ofechy, mandle, celozrnné vyrobky, vajecny
zloutek, syry, kakao, coca-cola. U nékterych pacientli se podavaji tablety, stievni vazace

fosfatil. Ty se musi pouzivat v pribéhu jidla (Stépankova, Surel, Rehotova, 2008, s. 98—100).

3.3 Unava, bolest a poruchy spanku u dialyzovanych pacienti

Unava je u dialyzovanych pacientli jednim z nejéastgjsich piiznakd, ma dopad
na fyzickou i dusevni oblast nemocného. Fyzickou tinavu velka ¢ast pacientli popisuje jako
konstantni nedostatek energie, hlavné druhy den po dialyze. Dopad Unavy pocituji nemocni
pii svych kazdodennich aktivitach. Potfebuji vice ¢asu na dokonceni svych Cinnosti tim,
Ze jsou Casto unaveni, se citi izolovani od spolenosti. Unava také negativné ovliviuje
pacientovu pamét, soustfedéni. Ne&ktefi pacienti maji pocit takové Unavy, Ze nechtéji
komunikovat a udrzovat bliz8§i vztahy. Je zifejmé, Ze Uinava je Casto vysilujici a bréni
jednoduchym fyzickym i dusevnim c¢innostem pacienti. U pacientll je Casto Gnava spojena

I s ptirGstky mezi dialyzami, se zvySenim télesné hmotnosti jako dusledkem hromadéni
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tekutin v téle nemocného (Horigan, 2012, s. 715-724). U pacientt s chronickym
onemocnénim ledvin bézné dochézi k unavé a ke snizeni zdatnosti, kterd mé vliv na schopnost
jedince vykonéavat bézné kazdodenni cinnosti (hygiena, povinnosti v domaécnosti)
a spolecenské aktivity. Vyssi tinavou trpi Casto pacienti, ktefi maji Spatné vyzivové parametry,
zvlasté snizeny sérovy albumin. Proto je u dialyzovanych pacientl potfeba dbat na dostateény
pfijem bilkovin a ostatnich zivin, aby se zabranilo témto rizikim (Bonner, Wellard,
Caltabiano, 2010, s. 3006-3015). Unava je ptiznakem, ktery se u dialyzovanych pacienti
Zasto vyskytuje. Nékteré zdroje uvadi rozmezi od 60% do 97%. Casto trpi unavou i pacienti,
ktefi trpi anémii. U nich je potieba dodat erytropoetin a zelezo. Anémie vznika pii krevnich
ztratach béhem dialyzy nebo z divodu nedostatku hormonu erytropoetinu, ktery normélné
vznikd ve zdravych ledvinach (Horigan, Rocchiccioli, Trimm,2012, s. 158-175). Unava
je subjektivni a nepfijemny ptiznak, ktery se objevuje u pacientii bez ohledu na vék, zdravotni
stav, délku trvani hemodialyzy a zivotni styl. Je tu i spojitost se zhorSenou kvalitou Zivota.
U pacientli mize unava zpusobovat Uzkost, stres a deprese. Planovani dennich ¢innosti
se provadi s cilem co nejvice tnavu snizit (Letchmi a kol., 2011, s. 60-64). V¢asné odhaleni
unavy ndm muze umoznit zahdjit v€asné intervence na udrzeni ¢i zvySeni kazdodennich
¢innosti, dfive nez se za¢nou rozvijet dalsi fyzické, socialni a emocionalni problémy pacienta

(Bonner, Wellard, Caltabiano, 2010, s. 3006-3015).

Bolest je multifaktorialni a ovliviiuje celou osobnost pacienta. Bolest je subjektivni
pfiznak a existuje vzdy, kdyz ndm to pacient sdé€luje. Chronickd bolest se u pacientl
pfi dialyze vyskytuje mnohem castéji nez u bézné populace. Bolest miize trvat mésice i roky.
Nasim cilem béhem dialyzacni terapie je nejen dobie provedena hemodialyza, ale musime
sledovat a hodnotit bolest a nasledné se zabyvat jeji 16¢bou (Haluzikova, Rimovska, 2011,
S. 116-117). K posuzovani bolesti vyuzivame rtizné Skaly. U dospélych to je napt. vizudlni
analogova stupnice — pievadi se zde subjektivni hodnoceni na ¢iselnou hodnotu od 0 do 10,
kdy 0 je stav bez bolesti a 10 piedstavuje nejsilné€jsi bolest. Dale pacient mizZe popsat bolest
slovné, kdy popisuje charakter, lokalitu, intenzitu a pritbéh nemoci, jak bolest piisobi na bézné
denni aktivity (Palkova, 2011, s. 129—130). Vyznamnou roli pii oSetfovatelské péci o pacienta
s bolesti hraje dobfe vedend komunikace s pacientem i s rodinou. Pacienti, ktefi trpi bolesti,
potiebuji mit oporu a pomoc a tu mohou najit u svych ptibuznych. Pfitomnost druhého
¢lovéka vyvola u nemocného pocit jistoty, naklonnosti a sounalezitosti a tim se snizuje stres.
Naopak pokud je opora nedostateCna, stres narusta. Pacienti pak mohou trpét uzkosti,

depresemi. Vyhybaji se spolecnosti, ztraceji pratele, nemaji zdjem nékam chodit (Haluzikova,
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Rimovsk4, 2011, s. 116-117). Bolest je ob¢as nedostateéné kontrolovana ze strany
zdravotnickych pracovnikl. U pacientl s chronickou bolesti v§ak dochéazi ke zhorSeni kvality
zivota. U pacientd v chronickém dialyzacnim programu se k bolesti Casto pfidava deprese
a pacientiim jsou pak predepisovany analgetika a antidepresiva a tato 1écba je mnohokrat
ucinnad (Weisbord et al., 2013, s. 90-99). V dnesni dob¢ se pti 1€cbé bolesti pouzivaji dve
skupiny 1é¢by. Prvni je — 1ékarska 1écba, a to farmakologicka, kdy se vyuzivaji analgetika,
nesteroidni analgetika, slabé a silné opioidy. Zde sestry podavaji léky dle ordinace lékaie
a sleduji ucinek 1éku i jeho vedlejsi ucinky (Williams, Manias 2008, s. 69-81). Druhou
metodou — je 1éCba psychologicka, pii které se odvadi pozornost od bolesti. Zaméfime
pacienta na néco jin¢ho nez je bolest. Pacienti pouzivaji zdjmovou ergoterapii, poslouchaji
televizi, radio, ¢tou knihy. Mohou pouZzit relaxa¢ni techniky, pfi kterych se pouziva relaxace.
Jejim cilem je odstranit uzkost, tnavu a zlepSit spanek. Pfi relaxaci je nutné zaujmout
vhodnou polohu a efektivné nacvicit pomalé rytmické dychani. (Haluzikova, Rimovska, 2011,
Ss. 116-117). Nemocni pii hemodialyzac¢ni terapii, jsou opakované vystaveni stresu a bolesti
pfi punkci arteriovendzni fistule. Jednd se pftiblizné o 300 vpichli roéné. Opakované punkce
fistule vedou ke znaéné bolesti, vzhledem k velikosti a délce jehel. O néco mensi bolestivost
se uvadi pfi napichovani metodou knoflikové dirky (Figueiredo et al., 2008, s. 169-172).
Lécba dialyzovanych pacientd trva dlouho, ¢asto i cely zivot. Pfi oSetfovatelské péci
0 pacienta je dilezité vcas tlumit bolest farmakologicky, ale 1 psychologickymi technikami
ato nam prispiva ke zlepSeni kvality Zivota u dialyzovanych pacientl. OSetfovatelskd péce
se zabyva uspokojovanim psychickych potfeb a zde se snazime o odstranéni a zmenSeni
bolesti. Sestra ma byt trpeliva, pochopit zvlastnosti kazdého pacienta, jeho prah tolerance
k bolesti a zachovat klidné prostiedi (Haluzikova, Rimovska, 2011, s. 116-117). Harris et al.,
ve své praci k prekvapeni zjistili uddvani vétsi bolesti u pacientli ve dnech mimo dialyzu.
Ne&kteti pacienti sdé€luji, ze bolest béhem dialyzy je velmi intenzivni. Déle autofi uvadéji
zjisténi, Ze progndza pacientl pii dialyzacni terapii je ovlivnéna vnimanim bolesti. Zjistovani
priznaki bolesti je u téchto pacienti podcenéno a 1écba je pak cCasto nedostacujici

a neodpovidajici (Harris et al., 2012, s. 758-765).

Kvalita dialyzacniho 1éCeni je v dne$ni dob€ souzena hlavné z hlediska Uc¢innosti
hemodialyzac¢nich procedur a laboratornich vysledkd.Vypovidd to jen o kvalit¢ péce,
ale o kvalité Zivota pacienti nam nic nefikaji. Proto se zacina obracet pozornost na bézné
problémy pacientl jako je bolest a porucha spanku, ty ¢asto podmiiiuji nejen kvalitu zivota,

ale hlavné prognézu. Kvalita zivota se Casem u pacientl nezlepSuje, ale bohuzel
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zhorsSuje.Prognostické riziko maji pacienti pfi vnimani bolesti a nekvalitniho a nedostate¢ného
spanku. Musime se snazit o co nejvetsi ulevu a podporu pfi odstranéni téchto piiznaki
(Sulkova, 2012, s. 61-62). Frekvence vnimani bolesti se nam muze zvySovat i S nedostatkem
spanku. Kvalitni spanek je dilezity parametr pii hodnoceni kvality Zivota. K tspésné 1€cb¢
poruchy spanku patti edukace pacientd o spankové hygiené¢, zpracovani zakladnich pficin
nespavosti. Pouze oSetfovatelskymi intervencemi vsak nelze fesSit biologické, fyziologické
faktory a pfidruzena onemocnéni (Chow, Wong, 2010, s. 1780-1792). Wang et al.,
se zabyvali lepsi kvalitou spanku u pacientti, ktefi jsou dialyzovéni v ranni sméné. Ranni
dialyza je vyznamné spojena s lepsi subjektivni kvalitou spanku. Nejcastéjsi poruchy spanku,
na které si pacienti stéZuji, jsou nespavost, syndrom neklidnych nohou, spankova apnoe
anadmérna denni spavost. Nekvalitni spanek je spojen s nizsi kvalitou zivota a zvySenou
nemocnosti. Léky, které bézné pacienti s chronickym onemocnénim ledvin uZzivaji, nam
mohou také negativné ovlivnit kvalitu spanku. Hemodialyzacni terapie je sama o sobé
zdrojem uzkosti, kterou zaZivaji dialyzovani pacienti. Uzkost a $patna kvalita spanku ma mezi
sebou vyznamnou souvislost. Dale mtze kvalitu spanku zhorSit deprese, vyssi hladina fosfati
v krvi, piti stimula¢nich napojii. Spatna kvalita spanku je upravitelny rizikovy faktor a pfi
zlepSeni kvality spanku, muze pfispét k lepsSim vysledkiim, a to i k zvySeni kvality Zivota,

snizeni nemocnosti a imrtnosti (Wang et al., 2013, s. 1468-1473).

3.4 Fyzicka aktivita u dialyzovanych pacientia

Dialyzovani pacienti jsou malo aktivni a vykazuji nizkou uroven fyzickych funkei,
ve srovnani s popula¢nim primérem. Pohybova aktivita urCité intenzity a objemu je piijatelny
prostiedek k ovlivnéni kvality zivota dialyzovanych pacienti a ma se stat sloZkou
nefarmakologické komplexni 1ééby (Mahrova, Prajsova, Bunc, 2009, s. 424-432). Proto
se timto problémem v soucasné dob¢ zabyva stile vice nefrologii a vSeobecnych sester.
Uzitecné je stanovit pacientovi individualni cvicebni program a zhodnotit G€inky cviceni,
vybrat bezpecné a proveditelné cviky pii dialyze (Manfredini, Lamberti, 2014, s. 176-179).
Nektefi pacienti se zapoji jen do cviceni, které je provadéného béhem dialyzy na stfedisku.
Pravidelné cviceni béhem dialyzy muize vylepSit nebo zachovat pacientovu kvalitu Zivota,
ma vliv na celkovy funkéni a psychicky stav pacienta (Mahrova, Prajsova, Bunc, 2009,

S. 424-432). Musime se zaméfit na vzdélavani pacienta o vhodnosti zvySené fyzické aktivity,
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povzbuzovat ho k ucasti na fyzické aktivité, ktera se ma stat soucasti jeho bézného zivota.
Pacienti totiz Casto udéavaji, Ze nemohou cvicit, Ze jsou unaveni, nemaji dostatek motivace,
nemaji dostatek mista ¢i cvicebni zafizeni. Citi se piiliS nemocni, stafi nebo maji malo
informaci. Pacienti také udavaji, ze nemaji dostatek motivace (Painter, Clark, Olausson, 2014,
S. 425-433). Dialyzovani pacienti jsou Casto polymorbidni, zménénym lécebnym rezimem
U nich dochazi k poskozeni pohybového a kardiovaskularniho systému. Komplikace, které
se vazou k témto systémim, pak zhorSuji prognoézu onemocnéni a vlastni kvalitu zivota
(Mahrova, Prajsova, Bunc, 2009, s. 424-432). Cvicebni plan 40 minut po dobu tii mésict
vyrazné€ zvysi kosterni svalovou hmotu a zlepsi se i fyzicky vykon. Toto je zddouci vysledek,
protoze zisk svalové hmoty je spojen se zvySenym piezivanim na hemodialyze. Cvi¢eni mlize
zlepsit pruznost tepen, snizi se krevni tlak, a tim se stdva efektivni nefarmakologickou
metodou 1é¢by (Mihaescu a kol., 2013, s. 72—78). Nasim tkolem je poskytnout pacientiim,
kteti maji zdjem o zafazeni fyzické aktivity béhem dialyzy, takovy pohybovy program, ktery
mohou provadét béhem dialyza¢ni 1écby, ale i mimo ni. Diky zlepSeni fyzické aktivity
je ziskana lep$i mira sobé&stacnosti a sebedivéry. Cviebni program je o néco mensi intenzity
nez u zdravé populace a zamétuje se na procviceni, uvolnéni, protazeni panve, posileni celého
téla, hlavné oblast panve a dolnich koncetin. Béhem cviceni se nesmi cvicit s pazi, kde
je arteriovenozni fistule (Mahrova, Prajsova, Bunc, 2009, s. 424-432). U pacientl se béhem
pravidelného cviceni zlepsi kloubni pohyblivost, protdhnou se zkracené svaly, nacvicuje
se koordinace pohybu s dychanim, dechova gymnastika. Pokud mé pacient zdjem o cviceni,
pou¢ime ho o vhodnosti doméciho cviceni. Cviky maji byt jednoduché, proveditelné,
reprodukovatelné v rliznych mistech, s nizkymi néklady, které nevyzaduji cvi¢ebni néstroje
(Manfredini, Lamberti, 2014, s. 176-179). Cvicebni aktivita provadéna pii hemodialyzaéni
lécbé pii dodrZzovani doporucenych zasad, neohrozuje pacienta pii jeho zdravotnim stavu.
Pravidelna pohybova aktivita je velmi vhodna a Zadouci u dialyzovanych pacientii, ovliviluje
kvalitu Zivota téchto lidi k lepSimu. Pokud se pacient aktivné podili na udrZeni ¢i zlepSeni
fyzické zdatnosti, tak jedinec vnimé svoji sob&staCnost a samostatnost. Pacient nepotiebuje
pomoc druhych osob a to méa dopad i ekonomicky, protoze socidlni vypomoc je zahrnovana
do nakladi péce o dialyzované nemocné Pravidelné cviceni béhem dialyzy muize vylepsit
nebo zachovat pacientovu kvalitu Zivota, ma vliv na celkovy funkéni a psychicky stav
pacienta. Dialyzovani pacienti jsou ¢asto polymorbidni, zménénym 1ééebnym rezimem u nich
dochazi k poskozeni pohybového a kardiovaskularniho systému. Komplikace, které se vazou
k t€émto systémim, pak zhorsuji prognézu onemocnéni a vlastni kvalitu zivota. Nasim tikolem

je poskytnout pacientiim, ktefi maji zajem o zatfazeni fyzické aktivity béhem dialyzy, takovy
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pohybovy program, ktery mohou provadét béhem dialyza¢ni 1écby, ale i mimo ni. Diky
zlepSeni fyzické aktivity je ziskana leps$i mira sobéstacnosti a sebedtivéry. Cvicebni program
je o néco mensi intenzity nez u zdravé populace (Mahrova, Prajsova, Bunc, 2009,

5. 424-432).

3.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Hlavnim cilem bakaléiské prace je snaha o zpracovani souhrnného textu, jenz se tyka
tématu narocné zivotni situace a oSetiovatelské péce, ktera nastava u pacientii s chronickym
selhanim ledvin. Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze na dialyza¢nim stredisku

jiz 0sm let pracuji a problematika, ktera se tyka péce o dialyzované pacienty, mé¢ zajima.

VétSina autort uvadi, ze vazné onemocnéni ovlivituje zivot ¢lovéka ve vSech oblastech
zivota. Naro¢na Zivotni situace se nedotyka jen chronicky nemocnych pacientt, ale i jejich
rodinnych pfislusnikli. VSeobecna sestra, nechape nemocného jen jako objekt pro provadéni
vykont, ale pracuje s nim i jeho rodinou. Pacienti, ktefi trpi chronickym onemocnénim ledvin
a chystaji se na dialyzacni 1é¢bu, musi byt edukovani o vlastni 1écbé 1 o tom, Ze tato 1écba
jim zasadn¢ zméni Zivot. Pacienti prochazi tézkou zivotni krizi a uvédomuji si naplno

pritomnost chronického onemocnéni.

Dialyzovani pacienti se ocitaji ve velmi naro¢né Zzivotni situaci. Museji dojizdét
3X tydné na dialyzac¢ni stfedisko, neustale jsou zavisli na dialyzacnim pfistroji nebo si kazdy
den musi provadét doma vymény vakl pfi peritonedlni dialyze. Toto vSechno pacientim
piinasi zasadni zménu Zivota a vSichni, kteti s nemocnymi se selhdnim ledvin pracuji, si musi
uvédomit, jakou téZkou zivotni krizi pacienti prochéazeji. Pacienti si uvédomuji pfitomnost
chronické nemoci, kterd méni zasadnim zplsobem cely jeho zivot. OSetfovatelska péce
je pro sestru osobné¢ i profesionalné velmi vyCerpavajici, a tak zaslouzi velkou pozornost.
Zasahuje do psychiky rodiny, tak i vSeobecnych sester, které pii péci o dialyzované pacienty
pusobi jako zdravotnicti profesiondlové, ale vzdy se stdvaji soucésti této péce 1 osobné
se vSemi prozivanymi pocity. Proto je potieba se neustdle vzdélavat a vyhledavat nové
poznatky a ty se snazit zavadét do praxe, aby se kvalita pacientovy 1écby neustale zlepSovala.

Proto bych byla rada, aby se informace, které jsem vyhledala a zpracovala do ptehledové
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bakalarské prace, mohly vyuzit pfi zaucovani novych sester, které na dialyzacni stfedisko

ptichazeji po Skole nebo prechéazeji z jiného oddéleni.

Autori uvadéji, Ze je potfeba vénovat se Castym oSetfovatelskym problémim, mezi
které patii péce o cévni piistupy, dietni opatieni, inava, bolest, poruchy spanku a udrzeni
fyzické kondice u téchto pacientl. Péce o dialyzované pacienty musi byt komplexni, nelze
se zamétovat jen na dobré vysledky 1écby, kterd je v dneSni dobé posuzovana hlavné
Z hlediska ucinnosti dialyza¢nich procedur a laboratornich vysledkti. V dohledanych ¢lancich
se autofi shoduji, ze se ma obratit pozornost na feSeni béznych problémul pacienti, které
ovliviiuji kvalitu jejich zivota. A zde je velky prostor pro praci vSeobecné sestry, ta svymi

poznatky a péci muze ve velké mife ovlivnit kvalitu pacientova zivota.
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ZAVER

Cilem ptehledové bakalarské prace bylo pfiblizit problematiku chronicky nemocnych
pacientd se selhanim ledvin, ktefi podstupuji 1é¢bu elimina¢nimi metodami. Ma ukazat, jakou
naro¢nou zivotni situaci zazivaji pacienti i jejich rodiny a jaka je oSetfovatelska péce u téchto
nemocnych. Prvni z cilii v ramci této prace se tykal sumarizovani poznatkii o naro¢né zivotni
situaci u pacientli 1é¢enych elimina¢nimi metodami, dohledd dostupnych novinek pii této
1écbé. Druhym cilem bylo dohledat poznatky, které lze vyuzit pii oSetfovatelské péci
pfi feSeni problémi, které se u dialyzovanych pacientll vyskytuji. Oba cile byly v ramci

obsahu ptehledové prace splnény.

Prvnim cilem bylo pfedlozit publikované poznatky o néroc¢né situaci pacientl, kteti
se 1é¢i eliminacnimi metodami. Zde se snazime vhodné pacienty zatfadit co nejdiive
do transplanta¢niho programu a vyuzit stale ¢astéji transplantaci od Zijicich darct, kde jsou
lepsi vysledky a dochazi k menSim komplikacim. Déle se autoii shoduji o vyuziti edukace
pacientll v predialyze, aby méli nemocni dostatek informaci o vybéru vhodné metody 1é€by,
ato ohemodialyze a peritonealni dialyze. U peritonedlni dialyzy je pro pacienta piinos
Vv doméacim prostfedi, kde si vymény vakl provadi sam. U pacientii s piidruzenymi
komplikacemi se miiZe provadét asistovand peritonedlni dialyza. Pii této 1écb& si mohou
pacienti planovat svij Cas, cestovat. Lécba je méné nakladna. U hemodialyzy musi pacienti
dojizdét 3x tydn€ na 4-5 hodin na dialyzaéni proceduru. Jedna se o narocnou lécbu, kterou

musi vSeobecna sestra neustale monitorovat, aby se predeslo komplikacim.
Prvni cil bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo dohledat a piedlozit publikované poznatky
0 oSetfovatelské péci u dialyzovanych pacientll. Autofi se =zabyvaji nejcastéjSimi
oSetfovatelskymi problémy, které¢ se u dialyzovanych mohou vyskytovat. Patfi sem cévni
pfistup, dieta, unava, bolest, porucha spanku, fyzicka aktivita u dialyzovanych pacientt.
Pacienti musi mit vhodny cévni pfistup, o ktery musi adekvatné peCovat a je velmi dilezity,
z ditvodu pfipojeni pacienta k mimotélnimu ob&hu dialyzacniho pfistroje. Zde je kladen velky
diraz na oSetfovatelskou péci o arteriovenozni fistuli, tak 1 o katétr. Pfi kompresi se mohou

pouzivat nové hemostatické obvazy. Dale se autofi zabyvaji dodrzovanim pokynt o restrikci
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tekutin, dodrzovani diety. Musi si pacienti zvyknout na odliSnosti pii ptipravé pokrmu. Jist

dostatek zivocisnych bilkovin, omezit pfijem sodiku, drasliku, fosforu.

Autofi uvadi, ze unava zhorsuje fyzickou i dusevni oblast nemocného, nemaji dostatek
energie k zakladnim dennim ¢innostem a spole¢enskym aktivitim. Bolest se u dialyzovanych
pacient vyskytuje castéji nez u bézné populace. Sledujeme bolest napi. dle vizualni
analogové stupnice (VAS). Dulezita je opora rodiny, tim se snizi stres a vnimani bolesti.
Pouziva se farmakologicka 1éCba, ale i psychologicka 1écba, ergoterapie, relaxacni techniky.
Spanek je také velmi Casto porusen, nekvalitni spanek je spojen s nizsi kvalitou Zivota
a zvySenou nemocnosti. Dialyzovani pacienti jsou malo aktivni. Pfitom cvicebni aktivita
provadéna pii dialyzacni 1écbé za dodrzovani doporucenych zédsad pacienta neohrozuje

a je velmi vhodna a zadouci.
Druhy cil bakalaiské prace byl splnén.

PécCe o pacienty se selhanim ledvin, kteti potfebuji dialyzacni 1é¢bu, je velmi slozita
a naro¢na. VSeobecna sestra se musi neustale vzdélavat, ziskavat nové informace a dodrzovat
standardy prace, aby pacientim pomahala a neposkodila je. Lécba mize trvat i po dobu

nekolika let, casto do konce pacientova Zivota.

Dohledané poznatky, které jsem pouZila v ptehledové bakaléiské praci, by bylo mozno
publikovat v recenzovanych casopisech spolecnosti Solen nebo v ¢asopise Postgradualni
nefrologie. Dale by se mohlo vyuzit poznatkii k tvorbé standardli ¢i manuélu pro zacinajici

sestry na dialyza¢nim stredisku.
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