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Abstract

Nazev této bakatéaké prace je: Edukace pacienpo transplantaci ledvin.
Transplantace obe&rznamena f&nos organu nebo tk&ma jiné misto nebo jinému
jedinci. Ledviny paft k negastji transplantovanym orgém u nas i ve sig. V Ceské
republice provadi transplantaci ledvin 8 centerjvide jich je provedeno v prazském
IKEMu.

Prace je roz8lena nacast teoretickou @ast praktickou. V teoretick&sti jsou
z&kladni informace z anatomie, popsané akutni angtiké selhani ledvin a nasledné
moznosti I€by, transplantace ledvin a edukace. Praktick@st tvdi vyzkumneé
kvalitativni Sefeni. Seteni bylo provedeno pomoci polostrukturovaného reahos 8
pacienty po prvni transplantaci ledviny a se 4raest pracujicimi na nefrologickém
odctleni prazského IKEMu. Rozhovory byly zpracovanykdauistik. Na z&atku jsme
si stanovily dva cile. Zaprvé zjistit, jakym igmbem edukuje sestra pacienty po
transplantaci ledvin o rezimovych ofeiti, zadruhé jak pacienti dodrzuji rezimoveé
opateni. Polozily jsme si tyto vyzkumné otazky: Jakétadg pouziva sestrafip
edukaci paciefit po transplantaci ledvin? Jaké ¥lahi maji sestry wené pro edukaci
pacienfi po transplantaci ledvin? K jakym omezenim v Zivdtansplantovaného
pacienta dochazi po transplantaci? Jaké Zivotnizemidimituje nejvice pacientarip
zapojeni do &ného Zivota po transplantaci?

Vyzkumné otazky byly zodpezeny v rozhovorech. Znich vyplynulo, Ze
vSichni pacienti jsou edukovanétiem hospitalizacedkolikrat. Pacienti znaji rezZimova
opateni, kterd maji dodrZzovat. Edukaci provadi koortliriéa, ktera nema specialni
vzklani a neméa &domosti o spravném vedeni edukace. Proto byl jglstup z prace
vytvoren eduka&ni plan, ktery bude k dispozici vedeni Kkliniky prgtvoieni vlastnich
eduka&nich pléri.



Abstract

The title of this bachelor thesis is: EducatiorPatients After Renal Transplant.
A transplant usually means the transfer of an oamssue to another place or another
individual. Kidneys are among the most frequentinsplanted organs here and in the
whole world. Eight centers perform kidney transgdain the Czech Republic. Most of
them are carried out at IKEM in Prague.

The thesis is divided into a theoretical part arpractical part. The theoretical
part includes basic information on anatomy, it déges acute and chronic kidney
failure and subsequent therapy possibilities, rénagsplant and education. quantitative
research. The practical part includes quantitattgearch. The research was performed
by a half-structured interview with 8 patients aftbe first renal transplantation and
with 4 nurses working in the Nephrology Unit of IKEin Prague. Case reports were
prepared from these interviews. We set two goatheabeginning: to find out how the
nurse educates patients after renal transplanegimen measures and to find out how
patients comply with the regimen measures. We ptsedrselves these three research
questions: What methods does a nurse use when tedugaatients after renal
transplants? What is the educational backgroundunes designated for educating
patients after a renal transplant? What are tmsplanted patient’s life restrictions after
a transplant? What life restrictions impair theigrat the most after integration into
normal life following a transplant?

The research questions were answered during teevieiwvs. The interviews
showed that all patients are educated during tiespitalization several times. Patients
know the regimen measures to be adhered to. Theatdn is carried out by a
coordinator who does not have special training does not have any knowledge about
how to conduct the education. Therefore, the ougfuhe thesis has been a training
plan which will be available for the hospital maaagent to prepare its own training

plans.
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Uvod
V sowasné dob pati transplanténi medicina k velmi rychle rozvijejicimu se

oboru. VCeské republice se transplantuji ledviny, srdceepljatra a slinivka #isni a
pracuje se na moznosti transplantace tenkéieoatV nasi zemi jeshkolik center pro
transplantaci orgdn Srdce a jatra se transplantuji v Bra v Praze v IKEMu, plice
transplantuji v Praze v Motole a sedm transplamith center provadi transplantaci
ledvin. Jsou to Ostrava, Olomouc, Brno, Hradec ¢&ir@) Plzé&, Praha Motol (&ské
ledviny) a Praha IKEM.

Transplantovany organ znamena pflovéka, kterému selhdva nebo selhal
n¢jaky vySe uvedeny organ, moznost navratu do ZivBtatransplantaci nebo po ni
mohou nastat komplikace, s kterymi se musi pacieneho rodina vyrovnat.
Transplantovany organ je vzdy pdat cizi tk&i, a tak pomoci imunosupresivideme
zajistit, Ze organ bude pracovat tak, jak m&la se ho nebude chtit ,zbavit.“ Po
transplantaci samégjmé neni mozné zatit, jak dolie a jak dlouho bude novy organ
pracovat, proto je nutné, aby vSichni pacienti pangplantaci byli edukovani, jaka
rezimova opaeni musi byt dodrZzovéna.

V bakald&ské praci jsem se proto zafila na to, jak jsou edukovani pacienti po
transplantaci ledvin o rezimovych a jinych aeaich a zda jsou schopni je dodrzet.
Vyzkumné Seaeni bylo zamteno jak na pacienty po transplantaci ledviny, takai
sestry pracujici na nefrologickém atizhi. Vyzkumné Séeni bylo prova#no v lednu
az lreznu 2012 v IKEMu. Ten jsem si vybrala, protoZzesmmroiné provedou nejvice
transplantaci a jelikoz je to jedno z nggich specializovanych Klinickych a
védeckovyzkumnych pracoui®& Ceské republice.

Téma jsem si vybrala proto, Ze mi je blizké &lkehfsem zjistit, jak probiha edukace na

specializovaném pracovisti.



1.Soudasny stav

1.1 Stavba a funkce ledvin
Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvamrvenohgdé barvy. Jsou uloZeny
v retroperitoneu po obou stranach pate oblasti Th12-L3. Mechanickou ochranuiivo

tukovy polsté (1, 2).

Parenchym ledvin ma dwasti. Zevnicast tvdi kara,cortex renalis, ktera je na
povrchu ledviny kryta pevnym vazivovym pouzdrem.it¥fm ¢ast tvdi dien, medulla
renallis, kter4d obsahuje vazivo, cévy a ledvinnaanvigku. Nefron je z&kladni
morfologickou a funkni jednotkou ledviny. V ledvihjich je asi jeden milion. Obeén
se nefron sklada z : Malpigihéliska, proximalniho tubulu, Henleovy &ky, distalniho
tubulu a sbBraciho kanélku. Malpigiho élisko se sklada z klutka kapilar —
glomerulum a z dvoulistu Bowmanova pouzdra. Glorusnuma ffivodnou a odvodnou
vytvoii za 24 hodin asi 150 litr Proximalni tubulus odstupuje z prostoru mezilist
Zde je resorbovana étsina glomerularniho filtratu. Visgbava se zde glukéza,
aminokyseliny a dalSi nizkomolekularni latky. DalSiisekem je Henleova kka. Zde
dochazi ke zftnému vstebavani vody a sodiku, coz vede kvyslednému objemu
definitivni mati 1,5 litru za den. Distalni tubulus méa Usekéstoy a pimy. Zde dochazi
k dalSi resorpci vody. Probiha zde i aktivni reserbodiku a vygna sodiku za draslik
a vodik. Macula densa se nachazi meéanpm a stéenym Usekem distalniho tubulu a
je sowasti tzv. juxtaglomerularniho aparatu. Tento apsegbodili na regulaci krevniho

tlaku a sekreci iorita vody (3,1).

Ledviny jsou bohat prokrveny organ. Mezi zakladni funkce krevnihcilab
pafti: dodavka kysliku, dodavka energetickych sub&tbdiikam parenchymu ledvin a
zajisSeni dostaténého piitoku krve a dostatmé filtrace. Piitok krve ledvinami
predstavuje za normalnich okolnosti cca 20-25% c¢sitte vydeje ( 1100ml/min).
VétSina krve sréfuje do Kiry ( 90%) a zbylych 10% dorené. Renalni tepny se po
vstupu do ledvin dale &wi, vstupuji do glomerulu a tam vytitakapilarni sf.

Sekundarni peritubularni kapilarni systém vy eferentni glomerularni arterioly.



Peritubularni kapilary vstupuji do ven6zniho sysiékde se #tvi a nakonec vystupuji
jako renalni vény z ledvinného hilu sp@&ié s renalnimi tepnami a uretery. Mezi

nejdilezitéjSi funkce lymfatickéhorecisté paki drenazni funkce, ktera se podili na

regulaci osmolarity definitivni mi ( 2).

Mezi hlavnimi determinanty, které owuiuji glomerularni filtraci a pitok krve
ledvinami, pati hydrostaticky tlak a glomerularni koloilosmoticky tlak Tyto tlaky
jsou fyziologicky regulovany sympatickym nervovyystgem, humoralnimi a lokalnimi
vazoaktivnimi substancemi.fiPsystémovém krevnim tlaku v rozmezi mezi 80 a
180mmHg se uplauje autoreguléni schopnost ledvinnych cév s udrZzenim
konstantniho pitoku. Mechanismus tubuloglomerularni¢apg vazby se podili na
udrZeni relativa konstantniho gitoku krve ledvinami, glomerularni filtraci a absoib
Pokles renalniho tlaku stimuluje juxtaglomeruldoahky k produkci reninu a aktivaci

renin-angiotenzin systému (2).

Mezi zakladni funkce ledvin pét vylucovani produki metabolismu a
cizorodych latek, regulace vodni a elektrolytovenmvahy, regulaceskesné osmolarity
a koncentrace iofif regulace acidobazické rovnovahy, regulace systéhw
arterialniho tlaku, sekrece, metabolismus a exkrerenoni, produkce erytropoetinu,

produkce aktivni formy vitaminu D, glukoneogenezp (

1.2 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin rizeme charakterizovat jako nahle vzniklou neschapnos
ledvin odstraéaovat z organismu zplodiny metabolismu. Jedn&asto o reverzibilni
pokles funkce ledvin, ktery je ¥4Si fazi spojen s vyraznym poklesem diurézy. Pod
selhanim ledvin rozumime patologicky stav, kdy lagvnedokazou udrzovat normalni
sloZeni vnitniho prostedi ani za bazalnich podminek (4,5).

Renalni nedostatrost je stav, kdy ledviny jsou schopny udrzet staidini
prostedi za bazalnich podminek, nikolivi ga&zi. Za€zi rozumime trauma, infekce,

operace, nadanny privod bilkovin, vody a natria.



Klinicky syndrom, ktery je tviien g@iznaky gastrointestindlnimi, nervovymi,
respir&nimi, kardialnimi, koZznimi a biochemickymi se naaywrémie. Tento syndrom

je zpisoben selhanim ledvin, ale nemusi je vzdy prov@z8j.

1.2.1 Etiologie akutniho selhani ledvin

V literature se popisuje deni akutniho selhani ledvin podlefiginy na
prerenalni, renalni a postrenalni.

Akutni selh&ni ledvin z prerenalnickigin maze byt definovano jako néhlé
vyrazné snizeni funkce ledvin wgledku renalni hypoperfuze. Hak negastjSim
pricinam akutniho selhani ledvir€asto je mozna rychla Gprava funkce ledvin po
obnoveni adekvatnihojgoku krve.

Mezi prerenalni ficiny akutniho selhani ledvin gathypovolemie ( hemoragie
nebo volumova deplece,rendlni ztraty, gastroimtabti ztraty), nizky srdmi vydej
(kardiogenni 8ok, nemoci myokardu, chlopenni vadyeruchy intrarenalni
hemodynamiky a renovaskularni obstrukce ( stenéaaalmi arterie, trombodza,
disekujici aneurysma, vaskulitidy) (4,2,).

Akutni selhé@ni z renalnich fipin vznika v disledku pimého poSkozeni
ledvinného parenchymu. N@jstji jde o ischemické nebo toxické poskozeni, dalsi
piicinou mize byt renalni vaskulitida, rychle progredujici mglerulonefritida nebo
akutni intersticialni nefritida. Vigledku protrahovanéiké ischémie se snizenim
nutritivniho piitoku a morfologickym poskozenim ledvin vznika isctieké selhéni
ledvin.

Na vzniku ischemického selhani ledvin se podilgjo mechanismy: pokles
pratoku krve zejména vie ledvin, sniZzeni permeability glomerularni kapiléstny,
reflux filtratu poSkozenou &bou tubul do intersticia ledvin a tubularni obstrukce.

K toxickému postiZzeni fize dojit kterymi Iéky (aminoglykosidy, cytostatika,
3-laktamova antibiotika), radiokontrastnimi latkamigmenty ( myoglobin) a¢Zkymi
kovy(cisplatina) ( 4,2).

Akutni selh&ni z postrenalnichign pati k nejmér ¢astému typu akutniho



selhani ledvin. Podminkou postrenalniho selhanvimege oboustranna obstrukce
mocovych cest nebo jedina futki ledvina. Pokud je obstrukce dlouhodoba vede to
k vyznamné tlakové hydronefréze s poSkozenim rémalparenchymu.

Priciny postrenalniho selhani ledvin jsou: obstrukcetenu (konkrementy,
krevni srazeninou, tumory, Utlakem z okoli a iagmy, obstrukce mé&ového néchyie a
jeho hrdla ( konkrementy, velkd koagula, tumorypéwrofie prostaty, jeji tumory,
iatrogenni komplikace urologickych vykéyn obstrukce méové trubice ( striktury,

kongenitalni chlop# fimoéza) (5,4).

1.2.2 Klinicky obraz akutniho selhani ledvin

Klinicky obraz se iizni podle piciny vzniku akutniho selhani ledvin. U
prerenalniho selhani ledvin se objevuje vyraznéenZizortostatickd hypotenze,
tachykardie, suché sliznice, snizeny kozni turgbsence potu v axilach, vihké, chladné
a promodralé akralntasti korgetin, pokles dlesné hmotnosti i sniZzeni diurézy.
Ischemické a toxické akutni selhani ledvin g&mwou &li do ti fazi. Klinicky obraz
akutniho selhani z renalniiginy se podoba prerenalnimu akutnimu selhani ledvin.
Projevuje se mikroskopickou hematurii, proteinuiilinicky obraz postrenalniho
akutniho selhani ledvin byvd asymptomaticky, pokedobstrukce vyviji pomalu fip
nahlém vzniku nemocni maji tenzni bolesti na sydlynebo v bedrech,¢kdy je
kolikovita, vystelujici do tisla a na vnini stranu stehna. U obstrukce ¢oeych cest

se tak&asto objevuje pyurie a hematurie (6,7).

1.2.3 Pribeh akutniho selhani ledvin

Akutni selhani ledvin probih& ve 4 fazich. Prenfgze poateiniho poskozeni.
Je zavisla na trvanitiginy, rychlosti diagnézy a spravné&hy. Nemocného ohroZuje
hyperhydratace, hyperkalémie a metabolicka acidd@Ea.nutna dialyzei Iéba.
Nasleduje fazetasné diurézy, kdy zZaa byt diuréza 300ml/24hodin. Trva fefia

hemodialyzy. Navazuje polyuricka faze. Uz neni autemodialyza. Spontaaiklesaji



dusikaté latky, nemocného ohroZuje dehydratacepakaémie. Ve fazi reparace se
renalni funkce vraci na uroepred akutnim selhanim ledvin. Prognéza zavisi na
rychlosti stanoveni diagnozy, zahajenébl zakladnim onemoénim, které vedlo

k akutnimu selhani ledvin a na komplikacich vzrikly piibéhu [&by (6).

1.2.4 Léba akutniho selhani ledvin

Z klinické praxe se dopotuji nasledujici l&ebna opaeni : zvladnout Zivot
ohrozujici stavy a komplikace akutniho ledvinnérmhani, odstranit vyvolavajici
piicinu akutniho selhani ledvin, Uprava za pomoci koreté/nich prostedki a
dialyzani techniky.

Podavanim tekutin vyrovname objemovy deficit. Heéthe fyziologicky roztok
a glukézu 5%. Rychlost by neta presdhnout 500ml/hod. Tutoéldu kontrolujeme
métenim CZT.

Klickova diuretika pat mezi dalSi leky podavandipkutnim selhani ledvin.
ZvySuji pritok krve ledvinou, ale nemaji vliv na vysi glomeni filtrace. Podani
klickovych diuretik méa v3ak vyznam jen v prvnich 24linéch.

Déle se podava Manitol, ktery snizuje¢amu resorpci vody a sodiku a tim
potencuje diurézu. Ma také vazodikata (Cinek a snizuje edém tkani poSkozenych
hypoxii.

DalSi dileZitou sodasti je dietoterapie fpkteré se snazime zabranit ketoaciddze
a rozvoji katabolismu a dosdhnout co nejmensi pgroelaplodin metabolismu dusiku.

Podpora a nahrada renalnich funkci. Nejde vSaktodoieSici gicinu akutniho
selhani ledvin, ale o postup organové podporyesrcikorekce poruch homeostazy.
Podpora nebo néhrada rendlnich funkciiZzen byt realizovana intermitentni
hemodialyzou, peritonealni dialyzou nebo kontinudialyzou. Zvolena metoda zavisi
na zdravotnim stavu nemocného a na laboratornistedgich. V krajnim fipact se

k lécbé pouziva transplantace ledvin ( 5,4, 2).



1.3 Chronické selhani ledvin

Pod pojmem chronicka renalni insuficience rozumémigeni funkce ledvin na
takovou urove, Ze dochazi k vyraznym zmam ve sloZzeni extracelularni tekutiny.
Souwasre se projevuji metabolické zmy, které jsou vystumvany i zakzi organismu.
Pii sniZzeni glomerularni filtrace do 75% fyziologické&dnoty nevede tento stav ke
zménam ve sloZeni vrimtiho prostedi. Toto stadium bez vzestupu sérové koncentrace
kreatininu se nazyva snizeni funkce ledvin. Chigdienalni selhani je stavi faiterém
je funkce ledvin natolik snizena, Ze ledviny nejsmhopny udrZzet normalni slozeni
vnitiniho prostedi ani za bazalnich podminek. K prodlouzeni Zivaéanocného je
nutné nahradit funkci ledvin dialyzou nebo transfdai. Bez této nahrady se vyitva

uremicky syndrom (5,4).

1.3.1 Ficiny chronického selhani ledvin

Do chronického selhani ledvin mohou d&spSechny chronické nefropatie a to
béhem rekolika mesial nebo let. Pdt sem diabetickd a ischemicka nefropatietw
hypertenzniho poSkozeni ledvin, chronické glomerelotidy a autozomakh
dominantni  polycystické ledviny. &, koueni, hypertenze, proteinurie a

hyperlipidémie zvySuje riziko vyvoje terminalnihellsani ledvin(6,7).

1.3.2 Fiznaky chronického selhani ledvin

Chronické selhani ledvin se nemusi az do velmirqadlch stadii klinicky
projevit, ¢asto byvd nahodn zjiSttno pri vysSetovani z jinych dvodi. Klinickym
projevem byv&asto uremicky syndrom, ktery poukazuje na poSkorady orgaid,
zmeény ve vnitnim prostedi a metabolické zény. DalSim piznakemcasto byvadzka
normocytarni normochromni anémie, jejidcmou je snizena produkce erytropoetinu.
Dale pacienti trpi trombocytopatii, ktera seiz@ projevit podkoznimi hematomy,
epistaxi, krvacenim do GIT. tiPchronickém renélnim selhani dochazi k osteopatii.

Jedna se o poruchu kostniho metabolismu (4).



1.3.3 Konzervativni tda chronického selhani ledvin

Z&kladnim terapeutickym postupem jélda konzervativni spdvajici v Upra¥
¢i priznivém ovliviovani metabolickych odchylek cestou dietni a mediatozni.
Tato terapie se pouziva u nemocnych, jejichz sékoeatinin nepestoupil hodnotu
500umol/l. Jest nez se pacienti dostanou do takto poikédo stadia selhani ledvin je
tieba je pipravit k zaazeni do dialyzmé transplanténiho programu.

Nastaveni vhodné diety d&di stupm snizeni ledvinnych funkci, zakladni
piicinou ledvinného selhani a komplikujicimi oneméumi. Dieta u pacierit
s onemocénim ledvin musi byt do dgité miry i I&ebna. Musi pokryvat zé&kladni
vyZzivové poZzadavky organismu, byt lehce stravitelméedrdzdivA a dopéna
tekutinami. Principem diety je sniZenfijmu proteiri podle renalni funkce, podle
diurézy, krevniho tlaku, bilance sodiku a hladirglik je nutné pzpisobit @ijem
tekutin, sodiku a drasliku. Stanoveni diety je @déno pacienta se selhanim ledvin
individualni. Kontraindikaci dlouhodobé nizkobilkomé diety je terminalni stadium
chronické renalni insuficience s uremickymi komptikmi (polyneuropatie,

perikarditidy, €Zka metabolicka acidoza) aé&zkymi znamkami retence (8, 4, 5).

U pacient s chronickou renalni insuficienci hrozi jak reteniekutin, tak
i dehydratace. Hypertenzi az znamkami &mdeinsuficience se fZe projevovat
hypervolémie. Ke sniZzeni rezidualni glomerularitidfce vede dehydratace, kterd se
projevi zvySenim koncentrace kreatininu a ureyru.s& vyrovnani hladiny vapniku
podavame ve strapriblizné takové mnozstvi, které se vyl maii. To nam pomaha
stabilizovat i hmotnost nemocného (4).

Hyperkalémie nejvice ohrozuje nemocné v termimhingtadiich chronického
renalniho selhani. Hypokalémie séa objevit i vétSich extrarendlnich ztratach nebo
pii polyurické fazi. Rijem kélia ve strav by mel byt 40-60 mmol/den (4).

Spravna léba arterialni hypertenze u pacigrst chronickym renalnim selhanim
zpomaluje jeho progresi a snizuje také kardiovaskiilriziko. Hranice krevniho tlaku u

nemocnych srenalni insuficienci by élen byt 130/75mmHg. Mezi n&gstjsi
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antihypertenziva pétléky ze skupiny ACE inhibitdr. VétSinou se u paciettpoddi
hypertenze snizit az kombinagkolika antihypertenziv (4, 5).

Poruchy kalciofosfatového metabolismu vedou u rmmmjich s chronickou
renalni insuficienci k vyvoji rendlni osteopatieedda se o poruchu kostniho
metabolismu vznikajiciip chronickém selhani ledvin.iiPhypokalcémii substituujeme
kalcium podavanim kalciové soli a aktivnimi metataohi vitaminu D a pravideth
kontrolujeme hladinu kalcia. ZvySena hladina kals& nejastji koriguje snizenim

piijmu ve stra¥ (4).

1.3.4 Dialyzani a ultrafiltrachi metody

VSechny tyto metody maji za cil odstranit odpadg@rédukty dusikového
metabolismu a udrZeni stalého wniho prostedi, coZz umoiuje pacienim
s chronickym selhanim ledvin dlouhodolk@ti. Do ugité miry nahrazuji snizenati
zaniklou funkci ledvin, ale optimalni metodou natydunkce ledvin je transplantace
ledvin (4, 5).

K zakladnim dialyzénim metodam pé&t hemodialyza a peritonealni dialyza.
Hemoperfuze a plazmaferéza sice takéipgatcistovacim metodam krve, ale nefiat
k metodam terapie selhani ledvin (4).

Dnes paf k nejvice a rutiné pouzivané metadhemodialyza. B této metod se
vyuZivaji dva hlavni fyzikalni principy a to difuza filtrace pes semipermeabilni
dialyzatni membranu. V mibéhu dialyzy dochazi k odsitavani nahromathych
zplodin latkové vyminy, nadbyténé vody a k Upray poruch elektrolytové a
acidobazické rovnovahy. Vlastnéistovani krve probiha v dialyzatoru. Zde dialyaa
membrana odduje dva kompartmenty- krevni a dialgra a pomoci difuze dochazi
k prestupu latek z krve do dialy#@ho roztoku i naopak.Phemodialyze je nutna
antikoagulani |&ba, jelikoZz dochazi ke styku krve s cizim materakerizikem srazeni
krve v dialyzatoru i krevnich setech. Ra$tji se podava kontinuangéi intermitentrg

heparin. Bezheparinova hemodialyza se voli u negatca krvacivymi projevy (4,9).
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1.3.4.1 Hemodialyzai l&ba

Absolutni indikace pro dialyzai l&bu jak u akutniho tak i u chronického
selhani jsou: uremické encefalopatie, perikardjtidzzvliadnutelnd metabolicka acidoza,
srdeni selhani a Zivot ohroZujici hyperkalémie.

Pacienti zgazeni do chronického dialyg@aho programu zpravidla dochazi na
dialyzu 2krat az 3krat tydnna 4-5hodin. B dialyze se sniZuje hladina dusikatych
kataboliti, drasliku a fosfdt v krvi, upravuje se acidobazicka rovnovaha a aedsir
tekutiny retinované v mezidialyzaim obdobi. Pacienti musi dodrzovatemy dietni
rezim, omezeny ifjem bilkovin, energeticky ifjem, gijem tekutin podle diurézy,ip
oligoanurii je nutné omezeni drasliku ve s&raboporiuje se suplementace vitaminu
fady B a C ve strav(4,5).

K provedeni hemodialyzy je peba kvalitni cévni fistup, ktery zajisti
dostateny piitok krve do dialyzatoru (200-300ml/min). RozliSujea cévni fistupy a
to datasny cévni fistup nebo trvaly cévnitistup.

Docasny cévni fistup se pouziva u nemocnych s akutnim selhanininledebo
u nemocnych v pravidelném dialyram programu fed zaloZzenim trvalého cévniho
piistupu. Nejastji se pouziva dvojcestny katétr zavedeny do v.jadsimért ¢asto do
v.subclavia nebo v.femoralis ( 4,5).

Trvaly cévni pistup je nezbytny pro nemocné v pravidelném didlyiza
programu, u kterychipdpokladame opakované dialyz§tdinou 2-3 krat tydéipo dobu
mésial az let. Tento Pstup je arteriovendzni podkozni giStmezi a.radialis a
v.cephalica (A-V shunt). Tato ,zkratova“ Zila seveim zneény v hemodynamickych
ponerech roz&i a vyklene a je tedy snadnéigiupna pro punkci. Pokud ma pacient
nevhodny Zilni systém, pouzivaji sé&zmé slozigjSi varianty cévnich ipstupi.
Samozejm¢ muze dojit ke komplikacim cévnichtiptupi (hematom, trombdza,
aneryzma, infekce), které zpravidla vyZzaduji kolotroévnim chirurgem aékdy i
chirurgickou revizi (4).

Komplikace pi hemodialyze mizeme rozdlit na casté, méa casté (bolesti
hlavy, hrudniku, nauzea, arytmie) a vzacné (knécistavy, poruchy d&domi,
dysekvilibra&ni syndrom). K nejastjSim komplikacim g hemodialyze aésn po ni
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pati hypotenze, zjpobend neépstji piiliS velkou ultrafiltraci. Druhou neéastjsi
komplikaci patti kiece v dolnich kotetinach. Dysekvilibréni syndrom niZe vzniknout
u akutnich selhani ledvin s vysokou prediatydiakoncentraci urey a &kKi pro
poskozeni mozku. Vznik&bem hemodialyzy anebésie po ni. Klinicky se projevuje
neklidem, bolesti hlavy, zmatenosti, nauzeou, anan, hypertenzi, zaSkuby aieée a

razné stups poruch ¥domi az bez&domi (4).

1.3.4.2 Peritonealni dialyza

DalSi a@&istovaci metodou je peritonedlni dialyza. Pouzivajipseni stejné
principy jako u hemodialyzy (difize a filtrace), ealdialyz&ni membranou je
peritoneum pacienta se selhanim ledvin. Indikacip®@ritonedlni dialyzu byva selhani
cévniho pistupu pro hemodialyzu, jedtdinou pouzivana pro mladsi pacienty, kterym
umozni pokraovat v jejich pracovnich aktivitach. Mezi kontraikace se radi:
vicetetné operace a zétivé stavy dutiny BisSni, fibrozy pobisnice, WisSni kyly,
kolostomie, zaétliva strevni onemoceni, imunosupresivni terapie, velké polycystické
ledviny, extrémni obezita nebo nespolehlivost paei€9,4).

Peritonealni dialyza se technicky provadi takséedo dutiny BiSni na uéitou
dobu napusti roztok a poté se vypusti. Kdyz jeatortdutirg briSni, dochazi k f@sunu
zplodin metabolismu aipbyt&né vody z organismu do dialyadho roztoku. Roztok
se do dutiny BSni aplikuje specialnim katétrem, ktery se zavé@ichirurgickém sale
pod @gimou vizualni kontrolou nebo néazku pomoci specialniho trokaru. Dlouhodoba
dialyzani I&ba se zahajuje za 10-14 dni po implantaci kat&ré)

Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPJ@) metoda, p které je
dialyza&ni roztok o objemu 1,5-3I v dutinbiiSni nepetrzitt. Vymeény dialyza&niho
roztoku se provadi 4-5krat/den.Pacient k tomu rfepaje Zadny fistroj. Res noc jsou
prodlevy delSi, a proto se pouzivaji roztoky s vykéncentraci glukdzy(9,5,4).

Kontinualni cyklicka peritoneélni dialyza(CCPD) gpakem CAPD. Roztok je
pies den ponechan ¥iéni dutire. Pred spanim se pacient napoji na automaticky cykler,
ktery bEthem spanku provede vymy dialyz&niho roztoku. To zajifije pacientovi
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uréitou volnost pes den, ale nemocny je vazan na neskladistrpj, ktery musi mit
neustale s sebou (5, 4).

NejcastjSi komplikaci peritonealni dialyzy je peritonitidktera se projevuje
teplotou, bolestiicha, zvracenim, peritonealnim dréaén, pajmem nebo zkalenym
dialyzatem. DalSi komplikace jsou kardiovaskulgakio hypotenze a srdei arytmie,
plicni komplikace zahrnuji atelektazy a pneumoni& anetabolickym komplikacim

pafti hypertriglyceridémie a hypoalbuminémie (5).

1.3.5 Transplantace ledvin

Obecrk znamena transplantacéepos organu nebo tk&dma jiné misto nebo
jinému jedinci. Dnes jsou transplantace Ziwotlilezitych orgad brany jako bzné
lé¢ebné metody (10).

Prvni zminky o penosech ledvin byly zaznamenany rtalgmu 19.a 20.stoleti.
Jednalo se o pokusy naznych zviecich druzich, zejména na psech. Prvnicsis@
transplantace ledviny jefipisovana rakouskému chirurgovi Ullmanovi. Refedovani
vroce 1902. Jednalo se o transplantaci ledvinysa. frrancouzsky chirurg Carrel
vypracoval techniku cévnich rekonstrukci, jejiznpipy jsou platné dodnes. V roce
1906 proved! francouzsky chirurg Jaboulay nahrddak&nich ledvin u lidi zviecimi
ledvinami. Prvni alotransplataci ledviny provedtajknsky chirurg Voronoj v roce 1936.
Transplantace ale dopadla hepivé. Zaklady poznani o imunitni reakti¥ipolozil
Peter P. Medawar vroce 1943. Prvni &spu transplantaci provedl vroce 1954
Murray a to mezi jednovajaymi geneticky identickymi dvogaty. Transplantovana
ledvina obnovila svoji funkci hned po operaci awsvimnost si zachovala bez jakékoli
imunosupresivni by 20 let, dokud fijiemce nezeiel na kardiovaskularni komplikace.
DalSi dilezity objev provedl Dausset vroce 1958 a to obgév hlavniho
histokompatibilniho systému HLA. Prvni transplamtacnas byla provedena v Hradci
Kralové vroce 1961. Technicky byla zvladnuta igbale z dvodu rejekce byla
nedspsna. 21.3. 1966 proved! prvni @pou transplantaci €eské republice Hejnal
v Ustavu klinické a experimentalni chirurgigegchidci dnedniho IKEMu. Jednalo se o

piibuzenskou transplantaci a nemocny Zil s transplamou ledvinou vice jaKitroky.
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V roce 1968 byla stanovena kritéria smrti mozkovéadsi dilezity rok pro rozvoj
transplantaci byl 1979, kdy byl iz@en cyklosporin do imunosupresivnébdg. V roce
1983 byla provedena prvni transplantace ledvingrkgeatu. (11, 12)

V Ceské republice upravuje problematiku transplargakone.285/2002Sb.,
o darovani, odirech a transplantacich tkani a omyén o znéné nékterych zékon
(transplantani zakon). Ledvina seie odebrat jak od mrtvého darce, tak i od Zivého
darce. Ledvina od zemlého¢lovéka se nize odebrat, pokud mrtvy darce za svého
Zivota nevyslovil nesouhlas s aatbm vlastnich orgadnvyjadieny zapisem do registru
osob, kt# nesouhlasi s odbem. Zivym darcem se iide stat jak fibuzny tak i
nepibuzny s potencialnim fgemcem. QleZitou zasadou je, Ze se darce musi
rozhodnout sam a dobroveélnle nefipustné vyvijet jakykoli natlaki darovat organ za
uplatu. VCeské republice se #n¢ provede kolem 400 transplantaci ledvin nejvice
v prazském IKEMu (13).

1.3.5.1 Darci ledvin

V souwasné dob se ledviny pro transplantaci ziskavaji jak od glvylard tak i
od mrtvych. Zivym darcem se ®ajtji stava geneticky ifbuzny, a to népstji matka
a sourozenci, e jim byt ale i nepokre¥npribuzny (manzelka, Svagr, bratranec) a
emotivre spriznéna osoba (fitel, druh). Pokud je inkompatibilita v systému ABMebo
pozitivita kiZzové zkousSky, je mozné zvazit izkenou transplantaci mezi &wna
dvojicemi darce/fjemce. Prvni zkzena transplantace se provedla vroce 2003
v IKEMu. Tyto darci ginaSeji dalSi finos kieSeni nedostatku ledvin pro transplantace
a zkraceni dobyekani na transplantaci. Pacient i darce /it o moznosti darovani
ledviny od Zivého darce informovan jegired zahajenim dialyzai l&cby. K obecnym
vyhodam transplantaci od Zivych dangati : zkracenicekaci doby, opetai vykon je
mozny naplanovat na nejvhagéi dobu, mensi riziko opo#dého rozvoje funkce &bu,
nizké riziko rejeknich epizod, fezivani nemocnych aé&pti je podstats vétSi nez u
ledvin z kadaverdznich darcPotencialnimi nevyhodamiiie byt: velkd psychicka
zagz pro darce i pro rodinu, mozné problémy pra€ jednoho ze $pu, riziko pro

darce je stejné jakofipjakékoliv transplantaci, mé&nmoznosti pro fiiemce krevni
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skupiny 0 (14, 15, 11).

Transplantace ledvin od zéetych dar@ neustale fevazuji. Zemelym darcem
se miZe stat jedinec, u¢hoz je stanovena smrt mozku a nejsou klinické amodatorni
ireverzibilni zndmky poskozeni ledvin. Klinickymnamkami jsou: zrny v krevnim
tlaku, koagulopatie, hypoxie, hypotermie a odchyldgdin elektrolyt. Diky t¢mto
skute&nostem, které ovlivwiji kratkodobé i dlouhodobé vysledky transplanjaaiutné
o darce péovat. Dilezité je udrzet spravnou perfuzi orgarventilaci a oxygenaci,
monitorovat a l&t zmény vnitiniho prostedi darce. \Ceské republice se stanovuje
smrt mozku podle zakon&285/2002 Sh. a snim souvisejici vyhlaSky. Ze zéakjen
povinné Klinické vySéeni nemocného s podenim na smrt mozku, pokud by se mohl
stat potencialnim darcem organ/ySeteni musi provést dva Iékanezavisle na saba
to nejmér v odstupu ¢ty hodin. Klinicka diagnéza musi byt povihrpotvrzena
nékterou z ,instrumentalnich metod, konkrétmangiografii mozkovych tepen nebo

perfuzni scintigrafii mozku (11,7).

1.3.5.2 Indikace k transplantaci

VSichni pacientiekajici na transplantaci jsou registrovani v jed@dizvéekaci
listiné. Registr obsahuje vysledky typizace HLA a hodngityu” lymfocytotoxickych
protilatek vSech registrovanycliekaci listina neni gadnik, pditaé vybira mozného
piijemce dle zadanych kritérii. Ke kritériim fat naléhavost transplantace,
uprednosiiuji se @&tsti prijemci, nemocni s Uplnou imunologickou shodou, nemho
s jinym transplantovanym organem a dlouhad&dkajici vice nez 5 let ( 7, 13).

Indikaci k transplantaci dostane kazdy nemocnfirerickym selhanim ledvin
(bez ohledu na kalenttd k), ktery nema Zadnou kontraindikaci této terapie.
K absolutnim kontraindikacim gat: zavazné fenosné infeéni onemocani (AIDS,
aktivni TBC, aktivni hepatitida B a C,cléou neovlivnitelny septicky stav), maligni
onemockni darce (vyjimkami jsou primarni izolované tumonyozku, izolovany
karcinom Kize, karcinom &ozniho hrdla in situ u Zen), podeni, Ze organ po

transplantaci nebude schopen dostatefunkce. Kontraindikace relativni se vztahuji
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k jednotlivym orgam( stav po infarktu myokardu je kontraindikaci mrdbsr srdce,
ale nevylduje odkEr ledvin, jater, plic apod.). K jednozfraym kontraindikacim
nepati : vekova hranice, aterialni hypertenze, diabetes ruslliischemicka choroba
srdeni, elevace S-kreatininu a jaternich enayfronchopneumonie, mova infekce a

pozitivni hemokultura (11).

1.3.5.3 Chirurgické techniky odiu a vlastni transplanini postup

Jakmile dojde ke stanoveni smrti mozku, co nejsjctse odeberou ledviny
spolu s dalSimi nitraiisnimi organy. Do #Sni aorty a dolni duté Zily se zavedou kanyly
a ledviny se in situ perfunduji chladnym konzeénian roztokem. Po dokonalém
odstragni krve se &p ochladi asi na 4 °C a diky tomu je ledvina konaeana i na
vice nez 24hodifdoba tzv.studené ischémiggt). Vlastni transplantace rfegstavuje
pro pacienta vysoké peropenariziko. Negastji se S€p uklada heterotopicky do prave
jamy kyelni. Provede se anastoméza cép@tna iliacké cévyifjemce. Rekonstruuji
se vyvodné cesty ndové. Skp za'ina ¢asto bezprogdrt po anastombze vytovat
mo (7,4,5).

1.3.5.4 Komplikace po transplantaci ledvin

NejvétSim problémem po transplantaci ledvin je reakgaismu na cizorodou
tkan a proto trvala imunosuprese zatifistava zakladni podminkou dlouhodobé funkce
transplantované ledviny. Jako kazd#&bk ma i imunosupresiviiiadu vedlejSich a
nezadoucich dinki. Podava se tak, aby co nejmégmskodila organismus a zardve
dostatén¢ chranila transplantovany organ.c¢®#sném obdobi po operaci se podava
profylakticka indukni imunosuprese, kterd& ma zabranit vzniku rejekderzovaci
profylakticka imunosuprese je trvala zatimco ajgkéni imunosuprese se snazi zvratit
jiz probihajici rejekci. Kudrzovaci imunosuprese sines neépstji pouZiva
trojkombinace glukokortikoidl, azathioprinu (nebo mykofenolat) a cyklosporin A.

Cyklosporin je uzivan asinou transplantovanych paciéniNejwtSim jeho negativem
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je nefrotoxicita, ktera je dkdy Spat odliSitelna od rejekce. Diky moznosti stanoveni
hladiny cyklosporin v krvi je mozné optimalni daviémi a tim minimalizace vedlejSich
acinka. Dnes dochazi k prosazovani uzivani mykofenoldacrolimu a dalSich
davky a tim minimalizovat nezadouckiiiky. BohuzZel, jednim z negativ uZivani
imunosuprese je zvySené riziko vyskytu novoiv#t3,4,7,5).

Komplikace po transplantaci ledvin ateme rozdlit na ¢asné a pozdni.
K ¢asnym komplikacim pé#t akutni tubularni nekrézy. Jejich vznik owviyje nékolik
faktoni: vék a okkhovy stav darce fied odkrem, odir ledviny, zpisob a doba
konzervace a pb¢h vlastni transplantace. Reparuje se zpravidla dadyd.

K nejzavazgjSim problénim transplanténi mediciny pai rejekce. Podle&asového
hlediska ji &lime na hyperakutni, akutni a chronickou. Hyperakuntjekce je vzacna.
Vznika jeS¢ béhem operace nebo do prvnich 24 hodin po operacutmkrejekce
postihuje 30-60% vSechiipemai ledvinovych Sfpid a vznikd nejastji v prvnich 3
mesicich. Klinické znamky jsou nespecifické nebo mohahyket. Pro diagnostiku je
rozhodujici histologické vySeni vzorku z perkutanni biopsie. Tuto rejekci §&Sinou
mozné doke terapeuticky zvliaddnout pomoci tzv.pulzniho podflokokortikoidi. Fi
chronické nefropatii 8pu dochazi k progresivni hypertenzi a zirétinkce Stpu
v dasledku imunologickych i neimunologickych poSkozgtipu. K dalSim  ¢asnym
komplikacim patfi: mocova pis¢l, obstrukce ureteru, lymfokéla, tromboza Zilypst,
|ékova toxicita, recidiva zakladni ledvinové choyplvedlejSi @dinky prednisonu,
infekéni komplikace zejména infekce cytomegalovirem(CMY,p, 4, 13).

K pozdnim komplikacim p#t kardiovaskularni choroby(akutni infarkt
myokardu), metabolicko-nutmi komplikace (selhani jater, obezita, sekundaiatietes)
a maligni tumory(vyskytuji se 3astji nez v &zné populaci) ( 7,5,4,13).

Statisticky se usg$nost transplantaci ledvin hodnoti jak@zivani nemocnych
respektive &pu. Po jednom roceipziva 95%-100% nemocnych po 3 letech 80-90%
nemocnych, ileté pgrezivani je u 70% nemocnych. JedrimiopieZivani Sipt se za
poslednich 20 let zvysilo ze 40% na 80-90%. Zatinkesetileté fezivani Stpu se pilis
neprodlouzilo aini 50%. SEpy od Zivych pibuznych daré maji nejlepsi prognézu.
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Pokud nemocny dodrzujeckbna a jind op&ni nize Zit zcela normalni Zivot (13,
6,7,4).

1.3.5.5 Monitorace pacienta po transplantaci ledvi

Pacient je po vykonuipvezen na nefrologickou JIP a jépmjen na monitor,
kde se nefetrzit sleduje EKG kivka a pulz, krevni tlak a saturace, @terou je nutné
udrzovat nad 94%. Dostétea oxygenace v prvnich 24 hodinach je nezbytnétré&ses
dale n&ti centrélni Zilni tlak, kterym sleduje zejména z&wmi pacienta. Tento tlak by
se ntl pohybovat mezi 5 az 10mmHg. V prvnidedh dnech po transplantaci byva
pacient hydratovan az 5kg nad hmotnost kter@upted transplantaci. Pravidelna je i
monitorace dlesné teploty po 4 hodinach. Je nutné sledovatningrostedi, hladinu
hemoglobinu, iont a glykémie, které se prvni opéna den kontroluje po 4 hodinach.
Samozejm¢ se sleduje hodinova diuréza, podle které se upFavanozstvi
intravendznich roztak Prijem tekutin by mil byt vySSi nez vydej. VSe je zavislé na
hodnotach CVP, nastupu diurézy, biochemickych midktiych vysledcich. Do 48 hodin
po transplantaci pozname z diurézy a laboratortgistl, zda novy organ zal pracovat.
Jakmile nastoupi &vni peristaltika, je mozné&iptoupit k podavani tekutin per os. Den
po vykonu by pacient &h ptijmout per os 1 litréaje nebo neperlivé vody v dalSich
dnech by mil pifijem zvySovat aZz na dopamvané 3 litry tekutin za den. Sestra
pravidelrg sleduje i odpady z opefnai rany. Aktivré vyhledava a pini pé¢éby pacienta
v rdmci oSabvatelského procesu. Sestra pravidgifevazuje vsechny invazivni vstupy
nemocného za ifsného aseptického postupu, jelikoZz je pacient Emsplantaci
v dasledku nutné imunosuprese nackjsink infekci.

Pacient v prvnich hodinach podstoupi i kontrolniltrasonografické
vySeteni(USG) pro kontrolu uloZeni a perfuzié¢@. Pokud nenastanougjaké
komplikace jako nafklad krvaceni, nejasné bolesti, pokles hemoglohifiné, provadi
se USG vyséeni jedenkrat dern Potebna je i ¥asna rehabilitace, jako prevence

tromboembolickych komplikaci. Do 24 hodin po trdaspaci byvaji pacienti schopni
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chaze okolo tizka. Pokud u pacienta nenastanou Zzadné komplikas&pi piechazeji

na normalni stravu nebo pebnou dietu a jsourpkladani na standardni cfleni ( 16).

1.4 Edukace

V uvodu musime vymezit pojem pedagogika ve vztahoSetovatelstvi.
Pedagogika je adecky obor, jimz fednmétem zkoumani je vychova a w#dvani
¢lovéka, nebo-li edukace. Z toho vyplyva, Ze pokud smnote zabyvat edukaci pacienta,
musime mit znalosti z tohoto oboru. Termin peddgogiochazi #*eckého slova
paidagdgoscimz byl ozndovan otrok, ktery p@val o syna svého pana, provazel ho na
cviceni a do Skoly. Zectiny se postupentasu tento vyraz fesunul do latiny —
pedagogus, té uz vSak mil vyznam uitel vychovatel. Z latiny byl tento vyraz
postupr piejat do indoevropskych a jinych jazyk VétSina nepedagogické kagnosti
se téz domniva, Ze pedagogika neni ,Zzadna velda“vale rutinni obor, ktery sicitel
osvojuje hlava vlastni zkuSenosti a teoretické znalosti a Ze etexké znalosti
z pedagogiky pro & nejsou pili§ potrebné. Pro odbornou kegnost také nema
jednoduché zakladni vymezeni a pro to jsem ze v3edirala jednu definici.
Pedagogika je &da o vycho¥, zkoumajici podstatu a zakonitosti vychovy jako
spole&enského jevu. V moderni pedagogice se &mdi pojem ,vychova a
vzklani* ozna&uje pojmem edukace. Edukace je tedy celozivotnvijeai osobnosti
pusobenim formalni vychovy ve Skolach a neformalniraspedi. Mezi neformalni
prostedi sefadi : rodina, skupiny, nemocnice. Jednd se o koalm a systémovy
proces ( 17).

Z pohledu oSeébvatelstvi nizeme rozdlit edukaci na 3 druhy: primarni,
sekundarni a terciarni. Primarni se zabyva edukaciravé populace a z&mje se na
oblast prevence nemoci. Sekundarni edukace jéfeadnjiz na nemocného, ale snazi se
vychovou a vzdavanim zabranit komplikacim afgchodu do chronického stadia.
Posledni je edukace terciarni, ktera je &@ma na chronicky nemocné. Ethto osob
se snazi zejménagrichazet nesébtainosti, komplikacim a utrpeni. Ve své praci se
budu ¥novat terciarni prevenci. Hlavnimi cili edukaceogojeni si novych poznatk
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ziskavani novych &domosti, nateni se novym zinostem, vytvéeni postojovych,
hodnotovych a citovych struktur osobnosti, snahzlepSeni vle a dosahnuti dité
zmeény v jednani. V edukmim prostedi se vychova a vthni prolinaji a podileji se na

rozvoji jedince ( 17, 18).

1.4.1 Pedagogické discipliny

Pedagogika je rozvinuty édecky obor, ktery tvid zakladni pedagogické
discipliny, kterymi jsou: obecnd pedagogika, melogie pedagogiky, &iny
pedagogiky, komparativni pedagogika, obecna dilaktieorie vychovy, specialni
pedagogika, pedagogicka diagnostika. Zdravotni&@agogika pat mezi aplikované
pedagogické obory. Wuziva poznatkak zakladnich pedagogickych disciplin, tak i
dalSich disciplin najklad andragogiky, socialni psychologie, l&{a& etiky, sociologie
a dalSich (17,19).

Pro edukaci v oS#vatelstvi jsou velicedezité poznatky fedevsim z obecné
didaktiky. Pojem pochaziieckého slova didasko, didascein, didascalion caimema
ucit, vyucovat, podovat, &it se. Za tvarce prvniho didaktického systému v historii je
oznaovan Jan Amos Komensky. Didaktika odbornydedmsta zkouma zakonitosti
vyucéovaciho procesu odbornych teoretickych a odborngcaktickych pedmeta.
Zdravotnicka pedagogika se zabyva jak vychovou délazanim zdravotnickych
pracovniki tak i zdravotni vychovou @¢bani ve vSech ¥kovych kategoriich (18, 20).

Medicinské obory se s oftatelstvim zabyvaji prevenci, diagnostikou @t
chorob. To vyZaduje interdisciplinarnitiptup. Pedagogika pomaha dégatelstvi
zvladnout edukéni postupy v oblastech podpory a uchovani aneboanemi zdravi.
Proto je edukace soasti oSabvatelstvi a ma mnohostranny vyznam. U padiekitiei

v s

hospitalizace kratSi (18).
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1.4.2 Edukace v oSelvatelstvi

Edukace je tedy proces vychovy a #Adani. Edukace se z&mje jak na
pacienty, tak i na rodinn&iglusniky. Rozsah edukace se u jednotlivych patiksit a
podili se na &m rada pracovnik oSetovatelského tymu. Pro¢iinnou edukaci jereba
vypracovat edukani standardy a edu&ai materialy. Edukéni proces j&innost lidi, i
které dochazi k zatmému nebo nez&memu weni. Edukani procesy probihaji cely
Zivot. Pro edukaci jsoutdezité ¢tyti pojmy: edukanti a jejich charakteristika, edukato
a edukani realita do které p#t eduk&ni procesy, edukai kontrukty a edukai
prostedi.

Edukantem je subjektéani. Ve zdravotnickém prasdi je edukantem ku
zdravy nebo nemocny klient, ale edukantefizenbyt i zdravotnicky pracovnik, ktery si
prohlubuje své &domosti a dovednosti. Kazdy edukant je charakteémosvymi
fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmiEdukanta ovliviuje i enticka
prislusnost, vira a sociéskulturni podminky.

Edukator je jakykoliv aktér edukai aktivity. Ve zdravotnictvi to jsou: |éka
vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapauwiricni terapeuti atd.

Definice edukéni reality podle Rrchy je : ,Eduk&ni realita je kazda takova
skut&nost (situace), objektignse vyskytujici v lidské spataosti, v niz probihaji
néjaké edukani procesy nebo jsou vyvijeny nebo fungujijaké edukani
konstrukty.” (Pficha 2002, s.64)

Eduka&ni konstrukty jsou plany, zakonytqupisy, modely, standardy a edtka
materialy, které ovliiuji kvalitu eduké&niho procesu.

Eduka&ni prostedi je misto, kde probiha edukace. Edukarostedi ovliviwuji
vngjSi a vnitni podminky. Mezi v§Si podminky paf : okoli s ekonomickymi,
sociokulturnimi,demografickymi, etnickymi a jinymicharakteristikami. Vnini
prostedi se dli na fyzikalni a psychosocialni. Do fyzikalnihooptedi seiadi:
oswtleni, barevnost, prostorové dispozice, konstrukébytku a jiné. Psychosocialni
prostedi se dale @i na statické a pro#mlivé. Statické nebo-li debni klima a
promenlivé nebo-li kebni atmosféra.

Edukaci nizeme dlit na: zakladni, reedukai a komplexni. Zakladni edukace
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je takova, kdy jsou jedinciipdavany ¥domosti¢i dovednosti a klient je motivovan ke
zmeéné hodnotového Zeftku i postojfi. Frikladem niize byt edukaceipnowe zjisSttném
chronickém onemoda@ni nebo edukace ratli k dodrzovani Ustni hygieny.

Reedukace je takovad edukace, kterd navazuje iedclmwzi ¥domosti a
dovednosti a prohlubuje¢domosti, dovednosti a postojetiltadem takové edukace
muze byt edukace pacienta po pfahém akutnim infarktu myokardu, kdy v akutni
fazi sclime pouze informace, které slouzi jedinci pouze jpieziti“ a po odezéni
akutni faze prohlubujeme jeh@domosti a dovednosti o pragmych opatnich, aby
nedoslo k novému infarktu myokardu.

Komplexni edukace je negstji realizovana v kurzech, kde jsou jedinci
postupi predavany ucelenvédomosti, budovany dovednosti a postoje, které vedou
k udrZzeni nebo zlepSeni zdravi.

V oSetovatelstvi se také iieme setkat sétbnim edukace na aktivni a pasivni.
Pasivni edukace znamengpos informaci pomoci eduk@ch materidl a nedochazi
tady ke zptné vazls. Materidly mohou byt poskytnuty fipno sestrou nebo
korespondetni formou. Oproti tomu aktivni edukace $p@ v @imé praci mezi
edukantem a edukatorem a dochéazi takdtrepvazls. Ve zdravotnictvi ma edukace
prispét k predchazeni nemoci a k udrZzeni nebo navraceni zdragkvalitnit Zivot
jedince. Cilové skupiny edukaceaipeme rozdlit na determinované, nedeterminované a
cilové uzivatelské skupiny. Nedeterminovana skupiema jasé dana kritéria pro
zarazeni do edukace. Determinovana skupina podlétigmarkritériim nagiklad wku
nebo druhu onemoéni. Posledni je cilova uzivatelskd skupina, kdyepukace
individualné planovana na zakladjejich eduka&ni poteby. Zde je moZzné ipsré
zhodnotit efekt edukace (17,18,20, 21).

1.4.3 Weni
Uceni je nedilnou saasti efektivni edukace, proto se@mmusime také zminit.
,Jdéeni znamena ziskavani zkuSenosti, t#wha pozranovani jedince v gibehu jeho

Zivota. Nadené je opakem vrozeného... Zivotni Uloha lidskéltenii je ziskavani
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aktivnich gedpoklad pro aktivni vyrovnavani se sippdnim a spok&enskym Zivotnim
prostedim.” Cap 2001 s.80) Podle mirgdomého zamru mizeme rozdlit edukasni
procesy na typ A, typ B a typ C. Veddkém procesu typu A dochazi
k beza&énému( nahodnému)ani. V edukanim procesu typu B je uplatno zangrné
uceni. A veduka&nim typu C jetizeni @eni, které je z w)Sku regulovano a
organizovano. Podle vySe popsanychitpy tedy v oSé¢bvatelstvi pi edukaci ndly byt
procesy B a C. Pro U&gnou edukaci musime znat zakladni mechanismy anizakt
uceni, protoZe pokud neni v eddkém procesu obsazen@ani, neni mozné mluvit o
eduka&nim procesu. V &eni rozliSujeme styly &¢eni a druhy &eni. Styly jsou postupy
pii uéeni. Druhy @eni jsou napiklad senzomotorické, verbé&hkognitivni a socialni.
Senzomotorické deni probiha p osvojovani pohybovéinnosti. Verbalg-kognitivni
uceni sngiuje hlavré k osvojovanim nejfizr¢jSich poznati prostednictvim jazyka.
Socialni @eni probiha od ranéhostdtvi a v piibshu celého ZivotaClovék se i
systémy hodnot, norem, postpple také jak jednat v pracovnich, rodinnych ggm
skupinach. Pdeba deni je u kazdého motivem a pozadavkem ng&rmmchovani a
postoji, kterou jedinec ma, a informaci, kterou febuje ziskat. teni je proces, ip
némz organismus ziskava individualni zkuSenosti. (Reni se pizptisobuje novym
Zivotnim podminkdm a novym formam chovantebi podle formy mizeme dlit na
zanerné (weni ma konkrétni cil) a be&thé (weni je vysledkemginnosti, ktera
smefovala k jinému cili). K nejvyznangsim faktotim, které ovliviuji uceni je
motivace. Motivace nuti jedince k akti&itPri vnitini motivaci citi jedinec pé¢bu
nawit se rt¢emu novému nebo zZmit postoje a zajem je zde hnaci silou. Gj$h
motivaci se snazi edukator, ktery chce vzbuditrmapeweni v edukantovi. Mezi dalSi
faktory ovliviiujici weni pati osobnost edukatora, &pé vazba, rozsah latky atgob
opakovani (22, 17, 21, 23).

1.4.4 Komunikace v edut@m procesu
Komunikace je nedilnou séasti edukaniho procesu. Na komuni&aim
procesu se podili mlgv a poslucha Komunikace probiha v &éitém situ&nim
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kontextu. Komunikaci &ime na verbalni a nonverbalni komunikaci. Verbalni
komunikace je vyvojo¥ mladsSi. Paf k ni vyjadovani pomoci slov a symhol
Komunikace by rmia byt jednoduchda, vystizna, deb na&asovana a ifzpusobena
schopnostem a znalostettovéka. Ri komunikaci s klientem by #h edukator davat
prednostéeskym vyragim, dbat na spravny jazyk a gramatiku. Musime mipaiati
pro¢ komunikujeme, ke komu mluvime, kde, kdy a jakobwoname na komunikaci
vyhrazenou. R verbalni komunikaci by # edukator davat pozor na hlasitost, vysku
tonufieci, rychlostieci, pomlky, giitomnost tzv. ,slovnich paragit (ééé, tudiz, Ze ano)
a délku projevu. Nonverbalni komunikace je star§oplnuje verbalni projev.\Wj&dje
postoje, prozivani, emoce. K nonverbalni komuniledii proxemika, mimika, gestika,
optika, pohled z & do ci, posturologie a Uprava zeygku. Proxemika je komunikace
prostednictvim vzdalenosti mezi dwma subjekty. Haptika je komunikace
prostednictvim dotyk, negasgji podanim ruky. Kinetika je komunikace
prostednictvim pohyb téla. Pohledy z& do ai pati mezi nefasgjSi druhy
nonverbalni komunikace. Posturologie je komunikaestednictvim postdj a polohy
téla. ZevrejSek zanechava ve druhé osatbouhodoby dojem, proto by zdravotnici

vzdy pamatovat na Upravu zeygku (21).

1.4.5 Proces edukace ve zdravotnickénzeai

Donedavna byl v pedagogické teorii jako model edniho procesu udavan
didakticky trojuhelnik. Znazd@oval vztah mezi iemi zakladnimi elementy-
vychovavajici— vychovany« obsah. Postuperasu se zjistilo, Ze tento trojuhelnik
neni adekvatni, a proto jsou vyteay slozitjSi modely edukéniho procesu. ( Rcha
moderni pedagogika 2002)

Ani odborna literatura se neshoduje na jedinéhard edukaniho procesu, proto
vypisi rekolik déleni od fiznych autol. ValiSova a Kasikovadi edukani proces na
¢tyri faze : 1.didakticka analyz&iva, 2.faze pipravy a projektovani, 3.faze reakrd,
4.faze kontrolni a hodnotici. iunikova dli edukani proces do @i fazi s to: 1.faze je

pocateni pedagogicka diagnostika, 2.faze je projektovarigza je realizace, 4.faze je
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upewiovani a prohlubovaniciva a posledni 5.fazi je #ma vazba. Kuberov&t faze
eduka&niho procesu také doeip fazi, které jsou posuzovani, diagnostika, plamy
realizace a vyhodnoceni. DalSi podobgteri ma Magurova. Taétl eduka&ni proces
na @t fazi. Prvni fazi je posuzovani, nasleduje stanbwesluk&nich wdomostnich
diagndz, planovani edutaiho procesu, realizace a posledni je vyhodnoc&donmosti
edukant jako efektivnost edukaiho planu (17, 19, 21, 20,24).

Podrobgji jsem popsala &eni fazi edukace podleinikove. Ve fazi psateeni
pedagogické diagnostiky se edukator snazi zjistilomosti, dovednosti, navyky a
postoje edukanta a zidie jeho edukéni poteby. K ziskani informaci pouziva
rozhovor nebo pozorovani, fyzikalni vy&sti a roviz dokumentaci. Faze je vyznamna
pro stanoveni ail edukace. Ve fazi projektovani se edukator snapianavat cile,
zvolit metody, formu a obsah, pdceky, casovy ramec. Ve fazi realizace je nutna
motivace edukanta, na ni navazuje expozic#, kberé zprosedkovavame nové
poznatky. Nasleduje fixace, kdy jsou pramxiané now ziskané wdomosti a
dovednosti. Navazuje fibézna diagnostika, kdy préiujeme a testujeme pochopeni
daneého tiva a zjem edukanta. Po tomto kroku nasledujekaqdi, kdy chceme, aby
edukant dokézal ziskan&domosti a dovednosti.iPfazi upevrgni a prohlubovani
uciva se snazime o uchovanédemosti v dlouhodobé paitin Proto systematicky
opakujeme a proctiljeme, aby dosSlo k fixaci. Posledni fazi jeétrd vazba kdy

hodnotime vysledky edukanta, ale i nasSe (21,20).

1.4.5.1 Posouzeni edukanta

K posouzeni edukanta dochazi v prvni fazi edoniteo procesu a je nacm
zavisly usgch v dalSich fazich edukace. Je nutiilddny skr, tiidéni a analyza udaj
o daném klientovi. Informace ziskané o klientovi ili byt piresné, komplexni a
systematické. Nejvice se naéab dat podili 1€k a vSeobecna sestra. Ziskavame
subjektivni a objektivni informace. Subjektivni anfnace nam poskytne edukant a my
si je neniizeme ntim owfit. Objektivni informace si rfizeme o¥fit mérenim,

testovanim nebo pozorovanim. Informace ziskavarmpeinrrnich zdraj tedy od
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edukanta. Tyto primarni zdroje &ujeme ze sekundarnich zdiofrodina, doprovod,
zdravotnicka dokumentace, zdravotnicky pracovr(x}, 20).

Na zaklad sebranych informaci stanovime jeho edukgoteby. Za edukéni
pottebu povazujeme deficit v oblastiédomosti, dovednosti, navyka pozitivnich
postoji edukanta ke svému zdravi.

Projektova edukace zahrnuje proces planovatipagyy. Podle anamnestickych
Gdaji se rozhodneme, jakym grem se bude edukace ubirat. Zakladni otazky jsot pr
koho, co, jak, kdo a kdy, kde a za jakych podmisgkkym vysledkem.#iPotazce pro
se zamySlime nad edukdmi potebami klienta, k jaké zém¢ by mélo dojit a v jaké
oblasti. V této etap si stanovujeme fpsné cile edukace. Nasleduje otdzka koho?
Zvazujeme, koho do edukace zahrnenieoBzce co zvazujeme, jaky obsah bude mit
edukace. Nasleduje jak? Zde volime metody a fordukace. Kdo a kdy? Zvazujeme,
kdo poskytne edukaci. Je nutno promyslet posloupmdasovy rozsah edukace. Kde a
za jakych podminek? Zvazujeme, jak bude eduka@nfiovana a v jakém eduké
prostedi. Do edukéniho prostedi pati rizna zaizeni s materialnim vybavenim a
podminkami (mikro- a makroprdstli). Jedna se tedy o jakékoliv misto, kde se
vykonava edukace. Optimalni misto bylclon byt klidné a tiché a v nemoegmim
prostedi zardovat i jistou intimitu. S jakym vysledkem? Jélefité promyslet zfsob
hodnoceni jednotlivych zén (21,20).

1.4.6 Cile edukace
Dobie stanoveny cil pomaha debnaplanovat edukaci. Cilem charakterizujeme

vysledek, kterého chceme dosédhnout. Cile se mobiituackratkodobé a dlouhodobé,
nizsi a vyssi. Cil by & byt piiméreny, splnitelny, jednoziay, kontrolovatelny a
komplexni (f@isobit na celou stranku osobnosti edukanta) Ke stariacili se pouzivaji
aktivni slovesai slovesné vazby a formuluje je edukant. Cile mugiformulovany
konkrétré, presre, jasré, jednozn&né a s moznosti kontroly. Cile mohou byt
kognitivni(vzclavaci), afektivni (postojové, hodnotové), psychtonické( prakticke).
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NejznangjSi klasifikaci kognitivnich cil je klasifikace podle B.S.Blooma. Ten
roz&kluje cile do 6 kategorii: znalost, porozémi aplikace, analyza, syntéza a
hodnotici posouzeni. Druhou skupinufivoile afektivni, které se zatifuji na oblast
vytvareni postaj, preswdéeni, hodnot a nazor Zde se mize uvést taxonomie podle B.
Krathwohlova. Sem p#t prijimani(vnimavost), reagovani, amani hodnoty,
integrovani hodnot, zéenéni systéemu hodnost do charakterové struktury. Eosle
skupin tvdi cile psychomotorické(vycvikové). Vysledkem je edince uity druh
motorické zrgnosti a navyk. V taxonomii cili podle R.H.Davea jsouuldzité:
imitace(napodoba), praktickd ¢eni(manipulace), Zpsiovani, koordinace a
automatizace ( 21).

1.4.7 Didaktické zasady edukace

Jak je znamo z obecné didaktiky, didaktické ppgigozitivré ovliviuji kvalitu
vyuky. Nejsou vSak cilem edukace. Didaktické zasagynmely byt v eduk&nim
procesu ve vzajemné shodémito zadsadami by sedhridit kazdy edukator i edukant.
Prvni didaktické zasady u nas formuloval J.A.Konkgnd/ sowasné dob neexistuje
jednotna klasifikace didaktickych zasad, proto wvetefasgjSi didaktické zasady
uplatiujici se pi edukaci dosglych.
Zasada nazornosti gamezi nejstarSi didaktické zasadyesto je v praxi toto pravidlo
dost opomijené. iPuceni by nél mit edukant moznost zapojit co nejvice smyslovych
analyzatoli s poznavaci a mySlenkovou aktivitou jedince. Priggovhodné zvolit
spravné metody a formy vyuky spolu s didaktickynamickami, které usnadji
proces deni.

Zasada spojeni teorie s praxi znamend, Ze edukentukité zkuSenosti,
dovednosti, postojeédomosti, které ziskal praxi a edukator by jgd emat. \Edomosti
a dovednosti, které ziska edukant, byl myt schopen uplatnit v praktickém Zivo

Zasada ¥deckosti znamena, Ze wdéni by nelo byt v souladu se séasnymi
objevy wdy a techniky nebo z oblasti zdravotnictvi a pedgigo Je nutné fizpusobit
obsah vzdy pzpusobit schopnostem edukanta tak, aniz by bylo poauSgisada

28



védeckosti.

Zasadou pmeienosti myslime to, aby rozsah, obsah, obtiznéistau zvolené
metody a formy edukace byly v souladu s momentaloiovednostmi a &domostmi
edukace, s jeho schopnostmi a zdravotnim staveskadé ¥domosti by nil jedinec
pochopit a zarovwe je uplatnit v praxi. NejvhodfjSi je proto postupovat od
nejjednodussiho k nejsloZgimu a od blizkého ke vzdalenému.

Zasadu aktualnosti bychomémnvyuzivat @i skéru informaci o edukantovi.
Sestra zjisuje tedy uroveé védomosti, dovednosti, nawyka postaj a zarové
identifikuje eduké&ni poteby klienta.

Mezi dalSi dleZitou zasadu p#tzasada ztiné vazby (feedbacku). Vidnechu
edukace sestra musi vhodnymugpbem zjistit, zda edukant rozumfegkladanym
faktim, pamatuje si je a umi je prakticky uplatnit.

Zasada usdomelosti a aktivity gedstavuje pozadavek, aby edukant z vlastni
potreby citil nutnost aktivéise zapojit do edukace. Sestra se snazi vyuéjgivan vnitni
motivace edukanta a dava miilgzitost byt aktivni.

Zasadu individualnihoffstupu by sestra &a akceptovat vzdy. #Pplanovani a
realizaci edukace by &a posoudit a respektovat u edukanta:zdravotni gsyxchicky
stav, individualni pdgeby, osobni zkuSenosti, osobnost, zvlaStnosti kob prostedi
a kulturni odlisSnosti.

Zasada soustavnosti pro edukatora znamena, Z€llmpbsah diva uspdadat do
logickych celki. Pri predavani ¥domosti by mil edukant navazat narguchozi
védomosti a dovednosti a tim je prohlubovat. Né&akeu edukace by #h seznamit
edukanta s cilem a obsahefiiva a na konci by ¥ proveést kontrolu, zda edukant vsSe
pochopil.

DalSi nezbytna zasada je z4sada trvalosti. Je&naby n§l edukant schopnost
trvale si zapamatovaggdomosti i dovednosti a uthsi je i za delSéas vybauvit.

P¥i zasad kulturnosti musime respektovat zvlastnosti jedmgth kultur,

socialnich skupin a pohlavi & gdukaci k nim pihlizet (21).
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1.4.8 Edukani metody

Metoda pochazi #eckého slova met-hodos doslova ,za cestou* a chégsm
tedy jako cestu k napbvani citi. Edukator jgsobi cileédome a promysSlea na
edukanta, kterého aktivizuje tak, aby doslo je &mlrcile weni. Metodu volime podle
osobnost edukanta, jehédomosti, dovednosti a zkuSenosti. Musime takdéanout
ke stanovenym aim, obsahu a forthedukace.

Metody mizeme rozdlit na teoretické, teoreticko-praktické a praktické
K teoretickym pai: klasicka pednaska, fednaska s diskuzi, @ani a semina
K teoreticko-praktickym pat diskuzni metody, problémové metody, programova
vyuka, diagnostické a klasifikai metody a projektové metody. Praktické metody;jso
instruktaz, coaching, asistovani, rotace prace, stékurze, létajici tym.

Nize popsané metody piat k negasgji pouzivanym ve zdravotnictvi.
PrednasSkou fedavame nové poznatky a mySlenky v ucelené puhdéthasickou
prednadku dime na 3¢asti: Gvod, vlastni vyklad a z&v Uvod slouzi k seznameni
s problémem a je nutngimém podchytit zajem a pozornost. Vlastni vyklad nayaz
na uvod. Zde fedkladame &decky podlozZzena fakta, ktera musi byt logicky @apana.
Nutné je vys¥tlit neznamé pojmy a vhodné je doplnifepasku fiklady z praxe.
pomicky, které zlepSii@dstavu o prezentované problematice. Vyhodmdmpasky je
moznost pedavat informace velké skugimajednou. Nevyhodou je mala aktivita, mala
zpétna vazba a tim padem nemi@qnasejici kontrolu, zda vSichni pochopilegavani
informace. Vhodné je tedy@dnasku doplnit dotazy a nebo diskuzi.

Wswétlovanim se snazime posluc¢habjasnit zejmeénaifiny a souvislosti tak,
aby porozumdl vyswtlovanému problému. Tuto metodu pouzivame pokudkaaiu
nemam zadnéipdchozi zkuSenosti a¢édomosti. Je nutno postupovat systematicky,
logicky, objasiovat vztahy, souvislosti, fakta a doplnit vgdevani nazornymi
pomickami.

Instruktaz je vlasth teoreticky Gvod fed praktickoucinnosti. Instruktaz je
neiastji provadna mluvenym slovem mérgasto psanym slovem. Pro instruktaz jsou

dulezité teoretické &domosti, na které navazujeme. Prvni praktickou klkazkédzeme
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pomalu se slovnim doprovodem, ktery up@zge na spravny postup nebsdigadné
chyby. Druha ukazka by &¢a byt vrychlosti, které by #h edukant dosahnout.
Nasleduje dalSi pomala prakticka ukazka s neustalgamim koment&m. Pokyny
by mély byt vystizné a sténé. DalSi fazi je praktické a@ni. CvEeni mize probihat
ve skupig dvou a vice osob maximdlnvsak 10 edukant F¥i prvnim nacviku se
edukanti dopousji fady chyb a musi nainnost vynakladat velké mnoZzstvi energie.
Proto se nedopotuje z&azeni praktického c#eni v akutni fazi onemoeni. Edukator
dba na dostateou motivaci, aby edukant po prvotnim neitdp nevzdal svoje snazeni.
DulezZité je i z&azovani pestavek, které zajigji efektivrejSi ueni. Edukator si musi
dopedu gFipravit postup, jimz se buddipnstruktaziridit. Instruktaz a nacvikinnosti
vyZaduje od edukatoraditou zkuSenost.

Rozhovor pdf ke kazdodenni praxi zdravotnika, proto je nuai®; nel dobre
komunikani schopnosti a dovednosti. Rozhovor tedy sloujfas€ji ke skéru dat,
scleni novych poznatk k upewiovani a opakovani ziskanyckdomosti. Otazky by
mely byt: jazykow spravi, struené, obsahujici pouze jeden problém, v logické
posloupnosti a neély by byt sugestivni. Pokud mameétsi skupinu, je dlezité polozit
otdzku celé skupi nechat je rozmyslet si odpfaly a pak vybrat jednoho, ktery ndm
odpovi. Do rozhovoru ale musime zapojovat vSecliagthiky. Metoda rozhovoru také
vedeni rozhovoru. Nutné je také dodrzovat vSechaaigia spravné komunikace.

Konzultace znamena setkani s odbornikem nebo pemadse kterym idEe
edukant prodiskutovat 8y problém, a proto pét k ¢astym metodam pouzivanym ve
zdravotnické praxi. # konzultaci je nejasgji edukant v pimém kontaktu
s edukatorem. Konzultacete byt kombinovana i s jinymi metodami jako je fikjad
vyswtlovani ¢i instruktdZz. U pacieiit s chronickym onemoénim ma konzultace
dlouhodoby a opakujici se charaktatikRddem niize byt navitva pacienta se stomii u
stomasestry. Sestra si Zjife wdomosti s dovednosti a na zakdagistnych poteb
provede edukaci.

Prace s textem nebo jinym pisemnym materidlerfi padzi nefasgjSi metody
ve zdravotnictvi. Pouzivaji se letaky, brozury, kaly, ¢lanky v knihach nebo

31



casopisech. Nutné je aby pisemny text nebyl jediagnojem informaci pro edukanta.
Dulezité je abychom poskytovany text debznali. Text by rd byt predan &m
edukandm, pro které byl vytvien (z hlediska &ku, zdravotniho problému, gramotnosti,
smyslového vnimani a poda)nPisemny material bychoméindoplnit dalSi vhodnou
metodou nafiklad konzultaci nebo vysgtiovanim ( 21).

1.5 Edukace pacienta po transplantaci ledviny

Dobra spoluprace audéra pacienta se do jisté miry podili na d&Spmsti
transplantace. Proto je nutnécitas edukaci co nejtve tedy jiz ped transplantaci.
Pacient by il zakladni informace ziskat jiz v dialy@@m stedisku.

Edukace respektuje paciémtmomentalni fyzicky a psychicky stav a sestra
podle toho fizpasobuje edukaci. Edukace zahrnuje uzivani imunoseprktera je
nezbytna pro spravnou funkciéptl a zabrauje rejekci. DalSi oblasti je dieta, vyZiva a
pitny rezim. Pacient ma tité dietni omezeni, nesmi konzumovat grepy, ponaelo
trezalku a nerl by konzumovat ¥tSi mnozstvi plisovych syfi. Kortikosteroidy, které
také pacient uziva, apobuji zvySenou chiuk jidlu, proto je nutnd vyvazena a zdrava
strava. Pitny rezim je pro pacienta také ,novy“. Nemodialyze il omezeny pitny
rezim, ale po transplantaci je nutné, aby pacigmil\2-3 litry tekutin dend. Mezi
omezeni pdt vyvarovani se kaeni a alkoholu a opalovanim na slunci bez pouziti
opalovacich progtdki s vysokym ochrannym faktorem. DalSi omezeni i
aktualnim stavem pacienta. Pro pacienty po trantguaje také nutné se preventivn
chranit gred infekcemi. DalSi individualni edukace se tykadcsiickych oblasti jako je
zavedend nefrotomie nebo zéwmitini drendz. Zde se uptatje instruktaz a praktické
cviceni (25,26).
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2. Cile prace a vyzkumné otéazky
2.1 Cile prace

+ Cil 1 :zjistit jakym zpisobem sestra edukuje pacienty po transplantadinexdv
rezimovych opaénich.

*Cil 2 : Zjistit, jak pacienti dodrzuji rezZimova dpeni.

2.2 Vyzkumné otazky

+ 1. Jaké metody pouziva sestitaguiukaci pacietitpo transplantaci ledvin?
+ 2. Jakeé vz&lani maji sestry wené pro edukaci?
+ 3. K jakym omezenim v Zivétransplantovaného pacienta dochazi po transpi@ntac

+4. Jaké Zivotni omezeni limituje nejvice paciertaapojeni do &ného Zivota po
transplantaci?
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3. Metodika
3.1 Technika sbru dat

Pro zpracovani praktick€asti bakaléské prace bylo vyuZzito kvalitativni
vyzkumné Seéeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkungeéeni bylo
realizovano v lednu az dubnu 2012. Rozhovory bgynamenany na diktafon. Otazky
v rozhovorech jak pro sestry {ildha 1) tak i pro pacienty (ffoha 2) byli srérovany
ke zjis€ni stanovenych dil a vyzkumnych otdzek. Vyzkumné #&ati bylo doplgno
pozorovanim koordinatorkytpedukaci pomoci pozorovaciho zaznamttioRa 3).

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvieen ¢tyimi sestrami pracujicimi na nefrologickém
odctleni IKEM. Podminkou bylo, Ze vSechny dotazovarsirgemusely alespon¢jaky
¢as pracovat na standardnim &ledi, i kdyZz v dob rozhovoru uz pracovalydba na
JIP. Sestry byly informovany o célu vyzkumného S&ni a vSechny ochatn
spolupracovaly. Rozhovory byly se souhlasem zaznamena diktafon.

Druhym vyzkumnym souborem bylo osm paciemt po prvni transplantaci
ledviny. Ve svém sétni jsem, bohuZel, nenarazila na pacienta, ktempdyedvinu od
Zivého darce, ale edukace se v tomt@rsnmengni. VWhbirala jsem pacienty po dohod
s personalem, a pokud vyslovili ochotu k rozhovétaspondetiin byl dogedu sdlen
vyznam meého S&ni i to, Ze bude rozhovor naél na diktafon. Diktafon byl pouZzit
k piesné interpretaci skénych informaci se souhlasem pacient
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4. Vysledky
4.1 Rozhovory pacienti

Respondent.1 (P1)

Prvnim dotazovanym byl muz narozen v roce 1978cufe jako obchodnik. Je
Zenaty,bydli v Praze. Ma &wéti-dceru a syna .

Nikdo z rodiny neméa onemoémi ledvin. VSichni jsou zdravi. Vatistvi prodlal
bézné dtské nemoci. Nevzpomind si, Ze byjak vazrEji stonal. V roce 2010 nahodn
zjiStena porucha fistitnych &lisek, na podklagi které doslo k selhéni ledviniiEinou
selhani ledvin byla stanovena nefrokalcindza. Palyite to pro & byla rana Zistého
nebe. \ibec si nefipoustl, Ze by ve svémdku mohl byt nemocny a navic dosti vdzn
V dubnu 2010 z#&l chodit 3 krat tydéh na hemodialyzu do vSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. ,Dost dlouho mi trvalo, nez jssans tim psychicky vypéadal.
Prece jenom nemam jéStabezpéené dti, a kdyZ Vam oznami, Zetmete Zit jen diky
pristroji, tak to nejsou moc hezké vyhlidky." Diadymi nedlala Zadné #Si potize,
piece jen jsem byl do té doby sportovec. Jen mi \aditas, a Ze se musim planovat
aktivity na dny, kdy nemam hemodialyzu. KdyZz mi ithibna dialyze moznost zapsat
m¢é nacekaci listinu na transplantaci, nevahal jsem amutui. Jen co ghzaregistrovali
na ¢ekaci listinu, poslali mi z IKEMu brozurku se zakimi informacemi o
transplantaci, jak to bude probihat operace a omieze n¢ ¢ekaji po transplantaci.
BroZurka je napsana srozumit&la uspokojila moji pdebu o informacich, pro &
dulezitych. O gibuzenecké transplantaci jsem neuvazoval, ani béita@ moznosti nic
moc nepowdéli na hemodialyze. Vlednu 2012 jsem se kowedockal. Volali mi
z transplantcentra, Ze pro¢masli vhodného darce, tak pokud mi nic nebrardnv,t
abych podstoupil operaci, tak’ @e dostavim. Na operaci jsem Sel 3.ledna. A&i m
nenapadlo, Ze by to mohlo byt tak brzy po novéne rate byl jsem rad, Ze si to odbydu
v zimé a v lét uz budu fit. Ped transplantaci mi @thli vSechny mozné vySeni a
podstoupil jsem je8themodialyzu. Po operaci, ktera pebla bez komplikaci, byl
pielozen na JIP nefrologického adiehi. Stp zaal kratce po operaci fungovat.
Sesfi¢cky na JIP m§ powovaly o iznych \&cech, povidaly mi o chodu odéni, o
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rezimovych opdtnich, postuphi o sk&ru maie a vzdy jsem jim to musel podepsat.
Kdyz m¢ zaaly zbavovat vSechuenych ,Slahouf® piiSla za mnou jest jedna
sesficka-koordinatorka, kterd si ¢nvzala na chodbu k n&sice, kde mi ukazala
imunosupresiva, ktera beru. Rovla mi, Zze je musim uZivat pravidé|nvzdy ve
stejnou dobu. V nemocnici mi je davaji v 7 hodinaatak v tolik bych je rd uzivat i
doma. Paityrech dnech m pielozili na normalni pokoj. Ledvina pracovala dela ja
jsem se také ddab zotavoval. Seltka koordinatorka za mnou byla jeStlvakrat.
pomelo aitezalku, Ze mohou ovlivnit hladingdh imunosupresiv a ze se nedogoija
uzivat velké mnoZzstvi pklisvych syfi. Jinak Zadnou specialni dietu drzet nemusigt, m
bych jist pravidels, menSi porce, dostatek zeleniny a ovoce, abyaldigiel vahu a
zbytein¢ nezatzoval transplantovanou ledvinu. Upozornilg také na to, Ze &&budu
muset zvysit st denni gijem tekutin na 2-3 litry. Coz je dost velka &ma oproti
dialyze. Mam stim je&§t docela problém, ale snad se &asem znovu na&im.
Samozejmé nesmim zadny alkohol ani cigarety, coZz mbe&c nevadi. Za 15 dni byly
vSechny vysledky v gadku, a tak se rozhodli énpustit do domaciho ééni. Pani
doktorka mi napsala recepty na vSechny Iéky, kbeidu brat a sestky meé poslaly do
lékarny, abych si Iéky vyzvedl, Ze je se mnou kauatbrka je&t vSechny projede. ,No
abychiekl pravdu, bylo jich celkem dost.” Kdyz jsem vSeghéky @inesl, sedli jsme
si se sesickou koordinatorkou v jidetha podle propoudti zpravy se mnou projela,
jak budu jednotlivé 1éky uzivat. VSechno mi v§a a pro jistotu i napsala. Jést
jednou mi zopakovala, co nesmim na imunosupresi@ j@ musim uZivat ve stejnou
dobu a nesmi se vysadit, vzdy jen po doralsnmym nefrologem. Dale mi zopakovala
ten pitny rezim. Poddéla mi, abych se t& vyhybal uzavenym prostoram s velkym
poctem lidi, jelikoZ u né hrozi vznik infekce, protoZze mam sniZzenou imurittekla mi,
Ze se nemam slunit, pouzivat krémy s ochrannynofakt 50 a pouzivat ochrannyvd
protoze hrozi riziko vzniku rakovinyuke. Dale mi po¥déla, Ze t&’ budu mit kontroly
kazdy tyden a postuprse bude interval prodluzovat. Dala mi broZurku pasienty po
transplantaci ledvin, kde jsou vyfoceny vSechnynogupresiva, jsou tam i dopdani
jako co za léky si iiizu vzit i teplo®, pii bolesti v krku atizné rady kdyby se mi¢ao
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nezdalo. A nakonec mi dala na sebe telefonicky &ddntze pokud si nebududet

s ne¢im rady, nebo mi&co bude, tak se ji klidhmizu ozvat, Ze to kil vyteSime spolu
nebo se domluvi s |ékam. Je totiZz na telefonu 24 hodin dénklyslim si, Ze to je pro
pacienty moc dobraée, Zze se maji na koho obratitelba ti, co nejsou z Prahy, sem
nemusi hned jezdit. Koordinatorka byla mila, vSechm hezky vys¥tlila a dala mi
prostor na dotazy. No a jaké rezimové ogait mi bude &at nej\wtsi problém? M
¢inni problém dodrzet ten denni pitny rezim no a dam moZna budeétht troSku
problém dodrZovat stejn§as na uzivaniéth imunosupresiv. S ostatnim si myslim, Ze
problém mit nebudu.” A na co se nejviégiin? ,TéSim se na svoje dwdéti domi, na
svoji Zenu a na to, Zedleuz se nebudu musefizpisobovat dialyze, ale den si budu

zase planovat podle sebe. Doufam, Ze mi ledvina fwtgovat co nejdéle.”
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Respondent.2 (P2)

DalSim dotazovanym pacientem byl muz -narozen 19@5Zenaty, za¥stnan u
drahy, zije s manzelkou v Hawkiové Brods, ma dw déti. Dcera 25 let studuj€VUT,
syn 22 let pracuje jako hasiNikdo v rodiré nen&l onemocgni ledvin.

V détstvi prodilal bézné dtské nemoci. Neti na infekce meovych cest. Na
nic si nevzpomina ani nikdo z rodiny a:@m nepovidal. V roce 1990 mu byla zjih
pii preventivni vySdeni proteinurie. Byl sledovan v nefrologické amingia
v Havlickové Brodk. Chodil pravideld na kontroly, ale v roce 2010 doSlo postti e
zhorSovéani renalnich funkci. Viz&010 doslo k naSiti A-V shuntu na levéeglokti
bohuzel prodlal n¢kolikrat jeho trombdzu, takze az 3. vipdi je dosud funini. Od
¢ervna 2011 chodil na dialyzu 3 krat tydtio Havltkova Brodu. Chodil vzdy na ¥er,
aby ntl den volny. Velmi ho to unavovalo. @s mi bylo i Spath Posledni résice
jsem dialyzu moc ddie nesnasel. Zapsalimacekaci listinu a&ekal jsem, az se ozvou.
Moc jsem se na t@&$il. O piibuzenecké transplantaci jsem neuvazoval a adiatgze
mi toho o ni moc nep@déli. Spoléhal jsem, Ze se najdgaky mrtvy darce. Z Prahy
mi poslali brozurku se zakladnimi informacemi ongplantacich a napsali mi, jak se
mam chovat, pokud mi zavolaji z transplantcentra.

26.ledna mi zavolali z Prahy, Ze pra maji darce. Ml jsem velikou radost.
Nasesti jsem byl zdrav, takze jsem potvrdil, Ze se aist do Prahy. Z&l jsem mit
troSku obavy, jak to dopadne, ale rodina dost podporovala, tak jsem n& mechtl
svoje obavy penést. V Praze mi éthli vSechna mozZnaipdoperani vySeteni, byl
jsem i na hemodialyze. Potom rozhodli, Zé&Zmn jit na sél. Po operaciénpievezli na
JIP. Ledvina od zstku z&ala dolie fungovat, tak jsem sesil domi. UZ na JIP za
mnou fisla sesicka koordinatorka, ktera mi paéla o imunosupresiikala, Ze je to
pro ledvinu nejdlezitéjSi 1€k, pro to aby spra¥nfungovala. Kdyz jsem mohl vstavat,
vzala n¢ k nasénce, kde mi vSechno ukazala. Bdsta mi, Ze je dlezité ho uZivat
vzdy ve stejnou dobu. V nemocnici mi ho $&&ly davaji rano v 7 hodin a Ze tak ho
budu uzivat i doma. Z JIP &mpielozili na normalni odéleni. Wtahli ze n§ vSechny
.hadice” a ja jsem se uz wWibddoma. Bohuzel, 7.den po transplantaci byla &jidt
zhorSena funkce &tu a bylo rozhodnuto, Ze musim zitra na biopsioSku n& to
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vylekalo, ale pani doktorka énuklidnila, Ze pokud se rejekce, na kterou to vypad
zane |&it vcas, je velka Sance na zachovani ledviny. Proto jsdmopsii souhlasil.
Sesticky mi prinesly souhlas, patly mé, Ze po biopsii nebudu moc vstavat a Zze budu
mit na mist vpichu pytlik s piskem. TroSku jsem se toho bi@,reakonec to nebylo tak
hrozné. Samotn& biopsigibec nebolela, jen jsem byl rozlamany z toho leZKdiZ
jim prisli vysledky, zjistili, Ze se opravdu jedna o kgea tak mi nasadili ¢§ake
kapaky na snizeni imunity. B jsem je asi 5 dni. 13.den jsem Sel zase na biagam
se zjistilo, Ze uz je vSechno vidku. Ledvina z&la zase pracovat. Moc se mi ulevilo.
Na oddleni za mnou byla d&kolikrat ta segicka co mi povidala o éth
imunosupresivechRikala mi, Ze nebudu moci grapefruit, pomelorezalku, protoze
mohou ovlivnit hladinu imunosupresiv. Ze se nedopoji jist ve velkém mnoZstvi
plisiové syry. To md troSku mrzi, protoZze hermelin a nivu jsendl mad, ale sesicka
fikala, Ze jednou z&as mi to nic neutla. Pak mi je&t povidala, Ze nemam chodit na
slunce bez ochranného krému s vysokym UV faktodyslim, Zetikala 50 ochranny
faktor. Ze si mam &i zakryvat, protoze hrozi riziko vzniku melanomdixodu tch
imunosupresiv. Dale ntikala, Ze musim zvysit 8y denni gijem tekutin na 2-3 litry a
nebo, Ze si mam &it mnoZstvi vymdéené mei a vypit alespd o pil litru navic.
Nesmim samaejmeé Zadny alkohol a kdit také ne. To mi moc nevadi. Nekdygsem a
alkoholu jsem taky nikdy moc nepil. Zadnou extratdidodrzovat nemusim. Mam jist
pravidelrg, dostatek zeleniny a ovoce, spi$ zdravou straxumetu. Jedny Iéky co beru,
tak pry podporuji chil k jidlu, tak si mam hlidat vahu, abych ledvinu teige
nezatzoval. VSechno jsem musel do pappodepisovat. Po 16 dnech v nemocni¢ m
pustili domi. Sesticky m¢ poslaly pro léky do Iékarny, Ze je se mnouJesdsticka
koordinatorka projede, abychkdél co a jak mam uzivat. Kdyz jsem stinesl 1éky,
sedly jsem si se ségtkou do jidelny a podle zpravy se mnou vSechny lgigjela.
Napsala mi, jak je mam uzivat s a §g&dnou mi zdraznila, Ze imunosupresiva musim
brat pravidelg ve stejnou dobu a Ze je sam nikdy nesmim vysadiéka, ktery je
chce vysadit, Ze by se éndomluvit s Iék@em z Prahy. Zopakovala mi znovu ty
zakdzané potraviny, pitny rezim a to opalovani. RakjeSt powdéla, Zze se &
minimalré pal roku mam vyhybat prostoram stg8im patem lidi, jelikoZz u n hrozi
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infekce, protoZze mam potlanou imunitu kuli té transplantované ledwn Déale n&
upozornila, Ze @& budu muset jezdit na kontrolu do ambulance do IKBMZdy tyden

a pokud bude vSechno vigolku, tak se kontroly budou prodluzovat. Na kazuoidtrdole,
Ze mi budou brat krev na kontrolu hladiny imunosspr, tak & si je rano neuzivam,
ale vezmu si je s sebou, abych si jedéihned po odéru krve. Sestcka mi jeS¢ dala
domi brozurku pro pacienty po transplantaci ledvinytal®@ vSechno hezky popsane,
jsou tam vyfocend imunosupresiva, jsou tam radysicezit pi kasli, horéce nebo
praijmu. Je to hezky napsané a budu mit al@spmma ®jakého radce a nebudu muset
hned KZet k Iékai, abych ledvig ,neublizil“. JeSt jsem se zase musel deste
podepsat jako po kazdém gouani. Nakonec mi sagtka jeS¢ dala na sebéislo, Ze
pokud se bude &o dit, nebo si nebuducskt rady, tak & ji zavolam, Ze hdi to
vyiidime spolu nebo se domluvi s l&@. Myslim si, Ze je to pro pacienty dost
piinosné a i pro Iéka, Ze je tolik lidi neotravuje. Séigka mi powdéla vSechno, co
jsem poteboval, zodpotdéla moje dotazy, uflala si na mi dostatekéasu. Byl jsem
velmi spokojen. No a &m budu mit nejtSi potize? ,, Myslim si, Ze na to uzivaniiék
si budu muset chvili zvykat a ,né&t' se znovu pit to bude asi tak§zgi, ale kwli nové
ledviné se budu snazit. Jsem rad, Ze jsem se transpladtgkal a doufam, Zze mi
ledvina bude fungovat spoustu let a ja si budu rbozy vratit do prace na to se moc

t&Sim.“
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Respondentka.3 (P3)

DalSi respondentkou byla Zena- 65 let. Je stardimtiodkyré. Diive pracovala
na nmeéstském éad jako socialni pracovnice. Zije v Litasficich s manzelem, se synem
v jeho rodinou v rodinném domku. Ma jé&tceru, ktera bydli v Praze. Je hi&iou 3
vnouwat.

V détstvi proctlal bézné dtské nemoci. Na Zadné velké ,stonani” si nepamatuje
ani nikdo zrodiny o @iem nemluvil. Rodie jsou zdravi. V rodi& nentl nikdo
onemockni ledvin. Pacientka ma diabetes mellitus 2.typulédena inzulinem, ktery si
aplikovala 2krat derth K selhani ledvin doSlo v prosinci 2010, kdy sellpgejich slov
usadila v ledvia bakterie a na zéklgdagresivni l1éby a na podkla#l diabetické
nefropatie doSlo k selhani ledvin. Hned v prosibgia zahajena hemodialyza na
dialyzainim stedisku v Litongticich. Na hemodialyzu dochazela 3krat tydma 4
hodiny. Na dialyze ji nejvice vadilo ,pichani dausku“. Bylo to pro ni hod&bolestivé.
Rikala, Ze je asi dostigcitlivéla. Sesticky se snaZili mirnit jeji bolesti jak jen to Slo.
Byla s nimi spokojena. Kdyz Sla na hemodialyzélanvzdy ,zabity* den. Odjela rano
v 5 a vratila se kolem 13. nebo 14.hodiny. Cely tgla hroz unavena, takze spise
pospavala a vSechnu praci musel zastat manzel.8Bgimto pro ni podle jejich slov:
,DOst omezujici a v§erpévajici.” Zejména v druhé polo¢imoku 2011 byla jestvice
unavena a cely den ji bylo SpatrDost ji to psychicky Werpavalo, jelikoz nebyla
zvykla zahalet ani na to, aby se o Bkdo staral. Naekaci listinu se dostalafijnu
2011. Byla moc rada &dila se na transplantaci. Brala to jako moznosvého Zivota“.

30.ledna 2012 mi zavolali z koordifmaho stediska z prazského IKEM, proém
maji vhodného darce. Zeptali s€,mda jsem zdrava a zda se dostanu do Prahy. Nic mi
nebylo a tak i syn s manzelem nalozili do autaivpzli. Udlali mi vSechny mozné
piedoperani vySeteni, podstoupila jsem i hemodialyzu a dalSi demmjsé#a na
transplantaci. Byla jsem troSku nervézni, jak tpatine, ale doufala jsem, Ze é®bPo
transplantaci ra prevezli na JIP. Tak jsem byla asi 5 dni. 8&ky tam byly moc hodné.
VSechno mi vys#tlovaly, co jsem pdebovala to mi uglaly a na vSechny moje dotazy
my odpowdély a vSechno jsem musela v papirech podepisovalviha se za zstku
,rozjizdéla“ pomalu, ale jinak mi nic nebylo a takkmohly prelozit na normalni poko;.
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Chodila za mnou sestka, kterd& mi pouwovala, co a jak smim a nesmim po
transplantaci. Nejdve si n€¢ vzala na chodbu kndésice. Ukazala mi léky
imunosupresiva, které beru a gd¥la mi, Ze je musim brat pad ve stejnou dobu, Ze je
nesmim nikdy sama vysadit a Ze jsdiledité pro to, aby mi ledvina spravfungovala.
Sesti¢ky mi je tady davaly v sedm hodin, tak si je i domam brat v sedm. Na&sti je
beru jen jednou derrrano, tak bych naémentla zapomenout. Pak za mnou §eByla
jednou, kdy mi povidala 0 omezenich v po&aikala, Ze nesmim pomelo, grapefruit a
trezalku, Ze ovlistuji hladinu &ch imunosupresiv. A Ze se jeShedoporduje WtSi
mnoZstvi pliftovych syi. Ty ale stejd nemam moc rada, tak to mi nevadi. Grapefruit
jsem si sice otas dala, ale kdyZz nebudu muset na dialyzu a ledwinaude fungovat,
klidn¢ ho ze stravy vynecham. Potom za mnou byl& jé&tni sestra, ktera niikala o
diabetickeé diet Dala mi donf i n¢jaké navrhy na jideldék, abych si &déla rady. Byla
jsem i na diabetologii, kde mi dali nova pera slitey a tam mi taky vSechno hezky
vys\étlili. Byla jsem moc spokojena. Za 15 dni mi poklasatinin tak, Ze ghmohly
pustit donti. Ledvina sice jeStnepracuje Upkina sto procent, ale jsem rada, Ze se mi
vysledky zlepSily. Nez jsem Sla ddmtak ne sesticky poslaly do Iékarny pro léky a
pak mi je ta sefitka koordinatorka co mi povidala é&ch omezenich po transplantaci,
vSechny ukazala. Napsala mi, jak mam brat ta imymresiva i jak mam bréat ty ostatni
leky. Zopakovala se mnou jégednou i inzulin. Znovu mi pa@déla, co nesmim jist,
powdéla mi, Ze se nemam moc slunit, Ze hrozi rakovifizek Ze se mam vyhybat
velkym kolektivim, kvili zvySenému riziku infekce. P¢géla mi, Ze musim dodrZovat
zvySeny pijem tekutin asi 2-3 litry. To mi troSkue¢khlo problémy, ale snad to doma
zvladnu. Pak mi je8tpowdéla, ke komu budu chodit do ambulance a z&ladu mit
kontrolu kazdy tyden a pak se podle vysketkidoucasy mezi kontrolami prodluzovat.
Dala mi donfi takovou informani broZurku, kde je vSechno j&3ednou napsané to co
mi povidala. Jsou v ni i takové rady podle otazdkpacient. Co si teba mohu vzit,
kdyZz me bude bolet v krku, nebo kdyz budu mitjem. Jsem rada, Ze nebudu muset it
s kazdou ,malikostmi” k |ékdi. Je to moc hezky napsané a pro pacienty niimogne.

A nakonec mi na sebe dala je$elefonnicislo, Ze pokud se budeao dit, s¢im si
nebudu ¥dét rady, tak & ji klidé zavoldm, Ze ma mobil u sebe refpzitt. Myslim si,
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Ze je to pro pacienty velmitimosné a navic tu ségku vSichni znaji, protoze je
powuje, nez jdou doiin Sesiticka byla moc mila, vSechno mi vydlila a zodpo¥édéla
moje dotazy. Podle &je to s tim telefonem velice dobry napad. N& problém mi
asi bude dat ten pitny reZim. Nikdy jsem nebyla moc zvykigdm pit, ale co bych pro
tu ,svoji* ledvinu neudlala. Jinak si myslim, Ze vSechno zvladnu tak jaksesticka
fikala. A moc secSim donti, na muze, nadi a na vnodata a doufam, Ze jak se ledvina
pomalu ,rozbihala“ tak mi dlouho vydrzi. Budu saichezky starat. Jsem moc rada, ze

jsem dostala takovou Sanci na ,lepSi* Zivot.
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Respondentk&a4 (P4)

Prvni dotazovanou pacientkou je Zena narozena. 1980@oku 2008 je starobni
duchodkyré. Do té doby pracovala jako prodaka v potravinach. Ma dvdéti. Dceri
je 40 let a synovi 35 let. M&itvnowata actvrté vnowe je na cest Zije s manzelem
v rodinném domku na okraji Prahy. V dolbzhovoru byla hospitalizovana jiz 36.den
po transplantaci ledviny.

Pacientka praflala kéZné dtské nemoci. ¥hotenstvi prokhla v pdadku a
nikdy vazreji nestonala. V blizké rodinnikdo nengl vazné onemoaini ledvin. V roce
1990 ji byla zji&na hypertenzni choroba, alé plizSim vySetovani nebyla nalezena
piicina hypertenze. V roce 2007 po padslanfrakturu keku femuru na pravé dolni
korceting. Fraktura bylareSena opetamé a pacientka nema zadné komplikace. Na
zacatku roku 2008 byly zjighy pri preventivni prohlidce zhorSené renalni funkce.
Pacientka byla poslana do nefrologické ambulanade K byla zjiS¢éna renalni
insuficience na podklad chronické tubulointersticialni nefritidy. Pacieatlbyla na
konci roku 2008 z@azena do dialyzmiho programu. Dochazela na hemodialyzu 2x
tydné. 8.3.2009 ji byl zaveden CAPD katétr k peritonédlialyze. Od roku 2009 byla
zarazena n&ekaci listinu na transplantaci.

Po dotazu, jak byla spokojena s peritonealni daly ,odpovdéla:

S peritonedlni dialyzou jsem byla spokojena. Bykenj svobod¥sSi nez na
hemodialyzeRidila jsem si rezim dne podle sebe. Cely den jseshlanctlat vSechno
normalré a v noci jsem se napojila naigtroj, ktery proved! vyrnu dialyzatu. Uité
mi vice vyhovovala peritonedlni dialyza nez hemigd@a“ Od roku 2009 byla na
cekaci listirg. Z dialyzy byla informovana o transplantaci a éakt prazského IKEMu
ji zaslaly brozurku, kde je popsana transplantax@&né poopetai komplikace a rezim
po transplantaci. Oifbuzenské transplantaci riemyslela, spoléhala na ledvinu od
mrtvého darce. Byla pdena, jak se ma zachovat, pokud ji zavolaji z tiamspentra.
Na transplantaci jst&éekala celkem dlouho dobu, jak jste to proZival&® peritonealni
dialyzou jsem nebyla tak omezena a tak jsem shapipoustla, Ze¢ekam takovou
dobu. Oldas nt sice gepadly Rjaké chmury, ale ty jsem rychle zahnala. No a nakon

jsem se dékala.” Pacientce zavolaly 14.2. 2012 v rannich hadh z transplantcentra
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z prazského IKEM, Ze pro ni maji ledvinu a pokudzgava, tak &ase co nejtive
dostavi do Prahy. Ve vernich hodinach pr@hla transplantace ledviny beztsich
komplikaci. Pacientka byla den na anesteziologrdsuscitanim oddleni ,a pak byla
pielozena na JIP kliniky nefrologie. Zde nebyly a@dku moc uspokojivé renalni
funkce. Za tyden se stav zkomplikoval pneumoniilaByutna |éba antibiotiky.
Preventivig byly pacientce podavany antikoagulancia. Pkohika dnech se pneumonie
zxtala lepsit, ale ledvina pad ,nefungovala“ tak jak by &ma. Pacientka musela na
hemodialyzu. B kontrolni sonografii bylo zjigho krvaceni a byla indikovana revize
oper&ni rany. Ri revizi se nic zavazného nezjistilo, jednalo sgspide o krvaceniip
antikoagulani terapii. Pacientka na dialyzu musela kazdy derd@bu 14 da. Po té
byla peloZzena na standardni atiehi. UZ na jednotce intenzivni g@byla edukovana.
Edukace byla zagiena na léebny rezim, riziko infekce a riziko padu. Podle
zdravotniho stavu Zala edukani sestra, takzvana koordinatorka klinického delai,
pouwiovat o rezimovych opgnich. Z&ala uzivanim imunosupresivnich télkteré jsou
nezbytné pro fungovani transplantovaného organu.

Dovedla ¢ k nastnce, kde maji vSechny léky vyobrazené, ukazala ymi t
.,moje" a powdéla mi, Ze je musim uzivat kazdy den ve stejnou daoiamizu si je
sama vysadit ,ani aj prakticky Iék& nemiZze o jejich uzivani rozhodovat. Léky se
mohou vysadit vzdy jen po konzultaci s mym nefrelmgz IKEMu. Povidala si se
mnou asi 30 minut.Po kazdém povidani jsem se nmugelgsem byla paiena, steja
jako normalnim sestkam.

Koordinatorka mi vSechno hezky vytMa. Pri vykladu se mi ptala, zda vSemu
rozumim a poskytla mi o dostatek prostoru tipgné dotazy. P&déla mi, Ze pokud
budu cokoliv patebovat, Ze se na ni mohu kdykoli obratit nebo rekigky, které mi
bud’ poradi, nebo se domluvi s ni. Dale jsem byla¢pna o0 vyzi¢ a stravovacich
omezenich a o pitném rezimu. Ve vygmam akorat omezeni v grapefruitech, pomelu
a trezalce, které mohou ovlivnit hladinu imunosupregifiiéki. Dale nemam jist velké
mnozZstvi pligovych sy, ale ty jsem stefhnikdy nengla rada. Pitny rezim se mide
zmeni. UzZ tel’ si zvykam na vysSitfjem tekutin. Pacientkékala, Ze nejtSi problém
ji asi bude dlat pravidelné uzivani imunosupresiv, jelikoz ja&kala je dost
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zapomutliva. DodrZzovani pitného reZzimu se musim taky ditawale mysli si, Ze to
zvladne. Jak samdikala , Musim se o ledvinu hezky starat, aby mi utio
vydrzela. Edukani sestra je podle ni mila, ochotna a na vSechijy detazy
odpowdéla, vSechno ji &olikrat zopakovala. Byla s ni velmi spokojena ajea za
telefonicky kontakt, ktery je ji k dispozici pokubude rco potebovat. Doslova
odpovdéla: ,Jsem velmi rada, Ze se mam na koho obratitgddudu &co potebovat.
Myslim si, Ze je to pro pacienty velmi pr@éSpé a navic sastku znam, takze vim,

s kym mluvim. Rozhodnh si myslim, Ze je tato moZzZnost pro pacienty velmi
pros@Esna.” Postuptise ji za&inaji lepsit funkce transplantované ledviny, a pres &Si
domi. Nejvice na zahrddku a vntata. Moc se&i na Zivot bez ,vak'. Doufa, Ze ji

ledvina vydrzi co nejdéle a bude si fe8louho uzivat klidnéhotathodu.

Respondent.5 (P5)

DalSim dotazovanym byl muz -39 let. Je Zenatydm@adéti. Bydli s manzelkou
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v Praze v panelovém d@mnJe v invalidnim dchodu. Oive pracoval jako IT analytik.

V détstvi vazeji nestonal. V roce 1989 byla zjita, @i preventivnim vyséeni,
polycystoza ledvin. Po zji&ti diagnozy se zalo patrat v rodié a zjistilo se, Ze
onemocini ma i matka a #a i babtka. Pacient z@l byt pravidelg sledovan na
nefrologické ambulanci v IKEM. V roce 2001 byl 2§8 rozvoj rendlni insuficience.
Renalni funkce se postupnzhorSovaly, az bylo nutné ¢ervenci 2010 zahdjit
peritonealni dialyzu. V roce 2011 musel podstoupitostrannou nefrektomii pro
krvaceni z cyst. Pacient byl zapsancakaci listinu a doufal, Ze se prg tedvina najde
co nejdive. Z IKEM mu poslaly broZurku, kde byly napsarékladni informace o
transplantaci a o rezimu po transplantaci. V Urgdli2 se konmé dodkal. 20. Unora
mu volali z transplantcentra, Ze pr& maji vhodného darce, tak pokud je zdrav a nic
nebrani v operacitase dostavi co negjive do IKEM. Pacient nevahal a okangzidjel
do nemocnice. JastyZ den Sel na sél. Operace pilola bez komplikaci a byltpdan
na JIP nefrologického odlkni. Kratce po operaci Zala ledvina pracovat, coz ho velmi
potsilo. Uz 3.den po operaci mu byl v lokalni anestedstrakn CAPD katétr, jelikoz
funkce ledviny byla velmi dobra. Uz na JIP na mmwi$la sesticka koordinatorka,
kterd si ¢ vzala na chodbu, kde mi na nfste ukazala, jaka imunosupresiva uzivam.
Powdéla mi, Ze jsou to nejdezitjsi 1éky proto, aby mi ledvina vydrZelRikala, Ze je
nezbytré nutné je uzivat vzdy ve stejnou dobu, pré phati v 7 hodin rano, jak mi je
ted’ davaji sestcky. Po dvou dnech #&prelozili na normalni pokoj. Zbavili snvSech
.hadic" a ja jsem se uZdil domi. Sesticka koordinatorka za mnou byla jessi
dvakrat. Povidala mi o vyZv Rikala, Ze 2adnou specialni dietu drzet nemusim, jen
nesmim ttezalku, pomelo a grapefruit, protoZze mohou ovliii#@dinu imunosupresiv.
Jest doplnila, Ze se nedopatuje velké mnozstvi plivych syfi. Doporwila mi
pravidelnou stravu, dostatek ovoce a zeleniny, wlalsi drzel hmotnost a zbyi®
nezatzoval transplantovanou ledvinu. Upozornilag,nze budu muset zvysit denni
piijem tekutin minimald na dva az it litry. Zadné tekutiny, samdejmé kromg
alkoholu, nejsou zakazany. Po 12 dnech miraget Iéka oznamil, Ze ledvina pracuje
velmi dolfe a proto m4 mohou propustit do domaciho a®estani. Lék& mi napsal

recepty na vSechny léky, které buduipbbvat a seitky mé poslaly do |Iékarny,tasi
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vSechny vyzvednu, Ze je se mnou koordinatorka v8eghnojede, abychadgl, jak je
mam uZzivat. JeSjednou mi zopakovala, jak mam uzivat imunosupegsie je nesmim
nikdy vysadit a pokud by je dltnéjaky Iéka vysadit, nél by se domluvit s mym
nefrologem. Potdéla mi, Ze se nemam slunit bez ochrannéh@&voda krému

s vysokym ochrannym faktorem. Minim&lmchranny faktor 50. Zopakovala mi, jaké
potraviny nesmim a upozornila na dodrzovani pitn&fmu, ktery musimizpasobit
aktualni situaci, v horku vypit saniepme jeS€ vice tekutin. Dala mi jeS§tbroZzuru pro
pacienty po transplantaci, kde jsou vyfocena imupossiva, jsou tam n&gsgjsi
otazky pacierit, nagiklad co si mohou vzitip béZnych onemocknich jako je iteba
chiipka, pijem nebo kasel. Jsou tam vypsané |éky, které jbaaivé pro pacienty po
transplantaci ledviny. Myslim si, Ze je to hezkypsané a pro pacienty velmiiposné.
.Mam se doma kam podivat a nemusim jit hned kilékdoordinatorka mi po¥déla ,
kdo bude mj nefrolog, za kterym & budu chodit na kontroly kazdy tyden a postupn
podle funkce ledviny a vysledkse bude interval kontrol prodluzovat. ,JelikoZnse
z Prahy, tak mi to&bec nevadi. Naopak jsem rad, Ze budu pod kontfolMinimalné
pul roku mi nedoportila navsStvovat uzavené prostory s velkym mnozstvim lidi,
protoZe kwli snizené imunit mam vyssi riziko vzniku onemogmi. Na za¥r mi jeSe
dala na sebe telefonicky kontakt, pokud by&bonpoteboval, tak Ze se ji mohu kdykoli
ozvat, Ze je na telefonu ngprzi. Myslim si, Ze je to velmi dobry napad, kdyz sgima
pacienti na koho obratit, &it¢ mi to doda klid.” Koordinatorka byla mila, vSechro
vyswtlila a nmela na n¢ na rozdil od normélnich sések vzdycky dostasu. Nej¢tsi
problém doma budu mit asi s pravidelnym uzivanimnasupresiv a s dodrzovanim
pitného rezimu. Zbytek op@ni, si myslim, mi nebudéinit problémy. No a po
Ze bych se mohl zase vratit do prace. Doufam,izedwaina bude fungovat jeShodre
let.”

Respondentka.6 (P6)
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DalSi dotazovanou respondentkou byla pani naeoi&%6. Je vdana, madv
dosglé déti. Dceru 36 let a syna 34 let. Dcera s nimi bydliodinném domku na okraji
Berouna. Ma 2 vnuky a jednu wka a dalSi vnate na cest Momentalg je invalidni
duchodkyrg, diive pracovala jako prodasia v samoobsluze.

V détstvi nijak vaZg nestonala, pradala kEZzné dtské nemoci. Nikdo v rodin
nema onemocimi ledvin. Prvni problémy s ledvinami se objevildi y roce 1983. Byla
hospitalizovana pro renalni koliku. Ledvinné koliky¢la opakovas, vzdycky
hospitalizovana nebyla. Chodila pravidelma urologii na kontroly. Poz{ se gidaly
opakované pyelonefritidy, které nakonec vedly lodickému ledvinnému selhani.
V lednu roku 2009 ji byl naSit A-V shunt a odebna z#&ala pravidel§ chodit na
hemodialyzu na Berouna. Hemodialyzy ji moc nevyh@a. Byla z ni hodhunavena
a zabrala ji spoustdasu, a tak se dohodla s lékaze zkusi peritonealni dialyzu.
Prokehlo nasiti CAPD katétru a v ktnu 2010 byla zahgjena u pacientky peritonealni
dialyza. Pacientka se musela nejprvecitajak ma peritonealni dialyzu obsluhovat, ale
podle svych slov to zvladla celkem rychle. Dosadatroj a dialyzani vaky. Tekutinu
do dutiny KiSni napustila a wer se napojila naifstroj, ktery proved| fes noc vyminu
dialyzatu. Pacientce tento systém vyhovoval vieesZmohla den naplanovat podle
sebe, nemusela nikam dojétda vynenu provadl pristroj v noci gi spanku. Byla
svobod®jSi a nebyla ani tolik unavena jako po hemodialyitanzel s dcerou ji
pripravily mistnost, kde #a usklad®né roztoky, dialyzéni pristroj a postel. Rozhodn
ji peritonedlni dialyza vyhovovala vice nez hembdia, moznda i proto, Ze neia
zadné komplikace, jak santiakla. Na dialyze ji seznamili s tim, Ze pokud bet#t,
zaridi ji zapis natekaci listinu k transplantaci. Klientka samgae souhlasila. Mla
troSku obavy, jak transplantace probiha, ale zar®estSila na Sanci zase na trochu
~-nhormalni“ zivot. Jakmile ji zapsali n&kaci listinu, poslali ji z Prahy brozurku, kde
byly napsané zakladniei o transplantaci, jak bude probihat opera¢gke zakladni
informace o rezimovych opanich, tak to ji troSku uklidnilo, kdyz uz takjak veédéla,
do ¢eho jde. 23.Unora ji zavolali z Prahy z transplamti@, Ze pro ni maji vhodné darce
ledviny, tak pokud je zdrava a nic nebrani tomuy; sb dostavila, tak ke okamzit
piijet. Manzel ji odvezl do Prahy, kde jeden den podstoupila transplantaci ledviny.
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Po operaci bylafgvezena na nefrologickou JIP. Transplantovana medx&ala
brzy fungovat. Mla radost. Postugnji zataly zbavovat ,hadiek” a mohla si sama
chodit. RiSla za ni sesitka koordinatorka, ktera ji Zala podovat o ¥cech, které se
DoSly spolu na chodbu, kde ji ukazala jeji konkirédky, které uziva. P@déla ji, ze
jsou nezbytné pro spravnou funkci jeji transplaat@ ledviny. Upozornila ji, ze je
musi brat vzdy ve stejnou dobu, nesmi je nikdy ehae ani sama vysadit. V nemocnici,
Ze je dostava v 7 hodin rano, tak v 7 hodin, Z¢gehyela uzivat i doma. Pokud by ji je
chtl néjaky léka vysadit, gl by se domluvit s jejim oSetjicim nefrologem. Jedt
kdyz leZela na JIP byl na opéndm sale odstram CAPD katétr. Po 4 dnech jiglozili
na standartni pokoj. Séiska za ni byla jestasi dvakrat. Povidala ji o vy&a pitném
rezimu. Rekla ji, Ze nesmi pomelo, grapefruit i#zalku, protoze mohou ovlivnit
hladinu imunosupresiv. Déle Ze se nedopoja velké mnozstvi pli®vych syi.
Pouila ji, Ze je za den nutné vypit minimalr2-3litry tekutin v horkych dnech
samozejmk vice. Nedoportuji se moc mineralni vody, ale krénalkoholu neni nic
zakazano. Funkce ledvinnéhepit byla dobra, nevyskytly se ani jiné komplikaceala
mohla byt pacientka po 14 dnech propoatdo domaciho é&ni. Od oSeétijici 1ékaky
dostala recepty na léky, které si vyzvedla v lékaansesicka co ji podovala s ni
vSechny leky probrala. Znovu mi zopakovala, Ze mugsiunosupresiva uzivat vzdy ve
stejnou hodinu a Ze je nesmim nikdy vynechat. Dalsf mi napsala tak jak je mam
uzivat. Znovu mi zopakovala jakym potravindm se nvghmout a pitny rezim. Déle mi
powdéla, Ze se nemam vystavovat na slunci, pouZivataoetyrogdv a krém s vysokym
ochrannym faktorem kolem 50. Rakla mi, k jakému léka budu chodit do ambulance.
Jak ¢asté budou kontroly. @& Ze budou kazdy tyden a postépse bude doba mezi
kontrolami prodluzovat. Dale miekla, Zze té¢ bych se nmila minimalré pal roku
vyhybat uzavenym prostordm, kde je ha#nidi, protoZze mam vySSi riziko vzniku
onemocwni kvali imunosupresium, které beru. Sastka mi jeS¢ dala dond
informani brozZuru pro pacienty po transplantaci ledviroulgde vyfoceny vSechny
druhy imunosupresiv, odp&di pro pacienty co si maji vzit ndklad @i kasli, bolesti
v krku nebo p teplo€. Jsou tam vypsané léky, které siza bez obav vzit, aniz by

50



meéli ngjaky negativni vliv na moji ,novou” ledvinu. Je taoc hezky napsané a pro
pacienty velmi prosfgné. Nakonec mi dala na sebe telefonni kontaktghdkidu gco
pottebovat, nebudu si £&m wdét rady nebo budu ptgbovat zE&dit néco u sveho
oSetujiciho lékde, tak se ji mohu klidhozvat, Ze mi vSechno pdie z&idit a je na
telefonu nepetrzit. Myslim si, Ze je to pro pacienty velkd pomocenjsrada, Ze vim,
Ze se nagkoho mizu obratit, kdo mi poriive, protoze seistka byla vzdycky moc mila.
A z ¢eho mam nejtSi strach? Bojim se, Ze mi ledvina bude fungosatiratce. Budu
pottebovat se znovu nai ,pit* a Iéky snad taky budu brat pravidélnJinak se moc

-----

téSim na dalSi vnaie, na ,svobodgjSi“ Zivot a na praci na zahradce. Respondent
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Respondentka.7 (P7)

DalSi dotazovanou byla Zena -59 let. Bydli v Prazpanelovém domn
s manzelem a se psem. Pracovala jako telefonistikaiagje v invalidnim dchodu. Ma
dvé déti a 2 vnodata. Rada jezdi na chalupu, kde se stara o zahradku

V détstvi nebyla nijak vyraznnemocna, na nic si nepamatuje. Otec ji izma
komplikace diabetu, ale na coegré nevi. Matka je zdrava. Nikdo jiny z rodiny nema
onemockni ledvin. V roce 1992 ji byl zji8h diabetes mellitus 2.typu. Byla jen na diet
Postupk byla na peroralnich antidiabeticich. Od kdy tesu#epamatuje. Otljna 2007
je sledovéana v nefrologické ambulanci pro nefonisiggdrom pi diabetické nefropatii
a chronické selhani. Od ledna 2009 dochazela 3x tyd hemodialyzu na 4 hodiny. Od
biezna 2011 &a pacientka peritonealni dialyzu. S ni byla cellspukojena. Mla pies
den vicetasu a nebyla tolik unavenéa jako na hemodialyzéeMse napojila naifstroj,
ktery provedl vynénu roztoku. S manzelem na pochy vyclenili jednu mistnost v byt
Pristroj si s sebou brala i na chalupu. Zadné korapkkspojené s peritoneéalni dialyzou
nentla. Byla za&azena naekaci listinu k transplantaci od roku 2009. fbpzenecké
transplantaci nejive uvazovali, ale jedinym vhodnym darcem by bylniel, ktery ji
se vS§im pomaha, proto zatim tuto moznost zavrhli.  11.iezna 2012 ji volali
z IKEMu, Ze pro ni maji vhodného darcet’,s& dostavi co negjive do Prahy. Operace
probéhla 12. lezna bez komplikaci. Po operaci stravila jedenrdeanestoziologicko-
resuscitéanim oddleni. Po té bylaieloZena na JIP nefrologického &tihi. Nekolikrat
za den jsem #fa odkEry krve a kazdy den jsem jezdila na ultrazvuk. Nealy se
zadné komplikace, a tak mohla bytelpZzena na standardni @tlhi. Sedicky meé
zatali powovat uz na JIP a pak za mnou ¢e§fiSla jedna, kterd mi povidala o
imunosupresivech &kala, Ze mi bude vSechno vytlevat, jaké omezeni budou po
transplantaci, a pak ze spolu budeme mluvitgjastz mijdu domi. Sesticka pisobila
mile. Vzala si i na chodbu, kde mi na néste ukazala imunosupresiva, ktera beru.
Wswétlila mi, Ze jsou dlezité proto, aby mi ledvina spravifungovala.Rikala, Ze je
musim uZzivat kazdy den ve stejnou dobu. Ja je kezdy den v 7 rano. Inzulin sidle
picham 4x denth Poslali & na diabetologii, kde jsem dostala inzulin a peradili
meé s nimi zachazet. Pro@advaly to se mnou i sastky na oddleni, dokud jsem si
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nebyla sama jist&ikali mi, Ze ta cukrovka je Kii Iékam, které te’ beru, ale Ze by se
to casem mohlo zlepsit, pokud budu dodrzovat dietuegtwio bude v gadku. Ostatni
léky beru po snidani. V pbchu hospitalizace za mnou byla jeslietni sestra, ktera mi
povidala o doportenich ve vyzi¥ a o die¢, kterou musim kidi cukrovce dodrzovat.
Pak za mnou byla jeStasi 2 krat ta se§tka, co mi povidala o imunosupresivech.
Rikala mi, Ze nesmim grapefruit, pomelar@zalku, protoZze mohou oviievat hladinu
imunosupresiv. VWsitlila mi, Ze tel’ musim vypit minimalaé 2 litry tekutin dens, aby
ledvina dole pracovala. Upozornila ¢nZe se nemam vystavovat na slunci, jelikoz
hrozi riziko melanomu, ale pokud pouZiji krém sakgm ochrannym faktorem, tak na
slunci mizu byt. Ri propustni se mnou vSechno jeésbpakovala, |€ky, dietu i pitny
rezim. Dostala jsem jeStrozurku, v které jsou vypsana imunosupresivaoa fam
casté otazky pacieint Treba co si maji vzit, kdyz je boli v krku, co mafiad, kdyz
maji horéku. Je to hezky napsané a myslim si, Ze pro paciemobra ponicka.
Sesticka mi vSechno hezky vSechno vysila, méla na n¢ dosté¢asu a dala mi prostor
na dotazy. JeStmi dala sesicka na sebe telefonriislo, pro pipad, Zze bych ga
néjaky problém a nesdéla si rady, tak ji mohu kdykoli zavolat. Je to gracienty
takova jistota, Ze se maji na koho obrétit a navigesticku, kazdy zna a ona zna jeho.
Powdéla mi o kontrolach a o léka ktery ms bude mit v ambulanciRikala, Ze ze
zatatku budou kontrolycasgjsSi a podle vysledk se bude doba mezi kontrolami
prodluZzovat. No a na konci jsem se ji musela zasiepsat jako po kazdéem gawani.
Jsme z Prahy ,tak mi nevadi, Ze budu muset do IKEbjizdt kazdy tyden a navic
sem budu chodit i na diabetologii, takha rkdy ta navitva pijde spojit. No a co mi
budecinit nejvétsi potize? Myslim si, Ze pravidelné uzivani imwmprssiv a dodrZovat
pitny rezim. Na to piti jsem totiz nikdy moc nedyDoufam, Ze ledvina bude pracovat
tak jak ma a ja se pakeba zbavim i inzulinu. Moc s&3im, aZ bude teplo a j& budu
moc vyjet na zahradku a nebudu muset s sebou e&yta/ Fistroj. Jsme rada, Ze jsem

se transplantace tkala a budu se o ledvinu hezky starat, aby mi \sldrzo nejdéle.”
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Respondent.8 (P8)

DalSim dotazovanym pacientem byl muZz narozenyce rb973. Je Zenaty méa
dvé déti. S manzelkou Zije v panelovém dénMomentalg je v invalidnim dichodu.
Pred onemocEnim pracoval jako konstruktér.

V détstvi prodlal bézné dtské nemaoci, jen si vzpomina, Ze&lmastjSi anginy
a virézy o néem vazijSim nevi. S ledvinami nikdy nestonal ani nikdoekig rodir
nentl chorobu ledvin. Pro otoky na dolnich ketinach ho prakticky Iékaodeslal do
interni ambulance v Usti nad Labemii RySeteni byly zhorSeny renalni funkce.
V dubnu 2011 byl odeslan do nefrologické ambulané&aze Kéi. Diagndzou byla
epimembranzni glomerulonefréza na podklaiteré doslo k selhavani ledvin.
Z nefrologické ambulance byl odeslan wiw 2011 do IKEM k biopsii ledviny pro
nefroticky syndrom. V biopsii byla zji&ta lupusova nefritida a pacient bylkazen na
¢ekaci listinu na transplantaci. Ledviné funkce hjgbt celkem uchazejici a proto
nemusel dochazet na hemodialyzu. O vyuziti moznabyf mu daroval ledvinu¢kdo
piibuzny, neuvazoval. Zatim to préjmebylo ,aktualni“. Byl poden, jak se ma chovat,
pokud mu zavolaji z transplantcentra, Ze p¥pmaji ledvinu. Dostal poStou broZurku
se zakladnimi informacemi o transplantaci a Zvmd transplantaci ledviny. 14.3.2012
mu zavolali, Ze pro& maji vhodného darce, tak pokud je zdravy, takngeco nejtive
dostavit do Prahy. B troSku obavy, ale vté rychlosti si ani zZadni kdikace
negipoustél. Do Prahy ho dovezla manzelka stchanem. Dorkalem poledne.
Podstoupil je&t nutna pedoperani vysSeteni, rozlodil se s manzelkou a odjel na
oper&ni sal. Operace préhla bez komplikaci. Bkolik hodin po operaci stravil na
anesteziologicko-resuscitaim oddleni, poté byl peloZzen na JIP nefrologické kliniky.
Zde stravil 5 di. Sestry mu pravidetnn¢kolikrat dené nabiraly krev, ale to ho
nebolelo, jelikoz nil ,kanylu v krku®. Jezdil také pravidetnna ultrazvukové kontroly,
jak ledvina pracuje. Byl rad, Ze se ledvina ,chylaza’ala hned od zgtku pracovat.
Na JIP se mu libilo, ne¢h Zadnou negativni zkuSenost. Po 5 dnech i®logen na
standardni odtleni. UZ na JIP & sesticky powtovaly. Rikaly mi o doméacimiadu,
mych pravech a o é&bnych opdenich. Vzdycky jsem jim to musel podepsat. Pak za

mnou na JIP byla jeSfedna sesicka, ktera miiikala o imunosupresivecRikala, ze
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jsou nezbytné pro spravnou funkci ledviny. Ukazala na nésince ty moje Iéky.
Powdéla mi, Ze je musim uZivat kazdy den pravidele stejnou dobu. Ja je ale rims$i
uzivam jen rano, tak to se snad ¢iau Stravila se mnou asi 20 minut. Dala mi dost
prostoru na jakékoliv dotazyiakla mi, Ze s dalSimiéemi budeme pokrgvat [Fist.

Na konci jsem se ji jeStmusel podepsat, Ze jsem byl pen. Asi za 2 dny za mnou
zase piSla. Vzala si m na jidelnu a tam mi povidala o stravovacich omierea diet.
Rekla mi, Ze nesmim grapefruit, pomelotazalku, protoze mohou ovlivnit hladinu
imunosupresiv. Déle n¥ekla, Ze se nedopatuje velké mnozZstvi plimvych syfi. Byla

za mnou i dietni sestra, kter4 nfinesla jidelndek. Je tam napsano, Ze mam dodrZzovat
spravnou Zivotospravu, pravideljist a vyhnout se zakazanym potravinam. Jinak adn
velké omezeni nemam. Pitny rezim je dogeny deng minimalrg 2| tekutin a
samozejm¢ Zadny alkohol. ,Myslim si, Ze to tak hrozné nekigkal jsem to
hor§i.*  NejwtSi problém asi budu mit s dodrzovanim pravidelnégvani
imunsupresiv, ale manzelka n& macité dohlédne. V den propusti se mnou sestka
hovaila jeS€ jednou. Znovu mi zopakovalo to, co mi povidalarégghu hospitalizace

0 imunosupresivech, vyziva pitném rezimu. Probrala se mnou vSechny |éleyékite
budu uzivat. Napsala mi, jak je mam uzivat. d®la mi o kontrolach, které dé&ebudou
kazdy tyden a podle vysletllse budou prodiuZovakikala mi, Ze minimalé pal roku
bych se nil vyhybat mistm, kde je hoda lidi treba kino, divadlo, gstska hromadna
doprava, Ze riive byt nachyl§si k infekcim v souvislosti s imunosupresivy. &k je to
individualni. A pak mi na sebe dala je8tslo, Ze pokud budu cokoli gebovat, mam ji
klidn¢ kdykoli zavolat. Myslim si, Ze je to pro paciemc dobré, Ze se maji na koho
obrétit a nemusi hned utikat k Iéka navic tu se#itku znaji. Je to moc dobry napad.
Sesfic¢ka byla moc mila a vSechno mi gakla ,co a jak mam dodrZovat. dese €Sim
domi na svoje d¥ dcery, jak budeme zase chodit na prochazky a maluzase chodit
na ryby. Snad mi ledvina dlouho vydrZi.
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4.2 Rozhovory - sestry

Respondentka 9 (S1)
Prvni dotazovanou byla sestra -27 let, svobodn&tudpvala Stdni zdravotnickou
Skolu v Taboe a pokraéovala na VWsSi zdravotnické Skole v Hakbveé Brod, kterou
aspsre ukortila. Jako zdravotni sestra pracuje od roku 2008BEMu pracuje po
celou dobu jako sestra na standartnim nefrologicgédileni. Je registrovand sestra.
Prace pro ni z gatku byla dost natma. O oboru zrovna moc znalosti
nentla a ani nikdy na takovém pracovisti nebyla na praMé¢la vSak dobrou
.zaucovatelku®, ktera ji se vSim pomohla a zarvyienechala dostatek volnosti, aby si
vSechno vyzkouSela. Poskytla mi materidly ke stadismoZnila mi sledovat jifigpréci,
dohlizela na r pii vykonech, dokud jsem si nebyla zcela jista. Bgkm rada, Ze jsem
se n¢la na koho obratit pro radu.

,U pacienfi, kteri prijdou k ndm na odfleni, z&iname s edukaci okam&it
Seznamujeme pacienty s reZimem nadtefd a s jeho pravy a potéeba podle vykoin,
které postoupi nebo podle zdravotniho stavu. Sestcéenta potuje nefasgji Ustrg
v téchto zakladnich &cech, na specialni vygehi mame fipraveny i pisemné materialy.
Pacienty nam vzdy edukaci musi podepsat do dok@amenMame specialni zaznam o
edukaci. Vzdy se podepiSe pacient a sestra, ktleéaei provadla. Myslim si, Ze je to
dohe zavedené a je to pro sestry safgp® i kryti, Ze edukaci provedly. Sestra
negastji polozi otazku, tak aby se ujistila, Ze pacies¢shno pochopil. D4 mu prostor
pro kladeni otazek. Pro edukaci paciemtbéznych cech, které jsou pojmenované
vySe, nejsou uwené specialni sestry. Pro pacienty po transplanjaciucena
koordinatorka klinického oddeni, ktera edukuje vSechny pacienty po transp&anta
Edukuje je hlava o imunosupresivech, vyaiy pitném rezimu, kontrolach, omezenich
v bézZném zivot (vyhybani se kolektivm a slurni), dalSi téma edukace Hedi podle
pacienta nafiklad oSetovani zevi-vnitini drenaze. S pacientem hévkoordinatorka
nékolikrat behem hospitalizace. S edukacicired podle aktualniho zdravotniho stavu
pacienta. Kdyz pacient odchazi dionmluvi s nim naposledy, znovu s nim projde
propoustci zpravu, ze které mu vypiSe vSechny uzivané lgggakuje mu vSechny

opateni, které spolu dhem hospitalizace probraly, d4 mu broZzurk&eaou pro
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pacienty po transplantaci ledvin vydavanou pro np&ecovis¢, zodpovi pipadné
dotazy, znami, k jakému lékebude chodit na kontroly a vSem pacientda na sebe
telefonicky kontakt. Telefon je &&n vSem paciefitn po transplantaci, kiepotebuji
poradit, vyngnit tieba termin kontroly, nebo maji ¢jaké zdravotni potize.
Koordinatorka je na telefonu 24 hodin dénNekdy slouZzi i jako filtr hovaill k l€ékaum,
aby nebyli zbyténé zagZzovani dotazy, které ona dokazeresit. ,Myslim si, Ze pro
pacienty je velmi finosné, kdyZ dostavaji informace od jedndluvéka a ten zarove
vi, co jim powdél a co ne. Hpada mi tento systém vyhodny jako pro pacientaj tao
sestry. No a moznost paciérzavolat gkkomu, pokud &co potebuji, je podle mého
nazoru také dostifmosnd.” Podle mého nazoru maji pacienti domaéti&jproblém
s uzivanim imunosupresiv a dodrZzovanim pitnéhamezV nemocnici jim jesgtcinni
velké potiZze sr moce. Pacienti opousti nemocnicigpmérné asi patnacty den, zalezi na
aktualnim zdravotnim stavu, a jak jsem jiz vySe dlae dostdvaji kontakt na
koordinatorku, ktera jim pofize sieSenim jejich potizi.”
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Respondentka 10( S2)

Sestra pracuje vIKEMu na nefrologii jiz 6 let. stydovala g$edni
zdravotnickou Skolu, pokéavala na vysoké Skole, kde ziskala titul bakakastoupila
do Thomayerovy nemocnice na urologii a pfzdacala pracovat v IKEMu. Zdnala
na standartnim odteni, kde pracovala asi rok, potégepla na JIP.iPzamsstnani zéala
v kombinované form studovat magisterské studium v Bratiglavkteré uspsSne
zakortila.

Na oddleni byly za&atky dost naréné. Chuvili ji trvalo, nez se néila specifika
odctleni, ale pesun pro ni nebyl tak namwy. Docela rychle se zapracovala a kdyz
piiSla nabidka, jit pracovat na JIP radaijjga. Na oddleni ji to sice bavilo, ale JIP se
ji zdala atraktivijSi a akn¢jSi. Na JIP ji chvili trvalo, nez se nadla s technikou, ale
prace ji bavila, takze ji nevadil@&itise novym ¥cem. VWho¥li ji i ve studiu, takze
v zaméstnani je spokojena.

,U pacienfi za&iname s edukaci hned, jakjgou na naSe odteni. Podujeme
je zejména o kebném rezimu, o pravech pacierd rezimu na oddeni. Pacientovi
vétSinou vys¥tlujeme \Eci Ustre na rekteré vykony mame zpracované materialy, které
jim poskytneme. Mame specialni dokumentaci, do éteaznamenavame, Ze se
provedla edukaci. VZdy musitiplusnou edukaci podepsat sestra, ktera edukovala a
pacient, ktery byl edukovan. Sestra séioye, zda pacient edukaci pochopil, deegtji
dotazem a poskytne mu prostor pro kladeni otazekieRty po transplantaci chodi
edukovat koordinatorka klinického o#ldni. Ta je edukuje o imunosupresivech, o
vyzivé o pitném rezimu. S edukaci&aa podle aktualniho zdravotniho stavu kazdého
pacienta. ¥tSinou zainactvrty den po transplantaci. Pacienty edukuje &istipouziva
i eduk&ni materialy. Za kazdym paciententijge nekolikrat. Pokud se pacient
potrebuje natit né¢jakou dovednost, je edukace satepre delSi a opakovana. Dokud
se pacient nendudokonalé samoobsluze nelze ho propustit do ddroao$etovani.
Nez pacient odejde damkoordinatorka s nim jeStprojde vSechny Iéky, které bude
doma bréat, znovu mu zopakujeicv co spolu uz probrali za hospitalizace, oznamj mu
k jakému neurologovi bude chodit, dd4 mu broZurku gacienty po transplantaci ledvin
a telefonicky kontakt na sebe. Telefon je pfnad, Ze si nebudowdét s re¢im rady
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nebo budou mit jakykoliv problém. Sestra je naftele nepetrzitt. ,Systém sestry
koordinatorky, ktera edukuje vSechny pacienty pmgplantaci ledvin, si myslim, ze je
hodre dolre vymysleny. Je pozitivni jak pro pacienty, tak rb postatni oSétjici
personal. Brozurka i moznost se nékaho obratit je myslim pacieith pfinosna a
dodava jim jistotu, Ze se maji na koho obratit."dRomého nazoru maji pacienti
nejyetsi problém s dodrzovanim pitného rezimu &tedi s pravidelnym uzivanim

imunosupresiv. V nemocnici jiginni problémy pijem a vydej tekutin.”
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Respondent 11 (S3)

DalSi dotazovanou byla sestréesioskolsky vzélana. Je registrovana sestra. Ve
zdravotnictvi pracuje 7 let. Nejprve pracovala n&Q\ Fakultni Thomayerovy
nemocnice po dvou letech odeSla do IKEM na nefioldgle pracovala na standartnim
odctleni ti roky, poté peSla na JIP kde pracuje ddteZ pasatku n€la problémy se
specifickymi vykony a p§ o nemocné po transplantaci, ale byl zde dobrgkol,
ktery ji vzdy pomohl nebo poradil, kdyZeo potebovala. Prace se ji libila. , Je to
pozitivni oddleni, vracime vlasth lidi do normalniho Zivota a to se mi na tom
libi.“ Presun na JIP ji il Zadné potiZze, protoZe uzéta znalosti a dovednosti, které
ke své praci peebovala a fistrojovou techniku znala ze svého prvniho praddvis

»,Obecnou edukaci u paciénprijatych na nase odteni provadi vSechny sestry
bez ohledu na vzthni a délku praxe. Ta zahrnujdd oddleni, ukazku odé&eni,
pohybova rezim, fjpadné invazivni vstupy, 8b moie a podob& Sestra vzdy musi
zaznamenat, Ze edukaci provedla a pacient podgg&éma edukace pochopil. Mame
k tomu specialér urceny zaznam o edukaci pacienta, ktery musi obsahkezda
dokumentace hospitalizovaného pacienta na naSeglenddTakovato edukace daa
okamzit jak je pacient hospitalizovan. Sestra edukaci @ddownegasgji asti formou,
piipadré ma vypracované pisemné materialy nebo praktick@zkou @i nacviku nové
dovednosti. Pro pacienty po transplantaci mam&nou koordinatorku klinického
odctleni, kterda je vSechny edukuje. Edukace po trangpia se vzdytridi podle
aktuélniho stavu pacienta, ale vSichni pacient&ikjsou na nasem odi@ni jsou
edukovani v rezimovych opanich, ktera budou muset dodrzovat po transplantatm
edukace zahrnuje zejména uzivani imunosupresivia kisou nejédlezitéjSi pro
transplantovaného pacienta, dale pak vyZivové oniezgitny rezim, ambulantni
kontroly, omezeni slumi a Fipadné oSébvani invazivnich vstup se kterymi pacient
odchéazi do domacihodéni. Koordinatorka pouziva slovni formujgadré pisemnou a
praktickou ukazku p& o zevni vstupy. J&Shez vsSichni opusti naSe adiehi, znovu
s nimi vSe projde, témata edukace, které probréftiem hospitalizace, sepiSe jim
seznam vSech uzivanych tekda brozurku uenou pacieriim po transplantaci a na
sebe telefonicky kontakt. Koordinatorka je na tehef nepetrzit. ,Myslim si, Ze

60



systém edukace, kdy je edukatorkou pouze jedneagestelmi vyhodny pro pacienty i
pro sestru, ktera edukaci provadi. Sestra vi, coangmu pacientovi povidalagisn
mel problém, na co se ma jestantiit. A pacient vi, na koho se ma obratit a ma k ni
uréité i vetsi diveéru. A moznost telefonického kontaktu je podle médaoru zejména
pro mimoprazské pacienty velmiiposnd.” Pacienti i hospitalizaci maji asi ne§tSi
problém se slsfem ma@e zejména na standartnim ébkhi. V domacim prosedi jim asi
¢inni problémy pravidelné uzivani &ka zvySeny pitny rezim podle mého nazoru

zejména u starsich lidi a osob, které byli del&iudoa hemodialyze.”
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Respondent 12 (S4)

DalSi dotazovanou je sestraestosSkolsky vzélana pracujici ve zdravotnictvi 9
let. Nejprve pracovala jako sestra na internimatedd nemocnice Ceském Krumlow.
Nyni jiz 5 let v prazském IKEMu. Do Prahy é&la kvili zkuSenostem a proto, Ze
transplantace byl pro ni velmi zajimavy obGtyii roky pracovala na standartnim
odckleni a nyni uz skoro rok pracuje na JIP. Momegtaduje specializai studium
zantiené na anesteziologickou, resustiiaa intenzivni pé. Do studia ji nikdo nenuitil,
chttla se sama zdokonalovat ve svém oboru. Sestregeegistrovana.

»S obecnou edukaci paciénktei jsou fFijati na naSe oddeni za&iname hned.
Tato edukace zahrnuje seznameni <lihdm a jehordadem, sbr maogi, invazivni
vstupy a podobh Téma edukace je vzdy podle toho,{pkonam pacientifsel a podle
zdravotniho stavu. Sestra edukuje Ustni formdipagd za pomoci pisemnych
materiai. Po edukaci provede zdznam do dokumentace. Mareeiaspi edukéni
zaznam, kde se KisluSné edukaci podepiSe jak sestra, ktera edykavedla, tak i
pacient, Ze téma edukace pochopil. VSechny pacipatyransplantaci edukuju nase
koordinatorka Kklinického oddeni. Ta zd&ina s edukaci gmérne tieti den, ale
samozejm¢ zalezi na aktualnim zdravotnim stavu kazdého ptiefomu je vzdy
edukace pzpusobena. NejilezitéjSi c¢asti edukace je pro pacienty uzivani
imunosupresiv. Tomu koordinatork&nuje hodg ¢asu. DalSi téma edukace je vyZiva,
pitny rezim, kontroly v odborné ambulanci, pohybokgzim, brasni se infekci a
podobr. Vzdy podle aktualnich pieb daného pacienta. Pokud m&aky vstup, o
ktery se bude muset vdoméacim predt starat, nactuje s nim pé& o rgj, piipadré
poprosi nas, abychom to snim prédyi a dohlédli na ®&. Pred propusnim
transplantovaného pacienta do domaciki@né si s nim jestjednou sedne. Probere
s nim v3echny |éky, které bude uzivat, zopakuje, \Ge spolu probrali &hem
hospitalizace, zodpovitijpadné dotazy a vgSi nejasnosti, vybavi materialem nutnym
k oSeteni gipadnych vstufp, da mu broZurku pro pacienty po transplantaci iledv
telefonicky kontakt na €y mobilni telefon. Ten mohou pacienti vyuZzit, pokioddou
potrebovat s &im poradit. Koordinatorka je na telefonu pefpzitt. Myslim si, Ze tento
zavedeny systém jaiposny. Pokud edukuje jen jedna sestra, vi co obdrpli, vi na co
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se ma zawtit, vice zna pacienta a pacient jCit€ davéiuje. BroZurka, kterou pacienti
dostavaji je hezky wtana. Jsou tam rady paciént co clat pti béZnych stavech jako

je horeka, zvraceni, gijem, kasel a podolénTo si myslim, Ze pacienti ho&wyuZziji.

No a telefonicky kontakt podle &oceni nejvice mimoprazsti pacienti, kterym sestra
poradi, zda je8tmaji Zistat doma, nebo se uz vydat do Prahy. Nevim, jaghtmli

v jinych nemocnicich, ale myslim si, Ze tady sezsmao informovanost pacieita
pomoc jim i vdomacim prosdi, ugdlat maximum. No a 8im maji pacienti nejtsSi
potize? Myslim si, Ze doma s pravidelnym uzivarghi la pitnym rezimem, ktery je

nutny zvysit a zejména starSim osobaniind velké potize.“
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4.3. Pozorovani koordinatorkyipedukaci

Pred samotnym pozorovanim jsem s koordinatorkou ghevaly rozhovor pro
zjisteni z&kladnich adéj Koordinatorce je 42 let. Wstudovalai&ini zdravotnickou
Skolu v Praze. Ve zdravotnictvi pracuje 19 letplzot v IKEMu desaty rok. Nejprve
pracovala jako zdravotni sestra na JIP, nyni peagijpatym rokem jako koordinatorka
klinického pracovidt Zadné vzdlani ohled® edukace nema. Préce ji bavi, podle jejich
slov neni stereotypni.

Pro pozorovani jsem stipravila pozorovaci zaznam, ktery je uvederriloge.
Hned na z&tku pozorovani jsem zjistila, Ze koordinatorka aeradny edukai plan,
abych mohla sledovat, zda provadi spgaedukaci, proto jsem s ni na konci edukace
provedla jedt rozhovor. Koordinatorka jsem pozorovaléi pawrecné edukaci fed
propusénim pacienta do domacihoc¢éni. Koordinatorka neéha stanoveny edukai
plan. Eduka&ni plan na odéleni nemaji a ani nepouzivaji. Maji pouze edunkaaznam,
kam se podepiSe jak edukator tak edukant pod daénéa tedukace. To ma
v dokumentaci kazdy hospitalizovany pacient i tégrk zrovna neni po transplantaci.

Nikdy blize nestudovala edukaci, ani ve Skole sé meuila.

,O edukaci vim jen to, Ze se jednaieqgani informaci. Na otazku, které sestry podle ni
provadi edukaci uvedla, Ze stoma sestry. Ona samiglg za edukatorku nepovazuje.
Predava informace tykajici se rezimovych dpat pacientm po transplantaci ledvin, o
kterych vi, Ze jsou nutné dodrzovat pro spravnookdu ledviny. Nikdy ji nikdo
neupozornil, Ze by svoji pracigldla Spatd. Pred ni tuto funkci provada nyrgjsi
stantni sestra, ktera to ¢thla stejg. Mysli si, Ze informace podava pacigmit
dostaténé, dava jim prostor pro dotazy a dibfe vybavuje broZzurou pro pacienty po
transplantaci ledvin, kde jsou podle dagjSich dotan vypracovany odpaidi.
Pacienti je&t maji moznost mi zatelefonovat, kde jim poradimejel problémy nebo
jim doporwim rovnou gijet do IKEM. Nevim, jak to chodi jinde, ale myslisn Ze u
nas pacienti hem pobytu dostanou vSechnylekité informace a i po propusti maji

moznost se na &kdykoli s¢imkoliv obratit.”
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5. Diskuze

Pro vyzkumné S&tni bakalgské prace byla zvolena kvalitativni metoda
ziskavani dat v podetpolostrukturovanych rozhowvibis pacienty po prvni transplantaci
ledviny a se sestrami pracujicimi na nefrologickédatleni IKEMu. Rozhovory byly
zpracovany do podrobnych kazuistik podle oKrufztahujicich se k dim prace a
vyzkumnym otdzkam. Oba vyzkumné soubomhnspecifické otazky.

Pro zjiS&ni prvniho cile prace jsme se v rozhovorech&dynjak na sestry, tak i
na pacienty. Oba vyzkumné soubory byly dotazovawyop aby doslo k objektivnimu
hodnoceni vysledk VSech 8 dotazovanych pacigént rozhovorech uvedlo, Ze je sestra
edukovala usth VSechny 4 dotazované sestry uvedly, Ze se edukaceddleni
provadi ustni formou, natkteré specialni vysini maji pisemnou formu a gkterych
pacienti se provadi prakticka ukazka, pokud maji novy imw@izvstup. Jedna se
zejména o zewavnitini drenaz a nefrotomii. $rhito invazivnimi vstupy mohou byt
pacienti propughi do doméciho kEeni. VSechny 4 dotazované sestry odjily, Ze
prvni je teoreticky vyklad a nasleduje praktick&@zika. Tu ¥tSinou jako prvni provede
koordinatorka. Cinnost s nim nacvuje rekolikrat podle pacientovych schopnosti.
Pokud si je&t neni zcela novodinnosti jisty, domluvi koordinatorka dopomoc nebo
dohled se sestrami pracujicimi na &eédi. Jak uvedly v rozhovorech v3echny 4 sestry,
dokud neni pacient schopen sdm se o invazivni ystgfarat, nefize byt propugn do
domaciho léeni. Podle Jenikové bych dané (stni metody pojmenovala jako
vyswtlovani, rozhovor nebo konzultace. Uvedenou piseniaomu jako praci s textem.
A nacviovani pée o invazivni vstupy jako instruktaz. O konzulthgi se podle vySe
jmenované autorky #ho jednat zejména ip edukaci koordinatorkou klinického
odckleni. VSech 8 dotazovanych pacienivedlo, Ze Ustni vystleni a moznost dotéz
bylo pro r¢ dost&ujici. VSech 8 dotazovanych pacigénivedlo, Ze je koordinatorka
navstivila rkolikrat bthem hospitalizace. Doba edukace byla individualodig
aktuélniho zdravotniho stavu. Z rozhova pacienty a se sestrami také vyplynulo, ze
neni strikik stanoveny den, kdy se po transplantaci ledvinyinZa s edukaci o
rezimovych opaenich. Postupuje se individuélrpodle aktualniho zdravotniho a

psychického stavu, ale vSichni pacienti, nez opuséimocnici, musi byt edukovani.
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VSem 8 pacieriim taktéZz vyhovovalo, Ze sestra s nimigdgdted propudtnim probrala
vSechny uzivané léky, zopakovala vSe, co jim pdaidshem hospitalizace,pdala
broZurku pro pacienty po transplantaci a dala e selefonicky kontakt. Ten vSichni
dotazovani pacienti povazovali z@impsny. VSech 8 dotazovanych paciektadns
hodnotilo broZuru, kterou dostavaji propustni. Zejména proto, Ze je napsana St
pochopitelna i pro laiky a jsou tam uzité rady sepsané podle ¢egtjSich dotaa
pacienti po transplantaci ledvin. TaktéZ vSechny 4 sesttiytwoZuru pro pacienty jako
pozitivni zejména proto, Ze tam maji napsano, jak§ si mohou vzit, aniz by &h
obavu o svou ,novou* ledvinu.

VSech 8 dotazovanych paciéra vSechny 4 sestry aogi, Ze edukaci pacieint
po transplantaci provadi jen jedna sestra v tonfipaf koordinatorka klinického
odctleni. 2 sestry uvedly jako pozitivum dostat&su na pacienty a moznost se jim
piizptsobit podle jejich aktudlnich peb. DalSi 2 sestry jako pozitivum uvedly, Ze
pacient ma k seig Wtsi divéru, protoZze s ni dokaze navazat jiny vztah nezatmisn
oSetujicim personalem, koordinatorkaegré vi, co uz probrali, §im mel ptipadre
potize, na co se ma jé&antiit a pacient vi, na koho seiire obracet sifpadnymi
dotazy. 6 paciefit uvedlo, Ze jim na koordinatorce nejvice vyhovoyate vSechno
hezky vys¥tlila, v 5 odpowdich se vyskytlo, Ze byla mila a dala prostor potady , Ze
vSechno vysitlila a 3 respondenti uvedli, Ze oproti normalniesisckam na & me¢la

dostatekéasu. Zadny respondent nehodnotil koordinatorku thega

Vyzkumna otazka Jaké vzdlani maji sestry ufené pro edukaci?* byla
zaneiena na sestry. VSechny 4 dotazované od&ghisly, Ze edukaci, ktera je zattena na
prava pacierit nemocnini rad, dodrzovani tebného rezimu, riziko vzniku padu a
podobr, provadi vSechny sestry bez ohledu naél&ad a délku praxe. S touto edukaci
se z&ina vzdy okamz# pri pfijmu na oddleni nebo podle aktualniho zdravotniho
stavu nejpozégi druhy den hospitalizace. VSechny 4 dotazovaeétry uvedly, Ze maji
pro edukaci v dokumentaci specialni ediriazaznam, kam se zapiSe datum, kdy byla
edukace provedena a podpisem stvrdi edukaci edogav@dukujiciCtyii dotazovani
pacienti také uvedli, Ze museli vSechno podepsht; km sesticky néco povidali. D¢

sestry uvedly, Ze jeékdy papirovani ok¥uje, ale chapou, Ze je to i jejich ochrana.
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Jelikoz z rozhovar vyplynulo, Zze na edukaci paciénpo transplantaci se z&hje
koordinatorka klinického oddeni ,tak jsem ji pozorovalaipedukaci a rozhovorem s ni
doplnila potebné informace. Z rozhovoru vyplynulo, Ze koordinéa nema zadny titul
ani specializéni vz&lani, jen stedoskolské vz&lani. Na pozici koordinatorky pracuje
patym rokem. Z pozorovani a néasledného rozhovorplymylo, Ze nemé& Zadné
teoretické znalosti o edukaci a nema ani edokalan. Koordinatorka uvedla, Ze se
domniva, Ze specialni v&dni neni nutné a ani vedeni kliniky to po ni neadide. Ped

ni pracovala na pozici koordinatorky r&&i stanéni sestra, ktera ji do prace zawala.
Mysli si, Zze zavedeny systém vyhovuje jak sestréak, i pacienim a dosud se
nesetkala s negativniniiptupem.

Na dalSi vyzkumnou otdzku,K jakym omezenim v Ziwtiransplantovaného
pacienta dochazi po transplantaciddpovidali jak pacienti, tak i sestry. VSech 8
dotazovanych pacieintuvedlo, Ze negtSi znmenou v Zivot transplantovanéhdloveka
je nutnost uZivani imunosupresiv, ktera jsou nembypro spravné fungovani
transplantované ledviny. To samé uvedly i vSechatazbvané sestry. Jak vyplyva
z rozhovot, tak vSech 8 pacieinti vSechny 4 setry spaie¢ uvedli, Ze je to i prvnim
tématem edukace. Koordinatorka ma k dispozici nadlbh nasénku, kde jsou
vyobrazeny vSechny druhy uZivanych imunosupresiy,pacienim mohl ukazat jejich
konkrétni 1éky. Koordinatorka podle vSech dotazgedn pacient i sester také
zdiuraziuje, Ze léky je nutné brat vzdy ve stejnou dobweami je nikdy vysadit jiny
lekar bez domluvy s osgijicim nefrologem. Jako dalSi omezeni whiad/Sichni
dotazovani -pacienti i sestry, Ze pacienti po flargaci nesmi jist pomelo, grapefruit a
trezalku. Jako wlvod sprav uvedlo vSech 8 dotazovanych pacientvSechny 4
dotazované sestry, Zeude byt ovliviena hladina imunosupresivnich téekv krvi.
Specialni dietu, pokud pacient neni diabetik neleond jiné onemocmi, nemusi
pacient po transplantaci drzet. Spr&aupowdéli vSichni pacienti i sestry. DalSi téma,
které koordinatorka zmuje, je- podle vSech 8 dotazovanych pacdientd sester- pitny
rezim. Pitny rezim je pro pacienty, kitdyli delSi dobu na dialyze také novy. Pacienti
na dialyze maji omezeny pitny rezim. V broZurce pagienty na dialyze se uvadi, Ze

doporieny denni fijem tekutin by mil maximalre o 500 ml pesahnout mnoZzstvi
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aktualni mnozstvi m@ za den. (27). Po transplantaci ledvin je nutrdratovat denni
piijem tekutin 2-3 litry, coZz pro pacienty, kiebyli delSi dobu na dialyze, je troSku
problém. Pitny rezim jako opa&ni, se kterym bude mit pacient po transplantaci
problém uvedlo 7 dotazovanych pacielt vSechny 4 dotazované sestry. 8hirbez
ochranného atyu a krému s vysokym ochrannym faktorem uvedlo jd&$i omezeni

6 dotazovanych pacieita 1 sestra. Ze 6 dotazovanych padiettyii spravré
odpowdéli, Ze jim hrozi riziko vzniku rakoviny ie. Whybani se velkym kolekiim

v souvislosti se snizenou imunitou id&t dalSim omezenim a to v rozhovorech uvedlo 5
pacienfi z 8 dotazovanych a 2 sestry ze 4 dotazovanyche Daichni dotazovani
pacienti i sestry uvedli, Ze pacienti po transmantmusi pravidek dochazet na
kontroly, které jsou ze zatku hod® casté. Kazdy dotazovany pacient i dotazovana
sestra uvedla, Ze kazdému pacientovi po transglajggiedana brozurka vyt¥ena
specialg pro pacienty po transplantaci ledviny. Jsou v nifogena vSechna
imunosupresiva a podle gepgjSich dotain pacient napsany odpasdi. Je zde
uvedeno naipklad: ktery lek si mohou vzitipteplot, pii prajmu, kasli, co maji éat,
kdyZz prestanou mét a podobs. VSichni pacienti broZurku ocenili, zejména jako
pomoc i ,banalnich* wcech. Telefonicky kontaktip propuséni dostéavaji vSichni
transplantovani pacienti, coz vi&sti uvedlo 8 dotazovanych pacikiat 4 sestry. Sester
jsem se ptala ktery dentpnérné opousti pacient nemocnici a vSechny mi odjokdhy,

Ze pameérné 12.-15. den po transplantaci. Dotazovani pac@mistili nemocnici 12.-16.
den, jen jedna pacientka byla kv komplikacim @ rozhovoru hospitalizovana jiz

36.dengimz se potvrdilo tvrzeni sester.

Na otazku Jaké rezimové op&ni ¢dinni  pacienim  nejétsi
potize?" odpovidaly v rozhovoru jak sestry, tak i pacigktei méli otazku podob#
poloZenou. VSechny 4 dotazované sestry o&ioptipadh rozcklily na problémy v
nemocnénim a doméacim prosdi. V nemocriinim prostedi podle vSech dotazovanych
sester paciefim c¢ini velké potize sir mate a gijem tekutin. VSichni pacienti po
transplantaci po celou dobu hospitalizacéllgd sestram fijem tekutin za 24 hodin a
sestry kazdé rano &fi vydej tekutin za 24 hodin. Tento Udaj je kazdy dapsan do

dokumentace a |ékge také kazdy den kontroluje. Kazdy pacient sit@nmusi sam
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hlidat, kolik tekutin za dany den vypil, a podlestez se tento Udaghdy podle vydeje
tekutin dosti rozchazi. VSechny sestry uvedly, daeignti vdomacim prosdi budou
mit nej\Wwtsi problém s uzivanim imunosupresiv a pitnym reiimOdpovdi pacient
na podobnou otazku byly stejné. 5 z 8 dotazovanyeddlo, Ze bude mit nejisi
problémy s uzivdnim imunosupresiv a pitnym rezimestatni uvedli bdi jen pitny
rezim nebo uZzivani imunosupresiv. &lito odpo¥dich se oba vyzkumné soubory

shodly.

Druhym cilem jsme si stanovily zjistit, jak pacietddrzuji rezimni opaéeni. Az
pii samotném vyzkumném $ehi jsem zjistila, Ze to asi nebude jednoduchéditzjis
Podle vSech 4 dotazovanych sester a 8 dotazovapgckent byli vSichni kEhem
hospitalizace pateni o rezimovych op#&tnich, jak jsem uvedla jiz vySe. VSichni
hospitalizovani pacienti sami@mé v ramci I&€ebného reZzimu dodrzovali stanovené
opateni, ale nili to dost jednoduché. Sestry jim kazdé rano v sddidin ginesly
jejich imunosupresiva, takZze pacient je jen spdllenol splnéno. S dietnim omezenim
také zadné starosti nétn K Zadnému jidlu jim nechodilo nic s grapefruitepomelem
nebo tezalkou ani plisové syry. Tim padem uz &wpateni nEli spinéné. K problému
S pitnym rezimem se mi Zadny dotazovany pacientizregd. Pacienti se v rozhovorech
negiznali, ani Ze by porusiligakou zasadu ohledrstravovani, ale myslim si, Ze doma
nebudou utit¢ vSichni tak vzorni jako nemocnici. DalSi omezéiéra se jich tykaji,
jsou aktualni az po propési do domaciho keni. Proto si myslim, Ze ke spin
tohoto cile doSlo jertast&né. Pokud bychom ho cHly objektivré plnit, musely
bychom pacienty dlouhod®bpozorovat v jejich domacim prasti, nebo se jich
dotazovat § pravidelnych kontroldch u neurologa. Stejnyntisgbem by bylo mozné
zZjistit, zda ci, které mi jmenovali vigdchozi otazce, jim budou skémeé cinit

problémy, jak se domnivali.

V rozhovorech s pacienty énprekvapilo, Ze zZadny dotazovany neuvazoval o
transplantaci ledviny od zijiciho darce. Jak mivpdiy sestry i jak ze statistik vyplyva,
v Ceské republice transplantace od Zivych tlazabira asi 11% vSech transplantaci.

V roce 2011 z celkového pi 360 transplantaci ledvin bylo pouze 40 trandplsinod
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Zivych daré a ztoho skoro /3 29 pacieni bylo transplantovano v prazském
IKEMu.(28) Myslim si, Ze oproti ostatnim zemim dosaostdvame a v budoucnu
v souvislosti s poklesem zéetych dar@, ktery v roce 201Zinil 10%, se bude muset

s timto problémem &wo lat. V Ceské republice jsou transplantace upravovany
zadkonem¢. 285/2002 Sbh. o darovani, adech, transplantacich tkani a or§aa o
zmené nekterych zakon (transplantgni zakon) a také mezinarodnimi smlouvami.
V transplantéanim zakow je napsano, Ze odebrané organy nesmi vést kfinao
prosgchu ani pro darce ani praigmce. V souvislosti a nedostatkem zivych darc
pripravilo ministerstvo zdravotnictvi spdéie steditelem Koordinéniho stediska
transplantaci PavlemiBzovskym a dalSimi odborniky novelu zdkona. V ninsgdi, Ze

by darce mil dostat kompenzaci za to, Zze se rozhodl darovgdrorV navrhu se jako
kompenzace uvadi maximélnvySe pfimérného platu, kterou bude vyplacet
ministerstvo zdravotnictvi prastdnictvim Koordinaniho stediska transplantaci.
Poslanci i 1ék# si od tohoto navrhu slibuji, Ze by se mohl zvygiet transplantaci od
Zijicich dard, stejré jako tomu bylo v Portugalskuripzavedeni podobnych ogani.
Dale je v navrhu uvasho, Ze pibuznymclovéka, ktery se stane po smrti darcem organu,
by stat n&l dat 5000 korun na g&zeni polibu. Pokud projde zéma zakona, jsem sama
zvédava, jak se zemi paiet transplantaci od Zivych dérc
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6. Zawr

Téma transplantaci orgéae v médiichéasté. Bohuzel, na jedné stéadesajici
pocet eventualnich daiica na straé druhé zvySujici se get pacieni ¢ekajicich na
novy organ nuti odbornou kegnost k ¥tSi informovanosti paciefiti rodinnych
piislusniki o moznosti darovani organu od Zzivého darce. nghém roce bylo

ey

provedeno 360 transplantaci ledvin a z toho jebhy® od Zijicich dari.

Bakald&ska prace na téma ,Edukace padiepb transplantaci ledvin“ byla v
kvalitativnim Seteni zangiend jak na sestry pracujici na nefrologickémeétetd, tak i
na pacienty po prvni transplantaci ledviny. Prvrilem bylo zjistit, jakym zfisobem
sestra edukuje pacienty po transplantaci ledviezamwovych opdenich. Druhym cilem
bylo zjistit, jak pacienti dodrZuji rezimova opexti. Stanovené vyzkumné otazky
umoznily vyhodnoceni stanovenychiciPacienti spolupracovali podle méhiekavani
a uvadli prabéh edukace i vlastni zkuSenosti s koordinatorkolstr@etaké ochoti
spolupracovaly a z rozhoviomi vySlo, Ze na daném pracovisti se edukaci pacieo

transplantaci ledvin zabyva koordinatorka klinickéddleni.

Prvni cil prace byl spém. Sestra edukuje vSechny pacienty o rezimovych
opatenich Bhem pobytu v nemoctiim zd&izeni. Edukaci provadi¢holikrat, podle
aktudlni zdravotniho a psychického stavu paciebtaihy cil byl splgn cast&ng,
jelikoz nelze objektivd zhodnotit, zda pacienti budou uvedena rezimovétiepa
dodrzovat i mimo nemocEni za&izeni. Moznosti, jak by to bylo mozné zjistit ,je
provést vyzkumné Setni u pacierit nékolik mésial po transplantaci v nefrologickych

ambulancich.

Dale jsem ve svém eni zjistila, Ze sice koordinatorka edukaci proyaudé
nema zadné specialni \&éni ani teoretické znalosti, jak by¢ha edukace spraén
probihat. Proto jsem vypracovala edékiaplan, ktery bude po dohé&ds vedenim
Kliniky ptedloZen k prostudovani déipadné Upra¥, pro moznost pouzivani v praxi.
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Pacienti po transplantackigporopuséni do doméaciho teni dostavaji brozuru,
kterd jim jak psanou formou, tak i obsahem vyhovuyadny dotazovany pacient

neuvedl, Ze by ji bylo pétba pepracovat nebo doplnit.
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Ptilohac.1
Otazky polostrukturovaného rozhovoru pro sestry

Jaké méate vzadani, délka Vasi praxe, na jaké pozici pracujete?
Kdy z&ainate s edukaci pacienta?

Jakym z@isobem provadite edukaci?

Kolikaty den po transplantaci &iaate s edukaci?

Které oblasti edukace zahrnuje?

Jakym zjisobem si sestra &ki, Ze pacient pochopil téma edukace?
Kam zaznamenava sestra, Zze provedla edukaci?

Jsou ukené rjaké sestry pro edukaci nebo ji provadsechny?

© 0o N o g B~ wDbdPRE

S kterym rezimovym op#gnim maji pacienti podle Vas né&{Si problém?
10.Kolikaty den ptimérné opousti pacient nemocnici a ma moznaghkeé rady po-
kud je doma?

(repvlastni)



Prilohac. 2

Otazky polostrukturovaného rozhovoru pro pacienty

1. Jaké onemocmi vedlo k selhani ledvin?

2. Kam jste chodil/a na dialyzu a j&ksto?

3. Kdo Vam povdél o moznosti transplantace?
4. Od koho mate ledvinu?

5.
6
7
8
9

Jak dlouho jste museléakat na ledvinu?

. Jaké omezeni jstedifa na dialyze a které Vam nejvice vadilo?
. Jak dlouho jste po transplantaci?

. Pouwoval Vas rkdo o rezimu po transplantaci a kdo?

Jaké oblasti to zahrnovalo?

10. Které oblast Vam budgnit nejvétsi potize a pr&?

11. Na co se nejvice&site po transplantaci?

( zdwd@stni)



Prilohac.3

Pozorovaci zaznam

Pozorovani

Ano

ne

Edukani plan

SdEleni tématu edukace

Cile edukace

Motivace

Predani informaci ustni
formou

Predani informaci
pisemnou formou

Prekazky v edukaci

Splreni cile edukace

Hodnoceni edukace

gstni zdroj)




Prilohac.4

Priklad struktury eduk&niho planu v oSébvatelstvi

1.faze eduk&niho planu - posuzovani

Informace o edukantech, posouzeni schopneogtsa, poteba @it se u klienta

2.faze eduk&niho planu -diagnostika

Edukani diagndza: Deficit 8@domosti

Nedostatek &@rasti

Nedostatek motwac

3.faze planovani

Téma edukéni jednotky

Cil a vysledna kritéria

Stanoveni priorit ve vyuce, stanovegehniho zareru

Obsah edukace

Afektivni cil ;

Vysledné kritérium:

Kognitivni cil:

Vysledné kritérium:

Behavioralni cil:

Vysledné kritérium:

Forma edukace

Metody: Edukani prostedky a ponicky:
Misto edukace Cas edukace

Planovani metodického postupu:

Uvod:

Motivacni faze:
Expozini faze:
Fixatni faze:
Hodnotici faze:
Rychla diagnostika:

4 faze ealizace;

Téma eduka&niho setkani:




Metodicky postup a realizace edukace:
Uvod:

Motivacni faze:

Expozini faze:

Fixacni faze:

Hodnotici faze:

Rychla diagnostika:

5.faze hodnoceni edukéniho planu

PrabéZné vyhodnoceni cile a vyslednych kritérii:
Hodnoceni edukaiho setkani:

Hodnoceni z pohledu edukanta:

Hodnoceni z pohledu edukatora:

Reakce edukanta na edukaci:

Spokojenost, nespokojenost s realizaci edukacastsjpm sestry
Postehy, navrhy, fipominky

Jiné

Reakce edukatorky na edukaci:

Postehy, navrhy, fipominky

Nedostatky v edukaci

Nezajem edukanta nebo edukant neni schopnyitiovo
Edukant odmitl edukaci

Chovéni edukanta

Jiné

(Zdroj:Magurova,Majernikova , 2009)




