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Abstrakt

Pocet pacientli s onemocnénim ledvin celosvétoveé stoupa. Mezi tato onemocnéni
patii 1 chronické selhani ledvin s nutnosti dialyzacni 1€cby. Problematika spojena
s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim v dialyza¢nim programu je rozsahld a
specifickd. Zahdjeni 1écby peritonedlni dialyzou nebo hemodialyzou pro pacienty
znamena velkou psychickou zatéz. Vyrazn€ ovliviiuje zivot nejen jim, ale 1 vSem
nejbliz§im. Nemocni v pravidelném dialyza¢nim programu se potykaji se spoustou
zdravotnich 1 socidlnich problémul. Vzijemna divéra mezi sestrou a dialyzovanym
pacientem do urcité miry ovliviiuje prubéh 1€cby. Vyrovnany a spokojeny pacient miize

Cile prace:

1) Zjistit, zda je srovnatelné kvalitni oSetfovatelska péce poskytovana pacientim
s hemodialyzou i s peritoneélni dialyzou.

2) Zjistit, zda je srovnatelny ptistup pfi poskytovani oSetfovatelské péce
U pacientl s hemodialyzou i s peritonealni dialyzou.

3) Zjistit, zda jsou pouzivany srovnatelné formy edukace a komunikace pfti
poskytovani oSetrovatelské péce u pacientli s hemodialyzou i s peritonealni
dialyzou.

Vyzkumné otazky:

1) Je osetiovatelska péce poskytovana pacientiim s hemodialyzou a
S peritonedlni dialyzou srovnatelné kvalitni?

2) Je srovnatelny ptistup pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacientii
s hemodialyzou a s peritonealni dialyzou?

3) Jsou pouzivany srovnatelné formy edukace a komunikace pii poskytovani
oSetrovatelske péce u pacientli hemodialyzou a s peritonealni dialyzou?

Pouzité metody:

V empirické Casti diplomové prace byl pii zpracovani dat pouzit kvalitativni

vyzkum. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno formou nestandardizovaného rozhovoru.
Vytvotfeny byly tfi soubory otazek pro tfi skupiny respondenti a to s peritonealni

dialyzou, s hemodialyzou a pro sestry, které pecuji o pacienty s hemodialyzou i



S peritonealni dialyzou. Kritériem vybéru respondenti byla ochota spolupracovat.
Oslovenym respondentim byla vysvétlena podstata a ucel vyzkumného Setieni.
Rozhovory s respondenty byly zaznamenany, nasledné piepsany a zanalyzovany.
Z analyz vytvoteny kategorie a podkategorie. Rozhovory s pacienty se zjistovalo, jak
vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i, pristup sester a zplisob vzajemné
komunikace pii hemodialyze a pii peritonedlni dialyze. Rozhovory se sestrami byly
zam¢efeny na srovnatelnost a narocnost poskytované oSetfovatelské péce u pacientii
s hemodialyzou a s peritonealni dialyzou, dale na pouzivané formy komunikace a
zpusob pfistupu k témto pacientlim.
Vysledky:

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze oSetfovatelskou péci poskytovanou
pacientim s peritonealni dialyzou i s hemodialyzou vnimaji respondenti pacienti
s peritonealni dialyzou, s hemodialyzou i respondentky sestry, které tuto péci poskytuji
jako stejné kvalitni. Peritonealni dialyza i hemodialyza maji kazda svoje specifika a jiny
zpusob provedeni. Obé jsou poskytované v rozdilném prostiedi. Peritonealni dialyzu si
provadi pacient sdm ve svém socidlnim prostfedi. Béhem hemodialyzy poskytuji
osetfovatelskou péci pacientovi sestry na hemodialyza¢nim stfedisku. Jako srovnatelny
je vniman vSemi respondenty také pristup sester K pacientim a to ke kazdému
individualngé. Zavérem zvysledkli vyplyva, ze sestry pii kontaktu s pacienty
s peritonedlni dialyzou i1 hemodialyzou pouzivaji srovnatelné formy komunikace i
edukace.

Zaver:

V soucasnosti je snaha provadét dialyzacni lé€bu co nejvice ve prospéch
pacienta. Peritonedlni dialyza i hemodialyza jsou povaZzovany za rovnocennou nahradu
funkce ledvin. Li§i se jen principem a zpusobem provedeni. OsSetiovatelska péce
poskytovana pacientim s peritonealni dialyzou a s hemodialyzou je respondenty
vyzkumného Setfeni vnimana jako srovnatelné kvalitni. Vysledky této prace mohou byt
podkladem pro dalsi vyzkumna Setieni.

Klicova slova: edukace; hemodialyza; komunikace; oSetiovatelska péce

Vv nefrologii; pacient; peritonedlni dialyza; psychicka zatéz; sestra



Abstract

The number of patients with kidney disease is increasing worldwide. Such diseases
include chronic kidney failure that needs dialysis treatment. Problems associated with
providing nursing care to patients in a dialysis program are extensive and specific.
Starting the treatment with a peritoneal dialysis or a haemodialysis causes a great
psychological burden to patients. It noticeably affects not only patients' lives but also
lives of their family and friends. Patients in the regular dialysis program are facing
many health and social problems. Mutual trust between a nurse and a patient on dialysis
to a certain extent influences the course of the treatment. Balanced and satisfied patient
can live a better and more valuable life.

The goals of the thesis:

1) To determine whether a comparably high quality nursing care is provided to

patients with haemodialysis and peritoneal dialysis

2) To determine whether the approach to the provision of nursing care to the
patients with haemodialysis and peritoneal dialysis is comparable.

3) To determine whether comparable forms of education and communication are
used in providing nursing care for the patients with haemodialysis and peritoneal
dialysis.

Research questions:

1) Is the nursing care provided to the patients with haemodialysis and
peritoneal dialysis of comparable quality?

2) A the approach to the provision of nursing care for patients with haemodialysis
and peritoneal dialysis comparable?

3) Are comparable forms of education and communication used in providing
nursing care for the patients with haemodialysis and peritoneal dialysis?

Methods used:

In the empirical part of the thesis a qualitative research was used to process data.
The research was conducted through a non-standardized interview. Three sets of
questions were created for the three groups of respondents, i.e. the respondents with
peritoneal dialysis, respondents with haemodialysis and nurses who take care of patients



with haemodialysis and peritoneal dialysis. The criterion for the selection of
respondents was their willingness to cooperate. The nature and purpose of the research
was explained to the addressed respondents. From the interviews with patients it was
determined how they perceive the provided nursing care, the nurses' approach, and the
way of interaction during haemodialysis and peritoneal dialysis. Interviews with nurses
were focused on comparability and demands of nursing care for patients with
haemodialysis and peritoneal dialysis, as well as on the used forms of communication
and the way how to approach these patients.

Results:

The results of the research show that the care provided to patients with peritoneal
dialysis as well as with haemodialysis is perceived by the responding patients with
peritoneal dialysis, with haemodialysis and nurses as of the same quality. Peritoneal
dialysis and haemodialysis each have their specificities and a different way of
execution. Both are provided in differing environments. Peritoneal dialysis is done by
the patient himself in their own social environment. During haemodialysis, nursing care
is provided to the patient by nurses in a haemodialysis centre. As comparable is
perceived by all respondents the nurses' approach to the patients, i.e. to each patient
individually. In conclusion, the results imply that nurses during the contact with the
patients with peritoneal dialysis and with haemodialysis use comparable forms of
communication and education.

Conclusion:

At the present time there is an attempt to perform dialysis treatment to benefit the
patient as much as possible. Peritoneal dialysis and haemodialysis are considered as
equivalent substitute for renal function. They differ only in the principle and the method
of executing. Nursing care provided to patients with peritoneal dialysis and with
haemodialysis is perceived by the respondents as of comparable quality. The results of

this thesis can be the basis for further research.

Keywords: education; communication; hemodialysis; a nurse; nursing care in

Nefrology; patient; peritoneal dialysis; physical burden
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Seznam pouzitych zkratek

ASL — akutni selhani ledvin

CHSL — chronické selhani ledvin

AVF — arterio-vendzni fistule

AVG - arterio-vendzni graft - permcath

HD — hemodialyza

PD — peritonealni dialyza

HDS — hemodialyzac¢ni stiedisko

CAPD - kontinualni (ru¢ni) peritonealni dialyza (continual ambulatory peritonal
dialysis)

APD — automatizovana peritonealni dialyza (automated peritoneal dialysis)
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Uvod

,»Nejde jen o to Zit, jde o to, dobre zZit. “ P.Ricour

Pocet pacientll s onemocnénim ledvin celosvétoveé stoupa. Mezinarodni federace
pro nemoci ledvin a Mezinarodni nefrologicka spolecnost proto vyhlésily Svétovy den
ledvin. Kona se 13. 3., letos byl jiz 9. ro¢nik. Cilem je u odborné i laické vefejnosti
zvysit povédomi o nemocech ledvin a podporovat jejich prevenci. Kazdy rok je tento
den zaméfen na jedno hlavni téma, tykajici se onemocnéni ledvin. Letos bylo tématem
chronické onemocnéni ledvin a starnuti. Onemocnéni ledvin se mize objevovat
kdykoliv béhem zivota, ale ve vyS$im véku je diagnostikovdno mnohem castéji.
V pocatecnim stadiu obvykle neni poznat, protoze ledviny neboli a nejsou ptitomny
zadné priznaky. V predchozich roc¢nicich byla zjisténa piiblizné u 15 procent
vySetienych snizena funkce ledvin, z toho 80 procent z nich se do té doby viibec nikde
nelécilo.

Se starnutim populace pfibyva pocet pacientl, kteti maji néjaké chronické
onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patii i chronické selhani ledvin S nutnosti
dialyzac¢ni 1é¢by. Problematika spojena s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim
v dialyzaénim programu je rozsdhld a specifickd. Tito pacienti maji casto vice
chronickych onemocnéni najednou. Zahajeni dialyza¢ni 1écby pro né¢ znamena velkou
psychickou zatéz. Peritonedlni dialyza nebo hemodialyza vyrazné ovliviiuje Zivot nejen
pacientiim, ale i vSem nejbliz§im.

V této diplomové praci se zabyvame komparaci oSetfovatelské péce o nemocné
s peritonealni dialyzou a s hemodialyzou. Nemocni v pravidelném dialyza¢nim
programu podstupuji nejen dialyzacéni 1écbu, ale také fadu diagnostickych a 1éebnych
zakroku, které s ni souviseji. Z toho plyne spoustou zdravotnich i socialnich problému,
s kterymi se museji potykat. Vzajemna spoluprace dialyzovaného pacienta piipadné i
jeho rodiny s oSetfujicim personalem ovliviluje pacientovu psychiku a ten pak mlize Zit
pacient oSetiujici sestru jako partnera, kterému se neboji svétit do péce, ptipadné i se

svymi osobnimi problémy.
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1 Soucasny stav

V celém svété nartistd pocet pacientl s chronickym selhanim ledvin (déle
CHSL). Terminalni stadium CHSL je stav, kdy musi byt ztracena funkce ledvin
nahrazena. Mezi ndhrady funkce patii hemodialyza (dale HD), peritoneélni dialyza (dale
PD) a transplantace ledviny.

Dialyzacni lécbu  pacienti s CHSL v termindlnim stadiu  zajiStuji
hemodialyza¢ni stfediska (dale HDS). Dostupnost dialyzacni 1écby se celosveétove lisi.
Zalezi na geografickych a ekonomickych moznostech jednotlivych statd. Uroveit
poskytované péce dialyzovanym pacientim je zkoumana ze ziskanych dat z
jednotlivych dialyzacnich stiedisek, ktera jsou statisticky zpracovana.

Z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR vyplyva, Ze
moznosti dialyzaéni 16¢by v Ceské republice (dale CR) byly jestd roku 1990 znaéné
omezené. Az po roce 1992 doslo ke vzniku fady novych dialyzacnich stfedisek. Podle
statistik bylo v roce 1991 na uzemi CR evidovano 43 stiedisek. Na konci roku 2000 jich
bylo o 43 vice, v€etn¢ 3 stredisek zaméfenych na dialyzaéni 1écbu détskych pacientl
Vv terminalnim stadiu CHSL (UZIS CR 1990 — 2000).

Odbornou péc¢i dialyzovanym pacientim zajistuji 1ékafi specialisté v oboru
nefrologie, oSetfovatelskou péci poskytuji sestry odborné proskolené a zaucené
V problematice péfe o dialyzované pacienty. V soucasnosti maji hemodialyzacni
sttediska dostateCnou kapacitu pro pacienty v akutnim i chronickém dialyzaénim

programu s moZznosti lé¢by hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou.

1. 1 Historie a vyvojové trendy dialyzac¢ni 1écby

1. 1. 1 Historie dialyzacni lécby

D¢jiny dialyzy sahaji aZz do roku 1854, kdy skotsky chemik Thomas Graham
studoval dialyzu na propustnosti stény hovéziho mocového méchyte. O rok pozdéji se
némecky fyziolog Adolph Fick zabyval studiem difize koloidnich roztoki. Tento

princip vyuzili vroce 1912 Kk sestrojeni prvniho dialyzatoru baltimorsti fyziologové
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Abel, Rowntree a Turner. Prvni pokus s nim provedli na psech (Sulkové, 2000, Tesat,
2011).

Velky posun v dialyzacni 1écbé nastal ve cCtyficatych letech minulého stoleti.
Mlady holandsky 1ékat W.J.Kolff uskutecnil vroce 1940 prvni uspésnou dialyzu
¢lovéka pomoci umélé ledviny v malé nemocnici v Kampenu. Vysledky své prace
aplikoval v roce 1943 k 1é¢bé 15 pacientti v terminalnim stadiu chronického selhani
ledvin. BohuZzel bez uspéchu. Uméla ledvina si tak vyslouzila jméno ,,smrtici stroj. Az
o dva roky pozd¢ji, pomoci umélé ledviny, vylécil pacientku s akutnim hepatorenalnim
selhdanim. Svym lécebnym pokusem tak nakonec dokazal, Ze je mozné pacienta
s akutnim selhdnim ledvin zachranit (Lachmanova, 1999).

Prvni dialyza¢ni stiediska vznikala v padesatych letech minulého stoleti v USA i
v Evropé. Podle statistik bylo v roce 1957 v Evropé sedm dialyza¢nich stredisek, z toho
jedno v Praze. Dialyzac¢ni pfistroje byly vté dobé primitivni, jednoduché,
velkoobjemové, velkoplo§né. Prvni pracovi§té umélé ledviny v Ceské republice bylo na
II. Interni klinice 1. LF UK u profesora Vancury v Praze. Zde byla provedena prvni
uspéSna dialyza 10. 12. 1955, s pouzitim Alwallova dialyzatoru, ktery se skladal ze
dvou dvojitych dialyzacnich valct o vaze 45 kg a vysce 80cm. Napli pacientovi krve do
ob¢hu dialyza¢niho okruhu mimo télo byla 800 ml. Druhé dialyzaéni pracovisté vzniklo
vroce 1957 na I. Interni klinice v Hradci Kralové. Pacienti byli napojovani na
dialyza¢ni pfistroj pomoci sklenénych kanyl zavedenych do vietenni tepny a loketni
zily. Pravidelna dialyzac¢ni 1écba byla zahajena az od roku 1965 (Lachmanova, 2008).

Dialyzacnich monitori pro pacienty s chronickym selhanim ledvin
Vv terminalnim stadiu byl v zacatcich velky nedostatek. Akutni dialyzy zajistovala pouze
pracoviSté¢ v Praze a Hradci Kralové. Pravé pracovnikiim dialyza¢niho stiediska
v Hradci Kralové se podafilo vyvinout hemodialyzacni pfistroj s centralnim monitorem
a centralnim rozvodem dialyzatu. ZvétSenim kapacity mohl byt na tomto stfedisku
nasledné spustén tfisménny provoz. Sestry b&hem nocni smény, mimo péce o
dialyzované pacienty, vyrabély dialyzaéni civky navrzené 1ékafem pro pacienty. Po roce
provozu dialyzacnich pfistroji bez poruchy byl tento systém vyroben a instalovan do

dalsich nové vznikajicich hemodialyzaénich stfedisek v Plzni, Ceskych Budg&jovicich,
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Zlin¢, Olomouci, KoSicich, ale i v zahrani¢i, v némeckém Magdeburgu a mad’arském
Debrecenu. Koncem roku 1969 byla postupné hemodialyzac¢ni 1€¢ba dostupna primérmné
pro vice nez 100 pacienti se selhanim ledvin ro¢né. Stejny rok se v Hradci Kralové
konala prvni celostatni nefrologickd konference, kde zdroveil zacalo statistické
hodnoceni dialyza¢ni 1é¢by v tehdejsim Ceskoslovensku (Sulkova, 2000).

Dialyzacni l1écba se stale rozvijela, piesto se védélo, ze dialyzacnich monitoru je
nedostatek a ne pro kazdého pacienta bylo volné misto. S problémem, komu dialyzu
poskytnout a komu ne, se v pocatcich dialyza¢ni 1é¢by potykali 1ékafi na celém svété.
Byla to pro né velmi svizelné a emotivni situace (Haskovcova, 2012).

Jesté vroce 1992 bylo na tizemi tehdejsi Ceskoslovenské republiky (dale CR)
pouze 27 hemodialyzacnich stfedisek. Byly zamétené hlavné na poskytovani
hemodialyzy. Peritonealni dialyza se vté dobé u pacienti provadéla minimalné
(Sulkova, 2000).

Podle zpracovani statistickych dat o poskytovani dialyzacni 1é¢by bylo ke konci
roku 2012 v CR evidovano 100 hemodialyzaénich stiedisek, ve kterych se 1é¢ilo b&hem
toho roku 11 802 pacientl. Akutni hemodialyza¢ni 1écba byla provedena u 4647
pacientll. V chronickém programu bylo 7 155 pacientt, z toho 92 % s hemodialyzou a
8 % s peritonealni dialyzou (Statisticka ro¢enka UZIS CR, 2012).

Od prvni, uspésné hemodialyzy provedené ve svété uplynulo bez mala 70 let,
v CR je to skoro 60 let. Nejprve byla dialyza¢ni 1é¢ba uréena jen pro pacienty s akutnim
selhanim ledvin, od Sedesatych let minulého stoleti pak 1 pro pacienty s chronickym
selhanim ledvin. Nejvétsi rozsifeni sité dialyzaénich stiedisek v CR nastalo po zméné
politického rezimu v 90. letech minulého stoleti (Lachmanova, 2008).

D¢jiny peritonealni dialyzy sahaji do 70 let minulého stoleti. V roce 1968 byl
vynalezen Tenckhoffuv katétr. Ten je pacientim zaveden do dutiny bfi$ni a provadi se
pfes néj vymény dialyzacniho roztoku. Ptiblizné od roku 1975 byla peritonedlni dialyza
zavedena jako 1é¢ebna metoda. V Ceské republice se pouziva od roku 1978. Nejprve se
provadéla v Brné a v Praze. Dialyzac¢ni roztok byl piivodné, stejné jako infuzni roztoky,
ve sklenénych lahvich, které se pfipojovaly na set. Ten se pfipojil na peritoneédlni katétr

a roztok se napustil do dutiny bfiSni. Tekutina (dialyzat) se vypoustéla do dzbanu na
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sbér moc¢i. Byla to hodn€ primitivni metoda s velkym mnozstvim komplikaci a
peritonitid. Vyrazny zlom nastal v roce 1990. Zacaly se pouzivat moderni vaky s
roztoky a zdokonalené pomiicky. To znamenalo vétsi komfort pro pacienty. V zacatcich
1écby byly hlavnim problémem peritonitidy. DneSnim trendem je ochrana peritonea.
Pouzivaji se SetrngjSich dialyzacni roztoky s bikarbonatem. Vaky se vyrabé&ji jinymi
metodami, aby V roztocich bylo co nejméné rozpadovych produktd, které mohou
poskozovat peritoneum (Bednarova, 2012).

Z dg&jin transplantace jsou prvni zminky o pfenosech organt, hlavné ledvin,
zaznamenany na pielomu 19. a 20. stoleti. Slo o pokusy zejména na psech. Vyznamny
pfinos do problematiky transplantaci vnesl francouzsky chirurg Carrel vypracovanou
technikou cévni rekonstrukce. Publikoval ji vroce 1902, jeji principy jsou platné
dodnes. V pocatcich byly ledviny pacientim umistovany heterotopicky na krku, na
pazi, v tiisle, ale bez velkého uspéchu. Funkce ledviny ustavala po nékolika hodinach,
maximalné dnech. Chirurgicka technika se zménila az v padesatych letech minulého
stoleti, umisténim transplantované¢ ledviny extraperitonealné do jamy kycelni
Snapojenim na panevni cévy a s vyusténim ureteru do mocového méchyte. Tato
technika se pouziva i dnes. Také byla v této dob& prvné pouzita imunosupresivni 1é¢ba u
n¢kolika pacienti. Bohuzel bez zjevného efektu. Vyznamnym milnikem ve vyvoji
imunosuprese byl objev cyklosporinu A v roce 1979. Jeho pouziti vyrazné zlepsilo
vysledky u pacienta. Snizil se vyskyt akutnich rejekci v prvnim roce po transplantaci
z 80% na 50%. Cyklosporin A svym uU¢inkem umoZznil i1 rozvoj transplantace jinych
organd. V Ceské republice byl prvni, neuspé$ny pokus transplantace v listopadu 1961
na chirurgické klinice v Hradci Kralové. Prvni Uspé$na transplantace ledviny byla
provedena v roce 1966 v Ustavu klinické a experimentalni chirurgie v Praze (dnesni
IKEM). V devadesatych letech 20. stoleti doSlo v transplantaénim programu
k vyraznému zlepSeni organizace odbéru ledvin, byla zavedena funkce transplanta¢niho
koordinatora. Vyvoj transplantace ledviny, za vice nez 50 let, je jednou

vvvvvv

dualezité organy, miZe transplantace vyrazné zmeénit a prodlouzit Zivot (Viklicky, 2008).
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1. 1. 2 Vyvojove trendy dialyzacni lécby

V pocatcich chronické dialyzacni 1écby byly jednotlivé procedury hemodialyzy
dlouhé a pomalé. Trvaly 8 az 12 hodin a pfesto s malou ucinnosti. Zdlouhava byla i
samotnd piiprava jedné procedury, ktera trvala az 20 hodin. O¢istovani krve v t& dobé
pfinaselo mnoho komplikaci pacientiim, ale i oSetfujicimu personalu. Nejvétsim rizikem
byl pfenos virovych hepatitid. V prabéhu vyvoje dialyzacni 1éCby, techniky i
spotfebniho materialu byla a je neustald snaha vSechny pfipadné komplikace eliminovat
na minimum. Zvysila se bezpecnost pro pacienta i oSetiujici personal v celém pribéhu
hemodialyzy (ddle HD) a stale se zvySuje i jeji G€innost. Dnesni dialyzatory umoziuji
o¢isténi katabolitli z organismu pacienta za podstatné kratsi dobu, nez v za¢atcich 1écby.
Délka jedné dialyzy trva obvykle 4 az 5 hodin. Sestry hemodialyzaénich stfedisek
V soucasnosti poskytuji pacientim vysoce specializovanou péci. Pracuji s kvalitnimi a
bezpecnymi hemodialyzacnimi pfistroji, které musi vramci zachovani kvality
osetfovatelské péce umét perfektné ovladat (Kracikova, 2011; Sulkova, 2000).

V poslednich letech se v souvislosti s rostoucim v€kem populace vyrazné
zménilo slozeni dialyzovanych pacienti. Vice nez 60 % pacientt je star$i 60 let a z toho
nejvetsi skupinu tvoii pacienti nad 75 let. Vyssi vék znamend vyznamny rizikovy
faktor. Se starnutim jsou spojené morfologické a funkéni zmény organismu. Pacienti
vyssiho véku jsou pievazné polymorbidni a mivaji i vice chronickych onemocnéni
najednou. Vzhledem ke zdravotnim komplikacim neni u nich nadéje na transplantaci
ledviny. Zistavaji tak dozivotné zavisli na dialyza¢nim pfistroji. Tietina dialyzovanych

pacientll ma diabetes mellitus (Kracikova, 2011).

1. 2 Selhani funkce ledvin

Selhani funkce ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny organismus ¢lovéka
zbavit produkti metabolismu a udrzet rovnovéahu vnitfniho prostedi. V disledku toho
dochdzi k rozvratu minerali, vzestupu urey, kreatininu, kyseliny mocové a vzniku
acidozy. Pokud dojde k nahlé ztraté funkce ledvin, jedna se o akutni selhani ledvin (dale
ASL). Pti postupném sniZovani funkce ledvin (mésice, roky) jde o chronické selhani

ledvin (dale CHSL).
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1. 2. 1 Akutni selhani ledvin

K ASL dochézi zplného zdravi. Je to néhld, vétSinou reverzibilni porucha
ledvin, které byly pied tim zcela v poradku nebo jen z¢asti poskozené. Pii ASL dochazi
Kk poklesu glomerularni filtrace. Nejcastéj§im doprovodnym piiznakem ASL je oligurie
az anurie. Pokud je ASL vcas diagnostikovano a spravné léCeno, byva funkce ledvin
zcela obnovena a bez trvalych nasledk. K ASL miize dojit po zvySené celkové zatézi
organismu, napf. systémova infekce, trauma, naro¢na operace. Obvykle se uvadi, ze
zména prokrveni ledvin je nejcastéj$im spoustécim faktorem ASL (Teplan, 2006).

Z hlediska zakladni pficiny délime ASL na prerendlni (funk¢ni), renalni, kdy
dochazi k primarnimu poskozeni ledvinného parenchymu, a postrenalni, urologické,
kdy je pfi¢inou obstrukce mocovych cest. Prerendlni pfi¢iny ASL jsou v dasledku
kombinace hypotenze, hypovolemie a ledvinové hypoperfuze. Reverzibilita tohoto déje
je Casové omezend. Pfimé poskozeni ledvin a pirechod do CHSL je mozné. Pfi ASL
renalniho ptivodu dochazi k pfimému poskozeni ledvinného parenchymu v disledku
ischémie nebo toxickych ucinkd. ASL postrendlni vznika v disledku obstrukce
mocovych cest se stagnaci odtoku moce. Disledkem dlouhodobé obstrukce je rozvoj
hydronefrozy s poskozenim ledvinného parenchymu. ASL se vyvine béhem né¢kolika
hodin az dni. Sestra by méla znat klinicky obraz ASL u pacienta a zaroven i lécebna
opatfeni. Klinicky obraz ASL muZe zahrnovat oligurii, anurii, azotemii, hypotenzi jako
Casny priznak, hypertenzi jako pozdni pfiznak, poruchy srde¢niho rytmu, netecnost,
unavu, psychické zmény v disledku urémie, nauzeu, zvraceni, svédéni kiize, Zloutenku,
Kussmaulovo dychéani v disledku acidozy, trombocytopenii, purpuru (Tesat, 2006).

V piipadé€ potieby zahajeni akutni hemodialyzacni 1é¢by je nutné vytvofit cévni
pfistup zavedenim specidlniho akutniho dvoucestného dialyza¢niho katétru do v.
jugularis, v. subclavia nebo v. femoralis. Zavedeni katétru provadi zkuSeny lékar
Seldingerovou technikou za aseptickych podminek. Toto feSeni je pouze docasné. Doba
ponechani akutniho dialyza¢niho katétru je maximalné dva mésice z divodu mozného
vstupu infekce. Podle dal§i progrese stavu pacienta a funkci jeho ledvin, rozhodne
oSettujici 1¢€kat o dalSim zptsobu 1écby a ptipadném vytvoteni trvalého cévniho ptistupu

zalozenim arterio-venozni fistule (dale a.v.f.) (JanouSek, 2008).
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1. 2. 2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (CHSL) piedstavuje vyznamné onemocnéni
s dalekosahlymi nasledky. V termindlnim stadiu CHSL piedstavuje pro nemocné
hemodialyza, peritoneédlni dialyza nebo transplantace ledviny jednu z moznych forem
terapie. Na vzniku CHSL se mize podilet primarni onemocnéni ledvin, ale i
dlouhodobé¢ poskozeni ledvin jinym onemocnéni, které postihuje vétSinou vice systémil.
Pticiny jsou rizné v jednotlivych vé€kovych skupindch. Zalezi i na rase a pohlavi. Mezi
pficiny CHSL patfi vrozené polycystické ledviny, glomerulonefritidy,
tubulointersticidlni nefritidy, pyelonefritidy a v pomérné velké mife diabetické
nefropatie. Rizikovymi faktory CHSL jsou cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni,
obezita, koufeni, hyperlipidemie, hyperurikemie, abuzus alkoholu, kofeinu a drog,
sedavy zplisob Zivota, nizky socioekonomicky status (Jenkins, 2007; Levy, 2006).

Nespecifickymi ptiznaky u CHSL jsou bolesti bficha, kloubd, hlavy, svédéni
kaze. Typicka je polyurie, polydipsie a nykturie. Diuréza klesa az v terminalnim stadiu
onemocnéni. Koneéné stadium CHSL predstavuje zavazné onemocnéni, které je 1é¢eno
dialyza¢ni terapii nebo transplantaci. Neadekvatni konzervativni terapie v obdobi
predialyzy (ptfed zahajenim dialyzacni 1éCby) a opozdéné zahdjeni dialyzacni 1écby jsou
spojeny s vyssi pravdépodobnosti imrti pacienta (Tesafr, 2006, Viklicky, 2013).

U pacientll s projevy CHSL je prvofadé vcasné odeslani do nefrologické
poradny. Zde nefrologové ur¢i smér 1écby a pfipravi pacienta k zahdjeni dialyzacni
IéCby. Pii progresy CHSL je u pacienta pies nefrologickou ambulanci a s dostate¢nym
predstihem zajisténo vytvoreni trvalého cévniho ptistupu, které je potfeba u pacienti
s hemodialyzou k napojovani na dialyzacni pfistroj. V ptipad¢, Ze je pacient vhodnym
adeptem pro peritonealni dialyzu a rozhodne se pro tuto metodu, pak je véas indikovan
k zavedeni peritonealniho katetru do dutiny bfiSni, pfes ktery si provadi vymény

dialyzac¢nich roztokii (Janousek, 2008).
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1. 3 Metody nahrady funkce ledvin

Pro pacienta s CHSL je z hlediska perspektivy, v€asny zachyt jeho onemocnéni
a zahgjeni 1écby. V soucasné dob¢ stale pretrvava fakt, Ze zhruba jedna tfetina pacientii
srozvojem CHSL neni vcas diagnostikovana. Projevy a symptomy jsou u nich
rozpoznany az v termindlnim stddiu CHSL s nutnosti zahazeji dialyza¢ni 1écby. Lécba
nahrady funkce ledvin by méla byt individualné piizpisobena potfebam jednotlivych
pacientt (Tesat, 2011).

Dialyzacni 1écba je zivot zachranujici vykon a dnes jiz patii k vysoce
bezpecnym. Selhani funkce ledvin lze 1é¢it hemodialyzou (dale HD), to je mimotélni
elimina¢ni metoda, peritonedlni dialyzou (dale PD), ta vyuziva filtracnich vlastnosti
peritonea a transplantaci ledviny (Ronco, 2001).

Jak uvadi Bednafova, pacient by mél byt pravdivé a objektivné informovéan o
svém onemocnéni i o vSech moznostech 1écby chronického selhani ledvin. Volba
1é¢ebné metody by meéla byt pokud mozno na rozhodnuti pacienta, ale zaroven

prizptisobena celkovému zdravotnimu stavu a zptisobu dosavadniho Zivota (Bednatova,

2011).

1. 3. 1 Hemodialyza

HD (Ptiloha 10) je mimotélni eliminacni metoda, kterd nahrazuje funkci ledvin
tim, Ze odvadi krev z vhodného cévniho pfistupu, ocist'uje ji od Skodlivych latek a
nasledn¢ ji vraci zpét do obchu pacienta. Nedilnou soucdsti ptipravy pacientl
v termindlnim stadiu chronického selhani ledvin (dale CHSL), zatazenych na
hemodialyzu (ddle HD), by meélo byt, v dostatecném casovém predstihu, jeste
Vv nefrologické ambulanci, vytvofeni trvalého cévniho pfistupu. V soucasnosti jsou pro
potieby hemodialyza¢ni 1é€by 3 moznosti cévniho Zilniho piistupu — arterio-ven6zni
fistule (dale AVF), arterio — vendzni graft (dale AVG) a centradlni Zilni katétr (dale
CZK). Cévni piistup by mél zajistit v mimot&lnim ob&hu dialyzaéniho setu dostateény
krevni pritok (u AVF vice nez 350 ml/hod.). Dobra funkénost cévniho pfistupu je
nejdilezité)$i podminkou G¢inné HD. Béhem HD by se mélo ptefiltrovat tolik litrl krve,

kolik kilogramii vazi pacient. U obéznich je to o 10 — 20 % vice. Zivotnost cévniho
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pfistupu zavisi nejen na vlastnim vykonu cévnim chirurgem, na kvalité Zilniho fecisté
pacienta, ale i na ovladani punk¢ni techniky sester pii napichovani dialyza¢nimi jehlami
(Polakovic, 2014, Viklicky, 2013).

Nejrozsitenéj§im cévnim piistupem pro HD je AVF. Nelze ji ale vytvofit u
vSech pacientll. Problematické to byva u diabetikt, kvili Spatnym cévam na periferiich
hornich koncetin a u pacientii se srde¢ni nedostatecnosti. Vykon provadi chirurg a je pii
ném spojena zila s tepnou (Ptiloha 8). Nejpouzivanéjsi jsou cévy predlokti (a.radialis,
v.cephalica). Zvysenim pritoku krve v zile dojde ¢asem k jejimu zesileni a rozsiteni. U
vétSiny pacientli je AVF nejlépe a nejdéle fungujici cévni pfistup. Nevyhodou je
minimalni doba ,,zrani* 6 tydnd od usiti. Po celou tuto dobu se neda pouzit K napojeni
na hemodialyzaéni pfistroj. Je zaroven vhodné, aby pacient cvi€il a posiloval stisk ruky
s gumovym mi¢kem. Poméaha to k rychlej§imu zesileni AVF. S fonendoskopem je
mozné poslechem pravidelné¢ kontrolovat typicky ,.Selest”, ktery je znamkou dobré
funkce (Viklicky, 2010, Polakovi¢, 2014).

Dal$im moznym cévnim pfistupem pro HD je arterio — vendzni graft (dale
AVQG). Je to podobna cévni spojka jako AVF. Zaklada ji také chirurg, ale pfi vykonu
pouziva syntetickou cévni nadhradu (Teflon nebo Goretex) a spojuje S ni tepnu s zilou
vétSinou na predlokti hornich koncetin (Pfiloha 9). Cévni nahrada je umisténd do
podkoZi tak, aby ji bylo mozné napichovat dialyzacnimi jehlami. Tato cévni spojka
muze byt pouZita diive nez AVF. Nékdy uz za 2 — 4 tydny, protoZe neni potieba ,,zrani*
jako u AVF. Je zde ale vétsi vyskyt infek¢nich komplikaci a krat$i doba pouzitelnosti
nez u AVF. Infekéni komplikace vede k odstranéni cévni protézy (Polakovic, 2014).

Pro spéSnou hemodialyzacni 1é€bu je potiebné peclivé oSetfovani a pravidelné
kontrolovani cévni spojky sestrou béhem HD, ale i1 pacientem doma mimo dny HD.
Muze se tak ptedejit fadé moznych komplikaci. K tomu muze pfispét i pacient svym
chovanim. UdrZovat mista vpichu Cista a vyvarovat se poranéni. Pacient by mél byt
poucen, ze by mél v ptipadé zarudnuti, otoku nebo bolesti v oblasti cévni spojky AVF i
AVG, neprodlené¢ informovat persondl hemodialyzaniho stfediska. Mohlo by jit o
prvni signal pocinajici infekéni komplikace. VEas zahdjenou lécbou se mulze predejit

vaznéj$im komplikacim a piipadné ztraté cévni spojky. Infekce miize byt zdvazna a az
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zivot ohrozujici. Zde je dulezité dodrzovat zasady asepse pii napichovani cévni spojky i
napojovani pacienta na hemodialyzacni pfistroj. Pacient by mél byt také poucen o
sledovani ,,Selestu® cévni spojky, vyvarovat se tlaku na spojku, nenosit té¢sné obleceni,
nezatézovat koncetinu, nenechat si na koncetin¢ se spojkou meéfit tlak, ani délat odbéry
krve. Pfi podezfeni na sldbnuti ,,Selestu” nebo Uplném vymizeni by mél pacient také
informovat personal. Pfi¢inou mize byt trombodza nebo stendza cévni spojky. Stendza
nejcastéji vznikd v misté anastomoézy (sesiti zily s tepnou nebo nasiti cévni protézy na
zilu a tepnu). VcCasnym a uspéSnym radiointervenénim zasahem miize byt spojka
zachranéna pro dal$i fungovani. Nejcastéjsi komplikaci cévni spojky je hematom.
Vznika pii Spatné punkéni technice sestrou nebo nevhodnym pohybem pacienta s
naslednym propichnutim cévni spojky. Aneurysma je také castou komplikaci, hlavné u
dlouhodobé funkénich spojek. Je to duasledek napichovani stile stejného mista.
V nékterych ptipadech je nutné upraveni aneurysmatu cévnim chirurgem (Polakovic,
2014, Viklicky, 2008).

Pokud neni mozné kvili komplikacim provadét HD pfes AVF nebo AVG, je
nutné zavést centralni Zilni katétr (dale CZK). Vykon provadi zkuseny 1ékai katetrizaci
v.jugularis, v.subclavia nebo v.femoralis Seldingerovou technikou zavedenim
dvoucestného dialyzacniho katetru. Tento vykon musi byt proveden za sterilnich
podminek, stejné tak nasledné napojovani pacienta na hemodialyzacni pfistroj i
oSetfovani mista zavedeni dialyzaniho katetru v pribéhu cel¢é HD. K dostate¢né
Gginnosti HD je potieba zajistit pritok krve minimalné 300 ml/min. CZK délime na
akutni — docasné (Ptiloha 4), ty se zavadéji na nezbytné nutnou dobu hlavné u akutnich
indikaci k dialyzaéni 1é¢bé. Dale jsou CZK dlouhodobé - permanentni (tzv. permcath),
(Ptiloha 6). Ty jsou ur€eny pro pacienty jako preklenovaci obdobi, nez ,,dozraje cévni
spojka a pro pacienty, u kterych neni jina moznost cévniho pfistupu. Na rozdil od
akutniho katétru (Ptfiloha 5), je pfi zavadéni permcathu vytvofen tunel v podkozi
(Ptiloha 7). V tomto misté je na permcathu manzeta, kterd postupné zartsta do podkoZi,
permcath fixuje a brani vstupu infekce. Po ukonceni HD jsou vzdy obé cesty katétru
vyplnény heparinovou zatkou. Davkovani a druh latky ordinuje 1ékaf. Vyhodou CZK je

moznost okamZitého pouZiti k napojeni na HD. Nevyhodou je vysoké riziko zaneseni
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infekce, srazeniny v katétru, které mohou nasledné zpusobit jeho nedostate¢nou funkci a
omezena Zivotnost. Pfi ofetfovani CZK musi oSetiujici personal postupovat podle zasad
asepse, udrzovat misto vystupu suché a Cisté a pouzivat sterilni kryti (Janousek, 2008,
Polakovic, 2014).

Taktiku HD u kazdého pacienta ordinuje Iékat podle jeho individudlnich potieb.
Obvykle na ni pacient dochazi 3 x tydné na 4 — 5 hodin. V CR jde o nejéastji
pouzivanou metodu nahrady funkce ledvin. U pacienta s nezvratnym chronickym
selhanim ledvin (dale CHSL) se HD provadi dlouhodob¢. Kratkodobé se HD pouziva u
nahle vzniklého akutniho selhdni ledvin rizné etiologie (Viklicky, 2008).

1. 3. 2 Peritonedlni dialyza

Peritonedlni dialyza (dale PD) se jako néhrada funkce ledvin pouZziva jiz vice
nez 30 let. Dnes je spolu s hemodialyzou (dale HD) povazovana za rovnocennou
metodu nahrady funkce ledvin. Lisi se jen principem a zpisobem provedeni. Tak jako
HD i1 PD ma své vyhody, nevyhody a komplikace. Pokud nejsou zadné¢ medicinské
kontraindikace (rozsahlé biiSni operace, sristy a zanétlivé stavy v duting biisni, fibrozy
pobfisnice, bfisni kyly, kolostomie, zanétliva stievni onemocnéni, velké polycystické
ledviny, extrémni obezita nebo nespolehlivost pacienta) mtize byt pacient s chronickym
selhanim ledvin zafazen na PD (Kapounova, 2010; Viklicky, 2013).

PD (Ptiloha 14) je intrakorporalni metoda ocistovani krve, kterd jako dialyzacni
membranu vyuziva peritoneum. Dialyzaéni roztok na PD je do dutiny bfiSni napoustén
pies specidlni peritonedlni katétr. Mezi kapilarami peritonea a dialyzacnim roztokem,
napusténym do dutiny biiSni, probih4 nepfetrzité, obousmérné transport solutii a vody,
tim nedochazi k prudkym vykyvim vnitiniho prostfedi. Diky tomu se PD pftiblizuje
funkci vlastni ledviny. Vyhodou PD je dale, Ze pacient ma stabilnéjSi hodnoty krevniho
tlaku, neni potieba cévni pfistup pacienta, diky tomu nedochazi ke krevnim ztratam.
(Kapounova, 2010).

Peritonedlni katétr se zavadi operativng, laparoskopicky pies sténu btisni. Jeho
konec je zafixovan v Douglasové prostoru dutiny biisni. Vyusténi katétru je vedeno

podkoznim tunelem stény bfiSni (Pfiloha 13). V tomto misté¢ jsou na katétru dvé
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manzety, které postupné zarostou. Katétr tim fixuji a brani vstupu infekce. Po zavedeni
katétru nasleduje 2-3 tydenni obdobi hojeni, tzv. break in perioda. Pacienti jsou 5 — 7
dni hospitalizovani. Klidovy rezim urychluje ptihojeni katétru. Pravidelné se provadi
pfevazy bficha a proplachy katétru. Po 7 dnech se odstraiuji stehy po vykonu. Teprve
po 2 — 3 tydnech po zavedeni se za¢nou provadét proplachy vleze 2 x tydné malym
mnozstvim dialyzacniho roztoku. Néacvik vymén u pacienta zafind uz bchem
hospitalizace a pokracuje po propusténi ambulantné na spadovém hemodialyzacnim
sttedisku. Peritonealni sestra s pacientem opakované prakticky procviCuje postup
vymény na simulatoru. Upozorfiuje ho na mozné komplikace, které se mohou
vyskytnout a ¢eho se mé vyvarovat, nau¢i ho, jak pfevazovat vyusténi katétru
(tzv.exitsite). Vyusténi by mélo byt stile kryté malym lepenim. Po zhojeni je mozné
délat ptevazy obden, ptfipadné po namoceni, odlepeni. Dale pacienta pouci o nutnosti
udrzovani Cistoty béhem vymén i pti pievazech - vzdy si umyt ruce, pouzivat ustenku,
rukavice, béhem vymény nechat zaviené okno, nemit v mistnosti zadné domaci zvire.
Upozorni ho na nevhodnost koupani ve vané a vefejnych koupaliStich, vhodné je
sprchovani a koupéani v mofi. Katétr by mél pacient chranit pred prudkym tahanim a
mechanickym poskozenim. Tato faze piipravy pacienta je velmi dulezita pro dalsi
prabéh 1é¢by (Bednarova, 2011, Szonowska, 2013).

Soucasti peritonedlniho katétru je vyménna koncovka, tzv. transfer set (Pfiloha
12). Jeji vyména se provadi vzdy dle ordinace 1ékare, po prodélaném zanétu pobiisnice
(peritonitid€), nejdéle ale po Sesti mésicich (Bednarova, 2007).

K transportu soluti dochazi na principu difuze a caste¢né taky na principu
konvekce. Rychlost transportu zavisi hlavné na molekulové hmotnosti, koncentraénim
gradientu a permabilité peritonea. Dfive byly osmotickym c¢inidlem v PD roztoku
glukoza. V soucasnosti se zacinaji uplathovat 1 jiné latky. Jsou to naptiklad
aminokyseliny, nebo polymer glukdzy (Schrier, 2008).

Jednou z moznosti PD je kontinualni peritonealni dialyzy — CAPD (continual
ambulatory peritoneal dialysis), (Pfiloha 14). Jedna se o ru¢ni vymény s vaky s
dialyza¢nim roztokem provadéné v pravidelnych intervalech béhem dne. U kazdého

vaku je zéarovenl sbérny vak na vypousténi dialyzatu. Jedna spole¢na koncovka se
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napojuje na peritonedlni katetr zavedeny do dutiny bfis$ni, jen se prepind cesta toku
dialyza¢niho roztoku a dialyzatu. Vaky museji byt pfed kazdou vyménou piedem
nahtaté na specialni ohfivaci plotynce, kterd ma termostat nastaveny na teplotu lidského
téla. Nahrati by mélo trvat minimalné 30 minut pied vlastni vyménou. Vyména zac¢ina
vypousténim dialyzatu do sbérného vaku. Teprve az kdyz prestane dialyzat vytékat,
muze se zacit s napouSténim nového dialyzacniho roztoku. Vypusténo by mélo byt
minimalné stejné mnozstvi, jaké bylo napusténo do dutiny bfisni pii predeslé vymeéné.
Dialyza¢niho roztoku se béhem 1 vymény obvykle napousti 2 litry a provadi se 4 X
denné, 7 dni v tydnu. Mnozstvi vypusSténého dialyzatu si pacient po kazdé vyméné
premé&ii na vaze nebo pomoci minciie a zapise. Tak se zjistuje ultrafiltraéni schopnost
peritonea. MnoZstvi dialyzatu nad 2 litry je velikost ultrafiltrace. Ultrafiltrace za 24
hodin se zjisti sectenim ultrafiltraci vSech 4 vymén. Kazd4a vymeéna zabere ptiblizné 30
minut (Bednarova, 2007, Schrier, 2008).

Dalsi moznosti PD je automatizovana peritonealni dialyza — APD (automated
peritoneal dialysis), ((Ptiloha 15). Pfi té je provedeno né€kolik cykli vymén dialyzaéniho
roztoku najednou pomoci pfistroje ,,cykler”. Toto trva pfiblizné¢ 10 hodin, proto se
pacient napojuje obvykle béhem noci. Cykler se musi vzdy naprogramovat piimo na
potieby konkrétniho pacienta. Tyto parametry jsou nastaveny na pamétové karté, kterd
je vloZena do cykleru. Na ni se ndsledné¢ zaznamenava pribéh jednotlivych vymén.
Z téchto zaznami se zjiStuje ucinnost 1écby. Podle vysledkl jsou parametry vymeén
rizné upravovany. Pacient se miize kdykoliv béhem napojeni na cykler odpojit. Tim se
ale prodluzuje celkovy ¢as napojeni. Po ukonceni pacient neni v pribéhu dne omezovan
jako u ru¢nich vymén a muize se vénovat béZznym cCinnostem (Bednafova, 2007;

Viklicky, 2010)

1. 3. 3 Transplantace ledvin
Z fyziologického hlediska je pro pacienta nejpiiznivéjsi transplantace ledviny
jesté pred zahajenim dialyzacni 1écby. Toto se vSak pfiili§ Casto nepodafi, protoZe

vy

je potieba urCity Cas, nez se provedou vSechna potiebnd vySetieni. Po zahgjeni
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dialyzacni 1é¢by pak maji nejvétsi Sanci na navrat do normalniho zivota mladsi pacienty
a ti, kratkodob¢ dialyzovani, ktefi jsou vCas zatazeni do transplantacniho programu a
uspeésné odtransplantovani. Jejich organismus neni tolik ovlivnén komplikacemi, které
zpusobuje dlouhodoba dialyzaéni 1écba (anemie, kostni nemoc, hypertenze..) (Tesar,
2011).

O moznosti zafazeni pacienta do transplantacniho programu individualné
rozhoduje oSetiujici 1ékatf a nakonec i sam pacient, ktery musi podstoupit celou fadu
predtransplantacnich vysSetieni - kardiologické, urologické, sono bficha, zubni, ORL, u
zen gynekologické vcetné¢ mamografie, vysetieni krve na protilatky, atd. NejvétSim
problémem transplantace je imunitni reakce na transplantovanou ledvinu, proto se
vySetfuje krev na protilatky (HLA, Cross-match), aby byla co nejvétsi shoda s darcem.
Po transplantaci musi pacient dlouhodobé uzivat imunosupresiva. Ty jsou ordinovany
kvili potlaceni vlastni imunity, aby byla co nejvétsi pravdépodobnost piijmuti ,,ciziho*
transplantovaného organu. Po uspeésné transplantaci se kvalita Zivota pacienta podstatné
zlepsi. Je to nejdokonalejsi zplisob nahrady funkce ledvin. Ledvinu od dérce operatér
umistuje do jdmy kycelni. Transplantuje se vZdy jen jedna ledvina, proto je tento vykon
mozné provadét i od zivého darce, kterému po odbéru staci pro zivot jedna plné funkéni
ledvina. Funkci transplantované ledviny ovliviluje mnoho faktorti. Pacient by mél
dodrzovat doporuceny rezim, chranit se pfed nachlazenim, brat pfedepsané léky.... Vse
zaleZi na celkovém pfistupu pacienta. Pokud je transplantovana ledvina nefunkéni, ale
nezpusobuje Zadné zdravotni komplikace (hlavné infekce), ponechd se na misté.

V opacném piipadé je to diivod k jejimu odstranéni (Schrier, 2008, Viklicky, 2008).

1. 4 OSetfovatelska problematika dialyzovanych pacientii

Do dialyza¢niho programu pfichdzi pacient se selhdnim ledvin obvykle
z nefrologické poradny, kde je systematicky a opakované s celym priibéhem dialyzaéni
lécby seznamovan a pfipravovan na ni. Hemodialyza, peritonedlni dialyza a
transplantace ledviny jsou jediné terapeutické moznosti. Nemocny s Uplnym zanikem
funkce ledvin mize zit jen diky tomu, Ze je pravideln¢ dialyzovan. Nejlepsi ndhradou

funkce ledvin je transplantace ledviny jesté¢ pfed zahdjenim dialyzacni terapie. To ale
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neni mozné provést hned. Nejdiive je nutné najit vhodného dérce a to urcitou dobu trva.
Vyjimku tvoii ptfibuzenska transplantace od zivého darce, kdy se da termin pifedem
naplanovat (Viklicky, 2008).

Neni zcela jednoznacné, jaka z 1écebnych metod, hemodialyza nebo peritonealni
dialyza, je pro pacienta nejvhodnéjsi. Na jedné stran¢ zlstava zdjem pacienta a na druhé
medicinské divody, které mohou vybér terapie v konkrétnich piipadech omezit.
Podstatnymi faktory pii vybéru vhodné metody je sdm pacient, jeho zdravotni stav,
rodina, bytové podminky, moznosti dialyza¢niho stfediska a moznost byt pfijemcem
transplantované ledviny. Tyto faktory se mohou pribézné¢ ménit. Pacienti, ktefi voli
hemodialyzu, davaji pfednost tomu, Ze se o né¢ na hemodialyza¢nim stfedisku postara
n¢kdo jiny, citi se tak vice v bezpeci. Naopak ti, co maji radéji vetsi pocit volnosti a
nezavislosti, voli radgji peritonealni dialyzu. Podstatné je, aby byla 1écebna metoda
z 1¢kaiského hlediska pro pacienta nejvhodnéjsi a vyhovovala také jemu samotnému. I
pokud se pacient rozhodne pro jeden typ terapie, muze piejit sam, z osobniho
rozhodnuti nebo byt pieveden lékafem, ze zdravotniho hlediska kdykoliv v prib&hu
1é¢by, na druhy typ terapie (Bednérova, 2007).

Pro pacienta shemodialyzou (dale HD) se stava ,,nechténou soucasti jeho
zivota dialyzaéni pfistroj, bez kterého by moc dlouho nepiezil. Specificka je i
oSetfovatelské péce pro persondl hemodialyzac¢niho stfediska. Sestry v pravidelnych
intervalech, po rizné dlouhou dobu (i nékolik let), vidi stale stejné pacienty. Uvédomuji
si, Zze se nikdo z nich neuzdravi, pouze se jim v rizné kvalité prodluzuje zivot. Pokud
neni pacient kvuli dal$im zdravotnim komplikacim zafazen do transplantacniho
programu, dochazi na HD az do smrti. Jsou to mésice i 1éta (Lachmanova, 2008).

Dlouhodobé dialyzovany pacient ma obvykle fadu pfidruZzenych zdravotnich
komplikaci, které mohou byt diky peclivému sledovani oSetiujiciho personalu do urcité
miry korigovany. I pfesto dochazi ke zhorSovani celkové progndzy a kvality Zivota

téchto pacientli (Navratil, 2008).
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1. 4. 1 Nejcastejsi zdravotni komplikace dialyzovanych pacientii

V soucasnosti je snaha, provadét dialyzacni 1écbu co nejvice ve prospéch
pacienta. Pfesto mohou nastat rizné zdravotni komplikace. Jednou z nich je anémie.
Muze byt zpisobena nedostatkem erytropoetinu, ktery podporuje krvetvorbu. Za
normalnich okolnosti se vytvafi v ledvinach, ale protoze nejsou pln¢ funkéni, jeho
produkce je snizena. Dalsi pfi¢inou anemie jsou krevni ztraty béhem hemodialyzy (dale
HD). K tomu u peritonealni dialyzy (dale PD) nedochazi, protoze nejsou zadné krevni
ztraty béhem procedur. Anemie se projevuje celkovou tinavou, dusnosti, mize dojit 1 ke
zhorSeni fady dalSich funkci. Anémie se u dialyzovanych pacientii zjistuje pravidelné
odbérem krve na krevni obraz a hladinu Zeleza. Odbéry krve dle ordinace 1ékate provadi
sestra. Lécba spociva v podédvani erytropoetinu injekéné v kombinaci s podavanim
zeleza v injekéni formé&, davku ordinuje lékat a sestra pak aplikuje pacientovi béhem
hemodialyzy (Teplan, 2006).

Castou komplikaci dialyzovanych pacientd je svédivka. Uporné svédéni
podstatn¢ zhorSuje kvalitu jejich zivota. MiiZze to byt zhorSeno postizenim jater nebo
alergii. Pacienti mivaji tyto potiZze nejvice béhem hemodialyzy. Jejich krev se dostava
opakované béhem mimotélniho ob&éhu do kontaktu s dialyza¢nim setem, dialyzatorem,
dialyza¢nim roztokem a to mlze u pacientli vyvolavat alergické reakce projevujici se
svédivkou. Proto uZz dnes vétSina spotfebniho materidlu ur¢eného pro HD i PD
neobsahuje ftalaty, ani jiné alergizujici latky. Sestra béhem HD pacienty pravidelné
kontroluje a o vSech vzniklych potizich ihned informuje I¢kate. Ten pak rozhodne o
dal$im postupu 1écby. Potize zptisobené svédénim se zmirfiuji promazavanim kuze, UV
zafenim a léky proti alergii. Sestra pacientovi vysvétli, jak o pokoZzku peCovat doma a
pfipadné mu ji na poZadani promaze i v pribéhu HD (Lachmanova, 2008).

Hypertenze je dal§i komplikaci. Jde o rizikovy faktor rozvoje aterosklerozy.
Velmi Casto souvisi s pfevonénim organismu a vysokym piijmem soli. Dialyzovani
pacienti jsou lékafem 1 sestrou opakované edukovani o nutnosti a vyznamu dodrZovani
pitného a dietniho rezimu. Krevni tlak u pacienta béhem HD pravidelné kontroluje
sestra. Podle namétenych hodnot pak 1€kar ptipadné upravi taktiku HD event. medikaci
(Tesat, 2006).
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K neurologickym a duSevnim komplikacim patii akutni uremickd encefalopatie.
Ta obvykle vymizi po n€kolika hemodialyza¢nich terapiich. Jak uvadi Viklicky,
pacienti s HD jsou béhem kazdé terapie heparinizovani. Je to kvtli moZnosti sraZeni
krve pfi mimotélnim ob&hu. U kazdého pacienta je mnozstvi heparinu nastaveno
lékatem dle hodnot koagulace. Ty jsou pravidelné kontrolovany, protoze hrozi vyssi
riziko cévni mozkové piihody trombolitické etiologie. U pacienti s PD je tato
komplikace minimalizovana, ti heparin béhem 1é¢by nemaji (Viklicky, 2010).

Zvlastnim neurologickym syndromem je dialyzaéni demence, kterd je
charakteristickd svou progresi, dyspraxii, grimasami, myoklonickymi zaSkuby a
typickym nalezem na EEG. Kromé organickych poruch trpi pacienti s HD i PD mnoha
jinymi funkénimi poruchami, od schizofrenie, manickych depresi az po maladaptivni
chovani. K potvrzeni diagnézy je potieba podrobné neurologické a psychiatrické
vySetfeni (Teplan, 2006).

Akutnimi komplikacemi béhem hemodialyzy jsou teplota, zplisobend pyrogeny
nebo prehfatim dialyzatu, anafylaxe jako alergicka reakce na dialyzacni material, hyper
nebo hypotenze, srdeni arytmie, vzduchovad embolie, krvaceni (kvili heparinizaci),
metabolické komplikace (rozvrat acidobazické rovnovahy a mineralll), zachvaty,
svalové kiece, neklid a demence. Jednotlivé vySe uvedené komplikace maji
standardizované postupy, kterymi se sestry pii jejich feseni fidi. V jejich kompetenci je
pacienty hned na zacatku 1écby seznamit s komplikacemi, které mohou nastat béhem
dialyzacni terapie a jak se mohou projevit. Tuto edukaci sestra u kazdého pacienta
provadi opakované. Vhodnym piistupem a formou komunikace navaze s pacientem
kontakt a ziska si tak jeho divéru a zpétnou vazbou mize ovéfit, zda pacient viem
informacim porozumél. Vzijemna spoluprace ma velmi pozitivni vliv na celkovy

priibéh 1¢gby (Krska, 2011; Tesat, 2006).

1. 4. 2 Pacient s peritonedlni dialyzou
Jak bylo vySe uvedeno, informace o moZnostech 1écby ziskévaji pacienti jiz
béhem pravidelnych kontrol v nefrologické ambulanci. Pacient se sam rozhoduje,

kterou formu dialyzac¢ni terapie zvoli. VSechny potiebné informace poskytuje lékar,
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sestra, ptipadné psycholog postupné a opakovang. Pacient ma moznost aktivné se ptat a
ujasnit si v§e, cemu nerozumél. Zaroven je nabidnuta odbornd konzultace i pro ¢leny
jeho rodiny. Pacienta, ktery se rozhodne pro PD, je vhodné seznamit i s jinymi pacienty
s PD, pro lepsi pfedstavu dané problematiky. Musi byt vysvétleny vSechny vyhody i
nevyhody, aby se opravdu ujistil ve svém rozhodnuti pro PD. Pacientovi je pak zaveden
peritonealni katétr. Tento vykon je provadén laparoskopicky na specializovaném
pracovisti s kratkodobou hospitalizaci (Bednatova, 2007).

Podstatnou roli v péci o pacienta s PD ma sestra dialyzacniho stfediska, ktera ma
tyto pacienty na starosti. S kazdym pacientem a jeho rodinou je v kontaktu jesté pred
zahajenim vlastni terapie. Zaucuje ho praktické provadéni vymeén, poprvé navstivi
pacienta v domacim prostiedi, kde doporu¢i vhodné a nevhodné prostiedi pro provadéni
vymén, monitoruje jeho osobni, socidlni potieby, upozoriiuje na rezimova a dietni
opatieni. UGelem dalsich navitdv je ovéfeni spravného provadéni vymén pacientem,
hlavné¢ kvuli upozornéni na eventualni Skodlivé navyky. Vyznamny efekt ma
povzbuzeni pacienta i rodiny a celkové posileni jeho motivace k 1écbé (Bednatova,
2007).

Zavodna ve své publikaci uvadi, ze: ,, Edukace pacienta a jeho blizkych je
nastrojem na zabezpeceni lepSi ucasti v procesu poskytovani zdravotni péce a
predevsim mu umozinuje se kvalifikované rozhodnout. Edukace zahrnuje informace,
které si ma pacient v prithéhu péce osvojit. “ (Zavodna, 2005, str. 83).

Prace sester, které¢ pecCuji o pacienty s PD, je relativné samostatnd a
individualizovand. Tyto sestry jsou tak soucasné pro tyto pacienty sestrami primarnimi.
Chronické PD je 1é€ba dlouhodoba a jeji tspéch ve znacné mife zavisi na vysoké kvalité
préace sestry, na jejich eduka¢nich a komunika¢nich dovednostech. K zajisténi kvalitni
pé€e o pacienta je nezbytné, aby sestra metodu dobfe ovladdala nejen prakticky, ale 1
teoreticky. Piesné a jednotné dodrzovani postupu je nutnym pozadavkem pro UspéSnou
lécbu. PD je provadéna doma, pfesto musi byt dodrzovany zasady asepse pii vyménach
dialyzac¢nich roztokl. Byt by mél byt dostatecné prostorny a hlavné€ udrzovany v €istote.
Pokud si pacient provadi ru¢ni vymény peritonedlniho roztoku - CAPD, pak je idedlni

samostatnd mistnost, kde si bude provadét vymeény i1 vSechny dalsi vykony souvisejici
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s PD. Kazda vyména trva ptiblizné 30 minut, 4xdenné, optimaln¢ po 6 hodinach. Dobu
mezi jednotlivymi vyménami si pacient v piipad¢ potfeby miize upravit. Neméla by ale
byt kratsi nez 4 hodiny, aby se dostatecné pienesly odpadni latky z téla pacienta pies
peritoneum do dialyzacniho roztoku a nebyt del$i nez 8 hodin, to pak dochazi ke
vstiebavani dialyza¢niho roztoku ptes peritoneum zpét do téla pacienta a snizeni
ucinnosti ocisténi. Vymeény dialyzacniho roztoku je mozné provadét také pomoci
pristroje cykler - APD, ktery ma pacient umistény vétSinou v loZnici v blizkosti ltzka.
Tato forma PD spociva v tom, Ze pacient je napojen na cykler, ktery provadi nékolik
cykli vymén dialyzac¢niho roztoku za sebou. To trva zhruba 10 hodin. Optimalni je
proto doba v noci. Pfes den pak pacient neni nijak omezovan. Piedpokladem uspésné
1é¢by pacienta peritonealni dialyzou je dobré rodinné zazemi (Bednatova, 2007).

PD pacientim poskytuje vice volnosti a nezavislosti nez HD. Velkd vyhoda
metody PD je v tom, Ze je stale ve svém socialnim prostiedi. Pfi vhodné zvolené taktice
vymén muze pacient vykonavat zaméstnani, cestovat. Je sam vice odpovédny za prubéh
lécby a mé tak jakousi kontrolu nad svou nemoci. Zarovein odpadd nutné dojizdéni
sanitkou n¢kolikrat tydné na dialyzacni stfedisko jako u HD (Nermutova, 2011).

Spotiebni material na PD je pacientovi pravideln¢ dodavan firmou poskytujici
vybaveni na PD pfimo k nému domt. Tento material zajistuje sestra, ktera ma pacienty
SPD na starosti. Potiebné mnozstvi tohoto materidlu pravidelné¢ konzultuje piimo

S pacientem a nasledné objednava u dodavatelské firmy.

1. 4. 2 Pacient s hemodialyzou

Hemodialyzaéni stfedisko a jeho zdravotnicky personal se pro pacienta stava
jakousi druhou rodinou i na nékolik let. Pokud je dialyzacni 1é€ba provadéna dobie, jsou
stresu. Ten vyvoldva samotnd dialyza, celkovy zdravotni stav a Zivotni perspektiva
dialyzovaného pacienta. Dochazi k zatizeni celé rodiny. Soucasti dialyza¢niho tymu by
proto méli byt psychologové a poradci, kteti by byli schopni feSit tyto problémy
aktualné a co nejdiive. Nékdy je potteba pacientim pomoci najit zpét smysl Zivota a

piekonat psychické potize, které dialyza¢ni 1éCba piinasi. ProspéSna je 1 jejich
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aktivizace, nejen po strance fyzické, ale i psychické. V kompetenci sestry je, aby
opakovanou motivaci v klientech podporovala jejich aktivitu i zajem o déni kolem sebe.
K tomu ve velké mife pomize i dobré rodinné zazemi (Svoboda, 2009).

Pacient s hemodialyzou se dostava do mens$i ¢i vétsi socialni izolace. Musi
pravidelné dvakrat az trikrat tydné dojizdét na dialyzacni stfedisko. Doba jedné
procedury je dle ordinace lékate 4 - 5 hodin. Pacient je v pravidelném kontaktu
S oSetfujicim personalem hemodialyzacniho stfediska i1 s ostatnimi pacienty. Sestrou je
napojen na hemodialyzacni pfistroj. V prabéhu HD jsou pravidelné monitorovany jeho
fyziologické funkce, stav védomi. Zaroven sestra sleduje a oSetfuje cévni vstupy (AVF,
AVG, akutni CZK, permcath), snazi se pacienta psychicky podporovat a dle potieby
provadi edukaci (Safrankova, 2006).

Doprava na hemodialyzac¢ni stfedisko (dale HDS) je vétSinou uskuteciiovana
prostfednictvim sanitnich vozl. Pacienti jsou hromadné, v pravidelné¢ dany cas,
dopravovani na HDS. Pokud se né€ktery z pacientli rozhodne a jeho zdravotni stav to
dovoluje, mize dojizdét na HDS sam, vlastnim vozem. Musi to ale byt pisemné sepsané
s Iékaifem a oboustranné podepsané. Tuto moznost vétSinou voli mladi pacienti a ti, ktefi
chodi do zaméstnani. Nejsou tak Casov€é vazani a omezovani, jako pii dojizdéni
sanitkou. Pracujicim pacientim se snazi personal HDS co nejvice pfizplisobit moznosti
HD tak, aby bez problémt mohli stéle chodit do zaméstnani.

Pokud to pacientliv zdravotni stav dovoluje a on ma moZnost udrZet si
zaméstnani alespoil na CasteCny uvazek, je to pro n¢ho velmi povzbuzujici. Ma stale
pocit své uzite€nosti a je do urCité miry zachovana kvalita jeho Zivota. VétSinou jsou ale
dialyzovani pacienti kviili zdravotnimu stavu v plném invalidnim dichodu. Ztraci tim
jakousi stabilni pozici, musi rezignovat na fadu dosavadnich aktivit, postupné se
zmenSuje okruh jejich ptatel. To vSe vyvolava pocity viny a napéti, které mohou
ovlivitovat vztahy mezi partnery 1 v celé¢ rodin€. Zatazenim do pravidelné dialyzaéni
lécby dostava pacientiv zivot zcela novy smér. Nemocny musi dodrZovat 1éc¢ebny,
dietni a pitny rezim. To je velka stresova zatéz, kterd ma vliv nejen na samotného

pacienta, ale 1 na jeho blizké. Stresujici jsou téZ ztraty télesnych funkci (ztrata diurézy,
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fyzické aktivity, snizeni sexudlnich funkci, aj.), které sonemocnénim ledvin a
dialyzacni terapii souvisi (Svoboda, 2009).

Dlouhodobé chronické onemocnéni celkové u pacienta snizuje plnou kvalitu
zivota. Velmi potfebné je dobré rodinné zazemi a vzajemné vztahy. Pokud je podpora
vSech zucastnénych, 1ze toto obtizné obdobi 1épe zvladnout. Pomoci mize i sestra svym
pozitivnim pfistupem. Nékdy je vhodné nabidnout pomoc psychologa nebo psychiatra.
Ti v ramci komplexni terapie, mohou vyrazné pomoci nemocnym pii zvladani stresu,
deprese, poruch chovani a ztrat€¢ zajmu o déni kolem sebe. Nejhorsi je v tomto obdobi

pro pacienta ziistat o samoté a bez zajmu okoli (Faleide, 2004; Gurkova, 2011).

1. 5 Specifika oSetiovatelské péce o pacienty S peritonealni dialyzou a
s hemodialyzou

Podle narodnich standardii pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi poskytuje
péci dialyzovanym pacientd multidisciplinarni tym slozeny ze sester, pomocného
oSetfovatelského persondlu, technika atd. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce
dialyzovanym pacientim se uplatni registrované vsSeobecné sestry bez odborného
dohledu vsech stupiiti vzdélani (SS, VOS, VS). Vétsina z nich ma navic specializatni
vzdélani. Diive bylo mozné studovat zvlast’ obor ,,Intenzivni péce v nefrologii nebo
tzv. ,,ARIP*“. Dnes jiz samostatny obor nefrologie studovat nelze. Je zahrnut v ramci
specializacniho vzdélavani nazvaného ,,Intenzivni péce* (Narodni standarty pro oS.p.).

Ptedpokladem pro praci sestry na HDS jsou jeji osobnostni, povahové a
charakterové vlastnosti, odborné, socialni a technické schopnosti, ochota celozivotniho
vzdélavani a profesionalni adaptace. Hlavné na zacatku terapie dochdzi u dialyzovanych
pacientli k emocné vypjatym situacim. Zde je potfeba zachovat profesionalni pfistup.
K tomu sestry potiebuji nejen dostateCnou znalost problematiky dialyzacni terapie, ale 1
psychologie, aby byly schopné zachovat si emociondlni odstup a spravné zhodnotit
danou situaci (Svoboda, 2009).

Pii poskytovani oSetfovatelské péce dialyzovanym pacientim postupuji sestry

dialyzac¢niho stfediska podle stanovenych standardid. Analyzuji u pacienti celkové
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prospivani, spokojenost, vzajemnou spolupraci a nasledn¢ uspésnost 1écby (Amato,
2005).

Sestry pracujici na dialyzac¢nich stfediscich poskytuji pacientim vysoce
specializovanou péci. Musi byt kvalitné zaskoleny, aby byly schopné samostatné
zvladat slozité technické vykony pfi obsluze dialyzacnich pfistrojl, napojovani pacientd
na n¢, oSetfovani cévnich pfistupit v celém prabéhu 1écby a dokazat pohotove fesit
vzniklé komplikace, které s 1écbou dialyzovanych pacientll souvisi (Kracikova, 2011).

Zaroven se sestry prubézné seznamuji s novinkami souvisejicimi s péci o
dialyzované pacienty na riiznych Skolenich, kurzech a seminafich. Takto ziskané
informace mohou uplatnit ve své praxi vramci dodrzovani standardi a kvality
oSetfovatelské péce a individualnich potfeb dialyzovanych pacientd. Sestry
hemodialyzacnich stfedisek (dale HDS) museji mit dostatek informaci a zkuSenosti s
oSetfovanim pacientti nejen s hemodialyzou (dale HD), ale i s peritonealni dialyzou
(dale PD). Na HD pacient dochazi pravideln¢ v ureny Cas. Napojovani a veSkerou
odbornou oSetfovatelskou péci v pribéhu terapie provadéji stiidavé vSechny sestry HDS
z dané smény. O konkrétniho pacienta se tedy nestara jen jedna sestra, ale stfidavé
vSechny. O pacienty s PD se staraji jen sestry, které jsou na tuto problematiku zamétené
a maji sni nejvice zkuSenosti. Bud’ jsou to sestry z nefrologické ambulance, kam
dochdzeji tito pacienti na pravidelnd kontrolni vySetteni, nebo je to vyclenéna sestra z
HDS, ktera ma tyto pacienty s PD na starosti. Zalezi na zvyklosti daného HDS. Piesto
musi byt na ob¢ dialyzacni metody zaskoleny vSechny sestry z HDS, aby byly schopné
Vv ptipad¢ potieby (hospitalizace pacienta, neschopnost si provadét vymény, vysetieni...)
zajistit vSem pacientlim kvalitni a odbornou péc¢i (Kracikova, 2011, Vybihalova, 2011).

Osetfovatelska péce o pacienty s peritoneadlni dialyzou a s hemodialyzou ma sva
specifika. Sestra pfi své praci pouziva i nckteré formy psychoterapie. Je to 1écebné
pusobeni  psychologickymi  prosttedky na naruSenou Cinnost  organismu.
Psychologickymi prostfedky je myslena fe¢, naslouchdni, mimika, emoce, emocni
vazby a plisobeni mezilidskych vztahi, postoje, chovani, manipulace prostfedim. To se

tyka i zamérné upravy prostiedi v nemocnici, které na pacienta puasobi (Bonner, 2006).
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Zakladnim prostiedkem psychoterapie je vztah mezi sestrou a pacientem.
Nejvice se psychoterapie vyuziva u psychogenné¢ podminénych poruch, ale muze
ovliviiovat i somatické stavy a byt soucasti komplexni 1é¢by. Pii kontaktu s pacientem
vyuziva sestra jisté formy psychoterapie uz svym pfistupem, aniz by si to uvédomovala.
Jeji snahou je pacientovi naslouchat, byt empatickd, ke kazdému pftistupovat
individualné. Piedpokladem k navazani dobrého kontaktu mezi sestrou a pacientem je
vytvofeni prostfedi vziajemné divéry, ve kterém bude mit pacient moznost volné
vyjadfit své pocity a myslenky (Zacharova, 2007).

Schopnost empatie je naro¢ny proces. Piedpokladem je uvédomit si vlastni
pocity a dokazat se vcitit do druhého. To zjistime ziskanim zpétné vazby od pacienta,
pro empatii je uméni aktivné naslouchat. Opakovanim toho, co jsme slySeli, ddvame

pacientovi najevo svij zajem o jeho osobu a problémy (Prekop, 2004).

1. 5. 1 Vztah dialyzovaného pacienta a sestry

Ve vztahu s pacientem by méla sestra dbat na verbalni i neverbalni komunikaci.
Motsching ve své publikaci uvadi, ze: , Komunikace zamérena na cloveéka znamena
setkani c¢loveka s clovekem jako rovnocennych partnerii, s respektem K riznym ndzorim
a se snahou jim porozumeét. “ (Motschnig, 2011, str. 35).

Dialyzovani pacienti potfebuji zvlasté¢ citlivy a ohleduplny pfistup na
profesionalni arovni. Sestra by neméla zapominat, ze pacient potiebuje nejen odbornou
pomoc, ale 1 lidsky pfistup. Vzajemnd komunikace, slova, gesta, vyraz tvaie ¢i pohyb
mohou utésit, povzbudit, pozehnat, ale pfi nevhodném pouziti také zplsobit velkou
bolest. Vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem a zpusob komunikace ovliviiuje
prubéh onemocnéni 1 dialyzaéni lé¢by (Vybiral, 2005).

Sestra, pracujici na dialyzacnim stfedisku, by si méla uvédomovat, Ze Zivot s
dialyzou neni pro pacienta viibec jednoduchy. Pro poskytovani kvalitni péce je potieba
navazani vzajemného kontaktu. Pokud bude pacient sestfe duvétrovat, dokdze sdélit

rizné potize a problémy, které ho trapi. Pti jejich feSeni se muze piedejit dalSim

34



komplikacim (zdravotnim i osobnim). Sestra se mimo jiné musi umét sama rychle
rozhodnout pti nenadale vzniklych situacich (Prekop, 2004).

Komunikace mezi sestrou a pacientem neznamena pouze mluvit, ale sdélovat a
ziskavat informace, na kterych zavisi zdravi a nékdy 1 zivot. Sestra by méla védét, co
chce fici a umét se rozhodnout kde, kdy a jak informaci nejlépe pacientovi poskytnout.
Pro efektivni vzajemnou komunikaci je charakteristické, Ze informace jsou podavany
jasné, stru¢né€, srozumitelné, bez odbornych vyrazl, sdélovany odpovidajicim tonem a
pfiméfenym tempem. Nemélo by se zapominat na zpétnou vazbu od pacienta, zda
informace opravdu vyslechl a spravné pochopil. Necha se i dostatecny prostor na jeho
dotazy a ptipadné zopakovani podanych informaci (Janackova, 2008).

Pacient od sestry ocekdva, Ze opravdu nasloucha, co fikd, co si mysli,
nepodceniuje jeho problémy, jednd s nim jako s c¢lovékem a ne jako s diagndzou,
respektuje jeho soukromi, poskytuje mu dostatek potfebnych informaci, pamatuje na
jeho minulost a hlavné dava najevo, Ze ma o n¢ho zajem (Venglarova, 2005).

Sestra musi byt mimo jiné pfipravena odpovidat na nejriiznéjsi otazky pacienta,
souCasn¢ ho dokézat nenucené¢ edukovat o nutnosti dodrzovani léCebného rezimu
(omezeni piijmu tekutin, udrzet si mezidialyzacni pfirtstky, vyfazeni nevhodnych
potravin ze stravy...). Vhodné je pacientovi poskytnout brozury nebo jiné edukacni
materidly k prostudovani domt a nabidnout moznost dalsi konzultace pii jakékoliv
nejasnosti. Edukacni materialy jsou k dispozici na kazdém hemodialyza¢nim stiedisku i
v nefrologické ambulanci. Dlouhodobou 1é¢bou vznika mezi pacientem a sestrou rizné
intenzivni vzajemny vztah. Sestra se pro nékteré z nich stava blizkou osobou, které se
s ditvérou svéfi se svymi problémy. Perfektni sestra musi umét nejen zvladat techniku
dialyzy, ale také byt lidskou bytosti (Lachmanova, 2008).

Cechova ve své publikaci uvadi, ze prace sester na dialyzanim stiedisku je
psychicky narocné a tak by nemély zapominat ani na sebe. Snazit se dodrzovat dusevni
hygienu, byt psychicky vyrovnané. V urcitych situacich se dokazat povznést, urcit si své
priority, co je a neni dualezité, naucit se radovat z malickosti, které Zivot pfinasi,
udrzovat si dobré rodinné zdzemi, doptat si dostatek spanku a odpocinku, dokdzat

relaxovat, naucit se hospodafit s casem, aktivné odpocivat, mit své konicky. K dobrému
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vykonu povolani sestry je potieba dostatek psychické sily, kterou predava pacientim.
Musi si ale vytvorit hranici, pies kterou neptjde, jinak hrozi psychické vycerpani. To
pak za¢ne byt bez energie a motivace, nedokdze se radovat, je unavend, vyCerpana a
vii¢i okoli lhostejnd. Tomu je potieba véas predchazet (Cechova, 2004).

Sestra by se mé¢la snazit uspokojovat své potieby, zit smysluplny Zivot, vytycit si
realné cile, které chce v zivoté dosahnout. Velkou vyhodou je i zdravé a klidné pracovni
prostiedi. To méa pozitivni vliv nejen na dusevni pohodu celého tymu, ale 1 na pacienty.
Ti se budou urcité 1épe citit v prostiedi klidu a pohody, nez tam kde je chaos a napjata
atmosféra. Psychicky vyrovnana sestra mize pro pacienta znamenat vic, nez sebelépe

vybavené pracoviité se $pickovymi odborniky (Hajek, 2006; Sisldkova, 2006).

1. 5. 2 Dialyza a jeji diisledky v Zivoté pacienta

Kazda nemoc, zejména dlouhodoba, se pro pacienta stava zatézi, stresorem.
Onemocnéni vyvoldva uzkost, ovliviluje vztahy, rodinu, zaméstnani. Vyrovnat se
s chronickou nemoci nejde najednou. Pro dal$i zivot nemocného a jeho kvalitu je to
velice dilezité. U dlouhodobé nemoci je podstatné najit novy smysl Zivota a smifit se
s omezenimi, které nemoc piindsi. Kvili nim je nutné zménit dosavadni zivot, navazat
nové vztahy a vytvofit si nové redlné cile. Chronické onemocnéni nevyfazuje ¢lovéka

z lidské spolecnosti, jen z nékterych ¢innosti (Paulik, 2010; Vinay, 2005).

Jak uvadi ve své publikaci MikSik: ,, Vpravovani se do novych podminek Zivota a
cinnosti predstavuje slozity proces utvareni nového styku s prostiedim, inovaci zvyklosti

a vztahii. Klient se musi vyrovnat s nové vzniklou a nevratnou zivotni situaci. ““ (Miksik,

2009, str. 49).

Pokud se pacient ocitne v naro¢né Zivotni situaci, kterou chronicka nemoc je a
nema dostatek energie adaptovat se na negativni vlivy, narusuje to jeho wvnitini
rovnovahu a vyvolava pocity strachu a napéti. Méni se jeho proZivani a chovéani. Na
zvladnuti naro¢nych psychickych situaci vyuziva Cclov€k psychické obranné
mechanismy. Cim je zralejsi, stabilngj$i a ¢im piiznivéj§i jsou jeho socialni vazby a
prostiedi, ve kterém Zije, tim Iépe zvlddne ndro¢né situace a tim méné se bude

uchylovat k obrannym mechanismim (Farkasova, 2006).
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V kazdodennim zivoté bychom si méli uvédomovat, co se nam povedlo, co nas
bavi a na co se téSime. Jsou to tii ukazatele Stastného Zivota. Pokud se z Zivota vytrati,
je to znamka, Ze se snizuje jeho kvalita (Hajek, 2006).

Od pacienta se oCekava, ze bude snemoci bojovat. VétSina dialyzovanych
pacientll si neuvédomuje, zZe jejich onemocnéni je nezvratné a dozivotni. Mnozi se snazi
stale d¢lat ¢innosti, na které uz ale nemaji diky svému onemocnéni tolik sily. V prvni
fad¢ musi sami akceptovat zménu zdravotniho stavu. Dochazi tak k vzajemné interakci
mezi pacientem a danou zdravotni situaci. Nemoc na pacienta klade urcité pozadavky a
pusobi fadou vlivii. Ukazuje, jak miize byt zranitelny. Nemoc vyvolava pocit ohrozeni,
strachu, az vysilujici uzkost, kterd dokaze ¢lovéka mimotadné zatizit a vyCerpat. Muze
byt také vnimana jako vyzva ke zméné€ dosavadniho zplisobu Zivota a umoznit jiny uhel
pohledu na kazdodenni soudasti Zivota (Samankova, 2011).

Chronické dialyzacni 1écba ma neptiznivé nasledky na socidlni i ekonomickou
situaci pacientl. Zmeény v oblasti profese, snizeni piijmi nebo dokonce ztrata
zaméstnani, jsou pro pacienta obzvlast citlivé. Dochézi k naruseni stabilizace osobnosti.
To ovliviiuje 1 socidlni oblast, kdy dochazi ke zméné vztahl k roding, détem i mezi
partnery. Nemocny se nemtize Ui€astnit domacich praci tak, jak by si pfedstavoval a jak
by rodina potiebovala. Nékdy dochazi k nesouladu v sexualnim Zivoté. Je tfeba dodat,
ze zmény v rodinnych vztazich ptsobi v obou smérech. Mohou vést ke zlepSovani
vztahli, nebo k jejich zhorSovéni. Chronické onemocnéni podstatné ovliviiuje
kazdodenni ¢innosti rodinného zivota. Lécba, kromé medikamentdzni terapie, zpravidla
zahrnuje 1 fadu doporuceni a omezeni. Pacient a jeho rodina si musi tento 1écebny rezim
osvojit a pfizplisobit se mu. Rodina jako socidlni skupina mé proto v procesu terapie
svou nezastupitelnou ulohu. Ovliviiuje jednani nemocného, poskytuje mu podporu. V
prib&hu nemoci se méni somaticky i psychicky stav a socidlni situace nemocného.
Vzijemné propojenym pisobenim téchto tii faktorti jsou ur€eny kvalitativni hranice
mezi zdravim a nemoci 1 stupni uvnitt nemoci. Pochopitelné jsou tyto hranice ovlivnény
1 individudlnimi vlastnostmi jedince. Do urcité miry lze odstraiiovat socialni disledky
nemoci. Vhodné opatfeni je mohou mirnit az minimalizovat. V piipad¢, ze disledky

nemoci brani nékterym pacientovym aktivitam, je mozné je nahrazovat aktivitami
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jinymi. Tyto zmény se vSak netykaji jen samotného nemocného, ale i jeho
bezprostfedniho socidlniho prostfedi. Socialni aspekty nemoci se tak stavaji nedilnou
soucasti zdravotni péCe (Bartlova, 2005).

Chronickd nemoc znamend pro vétSinu pacientll zdvaznou zéatézovou zivotni
udélost. Obecné¢ je v krizovych (stresovych) situacich krom¢ mobilizace vlastnich
obrannych mechanismii diilezitd i pomoc zvenci, ktera zajisti pocit bezpeci, uklidnéni,
emocni oporu a dulezité informace (Paulik, 2010).

Zvladani stresové zatéze zalezi na vrozené mife citlivosti, vnimavosti, na celé
fad¢ postoju a vlastnosti. To se u¢ime a prubézné¢ zdokonalujeme béhem zivota. Nékdy
je obtizné oddélit projevy dlouhodobého stresu od uzkostné poruchy. Mnoh¢ ¢asti téla
jsou stresem negativné ovliviiovany. Produkce hormoni adrenalinu a kortizonu se
zvySuje a zpusobuje zmény srdecni frekvence, krevniho tlaku a metabolismu.
Problematika zvladani téZkych zivotnich situaci lidi byla pfedmétem studia mnoha
badatelti. Faleide ve své publikaci uvadi, ze stresové situace ovliviiuji ¢innost
fyziologickych funkci. Ty maji urcitou stalost, ale pii dlouhodobém ptisobeni stresu
dochazi k rozvoji hypertenze, diabetu mellitu, astmatu, unavy, porucham spanku a
jinym chronickym onemocnénim. Pokud je organismus v boji se stresem vycerpan,
hrouti se. Za¢nou se projevovat piiznaky deprese a v nejkrajnéjSim piipadé hrozi umrti
z uplného vycerpani organismu (Faleide, 2010).

Stresové situace nam pomahaji zvladat dvé strategie. Podle Kfivohlavého jsou to
jeste specifictéjsi zplisoby zvladani stresu. Jedna strategie je zaméfend na fteSeni
problému. Jde o vyvinuti vlastni aktivity a snahy vyiesit danou situaci. Odstranit to, co
zpiisobuje obavy a strach. Zménit podminky, které zhorSuji celkovy stav. Druha
strategie je zaméfend na vyrovnavani se s emociondlnim stavem - ,,uklidilovani nalady*.
Je zaméfena na regulaci emocionalniho stavu, ktery se zménil v disledku stresu. Jde o
snizeni miry obav, strachu, zlosti. Se strategii feSeni problému se setkdvame jiz u
malych déti. Se strategii ,,uklidnovani nalady* a vyrovnanim se s vlastnimi emocemi se
setkavame az u adolescenttli (Ktivohlavy, 2009).

Vysoka troven stresu blokuje adekvatni mysleni a chovani. Je provazen pocity

uzkosti a ohrozeni. Zvladat stresové situace se musime nejen naucit, ale také pochopit
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jejich pricinu. Pfili§ mnoho zmén a udélosti najednou se projevi télesnymi nebo
psychickymi disledky stresu. Nasleduje rezignace na vSechny cile az apatie, které jdou
ruku v ruce s depresi. Nezbytna je zména zivotniho stylu a pfizpusobeni tempa svym
moznostem. Piehlizeni varovnych pfiznakti stresu muize vyustit az k uplnému
psychickému selhani (Kraska-Ludecke, 2007).

Dialyzované pacienty ovliviiuji nejen mikrostresory bézného Zivota, ale navic i
rizna omezeni, kterad souviseji s dialyzacni 1écbou. V obdobi nemoci je odolnost proti
stresu normalné snizena. Klienti potiebuji vyraznéjsi podporu okoli, hlavné od rodiny a
ptratel. Pomoci muze i sestra, kterd je s klientem v Uzkém kontaktu. Stava se jeho
pomocnikem a nékdy i divérnikem. Ke zvladani stresovych situaci, jako je nemoc i
dialyza, potfebuje klient dostatek sebevédomi. Jeho miru miiZe ovlivnit sestra svym
individudlnim pfistupem a empatii. Méla by se snazit klienta neustdle podporovat a
motivovat. Opakované vysvétlovat vyznam dodrzovani 1é¢ebného rezimu a nutnost
1é¢by (Jutenikova, 2010; Kontrova, 2006).

Pokud nejsou dialyzovani pacienti zafazeni do transplanta¢niho programu, tak
nemaji realnou Sanci na vyléceni. Velkym stresorem se pro né stavd vyraznd zmeéna
zivotniho stylu souvisejici s pravidelnou dialyzacni 1é¢bou, které se musi prizptisobit
vSechny dosavadni aktivity, véetné dodrzovani dietniho, 1écebného a pitného rezimu. U
nékterych pacienti dochazi pomérmné rychle k postupnému snizovani denni diurézy.
Pokud si dialyzovani pacienti mnozstvi tekutin pfijimanych béhem dne nehlidaji, hrozi
pfevodnéni organismu. Zbytecné dochazi k pretézovani kardiovaskularniho systému. To
negativné ovliviluje celkové prospivani. Dialyzaéni pfistroj se stava ,,nechténym*
pomocnikem na dlouhou dobu. U mnohych je to dozivotni zaleZitost (Teplan, 2006).

Dialyzovani pacienti jsou vlivem dlouhodobého stresu €asto ohroZeni rozvojem
deprese. Velkou oporu mohou hledat u sestry. Klient potiebuje mit pocit, ze na tézkou
zivotni situaci, jakou je dialyza, neni sam. Oceniuje, pokud mu nékdo naslouché a
nenecha ho s jeho uzkosti a strachem o samoté. Dikazem muzZe byt tleva, kterou pociti,
kdyz se mulze vypovidat. Psychicky stabilizovany pacient neni tolik ohroZen
zdravotnimi komplikacemi, které stres zptisobuje. Mezi né patii hypertenze, diabetes

mellitus, viedova choroba, astma, aj. (Svoboda, 2009).
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Jakékoliv vleklé t€zké onemocnéni a jeho 1écba plisobi na télo i na psychiku.
Dialyzovany pacient na zacatku 1éCby prochazi fazemi, které jsou piirozenou reakci na
zavazné zmeény zdravotniho stavu. Tyto zmény, o¢ekdvani a sebehodnoceni ¢asto vedou
k emocné vypjatym reakcim. Profesionalni pfistup sester, informovanost pacienta a
rodiny, n¢kdy i pomoc psychologa a medikace mohou vést k rychlejsi stabilizaci a
adaptaci na tuto novou situaci.

Svoboda uvadi, ze: ,, Pacient, ktery dostal novou informaci o svém zavazném
onemocneni a o jeho nevylécitelnosti, reaguje do urcité miry typickym a proto
predvidatelnym zpusobem. “(Svoboda, 2009, str. 100)

Toto obdobi psychickych procesi u pacienti je rozdéleno do n¢kolika fazi. Prvni
je faze ptekvapeni, kdy si nemocny uvédomuje nutnost dialyzacni 1écby. Je vdécny za
zachranu Zivota a snaZzi se spolupracovat pii 1écbé. Druhd je faze rozc¢arovani, v niz se
dialyza stava nenavidénou soucasti jeho zZivota, pfestoze mu zivot zachranuje. Treti je
faze ptizptusobeni, kdy se pacient smifuje se zZivotem s dialyzou. Témito fazemi si
projdou vsichni pacienti v dialyzaénim programu. U kazdého probihaji jinak dlouho a v
ruzné intenzité (Kapounova, 2010).

Sestra pii kontaktu s dialyzovanym pacientem svym piistupem a schopnostmi
muze véas rozpoznat projevy pacientova nepohodli a ovlivnit tak prubéh 1écby. Béhem
komunikace s klientem ¢asto odhali, Ze jeho potize mohou souviset se stresem, ktery
zpusobuje dialyza. Dlouhodoby stres se miize u klienta projevovat zhorSenim jeho
chronickych onemocnéni a zpisobit dali zdravotni komplikace. Casto pacientovi
pomuze jen to, ze sestra vyslechne, co ho tizi, pfipadné mu mtize nabidnout pomoc
psychologa (Svoboda, 2009).

Pohyb je pfirozeny a svym zplsobem nutny k udrZeni zdravi a kvality Zivota.
Pfiméfené mnozstvi pohybu je prospésné a naopak jeho nedostatek je pro organismus
devastujici. Dlsledky nizké pohybové aktivity souviseji s vétSinou civiliza¢nich chorob.
Ovliviiuje to zejména kardiovaskularni systém, progresi aterosklerdzy, pohybovy
aparat. U dialyzovanych pacientil jsou tyto zdravotni komplikace ve velké mife
zastoupeny a tak vliv sedavého zplisobu zZivota a sniZeni pohybové aktivity mize tyto

komplikace jesté vice zhorSovat. V prabehu 1écby je k podporovani aktivity vhodna 1
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spoluprace rodiny. V zahraniCi se propaguje cvi¢eni béhem dialyzy. Nekterd dialyzaéni
sttediska ho odzkousela i u nas. Pacienti si tak krati a zpiijemnuji cas na dialyze, délaji
néco pro své zdravi a pifimo pod dohledem zdravotnikl. Dialyzovani pacienti maji ale
specifické zmény vnitiniho prostiedi s tendenci okyseleni svali kyselinou mléc¢nou a to
vede K bolestivym kifec¢im. Proto je vhodné provozovat aktivity opatrné. Jakakoliv
pifiméfend aktivita je prospeSnd nejen pro organismus, jako prevence télesnych a
zdravotnich komplikaci, ale 1 pro duSevni zdravi. Pokud bude pacient fyzicky
samostatny, sobéstacny a pohybové aktivni, bude to mit pozitivni vliv na jeho psychiku
1 prubeh 1é¢by (Svoboda, 2009).

Slezackova ve své publikaci uvadi: ,, Neméli bychom zapomenout, Ze i mald
zmena k lepsimu v jedné oblasti, muze spustit proces, ktery postupné kladné ovlivni

dalsi aspekty Zivota. Diilezité je zacit. “ (Slezackova, 2012, str. 253)
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Na zékladé predmétu vyzkumného Setieni byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit, zda je srovnateln¢ kvalitni oSetfovatelska péce poskytovana pacientiim s
hemodialyzou i s peritoneélni dialyzou

Cil 2: Zjistit, zda je srovnatelny ptistup pii poskytovani oSetfovatelské péce u
pacientll s hemodialyzou i s peritonedlni dialyzou

Cil 3: Zjistit, zda jsou pouzivany srovnatelné formy edukace a komunikace pii
poskytovani oSetrovatelské péce u pacientti s hemodialyzou i s peritonealni

dialyzou

2. 2 Vyzkumné otazky
1. Je oSetfovatelska péce poskytovana pacienttim s hemodialyzou
a s peritonedlni dialyzou srovnatelné¢ kvalitni?
2. Je srovnatelny ptistup pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacientli
s hemodialyzou i s peritonealni dialyzou?
3. Jsou pouzivany srovnatelné formy edukace a komunikace pii poskytovani

oSetfovatelské péce u pacientii s hemodialyzou 1 s peritoneélni dialyzou?
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3 Metodika

3. 1 Popis metodiky

Pro vyzkumnou c¢ast této diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Byla pouzita metoda nestandardizovaného rozhovoru. Vytvofeny byly tii
soubory otdzek pro tii skupiny respondent a to s peritonedlni dialyzou (Pfiloha 1),
s hemodialyzou (Ptiloha 2) a pro respondenty sestry (Pfiloha 3), které pecuji o
dialyzované pacienty. VSichni respondenti byli pfed rozhovorem informovani o
anonymité vyzkumu a byli ujisténi, ze ziskané informace poslouZzi pouze pro ucely této
diplomové prace.

Vyhodou metody rozhovort je ziskani citlivych a cennych udajii o tom, jak
jedinec danou situaci vnima, co si o ni mysli, jak na ni reaguje. Tato metoda je nadrocna
na Cas, ale mize ndm pomoci proniknout do hloubky problému. Rozhovory byly
zaznamenany, nasledné¢ piepsany (Pfiloha CD) a zanalyzovany. Z analyz rozhovort
byly vytvofeny kategorie, se kterymi jsme dale pracovaly, vramci diskuse.

Zamérem Setfeni bylo, zjistit jak vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péci
pacienti s peritonealni dialyzou a jak pacienti s hemodialyzou a zda je tato péce
srovnatelné kvalitni. Zaroven bylo zamérem zjistit, jak vnimaji poskytovanou
oSetfovatelskou péci sestry, které o pacienty s peritonealni dialyzou a s hemodialyzou
peduji, zda je tato péde z jejich pohledu srovnatelna nebo kazda jina. Setéeni probihalo v

obdobi leden — duben 2014.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentli s peritonedlni dialyzou, druhy 6
respondentli s hemodialyzou a tfeti soubor tvofilo 6 respondentek sester pracujicich na
hemodialyzacnim stfedisku. Kritériem vybéru u vSech respondentii byla ochota

spolupracovat pti vyzkumu. Ve vsech piipadech §lo o zamérny vybér.
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3. 2. 1 Pacienti s peritonedlni dialyzou

Respondenty s peritonealni dialyzou jsem oslovila béhem pravidelnych kontrol
V nefrologické ambulanci. Kritériem vybéru nebyl vék ani pohlavi, ale ochota
spolupracovat. Pozadala jsem Sest respondentti, jestli by byli ochotni udélat se mnou
rozhovor pro vyzkumné Setieni mé diplomové prace. P&t respondentti souhlasilo, jeden
odmitl. Nasledn¢ jsem respondenty seznamila s tématem diplomové prace a pribéhem
vyzkumného Setieni. S kazdym respondentem jsem si nakonec domluvila individudlné
schizku, kdy vyzkumné Setieni probihalo vzdy v domdécim prostfedi. Jména
respondentti jsou kvili zachovani anonymity smyslena.

Prvni respondent (pan Karel), je mu 58 let, peritonealni dialyzou je 1éCen
skoro 3 roky, na pravidelné kontroly dojizdi sdm vlastnim vozem.

Druha respondentka (pani Marie), je ji 64 let, peritoneélni dialyzou je 1écena
5 let, na kontroly do ambulance ji vozi manzel vlastnim autem.

Treti respondentka (pani Kvéta), je ji 60 let, peritonedlni dialyzou je 1é¢ena 3
roky a 3 mésice, na kontroly jezdi sanitkou.

Ctvrty respondent (pan Milan), je mu 56 let, peritonealni dialyzou je 1é¢en
ptes 2 roky, na kontroly do ambulance jezdi sanitkou.

Paty respondent (pan Jan), je mu 45 let, peritonealni dialyzou je 1é¢en necelé 2

roky, na kontroly do ambulance jezdi sdm vlastnim vozem.

3. 2. 2 Pacienti s hemodialyzou

Respondenty s hemodialyzou jsem oslovila v prubéhu dialyza¢ni 1é€by na
hemodialyzacnim stfedisku. Kritériem vybéru nebyl v€k ani pohlavi, ale ochota
spolupracovat. Pozadala jsem osm respondentii, zda by byli ochotni se mnou udélat
rozhovor pro vyzkumné $etieni. Sest respondentii souhlasilo, dvé respondentky odmitly.
Respondenty jsem nejdiive seznadmila s tématem diplomové prace a pribéhem Setfeni.
Vyzkumné Setfeni jsme si vétSinou domluvili na pfisti hemodialyzu. Jména respondentt

jsou kviili zachovani anonymity také smysSlena.
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Prvni respondent (pan Petr), je mu 73 let, hemodialyzou je 1éCen 2 roky, na
dialyzaéni stfedisko jezdi sanitkou.

Druhy respondent (pan Vaclav), je mu 52 let, hemodialyzou je 1écen skoro 5
let, na dialyzac¢ni stiedisko jezdi sdém vlastnim vozem.

Treti respondentka (pani Ivana), je ji 51 let, hemodialyzou je 1é¢ena 3 roky,
na dialyza¢ni stfedisko jezdi sanitkou.

Ctvrta respondentka (pani Jana), je ji 76 let, hemodialyzou je 1éGena uz 8 let,
na dialyzacni stfedisko jezdi sanitkou.

Paty respondent (pan Jiri), je mu 75 let, hemodialyzou je lécen asi 1 a /2 roku,
na dialyzacni stiedisko jezdi sanitkou.

Sesta respondentka (pani Jifina), je ji 67 let, hemodialyzou je 1é¢ena % roku,

na dialyzacni stredisko jezdi sanitkou.

3. 2. 3 Sestry hemodialyzacniho strediska

U respondentek sester, které pracuji na hemodialyza¢nim stfedisku a poskytu;ji
osetfovatelkou péci dialyzovanym pacientim, kritériem vybéru nebyla délka praxe ani
vzdélani, ale ochota spolupracovat pifi vyzkumném Setfeni. Oslovila jsem sedm
respondentek, jedna nesouhlasila. Nejdfive jsem je sezndmila s tématem diplomové
prace a pak sprubéhem vyzkumného Setieni. Schizku na rozhovor jsme si vzdy
domluvily mimo pracovni dobu, aby byl klid a prubéh Setfeni nenarusovaly pracovni
povinnosti.

Prvni respondentka (pani Alena), na hemodialyza¢nim stiedisku pracuje jako
sestra skoro 20 let. Ma stfedoskolské vzdélani a specializaci v Intenzivni péci
v nefrologii. OSetiuje pacienty s hemodialyzou.

Druha respondentka (pani Dana), na hemodialyzacnim stfedisku pracuje jako
sestra 7 let. Ma stiedoSkolské vzdélani, nyni studuje specializaci v oboru Intenzivni

péce. Osetiuje pacienty s hemodialyzou i s peritoneélni dialyzou.
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Treti respondentka (pani Véra), na hemodialyza¢nim stedisku pracuje jako
sestra 18 let. Ma stiedoSkolské vzd€lani a specializaci v Intenzivni péci v nefrologii.
Osetiuje pacienty s hemodialyzou, je zastupkyni stani¢ni sestry.

Ctvrta respondentka (pani Lada), na hemodialyza¢nim stiedisku ma funkci
stani¢ni sestry, zaroven je sestrou v nefrologické ambulanci, pracuje zde 16 let. Ma
sttedoskolské vzdélani a specializaci V Intenzivni péci (tzv. ARIP). OSetfuje pacienty
s hemodialyzou 1 s peritonealni dialyzou a pacienty v nefrologické ambulanci.

Pata respondentka (pani Petra), na hemodialyzacnim stiedisku pracuje skoro
20 let. Ma vysokoskolské vzdélani (Bc.) a specializaci v Intenzivni péci v nefrologii.
Osetiuje pacienty s hemodialyzou i s peritonealni dialyzou.

Sesta respondentka (pani Anna), na hemodialyzaénim stiedisku pracuje jako
sestra necelych 17 let. Ma stfedoskolské vzdélani a specializaci v Intenzivni péci

Vv nefrologii. OSetiuje pacienty s hemodialyzou.

46



4 Vysledky

V této Casti prace piistoupime k prezentaci samotnych vysledki. Jak je uvedeno
v metodice, ziskana data jsou zpracovana do kategorii. Kurzivou jsou uvedeny piesné

citace respondentii bez lingvistické korekce.

4. 1 Kategorizace respondentu s peritonealni dialyzou a s hemodialyzou

4. 1. 1 Zakladni informace o respondentech s hemodialyzou a s peritonedlni
dialyzou

Primérny vék respondentd s peritonedlni dialyzou ¢ini 56,6 let. U respondentil
s hemodialyzou je to 65,6 let. Sice je vzorek respondentti obou skupin maly, ale ukazuje
na celkovou vékovou bilanci dialyzovanych pacientii v obou skupindch. Peritoneélni
dialyzu si vétSinou vybiraji mladsi pacienti, ktefi jsou sobéstacni a stale aktivni. Diky ni
maji vétsi volnost a mohou se vénovat svym dosavadnim aktivitdim. Hemodialyzou jsou
mimo jiné 1éceni pacienti vysSiho veku, ktefi byvaji polymorbidni, s vice chronickymi
onemocnénimi a odkdzani na pomoc druhych.

Zpusob dopravy respondentll na dialyzacni stfedisko je sanitnim vozem nebo
vlastnim automobilem. Zde mimo jiné zalezi na moZnostech respondentd, zda maji
automobil a sami ho i fidi, nebo n¢koho, kdo by je dovezl. Vlastni odvoz ma jisté
vyhodu v tom, Ze neni Zadnd Casova ztrata a doty¢ny neni na nikom zavisly. Naopak
vyhodou odvozu sanitkou je zase to, Ze pokud pacientovi po dialyze neni uplné nejlépe,
citi se slaby, je odvezen aZ domu. VSichni dialyzovani pacienti maji na odvoz sanitkou
narok, je to plné hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Zalezi tedy na jejich rozhodnuti, co
jim vyhovuje nejlépe. Vlastni odvoz Casto voli dialyzovani pacienti, kteti jesté chodi do
zaméstnani. Mohou si tak diky uSetfenému cCasu lépe naplanovat praci a dialyzu
dohromady. Dojizdénim sanitkou pacient travi hodné €asu cekdnim na odvoz i pfi
samotné jizd¢. Malokdy jede pacient sam, tak musi pockat na ostatni pacienty a tim
padem ho ¢eka objizdéni mist, kde ostatni pacienti bydli, nez se doc¢ka i on. Z dvaceti

minut jizdy vlastnim autem to tak muze byt i1 jeden a pul hodiny v sanitce na cestach.
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Respondenti s peritonealni dialyzou v rozhovorech uvedli: ,, Jezdit autem mi nevadi, jen
kdyby to bylo bliz. Sanitkou by mi to prislo zbytecné zdlouhavy*“ (pan Karel); ,, Manzel
mé odveze autem bez problémii, jezdi se mnou vsude. VZdycky to spojime i s nakupem “
(pani Marie); ,,My auto nemame. Sanitkou mi to nevadi, stejné musim na kazZdou
kontrolu prinést i ten vak s dialyzou. To bych daleko nosit nechtéla. A kdyz mam dlouho
Cekat na odvoz, tak se klidné projdu. To uz mi pak nevadi nebo jedu autobusem* (pani
Kvéta); ,, Do prace jezdim taky autem, tak mi to nevadi. Aspon se nemusim nikde
zdrzovat“ (pan Jan). Respondenti s hemodialyzou uvedli: ,,Jd bych se nemél jak dostat.
Je to dlouhy, ale to se neda nic delat: (pan Petr); ,, Autem jezdim i do prdce. Kolikrat na
dialyzu jedu rovnou z prace* (pan Vaclav); ,, Uz jsem si na sanitku zvykla. Stejné jinou
moznost nemam " (pani Jana); ,,Na dialyzu jezdim vzdycky sanitkou a domii si pro mé
nékdy prijedou, kdyz se mi nechce dlouho cekat na sanitku® (pani Ivana); ,,Jezdim
sanitkou, proto bych chtéla tu peritonealni dialyzu, protozZe to dojizdeni je hrozny
(pani Danuse).
4. 1. 2 Pri¢iny chronického selhani ledvin

Pfi¢iny chronického selhani ledvin u respondentii 1é¢enych peritonealni dialyzou
a hemodialyzou jsou rizné. Z rozhovort vyplynulo, ze néktefi respondenti se o svém
onemocnéni dovédeli ndhodné, pii vySetteni jiného onemocnéni. ,, Byl jsem na vySetieni
V Praze, mél jsem vodu na srdci. Tam mi zjistili, Ze mam nemocné ledviny, zZe uz
selhavaji* (pan Petr). Jiny respondent uvedl: ,, U mé to byl nejdriv nador zaludku, byl
jsem v Praze na vySetreni. Vzali mi kus Zaludku, chemoterapii mi délat nemuseli. Po
navratu do nemocnice v Prachaticich mi na chirurgii zjistili Spatné testy ledvin“ (pan
Jiri). Nahodné se mlze zjistit i to, Ze ma pacient pouze jednu funkéni ledvinu, jako
uvedl! jeden respondent. ,,Ja jsem viitbec netusil, Ze néco takového mam. Asi je to 20 let,
co jsem byl po uraze na CT vySetieni a tam mi zjistili, Ze mam jenom jednu ledvinu. Ta
druha, ze je zakrnela* (pan Karel). Nékdy pacienti ani netusi, Ze by onemocnéni ledvin
mohli mit. Dlouhou dobu nemaji zadné ptiznaky, které by tomu nasvédcovaly a k 1ékari
je to donuti, az kdyZ uz je onemocnéni ledvin ve stadiu, Ze je nutné dialyzac¢ni 1écba. To

uvadi 1 jeden respondent. ,, Byl jsem néjaky cas takovy unaveny, bolely mé
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nohy...celkové jsem nemél silu. Sel jsem k obvodnimu doktorovi a ten mu zjistil, Ze to asi
budou ledviny, Zze mam Spatny vysledky a poslal mé do nemocnice. Hned dalsi den mi

délali dialyzu* (pan Jan).

4. 1. 3 Délka dialyzacni lécby

Dialyzacni 1é¢bu pacienti podstupuji rizné dlouhou dobu. Pokud nejsou zafazeni
do transplanta¢niho programu, je pro né ,nechténou® soucasti do konce zivota.
Dlouhodoba dialyza¢ni 1écba ma negativni vliv nejen na celkovy zdravotni stav
pacienta, ale i na kvalitu zivota. Jedna dlouhodobé¢ dialyzovana respondentka to uvedla i
VvV rozhovoru. ,,Sama se divim, Ze po tom vsem, tu jesté jsem, kdyz uz jsem tak dlouho
nemocnd a jezdim na dialyzu tolik let” (pani Jana). Jiny respondent uvedl: ,Je fo
hrozny, ale uz sem na dialyzu jezdim skoro 5 let” (pan Vaclav). Na zacatku dialyzacni
1écby pacient nevi, co ho cekd, jak moc mu dialyzacni 1écba zméni zivot. Jedna
respondentka lécend hemodialyzou pil roku, nyni zvazuje piechod na peritonedlni
dialyzu. ,, Hrozné je to dojizdéni na dialyzu. To jsem si viibec tak nepredstavovala. Ted
uvazuji o peritonedlni dialyze, ale nemam na to doma podminky. Mame doma mdalo
mista a nebylo by kam davat ten material, ty krabice. Budu si to muset jesté promyslet

(pani Danuse).

4.1. 4 Kontroly v nefrologické ambulanci

Nefrologickou ambulance navstévovali respondenti riizné dlouhou dobu. Z toho
1 vyplyva, kdy bylo onemocnéni ledvin u nich zjiSténo. Neéktery respondent byl
sledovan roky a jiny absolvoval pouze vySetfeni na potvrzeni diagndzy a musela byt
zah4jena dialyzacni 1écba. V rozhovorech zaznélo: ,, O onemocnéni ledvin vim asi od
svych 6 let. Postoupila jsem radu vySetreni. Néekdy od roku 1987, to mi bylo 37 let, jsem
zacala chodit do ambulance v Ceskych Budéjovicich, pak sem do Prachatic k pani
doktorce* (pani Kvéta). Jiny respondent naopak uvedl: ,, Vsechno to bylo tak rychle. Na
kontrole v ambulanci jsem byl asi 2x az 3x a pak hned byly dialyza*“ (pan Jiti). Vliv na
délku dochézeni do nefrologické ambulance ma také progrese onemocnéni. Jedna

respondentka uvedla: ,, Do ambulance jsem dochdzela asi 5 let, mam jenom jednu
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ledvinu, tu druhou mi brali pro nador. Tak néjak se to drzelo, vysledky furt byly dobry.
Prislo to najednou, nic mi nebylo. Zjistilo se to pri kontrole, Ze budu muset zacit chodit
na dialyzu“ (pani Danuse). Ne vSichni pacienti, u kterych byla zjisténa néjaka porucha
funkce ledvin, byli sledovani v nefrologické ambulanci. ,, Bilkovinu v moci mi zjistili
pred odvodem na vojnu, ostatni hodnoty byly v norme. Bylo to opakované a nikdo s tim
nic nedélal. Zadna vySetieni jsem neabsolvoval, byl jsem odveden. Tam jsem dostal
zdpal plic a skoncil v nemocnici. Zase to zjistili, ale stejné mé nevysetrili. Ted vim, Ze to
asi bylo spatné... “ (pan Vaclav). Toto se respondentovi stalo na konci osmdesatych let
minulého stoleti, kdy sledovani pacientl s podezienim na onemocnéni ledvin nebylo tak

dukladné.

4. 1. 5 MoZnost vybéru mezi peritonedlni dialyzou a hemodialyzou

Z rozhovori vyplynulo, ze skoro vSem byla pied zahajenim dialyzacni 1écby
nabidnuta moznost rozhodnout se mezi peritonealni dialyzou a hemodialyzou.
Informace o moznostech 1éCby, vcetné kladii a zapori, byly témto respondentiim
poskytovany v nefrologické ambulanci opakované 1ékatkou i sestrou. VéEtSina z nich se
potom rozhodla sama. Respondenty lécené hemodialyzou k jejich rozhodnuti vedly
napiiklad obavy ztoho, ze je peritonealni dialyza slozitd a oni by to nezvladli.
V rozhovorech to uvedli takto: ,, Bylo mi to nabidnuto, ale sama jsem peritonedlni
dialyzu zamitla. Jednodussi mi to prislo na hemodialyze a doma by se to muselo
predélavat“ (pani Ivana); ,, Rozhodla jsem se pro hemodialyzu. Doma nemame pro to
podminky, mame zvirata. Vidéla jsem to jako problém. Peritonealni dialyza mi prisia
hodné slozitd i ohledné zajisténi hygieny a cistoty. Z toho jsem méla strach* (pani Jana);
,,Od pani doktorky jsem se dovédél o této moznosti, ale zvolil jsem hemodialyzu.
prislo mi to slozité a rizikové. Na hemodialyze mi to prijde v pohode. Sestry se o mé
postaraji. Je zde vsechno po ruce“ (pan Jifi). Naopak respondentka 1éend peritonedlni
dialyzou o svém rozhodnuti pro tuto metodu v rozhovoru uvedla: ,, Rozhodla jsem se
pro peritonealni dialyzu, zZe jsem si to mohla delat doma sama, nebudu tak omezend

jako u hemodialyzy. Vadil by mi Sant a pichani, ta bolest. Vyhovoval mi ten volnéjsi
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rezim“ (pani Kvéta). Nekdy se ale mize stat, ze i kdyz se pacient rozhodne pro jednu
metodu 1é¢by, miize byt nakonec kviili riznym komplikacim zafazen na tu druhou. ,, By/
Jjsem rozhodnuty pro hemodialyzu, ale 3x mi délali fistuli na obou rukdch. Ani jednou se
to nepovedlo, tak jsem musel jit na peritonealni dialyzu. Hemodialyza mi prisla
Jjednodussi a ta peritonedlni dialyza hrozné slozita. Ted jsem za tu peritonedlni dialyzu
rad“ (pan Karel). Pokud I€kat piistupuje k 1é¢bé pacienta bez moznosti vybéru, ma
k tomu medicinské duvody. Byva to v pfipadé okamzitého zahajeni dialyzacni 1é¢by,
kdy neni cas na dlouhé pfipravy nebo je nejvhodnéjsi jen jeden mozny zpisob terapie.
Jeden respondent uvedl: ,,O moznostech peritonedlni dialyzy jsem zZddné informace
nemél, byl jsem rovnou seznamen s moznosti hemodialyzy* (pan Petr). V rozhovorech
respondenti dale uvedli, ze m¢li dostatecny ¢as na rozmyslenou. ,, Méla jsem casu dost.
Rozhodnutd jsem byla vice méné hned* (pani Ivana); ,, Cas na rozmyslenou, ten jsem
ani nepotrebovala. Tim, Ze nemadame doma misto, tak jsem byla rozhodnuta pro

hemodialyzu* (pani Danuse).

4. 1. 6 Hodnoceni piistupu sester

VSsichni respondenti hodnotili pfistup sester k pacientim kladné. Oznacili ho
shodné pacienti s peritonealni dialyzou i s hemodialyzou jako vyhovujici, pozitivni,
perfektni. V rozhovorech zaznélo: Jejich pristup mi vyhovuje. Co je tieba, tak udélaji.
Veelku si nemiizu stézovat* (pan Petr); ,, Nemam sebemensi problém. Kdykoliv je néjaky
problém, sestry se okamzité snazi ho vyresit a pomoc mi*“ (pan Véaclav); ,, Mam pocit, ze
se venuji dost. Nemiizu si ztezovat. Urcité se snazi ochotné pomoc, kdyz néco potrebuji
(pan Jifl); ,, Mam pocit, Ze vSechny se chovaji stejné ke vSem pacientum a snazi se
opravdu pomoc kdykoliv a s ¢imkoliv* (pani Danuse); ,, Jsou vzdycky ochotné a vstiicné.
Ten pristup je opravdu perfektni“ (pan Karel); ,, Hodné mi pomohl pristup sestry, hlavné
na zacatku. Meél jsem velky strach, jak to sam zvladnu, ale ona mi moc pomohla.
Vsechno mi to peclive vysvétlila, Ze jsem ztoho prestal mit strach® (pan Jan).
Respondenti s hemodialyzou hodnotili i prostiedi dialyzacniho stfediska: Na nasem
stredisku je to takové klidné a domaci. Sestry jsou moc ochotné® (pani lvana); ,,§

pristupem sester jsem moc spokojend. Je to u nads takové domaci. Vsechny se chovaji
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stejné. Mam je rada. I doma o tom vypravim manzelovi. Fakt jsem moc spokojend “

(pani Jana).

4. 1. 7 Dostatek znalosti sester

Sestry pracujici na hemodialyzacnim stiedisku ke své praci potiebuji hodné
znalosti o problematice péce o pacienty s hemodialyzou 1 s peritonealni dialyzou, musi
byt dostatecné zru¢né pii napojovani pacientti S hemodialyzou na dialyzacni pfistroj.
Musi mit 1 vztah k technice, protoze dialyza¢ni pfistroje obsluhuji dnes a denné. Prace
sestry na hemodialyza¢nim stfedisku je hodné samostatna. Sice jsou ve smén¢ vzdy
minimalné dvé sestry, ale kazda z nich se musi umét dokazat rychle rozhodovat, pokud
vzniknou jakékoliv komplikace pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi. Sestry,
které maji na starosti pacienty s peritonedlni dialyzou, musi perfektné¢ ovladat
problematiku obou metod 1écby (hemodialyzy i peritonealni dialyzy). To, jak sestra
zauci pacienta s peritonedlni dialyzou, provadéni vymén, ¢eho se vyvarovat a co je
vhodné, ovlivni dal§i pribéh pacientovi 1écby. Je to vSechno i o komunikaénich a
edukacénich schopnostech sestry a vzajemném vztahu mezi sestrou a pacientem. Pokud
bude pacient s peritonealni dialyzou dobfe zauceny, sestie divétovat a mit v ni oporu,
bude si jistéj$i v tom, co d€la a jeho 1é¢ba bude probihat tak, jak by méla. VSichni
respondenti uvedli, Ze sestry znalosti pro tuto praci maji. Je to podle nich prace velmi
naro¢na a sestry toho musi hodné védét. Zaznélo: ,, Nesetkal jsem se s tim, Ze by byly
sestry néjak mimo. VZdy védi, co je treba“ (pan Vaclav); ,, Proskolené jsou podle mého
nazoru velmi dobre (pani Ivana); ,, Mam pocit, Ze to neni jednoduché, ale jinak by tu
delat nemohly“ (pani Danuse). Nejdéle dialyzovana respondentka z oslovenych uvedla:
,,Za téch 8 let, co jsem tady, tak jisté o tom maji sestry prehled. Jsou pohotové, zrucné.
Plné jim ditvéruju“ (pani Jana). Jiny respondent uvedl: ,, Urcité si s dialyzacnim strojem
rozumi perfekiné. Behem dialyzy je klid. Urcité ovladaji ty véci dobre. Kdyz vidim, jak
jim to jde, motat ty hadicky...mné by se o tom zdalo“ (pan Jifi). Respondenti
s peritonedlni dialyzou také v rozhovorech uvedli, Ze maji sestry dostatek znalosti pro
tuto praci. ,, Vzdy mi perfektné pomohla. Je videt, ze vi, co dela. Uz kdyz mi to

vysvétlovala a zaucovala. Méla velkou trpélivost“ (pan Karel); ,,Je poznat, zZe sestiicka
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toho hodné vi. Vsechno mi perfektné vysveétlila. A na co jsem se zeptala, tak se snazila
odpovedet. Urcite vi, co dela. Je urcite dost zkusend a zrucna“ (pani Marie); ,, At jsem

se zeptala na cokoliv, vzdy mi bylo kvalifikované odpovezeno “ (pani Kvéta).

4. 1. 8 Spokojenost s poskytovanou oSetiovatelskou péci

Vsichni osloveni respondenti vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péci kladné,
jsou s ni spokojeni. Respondenti dale preferuji zpisob poskytovani oSetifovatelské péce
takovy, na ktery jsou zvykli. Respondentiim s peritonealni dialyzou vyhovuje péce 1-2
sestrami. V rozhovorech uvedli: ,, Vyhovuje mi to. Ta sestra vi o mné nejvice. Je to pro
mé tak lepsi* (pan Karel); ,, Tady to je vic osobni a sestiicka mé vic znd*“ (pani Marie);
., Vvhovuje mi to, duvéra se zvysila. Vice sester by mi nevyhovovalo* (pani Kvéta).
Respondentim s hemodialyzou zase vyhovuje tymové oSetfovatelska péce poskytovana
stiidavé vSemi sestrami dialyzacniho stiediska. V rozhovorech pak uvedli: ,, Tato péce
mi naprosto vyhovuje. Nikdy jsem s Zddnou sestrou nemél problém* (pan Petr);
., Vyhovuje mi to, tak jak to je, neménil bych* (pan Vaclav); ,, Vyhovuje mi tenhle zpiisob
péce. Takhle se dostanu aspon mezi lidi a vidim i jiné tvare* (pani Ivana); ,, Pochvaluji
si to. Docela by mi i vadilo, kdybych méla jen jednu sestru* (pani Jana). Respondenti
s hemodialyzou déale uvedli, ze jsou sestrami béhem jednotlivych dialyz pravidelné
kontrolovany. Sestry maji po celou dobu piehled o vSech napojenych pacientech na
dialyza¢ni pfistroj. Pokud vznikne néjaka komplikace (technickd, zdravotni..), musi
umét pohotové reagovat a danou situaci vyfesit. V rozhovorech uvedli: ,, V kontaktu se
sestrou jsem nékolikrat, staci mi to. Stejné jsme porad pod dohledem a ja jsem rad, kdyz
mam klid a mizu si pri dialyze chvilku zdiimnout (pan Petr); ,, Vyhovuje mi klid,
nepotiebuju mit sestricku celou dialyzu u sebe. Staci zmérit tlak a zeptat se, jestli je
v§echno v poradku““ (pan Vaclav); ,, Mam pocit, Ze kontakt je dostatecny. Pod dohledem
jsme pordad* (pani Ivana); ,, Vyhovuje mi to, kdyZz je treba, mame zvonky. Nejsem moc
Fecny* (pan Jifi). Respondenti s peritonealni dialyzou nejsou se sestrou tak Casto
v kontaktu, jako respondenti s hemodialyzou. Sestra je s pacientem nejvice na zacatku
1é¢by, kdy ho zaucuje, jak provadét vymény a vysvétluje vSechno potiebné. Pak uz jsou

spolu v kontaktu jen pii pravidelnych kontrolach, nebo dle potieby. Uvedli: ,, V kontaktu
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jsme, jak je potieba‘ (pani Marie); ,,Podle potreby, miizu kdykoliv zavolat™ (pani
Kvéta); ,, V kontaktu jsme myslim dost. Kdyz potrebuji, tak ji zavolam nebo ona mné*

(pan Jan).

4. 1. 9 Poskytovdani informaci béhem lé¢by

Respondenti informace béhem dialyza¢ni 1écby od sester dostavaji. Jsou to
informace tykajici se 1écby, dodrzovani rezimu, omezeni piijmu tekutin, dietni opatieni,
informace o planovanych vySetfenich a pfiprava na né... Respondenti uvedli:
., Informace mi poskytuji pravidelné a opakované. Upozornuji mé na omezeny prijem
tekutin, na fosfor, v kterych potravinach je, pripominaji mi brat pravidelné ty vazace“
(pan Vaclav); ,, Hlavné omezeni tekutin, s tim mam problém. Uz jsem omezil polivky
(pan Jitl); ,, opakované mé upozoriuji, na co bych neméla zapominat...ty tekutiny,
fosfor..” (pani Marie). Pacientim s peritonedlni dialyzou i s hemodialyzou sestry
opakované poskytuji informace a pfipominaji, co je a neni pro n¢ vhodné. Pokud
pacient opravdu bude dodrzovat rezimova doporuceni, mize tak sam piedejit mnoha
zdravotnim komplikacim, které s nedodrzovanim souvisi. Aby pacient opravdu pochopil
smysl a vyznam poskytovanych informaci, musi sestra zvolit tu nejvhodnéjsi formu
edukace pro toho konkrétniho pacienta, protoze podanou informaci nemusi pochopit
vSichni pacienti stejné. Edukace a komunikace jsou dvé Cinnosti, které se musi sestra
naucit dobfe zvladat. Pfi poskytovani oSetfovatelské péfe pacientim s peritonedlni

dialyzou 1 s hemodialyzou pouZiva sestra tyto ¢innosti denné.
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4. 1. 10 PoZadavek zmény pii poskytovani oSetiovatelské péce

Schéma 1: Pozadavek zmény pri poskytovani osetrovatelské péce
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V rozhovorech bylo také zjiStovano, jestli maji respondenti s peritonealni
dialyzou a s hemodialyzou poZzadavky na zménu pii poskytovani oSetiovatelské péce
sestrami dialyzac¢niho stfediska. VSichni respondenti uvedli, ze by nic neménili. Jsou
spokojeni s péci sester tak, jak ji poskytuji. , OSetFovatelska péce je dostatecna.
Vyhovuje mi. Stejné se ptaji, jestli mi néco nechybi, tak by se to dalo vyresit aktualné*
(pani Danuse); ,, Nenapada mé nic, co bych chtéla zménit. Uz jsem si na pristup sestry
zvykla a asi bych ani nic ménit nechtéla” (pani Marie); , Sestry védi, co je treba.
Nemeénil bych nic. Jsem spokojeny ** (pan Jif1). Zmény by respondenti ale uvitali v jinych
oblastech, nez je oSetfovatelska péce. Jako pozitivni by vnimali komfortng;si vybaveni

dialyza¢niho stfediska pro lep$i pohodli a kraceni ,,dlouhé chvile® pii pravidelném
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pobytu. Nebo by uvitali krats$i dosazitelnost dialyzac¢niho stfediska z mista bydliste.
V rozhovorech uvedli: ,, Pro mé by bylo vyhodnéjsi, kdybych bydlel v misté dialyzacniho
strediska, abych to mél bliz* (pan Karel); ,,Ja bych uvital, kdyby lip fungovaly televize
nebo radio a aby mohl mit kazdy sluchatka a nerusil tak ostatni. Lépe by mi to uteklo.

Jinak, co se tyce péce, bych nic nemenil** (pan Petr).

4. 2 Kategorizace sester hemodialyzac¢niho stiediska

4. 2. 1 Zikladni informace - vzdélani a délka praxe respondentek sester HDS
Vyzkumnym Setfenim byla zjiSt€éna uroven vzdélani respondentek sester
pracujicich na hemodialyza¢nim stfedisku. VSech 6 respondentek je registrovanych,
schopnych pracovat bez odborného dohledu. Jedna mé vysokoskolské vzdélani (Bc.),
ostatni stiedoSkolské, 4 maji specializaci v intenzivni péci v nefrologii, 1 specializaci
Vv intenzivni pé¢i (ARIP), jedna respondentka specializani vzdélani v intenzivni péci
nyni studuje. V rozhovorech s respondentkami zaznélo, ze jim specializacni vzdélani
pomohlo K lepSimu pochopeni problematiky poskytovani oSetiovatelské péce
dialyzovanym pacienttim. Za dilezité také povazuji dopliiovat si novinky v tomto oboru
na ruznych seminafich a kurzech. Tyto vzdélavaci akce potadaji i medicinské firmy
zamétené na dialyzacni 1écbu (Fresenius, Braun, Baxter). Respondentky uvedly:
,,Specializace mi hodné pomohla. Vice jsem pochopila ty souvislosti. Dialyzacni lécba
je obor, ktery se rychle vyviji. Zucastnuju se kurzit a seminari, hlavné firemnich, ty jsou
na dialyzu zamérené* (pani Petra); ,, Rekla bych, Ze mi specializace pomohla. Jezdime
na seminare a Skoleni, je to uZitecné” (pani Anna). Respondentka, kterd specializaci
teprve studuje, uvedla: ,, Mné moje vzdelani k pochopeni dialyzy nepomohlo.
Specializaci teprve studuji. Hodné mi spis daly semindre. Vyhovuji mi ty firemni,
zamérené na dialyzu* (pani Dana). Dale bylo zjisténo, jak dlouhou maji respondentky
praxi na hemodialyzacnim stfedisku. Primérna délka praxe je 16,2 roku. Z toho

vyplyva, ze na tomto hemodialyza¢nim stéedisku pracuji zkusené sestry s dlouhodobou
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praxi. Dostatek zkuSenosti a 1éta praxe u sester zminovali v rozhovorech i respondenti

s peritonealni dialyzou a s hemodialyzou.

4. 2. 2 Poskytovand oSetiovatelskad péce

V rozhovorech respondentky dale uvedly, jestli poskytuji oSetfovatelskou péci
pacientim s peritonealni dialyzou i s hemodialyzou. VSech Sest respondentek poskytuje
oSetrovatelskou péci pacientim s hemodialyzou, z toho tii respondentky jen pacientim
s hemodialyzou a tfi respondentky pacientim s hemodialyzou i s peritonealni dialyzou.
I kdyz ne vSechny respondentky poskytuji péci u obou zptisobti 1écby, jsou zaucené a
proskolené, aby byly schopné zajistit oSetfovatelskou péci pacientim s peritonealni
dialyzou i s hemodialyzou. Ty, co pe€uji jen o pacienty s hemodialyzou, sice nemaji
S péci o pacienty s peritonedlni dialyzou tolik zkuSenosti, ale zékladni oSetfovatelskou
péci v pripadé potieby (vymény dialyza¢niho roztoku, oSetfeni peritonealniho katétru,
vyménu koncovky peritonealniho katétru...) dokazi zajistit. Respondentky to uvedly i v
rozhovorech: ,, Pokud by si vymény pacient nemohl délat sam, treba pri hospitalizaci
V nemocnici, tak bych vymeny urcité zvlddla*“ (pani Alena); ,, Zdkladni péci u pacienta
S peritonedlni dialyzou urcité zviadnu. Kdyz by byl néjaky problém, tak se zeptam
peritonealni sestry nebo pani doktorky “ (pani Véra).

4. 2. 3 Kvalita poskytované oSetiovatelské péce pacientiom s PD a s HD

Déle nas zajimalo, jak respondentky vnimaji kvalitu poskytovani oSetfovatelské
pé€e pacientim s peritonedlni dialyzou a s hemodialyzou. Podle vSech respondentek
jsou obé poskytované péce stejné kvalitni. Respondentky, které pecuji jen o pacienty
s hemodialyzou, nedokdzaly obé& péfe UuUpln€¢ hodnotit, protoZze se o pacienty
s peritonedlni dialyzou nestaraji a nemaji tolik pottebnych zkuSenosti. VSechny
respondentky ale uvedly, Ze kazda péce ma sva urcita specifika a je tak trochu jina. ,, S
pacienty s peritonedlni dialyzou v kontaktu nejsem. Kazdad ta péce je asi trochu jind.
S pacienty s hemodialyzou jsme jako Sestry v kontaktu porad, vidime je castéji, starame
se o né viastne my. Ty s peritonealni dialyzou si délaji dialyzu doma sami a sestru vidi

pri kontrolach nebo ji zavolaji, kdyz se néco deje* (pani Alena); ,, Kazda péce ma sva
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specifika. Nevadi mi ani jedna z metod. Pri hemodialyze je pacient v kontaktu se vsemi
sestrami. Pacient s peritonedlni dialyzou je v kontaktu s jednou sestrou, a kdyz ma
problém, tak ma na ni telefon a resi to s ni nebo s lékarem. Je to podle mé vic osobnejsi
pristup, nez u hemodialyzy“ (pani Dana); ,, Pacienty s peritonedlni dialyzou nemam na
starosti, tak nedokazu uplné posoudit. Na hemodialyzu pacienti prijedou, my se o né
postarame, dialyzu zajistime a jedou zase domii. Pacient s peritonealni dialyzou se
stara sam o sebe. Pak zdlezi na ném, jestli se ozve, kdyz néco neni v poradku* (pani
Véra); ,, U peritonealni dialyzy je diilezZité dodrzovani postupt napojeni pii vymeéndch.
Tam je dulezita duslednost na zacatku, pri zaucovani. Pacient to musi umét délat
poradne” (pani Lada). Kvalitu oSetfovatelské péce poskytovanou pacientim
s hemodialyzou 1 s peritonedlni dialyzou ovliviluje sestra svym pfistupem, postoji,
zpusobem komunikace, schopnosti adekvatné reagovat... Dilezity je 1 vzdjemny vztah
mezi sestrou a pacientem, ktery mize do urcité miry ovlivnit jak kvalitu péce, tak i
celkovy prubéh 1é¢by. Pacient s peritonedlni dialyzou o sebe do zna¢né miry pecuje
sdm. Sestra je mu oporou a poradcem. Vhodnou formou provadi opakované edukaci,
doporuci co je a neni pro ného vhodné, radi mu, na co nezapominat a ¢eho se vyvarovat
pfi provadéni vymeén dialyzacniho roztoku. Diky tomu pacient ziskava jistotu, ze vSe
zvlada dobfe a citi se pak klidn&jsi a spokojengjsi. Kdykoliv si nevi rady, miize se na
sestru obratit telefonicky nebo osobné a vznikly problém spole¢né vyiesit. U pacienti
s hemodialyzou sestry také opakované provadi edukaci béhem dialyzy, upozoriiuji na
nutnost dodrZovani reZimu (omezeni pfijmu tekutin, vyvarovat se potravin s vysokym
obsahem kalia, fosforu...). N&kteti pacienti jsou ale neukaznéni, doporucenim se nefidi.
Tam je to potieba edukaci provadét ¢astéji, aby si opravdu uvédomili, Ze je to pro jejich
dobro a zZe tim nedodrZzovanim $kodi jen sami sob€. Jedna respondentka uvedla: ,, Nékdy
je to ndarocné. Cloveék md pocit, Ze u nékterych pacientii je néjakd edukace iiplné
zbytecna. Dokola je poucujeme, co by méli a neméli... a stejné to nema zZadny efekt. Ten

pacient si stejné déla, co chce” (pani Lada).
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4. 2. 4 Narocnost a obsahlost oSetiovatelské péce u pacientii s PD a s HD
Respondentky také uvedly, Ze oSetiovatelska péCe pacientll s peritonealni
dialyzou a s hemodialyzou je obsdhla a narocna. Sestry se toho musi pro praci na
hemodialyzacnim stfedisku hodné naucit. Jsou to cinnosti tykajici se obsluhy
dialyzacnich pftistrojii, zvladani techniky napojovéni pacienta na dialyzacni pfistroj
z trvalého 1 akutniho cévniho pfistupu, zvladani technik komunikace a edukace. Sestry
se musi umét dokazat rychle rozhodovat pti nahle vzniklych komplikacich u pacienta
(technickych i zdravotnich). K tomu vSemu je prace s dokumentaci, které je ¢im dal
vice. Kazd¢ sestte trva urcity Cas, nez se zapracuje a je schopnd pracovat samostatn¢.
Nejvice zkuSenosti ziskava sestra béhem praxe. Respondentky uvedly: ,, Ze zacatku toho
bylo dost. Prislo mi to hodné slozity. Dokonce se mi o tom zdalo“ (pani Alena); ,, Kdyz
to vezmu u hemodialyzy, tak toho sestry musi hodné umét. Je to prdace hodné
samostatna. Obsluha dialyzy, umét namotat, napichnout, napojit pacienta, zajistit
sanitky, ordinace lékare... K tomu komunikace s pacienty...” (pani Véra); ,Je toho
dost. Na hemodialyze potiebuje pacient péci 3x tydné, 4-5 hodin. Narocnost se odviji od
zdravotniho stavu pacientii a jejich poctu ve sméné a pripadnych komplikaci.
nacviku, aby byl pacient samostatny a nemél komplikace... " (pani Dana); ,, Papirovani
je c¢im dal vic. To nas jednou zahubi. Kvuli tomu neni tolik casu na pacienty* (pani
Lada); ,, Chvili trva, nez miize sestra pracovat samostatné. Musi mit vztah i k pristrojim.
Je dost véci, s kterymi si musi umét poradit...ovladat pristroj, pohotové reagovat, umét
komunikovat“ (pani Petra). Prace na hemodialyza¢nim stfedisku je narofna i1 po
psychické strance. Sestry jsou v kontaktu s chronicky nemocnymi pacienty, ktefi jsou
odkazani na dialyzu. Jedny a ty samé tvare vidi mésice, Casto i dlouhé roky. Béhem té
doby sleduji, jak se pacienti postupné¢ meéni, ,,chatraji“. Jedna respondentka uvedla:
,Stdale vidime stejné pacienty. Je to vlastné az do smrti, pokud nejdou na

transplantaci...nékdy je to narocné* (pani Lada).
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4. 2. 5 Vliv ditvéry na kvalitu oSetiovatelské péce

Také nés zajimalo, jaky vliv ma vzajemnd divéra mezi respondentkami sestrami
a pacienty s peritonedlni dialyzou a shemodialyzou na kvalitu poskytované
osetfovatelské péce. VSechny respondentky v rozhovorech uvedly, Ze vzajemna divéra
ma vliv na kvalitu péce. Pokud pacient sestie divéiuje, je ochoten 1épe spolupracovat.
Kazdy pacient je jiny, tak se k nim musi pfistupovat individualn€. U nékterych pacientti
to chvilku trva, nez za¢nou sestie duveéfovat. Hlavné na zacatku 1é¢by, kdy maji strach
Z neznamého, nevédi, co je vlastné béhem dialyzy cekd a neznaji ani sestry.
Respondentky uvedly: ,,Kazdy pacient je jiny. S kazdym se jinak komunikuje. Pro
ziskani jeho diivery je diilezité nejen to, co rikame, ale hlavne jak, jakym tonem to
Fikame* (pani Alena); ,,Zdlezi na pristupu persondlu a povahovych vlastnostech a
postojich pacienta k lécbe. VSem pacientiim je poskytovana stejné kvalitni péce. Jen
divéra a spoluprdce pacienta ma lepsi vysledky vlécbe* (pani Dana); ,, Nekdy je
obtizné ziskat si ditveru pacienta, hlavné na zacatku lécby. Kdyz pacient vic diveruje, je
klidnéjsi* (pani Véra); ,, Chvili to trva, nez si ziskam pacientovu diiveru, ale vétsinou se
mi to podari“ (pani Lada); ,, Hlavné na zacatku maji nékteri pacienti velky strach, nevi,
co je ceka. Musi se pristupovat velmi individudlné, aby pacient nemél jesté vetsi strach.

Vsechno mu vysvetlit a uklidnit ho“ (pani Petra)

4. 2. 6 Vnimadni vztahu sestry s pacientem

Vztah mezi sestrami a pacienty s peritonealni dialyzou a s hemodialyzou hodnoti
respondentky vesmés dobie. Tyto vztahy jsou dlouhodobé, postupné se vyviji a jsou
rizné intenzivni. Persondl dialyza¢niho stfediska se pro pacienta stdva jakousi druhou
rodinou. Sdili snim jednu c¢ast pacientova zivota spojené¢ho s dialyzou. Pacienti
s peritonedlni dialyzou mivaji vzajemny vztah se sestrou vice osobni, nez pacienti
s hemodialyzou. O pacienty s peritonealni dialyzou se vétSinou stard 1 sestra, ma o nich
vice informaci a vétsi prehled. Pacienty navStévuje v domécim prostiedi a muize tak
sledovat 1 jejich zdzemi, osobni a rodinné vztahy. Dostdva se mnohem vice do jejich
osobniho zivota. Pacienti s hemodialyzou takto blizky vztah se sestrami nemaji. Rizné

informace o svém soukromi a osobnim zivoté sestram sdé¢luji, jen kdyZz oni sami chtéji.
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Sestry dialyza¢niho stiediska maji se vSemi dialyzovanymi pacienty urcity vztah. Vzdy
by to mélo byt v ramci sluSného chovani. Pacienti jsou, tak jako lidé, riizni a ne vzdy
dobie naladéni. Se vSemi a v kazd¢ situaci si musi umét sestry poradit. Dulezita je jejich
schopnost empatie a vzajemna tolerance. Respondentky v rozhovorech uvedly: ,,Jako
V kazdém vztahu jde o zdsady slusného chovani. Prijemny a pozitivni pristup vSech.
DiuileZitd je schopnost tolerance a empatie. V takovych pripadech byvaji vztahy na velice
dobré urovni“ (pani Dana); ,,Jsou riizni pacienti a se vSemi musime komunikovat “ (pani
Lada); ,, Sestra se snazi byt ke vsem pacientium stejné milé a ochotné. I kdyz nékdy
nejsou pacienti zrovna naladeéni, tak se snazi tuto situaci vzajemné vyresit* (pani Petra);
., Kazda mame sympatického a nesympatického pacienta, tak jako oni maji nas sestry.
Sestra by se méla ale chovat ke vsem pacientum stejné, tak aby to nevnimal* (pani

Anna).

4. 2. 7 Potieba individualniho piistupu

Déle nas zajimalo, zda je potieba individualniho pfistupu respondentek
K pacientim s hemodialyzou a s peritonealni dialyzou. Respondentky v rozhovorech
uvedly, ze k pacientim je potieba pfistupovat individudlné. Kazdy z pacient je jiny a
ma jiné potfeby a pozadavky. VSe zéalezi na vzajemné komunikaci. Da se tak predejit i
riznym nedorozuménim. Pro sestry by mél byt hlavnim cilem pifi poskytovani
oSetfovatelské péce spokojeny pacient. Respondentky uvedly: ,, Zvysuje se vék pacienti,
Zhorsuje se jejich zdravotni stav a tim se i sniZuje uroven sebeobsluhy. Sestra by méla
mit dostatek empatie a trpélivosti pri osetrovani pacientii. Cilem je spokojeny pacient
(pani Alena); ,, Individualni pristup urcité ano. Sestra by méla respektovat schopnosti a
momentdalni indispozice pacienta* (pani Dana); ,, Kazdy pacient je jiny, md jiné potize
(pani Véra); ,, Nevidim rozdil v pristupu k pacientiim s hemodialyzou a s peritonealni
dialyzou. Vzdy se musi pristupovat k pacientovi jako jedné osobé, ktera mad své
konkrétni potieby “ (pani Petra); ,, Nékomu vyhovuje to a nékomu zas néco jiného. Zalezi

na domluvé* (pani Anna).
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4. 2. 8 Poskytovani informaci béhem PD, HD

K poskytovani informaci pacientim béhem hemodialyzy a peritoneélni dialyzy
respondentky v rozhovorech uvedly, Ze informace pacientim poskytuji opakované,
obzvlast u téch neukaznénych. Voli k tomu rizné zplisoby, nazorné ukazky, poskytuji
brozury, zvyrazni v nich ty nejdulezitéjsi informace. Snazi se o to, aby pacienti co
nejvice pochopili smysl a vyznam podanych informaci. Kdyz napiiklad sestry pacienty
upozoriuji na nutnost dodrzovani omezeného piijmu tekutin, nestaci jen zduraznit,
kolik miize doty¢ny pacient za den vypit tekutin, ale musi ho zaroven upozornit, Ze plno
tekutin je ukrytych i v jidle. Nejlepsi je potom poskytnout zminénou brozuru, ve které
to pfimo zdurazni, aby to pacient vidél ,,Cerné na bilém®. Sestra by se také meéla
vyvarovat pouzivani cizich slov, informace poskytovat pomalu a srozumitelné. Zpétnou
vazbou od pacienta si mlze zjistit, zda informacim rozumél. Pokud ne, tak zkusit zvolit
jinou taktiku. Na poskytovani informaci a jakoukoliv edukaci pacienta by mé¢la mit
sestra dost Casu a trochu soukromi. Zajistit soukromi u pacientti s hemodialyzou zrovna
moc dobfe vzdycky nejde. Poskytovani informaci nebo edukaci u pacientil
s peritonedlni dialyzou i s hemodialyzou respondentky hodnotily stejné. U obou skupin
ji provadgéji pravidelng, opakovang, vlastné neustale. V rozhovorech uvedly: ,, Informace
poskytujeme kazdou hemodialyzu i navstévu pacienta s peritonedlni dialyzou. Porad
dokola* (pani Lada); , Rekla bych, Ze informace poskytujeme dost casto, alespori
nékterym neukaznénym pacientim urcité, snad kazdou dialyzu* (pani Véra);
., Informace poskytuji casto. Bohuzel neni dostatek casu a soukromi pri hemodialyze “

(pani Dana); ,,Jak u koho, ale skoro porad‘ (pani Alena).
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4. 2.9 Ochota sester ke zméné piistupu k pacientium s PD a s HD

Schéma 2: Ochota sester ke zmené pristupu k pacientum s PD a s HD

pani Alena —_— ANO
pani Dana _— ANO
_ . pani Véra —_— ANO
Ochota ke zméné Respondenti |
pristupu sestry |
) ANO
pani Lada

Vv ramci moznosti

pani Petra —_— ANO

ANO

pani Anna _ ;
v urcitych mezich

Ke zméné pristupu pfi poskytovani osetfovatelské péce pacientiim s peritonealni
dialyzou a s hemodialyzou respondentky uvedly, Ze pokud je to vhodné a pacientovi to
prospéje, 1ze cokoliv zménit a upravit. Musi to byt ale v uritych mezich, aby toho
pacient nezneuzival. Pokud naptiklad pacientovi nevyhovuje jezdit na dialyzu na réano,
da se to zménit. Pacienti, kteti chodi do zaméstnani, také maji poZzadavky na urcité
zmény v planech dialyz. VSe se d4 v ramci moZnosti upravit a domluvit. Vzdy se da
najit néjaky kompromis. Prioritou pfi poskytovani oSetfovatelské péce by méla byt
spokojenost pacienta a jeho pohodli. Sestram to mnohdy mize usetfit zbyte¢nou praci.
Respondentky uvedly: ,, Spokojeny a klidny pacient je priorita. Lépe vstrebdva
informace. Je nutné eliminovat rusivé elementy* (pani Dana); ,,Je to pro pohodli
pacienta a nam to miuze usetrit praci“ (pani Véra); , Snazime se, ale pacienti si
nemohou délat, co chtéji. Jsou urcité hranice, ale vzdy se najde vychodisko* (pani
Lada); ,, Pokud pacientovi néco nevyhovuje, tak se snazZime o zménu*“ (pani Petra); ,,Je

to na domluve. Pacient musi Fict, Ze to tak nechce a pak se to v ramci moznosti da
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upravit* (pani Anna). Toto popisuje, Ze sestry se snazi dialyzovanym pacientim pokud
mozno upravit podminky tak, aby se béhem Iécby citili co nejlépe. VSechno je

Vv urcitych mezich, aby to nebylo na tikor ostatnich pacientl a ani na ukor préace sester.
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5 Diskuse

Tato diplomova prace byla zaméiena na porovnani oSetfovatelské péce u
pacientll s peritonealni dialyzou a hemodialyzou. Jak uvadi Viklicky (2008) ve své
publikaci, peritonedlni dialyza a hemodialyza jsou dnes povazovany za rovnocenné
metody nahrady funkce ledvin. Lisi se jen zplisobem a principem provadéni. K vybéru
tématu nas vedlo, zda je srovnatelnd i oSetfovatelska pece poskytovand pacientim
s hemodialyzou a s peritonedlni dialyzou. Zajimalo nés, jak tuto péci vnimaji sami
pacienti. Zaroven nés zajimal i pohled sester, které oSetfovatelskou péci pacientim
s peritonealni dialyzou i s hemodialyzou poskytuji. Pravé sestry jsou s pacienty nejvice
v kontaktu. Jejich role je nezastupitelna. Casto sdileji problémy a starosti pacientli a
nasledné se jim snazi pomoci s jejich feSenim.

Neni zcela jednoznac¢né, jaka z 1écebnych metod, hemodialyza nebo peritonealni
dialyza, je pro pacienta nejvhodné&jsi. Na jedné strané ziistava zajem pacienta a na druhé
medicinské divody, které mohou vybér terapie v konkrétnich ptipadech omezit.
Dulezitymi faktory pti vybéru vhodné metody je sam pacient, jeho zdravotni stav, ale
také rodina, bytové podminky a moznosti dialyzac¢niho stiediska. Podstatné je, aby byla
zvolena dialyzacni metoda =z lékarského hlediska pro pacienta nejvhodnéjsi a
vyhovovala i jemu samotnému.

Pro vyzkumnou ¢ast bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni a pouZita
metoda nestandardizovan¢ho rozhovoru. Byly vytvofeny tfi soubory vyzkumnych
otazek pro pacienty s peritonedlni dialyzou, pacienty s hemodialyzou a sestry, které
pecuji o dialyzované pacienty. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 5 respondentl
s peritonealni dialyzou, 6 respondentti s hemodialyzou a 6 respondentek sester
hemodialyza¢niho stfediska. Prezentované vysledky vyzkumu jsou tvoreny z relativné
malého vyzkumného vzorku respondenti, ktefi jsou 2z jednoho menSiho
hemodialyzacniho stediska, proto je nelze zev§eobecnovat. Tato prace plni spiSe funkci
pilotniho vyzkumu, na ktery by méla navazovat rozsahlejsi studie z vice a rtzné

velkych hemodialyzacnich stiedisek.
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Na zacatku prace byly stanoveny vyzkumné otdzky, na které si odpovime

V nasledujicim rozboru ziskanych dat.

1. Je oSetirovatelska péce poskytovana pacientiim s hemodialyzou
a s peritonealni dialyzou srovnatelné kvalitni?

Kvalita a wucelenost oSetfovatelské¢ péce je =zakladni a nezpochybnitelny
pozadavek, ktery musi byt splnén pii oSetfovani pacienti s peritonealni dialyzou i
s hemodialyzou. Kazda zléfebnych metod ma sva specifika. Sestry, pracujici na
dialyzacnich stiediscich, podle Kracikové (2011) poskytuji pacientim vysoce
specializovanou péci, pii které postupuji podle stanovenych standardid. Kvalitu
poskytované péce dialyzovanym pacientim vyrazné¢ zvySuje mira znalosti sester.
Dialyzac¢ni 1écba a oSetfovatelskd péce s ni spojend se velmi rychle vyviji. Pro udrzeni
kvality poskytované oSetfovatelské péce je vhodné dopliiovat si nové informace na
ruznych vzdelavacich akcich. Respondentky sestry se téchto akei zucastiiuji. Pro svou
oSetfovatelskou praxi tyto akce povazuji za uzZitecné. VétSina respondentek ma
specializa¢ni vzdélani v oboru Intenzivni péce v nefrologii. Podle jejich slov jim toto
vzdélani pomohlo 1épe pochopit problematiku dialyzacni péce.

Sama tuto ,,specializaci v nefrologii“ mam a je jen Skoda, ze uz ji nelze jako
samostatny obor vramci specializacniho vzdélavani studovat. Bylo zde opravdu
zeSiroka a dopodrobna probrano vSe podstatné, od anatomie, fyziologie, vnitiniho
prostiedi...az po principy a zpusoby provedeni vSech dialyza¢nich metod. V ramci
studia byla 1 psychologie, komunikace, oSetfovatelské postupy... Vzdy bylo k obecné
¢asti predneseno i1 zaméfeni na dialyzacni 1ébu. Diky témto néavaznostem bylo
jednodussi pochopit podstatu toho, co je potieba pro praci sestry na dialyzacnim
stredisku. Je urCit¢ fada dialyzacnich stfedisek, kde nema vétSina sester nécjakeé
specializa¢ni vzdélani. To by moZzna mohlo byt tématem na dal§i vyzkumné Setieni,
kolik sester z celkového poétu na hemodialyzacnich stfediscich ma specializa¢ni
vzdélani.

Pfedpokladem pro praci sestry na dialyzacnim stfedisku jsou nejen znalosti,

vztah K technice, zrucnost, ochota celozivotniho vzdélavani, schopnost profesionalni
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adaptace, organizacni schopnosti, ale i osobnostni, povahové, charakterové a socialni
vlastnosti. Jak uvadi Svoboda (2009), hlavné na =zacatku terapie dochazi u
dialyzovanych pacientii k emocné vypjatym situacim. Zde je potieba zachovat
profesiondlni pfistup. K tomu sestry potfebuji jiz zminovanou znalost problematiky
dialyzacni terapie, ale i psychologie, aby byly schopné spravné zhodnotit danou situaci,
rychle se rozhodnout a zachovat si emocionalni odstup. K tomu, aby to dobte ovladaly,
jim pomize dlouholetd praxe. Prace sestry na hemodialyzacnim stiedisku neni po
psychické strance zrovna jednoducha. Kazdy pacient je jiny.

Népln prace sestry na dialyzaénim stfedisku zahrnuje nejen poskytovani
osetfovatelské péce pacientiim s peritonealni dialyzou a hemodialyzou, plnéni ordinaci
lékate, ale 1 spoustu administrativy. Sestry zapisuji ukony provedené u vSech pacientd
béhem smény v pisemné 1 elektronické podobé, zajistuji dopravu pacientll na dalsi
dialyzu, odepisuji spotfebovany material a kontroluji jeho stav, pti poruse dialyza¢niho
ptistroje zajisti opravu u piislusného servisniho technika...

Péce o dialyzované pacienty je ndrocnd i po psychické strance. Sestry jsou
v kontaktu s pacienty, kteti jsou vétSinou dozivotné odkazani na peritonealni dialyzu
nebo hemodialyzu. Vidi je pravidelné mésice i dlouhé roky. Béhem té doby mezi nimi
vznikaji rizné intenzivni vzijemné vztahy. Persondl dialyzacniho stiediska se pro
pacienta stava jakousi ,,druhou rodinou* a dialyza nutnou soucasti jeho Zivota.

Kvalitu poskytované péce pacientiim s peritonealni dialyzou a s hemodialyzou
muze ovlivilovat sestra svym pfistupem, postoji a zptisobem komunikace. Dulezity je
vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem, ktery do znacné miry ovliviiuje kvalitu
poskytované péce, ale i celkovy pribéh lécby. Pokud pacient sestfe diivétuje, je
klidnéjsi a ziskava vétsi sebejistotu.

Pfi oSetfovani pacientii s hemodialyzou musi byt vSechny sestry schopné
samostatn¢ zvladat slozité¢ technické vykony pii obsluze dialyzacnich pfistroji,
napojovani pacientll na n¢, oSetfovat cévni piistupy v celém pribéhu 1écby a dokazat
pohotové¢ fesit vzniklé komplikace, které s lécbou pacientll s hemodialyzou souvisi.
Sestry hemodialyza¢nich stfedisek museji mit dostatek informaci a zkuSenosti s

oSetfovanim pacientii nejen s hemodialyzou, ale 1 s peritonealni dialyzou.
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Pacient s hemodialyzou musi pravideln¢ 2-3 krat tydné dojizdét na dialyzacni
sttedisko. Je tak v pravidelném kontaktu s oSetfujicim persondlem 1 s ostatnimi
pacienty. Sestra pacienta napoji na hemodialyzaéni pfistroj a v prub&hu terapie mu
pravidelné kontroluje fyziologické funkce a stav védomi. Zéaroven sleduje a oSetiuje
cévni vstupy, pacienta psychicky podporuje a v piipade potieby provadi edukaci.

Pti poskytovani péCe pacientiim s peritonealni dialyzou mé podstatnou roli
obvykle jedna ,peritonealni sestra, kterd je na tuto problematiku na kazdém
dialyzacnim stfedisku zvlast zaméfend a ma sni nejvice zkuSenosti. S kazdym
pacientem i jeho rodinou je tato sestra v kontaktu jesté pied zah4jenim lécby. Pacienta
zauCuje v praktickém provadéni vymén, navstévuje ho v domécim prostiedi. Zde
zjistuje skuteény stav podminek a piipadné¢ doporu¢i vhodné a nevhodné upravy
prostfedi pro provadéni vymeén, monitoruje jeho osobni, socidlni potieby, upozoriiuje na
rezimova a dietni opatfeni. Kontrolni navstévy u pacienta doma probihaji hlavné za
ucelem ovéieni, zda pacient provadi vymény spravné. VEasnym zachytem lze predejit
pfipadnym Skodlivym ndvykim. Vyznamny efekt na pribéh 1¢cby ma podle Bednaiové
(2007) povzbuzeni pacienta i rodiny a posileni celkové motivace.

Zpusob dopravy pacientti na dialyzaéni stfedisko je vétSinou prostfednictvim
sanitnich vozii. VSichni dialyzovani pacienti maji na dopravu narok, je to pln¢ hrazené
ze zdravotniho pojiSténi. Pacienti s hemodialyzou jsou dopravovani hromadné a v
pravidelné dany Cas. Pacienti s peritonealni dialyzou jezdi do nefrologické ambulance
na pravidelné kontroly 1x za 6-8 tydni, jinak jsou doma ve svém prostiedi. Pacienti se
ale mohou rozhodnout 1 pro vlastni dopravu automobilem, zalezi na jejich moZnostech a
zdravotnimu stavu. Tuto moZnost vétSinou voli mladi pacienti a ti, co chodi do
zamé&stnani. Nejsou tak ¢asove vazani a omezovani, jako pfi dojizdéni sanitkou.

Dialyzac¢ni 1é¢ba u pacientii dlouhodobé snizuje plnou kvalitu jejich osobniho
Zivota. Zvléadat toto obtizné¢ obdobi pomiize do znacné miry kvalitni rodinn¢ zazemi a
dobré vzajemné vztahy. Podil mize mit i sestra svym pozitivnim piistupem. Nékdy je
vhodné nabidnout pomoc psychologa nebo psychiatra. Nejhorsi je podle Gurkové

(2011) v tomto obdobi pro pacienta samota a nezajem okoli.
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2. Je srovnatelny pristup pri poskytovani oSetiovatelské péce u pacienti
S hemodialyzou i s peritonealni dialyzou?

Dialyzovani pacienti potiebuji zvlasté citlivy a ohleduplny pfistup. Sestra by
neméla podle Vybirala (2005) zapominat, Ze pacient potiebuje nejen odbornou pomoc,
ale 1 lidsky pfistup. Vzdjemny vztah mezi sestrou a pacientem a zplsob komunikace
ovlivituje pribéh onemocnéni 1 dialyzacni 1écby.

Dlouhodobou 1é¢bou vznika podle Lachmanové (2008) mezi pacientem a sestrou
ruzné intenzivni vzajemny vztah. Sestra se pro nékteré z nich stdva blizkou osobou,
které se s ditvérou svéii se svymi problémy. Perfektni sestra musi umét nejen zvladat
techniku dialyzy, ale také byt lidskou bytosti.

Podminky pfi poskytovani oSetfovatelské péce jsou u pacientl s peritonedlni
dialyzou a s hemodialyzou do urcité miry rozdilné. Respondenti s peritonealni dialyzou
jsou ve svém socialnim prostredi. U této formy 1écby hodné zélezi na pfistupu sestry
k pacientovi, na jejich komunika¢nich a edukaénich schopnostech. To, jak pacienta na
zacatku 1écby zauci, ma velky vliv na dal$i prib&éh. Vymény dialyza¢niho roztoku si
provadé¢ji pacienti ruéné nebo pomoci pfistroje. Pecuji o sebe sami a maji tak svou
nemoc pod kontrolou. Rezim vymén si mizou pacienti piiméfen¢ upravit s dennimi
aktivitami. Peritonedlni sestra je s nimi stale v kontaktu a v piipad€ potieby spolu fesi
zdravotni nebo osobni problémy. Respondenti s hemodialyzou jsou pravidelné
dopravovani na dialyza¢ni stfedisko, mimo své socialni prostfedi a oSetfovatelskou péci
jim béhem hemodialyzy poskytuji sestry. Terminy jednotlivych hemodialyz si pacienti
mohou upravovat jen v piipadé potieby (vySetieni, osobni divody..), jinak jsou dané
podle rozpisu dialyzac¢niho stfediska. Tomu pak musi pfizplsobit i své osobni aktivity.
Osetfovatelska péce je pacientiim s peritonedlni dialyzou a s hemodialyzou poskytovana
kazda v jiném prostiedi. Presto ji respondenti pacienti obou skupin vnimaji kladné¢ a
jsou spokojeni s ni 1 s pristupem sester. Podle respondentek sester je poskytovana péce
pacientiim s peritonedlni dialyzou a s hemodialyzou kazda v jiném prostiedi, ale ob¢
jsou poskytovany stejné kvalitné.

Zpusob poskytovani oSetfovatelské péce preferuji pacienti takovy, na ktery jsou

zvykli. Pacientim s hemodialyzou vyhovuje oSetfovatelskd péce poskytovana stridave
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vSemi sestrami. Hemodialyzu podstupuji pravidelné¢ 3x tydné po dobu 4-5 hodin na
hemodialyzacnim stfedisku. Musi tak opakovan¢ opoustét svoje socialni prostiedi.
Dopravovani jsou sanitkou nebo jezdi vlastnim vozem. Sestry pacienty napoji na
dialyzacni pfistroj a v priitbéhu celé dialyzy je pravidelné kontroluji. Jsou vlastn¢ po
celou dobu hemodialyzy pod dohledem. Pacientlim s peritonealni dialyzou pro zménu
vyhovuje oSetfovatelska péce poskytovana jednou ,,peritonealni“ sestrou. Ziistavaji stale
ve svém socialnim prosttedi. Vymeény si provadi sami 4x denné, 7 dni v tydnu. Odpada
tak dojizdéni sanitkou nékolikrat tydné na dialyzacni stfedisko. Pacienti jsou sami vice
zodpovédni za prabeh 1é¢by, maji jakousi kontrolu nad svou nemoci. Naopak nejsou se
sestrou tak Casto v kontaktu jako pacienti s hemodialyzou, ale jim to vyhovuje. Pokud
pottebuyji, tak ,,peritonealni* sestru kontaktuji nebo ona je.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondentky sestry se snazi k pacientim
s peritonealni dialyzou i1 s hemodialyzou pfistupovat stejné, ke kazdému individualné.
Respondenti pacienti s peritonealni dialyzou i s hemodialyzou hodnotili piistup sester
jako vyhovujici, pozitivni, perfektni. Jsou s nim spokojeni. Sestry podle nich kdykoliv
ochotng, vstficné pomohou, ke kazdému pfiistupuji stejné. Vliv ma také atmosféra
dialyzacniho stiediska, kterd je podle pacientii klidna a domaci. Klidné a zdravé
pracovni prostfedi ma pozitivni vliv nejen na dusevni pohodu celého osettujiciho tymu,
ale 1 na pacienty. Ti se 1épe citi v prostfedi klidu a pohody, nez tam kde je chaos a
napjata atmosféra. Psychicky vyrovnana sestra miiZze podle H4jka (2006) pro pacienta
znamenat vic, nez sebelépe vybavené pracovisté se Spickovymi odborniky.

Vysledek vyzkumného Setfeni tykajici se pristupu sester k dialyzovanym
pacientim ale vilbec nemusi byt smérodatny. Toto Setfeni bylo provedeno na malém
sttedisku, kde je jakdsi rodinnd atmosféra. Tak to vzeSlo z vysledkii hodnoceni
respondentti. Ve velkych stfediscich je, podle mého ndzoru, vztah mezi sestrami a
pacienty vice formalni, protoZe sestry maji béhem smény na starosti podstatné vice
pacient. Nemaji tolik ¢asu, aby se kazdému mohly vice vé€novat. To by mohlo mit vliv
na jiné hodnoceni pfistupu sester k pacientiim a jejich vzdjemné vztahy. Mozna by bylo
zajimavé porovnat tato hodnoceni z malych a velkych dialyzacnich stredisek ve

vyzkumném Settent.
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3. Jsou pouzivany srovnatelné formy edukace a komunikace pri poskytovani
oSetirovatelské péce u pacienti s hemodialyzou i s peritonealni dialyzou?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondentky sestry z hemodialyza¢niho
stiediska maji podle respondentll pacientii s peritonedlni dialyzou i s hemodialyzou
dostate¢né¢ odborné znalosti. Jufenikova (2010) uvadi, ze tkolem zdravotnika je
umoznit pacientovi ziskat takové védomosti, dovednosti a navyky, které mu pomitizou
obnovit zdravi, nebo ho udrzet alespoii na piijatelné tirovni.

Béhem poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s peritonedlni dialyzou i
s hemodialyzou musi byt sestry neustdle pfipraveny, odpovidat na nejriznéjsi otazky
pacientdi a soucasné je nenucen¢ edukovat. Respondentky béhem vyzkumného Setfeni
uvedly, Ze informace pacientim poskytuji opakovanég, obzvlast’ u téch neukdznénych.
Voli k tomu rizné zpusoby, nazorné ukazky, poskytuji brozury, zvyrazni v nich ty
nejdulezitéjsi informace. Snazi se o to, aby pacienti co nejvice pochopili smysl a
vyznam podanych informaci. Informace by mély sestry poskytovat pomalu a
srozumitelné. Vyvarovat se pii tom pouzivani cizich, nesrozumitelnych vyrazii. Zpétnou
vazbou od pacientil se mlze zjistit, zda informacim rozuméli. Pokud ne, tak zkusit
zvolit jinou taktiku. Na poskytovani informaci a jakoukoliv edukaci pacientli by mély
mit sestry dost casu a trochu soukromi. Zajistit soukromi u pacientii s hemodialyzou
zrovha moc dobfe vzdycky nejde. Poskytovani informaci nebo edukaci u pacientl
s peritonedlni dialyzou i s hemodialyzou respondentky hodnotily stejné. U obou skupin
Jji provadéji pravidelné, opakované a vlastn€ neustdle. Edukacni materidly jsou
k dispozici na kazdém hemodialyza¢nim stfedisku i v nefrologické ambulanci. Stejné
tak respondenti pacienti uvedli, Ze jim sestry informace poskytuji opakované, nékterym,
co si jsou védomi, zZe zanedbavaji dodrzovani rezimu (hlavné omezeni tekutin), to sestry
zduraziuji a opakuji kazdou dialyzu.

Zavodna (2005) uvadi, Ze edukace pacienta a jeho blizkych je nastrojem na
zabezpeceni lepSi ucasti v procesu poskytovani zdravotni péce a predevSim mu
umoziuje se kvalifikovan€ rozhodnout. Edukace zahrnuje informace, které si ma

pacient v prub&hu péce osvojit.
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Pacientim s peritoneélni dialyzou i s hemodialyzou sestry opakované poskytuji
informace a piipominaji, co je a neni pro né¢ vhodné. Pokud pacient opravdu bude
dodrzovat rezimova doporuceni, mize tak sam piedejit mnoha zdravotnim
komplikacim, které s nedodrzovanim souvisi. Aby pacient opravdu pochopil smysl a
vyznam poskytovanych informaci, musi sestra zvolit tu nejvhodnéjsi formu edukace pro
toho konkrétniho pacienta, protoze podanou informaci nemusi pochopit vSichni pacienti
stejné. Edukace a komunikace jsou dvé ¢innosti, které se musi sestra dobfe naucit. Pii
poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s peritonealni dialyzou i s hemodialyzou
tyto ¢innosti pouziva sestra denné. Pfi zauCovani pacienta s peritonealni dialyzou, jak
provadét vymény dialyza¢niho roztoku, do zna¢né miry zavisi na edukacnich a
komunikacnich dovednostech sestry. Nauclit pacienta pfesné a jednotné¢ dodrzovani
postupu je zdkladem pro GspéSnou 1écbu.

K pacientiim je potieba ptistupovat individualné. Kazdy je jiny a ma jiné potieby
a pozadavky. Vse vzdy zélezi na domluvé a vzajemné komunikaci. D4 se tak predejit i
riznym nedorozuménim. Pro sestry by mél byt hlavnim cilem pfi poskytovani

oSetfovatelské péce spokojeny pacient.
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6 Zavér

Téma této diplomové prace: Komparace oSetfovatelské péfe o nemocné
S peritonealni dialyzou a hemodialyzou je tématem velmi zajimavym. V soucCasnosti je
snaha provadét dialyzacni 1€cbu co nejvice ve prospéch pacienta. Peritonedlni dialyza i
hemodialyza jsou povazovany za rovnocennou nahradu funkce ledvin. Lisi se jen
principem a zpusobem provedeni a mistem, kde je sestrami poskytovana oSetfovatelska
péce. Problematika spojena s poskytovanim oSetiovatelské péce pacientim v
dialyzaénim programu je rozsahlad a specificka. Sestry musi mit dostatek znalosti a
zkuSenosti, aby byly schopné poskytovat kvalitni pé¢i pacientim s hemodialyzou, ale i
s peritonealni dialyzou. Zahajeni dialyza¢ni 1é€by znamena pro pacienty velkou
psychickou zatéz. Vyrazn€ ovliviluje jejich dosavadni zivot. Pfi poskytovani
osetfovatelské péce potfebuji sestry nejen ovladat praktické provedeni obou lécenych
metod, ale musi umét pouzivat i vhodné formy komunikace, edukace a psychologie.

Stanovili jsme tfi cile. Témi bylo zjistit, zda je srovnatelné kvalitni
oSetfovatelska péce poskytovana pacientim s hemodialyzou i s peritonealni dialyzou,
zjistit, zda je srovnatelny pfistup pii poskytovani oSetfovatelské péCe u pacientli
s hemodialyzou i S peritonedlni dialyzou a zjistit, zda jsou pouzivany srovnatelné formy
edukace a komunikace pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti s hemodialyzou 1
s peritonedlni dialyzou. K zjisténi cild byly stanoveny tii vyzkumné otazky: Je
oSetrovatelska péfe poskytovana pacientim s hemodialyzou a s peritonedlni dialyzou
srovnateln¢ kvalitni? Je srovnatelny pfistup pii poskytovani oSetfovatelské péce u
pacient s hemodialyzou i s peritonealni dialyzou? Jsou pouZzivany srovnatelné formy
edukace a komunikace pti poskytovani oSetfovatelské péce u pacientit s hemodialyzou 1
S peritonedlni dialyzou? Za pomoci vyzkumnych otazek byly cile zjiStény a podrobné
rozebréany.

Ve vyzkumné casti této diplomové prace byl pouzit kvalitativni vyzkum a
metodou sbéru dat byly nestandardizované rozhovory. Pro ty byly vytvofeny tfi soubory
otazek urcené pro respondenty pacienty s peritonealni dialyzou, s hemodialyzou a pro

respondenty sestry, které pecuji o dialyzované pacienty. Zjistovalo se, jak vnimaji
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poskytovanou oSetfovatelskou péci, pristup sester a zplsoby vzajemné komunikace
respondenti pacienti s peritoneéalni dialyzou a s hemodialyzou. Zaroven se zjistovalo,
jak tyto oblasti zkoumdni vnimaji respondentky sestry. Porovnavalo se, nakolik je
oSetfovatelskd péce u respondentli s peritonedlni dialyzou a s hemodialyzou stejné
kvalitni nebo rozdilna.

Tato prace byla zaméfena na to, jak vnimaji pacienti s peritonealni dialyzou a
s hemodialyzou a sestry poskytovanou osetiovatelskou péci. Ve vyzkumném Setieni se
porovnavalo, zda je mozné ohodnotit oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientim

S peritonealni dialyzou a s hemodialyzou jako srovnatelné kvalitni.
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Priloha 8. 1 Seznam otazek k rozhovoru s pacienty s peritonealni dialyzou (PD)

1
2
3.
4

O &0 3 O W

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

. Jak dlouho si provadite PD?

. Kdy jste se dovéde€l/a o svém onemocnéni ledvin?

Dochézel/a jste na kontroly do nefrologické ambulance?

. Od koho nebo odkud jste ziskal/a informace o onemocnéni ledvin a moznostech

16by?

. Mél/a jste jesté pied zahdjenim 1é€by moznost volby mezi HD a PD?
. Mél/a jste néjaky Cas na rozmyslenou?

. Kdo nebo co vam pomohlo k vybéru PD?

. Jste stale v kontaktu se stejnou sestrou, kterd vas zaucovala?

. Jak vnimate pfistup sestry, byl na za¢atku 1écby jiny, nez ted’?

. Bylo pro vas obtizné divéfovat sestie a obracet se na ni s radou 0 pomoc?
Myslite si, Ze maji sestry HDS dostatek znalosti a schopnosti pro praci s pacienty
s PD?

Vyhovuje vam primarni oSetfovatelskd péce jedné sestry?

Jak jste spokojen s poskytovanou oSetiovatelskou péc¢i a piistupem sestry?

Jak Casto jste spolu v kontaktu?

Jak obvykle probiha vase vzajemnd komunikace?

Poskytuje vam sestra rtizné informace tykajici se rezimu pacientli s PD?

Je néco, tykajici se oSetfovatelské péce, co vam nevyhovuje nebo chybi?



Priloha 8. 2 Seznam otazek k rozhovoru s pacienty s hemodialyzou (HD)

1

O &0 3 O W

. Jak dlouho dochdazite na HD?
. Kdy jste se dovéde€l/a o svém onemocnéni ledvin?

2
3.
4

Byl/a jste sledovan v nefrologické ambulanci?

. Odkud nebo od koho jste ziskal/a informace o onemocnéni a ledvin a moznostech

16by?

. Mél/a jste jesté pied zahdjenim 1€€by moznost volby mezi HD a PD?
. Mél/a jste néjaky Cas na rozmyslenou?

. Kdo nebo co vam pomohlo k vybéru HD?

. Jak vnimate piistup sester HDS?

. Myslite si, Ze maji sestry HDS dostatek znalosti a schopnosti pro praci s pacienty

s HD?

10. Vyhovuje vam tymova oSetiovatelska péce stiidaveé od vSech sester HDS?

11. Jak jste spokojen/a s poskytovanou osetfovatelskou péc¢i sestrami béhem HD?

12. Kolikrat béhem HD jste se sestrami v kontaktu?

13. Jak obvykle probiha vaSe vzajemna komunikace béhem HD?

14. Poskytuji vam sestry béhem HD rizné informace tykajici se rezimu pacienti s HD?

15. Je néco tykajici se oSetrovatelské péce, co vam nevyhovuje nebo chybi?



Priloha 8. 3 Seznam otazek k rozhovoru se sestrami HDS

1. Jak dlouhou praxi mate na HDS?

2. Jaké mate nejvyssi a odborné vzdélani?

3. Pomohlo vam vase vzdélani k lepSimu pochopeni problematiky prace na HDS?

4. Poskytujete oSetiovatelskou péci pacientim s HD i s PD?

5. Jak vnimate rozdil mezi poskytovanim oSetfovatelské péce u pacientt s HD a s PD?

6. Je podle vas tato péce obsahla a narocna?

7. Je podle vas dulezité dopliiovat si novinky v oboru péée o dialyzované pacienty?

8. Je obtizné ziskat si divéru u pacientti s HD a PD?

9. M4 tato divéra vliv na kvalitu a prubéh osetiovatelské péce?

10. Jak obvykle probiha vzajemna komunikace s dialyzovanymi pacienty?

11. Je rozdilnd mezi pacienty s HD a s PD?

12. Pokud se pacient s HD nebo s PD na vas obrati s radou o pomoc, dokazete vzdy
adekvatné pomoc?

13. Jak vnimate vztahy mezi sestrami a dialyzovanymi pacienty?

14. Dochazi podle vés v prubéhu 1écby k urcitému vyvoji, zméndm?

15. Je dilezity individudlni pfistup k HD a PD pacientiim a proc¢?

16. Poskytujete v prabéhu 1é¢by pacientti s HD i s PD rzné informace tykajici se
dodrzovani rezimu, vySetfeni atd.?

17. SnaZzite se 0 zménu piistupu pii poskytovani oSetfovatelské péce, kdyz pacientovi
s HD nebo s PD néco nevyhovuje?

18. Pokud ano, je to pfinosné pro pribéh 1€¢by?



Piiloha 8. 4 Obr. priloha - Akutni dialyzaé¢ni katétr

Zdroj: autor neznamy. 2013. cit.[10-4-2014]. Dostupné z: http://www.gml-

dialyza.cz/gml-produkty-nikkiso-asahi-biomedica-alleman

Priloha 8. 5 Obr. priloha - Umisténi akutniho dialyza¢niho katétru

Zdroj: kolektiv autortu. 2013. cit.[10-4-2014]. Dostupné z:
http://www.fresenius.cz/ storage/upload/nephrocare for me 07 4.12.2013.pdf



http://www.gml-dialyza.cz/gml-produkty-nikkiso-asahi-biomedica-alleman
http://www.gml-dialyza.cz/gml-produkty-nikkiso-asahi-biomedica-alleman
http://www.fresenius.cz/_storage/upload/nephrocare_for_me_07_4.12.2013.pdf

Priloha 8. 6 Obr. priloha - Permanentni dialyza¢ni katétr

Zdroj: Polakovic, Vladimir. 2014. cit.[10-4-2014]. Dostupné
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek 06.html

Priloha 8. 7 Obr. priloha - UmiSténi permanentniho katétru

Zdroj: Polakovic, Vladimir. 2014. cit.[10-4-2014]. Dostupné
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek 06.html

Z:


http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek_06.html
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek_06.html

Piiloha 8. 8 Obr. pFiloha - Arterio-vendézni fistule (AVF)
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Zdroj: Polakovic, Vladimir. 2014. cit.[10-4-2014]. Dostupné zZ:
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek 06.html

Piiloha 8. 9 Obr. pFiloha - Arterio-venézni graft (cévni nahrada - AVG)
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Zdroj: Polakovic,



http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek_06.html
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek_06.html

Piiloha 8. 10 Obr. pfiloha - Pacientka napojena na hemodialyzu

—— —

Zdroj: Kubat, Jan. 2012. cit. [10-04-2014]. Dostupné VA

http://www.novinky.cz/zena/zdravi/261017-pravidelnou-prevenci-ke-zdravym-

ledvinam.html

Piiloha 8. 11 Obr. pfiloha - Katétr na peritonalni dialyzu

Zdroj: Szonowska, B. cit. [10-04-2014]. Dostupné z:
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/clanky/clanek 12.html



http://www.novinky.cz/zena/zdravi/261017-pravidelnou-prevenci-ke-zdravym-ledvinam.html
http://www.novinky.cz/zena/zdravi/261017-pravidelnou-prevenci-ke-zdravym-ledvinam.html
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/clanky/clanek_12.html

Piiloha 8. 12 Obr. piiloha - Vyménna koncovka peritonealniho katétru

Zdroj: Szonowska, B. 2013. cit. [10-04-2014]. Dostupné
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/clanky/clanek 12.html

Piiloha 8. 13 Obr. pfiloha - Vyusténi peritonealniho katétru

Katetr

Zdroj: Ptackova, Jana. 2011. cit. [10-04-2014]. Dostupné
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2011/04/index.php?ap=zkusenostspd



http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/clanky/clanek_12.html
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2011/04/index.php?ap=zkusenostspd

Piiloha 8. 14 Obr. piiloha - Schéma kontinuélni peritonealni dialyzy - CAPD

Zdroj:  Kracikovd,  Jindra.  2011. cit. [10-04-2014].  Dostupné  z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/07/09.pdf

Piiloha 8. 15 Obr. priloha - Pristroj Cykler na automatizovanou PD - APD

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-
mellitus-pred-dialyzou-a-peritoneal-418775 [10-04-2014]



http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/07/09.pdf
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-mellitus-pred-dialyzou-a-peritoneal-418775
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