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“Vzdélani je nejmocnéjsi zbran, kterou mizete pouZit ke zméné svéta.’

Nelson Mandela

UvoD

Chronické onemocnéni ledvin (dale jen CKD) je celosvétovym
zdravotnim problémem s  moznym nasledkem selhani ledvin,
kardiovaskularnim onemocnénim a pred€asnym umrtim (Levey et al., 2005, s.
2089-2100). Je nezbytné, aby se zvysila kvalita pécCe, ktera je poskytovana
témto pacientim. Nedilnou soucasti této péCe je edukace pacienta. Klienta
informuje ten, kdo je s nim v kontaktu. Nejen |ékaf, ale i sestra. Sestry mohou
hrat dilezitou roli pri feseni problém
u pozdé prichoziho pacienta na nefrologii a zlepsit tak jeho klinické vysledky.
Je velmi dllezité, aby spolupracovaly i s dalSimi poskytovateli oSetfovatelské
i Iékafskeé péce pro spoleéné fungovani v interdisciplinarnim tymu (Thompson-
Martin et al., 2015, s. 455-460, 496). V obdobi pfed dialyzou zaziva spousta
pacientl traumata nejen fyzicka, ale i psychicka. Tito pacienti proto potrebuji
velkou davku empatie, pochopeni a dostatek srozumitelnych informaci pro

dosazeni nejvyssi urovné zdravi (Znojova, 2009, s. 69-72).

Prace predstavuje dohledané informace k problematice edukace
pacientl s CKD. Dohledana data vychazeji z publikovanych vysledkt vyzkumu

spjatych s uvedenou cilovou skupinou.

Stanovené dil¢i cile jsou:

Cil 1

Predlozit poznatky o edukaci pacientd s chronickym onemocnénim
ledvin.

Cil 2

Predlozit poznatky o ucinnosti edukace pacientd s chronickym

onemocnénim ledvin.
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1 RESERSNIi CINNOST

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: edukace v nefrologii, o$etfovatelska péée v nefrologii, nefrologie

a edukace, edukace pacientl s ckd, zdravotni gramotnost.

Klicova slova v AJ: education in nephrology, nursing care in nephrology,

nephrology and education, education of patients with ckd, health literacy.
Jazyk: Clanky byly vyhledavany v &eském a anglickém jazyce.

Obdobi: K resersni strategii bylo pouzito vyhledavaci obdobi od roku 2005 az do
roku 2015.

DATABAZE:

EBSCO, PROQUEST, GOOGLE SHOLAR, GOOGLE

Nalezeno 489 ¢lanku.

VYRAZUJICi KRITERIA:
Vyfazeno bylo 427 ¢lanka.
e duplicitni ¢lanky

« Clanky pojednavaly vice o lIékafské problematice




o dokumenty neodpovidaly zadanym cilim prace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZ| A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO - 41 ¢lanku
PROQUES -3 ¢lanku
GOOGLE SCHOLAR - 7 ¢lanku
GOOGLE - 11 ¢lanku

Dohledané dokumenty byly v anglickém jazyce (51) a v Ceském jazyce (11). Celkem

bylo pouzito 62 zdroju pro tvorbu bakalarské prace.
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2 EDUKACE PACIENTU S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN
2.1 Soudasna situace onemocnéni ledvin

Johnson et al. (2013, s. 340-350) a Lewis (2013, s. 32) uvadéji novou
klasifikaci CKD. CKD popisuji Vann et al. (2015, s. 239-255) jako stav
charakterizovany poskozenim ledvin, které je trvalé a obvykle se v pribéhu
Casu zhorSuje. PoSkozeni ledvin muze probihat podle nich od snizeni
ledvinnych funkci az po selhani ledvin. Onemocnéni klasifikuji do péti stadii v
zavislosti na hodnoté glomerularni filtrace ledvin. Centers for Disease Control
and Prevention odhaduji, Ze vice nez 10% americké populace (vice nez 20
milionu lidi) méa jakousi formu onemocnéni. Vyskyt CKD vzrista rychleji mezi
obyvateli ve véku 60-ti let a starSimi. Doplnuji, Ze se incidence onemocnéni u
obyvatel ve véku 65 let a starSimi mezi lety 2000 a 2008 vice nez

zdvojnasobila (Centers for Disease Control and Prevention, 2014).

MUDr. Jordanov, Iékarka z Dialyza¢niho centra B. Braun Avitum na
Homolce a na Bulovce tvrdi, ze ,onemocnéni ledvin se stava ¢im dal
CastéjSim fenoménem u dnesni populace. Priblizné kazdy desaty ¢lovék ma
onemocnéni ledvin. Je to zplUsobeno tim, ze pfibyva onemocnéni jako je
cukrovka Ci vysoky tlak a také nezdravym Zivotnim stylem.“ Zminila i zaludnost
onemocnéni ledvin, které neboli a je Casto rozpoznano az v pokrocilé fazi

z laboratornich vysledkd krve a moce (Jordanov, 2014) .

Tvrzeni, ze je vyskyt CKD celosvétové rozSifenym zdravotnim
problémem, potvrzuji napf. Kejin et al. z Ciny (2013, s. 1-7); Khajehdehi et al.
z iranu (2014, s. 109-115); Sombolos et al. z Recka (2014, s. 1-9) a Rai et al.
z Indie (2014, s. 167-170). Z vySe uvedenych dohledanych poznatkl Ize
usuzovat, ze pocet téchto pacientl s naslednou dialyza¢ni 1é€bou se bude
nadale zvySovat. Navzdory témto zavaznym predstavam ¢&i predpokladim
neni dostateCné provadén pravidelny screening onemocnéni ledvin
u diabetik, nemocni nejsou v€as pfedavani do nefrologickych ambulanci
a neni véas podle Ceské diabetologické spole&nosti zajisténa pfiprava pred
pfipadnym zafazenim do dialyzaéné - transplantaéniho programu (Ceska
diabetologicka  spole¢nost, 2015). Podle doporuéeného  postupu
vypracovaného The European Renal Association (ERA/EDTA) uvadi Svoboda
kritéria pro odeslani pacientld k nefrologickému vySetfeni: je vhodné poslat
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pacienta k nefrologickému vySetfeni, pokud je odhadnuta glomerularni filtrace
pod 1,5 ml/s, a nutné, pokud klesne pod 1,0 ml/s; pokud nebyla glomerularni
filtrace spolehlivé zméfena, odesila se muz k lékafi, ma-li hodnotu sérového
kreatininu nad 150 ymol/l, a zena nad 120 umol/l (Svoboda, 2010, s. 8).
Jednim z cild Narodniho diabetologického programu pro obdobi 2012-2022,
je: zamé&fit se na prevenci a zlepSeni informovanosti pacientd (Ceska

diabetologicka spole¢nost, 2015).

V roce 2002 publikovala National Kidney Foundation smérnice klinické
praxe pro pacienty s CKD. V roce 2006 bylo onemocnéni definovano jako
roz8ifeny zdravotni problém, ktery vyZadoval feSeni. Obé& udalosti vedly ke
zméné paradigmatu v oblasti vzdélavani. Sestry jiz nezaméfuji svou péci
pouze na pacienty podstupujici nahradu funkce ledvin. V souasné dobé se
zameéfuji na edukaci jako na cinnost, ktera by méla byt automatickou soucasti
oSetfovatelské péce pfed zahajenim této IéCby. Proto se nyni pouziva spojeni
edukace jiz pfi chronickém onemocnéni ledvin. V soucasnosti je edukace
cilena na podporu zdravi a umoznuje pacientovi rozhodnout se 0 moznosti
IéCby. Jednou z forem edukace jsou lékarské vizity. BEéhem vizit se pacienti
s riznym stadiem onemocnéni setkavaji s interdisciplinarnim tymem, ktery
tvofi nefrolog, vSeobecna sestra, sestra nefrologické ambulance, nutriCni
terapeut a socialni pracovnik. Tato setkani jsou ur€ena pro pacienty a / nebo
rodinné pfislusniky. Jejich témata jsou napf. IéCba anémie, onemocnéni kosti,
uziti lékd, stresory nebo problémy, které mohou nastat a dalSi otazky tykajici
se onemocnéni ledvin. Interdisciplinarni tym také edukuje a poskytuje
poradenstvi (Hain, Calvin a Simons, 2009, s. 317-319).

2.2 Edukacéni dinnosti a intervence

Lékar informuje klienta o chronickém selhani ledvin: vysvétli podstatu
onemocnéni jako stav, kdy funkéni ¢ast ledvin je nevratné poskozena, ledviny
ztraci velké procento ocistovaci schopnosti, pacient prestava mocit nebo moci
malo, odpadni latky se dostavaji do krevniho obéhu, podle hladiny téchto
odpadnich latek Iékaf urCi zavaznost poskozeni ledvin a adekvatni nahradu
funkce ledvin - hemodialyza, peritonealni dialyza, transplantace ledviny (VOS
a SZS, 2014). Podle etického kodexu Ceské Iékaiské komory (2004-2015) “je

|ékaf povinen pro nemocného srozumitelnym zpusobem odpovédné
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informovat jeho nebo jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni,
zamyslenych diagnostickych a IéCebnych postupech v€etné rizik, o uvazované
prognéze a o dalSich dulezitych okolnostech, které béhem IéCeni mohou
nastat”. Sestra seznami pacienta s cévnimi vstupy a s jejich oSetfovanim: pred
zahajenim vlastni hemodialyzy je potfeba podstoupit oCkovani proti virove
hepatitidé B, a zajiSténi cévniho pfistupu pro mimotélni napojeni na dialyzacni
pfistroj. Cévni vstup popisuje Lachmanova jako katetr nebo jehla zavedena do
krevniho fecCisté (Lachmanova, 2008, s. 35). Sestra informuje, vytvaFi
pfedstavu o nejCastéjSi komplikaci dialyzovanych pacientl: pokles krevniho
tlaku - projevuje se slabosti, ospalosti, mdlobou a je potfeba doplnit objem
tekutin (Levin et al., 2010, s. 273).

Bastable (2008, 667 s.) definuje edukaci jako “systematicky, postupny,
logicky, védecky podlozeny planovany pribéh aktivit skladajicich se ze dvou
hlavnich, vzajemné zavislych cinnosti - vyuCovani a uceni’. Edukacni
pomucky vyjmenovavaji Klvarfiova a Hajsky v OSetfovatelském standardu
C. 14 pro dialyzacni oddéleni: brozury, psaci potieby, vyZivové tabulky,
obrazky, schémata, knihy, DVD, PC a internet (2014, s. 2).

Strategie vyuky starSich pacientl popisuje Speros: Se starSimi pacienty
komunikujte s respektem, akceptaci a podporou. Vytvorte prostredi, ve kterém
se pacient bude citit pohodIné. Vyuku planujte na dopoledne, kdy ma cloveék
nejvice energie. Setkavejte se Castéji a kratce, predejdete tak unavé.
Poskytnéte pacientim dostatek Casu ke zpracovani novych informaci.
Prestavka po kazdé nové kapitole pomuze ovéfit jejich pochopeni. Udrzujte
pacienty ve fyzické aktivité. Citi se byt vice motivovani, pokud maji zpasob, jak
feSit aktualni zdravotni problém. Minimalizujte ruchy okoli, novou zpravu
uvedte v kliCovych bodech, vyhnéte se nadbyteCnym informacim. Miluvte
pomalu, ale ne tak, Ze bude pacient nepozorny nebo znudény. Pfi mluveni se
na néj divejte. Nepouzivejte cizi terminologii. Respektujte jejich viru a moralni
hodnoty. Poskytnéte pacientim tist€ény material, ktery je snadno Cditelny
(velikost pisma 14-16, vysoky kontrast mezi barvou pisma a papiru, nejlépe
¢erné pismo na bilém podkladé). Pouzivejte pomucky, které pacienty pozitivné
ovlivni, vyhnéte se kresleni karikatur, které jsou nevhodné a neuctivé.

Pobidnéte pacienty, aby méli informace neustale po ruce a na ocich (pobliz
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telefonu, na no¢nim stolku, na lednici atd.). PouZivejte konkrétni terminy
a vyhybejte se abstrakinim nazvim. Podporujte pacienty na aktivni ucasti
schizek. Pobizejte také rodinné ucastniky a pratele k aktivni ucasti (Speros,
2009).

Progresi CKD az do stadia renalniho selhani Ize pfedejit nebo zpomalit
osvojenim intervenci (Centers for Disease Control and Prevention, 2014). Jde
napfiklad o pfesnou kontrolu krevniho cukru u osob s diabetem 1. typu,
adekvatni hodnotu krevniho tlaku u osob s hypertenzi a redukce mocoveého
albuminu. Téchto cild mize byt dosazeno pravidelnym uzivanim Iékd, upravou
diety, fyzickym cviCenim a zanechanim koufeni (National Kidney Disease
Education Program, 2013). Edukace zaméfena na pacienta a v€asna detekce
CKD muze zpomalit progresi onemocnéni. V reakci z obav z rostouciho poctu
pacientd s CKD vyvinul tym autort pilotni projekt obsahujici program
k identifikaci pacientl a vyhodnotil vliv oSetfovatelské edukace na pacienty.
Zazemi pro tento projekt poskytla UNC CKD Clinic v Severni Karoliné. Naplni
prace zaméstnancu kliniky je edukovat pacienty o onemocnéni, komplikacich
a moznostech lécby. Pracuji zde vSeobecné sestry, které pacienty edukuji
a spolupracuji s lékafi. Studijni intervence vytvofila edukacéni sestra, ktera
pracuje jako rodinna sestra. Jednotlivé ¢asti a kroky intervenci byly podrobné
dokumentovany v tisténém planu ureném pro CKD edukaci. K edukaci
pacientd zde slouzi informacni letaky s nazvem “Pacientiv privodce
chronickym onemocnénim ledvin®, ve kterém jsou obsaZeny uzitecné
informace k tomuto onemocnéni (napf. jak chranit své srdce, jaké potraviny
nakupovat a jist) v€etné odkazu na webové stranky. Pfi prvnim setkani
s pacientem sestra odebira krevni vzorek k posouzeni stavu onemocnéni,
hodnoti znalosti pacienta o chorobé a také jeho sebepéci. Pfi kazdém dalSim
setkani hodnoti pacientovo porozuméni odbornych pojmu, schopnost
spolupracovat, zmény chovani a dosazeni stanovenych cild. (Vann et al.,
2015, s. 239-255).

2.3 Edukacni proces

Cilem vzdélavacich programl je dosazeni dlouhodobych zmén
v chovani pacienta. Poskytuji pacientdm védomosti, které jim umozni Cinit

samostatna rozhodnuti v fizeni vlastniho zdravi. Vzdélavani pacientl je
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nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu, ve kterém nefrologické sestry
posuzuji, planuji, vykonavaji a vyhodnocuji efektivni a individualni vzdélavaci
program pacienta (Wingard, 2005, s. 211-214, 215). Autor upozoriuje, Ze
pacienti, ktefi zacCinaji dialyzaCni léCbu, jsou bezprostiedné vystaveni celé
fadé medicinskych postupl, vySetfeni, Uprav stravovani a Zivotniho stylu.
Vystaveni tomuto obrovskému mnozZstvi novych zazitki vyZaduje rozSifeni
védomosti a dovednosti, které jsou nutné k pfizpusobeni. Vzdélavani popisuje
jako proces poskytujici vzdélavaci pfilezitosti pro pacienty a jejich rodiny,
zvysSuje informovanost o nemoci, zlepSuje dovednosti a pomaha rozvijet
proces pfizpusobeni. Obecné by méla edukace umoznit pacientim pozitivné
ovlivnit prevenci, udrzet nebo podpofit zdravi a zmirnit onemocnéni. Péce
o pacienta a edukace je individualizovana a je poskytovana formou
oSetfovatelského procesu (Wingard, 2005, s. 211-214, 215). OSetfovatelsky
proces je zakladni metoda prace sestry (VOS a SZS, 2016). Edukaéni proces
probihajici ve zdravotnickém zafizeni je pfizpusoben poskytované zdravotni
péci. Faze edukacniho procesu popisuje Jufenikova: a) diagnosticka faze se
zhodnocenim klienta a sbérem dat (rozhovorem, pozorovanim); sestra
shromazduje a tfidi informace z rGznych zdroju; vysledkem je stanoveni
oSetfovatelské diagndézy a vzdélavaci potfeby; pro uspésné vzdélavani
pacienta je pak dulezitym krokem navrzeni kvalitniho planu, ktery obsahuje
stanovené cile procesu; b) faze projektovani, v niz planujeme cile, metody,
formy, potfebné pomucky a ¢asovy rozvrh (Jufenikova, 2010, 77 s.); k cilim
patfi: klient zna fyziologické rozmezi hemoglobinu; umi vyjmenovat alespon 3
¢innosti, které jej udrzuji ve fyziologickém rozmezi; zna léky, které se uzivaji
pfi anémii, a zna pfiznaky zhorSujici se anémie. Cile musi byt konkrétni,
cilim (Wingard, 2005, s. 211-214, 215); c) realiza¢ni faze pfedavani novych
informaci s nutnou aktivni ucasti klienta, pribézna kontrola nové nabitych
védomosti a prakticky nacvik osvojenych ¢&innosti; d) faze prohlubovani
a upevneéni uciva; e) faze zpétné vazby, v niz hodnotime vysledky edukanta

i nase (Jufenikova, 2010, 77 s.).

Interaktivni vyuka znané zvySuje zajem a vybavnost. Klinické studie

ukazaly, ze spoluprace vede ke zméné proteinu v mozku, ktery stimuluje
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uchovavani informaci a dlouhodobou pamét. Pozitivni interakce bude
pomahat studentovi v pfipravé na vyuku. Pokud je to mozné, je tfeba zvazit
pfitomnost ¢lena rodiny nebo pecCovatele pfi edukacnim sezeni. Pfipravenost
pacienta ucit se mize byt ovlivnéna tim, jak se pacient citi, nebo jeho
schopnosti pfijmout informace v daném Case. Pacient, ktery teprve zacina
s dialyzaéni 1é€bou, muZze mit omezenou schopnost absorbovat informace
o tom, pro¢ je dulezité absolvovat celou fadu vySetfeni, terapii a Upravy
zivotniho stylu. Stejné tak i emocionalni a fyzicky stav mohou zasahovat do
vzdélavaciho procesu. Uzkost, fyzické nepohodli, finanéni problémy nebo
neschopnost pochopit informace mohou zpusobovat neefektivni a nepfijemné
uceni.

DalSi krok od sestry pozaduje, aby prubézné vyhodnocovala, zda je
zmény chovani dosazeno. Proces hodnoceni by mél zahrnovat: a) méfeni
rozsahu, v némz pacient cile plnil; b) vyjasnéni, kontrola nebo opraveni
informaci; c) zapis cilu, které nejsou jasné; d) zapis nedostatkl (spokojenost
a aktivita); e) identifikace prekazek, které branily uceni. V pfipadé, ze
vyhodnoceni ukaze, Ze doslo k pozadované zméné chovani, je toto chovani
podporovano. Pokud cile splnény nebyly, je nezbytné vratit se do faze
posuzovani, prehodnotit vzdélavaci potfeby a vytvofit novy ucebni plan. Je
také dulezité zdokumentovat vyuku a zpétnou vazbu pacienta do zdravotni

dokumentace.

Vzdélavani poskytuje pacientim s CKD informace a védomosti, které
posiluji aktivni u€ast v rozhodovani o vlastni péci. K dosazeni poZadovanych
vysledki musi byt vzdélavaci cile odpovidajici potfebam pacienta a se
vzdélavacim planem, ktery vyhovuje jeho stylu uceni. Tim, Ze budeme
nepretrzité vzdélavat pacienty o tématech, ktera jsou pro né dulezita,
pomahame jim zlepSovat jejich vysledky, budovat pozitivni postoje tykajici se

jejich l1écby a zvySovat jejich nezavislost (Wingard, 2005, s. 211-214, 215).

2.4 Edukace ve svété
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V zemich, jejichz obyvatelé maji nedostateéné zdravotni pojisténi, jako
tfeba Filipiny, by méla byt edukace k CKD nedilnou soucésti vedeni pacientl
a méla by oddalit progresi tohoto onemocnéni tim, Ze bude pacient
spolupracovat pfi terapii (Danguilan et al., 2013). Filipinsti pacienti dochazeji
do ambulance Narodniho ledvinového a transplantacniho institutu v Quezonu.
Duvodem navstévy je edukace a poradenstvi pfi onemocnéni ledvin.
Kvalifikovani pracovnici kliniky povéfeni edukaci (edukatofi, sestry
a psychologové) vysveétluji pacientim duvody a cile predialyzaéni edukace.

Edukuji pacienta podle edukacnich modulu.
Pfi chronickém renalnim selhani 1. - 3. stupné:

e 1. navstéva - modul 1-5: anatomie a funkce ledvin, typy
renalniho selhani, pfiCiny, stadia a pfiznaky chronického

renalniho selhani, vyZiva a IéCba onemocnéni.

e 2. navstéva - modul 6-8: laboratorni vySetfeni, metabolické
disledky onemocnéni, jako anémie, onemocnéni kosti a ostatni

komplikace, zachovani funkce ledvin.

e 3. navstéva - modul 9-13: moznosti nahrady funkce ledvin

a lécba.
Pfi chronickém renalnim selhani 4. - 5. stupné:

e 1. navstéva - modul 1-5 a 9-13: v této fazi se klient rozhoduje

o moznosti nahrady funkce ledvin.
e 2.navstéva - modul 6 - 8:.

Po absolvovani kazdého modulu obdrzeli pacienti edukacni materialy
na prostudovani informaci. Nabyté védomosti o onemocnéni a I|écbhé
kontrolovali edukatofi pomoci dotazniku, ktery obsahoval 30 otazek - 22
otazek tykajicich se onemocnéni, 8 otazek z tématu nahrady funkce ledvin.
Edukaéni moduly byly tématem diskuzi. Po absolvovani debat klienti psali
opét test, ktery informoval o pochopeni problematiky onemocnéni. Cilem bylo
ziskat alespon 75% spravnych odpovédi. Vyzkumu se zucastnilo 299 pacientu
sledovanych od €ervna 2009 do unora 2010. 60% bylo muzui, primeérny vék

byl 49 let. 70% klientd mélo vysokoskolské vzdélani, 23% mélo vySsi odborné
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vzdélani, 2% vystudovalo zakladni S8kolu. 59% dotazovanych bylo
v manzelském svazku. 38% meélo pramérny mésicni pfijem do 114USD.
Chronickou glomerulonefritidu mélo 30%, diabetickou nefropati 29%,
hypertenzi 24%. 60% bylo v 5. stadiu choroby, 19% ve 4. stadiu, 10% ve 3.
stadiu, 1% ve 2. stadiu a 2% v 1. stadiu. 91% pacientd jiz hovofilo se svym
oSetfujicim lékafem. 97% pacientl informoval jejich Iékaf o onemocnéni
ledvin, ale pouze 44% znalo pfi¢inu choroby. 35% pacientl se domnivalo, Ze
onemocnéni ledvin je zpusobeno pfijmem slaného jidla, 19,8% se domnivalo,
Ze cukrovkou, hypertenzi oznacilo 13% klientd. 39,8% potvrdilo, Ze rodina,
pribuzni a pratelé jsou informovani o jejich nemoci. Miru zavaznosti
onemocnéni neznalo 41,3%, 27,8% uvedlo mirnou zavaznost, nezavazné
onemocnéni uvedlo 17,8% a velmi zavazné uvedlo 9% klientd (Danguilan et
al., 2013, s. 215-218).

Zdravotni péCe se snazi prfedchazet a dobfe zvladat CKD i ve
venkovskych a od velkych mést vzdalenych oblastech, v€etné Goldfieldského
regionu v zapadni Australii, tvrdi Tracey et al. (2013, s. 28-34). Role sestry
muze podle nich vyznamné ovlivnit pfistup pacientl v péci o ledviny. Pro tyto
ucely byl zaloZzen Goldfieldsky oSetfovatelsky program pro zvladani ledvinnych
onemocnéni. Autofi vyjmenovavaji €leny tymu: sestra manazerka, nefrologicka
edukacni sestra, komunitni nefrologicka sestra, dobrovolnici a administrativni
zaméstnanci. OSetfovatelsky program je sméfovan na preventivni pédi,
v€asné nefrologické vySetfeni a vC€asny zachyt choroby, dialyzaéni lécbu,
pfipravu a péce o pacienty pfed transplantaci a paliativni péci. Vyskyt 3. az 4.
stadia onemocnéni bylo v roce 2008 zaznamenano u 83 000 obyvatel; 4. az 5.
stadium onemocnéni probihalo u 2 265 pacientd. Sparke et al. (2013,
S. 413-419) dopliuji, Ze jeden z deviti dospélych Australanu starSich 25 let ma
ur€ity stupefi onemocnéni ledvin. CKD v roce 2007 pfispélo k10% umrti

a v letech 2009-2010 vedlo k 15% vSech hospitalizaci, pokracuji autofi.

Predialyza¢ni edukacCni programy uvadeéji autofi Van den Bosch,
Warren a Rutherford (2015, s. 1279-1291):

Chanouzas, Fallouh a Baharani z Velké Britanie vybizeji k edukaci
v situaci, kdy je hodnota glomerularni filtrace mens$i nez 25 ml/min. Provadi se

domaci navstéva u pacienta (vizualni, verbalni i pisemna edukace pomoci
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letakd, brozur a DVD). Navstévy obvykle trvaji 2-4 hodiny. V pfipadé potreby
je pfitomna i rodina (2012, s. 1542-1547). Jestlize je pacient nejisty, dalSi
vzdélavani je nabizeno v jeho domacim prostfedi. Pacienti jsou zvani na
jednotky peritonealni dialyzy a hemodialyzy, kde se mohou setkat se sestrami
a zkuSenymi pacienty. Edukace probiha jeden den kazdé 3 mésice. Soucasti
této schizky je i workshop o Zivotnim stylu a dietnim rezimu pacientua (2012,
1542-1547).

Jiny postup uvadéji Cho et al. z Koree - pacient se setkava
s multidisciplinarnim tymem a béhem 2 hodinové schuzky tym informuje
pacienta o fyziologickych funkcich ledvin, patofyziologickych zménach pfi
CKD, nutricni a medicinské 1é€bé a moznosti transplantace ledvin. Nasleduje
schliizka se sestrou a nutricnim terapeutem (1,5 -2 hodiny), kdy je pacient
i rodina seznamen pomoci powerpointové prezentace s dietou a nahradni
funkci ledvin (vyhody, komplikace a nasledky |é¢by). NutriCni terapeut
pfedepisuje také vhodnou dietu (2012, s. 472-479).

Belgicky model pfiblizili Goovaerts et al. - predialyzaéni edukacni
program je tvofen osmi sestrami, které informuji pacienty o zakladnich
informacich. Pacienti shlédnou videa o moZnostech lécby (hemodialyza,
peritonealni dialyza a ambulantni peritonealni dialyza) o celkovém cCase 60
min. Klienti dostavaji informacni brozury a jsou vyzyvani ke kontaktu
s ostatnimi pacienty. Sestra domluvi pacientovi schiuzku se socialnim
pracovnikem a nutricnim poradcem. Pacient se poté znovu setkava

s oSetfujicim nefrologem a rozhoduje se o druhu IéCby (2005, s. 1842-1847).

Podle King et al. - celostatni nefrologicky vzdélavaci program v USA
vede multidisciplinarni tym, ktery béhem 6 sezeni (kazdé sezeni trva 60-75
min) informuje o téchto tématech: uvod k onemocnéni ledvin; strava pfi
onemocnéni ledvin; financovani a vyrovnani se s onemocnénim; hemodialyza;
peritonealni dialyza a transplantace ledvin. Edukuji socialni pracovnici,
registrované vSeobecné sestry, nutriCni terapeuti, zkuSeni pacienti a jejich
rodiny (2008, s. 44-45, 48-52, 54).

Manns et al. informuji o edukacnim modelu v Kanadé, kde
multidisciplinarni  tym aplikuje dvoufazovou edukaci pouZitim tisténych
materiall a skupinovym feSenim problému. Na zaCatku schlizky sestra uvede
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do problematiky a nastini cile setkani. Poté informuje Iékaf o vlastni dialyze
(10 min). Nasledujicich 20 min je vénovano brainstormingu. 20 min pacienti
diskutuji o typech dialyzacni |éCby. 10 min pfednasi pacienti. Nasleduje 10 min
prezentace sestry. Na zavér si lékar ovéfuje zpétnou vazbu a ukoncuje sezeni
(2005, s. 1777-1783).

Edukaci pacientll ve Svédsku podle Pagels, Wang a Wengstrom
provadi edukacni sestra s Iékafem ambulantni péce (asi 1 hod.). Obsah kazdé
navstévy je urCovan predevsim dotazy a pfanimi kazdého pacienta. Duraz je
kladen na: diskuze zamérené na motivaci, vedeni a podporu pacienta;
informovanost (funkce ledvin, pfiznaky, vysledky vySetfeni, 1éky a moZnosti
léCby); sebepééi (strava a kontrola otoku); kazdodenni Zivot s chronickym

onemocnénim; blaho a kvalita zZivota a kontrola zdravi (2008, s. 242-248).

V Rakousku podle Ribitsch et al. probiha multidisciplinarni
predialyzaéni edukaéni program ve dvou dnech s maximalné 6 pacienty
a jejich pfibuznymi. Tym tvofi sestra, nutricni terapeut a nefrolog. Prvni den
seminafe se béhem dvouhodinového sezeni pacienti dovédi zakladni
informace o l|ékafské péci, dietnim rezimu a zivotnim stylu. Druhy den

nasleduje prakticka ukazka dialyza¢ni metody (2013, s. 367-371).
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3 UCINNOST EDUKACE
3.1 Edukace a kvalita zivota

Lidé, ktefi potfebuji opakovanou dialyzacni Ié¢bu, jsou dlouhodobé
nemocni klienti. Je pro né obtizné zvladat slozitou IéCbu a osvojit si zmény
zivotniho stylu. Nedostatek kvalitnich informaci zhorSuje jejich 1éCebny proces.
Spravné zvolena a provedena edukace pacientu a jejich rodin pfispiva k vyssi
informovanosti a k efektivni péci o své zdravi. Ramani et al. z Indie poukazuji
na to, ze edukace pacienti muize hrat dalezitou roli ve zlepSeni zdravi ve
spojeni s kvalitnim Zivotem (2009, s. 1376-1378). Yu et al. z Taiwanu
doplnuji, Zze multidisciplinarni predialyzacni edukace zpomaluje progresi
renalniho onemocnéni, snizuje pocCet dialyz a umrtnost pacientll s CKD.
PredialyzaCni edukace vede podle jejich vyzkumu primarné ke snizeni poctu
hospitalizaci a nakladu na lé¢bu v prvnich Sesti mésicich |éCby. Sekundarné
se snizil [ vyskyt kardiovaskularnich komplikaci

a chirurgickych zakrokl na cévnich vstupech, pokracuji autofi (2014, s. 1-8).

Chronické neinfek&ni nemoci jako diabetes mellitus, hypertenze
a chronické onemocnéni ledvin se stavaji zavaznym zdravotnim problémem
mexické populace. (Tapia-Conyer et al., 2013). 72% obyvatel ma podle nich
nadvahu nebo obezitu. PocCet pfipadl postizeni ledvin se dramaticky zvySuje
paralelné s témito rizikovymi faktory (diabetes, hypertenze, nadvaha a obezita)
a v souCasné dobé patfi mezi 11 pficin umrti dospélé populace, pokracuji
autofi. Odhaduji, ze 8% MexiCani ma hodnotu glomerularni filtrace <
60ml/min. VE&asna detekce onemocnéni ledvin mize zpomalit nebo zabranit
progresi stavu do terminalniho stadia. E-learning se ve zdravotni edukaci stal
velice oblibenym. The Carlos Slim Health Institute je neziskova organizace
zalozena Carlosem Slimem. Pfispiva ke zlepSeni zdravotni pécCe, coz vede
k prohloubeni zdravi obyvatel Mexika a latinské Ameriky. Program je zaméfen
na 4 oblasti: epidemiologie neinfekénich chorob, posileni védomosti pomoci e-
learningu, ovéfeni védomosti a komunita zdravotnich pracovnikid. Tento
program muze slouzit pro procvi¢eni, edukaci a ziskani informaci. Lekce
probihaji na youtubu formou prezentaci. Uzivatel se mlze v pfipadé
nejasnosti spojit s vyudujicim. Ugastnikem kurzu muze byt pouze zdravotnicky

pracovnik - Iékaf, sestra, nutriCni terapeut a socialni pracovnik se zpUsobilosti

21



pracovat samostatné a ma zakladni znalost PC. Od 1. 5. 2010 - 1. 2. 2011
bylo do pilotni studie zaregistrovano 844 uchazecu. 362 zucastnénych (44%)
dokoncilo kurz s primérem 9,6 (maximum bylo 10,0), 19% studentd mélo
uspésnost 10,0. Hlavni dlvody pro pfed¢asné ukonceni kurzu byl nedostatek
motivace a schopnosti spolupracovat. Primérna doba trvani kurzu byla 160
dni. On-line vyukové programy o diabetu, dyslipidémii a hypertenzi vedly ke
zlepSeni informovanosti o téchto chorobach, jejich komplikacich a zkvalitnéni
IéCebnych postupd, tvrdi autofi. Tento program je podle minéni autort prvni,

ktery obsahuje edukaci zaméfenou na primarni zdravotni péci (s. 174-177).
3.2 Zdravotni gramotnost obyvatel

Vychova ke zdravi je zakladni kompetenci vSeobecnych sester v ramci
oSetfovatelské Cinnosti (Campbell a Duddle, 2010, s. 26-31). Souvislost mezi
teroretickou zdravotni gramotnosti a praktickym vzdélavanim pacienta
poskytuje podle autorek nové moznosti méfeni primarni zdravotni péce.
Zdravotni gramotnost orientovana na pacienta je klicova pro budouci vyzkumy
v nefrologickém oSetfovatelstvi a muize byt vyznamnou determinantou
v ochrané zdravi ledvin (Devraj a Gordon, 2009, s. 884-889).

V ramci edukacniho procesu je velmi dulezité zvySovani zdravotni
gramotnosti. Vzhledem k tomu, Zze populace senior nartista, musi zdravotnicti
pracovnici Celit jedné ¢&i vice chronickych chorobam (John Hopkins Bloomberg
School of Public Health, 2014). Z davodu rozvoje Iékaiské péce vyzaduiji starSi
pacienti vySSi uroven zdravotni gramotnosti pro zlepSeni sebepéce v domacim
prostfedi. Zdravotni gramotnost je definovana jako kognitivni a socialni
dovednosti, které urCuji motivaci a schopnosti jedince k porozuméni a vyuZiti
informaci takovym zplUsobem, ktery podpofi a udrzi jeho zdravi (World Health
Organization, 2009). Potfeba zvySeni zdravotni gramotnosti této populace
predstavuje nékolik Ukold. Metody a strategie by mély byt pfizplsobeny
zménam, které se s narUstajicim vékem vyskytuji (fyzické, psychické, socialni
a kognitivni). Jako feSeni k udrzeni pozornosti a zlepSeni paméti jsou vhodné

kratSi vzdélavaci useky s Castym opakovanim.
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3.3 Zivotni styl vedouci k onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je vznikajici globalni zdravotni problém
21. stoleti, tvrdi Gopinath et al. Zasluhou zmény stravovani a Zivotniho stylu
se onemocnéni stalo pandemii, a proto je zapotfebi prisnéjSich kontrol diabetu
a hypertenze. ZvySeny narust onemocnéni naznacuje, Zze zmény Zzivotniho
stylu tykajici se redukce hmotnosti, pohybovych aktivit a stravovacich navyku
by mohly byt v prevenci ucinné, prohlasuji autofi (2013, s. 937-943). Néktefi
pacienti, hledajici komplexni informace ke zpomaleni progrese jejich
onemocnéni, by pfi zpétném pohledu vénovali vétSi pozornost dietnim

opatfenim, tvrdi tym autort (Palmer et al., 2015, s. 559-573).

Zdravy Clovék musi velmi peclivé vybirat potraviny do svého jidelnicku
(Pokorova, 2011). O to vic to plati pro dialyzovaného pacienta. Jeho naroky na
dietni rezim jsou jesté zvétSené. Pokorova uvadi rizika otevieného evropskéeho
trhu: vysoka konkurence z mnoha zemi vyvolava tlak na sniZovani cen,
kvalitni Cerstvé suroviny jsou nahrazovany levnéjSimi a méné kvalitnimi,
nékteré s pridavnymi latkami (E), konzervaénimi solemi a ztuzenymi tuky.
Spotfebitel Casto uprfednostfiuje cenu pfed kvalitou potravin, davéfuje
televiznim reklamam, misto aby véfil zdravému selskému rozumu. Produkty
tuzemské vyroby jsou distribuovany do zahranici, pficemz Cesky trh se potyka
s dovozem téch méné kvalitnich potravin. Podle Pokorové jsou pro
pfidavné (konzervacni) latky. Nadéji do budoucna je zména mysleni téch, ktefi

se podileji na vyrobé potravin (Pokorova, 2011, s. 12, 13).

Pretizeni organismu tekutinami je u pacientd v pokrocilém stadiu
chronického selhani bézny jev, tvrdi Tsai et al. (2014, s. 68-75). AvSak velmi
malo je znamo o tom, jestli se zvySené mnozstvi tekutin u takto nemocnych
pacientl vztahuje k progresi onemocnéni ledvin, pokracuji autofi. V souladu
s timto tvrzenim se védci rozhodli zhodnotit zavaznost vztahu tekutin
v organismu na progresi onemocnéni v kohortové studii. Do této studie bylo
vybirano 612 pacientt ve 4. - 5. stadiu CKD a byli sledovani v obdobi ledna az
prosince roku 2011. Z téchto pacientu jich bylo 132 vylou€eno pro zdravotni
postizeni, implantovany kardiostimulator a poSkozenou kozni integritu. 30 dni

po zacatku studie bylo vylou¢eno dalSich 8 pacientl, u kterych zacala
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dialyzac¢ni lécba. Koneény pocet pacientl, ktefi se studie v jiznim Taiwanu
zucastnili, byl tedy 472. Pro zjiSténi zavaznosti stavu tekutin v organismu
slouzila bioimpendacéni spektroskopie. Primérny vék pacientl byl 65,4 +, 54,4
% byli muzi, 43,9 % pacientt mélo diabetes, 85 % mélo hypertenzi,
kardiovaskularni  onemocnéni mélo 18,4% a cerebrovaskularnim
onemocnénim trpélo 9,5% pacientd. Vysledkem této studie je zjisténi, Ze
nadbytek tekutin vede k poklesu glomerularni filtrace a nahradé funkce ledvin.
Pretizeni tekutinami ma vliv na endotel cév, coz vede k tuhosti tepen,
ateroskler6ze. Muze také korelovat s hypertenzi stejné jako s hypertrofii levé
komory, méstnavym srdeCnim selhanim, plicnim edémem a perifernim

edémem.

Burke et al. provedli studii, ve které zkoumali uroveri védomosti o CKD
(pFic€iny, pfiznaky a IéCba) u 210 pacientl, ktefi byli novymi klienty nefrologické
kliniky. Primérny vék byl 66,5 let. Rizikové faktory pro vznik CKD jsou
diabetes mellitus (31%), hypertenze (62%) a / nebo zatiZzeni rodinné
anamnézy (19%). VSichni u€astnici studie méli uréitou fazi CKD (stadium 1-5),
nejvice jich bylo ve fazi 3 a 4. Uroven jejich znalosti byla nizka, prestoze bylo
82% pacientl odeslano praktickym lékafem a 29% jiz bylo vySetfeno
nefrologem. Vysledky ukazaly, ze: 16% pacientl nevédélo, pro€ jsou poslani
na nefrologickou Kliniku; popsané pfiCiny CKD: hypertenze (16%), diabetes
mellitus (14%), alkohol (29%), 40% nevédélo pfesnou pfi€inu; pfiznaky CKD
klienti uvedli: bolest ledvin (17%), bez pfiznakd bylo 16%, dalSi pfiznaky
uvedlo 42% pacientd; jako moznost lIéEby uvedlo dialyzu 32%, antihypertenzni
léCbu 16%, 51% si nebylo jistych; 82% pacientd uvedlo, Ze informovanost
primarniho Iékafe o tomto onemocnéni byla nedostate¢na (Burke et al., 2014,
s. 45-49).

3.4 Vliv edukace a prevence na klienta

Studii, které zkoumaji uc€innost edukaénich programl na sebepédi
pacientl s CKD, je malo. AvSak vyskytuje se omezeny pocet ¢lanku, které feSi
vzdélavaci programy pro starSi dospélé s chronickym onemocnénim.
Poskytovani informaci o vSech aspektech CKD (rizikové faktory, klinické
projevy a léCebné postupy) je nezbytné a umozriuje Cinit rozhodnuti tykajici se
zdravi (Elliott, 2014, s. 522-525, 528).
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Retrospektivni studie, kterou zmifuji Enworom a Tabi (2015,
S. 363-372) konana Univerzitou v Jizni Georgii (USA) méla za cil zodpovédét
otazku: “Jaky efekt ma edukace pacienti s CKD na Kklinické vysledky
a znalosti o této chorobé?” Kritéria pro zafazeni do prvni €asti studie byla:
pacient starSi 18-ti let s diagnézou CKD 4. stadia, bez dialyzac¢ni |éCby,
v minulosti museli absolvovat minimalné 4 ze 6 edukacnich schizek. Druha
Cast studie zahrnovala pacienty starSi 18-ti let s diagn6zou CKD 1. - 5. stadia,
bez dialyzaCni IéCby, se schopnosti mluvit i chapat anglicky jazyk a se
schopnosti poskytnout informovany souhlas. Prvni skupina 49 klientu
s diagnézou CKD 4. stadia byla sledovana od 1.6.2011 do 31.3.2013. Ve
druhé Casti studie bylo celkem 98 pacientld. Pro vyhodnoceni byly pouZity:
dotaznik védomosti o ledvinnych onemocnénich a vypoCet glomerularni
filtrace. Nasledné byla data statisticky vyhodnocena pomoci IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). V prvni skupiné bylo 63% bélochd,
20% afro-ameri¢ant a 10% asiatd. Pramérny vék klientd byl 73 let. 51%
ucastnikl absolvovalo edukacni program. 49% ze vS8ech uc€astniki mélo
diabetes mellitus, 53% trpélo ischemickou chorobou srde¢ni a 100% se lécilo

s hypertenzi.

Ve druhé skupiné pouze 98 ucastniki kompletné vyplnilo predlozeny
dotaznik. Z tohoto poctu bylo 63% bélochl a 20% afro-ameri€¢ana. 52% bylo
muzl. 47% téchto klientd mélo diabetes mellitus, 81% hypertenzi. 11%
respondentl mélo CKD 1. stadia, 18% 2. stadium, 24% 3. stadium, 14% mélo
diagnostikovano 4. nebo 5. stadium, 32% neznalo stadium svého

onemocnéni.

Studie prokazala, Ze ucastnici edukacniho programu vykazovali
pomalejSi pokles glomerularni filtrace. Dale nebyl u skupiny, u niz byl
realizovan edukacéni program, zjistén pokles hemoglobinu na rozdil od skupiny
druhé. Porozumeéni funkci ledvin je zakladnim pfedpokladem vykonavani
preventivnich opatfeni a sniZeni progrese onemocnéni. Analyza vysledku
ukazala, ze méné nez 80% odpoveédi v této oblasti bylo spravnych, ¢imz se
vyznamné zvyraznil deficit znalosti funkce ledvin. Nejméné& spravnych
odpovédi bylo zaznamenano v téchto tématech: vztah ledvin a kostni zdravi

(60%), mnozstvi fosforu v organismu (69%) a kontrola glukdzy pfi onemocnéni
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ledvin (41%). Vysledky ukazaly také vyznamny deficit znalosti v rozpoznani
pfiznakl onemocnéni ledvin. Pfiznaky pokrocilého onemocnéni ledvin nebyly
spravné identifikovany ve vice nez 50% pfipadi. Pouze jeden symptom
(unava) byl spravné popsany vice nez 80% dotazovanych (84%). Dale byly
popisovany tyto potiZe: dychaci potize (50%), pachut v ustech (47%), svédéni
kiize (34%), Casté spankové obtize (47%), zmatenost (50%), bez pfiznaku
(23%). Vysledky této studie maji vyznamné duasledky pro oSetfovatelstvi
a celou komunitu zdravotnictvi. Vysledky ovéfily pfinos edukacniho programu
ve zlepSeni klinickych vysledkd jedincd ve 4. stadiu CKD. Studie zvysila
povédomi o zavazné€ nizké znalosti onemocnéni ledvin u pacientd.
Informovanost a znalosti jedinci mohou byt zvySeny pomoci cilenych
programu edukace. National Kidney Disease Education Program doporucuje,
aby vsichni pacienti trpici rizikovymi faktory CKD (diabetes, hypertenze
a obezita), byli v primarni péc¢i pouceni, vySetfeni a vhodné IéCeni. VSeobecné
sestry i dalSi poskytovatelé oSetfovatelské péfe mohou vzdélavat pacienty
s CKD i s koneCnym stadiem onemocnéni ledvin. Nefrologické sestry
komunikuji s pacienty i jejich rodinami v riznych prostfedich, proto by mély
vyuzivat kazdé pfilezitosti edukovat je o vyznamu a vyhodach sebepéce

(National Kidney Disease Education Program, 2013).

Vyzkumem efektivity  edukace na progresi onemocnéni
u predialyzovanych pacientll se zabyvali v&dci z Ciny a Svédska. Odbornici
Ting et al. zjistili, Ze edukace je u€inna a muze vést k oddaleni progrese
onemocnéni ledvin. Sestry a Iékafi vysvétli podstatu onemocnéni ledvin,
program na osvojeni dovednosti a motivacni aktivity - rozhovory a vypravéni
s pacienty (2012, s. 47 - 52). Ribitsch et al. (2013, s. 367-371) zkoumal
ucinnost predialyza¢ni edukace vedené sestrami, nutriCcnimi poradci a lékafi
nefrology na vybér dialyzaéni metody. Zjistil, ze 54,3% ucastnikd vyzkumu si
vybralo diky edukaci peritonealni dialyzu, bez edukace zvolilo peritonealni
dialyzu pouze 28% klient(.

Vyzkumem efektivity preventivnich opatfeni zabranujicich progresi
chronického onemocnéni ledvin se zabyvali védci z Nového Zélandu. Studie
se zucCastnili pacienti (52) pod vedenim nefrologickych sester, vS§eobecnych

sester a praktickych lékart po dobu 12 mésicu. Kritéria nutna pro zahrnuti do
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studie: vysoké riziko progrese onemocnéni, vék >18 let, diabetes mellitus,
hypertenze a albuminurie. Pacienti s vysokym rizikem progrese choroby
neméli v poslednich 12 mésicich kontrolu diabetu a / nebo hypertenze
(glykovany hemoglobin >8%; krevni tlak >140/90mmHg) u svého praktického
lékare. ZjisSténa data o pacientovi: prodélana onemocnéni, rodinna a socialni
anamnéza, zivotni styl (vyziva, pfijem soli, koufeni, pohybové aktivity).
Fyzikalni vySetfeni pacienta obsahovalo: vySetfeni krevniho tlaku, pulzu,
hmotnost, vySetfeni krevniho cukru a vySetfeni srdce. Laboratorni hodnoty:
glykovany hemoglobin, sérovy kreatinin, odhad glomerularni filtrace, pomér
albuminu a kreatininu a hodnota celkového télesného tuku. Edukacni cast
studie obsahovala individualni plan péce sestaveny podle standardu
a self-monitoring pacienta podle modelu Flinders chronic care model.
Edukaéni materialy vytvorené pro tuto studii obsahovaly informace o: diabetu
a jeho komplikacich, kontrole krevniho tlaku, zméné Zivotniho stylu,
dodrzovani |éCebnych doporu€eni, ukonCeni koufeni, vyZivové rady
doporuduijici snizeni pfijmu soli (< 2,3g/den). VSichni pacienti obdrzeli pfiru¢ku
o self-monitoringu, kam také zapisovali své klinické pfiznaky, dosazené
vysledky a dalSi dulezité informace. Vysledkem studie je zjiSténi, Ze pomér
sérového albuminu a kreatininu se primérné snizil o 6,75mg/mmol za 1
mésic. Dale bylo zjisténo snizeni kardiovaskularniho rizika o 0,2% za mésic,
snizeni tlaku z uvodni hodnoty 150/90 na 132/76. Sérova hladina celkového
tuku a glykovaného hemoglobinu se také vyrazné snizily. Hodnoty na pocatku
studie byly 5,25mmol/l a 8,78%, na konci studie bylo dosazeno hodnot
4,6mmol/l a 7,55%. DoSlo i ke zlepSeni zivotniho stylu, aktivni koufeni se
snizilo 35% na 10%. V hodnotach BMI nedo$lo k vyraznym zménam. Studie
dokazuje, ze model nefrologické péce v primarni oblasti je uskutecnitelny
a mlze eliminovat rizikové faktory progrese ledvinného onemocnéni a umrti

na kardiovaskularni komplikace (Walker et al., 2014, s. 155).

Efektem multidisciplinarni predialyza¢ni edukace se zabyvali odbornici
také v Soulu. Provedli retrospektvini studii s 1218 nefrologickymi pacienty
mezi ¢ervencem 2007 a unorem 2008. Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku
18 - 80 let a s odhadovanou glomerularni filtraci <40ml/min. MozZnosti nahrady

funkce ledvin, umrtnost, kardiovaskularni onemocnéni a riziko vzniku infekce
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byly porovnavany s klienty bez absolvovani edukacniho programu. Edukacéni
tym tvofili nefrolog, dialyzacni sestra, farmaceut, nutricni terapeut a socialni
pracovnik. Béhem informacnich schlzek byli pacienti a jejich pfFibuzni
seznameni pomoci powerpointoveé prezentace s dietnim rezimem a moznostmi
léCby onemocnéni ledvin. VSeobecna sestra a nutriCni terapeut podavali
informace o vyhodach, komplikacich a nasledcich |écby. Pacienti rovnéz
shlédli dvacetiminutové edukacni video o moznostech IéCby. NutriCni
pracovnik poté predepsal klientdm individualni jidelni¢ek s adekvatnim
mnozstvim bilkovin a nizkym obsahem drasliku. Informativni schiizky trvaly 90
-120 min. Nahrada funkce ledvin probéhla u 62 pacientl absolvujicich
edukacni program a u 64 klientd bez absolvovani programu. Absolvovani
programu zkratilo neplanované naléhavé dialyzy z 24,2% na 8,7% a zkratilo
dobu hospitalizace ze 5,05 na 2,16 dne/pacienta/rok. Absolventi programu
méli lepSi stav metabolismu pfed zahajenim nahrady funkce ledvin, nizSi
vyskyt kardiovaskularnich pfihod a nizsi riziko infekce. Vysledky naznacuiji, Ze
je tfeba podporovat kvalitni a dobfe organizovanou multidisciplinarni edukaci
ve vSech stadiich CKD (Cho et al. 2012, s. 472-479).

| pfes pokroky v predialyza¢ni péci, zlstava nemocnost a umrtnost
vysoka. Existuji pfesvédcivé dlikazy o tom, ze v€asné navstiveni nefrologa pro
optimalni fizeni CKD snizuje nemocnost, umrtnost a naklady na dialyzu
(Marron et al.) Optimalni predialyzaéni fizeni zahrnuje opatfeni oddalujici
progresi CKD, prevenci vaskularnich chorob, ¢asnou I|éCbu komorbidit,
anémie, kostni nemoci, vyzZivy, rovnovahy tekutin, informovanost
o moznostech dialyzacni 1éCby (hemodialyza, peritonealni dialyza
a transplantace), v€asné zavedeni peritonealniho nebo vaskularniho pfistupu
a vCasné zahgjeni dialyzacni 1éCby. Zatimco nékteré kliniky maji obecnou
nefrologickou ambulantni péci, jiné poskytuji péci specifickou pfi koneéném
stadiu onemocnéni ledvin (dale jen ESDR) zahrnujici edukaci provadénou
nefrology, nefrologickymi sestrami, nékdy i odborniky na vyzivu a socialnimi
pracovniky. Cilem Spanélské studie bylo zhodnotit demografické
charakteristiky pacientd zahajujicich nahradni renalni 1écbu, urcit hlavni
prognostické faktory ovliviujici planované a neplanované zahajeni dialyzy

a zhodnotit dopad planovaného zacatku na klinicky vysledek. Rerospektivni
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studie byla provedena s cilem zjistit stav a Uu¢innost péce rlznych klinik, miru
edukace o moznostech dialyzacni 1éCby a typech nahrady funkce ledvin.
Do studie byli zafazeni vSichni pacienti 24 Spanélskych nefrologickych
jednotek, ktefi zacali dialyzacni l1écbu pro ESRD v roce 2002. VSechny
nefrologické kliniky poskytovaly hemodialyzu i peritonealni dialyzu. Dialyzaéni
léCba byla pfedepsana na zakladé klinickych, laboratornich a vySetfovacich
nalezd. U v8ech pacientld bylo zjisténo: pfi¢ina onemocnéni ledvin, trvani
nefrologického monitoringu, typ poskytované nefrologické péce, pocet
Iékarskych navstév v prabéhu jednoho roku pred zahajenim dialyzy, edukace
o moznostech dialyzy, doba uplynuld od edukace, typ chronického
dialyzacniho pfistupu a typ dialyzaCni |éCby. Neplanovana dialyza byla
provedena pfi vyskytu urémie. Planovana dialyza byla provedena s pouzitim
permanentniho vaskularniho nebo peritonealniho pfistupu. Funkce ledvin
(v€etné kreatininu clearence) byly méfeny béhem celé studie. Ostatni
biochemické parametry (sérovy albumin, vapnik, fosfor, hladina hemoglobinu
a erytropoetinu) byly vyhodnoceny pfi zahajeni dialyzy. VétSina pacientu
(76%) byla vedena v nefrologické péci vice nez 3 mésice a skoro vSichni
(64,3%) meli ESRD. Pouze polovina téchto pacientd byla informovana
o moznostech dialyzacni l|écby. 304 pacienti (46%) zahdjili dialyzu
neplanované. K provedeni permanentniho vstupu byly potfeba dva a pul
meésice, ale pro synteticky cévni vstup 8,8 mésice. DialyzaCni edukace
zarucila planovany start I1&é¢by (73,4% oproti 26,6,% needukovanych pacientl),
kratSi dobu hospitalizace (55 oproti 65 mésicum), vice lékafskych navstév
v pfedchozim roce (6,5 oproti 4,4), vice pacientu s peritonealni dialyzou (31%
oproti 8,3%) a vice specifické péle pro pacienty s koneCnym stadiem
onemocnéni (63%). Planovany zaclatek |éCby byl spojen s vétSim poctem
navstév u lékare (6,4 oproti 4,6%), CastéjSi edukaci o moznostech IéCby (54%
vs. 20%) a Cast&jSi vyuziti peritonealni dialyzy (25% vs. 8%). Neplanovany
start IéCby, Zadna predchozi péce a pacienti bez edukace - to vSe svédcilo pro
uziti hemodialyzy v 92%. Rozdily v biochemickych datech byly pozorovany od
zaCatku dialyzy. Pacienti s planovanou IéEbou méli lepSi biochemické
parametry. Vysoky pocet pacientlli zahajuje dialyzacni lIéEbu neplanované a
bez trvalého pfistupu. Tim se zvy3uje jak morbidita / mortalita, tak i naklady na
|[éCbu. Pozdni navstéva nefrologa pro kvalitni pre - ESRD péc&i muze ovlivnit
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vybér dialyza¢ni 1é€by a naCasovani a planovani jejiho zaCatku. Urcité faktory
by mohly byt pfi anamnéze zjiStovany, i kdyz jsou téZko pfedvidatelné:
asymptomatické konecné stadium, nedostateCna diagnéza nebo |écba
chronického onemocnéni, necekané rychlé zhorSeni funkce ledvin,
socioekonomické faktory, starSi diabetici s pfidruzenym onemocnénim, ktefi
se zdrahaji zahajit dialyzu, nebo jejich Iékaf podceriuje pfipadné pfinosy
dialyzy. Udaje studie ukazuji, Zze existuje velky prostor pro zlepseni, nebot
pouze 27,5% pacientd mélo optimalni péci a bylo informovano o moznostech
dialyzacni lécby s planovanym startem terapie. Navzdory kvalitngjSi
nefrologické péci nemeéla polovina pacientu naplanovany zacatek dialyzy nebo
nebyli edukovani o moznostech |éCby. Pfedpokladany zacatek byl spojovan s
lep§im Kklinickym stavem pacienta. Vice pacientu si vybralo peritonealni
dialyzu, pokud byli edukovani (2005, s. 556-559).

Vyskyt CKD se po celém svété neustale zvySuje navzdory pokroku
v poskytovani péCe (Wu et al.). Pozorovaci studie prokazaly, Ze
multidisciplinarni predialyzacni edukace zlepSuje vysledky onemocnéni po
probéhlé lécbé. Do této studie byli zafazeni vSichni pacienti, ktefi navstivili
nefrologickou ambulanci v centrech Memorial Hospital Chang Gung v letech
2006-07 v Taiwanu. Mira umrtnosti v souvislosti s dialyzou byla zkoumana
u pacientld s edukaci a bez. Obsah multidisciplinarni predialyza¢ni edukace
byl standardizovan v souladu se smérnicemi National Kidney Faundation /
Disease Outcomes Quality Initiative (NKF / DOQI). Prognostické faktory
progrese choroby do kone¢ného stadia onemocnéni ledvin a celkové mortality
byly analyzovany pomoci Coxova modelu. Edukacni tym tvofily nefrologické
sestry, socialni pracovnici, nutricni terapeuti, pacienti dobrovolnici
a nefrologové. Program zahrnoval pfednasky o zdravi ledvin, vyzivé a dietnich
zasadach, zivotnim stylu a farmakologickém rezimu. Standardizované
vyukové programy byly provadény pravidelné. Pacienti ve stadiu onemocnéni
3. nebo 4. byli sledovani kazdé 3 mésice a pacienti v 5. stadiu byli sledovani
kazdy mésic. U pacientd ve 3. stadiu se program skladal z prednasek
o fyziologické funkci ledvin, klinickém obrazu urémie, rizikovych faktoru
a komplikaci z progrese onemocnéni ledvin a seznameni s moznostmi

nahrady funkce ledvin (hemodialyza, peritonealni dialyza a transplantace).
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U pacientl v 5. stadiu choroby bylo tématem prfednasek feSeni komplikaci
spojenych s onemocnénim ledvin, indikace k nahradé funkce ledvin,
zhodnoceni cévniho nebo peritonealniho pfistupu. Duvodem ¢&astého
monitoringu bylo brzké zahajeni nahrady funkce ledvin, pé€e o cévni nebo
peritonealni pfistup a zafazeni na Cekaci listinu pro transplantaci ledvin.
VSichni pacienti absolvovali jednou za dva roky vyzivové poradenstvi. Navic
vedouci sestra Casto pacienty telefonicky kontaktovala z divodu povzbuzeni
klienta a zjisténi pfipadnych nové vzniklych pfiznakd. Edukacni program byl
zastaven ve chvili, kdy doslo k zahajeni 1éEby. Z celkového poctu 573 pacientu
bylo edukovano 287 klientd. Dialyza byla zahajena u 13,9% edukovanych
a 43% needukovanych klientd. Primérna doba sledovani byla 11,7 + 0,9
mésicu. Celkova mortalita byla 1,7% u edukovanych a 10,1%
u needukovanych klientd. Cox analyza ukazala, Ze diabetes mellitus,
odhadnutd glomerularni filtrace, vysoce senzitivni C-reaktivni protein
a multidisciplinarni predialyzacni edukace jsou vyznamni ukazatele progrese

koneéného stadia onemocnéni ledvin (2009).

Kanadsti odbornici provedli randomizovanou studii, ve které srovnavali
urovenn sebepéce pacientd v nemocniCni dialyze s dialyzou v domacim
prostfedi (Manns et al.). Studie se tykala pacientl v predialyzaénim obdobi
chronického onemocnéni ledvin, u kterych védci zjistovali vliv vzdélavacich
intervenci na miru nasledné sebepéce. V péci multidisciplinarniho tymu bylo
70 klientd s onemocnénim ledvin, u kterych probihala: 1. dvoufazova edukace
(1. faze - vzdélavaci brozury a 15 min video o dialyzaéni sebepédi; 2. faze - 90
min interaktivni skupinovy edukacéni rozhovor o sebepédi) v€etné standardni
multidisciplinarni péce; 2. klasicka multidisciplinarni péfe a edukace. 35
pacientl bylo vybrano pro standardni model edukace. 35 klientl podstoupilo
rozSifenou edukaci, 30 z nich dokoncilo fazi 1., 28 klientt dokoncilo 2. fazi,
coz je vyznamneé vice klientu v intervenéni skupiné (82,1%) ve srovnani se
standardni skupinou (50%). Zde je vidét, Ze dvoufazova vzdélavaci edukace
muaze zvysit podil pacientd, ktefi maji v umyslu vykonavat dialyzu sebepéci
(2005, s. 1777-1783).

CKD ma v Evropé podobny vyskyt jako diabetes (Prieto-Velasco et al.).

Jakmile se rozvine do kone&ného stadia, bude vétSina pacientu |é€ena pomoci
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transplantace nebo dialyzy a jen néktefi pacienti budou Ié€eni konzervativné.
V souCasné dobé& az 80% dialyzovanych pacientd nema uveden lékarsky
ddvod vybéru |éCby. Soulasné smeérnice doporucuji v8em dialyzacnim
jednotkam poskytovat informace o moznostech IéEby vSem klientim. Pacienti
by tak méli moznost vybrat si 1éCbu, ktera nejlépe odpovida jejich potfebam.
Edukace prfed vybérem IéCby ma medicinské i financni vyhody. Ve dvou
kanadskych studiich bylo prokazano, Ze snizuje pouziti akutni dialyzy
a snizuje délku hospitalizace. Uspora nakladt byla odhadnuta na $ 4000 na 1
pacienta za rok 1993. Jiné studie ukazaly, Zze provedena edukace prodluzuje
Cas vyzadujici dialyzu a snizuje umrtnost. Vzhledem k témto faktim budou
edukacni programy stale béznéjSi. Soucasné smérnice: postradaji potfebné
Udaje pozadované ke spusténi edukacniho programu, Casto se zaméruji
pouze na jeden aspekt programu a nejsou vzdy specifické pro CKD. Dostupna
data o tom, jak jsou tyto pokyny realizovany v praxi ukazuji, Ze existuje jen
mala standardizace nebo shody v navrhovani a spusténi edukacéniho
programu (2014, s. 730-737).

Edukace pacientd je dullezitym aspektem I[éCby CKD. Adekvatni
informovanost pacienta a jeho rodiny poskytovana v€as by méla zarudit
dostatek informaci vedouci ke zlepSeni kvality Zivota (Pierratos, 2013).
V soucasné dobé existuje vice zdroju informaci ve fyzické nebo elektronické
podobé. Dulezitymi parametry, které ovliviuji pfijem a zpracovani informaci
jsou jazykové bariéry, smyslové omezeni, inteligenCni uroven, gramotnost,
kulturni prostfedi a zdravotni zatizeni. Velky poCet pacientd nemélo moznost

byt 0 onemocnéni edukovano (2013, s. 135-137).

Nékteré zpravy ukazuji (Diamantidis a Becker), Zze pacienti
s chronickym onemocnénim, ktefi pracuji s nastroji informacnich technologii
pro monitorovani, Skoleni a self-management, maji lepSi vysledky. Takovych
aplikaci pfi onemocnéni ledvin existuje jen malo. Pfehledova studie zkouma
stavajici i potencialni vyuZiti zdravotnich informacnich technologii pfi
onemocnéni ledvin tim, Ze nabizi inovativni feSeni informaci a komunikace
s jednotlivci se stejnym onemocnénim ((Diamantidis a Becker, 2014, s. 1-6).
Vice nez 70 milionu lidi na celém svété ma onemocnéni ledvin a podle odhadu

se bude prevalence nadale zvySovat stejné jako enormni dopad na prostfedky
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tykajici se péce o tyto pacienty (Braun et al., 2012, s. 151-163; Levey et al.,
2009, s. 522-535). Zpomaleni progrese onemocnéni a sniZzovani nepfiznivych
nasledkl vyZaduje znacné osobni zapojeni pacientu do integrace komplexnich
doporuceni, které zahrnuje oddanost IéCit se, zménit Zivotni styl a nutricni
adaptaci. Vyuzivani internetu a mobilnich zafizeni zpUsobuje, Ze se zvySuje
péCe o zdravi. Odhaduje se, Zze 91% americké populace vlastni mobilni
zarizeni a 85% populace pouziva internet nebo email. Pacienti tak mohou
rychleji a efektivnéji komunikovat s poskytovateli péce. Internet se stal ve
spoleCnosti vSudypfitomnym a jeho dostupnost poskytuje témér kazdé
komunikacni zafizeni. V dusledku toho je pfevazna c&ast vzdélavacich
materiald k onemocnéni ledvin k dispozici v né&jaké formé& na internetu.
Pfikladem téchto vzdélavacich programl je National Kidney Disease
Education Program (2013).

3.5 Potfeby klienta

Stejné jako u jakéhokoliv jiného chronického onemocnéni, pacienti
s onemocnénim ledvin maji své potfeby. Balleriny a Paris upozornuji, ze tyto
potfeby nejsou statické, liSi se v zavislosti na stadiu onemocnéni. Jasného
pochopeni téchto potfeb musi byt dosazeno u vSech ¢lenl zdravotnického
tymu. Vzhledem k progresivni povaze onemocnéni mizeme identifikovat
potieby, které jsou pfitomny v predialyzaéni fazi od potfeb vznikajicich pfi
nahradé funkce ledvin. V predialyza¢ni fazi je dulezitou potfebou dostavat
Iékarskou péci, ktera bude zaméfena na zpomaleni progrese onemocnéni
a minimalizaci komorbidit. Lékafi a sestry nikdy nesmi zapomenout, Ze jejich
hlavnim ukolem je poskytovat vysokou uroven Iékarfské péce. Ve skuteCnosti,

je-li “primum non nocere”, “secundum” je poskytovat nejvySsSi uroven péce
s pfihlédnutim k zakladnim znalostem. Pacient hleda pecovatele, ktefi budou
brat vazné jeho osobni zivot a zZivotni styl. Oekava, Zze mu pomlzeme
porozumét nezbytnym zménam v jeho Zzivoté. Chce mit moznost svobodné
projevit oCekavani, pochybnosti a obavy. Potfebuje partnera v pfijimani terapie

a v ziskavani potfebnych dovednosti (2006, s. 122-126).

VSichni jsme si védomi rostouciho tlaku na poskytovani péce pacientim

viwv s

rychle roste. Kromé toho, naklady spojené s léCenim jsou obrovské a takeé
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narustaji. DalSim faktorem ovliviujicim kvalitu péce, je prohlubujici se
nedostatek nefrologl a sester. VSechny uvedené skuteCnosti stavi zdravotniky
do nezavidénihodné situace, v niz musi rozhodovat o efektivni napini svého
Casu. Mnoha pacientum s CKD tak chybi informace, které potfebuiji, aby: Cinili
spravna rozhodnuti tykajicich se vlastniho zdravi; zachovali stavajici uroven
zdravi; oddalili potfebu nahrady funkce ledvin a byli co nejlépe pfipraveni na
vybér nejvhodnéjsi terapie. Existuje Siroka Skala studii, které prokazaly, ze
vzdélavani predialyzacnich pacienti a zvySovani zdravotni gramotnosti ma
pro pacienty nékolik kliCovych vyhod: oddaleni chronického selhani ledvin
a dialyzy; snizeni miry pfed€asného umrti; v€asna léCba kardiovaskularnich
i dalSich pridruzenych chorob; zlepSeni kontroly anémie a vyS$Si hladina

sérového albuminu (Branson, 2007).
3.6 Shrnuti teoretickych vychodisek

Hlavnim cilem této prfehledové bakalarské prace je snaha o zpracovani
souhrnného textu o edukaci pacientd s chronickym onemocnénim ledvin jako
soucasti léCebného a oSetfovatelského procesu. K sepsani této bakalarské
prace mé vedla moje silné pocitovana potfeba ziskat komplexni a ucelené

informace o edukaci pacientl pro vykon mé oSetfovatelské praxe.

Autofi studovanych textl se shoduji v tom, ze CKD je celosvétové
rozSifeny problém, ktery se bude nadale zhorsovat
a prohlubovat. Pocet takto nemocnych pacienti se neustale zvySuje diky
Castému vyskytu rizikovych faktor(, které je tfeba redukovat. V dohledanych
¢lancich jsou to nejCastéji hypertenze, diabetes mellitus a obezita. Pacienti
jsou v souvislosti s onemocnénim vystaveni novym situacim a neznamym
cinnostem, se kterymi se v minulosti nikdy nesetkali. Jsou odkazani na
zdravotniky jako na pruvodce, ktefi jim poskytnou dostate¢né a kvalitni
informace v pravy €as. To vyZaduje zvySeni urovné& zdravotni gramotnosti
zdravotniku i pacientu. V dohledanych informacnich zdrojich je uvadéno, ze
zdravotnicky personal ma zasadni vliv na informovanost klientd. K tomu slouzi
edukacni programy napf. na Filipinach (Danguilan et al., 2013), v Australii
(Tracey et al.,, 2013, s. 28-34), ve Velké Britanii (Chanouzas, Fallouh
a Baharani, 2012, 1542-1547), v Korei (Cho et al., 2012, 472-479), v Belgii
(Goovaerts et al., 2005, 1842-1847), v USA (King et al., 2008, s. 44-45, 48-52,
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54), v Kanadé (Manns et al., 2005, s. 1777-1783), ve Svédsku (Pagels, Wang
a Wengstrom, 2008, s. 242-248) a v Rakousku (Ribitsch et al., 2013, s. 367-
371).

Edukace je soucasti oSetfovatelského a léCebného postupu. Proces
edukace je strukturovany do téchto krokl: diagnostika, projektovani, realizace
a faze upeviovani nabitych védomosti. Plan obsahuje vZdy cile, které budou
edukacniho procesu musi byt vyhodnocen vliv edukace na chovani pacienta

a splnéni stanovenych cilu.

Je dulezité zvolit spravnou formu a metody edukace, které zajisti pro
klienta pfinosna data. Mozné formy edukace v dohledanych programech
existuji napf. pfi vizitach, v seminafich, v domacim prostfedi, prostfednictvim
informacnich technologii aj. Pfi vyuce pacientl je kladen dlraz na interaktivni
pomUlcky a metody, konzultaci, diskuzi, rozhovory, studium edukacnich textl
a aktivni G8ast pacientd pfi nacviku. Ze je edukace Gg&inna, to bylo vyzkumy
prokazano. Pozitivni dusledky pro zdravi pacientd byly dolozeny ve zlep$eni
cinnosti metabolismu, zkraceni doby hospitalizace, zvySeni sebepéce
a snizeni rizika umrtnosti. Kvalitni edukace zajisti klientovi dostatek informaci
pro vybér nejvhodnéjsi 1éCby (hemodialyza, peritonealni dialyza
a transplantace). Edukace pfispiva ke zméné postoje pacientu k aktivni ucasti

na lécbé a sebepédi.
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ZAVER

Cilem prehledové bakalarské prace bylo pfiblizit problematiku edukace
pacientd s chronickym onemocnénim ledvin. Ukazuje na efektivitu dobfe
zvolené a kvalitné provedené edukace na zdravi pacienta, ktery je postaven
pfed volbu nahrady funkce ledvin. Prvni z cild v rdmci této prace se tykal
poznatkd o edukaci klientl s chronickym onemocnénim ledvin. Druhym cilem
bylo dohledat informace o efektu edukacniho procesu na klientovo zdravi. Oba

stanovené cile byly v ramci prehledové bakalarské prace spinény.

Prvnim cilem bylo pfedlozit diikazné informace o provadéné edukaci
pacientll s chronickym onemocnénim ledvin. Edukace probiha soucasné
s oSetfovatelskym a |éCebnym procesem. Edukacni faze na sebe navazuji a
spole¢né tvofi neoddélitelny celek, jehoz vysledkem je kvalitné informovany
klient a nejblizSi rodina. Proces edukace probiha v mnoha zemich vzdy
kvalitné vySkolenym zdravotnickym personalem. Edukacni intervence jsou
stale vice potfebné pfi zvySujicim se pocCtu obyvatel s rizikovymi faktory. Ty
jsou pricinou globalniho nartstu vyskytu chronického onemocnéni ledvin.

Prvni cil pfehledové bakalarské prace byl spinén.

Druhym cilem bakalafské prace bylo dohledat a predloZit informace
o vlivu edukace na kvalitu zivota klienta. Autofi pouzitych textl v bakalarské
praci dokazuji, ze provadéna edukace ma pozitivni vliv na zlepseni Cinnosti
metabolismu, zkracuje dobu hospitalizace, zvySuje sebepédli a snizuje riziko
umrtnosti. Kvalitni edukace zajisti klientovi dostatek informaci pro vybér
nejvhodnéjsi |écby (hemodialyza, peritonealni dialyza a transplantace).
Edukace pfispiva ke zméné postoje pacientd k aktivni uCasti na 1é€hé a
sebepécCi. Diky edukacnim cinnostem a intervencim mohou: Cinit spravna
rozhodnuti tykajicich se vlastniho zdravi; zachovavat stavajici uroven zdravi;
oddalit potfebu nahrady funkce ledvin a byt co nejlépe pfipraveni na vybér
nejvhodnéjsi terapie. KliCové vyhody predialyzacniho vzdélavani jsou:
oddaleni chronického selhani ledvin a dialyzy; snizeni miry predCasného
umrti; v€asna léCba kardiovaskularnich i dalSich pfidruzenych chorob;
ZlepSeni kontroly anémie a vyS8Si hladina sérového albuminu. Druhy cil

bakalafské prace byl splnén.
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Vedle durazu na potfebnost edukace pacientd s CKD a / nebo jejich
rodinnych pfislusnik je poukazano i na nezbytnost vzdélavani dalSich
zdravotnickych pracovniki pro edukaci nami sledované cilové skupiny

pacientd.

Poznatky, které bakalafska prace sumarizuje, mohou byt podkladem
pro tvorbu ¢lankl v Casopise Dialog a Sestra. Souasné mohou poznatky
slouZit jako vychozi material pro tvorbu standardi oSetfovatelské péce
u pacientd s onemocnénim ledvin a pro vzdélavani stavajicich a budoucich

sester.
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