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Domaci hemodialyza u nas a v zahranici
Abstrakt

Vzhledem k tomu, ze ledviny v téle zastdvaji mnoho vyznamnych funkci, jedna se o
velmi Siroky obor. Je to predev§im vSeobecné¢ zndma ociStovaci metoda ledvin.
Bakalatskd prace se zabyva vlivem domaci hemodialyzy na pacienta v domécim
prostiedi u nas a v zahrani¢i. Je rozdélena na dvé Casti, na cast teoretickou a

empirickou.

Teoreticka Cast prace se zabyva samotnou nahradou funkci ledvin, cévnimi pfistupy,
domaci hemodialyzou v doméacim prostiedi v Ceské republice a ve Spolkové republice
Némecko, vyhodami a nevyhodami HHD. Dale jsme se v této ¢asti zabyvali zptisoby
hemodialyzy v doméacim prostiedi, potfebami k provedeni a samotnou podporou
pacienta a poskytovanymi sluzbami s HHD, dodavkou materialu a ptistrojem pro HHD.
Cilem préce bylo zmapovat vliv domaci hemodialyzy na pacienta v domacim prostiedi
a rozpoznat, jaké zmény v zivoté piinesla pacientovi a s jakymi problémy se nejcastéji
pacienti obraceji na aplikaéni specialistku. Vyzkumny soubor tvofili pacienti z Ceské
republiky a jeden pacient ze Spolkové republiky Némecko, u kterych probihala nebo
probihd domaci hemodialyzac¢ni 1é€ba. Vyzkumna c¢ast byla zpracovana pomoci

kvalitativniho Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Z vysledkit vyzkumného Setfeni vyplynulo, jak samotny pacient nebo za pomoci
rodinného pfislusnika zvladd celou novou Zivotni situaci a jaké zmény mu pfinesla
doméci hemodialyzacni lécba. Predev§im to byl pocit svobody, lepsi organizace

rodinného, volného a pracovniho Casu.

Kli¢ova slova: edukace, domaci hemodialyza¢ni 1éCba, pacient, aplikacni specialistka,

informovanost



Domestichemodialysis in our country and abroad

Abstract

Considering that kidneys have many important functions in the body, it is a very wide
field. It is primarily concerned with filtering wastes and water from the blood, which is
the function of kidneys. The bachelor thesis deals with the effect of domestic
hemodialysis on the pacient in the home environment in our country and abroad. It is

divided into two parts, theoretical and empirical

The theoretical part of the thesis is concerned with the single replacement of kidney
functions, vascular approaches, domestic hemodialysis in the home environment in
Czech Republic and the Federal Republic of Germany, and the advantages and
disadvantages of HHD. Furthermore, this part includes the methods of hemodialysis in
the home environment, the necessities for execution and the patient support and services
provided with HHD, material delivery and HHD equipment. The aim of the thesis was
to map the effect of domestic hemodialysis on the patient in the home environment and
to recognize the changes it brought to the patients life and with what type of problems
do patients most often turn to application specialist. Research group consisted of
patients from the Czech Republic and one patient from the Federal Republic of
Germany who had or is undergoing domestic hemodialysis treatment. The second
research group consisted of an application specialist, who stays with the patients during
the very beginning and the beginnings of the treatment. The research part was processed

by means of qualitative research using semi-structured interviews.

The result of the research showed how the patient himself or with the help of a family
member copes with the whole new life situation and what changes the domestic
hemodialysis treatment brought him. Most significant was the feeling of freedom, better

organization of family, leisure and working time.

Key words: education, domestic hemodialysis treatment, patient, application specialist,

awarness
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UvVoD

V Ceské republice Zije 7000 pacienti, kteii jsou pro nezvratné ledvinové selhani 1é¢eni
sumélou ledvinou* neboli hemodialyzou. Ve specializovanych zdravotnickych
zafizenich — v dialyzacnich centrech se hemodialyza¢ni ocistovaci metoda provadi
nejCastéji. Ale stile castéji se v poslednich letech hovoifi o domaci hemodialyze.
V nabidce lécebnych moznosti domaci hemodialyzy (HHD) mé ve svété své pevné
misto, kdy se pacienti 16¢i ve svém domacim prostiedi. I pacientim v Ceské republice je
tato moznost nyni k dispozici. PiedevSim je urCena pro motivované pacienty, ktefi
nasledné hraji ve své 1écb¢ aktivni tlohu. Provadéji si 1écbu sami nebo s pomoci
rodinnych pfislusnikd ¢i jinych oSetiujicich osob. Velkou vyhodou je to, ze pacienti
mohou v domacim prostfedi provadet intenzivnéjsSi rezim s CastéjsSi 1écbou, kdy je
tak pacienti vyuzivat Cas, ktery maji k dispozici, skutecné k dialyzacni 1écb¢, ne ho
travit &ekanim na sanitu a dopravou do dialyzaéniho stiediska. V Ceské republice je v
rezimu domaci hemodialyzy 1é¢eno nebo se k 1é¢bé praveé ptipravuje celkem 25 az 30
pacientll. V nekterych svétovych zemich, naptiklad v Némecké spolkové republice se
1é¢i az 10 % dialyzované populace prostiednictvim domaci hemodialyzy. Medicina se
v soucasné dob¢e riznymi moznymi a dosazitelnymi zplisoby modernizuje.
Onemocnénim ledvin v dnesni dobé populace trpi, at’ uz z vétsSiho ¢i mensiho rozsahu.
MozZnosti jiné a kvalitni 1écby tu je, tak pro¢ o tom neziskat vice informaci a
nepoinformovat dal$i populaci. Proto jsme si i t¢éma s nazvem Domaci hemodialyza u

nas a v zahranici zvolili, jehoz vyznam tak stdle nabyva na dileZitosti.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni Casti, kterd predstavuje teoretickou
cast, se vyskytuji vSechny dulezité a pottebné informace, které si tykaji daného tématu.
Je zde popsana samotnd nahrada funkce ledvin, cévni pfistupy, domaci hemodialyza
v Ceské Republice a v Némecké spolkové republice, vyhody a nevyhody HHD a dalsi
neopomenuté¢ témata vztahujici se ktématu. Ve druhé casti, kterd piedstavuje
empirickou C¢ast a zaméfuje se na zmény a vliv vZivot¢ pacienta s domdci
hemodialyzou. Ke zjisténi téchto zmén a problémt byl zvolen kvalitativni vyzkum
pomoci polostrukturovanych rozhovorii. Vyzkumnym souborem byli pacienti, ktefi
podstoupili nebo podstupuji domaci hemodialyzacni 1é¢bu v domacim prostredi a mohli

tak sd¢lit pro nas nové zajimavé zkusenosti.



1 Soucasny stav

1.1  Ndhrada funkce ledvin

Mezi 1é¢bu chronického selhani ledvin fadime hemodialyzu (resp. mimotélni elimina¢ni
metodu), peritonedlni dialyzu a transplantaci. VSechny tyto postupy jsou v literature
oznacovany spolecnym terminem ,ndhrada funkce ledvin“ (,renal replacement
therapy*, RRT), které maji za cil, aby co nejucinnéji nahradily funkci vlastnich ledvin
(Sulkova, 2000). V jednotlivych oblastech svéta je dostupnost 1é¢by chronického
selhani ledvin zna¢né rozdilna. Jednou z oblasti mediciny je pravé zminovana nahrada
funkce ledvin, kdy aplikace medicinskych poznatkii narazi na medicinské (ekonomické)

bariéry (Sulkova, 2000).
1.1.1 Peritonedlni dialyza

S terminalnim selhanim ledvin je v Ceské republice 1é¢eno asi 10% nemocnych pravé
peritonealni dialyzou (Rehotova, 2010). Peritonedlni dialyzou dochéazi k ogistovani
krve intrakorpordlni metodou, kterd vyuziva jako dialyzacni membranu peritoneum
(Opatrna, 2016). Zptsobti peritonedlni dialyzy je vice. Prvni nejcastéjsi metodou se
pouziva CAPD (bezpiistrojova kontinualni peritonealni dialyza), pii které si sam
pacient v domacich podminkdch aplikuje v pravidelnych intervalech ,,vyménu®, tj.
napousténi a vypousténi dialyza¢niho roztoku a to ctyfikrat denné, sedm dni v tydnu.
Druhou nejcastéjsi metodou je APD (automatickd peritonealni dialyza), pfi niz se
pacient pfipoji k pfistroji (cykleru), ktery provadi ,,vymény* v pribéhu noci, a jejich
pocet si urcuje dle celkového objemu napusténého roztoku (Krska, 2011).Trvalym
piistupem do dutiny biiSni slouzi peritonealni katétr, ktery je zaveden do peritonedlni

dutiny do Douglasova prostoru (Rehofova,2010).
1.1.2 Hemodialyza

V 50. letech zacaly byt pouzivany prvni pfistroje na principu umélé ledviny a od
Holand’ana W. Kolffa pochazela jejich konstrukce (Inmed, 2007). V roce 1945 byla
provedena prvni UspéSna hemodialyza Clovékem, 1ékafem Willem J. Kolffem. Po celém
svéte¢ se od t¢ doby postupné stala standartni 1éCbou. V dne$ni dobé se pouzivaji
svété. Vyvoj v hemodialyze se neustile modernizuje (B. Braun Avitum, 2017).

MozZnosti opakovaného napojovani krevniho ob&hu nemocnych na mimotélni ob¢h
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umélé ledviny je zékladni podminkou hemodialyzacni 1é€by. Nutnosti a pro pacienta
limitujici je vytvofeni vhodného hemodialyzacniho ptistupu. Dostate¢ny zdroj krve pro
hemodialyza¢ni ptistroj musi poskytovat pravé cévni hemodialyzacéni pfistup, a to i po
fadu let (Rehofové, 2010). Dialyzaéni procedura, ktera trva 3-5 hodin a z pravidla se
provadi 3x tydné (Dialyza, 2018). Mize se vyskytnout situace, ze se délka dialyzy bude
muset zmenit, aby dialyzacni oSetfeni bylo dostatecné ucinné. Z téla se Iépe odstrani
nadbyte¢na tekutina a odpadni latky tim, ¢im delsi je dialyza je (B. Braun Avitum,
2017). Fyzikélni princip dialyzy, tj. odd€lovani latek zroztokd o rtizné molekulové
hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany vyuzivd hemodialyza (Krska, 2011).
Béhem hemodialyzy dochézi k odstraiiovani nahromadénych zplodin latkové premény a
nadbytecné vody. Postup je zalozen na piestupu latek z krve do dialyzacniho roztoku
(ptipadn€ 1 obracen¢) pies polopropustnou membranu. Membranou zjedné strany
proudi krev a z druhé strany protismémné protéka dialyzacni roztok. Pfes membranu
probihd ptechod latek dvéma zékladnimi mechanismy: difuzi a konvekci (Sulkova,
2000). Dialyza odstranuje z krve katabolity dusikatého metabolismu (ureu, kreatinin,
kyselinu mocovou, aj.), vodu a upravi elektrolytovou dysbalanci a abnormality

v acidobazické rovnovaze (Krska, 2011).
1.1.3 Transplantace ledvin

Soucésti komplexni péce o nemocného pii selhani ledvin je transplantace ledviny. Na
nefrologickou péci o pacienta v chronické renélni incuficienci navazuje nepifimo a na
lécbu hemodialyzacni poptipad¢ peritonedlni dialyzani navazuje piimo (Sulkova,
2000). Transplantaéni program ma v Ceské republice jiz vice neZ 40letou
historii.(Viklicky et al., 2008). Transplantatni zdkon feSi organizaci transplantace
ledvin. Pfislusné transplantacni centrum je odpovédné za vybér vhodnych piijemct
(Schiick et al., 2006). Transplantace mé oproti dialyze nékolik pfednosti: Zivot pacienta
s transplantovanou ledvinou je pohodInéjsi nez zivot zavisly na pravidelné hemodialyze,
umrtnost transplantovanych pacientii je niz§i a niz$i jsou 1 finan¢ni néklady.
Transplantacni program je z divodil opravnéné snahy, co nejvice rozsifovan (Teplan,

2006).
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1.2 Cévni pFistupy

Pro dialyzovaného pacienta znamend cévni piistup vSechno. Bez cévniho pfistupu by
oc¢iStovaci metoda zvand hemodialyza nemohla byt provadéna. Pro dialyzované
nemocné miize byt cévnim pfistupem zilni katetr nebo arteriovenozni zkrat (piStél,
fistule, shunt, zkrat). Na dialyza¢nim stfedisku je Zilni katétr zavadén Ié¢kafem do
centralnich zil. (Bosékova, 2017). Dochazi k vytvoteni AV zkratu, ktery umoziuje
snadnou kanylaci a vydrzi opakované punkce (Janousek et al., 2008). O operaci jde u A-
V zkratu, pii které se provede spojeni mezi tepnou a Zilou. Cést tepenné krve proudi do
zily a po urCitém case, po rozvinuti zkratu, lze tuto zilu pouzivat k napojeni na

dialyzacni pfistroj a k punkcim (Bosakova, 2017).

Slavikova (2017) vysvétluje, ze existuji spousty typu cévnich pfistupti, ale
nejvyhodnéjsi je zakladani A-V zkrat na hornich koncetindch s uzitim vlastnich zil. U
pacientl, ktefi mohou dospét k dialyzacni 1écbé, je nutno, tyto zily chranit a
neposkozovat je zavadénim kanyl a punkcemi. Jestlize povrchni Zily jsou nevhodné
k zaloZeni nativniho A-V zkratu, je potieba pouzit umélou cévni nahradu, ktera potom

bude napichovana misto vlastni Zily (Bosédkova, 2017).

Slavikova (2017) nas déale seznamuje, Ze umélé cévni protézy se nejcastéji pouzivaji
z PTFE (polytetrafluoroetylénu) a jsou 6mm Siroké pro naSe potieby. Prozalozeni
cévniho pfistupu je dilezity nativni A-V zkrat. Nativni A-V zkrat je takovy, kde je
pouzita vlastni pacientova zila. Ke strané tepny, co nejnize na predlokti, se nasije konec
této zily, aby bylo mozno k punkcim pouzivat co nejdelsi usek zily. Tento vykon se
provadi ambulantné a v mistnim znecitlivéni. RozSifenou Zzilu je mozno napichovat
nejcastéji po Sesti tydnech, kdy se zila jiz dostatecné zpevnila a rozsifila. Naopak A-V
zkrat s cévni ndhradou je zakladdn ve svodné anestezii, kdy je celd horni koncetina
,Lumrtvena®“ a pacient je na 1-2 dny hospitalizovan. Kazdy operovany si pied operaci
musi vzit 1éky na vysoky krevni tlak. Asi po tiech tydnech, po zhojeni ran a po odeznéni

otoku, se zacinaji napichovat cévni protézy (Bosakova, 2017).

Kvalitni cévni pfistup je zadsadni podminkou domaci dialyzy a schopnost pacienta
provadét ,,selfcannulation®, kdy se musi sam naucit s kanylou pracovat. Uptednostiiuje
se metoda tzv. ,buttenholecannulation““vzhledem k jednodussi edukaci pacienta a ke
snazsimu napichovani. Jedna se o metodu knoflikové dirky, kdy se jehla zavadi stale

pod stejnym uhlem vzdy do stale stejného mista a do téze hloubky. Vytvoii se vstup,
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respektive tunel zpodkozni tkdné, ktery umoznuje snadnéj$i napichovani a to po
opakovanych kanylacich ostrymi jehlami. Pacienti sjinym pfistupem nejsou
kontraindikovani pro HHD, pouzitelnou moznosti je i1 arteriovendzni graf (AVG)
a Permcath — jedna seo formu Zilniho katetru, ktery pacient mize mit i né¢kolik let bez

nutnosti vymeény (Bionext Medical, 2017).

Slavikova (2017) zduraziuje, Ze by se pacienti méli o svlij cévni piistup peclive starat
a méli by byt obzvlast’ opatrni. Je nutno Setfit zily na hornich koncetinach po zalozeni
kvalitniho A-V zkratu,protoze nativni A-V zkrat ma nejlepsi dlouhodobé vysledky. Po
operaci je potfeba dodrzovat né¢které zdsady. Na operované koncetin€ se nesmi odebirat
krev, méfit tlak krve, nosit tésny odév, nakupni tasky, hodinky, apod., aby danou
koncetinu nezaSkrcovaly. I vnoci jsou ur€it¢ zédsady, kdy pacient nesmi spat na
operované koncetiné¢ a u obéznich nemocnych je vhodné i odpazeni horni koncetiny od
téla. Nékolik dnti po operaci je také vhodné mit konCetinu ve zvysené poloze. Je potieba
se vyhnout ¢innostem, u kterych by mohlo dojit k pfetizeni a ke zranéni horni
koncetiny. Pacient se postupem casu nauci kontrolovat priichodnost svého zkratu.
Pohledem, poslechem nebo pohmatem, nedochazi-li napiiklad k otoku, bolestivosti
nebo zarudnuti nad zkratem. Na svém dialyza¢nim stfedisku kazdou zménu neprodlené
hlasi. Cévni protéza je velmi nachylna k infekci, a proto je nutno u cévnich nahrad zkrat
napichovat vco nejdelSim tseku, stfidat mista vpichli, aby nedoSlo k rozvoji
pseudovyduti a udrzovat co nejvétsi Cistotu. Ve veétsing piipadu, je-li ji postizena, se
musi cela odstranit. Pacient si musi dat pozor na jakékoliv zranéni, napft. i od domacich
mazlickli, kdy 1 drobné Skrdbnuti miize mit vazné nasledky. Muze také dojit
k masivnimu, Zivotu ohrozujicimu krvaceni, kdy je porusen kozni kryt pii vétSim

zranéni. I ,,strhavani® stroupki je nebezpecné (Bosakova, 2017).

A-V zkrat v nékterych pfipadech nelze zalozit, predev$im tehdy, jsou-li uzavieny
centralni zily, neni-li vhodné tepenné a Zzilni fecisté, nebo po dlouhodobém zavedeni
katetri do centralnich zil. Také u pacienti s nedostatecnou srde¢ni c¢innosti
a v nékterych ptipadech je potieba zalozit A-V zkrat na dolni koncetiné. NejcastéjSimi
komplikacemi A-V zkratd, které mize mit za nasledek az uzévér shuntu, je jejich
zuzovani. Déle to je krvaceni, infekce, vyklenuti na zile zkratu a vyduté. Stala kontrola
pruchodnosti zkratu je velice dulezita, at’ jiz jen pohmatem, poslechem, pohledem nebo
ultrazvukovym vySetfenim. Také se provadi angioplastika postizeného mista, jestlize je

zjisténo zuzeni zily zkratu. Jde o ambulantni vykon, kdy je pouzita kontrastni latka.
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Provadi se na radiointerven¢nim oddéleni pomoci zavedeni balonkua jeho naslednym

roztazenim v zuzeném misté (Bosakova, 2017).

RozliSujeme dva druhy pfistupti: doCasny nebo permanentni. V akutnich situacich se
pouzivaji docasné cévni piistupy, kdy permanentni pfistup neni potieba, neni zhotoven
nebo ho nelze zriznych divodd pouzit. Predstavuji je dialyzacni katetry, které se
zavadéji do centrdlnich Zzil. Naopak chirurgicky vytvofené tepenozilni spojky
pfedstavuji permanentni pfistupy. Mozné spojeni je mezi tepnou a zilou ,,side to side*
(otvor ve sténé zily se spoji s otvorem ve sténé tepny) nebo ,.end to side” je dnes
jednoznacéné prosazovan. Permanentni centralni Zilni katetry fadime 1 mezi permanentni
ptistupy (Sulkova, 2000). Néktefi pacienti preferuji dialyzu pravé pres permanentni
katetr, ale to je ur€eno pro pacienty na kratkodobou a pfechodnou dobu, nez jim bude
zalozen A-V zkrat. Nebo naopak pro nemocné, u kterych nelze zalozit A-V zkrat. Pii
dlouhodobém zavedeni katetru je nebezpeci jednak v infekei, kterd mtize i1 ohrozit Zivot.
Nejveétsi nebezpeci ale spociva v tom, ze mize dojit k zazeni anebo dokonce uzavéru
zily, ve které je zaveden katetr, a tim i nemoznost na této stran€¢ A-V zalozit zkrat

(Bosakova, 2017).
1.3 Domdci hemodialyza

V roce 1963 se objevily prvni zminky o doméci dialyze. K podporovani rozvoje této
metody byly hlavni diivody zcela pragmatické. Slo o nedostatek finanénich prostiedkt a
omezené kapacity kvalifikovaného personalu a dialyzacnich jednotek, ktery by na
dialyze zvladal praci. Domaci hemodialyza prosla od té doby velkym vyvojem az do
dnesni podoby. V programu dialyza¢niho 1é¢eni ve svété ma své pevné misto a stale
vice se rekrutuje i v Ceské republice. Od 1. 1. 2015 je v CR v seznamu zdravotnich
vykonil kdd ,,chronickd dialyza provadéna mimo dialyzacéni stfedisko* a tento vykon
Vseobecna zdravotni pojistovna smluvné uzavira od =zacatku roku 2016

(BionextMedical, 2017).

Ve specializovanych zdravotnickych zatfizenich — dialyzacnich centrech - je standardné
poskytovana hemodialyzacni péce, kde pacienti zpravidla tfikrat tydné podstupuji
proceduru trvajici ptiblizné 3-5 hodin. AvsSak stale vice se zacalo diskutovat o domaci
hemodialyze, ktera umoziuje, aby si pacient v domdcim prostiedi sam zajistil
dialyzacni péci (Zelena hvézda, 2011). O domacim zpiisobu lécby lze uvazovat u

pacientl, ktefi jsou schopni a zéaroven ochotni podilet se na vlastni 1é€bé bez
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nepietrzitého zdravotnického personalu (Dialyza, 2018). Bez asistence sestticek nebo
I¢kait je hemodialyza v domdcim prosttedi mozna a pacientim ji nabizi i Ceska
legislativa (Lepsi péce, 2016)Soukromi, doméci prostredi a 1é¢ebny rezim piizpisobeny
navyklému zplisobu zivota jsou vyhodami této volby (Dialyza, 2018). Domaci
hemodialyza Setfi ¢as a vyrazné ulevuje zdravi pacientli diky menSimu intervalu mezi
dialyzami, uSetfenim Casu straveného transportem na dialyzacni stfedisko a ¢ekanim na
dialyzacni oSetieni (Lepsi péce, 2016). Pro pacienty, ktefi chtéji pokracovat v praci a
davaji pfednost nezavislému a flexibilnimu zivotnimu stylu, je domaci hemodialyza
dobrou volbou. Pacienti ve své 1écbé hraji aktivni roli, a proto mohou podstoupit

dialyzu v domécim prostiedi (Jirka, T. et al., 2016).

Moznost podilet se aktivné na vlastni 1é€bé ma pozitivni vliv na klinické vysledky
dialyzovanych pacienttl, které prokdzala fada studii (Dialyza, 2018). Pacienti sami nebo
s pomoci rodinného pfislusnika jsou si skute¢né¢ schopni provadét hemodialyzu bez
vetsich komplikaci. U pacientti dialyzovanych denné je kvalita zivota vyssi, nez pfi
bézné frekvenci hemodialyzy. Domdaci hemodialyza je v tomto sméru jednou z cest, jak
poskytnout takto Castou hemodialyzu tém, ktefi o ni maji zdjem (B. BraunMedical,

2018).

Rada studii podle Sagové (2017) prokazala, Ze pozitivni vliv na klinické vysledky
dialyzovanych pacientll pfindsi moznosti aktivné se podilet na vlastni 1écb¢. Pacientiim,
kterym jiz nestaci standardni 1éebny rezim, je domaci hemodialyza vhodna. Klinicky
stav pacienta se zlepsi z divodu vyssi frekvence 1écby v doméacim prostiedi a moznosti
prodlouzit si jednotlivé terapie. Diky Castéjsi 16€b¢e se pacient citi 1épe a minimalizuji se
negativni projevy dialyzy mezi jednotlivymi dialyza¢nimi dny. Mohou se snizit davky
nékterych 1€kt, které musi pacient uzivat pravidelné¢ (VitaminsCosmetics, 2016).
Medicinské piinosy z vyzkumu potvrzuji, ze domaci hemodialyza zaziva celosvétovou
renesanci. V soucasnosti je dostupnéj$i veétSimu spektru pacientii, diky pokroku ve
vyvoji pristrojového vybaveni. Pro pouziti v domdécnostech pacienti jsou vyvijeny
nejnovejsi pristroje, jsou mobilni, jednodussi pro obsluhu samotnymi pacienty a
soucasné je jejich provoz uspornéjsi a nezatézuje tolik jejich rozpocet (Bydzovsky,

2017).

V Ceské republice byl vroce 2016 zahdjen program doméci hemodialyzy (Ceska

internistickd spolecnost, 2017). V tomto roce se zacala zapisovat domaci hemodialyza
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do podvédomi odborné i laické vetejnosti (Kolatova, 2018). Malanova (2016)
vysvétluje, ze v dialyzaCnich centrech je vétSina pacientl starSich lidi, u kterych je
splnéni danych podminek prakticky nemozné. Urcita varianta se ale nabizi. Lidské
ledviny pracuji denné 24 hodin. Zatimco bézna dialyza probih4 tiikrat tydné 3 - 5 hodin.
Pacient je vystaven velkym vykyvim ve vnitfnim prostfedi, v hodnotdch mocoviny,
kreatinu, atd.. Pro pacienta je dulezité, aby tyto vykyvy byly co nejmensi, proto se mize
doma castéji dialyzovat, coz je velikd vyhoda. Pacientovi to ¢asové a zdravotné
vyznamné ulevi (B. Braun, 2016). Moznost zlstat v kontaktu s rodinou a pravé znamé
domaci prostfedi pozitivné piispiva k jejich vétsi psychické pohodé (Kolarova, 2018).
Kvalita zivota pacienta je vzdy na prvnim misté. Spravné zvoleni 1écby je dilezité
proto, aby konkrétnimu pacientovi piindsela nejlepsi vysledky a minimalizovala
nezaddouci symptomy 1écby, které by snizovaly kvalitu jeho zivota. Domaci
hemodialyzu je potifeba podporovat jako optimalni 1ébu. Je potieba sdélovat
dialyzac¢ni lécbu do kazdodenniho Zivota, aby si vybrali plnohodnotnou domaci terapii —
domaéci hemodialyzu. Pokud jsou pro tuto metodu vhodné podminky, méla by byt pro
pacienta na prvnim misté (FreseniusMedical Care, 2018). Pro pacienty je tato metoda
vyclenéna piedev§im ve chvili, kdy pro né neni vhodnd peritonealni dialyza a pokud
jsou zarazeni na ¢ekaci transplanta¢ni listiny. Také pro pacienty, ktefi nemaji jiné vazné

zdravotni komplikace, ale nemohou byt transplantovani (Dialyza, 2018).

V Ceské republice se podaiilo aplikovat tento novy systém pro domaci hemodialyzu.
S vyuzitim nejmodernéjSich dostupnych technologii je 1é¢ba v doméacim prostfedi pro
nemocného tim nejlepSim feSenim a tato moznost je vyuzivdna stejné, jako je to
v jinych zemich. Zejména zlepSeni stavu a nase prvni zkuSenosti, spokojenost prvnich
pacientli na doméci hemodialyze to jen potvrzuje (Bydzovsky, 2017). Vykon chronické
hemodialyzy provadéné mimo dialyzaéni stiedisko je v Ceské Republice uveden
v Seznamu zdravotnich vykont od roku 2015. Po splnéni podminek pro thradu je

hrazen zdravotnimi pojistovnami (Peskova, 2019).

V zahranic¢i a to konkrétné ve Spolkové republice Némecko, byla spravni rada KfH pro
dialyzu a transplantaci ledvin zalozena v roce 1969 jako spravni rada pro domaci
hemodialyzua od roku 2000 pIn¢ funk¢ni (Franz E. et al., 1997). Pacient, ktery ma
stabilni zdravotni stav, pro provedeni domdci hemodialyzy musi byt vyskolen ve

Skolicim stfedisku, v pfipadé potfeby ambulantné. Nejméné tfi mésice obvykle trva
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tréninkovy cas (KfH, 2018). Dialyzacni asistent bude spole¢n¢ vyskolen s pacientem,
ktery mu pomilze se samotnou lécbou. Jde o Zivotniho partnera, piibuzného nebo
partnera. Pacient a jeho dialyzacni asistent budou postupné seznameni s provadénim
dialyzy za pomoci Skolici sestry a postupné komplexné piipraveni na domaci
hemodialyzu (DaVita, 2019). Néktera Skolici stfediska KfH nabizeji také moznost
Skoleni pro kazdodenni dialyzu bez partnert (DHHD), pokud neni k dispozici
dialyzacni asistent. Samoziejm¢ pro domdaci hemodialyzu je dilezitym piedpokladem
poskytnuti vhodnych prostor, a proto KfH hradi a organizuje néklady na opatieni, které
budou v byt¢ pozadovany. Pacientovi je KfH dodavén potiebny 1écebny material a také
poskytovéana finan¢ni dotace na naklady na domaci 1écbu a pomoc pacientim nakladat
s odpadem. KfH dopliuji svoji péci o pacienty s domaci hemodialyzou v domdacim
prostiedi o pravidelné navstévy léCebného tymu, ktery ma vlastni techniky pro obsluhu
dialyza¢niho stroje (KfH, 2018). KfH a jeji kompetence pro doméci hemodialyzu
znamenaji, ze dialyza¢ni centrum je v dneSni dob¢ statisticky dominantni metodou.
Mnoha lidem s chronickym onemocnénim ledvin stdle pomaha domaci hemodialyza Zzit
s timto onemocnénim. Proto ve zkratce ,,KfH*“ ,,H* stidle pro n¢ hraje diilezitou roli a
stale to znamena domaci hemodialyzu. VSichni pacienti KfH s doméci hemodialyzou
byli naristem, coz je 9% a témér dvakrat tolik, nez je celostatni primér. Proto, Ze 1ékati

KfH védomé vedli kampan za propagaci doméaci hemodialyzy (KfH, 2018).

Prestoze provadét domaci hemodialyzu v domacim prostfedi je pro pacienty velmi
vyhodné, pocet domacich hemodialyz v Némecku klesa a v posledni dobé dosahuje
minimalni Grovné (Kuhlmann, 2015). O této moznosti nejsou pacienti jiz dostatecné
informovani, nebo se zda, ze ze strany pacientll jiZ neni zdjem. MiZe to mit rizné

davody:

Po celém Némecku jsou velmi rozSifena dialyzacni centra, a proto je vysledkem

relativné kratka doba cesty.
V Némecku jsou dialyza¢ni centra dostatecné dostupna.

Dialyzovani pacienti jsou v priméru starSiho véku, ¢asto trpi i jinymi nemocemi a to u

vetSiny pacientii omezuje vhodnost pro HHD.

U starsich pacientil je situace s bydlenim ¢asto stejna a potiebné misto pro HHD neni

k dispozici.
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Do zdravotnictvi je investovdno vice a tlak na ndklady neni tak silny, jako tomu bylo

drive.

Mit odpovédnost sdm za sebe jiz neni tolika pozadovana, a tim kles4a ochota pacienta

piijmout svoji odpovédnost.

vvvvvv

1.4  Vyhody a nevyhody domdci hemodialyzy

Nejveétsi vyhodou domaci hemodialyzy je delsi celkovy Cas dialyzy a kratsi obdobi mezi
jednotlivymi procedurami, které minimalizuji hromadéni tekutin a odpadnich latek
vtéle a prispivaji k lepSimu zdravotnimu stavu pacienta. Nastaveni individudlniho
lécebného planu umozituje nemocnému domaci dialyza, tak aby zvladal kazdodenni
aktivity, jako jsou naptiklad osobni a pracovni povinnosti (B. BraunMedical, 2019).
Odpada i1 povinnost dojizdéni do dialyzacnich center i frekvence a trvani procedury,
ktera je pomérné naroCnou cCasovou zalezitosti. Odpada 1 skuteCnost, ze mezi
jednotlivymi dialyzami dochéazelo k zadrzovani vody, které je spojeno s kolisanim

hladiny mineral{, nevolnosti a inavou (B. BraunAvitum, 2018).

Mensi zatez pro srdce — u pacientl vyuzivajicich HHD se provadi dialyza pétkrat nebo
Sestkrat tydné, na rozdil od standardniho rezimu, kdy lécba probihd trikrat tydné
v dialyza¢nim stiedisku. Pro pacienty s HHD to znamena mezi procedurami mén¢ Casu
pro nahromadéni tekutiny a mnozstvi tekutiny, které je pii kazdé dialyze nutno odebrat
je tedy mensi. Mensi kolisani objemu tekutiny znamena ¢ast&jsi 1écbu, coz mize podle

studii omezit zatez pro srdce (BionextMedical, 2019).

Lepsi regulace krevniho tlaku s mensim poctem lékii — Castéjsi dialyza umoziuje Castejsi
odvadéni prebytecné tekutiny ztéla. Spolecnost NxStage a jeji studie Freedom je
rozsédhlou prilomovou studii, kterd porovnava standartni hemodialyzu provadénou
v dialyza¢nim stfedisku tfikrat tydné s HHD. Porovnava zdravotni a ekonomické
ptinosy. Po ptechodu na HHD doSlu u pacientl k témet 50 % sniZeni piedepsanych 1éka
na krevni tlak. U pacientd, ktefi neuzivaji zadné léky na tlak, byl zaznamenéan
vyznamny zvySeny pocet. Méné vedlejSich u¢inki znamena méné 1€ka

(BionextMedical, 2019).
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Mnohem rychlejsi zotaveni po dialyze — pokud se dialyza provadi ¢astéji, je to mensi
zatézi pro organismus, protoze dochazi k menSimu nahromadéni tekutiny a je ji tfeba
méné odebrat. Mnoho pacienttl, kteti vyuzivaji HHD, se citi pfipravené a zotaven¢ pro
bézné kazdodenni ¢innosti do hodiny od ukonceni procedury, zotavi se mnohem
rychleji a podle studii néktefi pacienti uvadéji, ze se po 1écbé citi dobfe okamzité.
Rychlejsi zotaveni znamend, ze 1 kdyz lécba muze trvat az tfi hodiny a musi se
absolvovat pétkrat az Sestkrat tydné, v porovnani s dialyzacni 1écbou ve stfediscich
mohou pacienti, ktefi vyuzivaji HHD, ziskat kazdy tyden 16 1 vice hodin plnohodnotné

stravené¢ho Casu (BionextMedical, 2019).

Vetsi chut k jidlu a moznost vice pit — pacienti, kteti vyuzivaji HHD, se obvykle v téle
hromadi méné toxint a tekutin, protoze se diky Cast&jsi terapii jejich krev Cisti Castéji. V
piijmu tekutin a stravovani muze byt vysledkem méné omezeni. Mnoho pacientl
s HHD uvadi, ze od doby, kdy nenavstévuji dialyzacni stfedisko, se jim zlepsila chut’ a

jidlo jim znovu chutna (BionextMedical, 2019).

Méne priznaku deprese — ve studii Freedom spolecnosti NxStage jsou pouzity jako
jedno z kritérii pfiznaky deprese u dialyzovanych pacientl. Z této studie a jejich
vysledkl vyplyva, Ze pacienti, kteti pfesli na domaci hemodialyzu, maji méné ptiznakt
deprese, nez kdyz dochdzeli do dialyzacniho stfediska na hemodialyzu

(BionextMedical, 2019).

Lepsi dusevni a télesné zdravi — dalsi studie - studie Freedom ukazuji, ze pacienti
s HHD zazivaji zlepSeni ukazateld télesné a dusevni kvality Zivota, nez kdyz dochézeli

do dialyzacniho stfediska (BionextMedical, 2019).

Vice energie a vitality — pacienti s HHD uvadé&ji, Ze na véci, které radi délali a délaji,
maji vice energie. Vice vitality a celkova kvalita zivota jsou spojeny s Castéjsi 1écbou. U
pacientt, ktefi presli na HHD od dialyzy ve stfedisku, si rodina uvédomuje a jsou radi,
ze se jim vratil jejich blizky takovy, jakého znali. Pacienti maji mensi vedlejsi ucinky
po terapii a vétsi chut’ k jidlu, a proto se jim dafi 1épe zatadit préaci a rodinny Zivot do

svého kazdodenniho programu (BionextMedical, 2019).

Pocit kontroly nad svou lécbou a Zivotem — pacienti a jejich partneti jsou vyskoleni tak,
aby mohli realizovat celou 1écbu sami. Ztoho vyplyva, ze sledovani procedury

a provadéni kanylace bude pokazdé tentyz clovek. Pacientiim to dava vétsi kontrolu nad
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celym svym Zivotem a kontrolu nad svou terapii. Za 1é€bu pomoci zatizeni NxStage by
mél mit vzdy odpovédnost 1ékat a 1é€bu by méla provadét kvalifikovana a vyskolena
osoba. Nikdy by pacient nemél provadét dialyzu sam, i kdyz je kvalifikovany a

vyskoleny (Bionex tMedical, 2019).

Nizsi riziko umrti — zatéz pro organismus je nizsi, protoze pii provadéni HHD dialyzy
dochdzi k menSimu nahromadéni tekutiny. Né&kolik studii dialyzovanych pacientl se
zabyvalo standardizovanou umrtnosti (SMR). Pacienti s HHD maji obvykle nizsi
hodnotu SMR a nizsi riziko umrti, nez pacienti, ktefi tiikrat tydné navstévuji dialyzacni

sttedisko (Bionext Medical, 2019).

Moznost cestovat — jedineCnou piesnosti a diky své inovacni konstrukci se vyznacuje
NxStage Systém One, a jeho 1éCebny rezim je vysoce flexibilni. Pro dialyzované
pacienty tato kombinace predstavuje skvélou piilezitost cestovat. Rada pacienti
lécenych formou HHD se souhlasem svého lékafe a dialyzacniho stfediska si muiize
doprat cestovani. Piistroj NxStage, ktery je snadno pfemistitelny a méa jednoduché
pripojeni (standardni elektricka zastr¢ka, dialyzacni roztok piipravovany v Sarzich nebo

dodavany ve vacich). (Bionext Medical, 2019).

Odpada cestovani na hemodialyzaéni stfedisko a podfizovani se jeho rezimu. Dialyzu si
uzptisobuji podle toho, jak se jim to ¢asové nejlépe hodi, travi Cas s rodinou, chodi
bézn¢ do zaméstndni a mohou HHD provadét také tam, kde jim to vyhovuje, to vSe
samoziejm¢ v mezich predepsan¢ho rezimu od lékare. Frekvence dialyz je ptfi domaci
hemodialyze pétkrat a vicekrat vtydnu a diku tomu odpadaji komplikace spojené
s hromadénim fosforu, drasliku, vody v téle a dal§ich nezadoucich latek. Reguluje se tak
1épe tlak, stravovani mize byt volnéjsi a pacientiim je obecné Iépe (Ptackova J., 2017).
Frekventni dialyza miize mit pozitivni vliv na pfipravenost pacienta pro transplantaci
ledvin (Bionext Medical, 2019). Nejsou jen vyhody domaci hemodialyzy pro pacienta,
ale také pro cely zdravotni systém. Vyznacuji se niz§imi vydaji za zdravotni péci a to
zejména sekundarnimi néklady, jako jsou ndklady za dopravu do hemodialyza¢niho

centra, snizend spotieba drahych 1¢kii a Castéjsi hospitalizace (Bionext Medical, 2017).

I tato metoda obnasSi sva potencidlni rizika, stejné¢ jako veskeré léCebné modality
obecné. V dasledku castéjsi kanylace muze dochazet ke zvySenému riziku selhani
cévniho piistupu. Mize dojit 1 k infekcim a hrozi riziko ztraty cévni spojky. V prabéhu

1é¢by se u nékterych pacientii mize rozvinout syndrom vyhoteni, kdy si pacient sdm
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nastavuje rezim a zhorSeni jeho spoluprdce na 1é€bé se projevi vynechdnim dialyz.
Dusledné pouceni pacienta pfed zavedenim metody zabraniuje nebo predchéazi znacné

¢asti rizik (Bionext Medical, 2017).

Domaci hemodialyza pfinasi i podobné komplikace, které existuji v hemodialyzacnich
centrech, napf. riziko infekce nebo riziko nizkého krevniho tlaku. MoZznou hrozbou je
vznik vzduchové embolie (do krevniho obéhu ndhodné pronikne vzduch a zabranuje
srdei odpovidajicim zplisobem pumpovat krev) nebo ztrata krve pii vypadnuti katetru

(B. Braun Medical, 2019).
1.5  Zpusoby dialyzy v domdcim prostiedi
V domécim prostiedi existuje n¢kolik variant rezimi domaci hemodialyzy:

Konvencni dialyzacni terapie se provadi tfikrat tydné a trva ptiblizné ctyii hodiny.
Jedna se o nejCastéjsi dialyzani metodu, ktera se v dialyza¢nim stfedisku také Casto

poskytuje.

Kratka kazdodenni dialyza se provadi piiblizn€ pét az sedm dni v tydnu a trva dve az tii

hodiny.

Nocni dialyza se provadi v noci, zatimco pacient spi. Provadi se tii az sedm noci

v tydnu a piiblizné trvd osm az deset hodin.

Kazdy druhy den se dialyzuje pti obdenni dialyzacni terapii. Obvykla délka oSetfeni

byva ¢tyfi hodiny, ale mize se liSit podle urceni 1ékare.

Ve skuteCnosti je umoznéno pouzivat jakoukoliv kombinaci frekvence a délky, diky

tomu je doméaci hemodialyza tak flexibilnim feSenim (Fresenius Medical Care, 2018).
1.6  Potieby k provedeni domdci hemodialyzy

Pokud chtéji pacient, rodina nebo I€kat zacit uvazovat o moznosti provadet
hemodialyzu doma, je pro takovy vykon nutno splnit zasadni podminky (B. Braun
Avitum, 2018). U konkrétniho pacienta je technické zazemi v jeho domécnosti
dilezitym piedpokladem k zavedeni metody (Ceska internistickd spole¢nost, 2018). Pti
dialyze je tfeba mit doma dostateCny prostor pro dialyzacni monitor, 1izko, Cisticku
vody a dalsi vybaveni (B. Braun Avitum, 2018). PfedevSim rozvody elektrického

proudu a vody jsou nezbytnou soucasti zavedeni metody u konkrétniho pacienta
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(Dialyza, 2018). Domaci hemodialyza je technicky provadéna bud klasickymi
hemodialyzacnimi pfistroji s mirnymi upravami pro domadaci prostfedi, anebo
hemodialyza¢nimi pfistroji, které¢ byly specificky vyvinuty pro doméci hemodialyzu
(Bydzovsky, 2017). Pred zah4jenim domaci péce musi byt pacient dikladné proskolen
zdravotnickym persondlem dialyza¢niho centra, aby dokonale zvladal jednotlivé ukony
(Zelend hvézda, 2011). Proti nemocni¢nim hemodialyza¢nim pfiistrojim je ovladani
takovych pfistroji zjednoduSené, piesto vyzaduje duikladnou, obvykle dvou az
Ctyftydenni vyuku. Je to obdobi, po které se pacient uci pod dohledem v dialyza¢nim
stiedisku ovladat hemodialyzaéni pfistroj, fesit jeho nejcastéjs$i alarmy a napojovat
cévni ptistup (Bydzovsky, 2017). Pro pacienty s omezenou sebeobsluhou tato metoda
neni vhodna (Dialyza, 2018). Pfed vlastni domaci hemodialyzou je v pacientovych
prostorach nutno provést upravy, které ji umozni. Bezprostiedni je napojeni
hemodialyza¢niho pfistroje na rozvod vody a odpad. Urcité tGpravy zavisi na typu
zvolené¢ hemodialyzy a na konkrétni prostorové situaci (Bydzovsky, 2017). Dulezité
je, aby si pacient v byté¢ nebo domé nainstaloval upravnu vody. Dialyzacnim pfistrojem
behem standardni doméci hemodialyzacni terapie protece 120 az 150 litra dialyzacniho
roztoku. Pacientova krev by tak v prib&hu celého roku pfisla do kontaktu s velkym
mnozstvim vody. Rada chemickych latek, mineralt a bakterii se b&Zné vyskytuje v pitné
vodé. Tyto ptfimési obvykle pii piti nezptisobuji zadné potize. Naopak pfii dialyze je ale
velmi dilezité pouzivat fadné vycisSténou vodu. Proto je Upravna vody tvofena
uhlikovymi filtry, speciadlnimi filtry, filtry na zachyceni bakterii a reverzni osmoézou.
Je nutné mit ve svych prostordch miniaturni Cisticku, kterd ma velikost malé skiiné.
Specialnim rozvodem a filtry projde pitnd voda do reverzni osmozy a poté se teprve
dostane do dialyzacniho piistroje. Béhem proskoleni se pacient nauci ovladat
1 zminovanou upravnu vody (Fresenius Medical Care, 2018). Pacient by mél byt
psychicky stabilni, manudlné¢ zrucny, schopny naucit se potitebnym dovednostem
(napojit se sam na pfistroj, odpojit se, feSit alarmové situace) a dokazat se rozhodnout
(Dialyza, 2018). Je prokazano, ze urcita dialyzacni technika konkrétniho typu je zatim
tou nejslozitéjsi technikou, jaké kdy byla v domaci 1é¢bé pouzita. V soucasnosti je jeji
mira bezpecnosti pii ovladani urcitého typu pfistroje a spolehlivost takova, ze prace s ni
lze pfenést na poucené¢ho laika, kterym z pravniho, technického a zdravotnického

hlediska je pacient (Bydzovsky, 2017).
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1.7 Podpora pacienta a poskytované sluzby s domdci hemodialyzou

Ucit se novym lé€ebnym metoddm v novych podminkédch musi mit zdravotnici chut,
aby byli schopni poucit pacienta vSestranné¢ pro domadci prostiedi (Nemocni¢ni
zpravodaj, 2018). Je nutné, aby dialyzovany pacient mél urc¢ité osobni vlastnosti, byl
pritomen dalsi ¢lovék pro piipad komplikaci a souznél se zdravotni sestrou, ktera ho
edukuje. Minimalné¢ dva mésice zabere samotna edukace pacienta, zalezi na
ptedchozich, resp. vstupnich teoretickych znalostech a technické zru€nosti (B. Braun
Avitum, 2018). Skolici sestra je piitomna i pii nékolika prvnich hemodialyzach, které si
pacient provadi doma, i kdyz provedeni hemodialyzy je uz na pacientovi samotném
(Bydzovsky, 2017). Pacient s domaci hemodialyzou je i v dal§im pribéhu 1écby pod
dohledem svych I¢kait a sester formou jejich navstév doma a pacientovou kontrolou
v dialyza¢nim stfedisku, obvykle jednou mésicné (Bydzovsky, 2017). Na dalku 1 béhem
navstév pacienta v domacim prostiedi jsou jeho zdravotniCti radci pfitomni nejen pro
neocekavané a méné obvyklé situace (Nemocnicni zpravodaj, 2018). Jednou mésicné
pacienta s domaci hemodialyzou navstévuje technik spole¢nosti, ktery kontroluje
technicky stav vodarny a stav pfistroje, provadi potfebnou udrzbu, dezinfekci a odebira
ke kontrole vzorky vody (Jirka, T. et al., 2016). Dialyzac¢ni sestry a I¢kati pravidelné
pacienta kontroluji a upravuji jeho léCebny rezim, aby umoziioval pacientovy
pokraCovat v plnohodnotném Zivot¢ a spliioval pozadavky na ucinnou léCbu
(Nemocni¢ni zpravodaj, 2018). V mési¢nim intervalu specializovana zdravotni sestra
navstévuje pacienta — kontroluje zdravotnicky materidl, 1€ky, klinicky stav pacienta 1
cévni pristup, provadi odbéry krve a pfipravuje objednadvku na chybéjici zasoby
(Doktorka, 2016). Radi mu v otdzkéch zvladani procedur i dietnich opatfeni a rovnéz
provétuje pacientovy postupy. Je kdykoliv schopna v ptipadé nenadalych komplikaci
k pacientovi zajet nebo mu poradit po telefonu (Ceska internisticka spole&nost, 2018).
Také jednou za mésic je pacienta pozvan do dialyzac¢niho stiediska. Do takové kontroly
se zahrnuje odebrani vzorku krve, aby se zjistilo, zda od posledni navstévy doslo
k néjakym zménam a zda neni nutné 1écbu né&jak upravit. Laboratorni vysledky, seznam
uzivanych I¢kii a stravu s pacientem projde lékat. Budou zkontrolovany vSechny
doméci zaznamy s vyvojem fyziologickych funkci (dialyza¢ni protokol), mezi néz
zahrnujeme krevni tlak, tep, teplotu a hmotnost. Peclivé se zkontroluje i cévni pfistup.
Lékar pacientovi klade otazky ohledné jeho subjektivniho vnimani zdravi, chuti k jidlu,

apod.. Domaci hemodialyza je tymova prace, navstévé muiize byt pfitomen dietetik a
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socialni pracovnik. Je dilezité se na kazdou kontrolu dobfe pfipravit, informace od
pacienta jsou stejné¢ dilezité, jako pokyny od profesionalnich 1ékaid. Aby se pacient
naucil provadét domaci hemodialyzu, bude se jeho uceni podobat autoskole. Trva
nekolik tydnt, nez pacient vstiebd vSechny informace. Zaplava novych informaci bude
pacienta zpocatku désit, ale pak si zvykne a bude mu pfipadat, jakoby to ume¢l
odjakziva. K dispozici mu samoziejmé¢ bude denné¢ linka, na kterou se mulze obratit
s dotazy nebo zadosti o pomoc. Pacient nesmi zapomenout na jednu z dilezitych véci - 1
kdyz se bude dialyzovat doma, bude za sebou mit podpiirny tym I€kait, sester a dalSich
specializovanych pracovnikl. Tento tym bude pacientovi vzdy a za vSech okolnosti

pfipraven pomoci (Jirka, T. et al., 2016).
1.8  Dodavka materidlu pro domdci hemodialyzu

U kazdého konkrétniho pacienta se konkrétni rozpis hemodialyzy ,,$ije na miru®, podle
jeho individudlnich potieb, ¢asovych moznosti a preferenci (Bydzovsky, 2017). Pacient
vyplni a podepiSe seznam vsech véci, které¢ budou pro 1éCbu zapotiebi, ve spolupraci
s Iékafem a sestrou. Pfipadné zmény predepsané¢ho materidlu smi provadét jenom Iékaf.
Sestra zafizuje pacientovu prvni objednavku. Objednéva vSechny potfebné véci, které
pacient bude do zacatku potiebovat a kontroluje obchodni oddéleni. Jde o injek¢ni
sttikacky, jehly, dialyzacni sety (viz piiloha 4), koncentraty, dialyzatory, apod. Na
terminu dodani se s pacientem domluvi dealer, ktery ho bude kontaktovat (Jirka, T. et

al., 2016).
1.9  Piistroj pro domdci hemodialyzu

Pti zahajeni programu doméci hemodialyzy byl pro tento ucel pacientim k dispozici
ptistroj CorDiax 5008S se softwarem pro Home HD, ktery vyvinula spole¢nost
Fresenius Medical Care (Dialyza, 2018). Nékolik zasadnich podminek musi pfistroj
splnovat. Musi byt jednoduchy na uceni, ovlddani, pouzivani, a také uzivatelsky
pratelsky.M¢l by byt flexibilni a pohodlny pro domaci prostiedi. S piistrojem musi byt
lécba samoziejmé bezpecnd a G€innad. Na predchazeni rizikim spojenym s dialyzaéni
1écbou v prostiedi mimo zdravotnické zatizeni je cely koncept postaven (Nemocni¢ni
zpravodaj, 2018). Pfistroj je vybaven dalkovym ovladanim pro snadnéj$i manipulaci
a jeho monitor Ize otdCet dle potieb pacienta (Dialyza, 2018). Umoziluje provadéet
vSechny typy terapie, tedy hemodialyzu (HD), hemodiafiltraci (HDF) a dokonce
1 vysokoobjemovou hemodiafiltraci (HighVolume HDF) jako jediny pfistroj na trhu

23



(Jirka, T. et al., 2016). Vysledky pacientli zlepSuje HighVolume HDF tim, ze je nizsi
cetnost hospitalizaci, vy$$i mira piezivani pacienti, lepsi kardiovaskularni stabilita a
niz$i riziko hypotenznich ptihod v porovnani s hemodialyzou (FreseniusMedical Care,
2018). Pro méteni krevniho tlaku, ktery je plné automatizovany, je v piistroji zabudovan
monitor. Pacientovi individualn¢ zdravotnicky personal nastavi horni a spodni
tolerancni hranici. Pfistroj upozorni zvukovou signalizaci, pokud dojde k jejich
piekroceni (Jirka, T. et al., 2016). Pfistrojové vybaveni je pln¢ integrované,
automatizované a vysoce ucinné kontroly dislokace jehly. Pfistroje se okamzité zastavi,
pokud by doslo k sebemensimu tniku krve, byt pouze do podkozi (Ceska internisticka
spole¢nost, 2018). Pacienti ziskavaji pocit vyssiho bezpeci terapie diky monitorovacimu
zafizeni pro piipad krvaceni z vpichu ve fistuli — VenAcc (Jirka, T. et al., 2016).
Okamzitou detekci 1 malého mnozstvi tekutin umoziuje zminovany jednordzovy
nalepovaci senzor s detektorem vlhkosti VenAcc (Fresenius Medical Care, 2018).
V Zadném ptipad¢ se pacient nemusi obavat krvaceni, nebo dokonce ohrozeni Zivota
(Jirka, T. et al., 2016). Pro doméaci hemodialyzu je soucasti vybaveni mobilni vodarna
Aqua UNO, ktera vyrabi ultra ¢istou vodu. Soucasti dialyzacniho pfistroje vodarna neni,
proto muze byt pro klidn€jsi spanek nemocného umisténa i v jiné mistnosti (Dialyza,
2018). Dialyzacni roztok si pfistroj vyrabi online. Kysely koncentrat je pacientovi
dodavan ve formé tzv. smartbagu (chytrych vaki), coz jsou Ctytlitrové sacky vyrobené
z materialu, ktery neobsahuje PVC. Pacienti maji stejnym zplisobem piipraveny
zéasadity koncentrat bibag (Jirka, T. et al., 2016). Systém si dokdZe sam upravit vodu
pro piipravu dialyzaniho roztoku a diky tomu si pacient nemusi pfipravovat velky
pocet vakli s hotovym roztokem pted terapii a v jejim prabéhu. Doma ani nemusi
skladovat velkou zasobu téchto vaktl (Ceska internisticka spoleénost, 2018). Vyhodou
systému jsou propracované bezpecnostni prvky. ZjednodusSend pacientskd obrazovka
pro snadny pfistup ke klicovym funkcim nastaveni 1écby a specidlni uzivatelské
rozhrani. Pomoci funkce monitorovani vendzniho piistupu (VAM) je lepsi
monitorovani vendzni cesty, vysoce citlivého a dynamického monitorovani vendzniho
tlaku. Pro snadné pouziti je tu ergonomické provedeni. Online plnéni pro snadnou
pfipravu mimotélniho ob¢hu: potfeba ptedpiipravenych proplachovacich roztokli pro
bolus, reinfuze a plnéni odpada. Otocnd obrazovka s moznosti ztlumeni jasu pro
nerusené noc¢ni dialyzy a dobrou viditelnosti. Dalkovy ovlada¢ s nouzovym tlac¢itkem a
bezdratovou komunikaci ke snadnému ovladani klicovych parametrii 1éCby. Systémy

krevnich setl jsou snadné a maji intuitivni nasetovani, za pouziti pomoci zmékcovadel
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s vysokou hemokompatibilitou, nizkou pravdépodobnosti cytotoxickych reakci a jsou
bez obsahu flalath (DEHP). Therapy Data Management systém je spolehlivy a
sofistikovany systém spravy dat. Umoziiuje individualizovany ptedpis terapie pomoci
karty PatientCard nebo prostfednictvim mistni sité. Lékat muze 1écbu predepisovat a

monitorovat diky online pfipojeni k mistni siti (Fresenius Medical Care, 2018).

V CR je pro domaci hemodialyzu v souéasné dobé je dostupny pravé zmifovany
dialyzacni systém FreseniusMedical Care 5008S CorDiaxHomeHD. Jde o systém plné
mobilni s dalkovym ovlddanim. Na trhu systém nabizi jako jediny pIné spektrum
terapeutickych moznosti, véetné také uz zminované vysokoobjemové hemodiafiltrace
pro doméci 1écbu. Doma se mlize pacient dialyzovat stejné kvalitn¢ jako v dialyzacnim

stiedisku (Bionext Medical, 2017).

Naopak velkou novinkou pro pacienty je dialyzani systém NxStage, ktery byl
pfedstaven v roce 2017 a domaci hemodialyze dava zcela novy rozmér, zptistupiiuje ji
Sirokému spektru dialyzovanych pacientli a pro ¢eské pacienty je dostupny. Systém ma
velmi jednoduché ovladani, zéroven revolucni velikost a je prvni, ktery ma prenosny
dialyzacni systém. Pacientovi tak umoziiuje cestovat a dava mu velkou svobodu.
Jednoduchy systém cisténi vody (NxStage PureFlow) je jeho vyhodou, kdy se do néj
pouziva rovnéz voda z vodovodu. Kromé upravy vody pfipravuje mobilni Cistirna
NxStage PureFlowi dialyzat a zajistuje ohiev vody. Nizkd spotieba vody je obrovskou
vyhodou a Cistota vody je monitorovana kontinudlné. Zména instalace vodni a
elektrické pfipojky neni nutnd. Lze navrhnout individualni terapeuticky plan pomoci
webového kalkulatoru pro NxStage (Bionext Medical, 2017). Pacienti v Ceské
republice dnes mohou mit dialyzu doma, a to na vysoké urovni. Bydzovsky (2017)
z firmy BioNEXT a primaf interniho oddéleni Polakovi¢ (2017) pfedstavili tuto novou
formu hemodialyzy. Oproti zahrani¢i, kde vifadé¢ vyspélych zemi ma domaci
hemodialyza dlouhou tradici a n€kde ji vyuzivd 1 10% dialyzovanych. Jen nékolik
ojedinélych piipadi bylo u nas v minulosti, kdy se pacienti dialyzovali doma, a to za
pomoci pfistrojl, které se na dialyzacnich stfediscich pouzivaji bézné (Ptackova J.,

2017).

Z firmy BioNEXT, ktera v CR novy pfistroj nabizi, ma Bydzovsky (2017) s pacienty
z kontaktu na peritonealni dialyze letité zkuSenosti. Zna vyhody, které pfinasi moznost

zustat pti dialyze doma a z vétsi ¢asti si fidit 1éCbu sam. Jesté pred kratkou dobou byla
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peritonedlni dialyza jedinou moznosti domaci dialyzy, proto oslovil zahrani¢ni firmu
NxStage, zda by jejich pfistroje pro domaci hemodialyzu mohli pouzivat i pacienti CR.
Nez mohli mit prvni pacienti hemodialyzu doma, bylo potfeba po legislativni strance
vSe pripravit a domluvit s pojistovnami. Vysledkem vSech potitebnych kroku je, Ze je
domaci hemodialyza zahrnuta v thradové vyhlaSce, hradi ji pojisStovny a v roce 2017
maji pfistroj NxStage prvni pacienti doma. Dialyza v naSem hlavnim mést¢ ma
historicky v ramci Ceské republiky nejvétsi zkuSenosti s domaci hemodialyzou a
logicky se stala jednim z prvnich pracovist, kam pfistroj NxStage byl nabidnut. Prvni
pacient, ktery jej u nas zacal pouZzivat, pochazi pravé z tohoto pracovisté (Ptackova J.,

2017).

VétSina lidi si vybavi velké slozité ptistroje, kdyz se fekne hemodialyza. CorDiax
5008S (viz ptiloha 5) jim je, ale je za nim zatim kus slozité prace. Pro pfistroj NxStage
(viz ptiloha 3) to vSak neplati (Kolafova J., 2017). Tento piistroj byl od pocatku vyvijen
pro pouzivani v domdcnosti a jeho jednoduchosti, oproti klasickym dialyzacnim
piistrojim. Zadné stavebni Upravy nejsou nutné, a proto staéi jen najit misto, kam
piistroj postavit, ktery zabere plochu necelého metru ¢tverecniho (Ptackova J., 2017). Je
navrzen tak, aby v domacnosti nemusely piedchdzet zaddné velké upravy k jeho
instalaci. Stavebni Upravy, které jdou ruku v ruce s vysokymi vydaji. Je nutno zajistit
pouze napojeni na vodovodni kohoutek, odpad a zdroj elektfiny.Pro pacienty je
ovladani pfistroje nenarocné a velmi intuitivni. V domécnosti je tfeba kromé ¢istého
prostiedi vyhradit si prostor na skladovani materialu, avsak nic velkolepého, par krabic
s kazetami a dialyzacnim koncentratem, které se vkladaji do piistroje (Kolatova J.,

2017).

Ptistroj pfipravi az 60 litri dialyzacniho roztoku, kde ve spodni Casti pfistroje tvoii
upravnu vody se zasobnikem dialyza¢niho roztoku, kam se vlozi vak s koncentratem.
Dle nastaveni 1é€by miize toto mnozstvi vystacit, az na tfi dialyzy. Piiprava roztoku trva
6-7 hodin, ale lze ho nechat pfipravovat i pres noc. Voda z vodovodu se vyuziva
k ptipravé roztoku. Jsou samoziejmé rizné mozné zpusoby pfipojeni, napiiklad jako
kdyz napojujete pracku. Vyménna Cistici sada pro ptipravu superCisté vody, obsahuje
upravna vody, nez je z bézné dialyzy znamé reverzni osmoza. Ta se sice pfipravuje
jinou metodou, ale vysledek je stejny a navic pfistroj hlida i kvalitu vystupni vody —
kdyz nevyhovuje, nemize dialyza zacit. Podle kvality vody je tfeba Cistici sadu s filtry

ménit jednou za nékolik tydnt. Pfistroj da v€as védét a hlida si, Ze se ma sada pred dalsi
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dialyzou vymeénit. Samotny dialyzacni ptistroj je nad zasobnikem dialyza¢niho roztoku,
kam se vklada kazeta s pfed pfipojenym dialyzatorem a hadickami. Jen kratkou chvilku
zabere celé zasunuti jednordzového setu. Pomoci nékolika malo tlacitek probiha dalsi
ovladani. Vak s fyziologickym roztokem se zavési a piiblizné dvacetiminutové tivodni
testovani vSech funkci, kontrolek i senzorii iniku krve a tekutin se spusti. Pfistroj po
této uplynulé dobé¢ ohlasi, Ze je pfipraven a pacient se mizZe pfipojit k dialyze. Nastavi si
parametry dialyzy, jako je celkova i hodinova ultrafiltrace, rychlost krevni pumpy a
prutok dialyza¢niho roztoku. Dialyzacni roztok do sebe vtdhne mnohem vétsi mnozstvi
nezadoucich latek z krve a zplodin, diky pritokiim dialyzaniho roztoku, které jsou
oproti prutokiim krve tfetinové (Ptackova J., 2017). Doba 1é€by v systému NxStage One
je urCovana predevSim pritokem krve, ultrafiltraénim objemem a objemem dialyzatu
(Manikowski, S., et al., 2017). Proto také sta¢i mnohem mensi mnozstvi vody na
dialyzu (150 az 200 litri se spotiebuje pii klasické dialyze, zde jen nékolik desitek).
Béhem dialyzy v piipadé komplikaci hlasi pfistroj alarmy ve formé cisel, ke kterym
jsou v manualu navody na feSeni. Pfi nevolnosti, ktera by pfi dialyze mohla nastat, je
mozné dialyzu rychle ukoncit a krev vratit zpétnym proplachem. Z jakéhokoliv diivodu
by se krev nepodaftila vratit, tato krevni ztrata by nebyla jako u klasické dialyzy tak
vyznamnd, protoZze objem setu je pouhych 160ml (oproti 350ml v klasickém

dialyza¢nim pfistroji) (Ptackova J., 2017).

Napichovani jehel pro dialyzu zvladne fada pacienti sama a u nékoho se to nauc¢i nékdo
z rodiny. Po domluvé existuje 1 varianta, Ze napichnuti piijde provést zdravotni sestra.
Pacient se potom odpojit zvladne jiz sam. Také pomoci permanentniho katétru lze
provadét domaci hemodialyzu. Ptistroj neni nutno desinfikovat a sety jsou uzavienym
systtmem na jedno pouziti, coz je vyhodou pfistroje. Samoziejmé jsou s domaci
hemodialyzou spojena urcitd rizika, ale vétSina z nich se v pocatcich této 1€Cby eliminuji
kvalitnim zaskolenim, i v dob&,kdy se pacient dialyzuje samostatné neustalou podporou
pacienta. Také riziko u cévniho pfistupu je relativné malé. Pacienti, ktefi si sami
provadéji dialyzu, se o cévni pfistup staraji velmi peclivé a jsou ze zkuSenosti opatrni.
Sam piistroj v prabehu dialyzy hlida vétSinu rizik, pokud cokoliv nevyhovuje, spusti
alarm nebo dialyzu zastavi. Pfesto je vyzadovano z divodu bezpecnosti, aby byl vzdy

béhem dialyzy s pacientem né¢kdo doma(Ptackova J., 2017).

27



1.9.1 Vyhody p¥istroje a systému NxStage

Pro uceni, ovladani a pouzivani je pristroj jednoduchy — od pocatku byl navrzen a

vyvijen pro domaci uziti a obsluhu pacienty.

Pro domaci poutziti je pristroj flexibilni a pohodiny — instalace je rychla a jednoducha,

provoz je levny a na domaci rozpocet pacientli ma vyrazné niz$i dopad.

S pristrojem je lécba bezpecna — cely koncept je postaven na ptredchézeni rizik
spojenych s dialyza¢ni 1é¢bou provadénou pacienty nebo jejich rodinnymi ptislusniky

v prostfedi mimo zdravotnicka zatizeni.

S pristrojem je lécba ucinna — moznost zvolit piedpis 1écby, ktery spliiuje pozadavky na
jeji uinnost. Soucasné vyhovuje pacientovu zivotnimu stylu a pfind$i mu moznost

pokracovat v plnohodnotném Zzivoté (Ptackova J., 2017).

Bezpecna 1écba s NxStage je zalozena na piedchézeni rizikim spojenym s dialyzacni
1é€bou provadénou pacienty nebo jejich rodinnymi pfislusniky v prostfedi mimo
zdravotnicka zatizeni, na tom je postaven cely koncept. Snadné zakladani sett, sety 2
v 1 (krev/dialyzat, zakladaci kazeta s pred piipojenym dialyzatorem, uzavieny okruh,
snizené riziko dotykové kontaminace a vniknuti vzduchu do systému), mensi objem
krevni cesty bez kontaktu krev/vzduch, niz$i potfeba antikoagulace, sofistikované
samoc¢inné testovani systému pfed a béhem 1€cby, systém alarmt v piipadé vychyleni
1écby ze stabilniho stavu pro bezpecnost pacienta béhem 1écby, snadné
preruSeni/pted¢asné ukonceni 1écby v pfipadé nevolnosti/diskomfortu pacienta,
jednoduché a bezpecna uprava vody pro piipravu dialyzacniho roztoku (automaticka

regulace) (Bionext Medical, 2019).

Ptedni spolecnosti je NxStage Medical, ktera se zabyva zdravotnickymi prosttedky a je
zameiena na pokrok v péci o ledviny. S vice nez péti tisici pacienty slavi uspech, ktery
za pomoci systému NxStage podstoupili po Castéjsi domaci hemodialyze transplantaci
ledvin. Jako zlaty standard dialyzacni 1écby je Casto oznacovana transplantace ledvin.
Primérna cekaci doba je asi 3,6 let po transplantaci ledvin z divodu rostoucich
Cekacich seznaml. U pacienta scastéjSi domaci hemodialyzou je vétsi
pravdépodobnost, Ze obdrzi transplantaci ledvin pomoci systému NxStage o 14%. Diky

zvysené domaci hemodialyze je o 13% niz$i riziko Umrti ve srovnani s tradicni
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hemodialyzou v dialyzacnich centrech, o 11% méné hypertrofie levé srde¢ni komory,

mensi srdeni strese o0 4,5% a lepsi doba zotaveni az o 87% (Presseportal, 2017).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
1. — Zmapovat vliv domaci hemodialyzy na pacienta
2.2 Vyzkumné otazky
1. — Jaké zmény ptinesla doméci hemodialyza v Zivoté pacienta?

2. — Sjakymi problémy se nejCastéji pacienti s domaci hemodialyzou obraci

na sestru?
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3 Metodika

3.1  Popis metodiky

Empirickd cast této bakalaiské prace snazvem ,Doméci hemodialyza u nas a
v zahrani¢i“ je zpracovana pomoci nejaktudlnéjSich dostupnych tiSténych a
elektronickych zdroji. Pfed samotnym zpracovanim této Casti bakalarské prace bylo
dilezitou soucasti dikladné prostudovani dostupné literatury a elektronickych zdrojt,
vzhledem k pomérné novince tohoto oboru. Odborné casopisy a odborné ucebnice
tvorily tiSténé zdroje, které byly dostupné v Akademické knihovné JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Jednalo se o odborné ¢&asopisy pro dialyzované a
transplantované pacienty — Stézen. Elektronické zdroje, do nichz byly zafazeny i
zahrani¢ni zdroje, byly vyhleddvany na vybranych odbornych webovych strankach,
napiiklad FreseniusMedical Care, NxStage, KfH ¢i Bionext. Po vyhledani pottebné
literatury byla zpracovana teoreticka Cast prace a po prostudovani odborné literatury

byly vytvoifeny otazky do polostrukturovanych rozhovort.

K empirické casti bakalaiské prace, ktera je zpracovdna pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, bylo potieba podani zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni
naméstkynim pro oSetfovatelskou péci do dvou nemocnic. Jedna zadost byla podana do
specializovaného pracovi§té hemodialyza¢niho stfediska v Ceské republice a druha
zadost byla podéna do zahrani¢niho, stejného specializovaného pracovisté, konkrétné do
Spolkové republiky Némecko. Obé oslovené nameéstkyné a vSechna specializovand
pracovisté obou zemi se kladn¢ vyjadrila k zadosti. Nasledné probihaly dalsi spoluprace
se stanicnimi sestrami daného hemodialyza¢niho stiediska, které¢ souhlasily

s provedenim vyzkumného Setfeni u nich na odd¢leni.

Pro vyzkumné Setfeni bylo zvoleno kvalitativni Setfeni a kvalitativni metoda sbér dat.
Jednalo se o metodu rozhovoru, pomoci polostrukturovanych rozhovort s pacienty. Se
stani¢nimi sestrami probihala veskerd komunikace a vSechny rozhovory byly pfedem
domluveny. Dotazovani na zacatku rozhovoru byli sezndmeni se zachovanim jejich
anonymity, nasledné¢ podanym informovanym souhlasem a s pouZzitim rozhovori, které
poskytnou za ucelem zpracovani bakalafské prace. Pro dotazované pacienty byly
pfedem pfipraveny otazky. Otazky byly oteviené a tim se naskytla moznost jejich
doplnéni dal$imi otdzkami. Rozhovor pro pacienty tvofil 26 zékladnich otazek, které
byly v pribéhu rozhovoru postupné rozsifovany (viz ptiloha 1).
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Rozhovor s pacienty se zaméfoval na zmény, které jim domaci hemodialyza v doméacim
prostiedi v Zivoté pfinesla a predevsim, jaky vliv na né ma. VSechny ctyfi rozhovory
byly pfedem naplanovany a po domluvé probihaly na urCitém zvoleném misté. Trti
rozhovory se uskute¢nily na hemodialyzaénim stiedisku v Ceské republice a jeden
rozhovor byl zahrani¢ni, ktery probihal ptes audiohovor kvili velké vzdalenosti
dotazovaného. VSechny rozhovory probihaly v klidné, ptatelské atmosféie, kdy pacienti
byli sezndmeni s otdzkami, kterym porozuméli, velice aktivné na n¢ odpovidali a sd¢lili

nam spousty novych informaci. Rozhovory trvaly ptiblizn¢ do 30 minut, nékdy 1 déle.

Polostrukturované rozhovory byly se souhlasem dotazovanych nahravany. Dotazovani
byli seznameni s informovanym souhlasem s anonymnim zpracovanim ziskanych dat,
souhlasili s nim a podepsali jej. Audiozdznamy byly pfepsany do programu Microsoft
Word. Pomoci techniky ,.tuzka, papir byly rozhovory zpracovany (Svyiicek, Sedova,
2007). Po jejich zpracovani doslo k tvorbé jednotlivych kategorii. Behem cervence 2019

probihaly samotné rozhovory a byla shromazdéna urcita data.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili Ctyfi pacienti, konkrétné ti, u kterych probihala nebo probiha
hemodialyzacni 1é¢ba v doméacim prostiedi. ZjiStuje se, jaké zmény jim pfinesla a jaky
ma vliv najejich zivot pravé zminovand domaci hemodialyza. VSechny Cctyfi
dotazované ndm predem domluvily stani¢ni sestry daného hemodialyzacniho stiediska v
Ceské republice a Spolkové republice Némecko. Po dalsi domluvé se
samotnymi pacienty probihalo setkdni osobné. Jedno zahrani¢ni setkdni probihalo
pomoci audiohovoru vzhledem k velké vzdalenosti dotazovaného. Na jedno setkani
dorazila pacientova manzelka, ktera ho ve vSem zastupuje, sama mu provadi a

obsluhuje domaci hemodialyzu, bylo to jejim pfanim.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Identifikacni udaje dotazovanych pacientii

Tabulka €. 1 — Identifika¢ni udaje dotazovanych

) DELKA ,
DELKA Ly DELKA
, ) 5 L. LECBY .
OZNACENI | POHLAVI VEK ONEMOCNENI , | ONEMOCNENI
POMOCH ,
LEDVIN POMOCI HHD
HS
Pacient | Pl Muz | Ol 40 490t | 0-5tet | 05t
1 VICEC
Pacient P2 Mu 60— 69 0-5 let 0—5let 0-5let
2 let
Pac;e“‘ P3 Muz 301;t39 0-5let | 0—5Ilet 0-5 let
Pacient P4 Muz 30-39
4 uz let 11-15let | 1620 let 05 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zacatku rozhovori s pacienty doslo nejprve k jejich identifikaci, kde tabulka ¢. 1
znazoriiuje udaje tykajici se pohlavi a véku dotazovanych, délky onemocnéni ledvin,
délky lécby pomoci HS a délky 1écby pomoci HHD. Tabulka je vytvofena pro snadnéjsi

a prehlednéjsi orientaci v identifika¢nich udajich.

Prvni osloveny pacient, ktery méd oznaceni P1, je pohlavi muzského. Jde o pacienta,
kterému je 70 let a vice. Onemocnéni ledvin mu bylo diagnostikovano ve véku 40—49
let. Pomoci dialyzy v hemodialyza¢nim stiedisku se 1¢é¢il 05 let. Zména 1é¢by, kterd
spocivala v prechodu z hemodialyza¢niho stiediska na domaci hemodialyzu v domacim
prostiedi, nastala v obdobi pfed 0-5 lety. Veskerou obsluhu samotné HHD obsluhuje
jeho manzelka, proto byla ptfitomna, zastupovala svého manzela a sama odpovidala na
polozené¢ otazky. Druhy pacient je také muz, jeho oznaceni je P2. Jde o pacienta, ktery
HHD pfijal velice aktivné. Pacientovi je 60—69 let a s onemocnénim ledvin se 1é¢i 0-5
let. V hemodialyza¢nim stiedisku se pomoci dialyzy 1é¢il 0-5 let. Pfechod na doméaci
hemodialyzu v domacim prostiedi, ze které je pacient nadsen, obsluhuje 0-5 let. Pacient
s oznacenim P3 — jedna se o nejmladSiho ucastnika z dotazovanych, kterému je 30-39
let. S diagnostikou onemocnéni ledvin se 1é¢i 0—5 let. V hemodialyzacnim stiedisku,
kde probihala dialyza¢ni 1éc¢ba a na kterou nema ty nejhez¢i vzpominky, se 1€¢il 0-5 let.
S domaci hemodialyzou v domécim prosttedi si porozumél po velmi kratké dobé, 1écba

probihala 0-5 let. Pacient byl po kratké chvili transplantovan na HHD. Poslednim
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pacientem je také muz, ktery ma oznaCeni P4 a pochdzi ze Spolkové republiky
Némecko. Jde o pacienta, kterému je 30-39 let. S onemocnénim ledvin, u kterého nevi,
co mu ho zpisobilo, se 1é¢i 11-15 let a samotnou dialyzu v hemodialyza¢nim stiedisku
podstupuje jiz 16-20 let. Stale hledal jinou, vhodnou terapii dialyzy a dockal se. 05 let

je na domaci hemodialyze v domécim prostiedi.
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4.2  Seznam vytvoienych kategorii u pacientit

Od oslovenych a dotazovanych pacienti P1, P2, P3, P4 jsou ziskané odpovédi

rozdéleny do nasledujicich 3 kategorii.

Kategorie 1 — Identifika¢ni
Kategorie 2 — Technicka

Kategorie 3 — Fyzicka

4.2.1 Kategorie 1 — Identifikacni

Prvni kategorie, ktera zahrnuje i odpovédi pacientll na otazky tykajici se samotného
prubéhu a ptfi¢in onemocnéni ledvin. Z rozhovortii s dotazovanymi jsme se dozvédéli, ze
divod 1 délka onemocnéni ledvin se ve vSech ptipadech lisi. P1 se 1é¢i s vice jak 40 let
s diabetem mellitem, a kvali tomuto onemocnéni se nékolik let 1é¢i 1 s diabetickou
nefropatii, kterd se mu k tomu nésledné ptidala. P2 se s onemocnénim ledvin 1é¢i 4,5
roku a asi 15 let trpi hypertenzi. Sam uvedl: ,, To kdyby mi nékdo rekl, co mi zpiisobilo
onemocneni ledvin, tak by to bylo dobre, ale nikdo to nevi a ty ledviny mi selhaly obé
dve. “ Pravidelné chodil ke svému obvodnimu Iékafi, kdy pfi jednom krevnim odbéru se
mu najednou objevil zvySeny kreatinin a zacali mu ho sledovat. Dalsi rok se to opé&t
zvysilo a z ro¢ni kontroly se stala kontrola jednou za tii mésice. Kdyz uz pacientovy
vysledky dosahovaly velmi zvySeného kreatininu, poslal ho 1ékai za nefrologem.
Pacient k tomu uvedl: ,, Neudélal nic, dal mné zval kontroly a vzdycky jenom vekl, ze to
mame zase vyssi. “ Pacientovy hodnoty se zvySily na velmi vysoké a bylo mu feceno,
aby si zacal hledat ptfibuzné na transplantaci. Pacient k tomu dodal: ,,Ja na néj zacal
koukat a nechadpal jsem.“U P4 byla pti¢ina onemocnéni ledvin totozna s P1, kdy také
nevedél pfi¢inu a nikdo mu to neni schopen dodnes vysvétlit. U P3 byla pred nékolika
lety diagnostikovana hereditdrni nefropatie — Alportiv syndrom (vrozeny nefroticky
syndrom). Pacient sam na sob¢ zacal pocitovat unavu, kterou ale spiSe pficital praci,
v t€¢ dobé hodné pracoval. Po stale CastéjSich kontrolach, vétsi unavé, zhorSeni stavu a
navyseni kreatinu na vysoké hodnoty P3 sdéluje: ,, Takze jsem behem piil roku, viastné
po nékolika mésicich, prisel o ledvinu. “ Na nésledujici otazku, jak dlouho navstévovali
dialyzac¢ni 1écbu, se pacienti P1 a P4 shodli na pferuSované dialyzacni 1écb¢. Manzelkou
P1 nam bylo sdéleno, ze manzel dialyzacni 1€Cbu navstévoval 2 roky. Poté absolvoval
transplantaci ledviny, kterd mu slouZzila 5,5 roku. Poté zase zacal dochdzet na dialyzacni

stiedisko, kam chodil tfi ¢tvrt€¢ roku. P4 odpovédél: ,, Prerusované jsem dialyzoval 17
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let. Prave s mensi prestavkou, kdy se mi podarilo transplantovat ledvinu, ale darcovsky
organ brzy selhal . P2, ktery se po absolvované cesté dostal do svého dialyzacniho
sttediska, bylo sd€leno, Ze uz je na biopsii ledvin pozd¢. Biopsie se mohla udélat uz
daleko diive a posunout tak pacientovu situaci tfeba o rok, dva, tfi déle. Svéfil se ndm:
,,Ja jsem se taky dlouho branil té dialyzacni lécbé. Pani primarka na mé byla hodna a
vydrzel jsem takhle odolavat pil roku, kdy jsem se branil a branil. “ Kdyz uz pacientovy
hodnoty kreatininu ptesahly obrovskych hodnot, nebylo mu zrovna nejlépe a uz nebylo
jiné feSeni, pacientovi se objednalo usiti fistule. Po 6 tydnech, kdy fistule zraje,
nastoupil do dialyza¢niho stfediska, kde byl témét 2 roky. P3 navstévoval
hemodialyzacni stfedisko necely jeden rok a s P2 se shodoval v tom, Ze hemodialyza¢ni
1é¢bé odoléaval, ale dlouho mu to také nevydrzelo kvili vysokému kreatininu. Sam
priznal: ,, Uz jsem mél hrozné vysoky tlak a ty prasky mi to uz ani nestihaly regulovat.
Na otézku, jestli neuvazovali na uplném zacatku o PD, odpovédéla jen manzelka P1. Pti
prvni navstévé HS jim tato moZznost 1écby byla nabidnuta, ale neuvazovali o ni.
Nasledujici otazka znéla, kdo jim nabidl HHD. Manzelka P1 sd¢lila: ,, Nenabidl ji nam
nikdo. Shodou okolnosti, kdy jezdili s manzelem na kontroly do Prahy (jeste
s transplantovanou ledvinou), se dozvédéli o HHD v sanitce od manzeli, kdy jeden
z nich ji pravé mél. Potom se o 1écbu sama zacala vice zajimat. Pacienti P2, P3 a P4 se
shodli na tom, Ze o HHD se dozvédeli v HS, kde jim bylo sd€leno, ze je Setrnéjsi,
probiha Castéji, je podobna fyziologickému cisténi ledvin a je tu moznost ziskani vice
nezavislosti. Moznost této 16¢by ale v Ceské republice neni dlouho a je pro nas
novinkou. Dfive tato moZznost také byla, ale jen pod lékarskym dohledem. Nasledna
otazka zn¢éla, jak dlouho se 1¢¢i s HHD. P1 se 1é¢i s HHD necely rok a P2 dva roky. P3
se s HHD IécCil velmi kratce, n¢kolik meésici, kdy u né& pak probchla uspésna
transplantace. P4 se 1¢¢i s HHD pét let, kdy v zahranici tato moznost 1écby plisobidéle.
Pti otdzce, co ocekéavali od HHD, se shodli P1 a P4 a uvedli, Ze od této 1écby ocekavali
vice nezavislosti, pominuti povinnosti cestovani, Zadné vazani na ptesny Cas a hlavné
svobodu. Dalsi otazkou bylo, jaké jsou pro n¢€ vyhody a nevyhody HHD. U této otazky
se vSichni (P1, P2, P3 a P4) shodli na vyhodé, Ze je Cloveék panem vlastniho ¢asu. Kdyz
si ji cht&ji ud¢lat, tak si ji ud¢laji a védi, Ze den ma 24 hodin a za tu dobu si ji musi
stihnout ud¢lat. Ale jestli si ji udélaji rano, v poledne, vecer nebo tésné¢ po ptilnoci, je
uplné jedno. Mit moznost navratu do pracovniho zivota a zvladani samotného
rodinného zivota. Nemuset chodit, navsStévovat a vracet se do hemodialyza¢niho

stfediska. Mensi kiege, hypertenze, vykyvy stahovani necistot a hmotnosti. Cast&jsi, ale
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kratsi Gi¢inna 1écba. P2 se svétil: ,, Na HS jsem mél problémy, Ze kdyz jsem odchazel, tak
mi bylo docela mizerné. Telo mame plny tech zplodin a na HS to z Vas behem néjakych
4 hodin vymlati, a tak to s tim telem néco udéla. Trpél jsem i na kiece, kdy ve stredisku
jsem nemohl nic, doma si stoupnu, chvili si poskakuji a jsou pryc.” Nevyhodu této
1é¢by z dotazovanych nikdo neudal. Na otazku, jak travi ¢as v den napojeni, mimo HHD
a svij volny cas, se P1, P2, P3 a P4 shodovali ve sledovani televize, Cetb¢ knizky,
surfovani na internetu, pracovnich povinnostech nebo spanku. Manzelka P1 piiznala:
., Kdyz manzel chodil na dialyzu do HS, tak nikdy neusnul a doma ted naopak dokdze
prospat celou dialyzu. *“ Jinak vede pacient P1 bézny zivot. I kdyz ma amputovanou cast
nartu, neni tolik pohyblivy, ale dokdze s manzelkou chodit ven a absolvovat rtizné
vylety s détmi. P4 ma rad pfirodu, kde travi Cas, odpocivd a znamend to pro n¢j
zotaveni. Také je vasnivym lovcem, ale vSechno d€ld s mirou. Déle jsme dotazovanym
polozili otazku, jestli jezdi do zahrani¢i a vyzkousSeli zahrani¢ni moZznosti, co se tyce
HHD. Pro P1 by to bylo slozité z hlediska cestovani s pfistrojem, jazykové bariéry a
v tomto véku, uz je Clovék rad hezky a v klidu doma. Naopak P2 a P3 se o tom
informovali, zZe ta moZnost tu je, ale nevyzkouseli ji. P4 ma tuto moznost v zahranici.
Ma na vybér, jestli chce cestovat jenom u nich nebo jet na dovolenou do zahrani¢i. P4
se svetil: ,, Kdyz jsem pacientem HHD, tak se musim informovat, jestli existuje moznost
dialyzy v blizkosti urceného mista a zaregistrovat se pro dialyzu hosta. Naopak jim
zatim neni umoznéna metoda, ze by si pfistroj vzal s sebou. Podstatnou a posledni
otazkou v této kategorii bylo, jestli byli nebo jsou zafazeni, nebo uvazuji o
transplantaci. Od manzelky P1 jsme se dozvédéli, Ze manZzel uz neni dale zafazen. Ma
také uz vyssi vék, i kdyz o to by pry neslo, ale mad spoustu jinych komplikaci.
Absolvovali vysetieni daného oddé¢leni, ale bylo jim sdé€leno, Zze by to pro n¢j bylo vic
zatézujici, nez prospe€sné. Ani sdm pacient uz by na to nemél chut. Naopak P2 ma
bohaté¢ zkuSenosti a svéfil se nam: ,, Ano, jsem zarazeny a byl jsem tam uz trikrat.
Jednou jsem byl ja spatny, kdy jsem mél hodné protilatek. Podruhy jsem mél otevienou
nohu a Spatné se hojim. Potreti uz jsem meél obvazany nohy, oholeny, pripraveny, andéla
jsem mél a vezli mé na sal. Prisla primarka do vytahu a vekla mi, Ze néco nevyslo a
jedete domu.“ P4 je také stile zatazen do transplantaéniho programu. Kdyby mu to
nekdy vyslo, tfeba jen na chvili, nebo uz dokonce napotad, tak to by pro n¢j byla teprve

ta prava vytouzena svoboda.
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4.2.2 Kategorie 2 — Technické

Druhd kategorie zahrnuje odpovédi pacientli na otazky, které se tykaji samotného
fungovani HHD, co pro fungovani 1é¢by bylo potieba vSechno udélat a jak se zvladaji
napojovat. U otazky, jakym zplGsobem bylo potfeba upravit prostory bytu a je-li
k dispozici zvlast mistnost na HHD, se pacienti P1, P2, P3 a P4 shodli na tom,
ze Upravy prostor bytu nemusi byt témét zadné. Jedna se predevsim o potiebu napojeni
na vodu, odpad a napojeni na vodovodni kohoutek. Je dulezité, aby Sel ptitok vody,
protoze je potieba, aby se do vodarny jednou za tfi dny michala voda.
Na tfi dny jim to vydrzi a potom se jim tam micha roztok na 7 hodin, micha se to
s tor vodou, a proto je dilezité stalé napojeni na vodu. Je dilezity i samotny odpad, kdy
pii dialyze odchazi samotny dialyzator a odchazi pravé tam. Kazdému z pacientli to
vSechno ud¢lala a zafidila firma, ktera jim dodala dialyza¢ni pfistroj. Manzelka P1
uvedla: ,,Zviastni mistnost nemame. Dali jsme do obyvaciho pokoje vilendu, kde mam
vedle kuchyn a abych k manzelovi mohla, méla to k nému blizko. “ P2 uvedl: ,,Ja jsem se
na to vykaslal a strcili jsme to nahoru do podkrovi. Nahore je mala koupelna, ze které
se vyvedl odpad. “ Naopak P4 si svym zpiisobem musel pospisit, protoze zil v byte, kde
mél staré rozvody energie a vody, které byly pro HHD nevhodné. Proto si opatfil novy
byt. Obytny instalatér a technik z centra KfH s nim vSechno prodiskutovali, zeptali se
na jeho pfedstavu, zafidili mu dialyzaéni mistnost, vSechno udé€lali a veskerd prace
a sluzby byly hrazeny samotnou firmou. Nasledujici otazka znéla, jaké problémy fesili
s mnozstvim materidlu. Pacienti P1, P2, P3 a P4 se shodli, ze nemaji zddné problémy
s materidlem a kazdy z nich ma dostatecné prostory. Dodani je upraveno i stfediskem.
Co je potfeba na samotnou dialyzu, sety a roztoky do vodarny, jim dodava firma. Véci,
které jsou potieba k dialyzaci a ostatni véci, jako jsou naptiklad stiikacky, jim dodava
dialyzac¢ni stfedisko. P2 dodava: ,,Ja mam nahore v bardku, v podkrovi, pudicku a tam
se to skladuje.” Nasledujici otazka zahrnovala vétSi okruh dotazli vztahujicich se
k tématu, jakym zplsobem je zajiStovan materidl, jestli jsou spokojeni s dodavkou a
komunikaci, jestli jim zavazi material a jak Casto, jestli si materidl objednavaji sami
nebo pies dialyzu. Pacienti P1, P2, P3 a P4 byli stejné¢ho nazoru, Ze asi jednou za mésic
je jim dodavan material. Z firmy jim zavola technik, ktery se jich zepta, kolik toho maji
a co potiebuji. Bud’ mu poslou ve zpravé uréité mnozstvi, které potiebuji, nebo mu
rovnou zavolaji. I sdm technik vypocitava, kdy bude dalsi zavoz, aby s tim pacienti

vystacili. Druhy den nebo nékdy 1 tentyz den jim zavold kuryr, jestli miize piijet.
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S dodévkou i komunikaci jsou vSichni spokojeni a vSechno vzdy probihéd bez problémt.
P4 zdUraznuje: , Firma a jejich zamestnanci od KfH vam udélaji vSechno, co vam
na ocich vidi.* Dal§i poloZzenou otdzkou bylo, kdo vSechno jim pomaha
s bezproblémovym fungovanim HHD a co pro n¢ udélalo dialyzacni stiedisko,
zdravotni sestry. U P1 se to manZzelka ucila asi 14 dni az 3 tydny, kdy dojizdéla na
dialyzacni stfedisko a ucila se to na samotném manzelovi. Po celou dobu tam s nimi
byli z# firmy nebo zdravotni sestry z dialyza¢niho stiediska. Kdyz potfebuje néco
sdelit nebo kdyz ma néjaky problém, manzelka zavola do dialyzac¢niho stfediska nebo
do firmy. Jsou tam vzdycky dva z té firmy, ktefi jsou jim schopni poradit, tieba i po
telefonu. Napfiklad jim to na pfistroji signalizuje né&jakou chybu, kde se jim objevi
n¢jaké Cislo. Naopak P2 se svéfil: ,, To jsem ze zacatku mél pritele na telefonu z firmy
nebo dialyzacniho strediska, ale potom jsem zjistil, Ze clovek nema hned zmatkovat.
ze se toc¢i pumpa a nesrazilo se to. Kdyz clovék néco udéla Spatné, kazdou chvilku jim
to za¢ne houkat a chyba se opravi. Je jedno, Ze néco ud¢laji Spatné, ale pumpa se jim
nesmi zastavit a musi se toCit. Jinou otazkou bylo, jakym zplisobem se napojuji na
dialyzacni pfistroj, jestli jim stim nékdo pomaha a s kym fesi pravidelné kontroly
dialyza¢ni masSiny. Manzelka P1 sama napojuje svého manzela na dialyzacni katetr,
ktery ma pacient od zacatku a neciti s nim zadnou zménu, jestli je pted dialyzou nebo
po ni. P2 a P3 se shodli na tom, zZe oba dva se napojuji nebo napojovali na fistuli, do tzv.
knoflikovych direk. Je pro n€ vyhodou, Ze se pokazdé kanyluji do stejné rany. Vytvofi
se jim tam kandlek, kde se v misté vpichu udéld stroupek a pred kazdou kanylaci se
dikladn¢ odezinfikuje a sloupne. Naopak P4 se svétil: ,,Na dialyzacni pristroj se
napojuji sam a za pomoci shuntu. Dale je tu vzdy pro mé ve dne v noci lékar a to plati
i pro technika, ktery by okamZité dorazil, kdyby se néco stalo s pristrojem béhem
dialyzy.* Dale se vSichni pacienti (P1, P2, P3 a P4) shodli na tom, ze jednou za rok
pfijde technik na kontrolu dialyzacni maSiny. Pfiveze si Ctyii nebo pét diagnostickych
masin a kufri. Musi udélat kalibraci vodarny pomoci Cidla, které méfi jakost vody
a jestli filtry ve vodarné¢ opravdu filtruji tak, jak maji. Proto i ¢idlo musi byt
zkalibrované. U P4 v posledni dobé technik provadi technické kontroly stile castéji,
protoze existuji urcita nova pravidla a nové novinky, kterd jsou zatim pouze ve zkuSebni
fazi. Dodava: ,,To mé docela mile prekvapilo, protoze tady u nas v Nemecku nam HHD

upada.*
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4.2.3 Kategorie 3 — Fyzické

Ttreti kategorie se zabyva fyzickou strankou samotného pacienta, jak dokaze sdm se
sebou pracovat, mit nad sebou kontrolu, co pro sebe vSechno miize ud¢€lat a jak se
spravn¢ zachovat pii dilezitych situacich. Prvni otazkou pro dotazované bylo, co pro né
a jejich rodinu bylo tézké, kdyz se rozhodli pro HHD. Pro dotazovaného pacienta P1
nam manzelka sdélila, ze pro n€¢ nebylo nic té€zké. Naopak se tésili a cekali vyhody, se
kterymi pocitali, neZ nevyhody. U P2 méla jeho manzelka strach, ze ho bude muset
kanylovat sama a bude mit za n¢j odpovédnost. I kdyz je to ptivodné détska sestra, fekla
mu samoziejm¢ s humorem: ,,Jen pres moji mrtvolu HHD. *“ A oba dva byli za moznost
této 1écby radi. Pro pacienta P3 byla nejhorsi pfedstava v tom, Ze by se mél sam
kanylovat. Na sob¢ ten strach vid¢l, ale chtél a musel se to naucit. I dialyzacni sestry ve
myslenka, Ze to musi piezit, musi se naucit sam napichnout a potom to bude zcela jiny,
nezavisly zivot. Naopak u P4 to pro rodinu a jeho ptatele nebylo nic nového.
PreruSované se dialyzoval 17 let a rozdil mezi dialyzou ve stfedisku a doma jeho rodina
nerozliSovala. Pacient se svétil: ,, Sam jsem porad hledal néjakou jinou vhodnou terapii
a s touto léecbou se mi to podarilo. Proto jsem viici tomu nemél jediné zabrany. * Dalsi
polozenou otdzkou bylo, jakym zptsobem jim pomdha s HHD rodina nebo jestli
vSechno zvladnou sami. Pacienti P2, P3 a P4 se shodli na tom, Ze kanylaci
a obsluhu dialyza¢niho pfistroje si délaji a obsluhuji sami. U P1 obsluhuje manzelka
pristroj sama, i kdyz maji vnuka, kterého chce do toho postupné dostat. Je to
sttedoskolak, ale na takové véci je pry Sikovny. Ale sd€luje ndm: , Kdyby se stal se
mnou néjaky problém, tak by zatim manzel musel na dialyzu do dialyzacniho strediska. *
Dalsi polozena otazka se tykala ptipadnych problémil s napojenim, a jak tyto
komplikace fesi. Kazdy z dotazovanych ma jiné zkuSenosti, se kterymi se setkal a musel
je tesit. U P1 se nékdy stalo, Ze byl n€kde katetr pfisaty, takze to manzelka musela
znovu proplachnout, nebo napojit obracené. U P2 je problém v tom, ze mu zily kolikrat
zacnou utikat. M4 takové Zily, které klouzou. Naucil se a sam pftiSel na to,
ze u jednoho knofliku to zafixoval a né¢jakou dobu to Slo. Ale ted mu zacala zlobit i
druha knoflikova dirka, takze pouzil stejny manévr, ale i tak vidi, jak pfed nim Zzila
utikd. Zminil se: ,, Musim ji jit naproti a nekdy to trva i 5 minut. Takze prestanu,

¢

uklidnim se, zatukam na ni a potom uz to jde. *
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Nebat se, nemit strach, ono to neboli a nékdy se to podafi hned a na prvni dobrou. Dale
se pacient potyka s problémem, zZe ma naSitou fistuli na Spatném misté. Nevi, proc to tak
chirurg udélal, ale kdyz byl potom dal u odborniki, sdélili mu, ze to mélo byt nasito
o kus dal. Je problém v tom, ze kdyby m¢l 10 minut svéSenou ruku dolt, tak je po
fistuli. Taky se mu to uz jednou podafilo a museli mu to protdhnout pomoci balénku
a kompresoru. Odbornik mu na to potom fekl, Ze to nesmi ohybat, ze je to udélano
dobfte, ale chirurg to mél usit malinko dal. Pacientovi P3 se asi dvakrat stalo, Zze mé¢l
problémy s vakem, kdy se mu za n¢j zadrhla hadicka a z plastového spoje se mu
vytrhla. Ne¢kolikrat se mu nepodatilo vratit krevni ob&h zpatky. Zistalo mu tam
néjakych 200 ml, takze pokud clovék neni anemicky, tak to pro normalniho ¢lovéka
témef nic neznamenda. Ale samoziejmé se mu to nemohlo stavat Casto. Dale mél ze
zaCatku problémy s kanylaci, kdy upln€ nepoznal, Zze je uvnitf. Musel trochu
povytahnout jehlu a znovu tam zajet. K tomu dodava: ,, Myslel jsem si, ze nejsem uvnitr,
vytahnul jsem si to a nejednou zacala strikat krev, protoze jsem tam byl spravné. “ P4 se
béhem HHD nesetkal s zadnym problémem. Dalsi poloZenou otazkou bylo, jaké
problémy maji béhem dialyzy, jak Casto a jak je fesi. S P4 jeSté na uplném zaclatku
cvi¢ili v HS rizné nouzové situace: Co se stane, kdyz klesne krevni tlak? Co ma d¢lat,
kdyz dojde k vypadku proudu nebo vody? Co ma d¢lat, kdyz si uvédomi, ze se neciti
dobie? Prohlasuje: ,, Ve svych rukou se dokazu citit bezpecne. “ P3 mél béhem dialyzy
problémy s vysokym krevnim tlakem a nevolnosti, ale n¢jak to nefesil a snazil se to
vydrzet. Pacienti P1 a P2 se shodli na situacich, kdy se tfeba stane, Ze se jim na pfistroji
objevi, Ze se jim to n&kde pfisdlo. Z vétSiny piipadi to mize byt i vzduch
a n¢kde je vzduchova bublina. Po zobrazeni na pfistroji a schvaleném upozornéni si to
sam pfristroj zméstna. P2 dodava: ,, To by muselo byt tak hodné zavzdusneny, aby se to
u té kapilary muselo rucné ovzdusinovat. “ Samotny ptistroj ma mnoho alarmi, je k tomu
i list DIN A4 se vSemi moznymi poruchami. Maji tabulky, kde podle urcitych cisel
signalizuji problémy, které mohou nastat, a podle toho se také daji feSit. MiiZze se na
pristroji objevit 1 zlutd barva poruchy, je to jako u auta, a kdyz se objevi Cervena, ktera
uz dava vystrahu, pfistroj se zastavi. Za¢ne houkat, nepusti je to dal a ¢lovek to musi
feSit. PfinejhorSim by se cely proces musel prerusit, zastavit, vratit krev
a neprob¢hla by celd dialyza. N&jaké mensi problémy ma kazdy znich a P2 tvrdi:
., Clovek nemiize myslet na riizné nesmysly a je postup, ktery je potieba stoprocentné
dodrzet. Ono vas to ani dal nepusti. Je to vsechno jisteny. Dalsi podstatnou otdzkou

bylo, jaké nejvétsi problémy v obdobi pitného a dietniho rezimu pocituji, jestli si
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piistroj nastavuji sami nebo ho maji pfednastaveny. Pacienti P1 a P2 se shodli na
stejnych nebo podobnych problémech. Pfed dialyzou se oba pacienti vazi. U Pl
manzelka 1écbu provadi piiblizné stale ve stejnou dobu, oteklé nohy nemad, a kdyz ma
nekde o 20 dkg vice, tak to netesi. Manzelka tvrdi: ,, Kdyby nesel na velkou stranu dva
dny, tak bude mit také vice.” MiiZzou si to samoziejm¢ upravit, ale jinak maji ptistroj
stabiln€ nastaveny. Véhu si miizou stahovat, kolik je potfeba. Ale nemaji zddnou velkou
potiebu, spiSe to pfi stavu stahovani, jak se stahuje, manzelka doplni fyziologickym
roztokem. P2 se ze zacatku setkaval senormnim vysokym tlakem, ale uz i na
dialyza¢nim stfedisku. Kdyz za¢al HHD, po néjakych tfech mésicich zacal mit nizky
tlak. Doslo i k tomu, Ze mu byly snizeny 1éky na tlak. Na dialyzacnim stfedisku to pro
n¢j byl s pitim ocCistec, mél vzdy velkou zizen a nemohl pit. Ze zacatku, kdy jesté¢ mocil,
tak néco malo mohl pit. Od té doby, co uz nemocil, to mél zakazano. Porusoval zakaz
s pitim, takze se mu muselo vice stahovat a bylo mu Spatné. Od doby, kdy je na 1écbé
HHD, to za nékolik dnli odeznélo a mohl pit, jak chtél. Popsal to slovy: ,, Vedeél jsem, ze
kdyz se napiji vice, tak si dvakrat vice stahnu do urcité hodnoty. Je to tak ten jeden litr —
jeden kilogram za hodinu, vic ne, to je maximum.“ Dal§i poloZzenou otazkou bylo,
v jakych ¢asovych intervalech provadi dialyzu. VSechny odpovédi dotazovanych byly
jiné, a kazdy ma svij zajety rezim. Manzelka P1 dialyzuje manzela 2 hodiny 40 minut
5% v tydnu. Celé jim to trva necelé 3 hodiny, protoze se béhem dialyzy na pfistroji
d¢€laji razné testy a tim se to celé prodlouzi. I kdyz maji vyzkouSeno, Ze jim to nejlépe
funguje rdno. Odpoledne trochu, ale vétSinou vibec. Ne, Ze by manzel nemohl po
fyzické strance, ale spiSe jim ten pfistroj hlasi chyby — vysoky arterialni tlak. Manzelka
k tomu sd€luje: ,, Rano je to mnohem jednodussi, jedeme dopoledne treba v devet, je to
uplné bez probléemii a behem dialyzy nemame Zadny problém. Takze bez néjakych 5
minut se dialyzuji 3 hodny. Pfistroj jim vzdycky za né&jakou dobu pii dialyze provadi
ruzné testy, napiiklad krevni tlak, a aby celé dialyza probéhla v pofadku. Pacient P2 ma
uz zab&hnuty svilj denni ritudl. Budi se ve 3:10 hodin réno. Pfipravi si piistroj, zalozi
kazetu, napoji ji a vi, Ze 23 minut si tam pfistroj sam pracuje a probihd kontrola.
Mezitim se sam pfipravi a potom se ptipoji. V 6:30 nebo maximalné v 7 hodin, kdyz se
Spatné kanyluje nebo tam nekde je néco Spatng, konci. Ze zacatku si tfeba dopoledne Sel
na 1 hodinu odpocinout, ale ted wuz nic. Kazdy den si délda HHD
2 hodiny a 20 minut. Kazd4 minuta je u toho plus a provadi si to kazdy den. Jak fika:
, Udelam si dialyzu véas a potom mam cely den volny, cely den pred sebou.* P3 si

v dob& HHD provadél dialyzu 5x. Zpocatku 4%, ale na konci 5x. Clovék na to postupné
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ptichazi, ale potom uz na to nemél ¢as. Ale po téch péti se citil 1épe, o jeden den se vice
vycistil a draslik mu tolik nelétal. Naopak P4 se dialyzuje 6x tydné, obvykle od pond¢li
do soboty. Cista dialyza mu trva tii a pil hodiny. V 18 hodin zagina s piipravou stroje
a od 19 do 22 hodin si provadi dialyzu. Uvedl: ,,K cisténi a dokonceni potrebuji 45
minut, takze obvykle chodim spat kolem 23 hodin. Neni nad ten pocit mit cely den
volno.“ Dalsi zminénou otdzkou bylo, jak Casto probihaji kontroly nefrologem a jak
Casto jim délaji odbéry krve ke kontrole efektivity dialyzy. VSichni pacienti (P1, P2, P3
a P4) se na svych zakladnich povinnostech shodli a u kazdého z nich to probiha stejné.
Jednou za mésic jezdi na kontroly do hemodialyzaéniho stfediska. Rano pfed samotnou
dialyzou se odeberou, po skonceni dialyzy se také odeberou, vezmou si krev a s ni se
dopravi do hemodialyza¢niho stfediska. Manzelka P1 uvedla: ,,Je dobre, Ze takhle
jednou za mésic je manzel kontrolovan a jezdime osobné k lékari. Predevsim, abychom
videli, jak je ta dialyza efektivni a o tom to celé je.” Posledni polozenou otazkou, ktera
byla dotazovanym ve fyzické kategorii polozena (byla to i posledni otazka z celého
rozhovoru) bylo, jestli by doporucili HHD ostatnim pacientim a jestli jsou s HHD
spokojeni. VSichni dotazovani k této otazce pfispéli velmi pozitivnimi odpoveéd'mi.
Predevs§im to byla uz nékolikradt zminovand svoboda, volnost a lepsi zdravotni strach.
Doporucili by to vSem, ktefi by méli zajem. Ale samoziejm¢ ne kazdy na to ma chut’ a
je vhodnym pacientem. VSichni pacienti potvrdili a jsou si védomi toho, Ze maji za sebe
urcitou odpovédnost, na kterou se musi v kazdé situaci spolehnout. Manzelka Pl
zminuje: ,, Miuize se stat cokoliv, ale to jak doma, tak i v hemodialyzacnim stredisku.
Také pfipravit samotny pfistroj, aby fungoval tak, jak m4, jim chvilku trva. Ze zacatku
je to nespocet ukond, které¢ se musi naucit a zvladnout. P2 ke své odpovedi dodal:
,,Nékoho by to po chvilce nebo po par dnech prestalo bavit, Ze to musi delat kazdy
den.” VsSichni si témito zacatky prosli, ale nikomu znich to nevadi a kazdému
zminovanému se postup za mésice tak zautomatizoval, Ze ted’ je to otdzka chvilky. Chce
to svlj rezim, protoze bez toho to nejde, a kdyz to oSvindluji, pfistroj se nerozebéhne a
ani se nespusti. P2 dale dodava: ,, To vyvazi bohaté, Ze se kolem toho musim chvilku
tocit. Ale potom ta odmeéna té svobody, volnosti a ten pocit, ze se citim dobre.*
Z dalSich odpovédi vyplynulo, Ze diky HHD nemaji zddné stanované urcité Casové
rozmezi, na které se musi dialyzovat. Mohou sviij volny ¢as vénovat sobé&, rodinnému
zivotu, nebo naopak i pracovnim povinnostem. P4 se zminil: ,, Také si mohu vybrat den
bez dialyzy a mobu si ho urcit uplne sam. Moje denni rutina je na dennim poradku a

dialyza neni pro mé problem. Co vic si prat?“ Manzelka P1 se pfiznala,

43



ze kdyby si méla predstavit, ze by musela manZzelovi kanylovat jehly, tak by do toho pry
nesla. Po chvili se usmaéla a zminila, ze kdyz ¢lovék chce, tak se nauci vSechno. Ted’ je
pro ni vyhodou manzeliv katetr, odkryje to, pfiSroubuje, napoji na dialyzu, odpoji a je
hotovo. Pacienti jsou dale toho nazoru, ze HHD ma tady u nas velkou budoucnost. Pro
lidi, ktefi n¢koho maji nebo by si to byli schopni provadét sami, je to urcité veliky
piinos. Jsou ptece spousty mladych lidi, ktefi pracuji a pravé by vyuzili t¢hle moznosti.
P3 je nasledujiciho néazoru: ,, Potom jsem si rikal, Ze jsem si HHD mél vzit diiv. Treba
o piul roku jsem se mél rozhodnout diiv. Na HS jsem si vytrpél a prozil své, byl jsem
vyplaseny a hned, jak jsem se srovnal, tak jsem ji mél vzit. “ Také P4 se zminil, Ze u nich
v zahrani¢i HHD upada. Je toho nazoru, Ze je to velka Skoda, protoze jejich firma KfH
se pro tento typ 1éCby snazi délat maximum a ma stale co nabidnout. VSichni pacienti

jsou HHD vdécni, dékuji ji za vSechno a za kazdy den. Nic lepSiho je nemohlo potkat.
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5 Diskuze

V této kapitole bakalafské prace se budeme piedevSim vénovat diskuzi o vlastnim
nazoru, ziskanych a vyhodnocenych vysledcich, které byly ziskany pomoci

vyzkumného Setieni s pacienty.

Bakalatska prace pod nazvem ,,Doméci hemodialyza u nas a v zahrani¢i* méla zvoleny
jeden hlavni cil. Cilem bylo zmapovat vliv domaci hemodialyzy na pacienta. K tomuto
zvolenému cili byly vytvofeny dvé vyzkumné otdzky. Jaké zmény piinesla domaci
hemodialyza v Zivoté¢ pacienta? S jakymi problémy se nejCastéji pacienti s domaci
hemodialyzou obraci na sestru — aplikacni specialistku? Vysledky kvalitativniho
vyzkumu byly ziskdny z rozhovorti se ¢tyfmi pacienty, pficemz tii pacienti pochdzeli
s Ceské republiky a jeden pacient ze Spolkové republiky Némecko, ktefi se 16¢i nebo
1&¢ili s domaci hemodialyzou v domécim prostiedi. Otazky byly zamétfeny na to, jak se
pacienti dostali k HHD, jaké byly =zacatky lécby, co bylo potieba udélat pro
bezproblémovy chod 1é€by v doméacim prostiedi a co bylo pro pacienta a jeho rodinu

tézké v téhle nové roli (viz ptiloha 1).

Pii psani bakalafské prace mi byly poskytnuty dostate¢né odpovédi na otdzky od
pacientl. Byli vybrani Ctyfi pacienti, ktefi byli rizné v€kové kategorie. Témét kazdy
pacient byl ochotny odpovidat na predem ptipravené otazky, které byly v prabéhu
rozhovoru rozsifovany nebo naopak piizpusobeny kazdému pacientovi. U pacienta P1
bylo vyjimkou, ze na domluveny rozhovor nedorazil osobné, byla pfitomna jeho
manzelka, kterd se o pacienta sama stard a manzelovi provadi veSkerou 1é¢bu HHD.
Pacient P2 byl s moznosti této 1écby od samého zacatku nadSen, patii k prvnim
pacientim, ktery maji 1é¢bu HHD v Ceské republice. Proto také jeho odpovédi byly
nabity informacemi a mnohymi zkuSenostmi. Pacient P3 m¢l tuto 1é€bu zavedenou
nejkratsi dobu z diivodu uspésné provedené transplantace. Odpovéd’'mi na m¢e pusobil
zvlastnim dojmem a myslim si, Ze to bylo zptisobeno Spatnymi zkuSenostmi s Ié¢bou na
hemodialyza¢nim stfedisku pied nastupem na 1écbu HHD. Poslednim byl pacient P4,
ktery pochézel ze zahrani¢i a v tomto sméru 1écby pisobil suverénné. Lécba se u nich
zacala praktikovat uz od roku 2000, maji tam s ni velkou zkuSenost a je tam rozsifena.
Na webovych strankach (KfH, 2018) I¢kati z KfH védomé vedli kampan praveé za

propagaci domaci hemodialyzy.
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Pti zpracovani teoretické Casti jsem zaznamenala mensi problémy. K aktudlnosti 1écby
je toho z pohledu literatury minimaln¢, webové stranky jsou na tom 1épe. I kdyZ jsem na
nich ziskala potfebné informace, nejvice novych informaci jsem se dozvéd€la az od
aplikacni specialistky, kterda mé seznamila a nasmérovala 1 na samotny spravny pfistroj,
ktery pouzivaji pacienti HHD v Ceské republice a provadi s nim 1é¢bu. TéméF viude
jinde jsem se dozvidala Upln€ o jiném pfistroji pravé pro nase pacienty, a to daleko
samotna dialyza, propaguje firma BioNEXT informovanost. Na konci kazdého ¢lanku
zminuje: Pokud by mél kterykoliv z pacientd s pfistrojem NxStage zdjem o 1é€bu, mél
by se na tuto moznost informovat u svého osettujiciho 1ékate. Na webu firmy BioNEXT

1ze také najit informace o pfistroji NxStage, ktery firma u nas také zavadi.

V prvni fad¢ jsme se zaméfili na identifikacni tidaje pacientti, délku onemocnéni ledvin,
délku 1é¢by pomoci hemodialyzacniho stfediska a délku 1é€by pomoci HHD.
Do identifikacnich otdzek jsme zatadili otazky, ptfiCemz prvni z nich byla, jaky byl
pribéh a co zpusobilo onemocnéni ledvin. Dva pacienti uvedli pfi¢inu onemocnéni.
Naopak P2 a P4 nevédi, co jim zptsobilo onemocnéni ledvin, a za jakoukoliv odpoveéd’
by byli radi. P2 se ale vice jak 15 let 1é¢i s hypertenzi. Na webovych strankach
(Fresenius Medical Care, 2018) se doCteme, ze trvalé poSkozeni ledvin je chronicka
forma onemocnéni zptisobend napiiklad cukrovkou, vysokym krevnim tlakem. V dnes$ni
dobé toho medicina dokazuje hodné a zatazuje se na ptedni pficky, ale jak je vidét,
vSechny problémy zatim nelze vyfesit, ani najit k nim spravnou cestu. Proto si myslim,
ze n¢kdy ¢asem si budou moci i tito dva pacienti a nejen ti 1épe odpoveédét na polozenou

a zatim ne uplné zodpovézenou otazku.

Kazdy zpacientd (P1, P2, P3 a P4) navstévoval jinou délku dialyzacéni 1éCby ve
stiedisku, nékterym se ji podafilo pferusit a byl jim transplantovan orgdn. Musi se
dodrzovat urcité postupy a splinovat mnoho podminek, proto ne kazdému se v tomhle
sméru postésti. Podle (Schiick et al., 2006) fesi transplantacni zakon organizaci
transplantaci ledvin. Pfislusné transplantacni centrum je odpovédné za vybér vhodnych
pfijemct. P1 a P4 méli zkuSenost s transplantaci, ale bohuzel transplantovana ledvina
jim vydrzela jen n€kolik let. P2 si byl moZznost transplantace vyzkouSet hned nékolikrat,
ale bohuzel netspésné. Pacient to bral s humorem, pfipomina zazitek ze sanitky a stale
vEéti v uspéSnou transplantaci. Naopak P3 byl nejkratsi dobu i na hemodialyzaéni 1é¢be,

potom na samotné HHD a byl Gspé$né¢ transplantovan. Nyni se snazi Zit normalni a
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plnohodnotny Zivot a také mu je tak dopfavano. Myslim si, Ze je obrovskou vyhodou, ze
urcity pacienti nemusi byt cely zbytek zivota odkazani na dialyza¢ni metodu. Mohou

zvazovat 1 tu nejlepsi volbu a tou je transplantace ledviny

Na otazku, kdo pacientim nabidl HHD, se odpovédi liSily. Manzelka P1 nebyla
s zddnou HHD seznamena. Naopak se o ni ndhodné¢ dozvédéla a od té doby se o ni
zacala zajimat. Zajimala se o této moznosti 1écby i1 ve svém dialyzacnim stfedisku, ale
mnoho informaci se tam nedozvédéla. Aplikacni specialistka HHD je toho nédzoru, ze
vétsinou to funguje tak, ze se pacient o moznosti 1é¢by dozvi od svého domovského
stiediska. Ale bohuzel je to v Ceské republice viude jiné a ne viechna stiediska mohou
nabizet tuto metodu. Naopak P2 a P3 nabidli moznost HHD pifimo v dialyzacnim
stiedisku. Pacient ze zahrani¢i P4 sdm hledal néjakou jinou vhodnou terapii a nakonec
moznost této 1écby dostal na svém HS. Uz pted nékolika lety pred nami, protoze ve
Spolkové republice Némecko je lécba HHD mozna od roku 2000 a je daleko
dostupné€jsi. Prvotni némeckd firma KfH provadi pravidelné rtzné nabory
a poskytuje moznost zapojeni se do této 1écby. Aplikacni specialistka nas jesté
seznamila s jinou a spolehliv&jsi cestou k ziskani danych informaci v Ceské republice.
Bud’ se to dozvi nékde v Casopise, nebo sama jesté¢ déla jednu véc. Pfi navstéve
dialyzacniho centra, nikoliv fetézcového (coz je B. Braun a Fressenius Medical Care), je
sama informuje a udéld si tam seminaf nebo mensi prednasku. Pravé tato zminovana
dvé tetézcova strediska maji klasickou nemocni¢ni masSinu. To znamena monitor, ktery
je bézné pouzivan v dialyzacnim centru. Jsou to soukromé dialyzy a preferuji jenom to

svoje.

Na vyhodach se P1, P2, P3 a P4 shodli, predev§im na svobod¢ a moznosti byt panem
svého vlastniho ¢asu. Tady si myslim, ze to jsou vystizné odpovédi a vystihuji celou
pointu HHD. Pacienti se naucili travit Giplné jiny ¢as mimo 1é¢bu a v den napojeni 1écby.
Na dialyzacnich stfediscich byli omezeni hlavné ¢asové a dohledem. U 1écby HHD si
nastavi své hodnoty casu, Casu v praci, srodinou a své konicky. Naucili se rtizné
zpusoby — i v dobé napojeni mohl P3 pracovat, P1 na HS nikdy neusnul a doma ted’
prospi celou dialyzu, P2 a P4 mohou v klidu sledovat televizi nebo naopak mit pii sobé
rodinu. Dokdzou travit svlij volny Cas svobodné a uzivat si ho plnymi dousky.
I webové stranky (Bionext Medical, 2019) uvadi vyhody, jako jsou naptiklad mensi
zatez pro srdce, rychlejsi zotaveni po dialyze, vice energie a vitality a moZnost cestovat.

Stejného nazoru je i1 aplikacni specialistka, které samotni pacienti sdé€luji hlavné
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svobodu. Druhou jejich nejcastéjsi odpovédi byla vyhoda nemuset zdlouhavé ¢ekat na
sanitku a samotnd doprava sanitkou. Dale také, ze se nemusi podfizovat dialyzacnimu
sttedisku, nikdo jim nic nediktuje a oni sami si rozhoduji o své 1éCbée. Jako dalsi benefit
uvadéli dietu. Nemuseji striktné dodrzovat dietu a nejist. Vyznamny benefit uvadi 1
(Bionext Medical, 2019) v podob¢ efektivnéjSich kontrol hladiny fosfat. Diky snizeni
jeji hladiny dochézi k volnéjSimu dietnimu rezimu a zlepSeni, navraceni chuti k jidlu. A
obrovskou vyhodou u téhle dialyzy je, Ze se nepouziva heparin. Je-li dialyza Castéjsi a

kratsi, krev se nesrazi.

Dalsi cast otazek se zamérovala konkrétné na schvaleni 1écby a pfimo na situaci, ktera
bude nésledovat od odsouhlaseni 1é¢by HHD. Prvotnim a dilezitym krokem pro
pacienty byla a vzdy bude edukace. Podle (Bydzovsky, 2017) je proti nemocni¢nim
hemodialyza¢nim pfistrojim ovladani takovych pfistrojit zjednoduSené, presto vyzaduje
dikladnou, obvykle dvou az Ctyitydenni vyuku. Je to obdobi, po které se pacient uci
pod dohledem v dialyzatnim stfedisku ovladat hemodialyzac¢ni pfistroj, feSit jeho
nejcastéjsi alarmy a napojovat cévni piistup. Aplikacni specialistka se k této ¢asti tohoto
tématu vyjadrila, ze se edukuje na dialyza¢nim stfedisku, kam pacient dochazi. Pred
zahajenim samotné edukace se nastavi lécba pro pacienta. K tomu slouzi specialni
kalkulator, kde se zadaji parametry a on zhodnoti, nabidne n¢kolik moZznosti 1éCby.
Potom zélezi samoziejme na pacientovi a lékafi, ktera 1écba je pro toho kterého pacienta
nejschidnéjsi, kolikrat tydné a jak dlouho bude probihat. Plati pravidlo, Ze ¢im Castéjsi
je dialyza, tim fyziologi¢téjsi je to pro organismus. Minimalni pocet dialyz by mél Cinit
5 za tyden. Dale se zminila o tom, Ze je radsi, kdyz se edukace zucastiiuje nékdo
z rodiny. Neni to predpisem, ale je dobré, aby byl nékdo pfitomen béhem dialyzy.
Clovék nikdy nevi, moznost podpory je proto velmi Zadouci. Domluvi se termin
edukace, stiedisko uzpusobi a vyhradi mistnost, kde se to celé provede, bude tam
probihat hemodialyzace a celé se to zah4ji. Prvni den je pro pacienty teoreticky, ale uz
si pacienta napojuje na pfistroj a sama mu vSechno ukazuje. VSechno mu vysvétluje a
ukazuje, co je potieba k cel¢é HHD. Pfitom si pacient fyzicky vyzkousi, jak to probiha,
je napojen na mimotélni obéh a probéhne dialyza. Druhy den uz po pacientovi chce, aby
vSechno délal sam. VyloZené€ je ,,hazi do vody*. Vi, Ze je to tak dobré, a mé s tim velké
a vyborné zkuSenosti. Také ma pro né piipraven zkraceny dvacetibodovy navod, ktery
jim ukazuje krok za krokem, co maji délat. Od zapnuti pfistroje aZ po samotny konec

(viz ptiloha 2). Pfitom je stdle s nimi, dohlizi na né¢ a je jim ndpomocna. Tak to
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pokracuje nékolik dni, kazdy pacient je individudlni. Kdyz pak vidi, Ze je pacient
schopny a samostatny, domluvi se na stfedisku na st€hovani do domaciho prostredi.
Technik jim vSechno nainstaluje, napt. piipojku, kohoutek, atd. Jesté¢ nékolik dni je
s nimi aplikacni specialistka v doméacim prostiedi. Kdyz vidi, ze je pacient samostatny i
doma, nechava ho samotného a je s nim nadale po telefonu. Jsme toho nazoru, Ze
aplikac¢ni specialistka jim pfeddva maximum moznych informaci a za svou praci si stoji.
Spolupracuje 1 s dialyzacnimi sestrami, kterou i sama je a praci v HS vykonavala. Méla
jsem tu moznost byt souc¢asti edukace pacienta na HHD. Nebyla to pouhd edukace, ale
edukace, na které ma pacient postavené pevné zaklady a mize jit vstiic nové zivotni

etap¢.

Dale by to mohly byt napiiklad technické problémy, kdy pacienti museli upravit
prostory bytu pro 1écbu s ptistrojem NxSTage. Z dotazovanych nemél nikdo sebemensi
problém a jednalo se spiSe jen o mensi Upravy bytu nebo domu. Samotny pfistroj neni
velky, jde o mensi bednicku, staci jen piipravit vodovodni piipoj a odpad. Z vlastni
zkuSenosti jsem poznala pacienta, ktery do domu nepotieboval ani polohovatelné lizko
ptizptsobené k HHD, pomoci rodiny si pfizptisobil valendu, ktera mu slouzi k této
1écbe. Aplikacni specialistka upozornila na vyhodu nizké spotteby vody, kterd pii
napusténi Cini jednorazoveé 20 1. U maSiny na dialyze to mize byt az 200 1. P1, P2, P3 a
P4 nemaji problém ani s mnozstvim materialu, je jim dovazen jednou za tfi mésice, a
proto nepotiebuji zddné velké prostory. VSichni si nemlizou vynachvalit komunikaci a
pristup firmy k nim. Kdykoliv néco potiebuji, zavolaji a obrati se na ni s prosbou.
Kdyby jim néco chybeélo, potifebovali by to diiv nez za tfi mésice nebo cokoliv jiného, je
jim splnéno vSechno, co jim ,,na ocich vidi“. Kontrolu dialyza¢ni maSiny jim technik
provadi jednou ro¢né. Aplikacni specialistka dodala, ze je dilezité, aby jim byl material
dodavan 1 ve vétSim mnozstvi. Kdyby se ndhodou néco nepovedlo a méli tieba Spatny
set, to se také mize stat. Sama s nimi jednou za mésic feSi objednavku a dodavku
materidlu. Zjisti, jakou maji zasobu, a podle toho se jim dodd potfebny materiil
k dialyze. Libi se mi, ze maji podchyceno a pod kontrolou opravdu vSechno, pficemz

bezpecnost a komfort jsou na prvnim miste.

Ditlezitym parametrem je pro pacienty HHD dialyzacni pfistroj NxStage. Podle
(Bionext Medical, 2017) je velkou novinkou pro pacienty pravé zminovany dialyzacni
systém NxStage, ktery byl piedstaven v roce 2017 a domaci hemodialyze dal zcela novy

rozmér. Samotny pfistroj nam popsala aplikacni specialistka, kterd u néj vyzdvihla
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pfedevsim, ze je velmi jednoduchy a pacienti ovladaji maximaln¢ tfi tlacitka. Pfistroj
obsahuje i sadu alarmt, které jsou vzacné. Pacienti u sebe maji arch, kde je pod kazdym
¢islem rozepsana dana alarmova situace, co by se mohlo stat a jak se zachovat. Ze své
profese je zvykla, ze pacienty uc¢i nejzakladnéjsi alarmy. Naptiklad co délat, kdyz pociti
slabost, neciti se dobfe, jak si zastavit ultrafiltraci, jak se dolit fyziologickym roztokem,
jak si pfed¢asn¢ ukoncit 1écbu nendvratem krve, jak si pfed¢asné ukoncit 1écbu bez
vraceni krve. Je toho nazoru, Ze je rozdil v kapacité hadicek, ktera ¢ini 163 ml krve.
Pacienti maji tedy béhem dialyzy mimo télo 163 ml. U klasické dialyzy je to dvakrat
tolik (250-300 ml). Kdyby se néco stalo, a je tieba, aby si pacient ukoncil dialyzu,
pfijdou o tohle minimum a nic se nedé¢je. Pokud to samoziejmé neni Casto. Déle se
zminila o obrovské vyhod¢ ptistroje NxStage v podob¢ jeho cestovni varianty. Pacienti
se muzou dialyzovat prakticky vSude, kde je elektricky proud, a potiebuji sebou Slitrové
vaky, které dostavaji s sebou. Ty si snadno daji do auta. I kdyz jsme mens$i zem¢ a pro
NxStage nepiedstavujeme takovy byznys jako ostatni zemé, moznost vycestovani tu je
— do Chorvatska. Na delsi destinace se neposilaji. Z naseho pohledu si myslime, Ze je to
uzasné, 1 kdyz zatim jen do Chorvatska, ale pro n¢koho i to mize znamenat opravdu
hodné. P4 se zminil, Ze v Némecku také existuje tato moznost. Je potieba, aby se
informoval o existenci moznosti dialyzy v blizkosti ur¢eného mista a zaregistroval se
pro dialyzu hosta. Ma to jediny problém, bude vazan na Casy v dialyzac¢nich centrech.
Neslucuje se to s pravidlem, ze by si pfistroj pacient mohl vzit a jet, jak je mozné

v Ceské republice.

Podle Slavikové (2017) je zasadni podminkou domaéci dialyzy kvalitni cévni pfistup a
schopnost pacienta provadét ,,self cannulation®. Pacient se musi sdm naucit pracovat
s kanylou (Bionext Medical, 2017). P2, P3 a P4 pfiznali, ze to byla asi jedind mozna
piekazka, které se bali a nevéfili si. Nékomu to Slo 1épe, nékomu hiif, nékomu rychle;ji
a nékomu naopak pomaleji. VSichni se ale shodli, Ze je tézké mit za sebe nebo za druhé
ur¢itou odpovédnost. To také neni Upln& tak lehké pfijmout. Aplikacni specialistka
naopak na druhou stranu dodala, Ze ne kazdy pacient je vhodny a hlavné schopny se
kanylovat. Opravdu se musi naucit se kanylovat a o sviij shunt nebo permanentni katetr

pecCovat a oSetfovat jej. Ne kazdy pacient to zvladne a chce to délat.

Na otéazku, jaké problémy maji béhem dialyzy a jaké nejvétsi potize pocituji v obdobi
pitného rezimu, se vSichni (P1, P2, P3 a P4) shodli na tom, ze se potykali

s nepifjemnymi pfiznaky a nasledky lécby v hemodialyzaénim stfedisku, jako jsou
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ktece, vysoky tlak, vys§i hmotnost a velké mnozstvi vody v organismu, nevolnost a
zizen. Od doby, kdy jsou na HHD, nemusi tyto problémy feSit, nebo se jim hodnoty
snizily. Nemusi dodrzovat zadnou dietu, ktera diive také nebyla jednoducha. Jsme toho
nazoru, ze celé 1éba HHD je postavena a vedena ve sméru zlepSeni priorit pacienta.

Priorit, jako jsou fyziologické potieby ¢loveka nebo zlepSeni celkového stavu pacienta.

Kazdy z pacientt (P1, P2, P3 a P4) mé jiné Casové intervaly, kdy provadi dialyzu.
Kazdy si vytvofil svlij vlastni plan podle toho, co mu nejvice vyhovuje. Jestli réno,
v poledne nebo vecer, je v podstaté¢ jedno. Den ma 24 hodin a za tu dobu to musi
stihnout. Myslime si, ze je urcit¢ dobie, Ze tato Iécba je vedena myslenkou - ¢im Castéji
probiha dialyza, tim je to pro jejich organismus lepsi, vyrovnanéjsi a kazdd minuta je
v tomhle sméru plus. Ledviny také pracuji 24 hodin denné, pro¢ by si to tedy pacienti
s HHD také nemohli doptat a dovolit ¢astéji. Podle (Ptackova J., 2017) diky tomu, Ze
pii HHD je frekvence dialyz 5x a vicekrat tydné, odpadaji komplikace, které jsou
spojeny s hromadénim fosforu, drasliku a vody v téle. Z toho divodu se 1épe reguluje
tlak, stravovani je volné a pacienti se citi 1épe. Aplikacni specialistka zdiraziuje
situace, jako je hypotenze nebo kiece. Podotyka, ze k tomu dochézi ptredevsim proto, ze
pacienti v HS jsou dialyzovani jenom 3% tydn€ na 4 hodiny a jejich organismus je vice
zamorovan Skodlivymi latkami. Naopak pfi této dialyze k néCemu podobnému viibec
nedochéazi. Dialyza je kratsi, Setrn¢j$i a hlavné probihd kazdy den. Pacienti nemaji
takovou potiebu piti — nemaji takovou zizen. MiiZou normaln¢ jist, nemuseji dodrzovat

zadnou dietu s omezenim drasliku a bilkovin. Celkovy metabolismus je vyrovnany.

Posledni polozenou otazkou dotazovanym bylo, jestli by doporucili ostatnim pacientim
HHD a jak jsou s lé€bou spokojeni. Pro vSechny pacienty 1écba znamena novy, lepsi a
navraceny zivot. Veskeré zjisténi pro nas bylo velice pozitivni, protoze i my se
domnivame, ze tato 1écba ma obrovskou budoucnost a pacientim nabizi zcela novy
rozmér 1écby. Spole¢né s pacienty bychom to urcit¢ doporucili ostatnim pacientim.
Podobného nazoru je Maldnova (2016), ktera uvadi, ze HHD je pfedevSim vhodné pro
zruéné, aktivni a motivované pacienty, kterymi tito dotazovani jsou. Daéle stejného
nazoru je i aplikacni specialistka, ktera se domniva, ze HHD s pfistrojem NxStage tady
neni dlouho. Je to novinka, ale mysli si, ze to ma opravdu velky uspéch. Pro lidi je to

zajimavé, protoze béhem dvou let maji témet 30 pacientti, coz je obrovsky uspech.
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V Ceské republice je tato metoda 16Eby pomérné nova, ale n&jakou dobu uZ ji tu mame.
Podle naseho ndzoru se stavd HHD stale vice oblibenou metodou a ¢asem se snad
roz8iti do vice domécnosti. Na druhou stranu jsme toho nazoru, Ze je velkd Skoda
klesajiciho zdymu a Sifeni povédomi o HHD ve Spolkové republice Némecko.
Dialyzacni centra jsou rozsifena a dostatecné dostupna po celém Némecku, takze by
mohlo byt vysledkem, Ze pacienti maji kratkou dobu cesty. Klesa také ochota pacienta
piijmout odpovédnost sam za sebe, naucit se novym vécem, i kdyz to znamena
osvobodit se a zacit zit plnohodnotngjsi zivot. Také byl uveden jeden z divodu
pritomnost a dohled lékaie na HS. I z pohledu transplantace organti jsou tam stéle

vvvvvv

snazime, pomalu se zlepSujeme a dosahujeme zab&hnutych postupti ve sveéte.

Dilezitou soucasti a ochranou samotného pacienta je ZZS. Hemodialyza¢ni stiedisko
informuje ZZS, ze nove existuje tento pacient a je poskytnut jeho telefonni kontakt.
Samoziejmé 1 samotny pacient je stouto skute¢nosti seznamen. Z vlastni zkuSenosti
jsem se presvédcila, informovala a vidéla samotny systém. Opravdu je cely systém
zaloZen na tom, Ze ZZS ma kontakt na pacienta a pacient znd volbu ZZS. Pfi potiebé

této sluzby ZZS okamzité zasahuje a dispecink ani neklade zadné dotazy.
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6 Zavér

Cilem této bakalarské prace s ndzvem ,,Domaci hemodialyza u nds a v zahrani¢i* bylo
zmapovat vliv domaci hemodialyzy na pacienta. Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky
pro dosazeni cile. Jaké zmény pifinesla domaci hemodialyza v Zivoté pacienta? S jakymi
problémy se nejcastéji pacienti s domaci hemodialyzou obraceji na zdravotni sestru —

aplikac¢ni specialistku?

V teoretické Casti jsme se zaméfili na shrnuti dulezitych prvki, které pacient k HHD
bude potiebovat, nebo by je mél védét. Bez kterych by se pacient s HHD neobesel. Pro
empirickou cast této bakalarské prace jsme si zvolili pro sbér dat u vyzkumného
souboru kvalitativni vyzkum a byla pouZzita metoda polostrukturovanych rozhovort. Pro
rozhovor byli osloveni ¢tyfi pacienti, ktefi tvofili vyzkumny soubor. Tfi pacienti byli
z Ceské republiky a jeden pacient byl ze Spolkové republiky Némecko. Vsichni tito
pacienty jsou nebo byli na HHD a mohli tak odpovédét na pfedem piipravené otazky
(viz ptiloha 1). Otazky se pfedev§sim zaméfovaly na to, co predchazelo HHD, a na

samotny zivot s HHD.

I ptesto, ze jsme méli v ramci kvalitativniho vyzkumu pomérné malo dotazovanych,
z vysledkii vyzkumného souboru bylo zjisténo, ze informovanost pacientd o HHD je
pomérné mensi, nez by si pacienti predstavovali. Pacientim by pomohlo vice
informativniho materidlu o moznosti HHD a navéazéni spoluprace s pacienty na
hemodialyzacnim stiedisku. Dulezit¢ je a bylo zjisténo, ze pacient si uvédomuje
podstatu HHD, ma-li k tomu moZznost. Vzhledem k naro¢nému dosazeni a k povoleni
samotné¢ HHD se nevzdava a jde si za svym cilem. Jde si za svou Zivotni svobodou a
zlepSeni kvality zivota. Bylo zjiSténo, ze pacientim tato forma 1é¢by vyrazné ptispiva
ke zlepSeni jeho zivota, jeho potfeby jsou daleko vice uspokojovany jak po fyzické,
psychické a socidlni strance. Diky HHD mohou zit skoro stejné plnohodnotny Zivot a

nejsou nuceni travit dlouhé hodiny nékolikrat tydné v hemodialyzacnim stredisku.

Naopak na druh¢ stran¢, ve Spolkové republice Némecko, maji velkou informovanost,
spoustu moznosti, ptesto jejich HHD klesa. Bylo zjisténo, ze moznym divodem, mize
byt i davani pfednosti hemodialyza¢nim stfediskiim, kterych se tam vyskytuje mnoho a

prevlada urcita pohodlnost.
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Ze shrnuti vysledkt vyzkumného souboru vyplyva, ze na obé vyzkumné otazky se

podafilo najit odpovéd’ a stanoveny cil byl splnén.

Vysledky této prace by mohly byt pouzity jako studijni materidl pro studium
zdravotnickych obort. Pro aplikacni specialistku, ktera edukuje a provadi domaci
hemodialyza¢ni 1€¢by v domécim prostiedi. A pro samotné pacienty, ktefi se teprve
rozhoduji pro domaci hemodialyzu nebo o ni nemaji dostatek informaci a chtéli by se

dozvédeét vice.
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8 Seznam priloh a obrazki

Ptiloha 1 — Otazky k rozhovoru s pacienty

Ptiloha 2 — Dialyzac¢ni program pro pacienty HHD
Ptiloha 3 — Pfistroj NxStage

Ptiloha 4 — Dialyzacni set

Ptiloha 5 - Pfistroj CorDiax 5008s
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9 Seznam zkratek

HHD - doméci hemodialyza

RRT - renal replacement therapy — nahrada funkce ledvin
CAPD - bezpfistrojova kontinudlni peritoneélni dialyza
APD - automaticka peritoneélni dialyza

PTFE - polytetrafluoroetylén

DHHD - kazdodenni $koleni pro dialyzu bez partnert
SMR - standardizovana umrtnost

HD — hemodialyza

HDF — hemodiafiltrace

HighVolume HDF — vysokoobjemovahemodiafiltrace

Aplikacni specialistka HHD — dialyza¢ni zdravotni sestra
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Piiloha 1 — Otazky k rozhovoru s pacienty
Identifikaéni
e Kolik Vam je let?
e 30-39 let/ 4049 let/ 50-59 let/ 60—69 let/ 70 let a vice
e Jaky byl pribéh Vaseho onemocnéni?
e Co Vam zptisobilo onemocnéni ledvin?
e Jak dlouho jste navstévoval/a dialyzacni 1é€bu? Dostal/a jste se k této 1écbe?
e Neuvazoval/a jste o peritonealni dialyze na uplném zacatku?
e Kdo Vam nabidl HHD?
e Co jste ¢ekal/a od HHD?
e Jaké jsou vyhody a nevyhody HHD?
e Jak travite ¢as v den napojeni a mimo HHD?
e Jak travite svlij volny ¢as?

e Jak travite svoji dovolenou, jezdite do zahrani¢i a informoval/a jste se

o zahrani¢nich moznostech, co se ty¢e HHD?

e Byl/a jste zafazen/a nebo poidd jste na transplantacni listiné? UvaZzujete

o transplantaci?
Technické

e Jakym zpisobem bylo potieba upravit prostory bytu? Mate zvlaStni mistnost
na HHD?

e Jaké problémy jste fesil/a s mnozstvim materialu?

e Jakym zpisobem je Vam zajiStovan material? Jak ¢asto Vam zavazi material?
Objednavate si ho sdm/sama, nebo pies dialyzacni stiedisko? Jste spokojen/a

s dodavkou materialu a komunikaci?
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e Kdo vSechno Vam pomaha s bezproblémovym fungovanim HHD? Co pro Vas

udélalo dialyzacni stiedisko, zdravotni sestry?

e Jakym zplsobem se napojujete na dialyzacni pfistroj a poméha Vam s tim n¢kdo?

S kym ftesite pravidelné kontroly dialyza¢ni maSiny?
Fyzické
e Co bylo pro Vas a Vasi rodinu tézké, kdyz jste se rozhodl/a pro HHD?
e Jakym zpusobem Vam pomahéa s HHD rodina nebo vSechno zvladate sam/sama?

o Jaké jste tesSil/a problémy s napojenim, s Vasim ptistupem? Jak tyto komplikace

fesite?
e Jaké problémy mate béhem dialyzy? Jak Casto a jak je teSite?

e Jaké nejvétsi potize v obdobi pitného a dietniho rezimu pocitujete? Pfistroj si

nastavujete sam/sama nebo ho mate pirednastaveny?
¢ V jakych ¢asovych intervalech provadite dialyzu?
e Jak Casto probihaji kontroly nefrologem?
e Jak casto Vam délaji odbéry krve ke kontrole efektivity dialyzy?
e Doporucil/a byste HHD ostatnim pacientim? Jste s HHD spokojeny/a?

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Priloha 2 — Dialyza¢ni program pro pacienty HHD

Priprava pristroje NxStageSystemOne k dialyze

1. Otevieme pfistroj.

2.

10.

11.

12

Zapneme hlavnim vypinac¢em (¢erny knoflik vzadu vlevo dole) a poc¢kame, az se

v prostiednim poli objevi dva zluté prouzky.

. Rozbalime set a odstranime 8 papirkli, na heparinové hadi¢ce zavieme tlacku,

udélame uzlik a dotdhneme uzavér, zkontrolujeme dotaZzeni A+V koncovek
a uzavert u hadicek od kapilary (s modrou tlackou) a u kratké hadicky (s bilou

tlackou).

. Zalozime set smajlikem k sob¢ a zafixujeme ve 3 upeviiovacich bodech (nejdiive

vpravo 2x a poté vlevo nahote).

. Zavieme piistroj.
. Napojime arterialni snimac s ,,prasatkem*.

. Umélohmotny bodec s hadickami ptipojime k fyziologickému roztoku 1000 ml

a zavésime na stojan.

. Na displeji zmackneme tlacitko — kohoutek, probihé proplach 23 min.

. Po proplachu se ozve zvukovy signal a na displeji se objevi samé 8, zmackneme

zluté tlacitko, poté se objevi: 1234, ABCD..., opét zmackneme Zzluté tlacitko,

v prostiednim poli se objevi 23 a pumpa stale bezi.

Nyni peclivé kontrolujeme arteridlni set, arteridlni snimac¢ s, prasatkem*

a kapilaru — odstranime vSechen vzduch, pumpa je stale aktivni.

Na kapilafe zavieme modrou tlacku, nasadime 20 ml stfikacku (Sroubovaci),
otevieme modrou tlacku a odsajeme vzduch a cca 5 ml fyziologického roztoku,
zavieme modrou tlacku, odsroubujeme stiikacku a vypudime vzduch, vratime

sttikacku na kapilaru, modré tlacka zlstava zaviena.

. Pokracujeme v kontrole vendzniho setu.
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13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Zastavime pumpu zmacknutim cerveného tlacitka STOP a proplachneme
kratkou hadicku na setu pro fyziologicky roztok — bild tlacka, poté ziistane

uzavrena.

Nyni propojime arteridlni a vendzni set pomoci spojky (konika) a na jejich

mista nasadime 20 ml stfikacku a jeden Sroubovaci uzaver.

Zapneme pristroj PureFlow (vodarna) zelenym tlacitkem GO, zelené svétélko

musi svitit trvale.

Nyni spojime hadi¢ku s bilou tlackou s kratkou hadickou s bilou tlackou,
po propojeni bilé tlacky ziistavaji UZAVRENE, zelena tladka na zbylé hadicce

bude zaviena.

Hadicku se zelenou tlackou propojime s jednim ze tii vystupli na hadi¢ce od

dialyzacniho roztoku, po propojeni otevieme ob¢ zelené tlacky.

Nakonec spojime hadi¢ky se zlutymi tlackami (odpadni) a po propojeni opét

ob¢ tlacky otevieme.
Nastavime parametry pro aktualni dialyzu pomoci tlacitka s odmérkou.

Celkové mnozstvi roztoku a za hodinu (celkové mnozstvi roztoku vydélime

Casem dialyzy, napt. 20 : 3 =6,7).

Cil ultrafiltrace a hodinovou UF (cil UF vyd¢lime c¢asem dialyzy,

napt. 2,7 : 3=0,9).

Vyplnime si jehly fyziologickym roztokem a piipravime si vSechny pomicky

pro napojeni na dosah ruky véetné¢ Clexane, pokud je ordinovan.

Po napichnuti a proplachnuti jehel pfipojime arterialni set na arterialni jehlu,
poté piipojime vendzni set, otevieme vsechny tlacky a zmdackneme tlacitko

START zelena ledvina.

Pokud je ordinovéna aplikace Clexanu, nejdiive otevieme bilou tlacku bliz
k t€lu, aplikujeme ptipravek do portu a nasledn¢ otevieme i bilou tlacku

z fyziologického roztoku, cekame cca 10 sekund, poté obé¢ bilé tlacky zavieme.
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25. Pritok krve je automaticky nastaven na 200 ml/min, pokud je vSe v poradku,

muzeme postupné zvySovat na pozadovanou rychlost.
Ukonceni dialyzy na pristroji NxStageSystemOne

1.Po uplynuti pfedepsaného Casu terapie se ozve zvukovy signal a na displeji

uprostied se zobrazi 000.
2. Zmackneme zluté tlacitko k potlaceni zvukového signalu.

3. Zmackneme Cervené tlacitko k ukonceni, pfistroj se automaticky piepne do faze
zpétného proplachu a na displeji se zobrazi jediny Ciselny udaj — 277 ml

(celkovy objem proplachu).

4. Zavieme cCervenou tlacku u arteridlni jehly a na arterialnim setu, odpojime a set
napojime misto stiikacky na fyziologicky roztok (Cervena tlacka), poté obé¢

tlacky otevieme a zmackneme tlacitko — kohoutek, zahajime zpétny proplach.

5. Po proplachu 277 ml zavieme modré tlacky na vendzni jehle a setu a odpojime.

Set pripojime misto Sroubku na fyziologickém roztoku (modra tlacka).
6. Postupné si vyjmeme jehly, odmackame a zalepime mista vpichu.

7. Zaznamendme si udaje o prob¢hlé 1écbe zmacknutim tlacitka — odmérka: celkovy
¢as HD, mnozstvi spotfebovan¢ho dialyza¢niho roztoku, dosazenou ultrafiltraci

a objem krve

8. Odstranime z pfistroje pouzity set a vypneme hlavnim vypina¢em na zadni strané

pristroje.
9. Vypneme vodarnu ¢ervenym tlacitkem STOP.
10. Piistroj o¢istime dezinfek¢éni utérkou.

(Zdroj:aplikacni specialistka)
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Priloha 3 — Pristroj NxStage

Zdroj: Vyhody sytémuNxStageSystemOne, 2019. [online] BionextMedical. [cit. 2019-
08-12] Dostupné z: http://www.bionext.cz/domaci-dialyza/vyhody-systemu-nxstage-
system-

one/?fbclid=IwAR25D62Dme xalhTQOYZ3fY2ax9axrWtbJ4ITOMZwL BOS5Hda-
cirJulUC4
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Piiloha 4 — Dialyzac¢ni set

Zdroj:Vyhody sytémuNxStageSystemOne, 2019. [online] BionextMedical. [cit. 2019-

08-12] Dostupné z: http://www.bionext.cz/domaci-dialyza/vyhody-systemu-nxstage-
system-

one/?fbclid=IwAR25D62Dme xalhTQOYZ3fY2ax9axrWtbJ4ITOMZwL BOS5Hda-
cirJulUC4
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Priloha 5 — Pristroj CorDiax 5008s

Zdroj: 5008 CorDiax a 5008S CorDiax, 2019 [online] FreseniusMedical Care, [cit.
2019-08-12] Dostupné Z: https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-
verejnost/hemodialyza/pristroje/5008-cordiax-a-5008s-
cordiax/?fbclid=IwARO3pPIHS8tsf TxKZ5WuOTMOeywc03yFA2GYN24UdcrcOw1PSE
NywDytg2aY
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