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Abstract

In the bachelor thesis we are dealing with the question ,,A role of the nurse in care
of the hemodialysed patient waiting for kidney transplantation.“ In the theoretical part
we have been dealing especially with the role of the nurse, nursing care of the
hemodialysed patient waiting for kidney transplantation and also with the educational
activities of the nurses.

The goal of the research was to determine the role of the nurse from the patient’s
viewpoint, the next goal was to determine how well are the patients informed about the
hemodialysis program and the regime measures resulting from it and furthermore what
roles result for the nurse from the nursing care of patients within the hemodialysis
program. A method of a quantitative research with the use of anonymous questionnaires
has been used for determination of the set goals and for verification of the preset
hypotheses. The research set was formed of nurses working in the medical department
and the hemodialysis department of the Hospital in Ceské Budg&jovice, a.s., as well as of
patients from the department where the research was conducted. A total of 50
questionnaires were distributed to nurses and 50 questionnaires to patients. The return
rate was 62% for nurses and 70% for patients.

Three hypotheses were preset within the research. In the first hypothesis we have
assumed that the patients percieve the role of the nurse as an indispensable part of the
nursing care. The first hypothesis has been confirmed. In the second hypothesis we have
assumed that the patients in the hemodialysis program have enough information
regarding the regime measures resulting from the problems of hemodialysis and kidney
transplantation. The second hypothesis has been confirmed. In the third hypothesis we
have assumed that the nurses within the nursing process by patients in the hemodialysis
program represent a role of an educator for the most part. The third hypothesis has been
confirmed as well.

The results of the conducted research may lead to an improved awareness of the
patients about the hemodialysis program and the regime measures resulting from
it and also could be utilized as a feeback for nurses working with the hemodialysis

patients. The nurses should be more and more actively interested in patient‘s



feelings. Furthermore they should have better supervision of patients‘ observance
of the regime measures, although especially the patients should be responsible for
their own health, because the regime measures play an indispensable role in the
therapy process during the malfunction of kidneys. Furthermore it is important
that the nurses actively offer help to patients who need it and try to ensure a
quality nursing care, while the greatest reward for the nurse should be the
patient’s satisfaction. It would be convenient to inform the head as well as
stationary nurses about the results of the conducted research who would
subsequently hand over this information to other nurses who work with the
hemodialysed patients. Moreover this work may serve as a material for students
who will be interested in these problems. Furthermore this work could lead to
extension of educational activities of students regarding the problems of

hemodialysed patients.
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Uvod

V bakalairské praci se zabyvame roli sestry v péfi o hemodialyzovaného
pacienta, cekajiciho na transplantaci ledvin. Toto téma jsem zvolila proto, ze si myslim,
ze uloha sestry pii zajiStovani oSetfovatelské péce je nenahraditelnd. Tato prace
poukazuje na uroven oSetfovatelské péce a na znalosti sester, tykajici se problematiky
oSetfovatelské péce o hemodialyzovaného pacienta, ¢ekajiciho na transplantaci ledvin.

V poslednich letech je soudasti chronického dialyzacniho programu v Ceské
republice skupina o pfiblizné¢ 4500 nemocnych. Lze k nim pfipocitat nemocné po
transplantaci ledvin, coz je asi 3000 pacienti. V soucasné¢ dobé dosahuje dialyzacni
aktivita v Ceské republice irovné vyspélych evropskych zemi. Mortalita dialyzovanych
pacientl je 38%, kdy hlavni pfi¢inou umrti jsou kardiovaskularni komplikace. Progn6za
u transplantaci ledvin je podstatné lepsi, kdy pteziti v 1. roce je 90 - 95%. (16)

Dtlezitou roli v zivoté dialyzovanych pacientl hraje sestra pracujici na
hemodialyza¢nim oddéleni, kterd je s nimi v kontaktu pravidelné a vétSinou po dlouha
léta. Hlavnim ukolem sester je pacienty vychovavat, tedy edukovat, sledovat jejich
nejcastéjsi problémy a v rdmci svych kompetenci uspokojovat jejich potieby.

Cilem této prace bylo zjistit, jakou ulohu zaujima sestra v poskytovéani péce u
pacienta v hemodialyza¢nim programu, ¢ekajiciho na transplantaci ledvin. Déle zjistit
zda, maji pacienti dostatek informaci o hemodialyzaénim programu a zndj
vyplyvajicich rezimovych opatteni a jaké role pro sestru vyplyvaji z oSetfovatelské péce
o pacienty v hemodialyza¢nim programu.

Vysledky této prace bych chtéla pouzit ke zlepSeni informovanosti pacientli o
hemodialyzacnim programu a znéj vyplyvajicich reZimovych opatteni. Také by se
mohly vyuzit jako zpétnd vazba pro sestry pracujici s hemodialyzovanymi pacienty.
Sestry by se mély stile aktivnéji zajimat o pocity pacientl. Déale by mély vice
kontrolovat, zda pacienti dodrzuji rezimova opatieni, 1 kdyz hlavné pacienti by méli byt
zodpovédni, protoze rezimova opatieni jsou pfi selhani ledvin nepostradatelnou soucasti
terapie. Dale je dilezité, aby sestry aktivné nabizely pomoc pacientim, ktefi ji
potiebuji, a snazily se zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci, kdy nejvétsi odménou pro

sestru by méla byt pacientova spokojenost.



1. Soucasny stav

1.1 Fyziologie ledvin

Ledvina je parova zlaza typického fazolovitého tvaru, ktera je ulozena
v retroperitoneu po obou stranach bederni patete. Poloha ledvin je velmi vyznamna pro
jeji Cinnost, protoze ji zajiStuje chranénou pozici v obklopeni zadovych svald,
termostabilni prosttedi a kratky odstup hlavniho pfivodu krve, tedy bfiSni aorty.
Ledviny jsou obaleny tukovym polStafem a napojuji se velkymi renalnimi tepnami na
bfiSni aortu a rendlnimi Zilami na dolni dutou Zilu. Funkéni parenchym ledvin tvofti
vmezetené vazivo, neboli intesticium, krevni a lymfatické cévy a také nefrony. (3, 18)

Funkce ledvin je vyluCovaci, neboli exkretorickda, endokrinni a metabolicka.
Ledviny produkuji latky pro organismus nezbytné, které se podileji na regulaci slozeni a
objemu télesnych tekutin, dale na regulaci krevniho tlaku, na krvetvorb¢ a na né¢kterych
dalSich metabolickych procesech, v€etné udrzovani acidobazické rovnovahy. Jedna se o
hormon renin, ktery ovliviluje krevni tlak, dale krvetvorbu ovliviiluje hormon
erytropoetin a nékteré latky pomahaji pii preméné nekterych neucinnych latek v acinné,
jako napfiklad vitamin D. (5, 8, 11, 15)

Nejenze ledviny produkuji latky pro organismus nezbytné, ale naopak odstraiuji
z téla latky Skodlivé a nepotiebné, které vznikaji pti preméné bilkovin, dale odstraiuji
vodu, mineraly, nékteré 1éky ¢i jedy a dalsi latky. Ledviny jsou pro Zivot nezbytné. Pii
ztraté jejich funkce dojde k zaplaveni organismu produkty pfemény bilkovin, dale
k ptevodnéni organizmu, ale také k poruSe vnitiniho prostifedi, coZ mize vést az ke
smrti, pokud se pacient nezacne vcas léCit. (5, 11)

Zakladni stavebni a funkcni jednotkou ledvin je nefron, ktery se sklada
zpfivodné a odvodné cévy, klubicka kapilar, Bowmanova pouzdra, systému
proximalniho a distalniho kanalku a Henleovy kli€ky. Renalni tepny se po vstupu do
ledvin vétvi na drobnéjsi vétve a smétuji do klry ledvin. V kiife z téchto tepen odstupuji
pfivodné cévy, které se stai do slozitych klubicek neboli glomeruli. Z kazdého
klubicka je krev odvadéna odvodnou cévou. Tato odvodna céva se vétvi do kapilarnich
siti kolem ledvinnych kanélkd. Z kapilar krev odtékd do rendlnich zil a do dolni duté

Zily. Glomerulum je vtisknuto do Bowmanova pouzdra. To spole¢né s glomerulem tvofi
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Malpighiho télisko. Mezi jeho zevnim a vnitinim listem se nachazi tenka Stérbina, ze
které¢ zaCind proximalni kanalek, Henleova klicka a distalni kanalky. Distalni kanalky
piechézi do sbérnych kanalkt, a ty pak usti na vrchol dfefiovych pyramid. (3, 8)

Kapildrami glomerult protékd krev, jejiz plazma se filtraci zbavuje odpadnich
latek. Odpadni latky se dostavaji pies sténu kapilar a vnéj$i obal Bowmanova vacku do
Stérbiny vacku, a odtud do proximdlniho kandlku ledviny. Sténa kapilar a vacku
nepropousti bunky a nefiltruji se zde prakticky zadné plazmatické bilkoviny.
Prefiltrovana tekutina se nazyva glomerularni filtrat neboli primarni mo¢. Kazdy den se
v téle prefiltruje asi 180 litrd tekutiny. Prefiltrovand tekutina se v kandlcich vstfebava
zpét, takZe definitivni mnozstvi moci je zhruba 1000-1500 ml za den. (8, 15, 18)

Filtrace v glomerulech zavisi na filtraénim tlaku v ledvinach. Cim je vétsi rozdil
mezi tlakem v krevnich kapilarach klubicka a tlakem ve $térbin€ vacku, tim je vétsi
filtrace glomerulu i mnoZstvi profiltrované primarni moci. V misté dotyku cévy a
kandlku se nachazi shluk bunék, ktery produkuje renin. Renin je hormon, ktery ptsobi
na jednu z bilkovin plazmy, ktera se nazyvéa angiotenzinogen. Ten po aktivaci vyvola
smr$téni hladké svaloviny ve sténé piivodné cévy glomerulu. (8, 15, 18)

Na buniky distadlniho kanalku plisobi dva hormony. Jde o adiureticky hormon
(dale ADH) a aldosteron. Adiureticky hormon je produkovan bunikami mezimozku,
odkud je transportovan do zadniho laloku hypofyzy a déle je odtud uvoliiovan do
krevniho ob&hu. Aldosteron se tvoii v bunikach kiry nadledvin. Adiureticky hormon
otevird Sté€rbiny mezi bunkami, zvySuje propustnost stény pro vodu a aldosteron

ovliviiyje vstfebavani sodiku. (15, 18)

1.2 Onemocnéni ledvin

Ledviny mohou byt postizeny celou fadou onemocnéni, kterd jsou bud’ vrozena,
nebo ziskand. Pokud onemocnéni postihne jen jednu ledvinu, nemusi se to nijak
projevit, protoze jedna ledvina dokaze plné vyhovét potfebam organismu. VétSina
onemocnéni vSak postihuje obé ledviny. Je-li u pacienta prokazano postizeni renalnich
funkci nebo ledvinna nedostatecnost, jde o poskozeni obou ledvin, protoZe pfi postiZzeni
jedné ledviny nedojde k vyraznému omezeni rendlnich funkci. Projevy onemocnéni

ledvin se u jednotlivych nemoci lisi. (5, 11, 12, 19)
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Celkové mnozstvi moc¢i miZe byt pfi onemocnéni ledvin zvySené, nebo naopak
snizené, ¢i dojde k uplné zastavé moceni. ZvySené¢ mnozstvi moci se oznacuje terminem
polyurie, snizené mnozstvi moci se nazyva oligourie azastava moceni je anurie.
Postupem onemocnéni dochéazi k porucham zptsobenych pfi postizeni regulac¢ni funkce
ledvin, jako je napiiklad pokles poctu ¢ervenych krvinek nebo poruchy srazlivosti krve.
Dale dochazi ke zméndm krevniho tlaku, ktery je bud’ vysoky, ¢i nizky. Dale v tomto
piipad€ mize dochézet i ke kostnimu postizeni a dal§im porucham. (5, 11, 12, 19)

Zpocatku pacient nemusi mit zadné potize, ani nalez pii vySetfeni nemusi byt
nijak vyznamny. RozliSeni, o jaké onemocnéni ledvin se jedna, je mozné zjistit pii
bioptickém vysetfeni. Ani v pokroc¢ilém stddiu onemocnéni pacient nemusi mit vyrazné
potize, jen pii laboratornim vySetfeni se zjisti omezeni funkce ledvin rtizného stupné.
Pti dal$im postupu onemocnéni se u pacienta zacne objevovat ledvinnd nedostatecnost,
kterd se miize projevit zvySenou unavou, slabosti, ale také vys$im tlakem krve a otoky.
(5,11,12,18)

Teprve pii selhani ledvin mé pacient vyraznéjsi potize jako je slabost, inava, ale
také dusnost nebo projevy Spatné srazlivosti krve a vytvareji se krevni vyrony. Pii
vySetieni u lékate se zjisti zvySeny krevni tlak, n€kdy 1 velmi vyrazné. (5, 11, 12,
18)

Celkovy zdravotni stav pacienta a priabéh onemocnéni zavisi na zakladnim
onemocnéni, pfidruzenych chorobach, ale také na dodrzovéani rezimovych opatfeni.
K rezimovym opatfenim patii omezeni bilkovin ve stravé i regulace piijmu tekutin. Je
potieba, aby se pacient snazil vyvarovat véts$i dusevni a fyzické namaze a aby peclivé

uzival 1€ky pouze dle ordinace 1€kafte. (5, 11, 12, 18)

1.2.1 Pristup k pacientovi s onemocnénim ledvin

Pristup k pacientovi s onemocnénim ledvin zahrnuje urceni diagnoézy, dale
stanoveni 1écby zdkladniho onemocnéni a posouzeni ledvinné funkce. (5, 11, 12)

Onemocnéni ledvin je celd tfada. S velkym zjednoduSenim Ize rozliSit dva
zakladni typy nefropatii, a to glomeruldrni a intersticialni. (5, 11, 12)

Glomerularni jsou ta, u nichz se prvotni déje odehravaji v glomerulu. U

intersticidlni nefritidy jsou prvotné postizeny tubuly a intersticium. Velmi vyznamna je
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vSak skuteCnost, ze v pokrocilejSich fazich vSech nefropatii obecné je postizena
sekundarné i1 druhotné struktura, kdy mira poskozeni tkané¢ je u obou skupin velmi
dalezitym ukazatelem progndzy. (5, 11, 12)

Jinym délenim nefropatii je rozliSeni na primdrni a sekundarni. Onemocnéni
ledvin provazi celd fada jinych zakladnich onemocnéni, jako napiiklad diabetes
mellitus, nebo jsou souc¢asti onemocnéni, které postihuje soubézné vice tkani i systémd,

jako naptiklad lupus erytromatodes. (5, 11, 12)

1.3 Selhani ledvin

1.3.1 Definice selhani ledvin

Pti selhani ledvin nejsou tyto schopny odstraiiovat z organizmu odpadové
produkty neboli katabolity dusikatého metabolizmu, jako je urea a kreatinin, dale pak
kyselé katabolity, vodu a elektrolyty a také nejsou schopny udrzet stalé wvnitini
prostiedi. (13, 16)

Pti selhani ledvin dochédzi ke zméndm dvou parametrt, a to glomerularni filtrace
a tubularni resorbce, kdy jejich funkce v diisledku poruchy klesa. Pti selhdni ledvin
vznikaji pro organismus kompenza¢ni mechanizmy, kdy dojde k vylu€ovani dusikatych
katabolitl z tkéni, a tim se zvysi jejich koncentrace v krvi, coz vSak pozd&ji nezvratné
poSkodi cely organismus. V dasledku selhani ledvin dojde jiz za nékolik hodin ke
zvySenému uvolnovani aminokyselin z kosternich sval se souc¢asnou poruchou jejich
vyuziti pro proteosyntézu a nastane metabolicky blok. Tim dojde k zadrzovéni
dusikatych a kyselych zplodin metabolizmu, jako je mocovina a kreatinin, a vznikne
urémie az uremické koma. Pti poSkozeni ledvin je ovliviiovan i1 krevni tlak systémem
renin — angiotenzin, kdy dojde v disledku k poruSeni tvorby erytrocytt kvili

nedostatecné tvorbé erytropoetinu. (2, 13, 17)

1.3.2 Akutni selhani ledvin (ASL)

1.3.2.1 Definice akutniho selhadni ledvin
Akutni selhani ledvin je klinicky stav, ktery je charakterizovan poklesem

glomerularni filtrace, kdy dochazi k tbytku plochy se zadrzovanim odpadnich latek a
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tubuldrni resorbee, ke které dochazi v disledku poruchy vstfebavani vody a elektrolyta.
Ledviny nejsou schopny udrzet stalost vnitiniho prosttedi. (2, 13, 17)
Akutni selhani ledvin se mlZe rozvinout béhem nékolika hodin az dni. Tento

stav je Casto reverzibilni, ale s vysokou mortalitou. (2, 13, 17)

1.3.2.2 Etiologie a patogeneze akutniho selhani ledvin

Z patofyziologického hlediska se akutni ledvinné selhani déli na prerendlni,
renalni a postrenalni. (2, 13, 17)

Jako prerenalni ledvinné selhdni je oznacovano poskozeni ledvin, kdy
vyvolavajici pficina s ledvinami nesouvisi. Ledviny jsou zdravé, ale jsou nedostatecné
prokrvovany. Pokud trva ischemie déle, miize ledviny trvale poSkodit a vznika tubuldrni
nekroza, kdy tento stav je oznaCovan pojmem Sokova ledvina. NejCastéji vznika pfi
hypovolemii z divodu krvéceni, popalenin, dehydratace, také pii zvraceni, priijmech ¢i
uzivani diuretik, kdy hrozi hypovolemicky Sok. Pti nizkém srde¢nim vydeji hrozi vznik
kardiogenniho Soku nebo pii systémové vazodilataci mize vzniknout septicky Sok. I
anestézie a antihypertenziva mohou vyvolat anafylakticky Sok. Prerenalni ledvinné
selhani muize zpisobit vazokonstrikce v ledvindch vyvolana adrenalinem, ktery se
uvolni z dfené¢ nadledvin v rdmci centralizace krevniho ob¢hu nebo obliterace ledvinné
tepny trombem. (2, 13, 17)

U renélniho ledvinného selhdni jde o pfimé poskozeni ledvin ischémii nebo
toxiny zpiisobujici nekrézu tubull. Pfi¢ina je tedy pfimo v ledviné. Jedné se naptiklad o
ischemické ledvinné selhani, zpisobené tézkou hypotenzi, Sokem, ale také vznikem
akutni tubularni nekrozy a pii toxickém selhani ledvin. Latky, které poSkozuji ledviny,
se oznacuji pojmem nefrotoxické latky. Jde o celou tada 1€ki jako naptiklad
sulfonamidy, antibiotika, diuretika, nesteroidni antirevmatika, analgetika, cytostatika,
cyklosporiny, radiokontrastni latky nebo crush syndrom, ale také t&hotenstvi c¢i
intratubularni obstrukce. (2, 13, 17)

Postrenalni ledvinné selhani je zptisobeno poskozenim ledvin, kdy pficina je za
ledvinami, tedy ve vyvodnych cestach mocCovych, je zplisobena obstrukci mocovych

cest konkrementy, dale vrozenymi vyvojovymi vadami, velkymi krevnimi koaguly,

14



utlakem mocovych cest tumory z okoli, ale 1 zvétSenou prostatou ¢i strikturami mocové
trubice nebo mocovodu s oboustrannym nebo jednostrannym ztzenim. (2, 13, 17)

K zéstavé glomeruldrni filtrace a sniZzeni prutoku krve ledvinou dochazi pfi
méstnani a tlaku moce nad piekazkou. Pokud trva obstrukce pouze nékolik hodin,
filtrace se rychle obnovi, ale pokud tento stav trva déle, miZze byt obnova funkce
pomalejsi. (2, 13, 17)

Ptiznaky obstrukce se rozviji pomalu. Pozd¢ji se projevi bolesti nad symfyzou ¢i

v bedrech, kolikovitou bolesti s propagaci do tiisel a na vnitini stranu stehen. (2, 13, 17)

1.3.2.3 Klinicky obraz akutniho selhdni ledvin

Zpocatku se klinicky obraz zcela 1isi podle pti€iny, ktera ke vzniku ledvinného
selhani vedla. Pokud nedojde k v€asné lé€bé, miiZze vzniknout uremicky syndrom.
Kromé projevli ledvinného selhdni jsou pfitomny ptiznaky z dysfunkce mimo
ledvinnych systémt. Jde o pfiznaky tykajici se gastrointestindlniho systému jako je
nauzea, zvraceni a prijem. Dale respiracniho systému, kdy jde o acidotické dychani.
Mohou se objevit ptiznaky poSkozeni nervového systému, jako jsou poruchy védomi,
kiece, encefalopatie. Také mohou vzniknout poruchy srdce, kdy nastane uremicka
perikarditida. N€kdy jsou pfitomny i koZzni projevy, coz se projevi svédénim. (2, 13, 17)

Akutni selhani ledvin probiha ve 2 fazich. Prvni faze selhdni ledvin je
oliguricka, tase u pacienta projevi nejprve oligurii az anurii za 7-14 dni. Jen vyjimecné
neni pfitomna oligurie, kdy hrozi nebezpeci pievodnéni, aciddzy, hyperkalemie ci
retence kreatininu a urey. Po 7 dnech se u pacienta mohou zacit objevovat ptiznaky
urémie. (2, 13, 17)

Na fazi oligurickou navazuje faze polyurickd, kterd vznika v dasledku
normalizace ledvinnych funkci. Nejdiive se obnovi glomeruldrni filtrace, pficemz
porucha koncentra¢ni schopnosti ledvin trva ¢asto i nékolik mésict. Nasledné stoupa

riziko dehydratace a hypokalemie. (2, 13, 17)
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1.3.2.4 Diagnostika akutniho selhdni ledvin

U pacientl s akutnim ledvinnym selhanim se odebira anamnéza, ktera je velmi
dalezita pro diagnostiku. Také se provadi zékladni klinické vySetieni, kdy se odebira
krev na biochemické, hematologické a hemokoagula¢ni vySetieni ¢i na vySetfeni
acidobazické rovnovahy. Kromé krve se odebira i mo¢ pacienta, a to na biochemické a
bakteriologické vySetfeni. Jinym dulezitym vySetfenim v diagnostice akutniho selhani
ledvin je sono ledvin a rendlni biopsie, pfi které se odebird vzorek ledvinné tkané. (2,

12, 17)

1.3.2.5 Terapie akutniho selhani ledvin

Cilem lécby u akutniho selhani ledvin je zvladnuti komplikace ohroZujici Zivot,
coZ znamena odstranéni vyvolavajici pficiny. Vyuziva se konzervativni zpisob 1éCby,
kdy jde hlavné o udrzeni vodni, minerdlové a acidobazické rovnovdhy a pouziti
oc¢istovacich metod jako je hemodialyza, hemofiltrace ¢i peritoneédlni dialyza. (2, 12,
17)

Terapie akutniho selhdni ledvin zahrnuje farmakologickou 1é¢bu, dietni opatteni
a také dialyzu. Co se ty¢e farmakologické 1écby, je potieba u pacientti v oligurické fazi
snizit edémy prostfednictvim podani diuretik, které je nutné aplikovat béhem 30 minut.
V tomto ptipadé¢ u pacienta muze vzniknout nebezpe¢i hyperkalemie, kterd muze
skoncCit srde¢ni zastavou, a je tedy nutna urgentni dialyza. (2, 12, 17)

Ve fazi polyurické je dulezité hradit ztraty tekutin, napfiklad podanim
fyziologického roztoku a 5% gluko6zy. Zde u pacienta hrozi riziko hypokalemie, kdy je
potieba dodavat KCl, ale opét pii rychlém podani muaze dojit k srde¢ni zastavé. (2, 12,
17)

Dals8i dulezitou soucasti 1écby je dietni opatfeni. Jde pfedev§im o udrzeni
energetického piijmu stravy pacienta v rozmezi 40-50 kcal/kg/den. Parenteralni vyziva
v akutnim stavu se pacientim podava kontinualné 24 hodin do centralniho Zzilniho
katétru. Enteralni vyziva se pacientim podava az v pozd¢jsi fazi. (2, 12, 17)

Dalsi nepostradatelnou slozkou pfi 1écbé akutniho selhani ledvin je dialyza.

Z dialyza¢nich metod se nejvice vyuzivd hemodialyza, protoze umoznuje rychlé
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odstranéni toxinti, odpadnich latek a elektrolytl z krve. Krev je ztéla Cerpana pfies
extrakorporalni filtr a po pfefiltrovani polopropustnou membrénou se vraci zpét do
ob¢hu pacienta. Hemodialyza trva 3 — 4 hodiny a béhem ni by nem¢lo dojit k rychlému
presunu tekutin v téle. (2, 12, 13, 17)

Jinou moZznosti 1é€by pacienta s akutnim selhdnim ledvin mulze byt i dalsi
eliminaéni metoda zvana peritonedlni dialyza. Tato metoda je pomalejsi nez
hemodialyza. Dialyzat se vpravi do peritonedlni dutiny pacienta, kde se urcitou dobu
ponecha a poté se dialyzat odvede pomoci katétru zavedené¢ho do peritonealni dutiny.
Funkci semipermeabilni membrany piebira pobfisnice. Hemodynamicky je 1épe snasena
nez hemodialyza, ovSem castéji se vyuziva v 1écbé chronického selhdni ledvin. Pacienti
jsou schopni ji provadét sami 1 v domacim prostiedi. (2, 12, 13, 17)

CAVD neboli kontinualni arteriovendzni hemofiltrace s dialyzou je metoda, kdy
pacientova krev je pomalu vedena arteridlnim katétrem do dialyzatoru. Ve filtru dojde
k odstranéni odpadnich latek a tekutin. Zilnim katétrem se pak krev vraci zpét do t&la.
(2,12, 18)

CVVH neboli kontinudlni venovenozni filtrace se provadi pomoci dvojcestného
katétru, ktery béhem dialyzy zastava funkci arteridlniho i vendézniho katétru. (2, 12, 17)

Dalsi eliminaéni metody v 1écbé selhani ledvin budou podrobn& popsany

v nasledujicim textu.

1.3.2.6 Prognoza akutniho selhani ledvin

Prognéza zéavisi na rychlosti, sjakou je stanovena diagndza, kdy je zahajena
1é¢ba, ale 1 na komplikacich, které vznikly v priibéhu lé€eni. I dnes je akutni ledvinné
selhani povazovdno za zévazny stav. Adekvatnost poskytované dialyzacni 1€Cby
posuzujeme z né€kolika hledisek. Jednim z nich je udrZeni pfiméfené hydratace
organismu, kontrola hypertenze, dobry stav vyZivy s dostate¢nym piijmem bilkovin, ale
1 vyrovnanym metabolismem, déle pfiméfena kontrola kalciofosfatového metabolismu,
doporucena korekce anémie, ale také pfijatelna fyzicka aktivita a dostate¢na dialyza. (2,

12)
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1.3.3 Chronicka rendlni insuficience ( CHRI )

1.3.3.1 Definice chronické rendlni insuficience

Chronickd rendlni insuficience je stav, kdy funkce ledvin klesa v disledku
chronického onemocnéni. V zavislosti na stupni poklesu se méni slozeni vnitiniho
prostiedi. Charakteristickym biochemickym nalezem je zvySena hladina urey a
kreatininu v séru. Soucasné¢ dochdzi ke zméndm v metabolicko-endokrinni funkci
ledvin, kdy se zacne rozvijet hypertenze, anémie a rendlni osteopatie. Pacient neni
pfimo ohroZzen na Zivoté. Pfi spravné konzervativni 1é€bé mize byt naopak i
dlouhodobé v dobrém klinickém stavu. (2, 12)

Chronické selhani ledvin je kone€nym stadiem chronické renélni insuficience.

2,12)

1.3.4 Chronické selhadni ledvin (CHSL)

1.3.4.1 Definice chronického selhani ledvin

Ledviny nejsou schopny udrzet stalé vnitini prostfedi slucitelné se zivotem ani
pii omezeni fyzické aktivity pii specialni dieté a farmakologické 1é€bé. Hrouti se funkce
exkre¢ni 1 metabolicko — endokrinni. Dalsi pfeziti pacienta je mozné jen trvalou
nadhradou ledvinné funkce. Neni-li v€as zahdjena 1éCba, vyviji se uremicky syndrom.
Mezi nej€astéjsi ptiznaky uremického syndromu patii nauzea, zvraceni, krvavé prijmy,
také dusnost, plicni edém, suchd ¢i exudativni perikarditida nebo ztrata menzes u
fertilnich zen, malnutrice, encefalopatie az uremické koma. (2, 12, 17)

Funkce ledvin pozvolna kles4 v disledku probihajici nemoci, kterd progresivné
zhorsSuje funkce ledvin. K onemocnénim, ktera zhorSuji funkce, ledvin patii diabeticka
nefropatie, chronickd glomerulonefritida, dale chronickd pyelonefritida, ale také
nekontrolovany vysoky krevni tlak ¢i dlouhodobé a nadmérné uzivani 1€kt proti bolesti.
(2,12, 17)

Onemocnéni postupem casu zplsobi postupny zanik nefronli. Funkce ledvin je
ohrozena pii poklesu pod 20% jejich celkového poctu. Pti selhdni ledvin se snizuje

glomerulérni filtrace a tubularni resorbce. (2, 12, 17)
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1.3.4.2 Etiologie a patogeneze chronického selhani ledvin

Do chronického selhani ledvin mohou dospét vSechny chronické nefropatie, a to
behem nékolika mésict az let. VSe je zavislé na urCujicich faktorech, jako je perzistujici
aktivita zdkladniho ledvinného onemocnéni, hypoxie a oxidacni stres, také zanik
nefroni mechanismem nezavislym na zakladnim onemocnéni ¢i na podplrnych vlivech.

(2,12,17)

1.3.4.3 Faze chronického ledvinného selhdani

V prvni fazi chronického selhani ledvin dochézi ke snizené funkci nékterych
nefrond, kdy zbylé funkéni nefrony hypertrofuji. (2, 12, 13, 17)

Druhé faze je faze chronického selhéani, kdy ledviny jsou zatim jesté schopné
udrzet normdlni vnitini prosttedi v bézném zivoté, ale ne pii zatézi. Ledvinna
nedostate¢nost ma casto 1 pres 1écbu sklon se samovolné zhorSovat a ¢asem muze dojit i
k Gplnému selhani ledvin. (2, 12, 13, 17)

Ve treti fazi jde o ledvinné selhani, kdy ledviny nejsou schopny udrzet normalni
vnitini prostiedi ani za bazalnich podminek. Pii glomerularni filtraci pod 0,2 ml/s, kdy

ledviny ztratily pies 90 % své tkang, nejsou schopny plnit svou funkei. (2, 12, 17)

1.3.4.4 Klinicky obraz chronického selhani ledvin

Zpocatku se u pacienta objevuje polyurie, kterd postupné prechazi v oligourii. U
pacienti se objevuji zazivaci potize, jako Skytavka, nauzea, zvraceni, prijmy Cci
nechutenstvi a hubnuti. Dale se objevuji kardiovaskularni zmény, které se projevi otoky,
hypertenzi, uremickou perikarditidou, anémii, ale také slamové¢ Zlutou az Sedou kizi
nebo svédénim ¢i kostnimi zménami v disledku poruchy vapnikového a fosfatového
metabolismu. Pozdéji se objevuji kiece, nebo parestézie a periferni obrny. U pacientl se
vSak miiZe objevit i syndrom neklidnych nohou a neuropsychické poruchy jako je
slabost ¢i unava, apatie a spankova inverze. (2, 12, 17)

V nékterych pfipadech mutze vzniknout uremicky syndrom. Jedna se o
terminalni fazi ledvinného selhdni, kdy dojde k poklesu glomerularni filtrace. Jde o

soubor ptiznakl, které poSkozuji orgdny zménami metabolismu i vnitiniho prostredi.
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Neni-li v€as zahdjena dialyzacni 1écba, objevi se pfiznaky jako Kussmaulovo dychani,
dezorientace, uremicka encefalopatie, edém mozku, kéma nebo tetanie a foetor

azotemicus, coz je zapach z ust, ktery je citit po mocoviné. (2, 12, 17)

1.3.4.5 Diagnostika chronického selhani ledvin

Pro diagnoézu chronického selhani ledvin ¢i chronické renalni insuficience je
typické trvale snizend funkce ledvin pod 50 % normalu, diuréza je zachovéna a takeé
jsou pfitomny zmeény slozeni wvnitiniho prostfedi, hypertenze, anémie a renalni
osteopatie. Funkci ledvin méfime pomoci clearance urey a kreatininu. V téchto
pfipadech maji pacienti polydypsii a jsou nachylni k dehydrataci. V diagnostice
chronického selhani ledvin je velmi pfinosné vySetteni ultrazvukem. (2, 12, 17)

Vedoucim nalezem je zména sloZeni vnitiniho prostiedi, kdy je zvySena
koncentrace dusikatych latek v séru. Koncentrace kyseliny mocové mize byt normalni
¢1 zvySend v zavislosti na zakladnim ledvinném onemocnéni, ale i na charakteru stravy,
urovni metabolismu a farmakologické 1écbé. V ptipadé pokrocilé chronické renalni
insuficienci ¢i chronickém ledvinném selhani se u pacientd objevuje vySsi sklon
k hyperkalémii nebo naopak k hypokalcémii a hyperfosfatémii. Acidibazicka rovnovéha

muze byt dlouho udrzena kompenzacnimi mechanismy. (2, 12, 17)

1.3.4.6 Terapie chronické renalni insuficience

Cilem 1é¢by je zpomalit progresi chronické rendlni insuficience a oddalit vznik
chronického ledvinného selhani. U pacientii se vyuziva konzervativni terapie, kdy se
jedna zejména o dietni a farmakologické prostfedky. Pacientim se doporucuje, aby se
snazili vyvarovat uzivani 1éka s nepfiznivym tac¢inkem na ledviny. (2, 12)

Terapie je U€innd, pouze pokud nemocny spolupracuje. Pro nemocného se
vytvofi dietni program, ktery je pro néj vhodny. K tomu je potfeba nemocného vybavit
tabulkami potravin a vzorovymi jidelnicky. (2, 12)

Diuretika jsou indikovana u pacientl s projevy retence tekutin. Dalsi indikaci
diuretik je sklon k hyperkalémii nebo se pouZivaji v kombinacich pfi 1écbé hypertenze.

2,12)
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1.3.4.7 Terapie chronického selhani ledvin

Pti chronickém selhani ledvin je jedinou moznosti trvala nahrada ledvinné
funkce. V terapii se vyuZzivaji se extrakorporalni ocistovaci postupy jako je pravidelna
hemodialyza (dale HF), hemodiafiltrace (ddle HDF) ¢i hemofiltrace (dale HF). V tomto
pfipad€ je nutné vytvoreni trvalého cévniho pfistupu pro opakované piipojovani na
hemodialyzacni pfistroj. Nemohl- li byt pfistup zalozeny vcas, pouzije se docCasna
kanylace velkych Zil. (2, 12, 17)

Tento zpiisob 1écby ma své vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patfi moznost
okamzitého zajisténi cévniho pfistupu a vysoka ucinnost, kdy za kvalitu je zodpovédny
zdravotnicky persondl, proto je metoda vhodna i u nemocnych neschopnych spoluprace.
(2,12,17)

K nevyhodam patii intermitentni zptsob 1écby, kdy kolisa vnitini prostredi, také
mohou vzniknout krevni ztraty nebo je potieba pacientiim podavat antikoagulancia.
Dale pacientim hrozi riziko ndkazy virovou hepatitidou B a C, také je nutna trvala
restrikce tekutin a dietni opatfeni nebo mize dojit k rychlému zaniku rezidualni funkce
ledvin a omezeni svobodného pohybu pacienta. (2, 12, 17)

Dalsi eliminaéni metody v 1écbé selhani ledvin budou podrobn& popsany

v nasledujicim textu.

1.3.4.8 Prognoza pacientit s chronickou rendlni insuficienci

Prognéza pacientii s chronickou rendlni insuficienci je zavisla charakteru zakladniho
onemocnéni a dob&, kdy byla renalni insuficience zjiSténa. Nejrychlejsi progresi, a tedy
nejhors$i progndézu maji diabetici. Pii spravné 1é€bé a dobré spolupraci pacienta je
klinicky stav vétSinou dlouhodobé stabilizovany. V nekomplikovanych ptipadech jsou

pacienti schopni vykonavat leh¢i praci, ale naro¢nd fyzicka aktivita se nedoporucuje.

S 24
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1.3.5 Moznosti lécby selhani ledvin

1.3.5.1 Eliminacéni metody

Pro ocisténi od zplodin je mozné vyuzit intermitentni nebo kontinualni metody
ledvin. Nedochézi pti nich k velkym vykyviim acidobazické rovnovahy a ani k ndhlym
zménam v objemu tekutin. Mezi indikace kontinudlni metody CciSténi patii akutni
selhani ledvin ¢i sepse, edém mozku nebo tézka hyperhydratace. O zapoceti kontinualni
metody CiSténi se rozhodne na zdkladé¢ vyhodnoceni klinického stavu pacienta a
laboratornich vysledk. (8)

Ocistovani krve pies polopropustnou membranu je mozZno proveést
mechanismem difuze, filtrace nebo adsorbce. Difuze je samovolny ptechod latek pies
polopropustnou membranu, mezi dvéma roztoky o rizné koncentraci. Difuze pres
polopropustnou membranu se nazyva dialyza. U filtrace je pfesun latek dén rozdilem
hydrostatického tlaku na obou strandch membrany. Voda pfechazi z mist vys$siho tlaku
do prostfedi s niz§im tlakem. U adsorbce jde o vychytavani urcité latky na povrchu

membrany. (8)

1.3.5.2 Kontinudlni eliminacni metody

Mezi tyto metody miizeme zafadit metody, jejichZ principem je hemofiltrace,
hemodialyza ¢i hemodiafiltrace. (8)

Hemofiltrace je 1éCebnd metoda, kterd k ocCisténi krve vyuziva pouze filtraci.
Krev je pfivadéna do hemofiltru, kde se zbavuje velkého mnozstvi vody a odpadnich
latek. Dochézi k odstranéni latek s vétsi molekulou nez pti hemodialyze. Tato metoda
napodobuje prvni fazi tvorby moci v ledving. Filtrat je sbirdn do odpadniho vaku a je
nahrazovan substitu¢nim roztokem. Tato metoda se vyuzivd zejména pii
hyperhydrataci. (8)

Podle zvoleného cévniho vstupu rozliSujeme kontinualni arteriovendzni
hemofiltraci (ddle CAVH), kontinudlni venovenozni hemofiltraci (ddle CVVH) nebo
pomalou kontinudlni ultrafiltraci (dale SCUF). (8)
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Existuje né€kolik moznosti 1écby ledvinného selhani. Jednou znich je i
hemodialyza neboli uméla ledvina. Jde o metodu, kdy se pomoci pfistroje cerpa krev
z téla, je oCiStovana za pomoci fyzikalnich principli a o€iSténa je vracena zpét do téla.
Umeéléa ledvina nenahrazuje pln€ vSechny funkce ledvin, jen nékteré, zejména ocisti
organismus od zplodin vznikajicich pfi pfeméné bilkovin. Aby byla dialyza u¢inna,
musi umélou ledvinou protékat krev rychlosti 200- 300 ml krve/min. Dialyzacni rozvrh
pacienta je urcen nefrologem. Pacient dochézi 3x tydné na 4-5 hodin. (8, 16)

Jedna se o skupinu asi 4500 pacientii v chronickém dialyza¢nim programu
v Ceské republice v poslednich letech. Lze k nim piipoéitat pacienty po transplantaci,
kdy se jedna zhruba o 3000 pacientli. Pacient musi podstoupit kardiochirurgicky zakrok
a vykony na cévach. Vzhledem k vy$Simu veéku dialyzovanych pacientl patii k ¢astym
vykontim 1 ortopedické operace. Pfipravu k operaci je nutno zahajit v€as peclivou
kontrolou laboratornich vysledkti. Pokud je to nutné, upravuje se renalni anémie
podavanim erytropoetinu, Zeleza a krevnimi pfevody. U pacientil je potieba upravit
antiagregacni terapii, pokud ji maji, protoze jsou ohrozeni vy$Sim rizikem krvacivych
ptihod. (8, 16)

Dlouhodobé& dialyzovani pacienti mohou mit fadu komplikaci, které zhorSuji
kvalitu Zzivota. Mezi nejcastéjSi komplikace patii kardiovaskuldrni onemocnéni,
malnutrice, dale anémie, renalni osteopatie, také imunodeficit ¢i hyperkalemie. (8, 16)

Hemodiafiltrace je spojeni obou piedchozich metod. Opét podle zvoleného
cévniho pfistupu mizeme rozliSovat kontinudlni arteriovendzni hemodiafiltraci (dale
CAVHDF) nebo kontinuélni venovendzni hemodiafiltraci (ddle CVVHDF). (8)

Atreriovenozni piistup je zajistén jednim katétrem, ktery je zavedeny do tepny a
druhy do Zily. Nejcastéji se jedna o stehenni tepnu neboli arteria femoralis a
podklickovou zilu neboli vena subclavia ¢i stehenni zilu €ili vena femoralis. (8)

Hemodialyzac¢ni pfistroj ma zabudovany 3 - 4 pumpy, elektronicky vazici
systém, ktery priibézné kontroluje celkovou bilanci tekutin, dale tlakové spinace, které
podavaji informace o stavu celého okruhu a heparinovou pumpu. Pokud heparinova
pumpa neni soucasti pfistroje, je mozné ji nahradit linedrnim ddvkovacem. Ke kazdému

pfistroji nalezi originalni set. (8)
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U hemofiltace se pouZzivaji roztoky, které se nazyvaji substitucni roztoky. Jsou
baleny ve sterilnich vacich a jejich slozeni odpovida slozeni plazmy.(8)

Mezi nejCastéjsi komplikace elimina¢nich metod patii ztraty glukozy,
aminokyselin, iontl, nebo komplikace spojené s katetrizaci velkych cév, ztraty tepla,
dale hrozi riziko krvaceni, vzduchovéa embolie, trombdza Zily, také obchové pretizeni a

riziko infekce. (8)

1.3.5.3 Intermitentni eliminacni metody

Eliminacni terapie zahrnuje lécebné metody, které maji za cil odstranit
zorganismu jiz vstiebanou toxickou latku nebo toxické metabolity. Vylouceni
toxickych latek z organismu lze dosdhnout urychlenim fyziologickych procesii nebo
extrakorporalni eliminaci. Zakladni podminkou pro u€innost této metody je dostatecny
prutok krve dialyzatorem. U téchto pacientii se zakladd arteriovendzni zkrat, coz je
chirurgické propojeni tepny a Zily. Pfes tento zkrat se pacient napojuje na dialyzaéni
piistroj. Vykon se provadi v lokalni ¢i svodné anestézii na horni, ale 1 dolni koncetiné.
Béhem procesu ocistovani jeden vpich krev bere a druhy ho vraci. Sledovéni

arterioven6zniho zkratu neboli umélého spojeni tepny se Zilou je tlohou sestry. (8)

1.3.5.4 Peritonealni dialyza

Dalsi z moznosti 1écby je peritonedlni dialyza. Jde o metodu, kdy je vyuzivana
pobfisnice jako dialyzator. Do dutiny bfiSni se zavede peritonedlni katétr, kterym se
napousti a vypousti sterilni peritonealni roztok z vakli v mnozstvi 2000 ml 4x denné&. Do
roztoku jsou nasavany Skodliviny, které jsou spolu sroztokem za urcitou dobu
vypustény z téla, a cely proces se opakuje. Peritoneédlni dialyza nahradi funkci ledvin
stejn¢ jako umela ledvina. Vyhodou je stdlost vnitiniho prostfedi, ob&hova stabilita a
reziduélni funkce ledvin je dlouho zachovana. Dalsi vyhodou je volny pfijem tekutin,
mensi omezovani v dieté, nejsou zadné krevni ztraty, pacientovi nehrozi riziko virové

hepatitidy a je také mozny svobodnéjsi pohyb. (5, 8)
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Nevyhodou peritonedlni dialyzy je trvala pfitomnost katétru v dutiné bfisni, zdkaz
koupani ve vané a plavani, pacientovi hrozi stalé riziko peritonitidy ¢i vyCerpani
dialyza¢nich moznosti peritonea. (5, 8)

Kontraindikaci jsou chronické zanéty stfev ¢i kolostomie, chirurgicky neteSitelné
btisni kyly, sristy v dutiné biisni, také ascites a velké polycystické organy v dutiné
bti$ni nebo retroperitoneu. (5, 8)

Pravideln¢ dialyzovani pacienti jsou schopni vykonavat fyzicky nenaro¢nou
praci. Pacienti se mohou kviili své nemoci stat invalidnimi. Pokud pacient zvlada 1écbu

24

charakteru prace. (5, 8)

1.3.6 Transplantace ledviny

Jinou moZnosti 1écby selhani ledvin je transplantace ledviny, kdy se nefunkéni
organ nahradi novym, plné funk¢énim. Na rozdil od obou pfedchozich metod nahradi
pIn¢ vSechny funkce nemocnych ledvin. (5, 13)

V soudasné dobé dosahuje dialyza¢ni aktivita v Ceské republice wrovné
vyspélych evropskych zemi. Mortalita dialyzovanych pacientli je 38%, kdy hlavni
pfi¢inou umrti jsou kardiovaskularni komplikace. Prognéza u transplantaci ledvin je
podstatné lepsi. Jeden rok po vykonu preziva 90 - 95% pacientt. (5, 13)

Transplantaéni program je organizovan tak, ze vSichni pacienti zafazeni do
chronické dialyza¢ni 1écby jsou povazZovani za mozné kandidaty pro transplantaci.
Pacienti jsou podrobné imunologicky vySetfeni a vSechny udaje jsou ulozeny do
databaze. Je-li ledvina k dispozici, transplanta¢ni centrum ptenos provede. (5, 13)

V organizmu piijemce se rozviji imunologickd reakce proti cizimu organu a
hrozi nebezpeci, Ze se transplantovana ledvina odhoji. Proto se pacientim musi podavat
imunosupresiva, kterd potlaci imunitni reakce. Pokud se ledvina neujme, je chirurgicky
odstranéna a nemocny dale pokracuje v dialyze. (5, 13)

Je potieba pacienta pro tuto 1écbu vcas pripravit na zakladé predoperaéniho

vySetfeni, jeSt€¢ pied uUplnym selhanim ledvin. Pacient se dikladné seznami
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s problematikou, naockuje se proti Zloutence typu B a provede se spojeni tepny se zilou,

coz se oznacuje pojmem arteriovendzni fistule. (5, 13)

1.3.6.1 Predoperacni vySetieni pied transplantaci ledvin

Predoperaéni vysSetfeni je nezbytné k ur€eni, zda je pacient schopen operace
vzhledem kjeho zdravotnimu stavu. Anamnéza a interni vySetfeni patii
k nejdalezitéjSim vykontim u pacientil s onemocnénim ledvin. U pacientil 1ze pozorovat
otoky, bolesti hlavy, zrakové obtize, zavraté, ale také bolesti v bederni krajiné nebo
paleni a fezani pfi moceni. Dal§imi projevy jsou zmény barvy i objemu moci, Uinava,
také slabost ¢i dyspepsie. V rodinné anamnéze pacienta se zjistuje vyskyt hypertenze v
roding, ¢asné umrti ¢i onemocnéni ledvin. V osobni anamnéze pacienta je nutné se
zam¢fit na predchozi ledvinnd onemocnéni, chronické hnisavé procesy, cukrovku,
hypertenzi také na operace a urazy, dlouhodobé uzivané léky nebo drogy, ale i na
zavazna onemocnéni jater, dale onkologické ¢i hematologicka onemocnéni. (16)

Vysetfeni mocového sedimentu hraje velmi dileZitou roli. Pfed vySetfenim je
potieba, aby pacient béhem noci jiz nepiijimal tekutiny a aby odebrany vzorek moci byl
vySetfen do 1 hodiny. Neni-li to mozné, je nutné vzorek moci konzervovat, protoze
hrozi nebezpe¢i jeho znehodnoceni. Mo¢ se vySetfuje na hematurii, leukocytourii,
proteinurii a mikroalbuminurii. (16)

Vysetteni glomeruldrni filtrace je nejjednodussim vySetfenim, které posuzuje
koncentraci sérového kreatininu. Cim vy3si je hodnota, tim vice je snizend funkce
ledvin. U nékterych jedinc nemusi byt pokles spojen se zvySenim kreatininu. Hodnoty
se 1181 u Zen a muza. (16)

Mikrobiologické vySetfeni moci umozni posoudit pfitomnost mikrobd v mo¢i.
Pro diagnozu je dilezité kvantitativni vySetieni bakteriurie. (16)

Rentgenové vySetfovaci metody jsou spojeny s podavanim kontrastni latky
v indikovanych piipadech, ktera je vylu¢ovana ledvinami a umoznuje zobrazeni
mocovych cest. U nékterych jedinci mize rentgen nepfiznivé pisobit na ledviny a

zpusobit akutni selhani ledvin. (16)
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Sonografické vySetieni je nejjednodussi a nezatézujici vysetfeni. Umoziluje
posoudit velikost a tvar ledvin, odhali volnou tekutinu a rozpozna nekontrastni mocové
konkrementy. Sono je nezbytné u nemocnych s transplantovanou ledvinou. Spolecné
s vyuzitim Dopplerova principu zméti prutok krve ledvinami. (16)

Vypocetni tomografie (ddle CT) a magnetickd rezonance (ddle MR) umoziuji
posoudit detaily v anatomickych odchylkach ledvin a dal$i patologické stavy. Toto
vySetteni se provadi s kontrastni latkou, ale 1 bez kontrastni latky. (16)

Radioizotopova vySetfeni umozni posoudit funkce ledvin u kazdé zvlast.
Nejcastéji se uziva scintigrafie ledvin. Princip spociva v podani latky oznacené
izotopem, ktery se hromadi v ledvinach. Toto vySetfeni podava informace o velikosti,
tvaru, uloZeni a rozpozna loziskové zmény. (16)

V praxi se jesté¢ vyuziva radioizotopova nefrografie, kdy se poda latka znacena
radioizotopem a sleduje vylucovani zvlast u kazdé ledviny. Toto vySetfeni umozni
rozpoznat ledvinnd onemocnéni probihajici asymetricky. Na zéklad¢ transplantace a

predoperacniho vysetieni se da usoudit vyvoj prognozy pacienta. (16)

1.3.6.2 Prognoza pacientit po transplantaci ledvin

Pacienti jsou po vykonu vétSinou schopni plného nebo ¢aste¢ného pracovniho
uvazku po stabilizaci §tépu a v nepfitomnosti komplikaci. Doba potiebna pro stabilizaci
Stépu je zhruba 1 rok po vykonu. Pacient vSak nesmi vykonavat naro¢nou fyzickou
praci. (2, 13)

Mezi nej€astéjsi pficiny tmrti pacientd po transplantaci patii kardiovaskularni
komplikace ¢i malignity a zdvazné infekce. Nejlepsi prognozu pro uchyceni maji $tépy

od Zivych ptibuznych darci. (2, 13)

1.4 Osetiovatelska péce o pacienta s onemocnénim ledvin

Pacienti s akutnim selhavanim ledvin jsou pfijiméani na metabolickou jednotku,
jednotku intenzivni péce nebo na anesteticko-resuscitacnim oddéleni. S chronickym
selhavanim ledvin jsou pacienti léc¢eni v dialyzacnich centrech. Pfi zhorSeni stavu jsou
pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péCe nebo na anesteticko-resuscitacnim

odd¢leni a jsou zafazeni do dialyza¢né transplanta¢niho programu. Toto onemocnéni
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vyzaduje intenzivni sledovani stavu pacienta a intenzivni sesterskou péci, kterou
provadéji sestry specialistky. U pacienta s onemocnénim ledvin cekajiciho na
transplantaci ledvin neni dilezita péce pouze o jeho fyzickou stranku, ale mnohdy
naro¢néjsi je péce o stranku psychickou. (7, 8, 17, 20)

Pacient je uloZzen ve Fowlerové poloze a musi zachovat klid na lizku. Je
napojeny na monitor, kde sestra pravideln¢ sleduje Cinnost zakladnich fyziologickych
funkci, coz zahrnuje 1 natdCeni kiivky elektrokardiogramu (dale EKG), méteni pulsu,
krevniho tlaku, dechu 1 télesné teploty. Také je potieba sledovat oxygenaci krve,
prokrveni tkéni, stav védomi a celkové chovani pacienta. Pfed dialyzou a po ni je nutné
pacienta zvazit a sledovat vznik otokt. (7, 8, 17, 20)

Sestra je u pacienta povinna sledovat bilanci tekutin a specifickou hmotnost
moce, coz muze vyznamné ovlivnit stav pacienta a proces jeho uzdravovani. Zdravy
Clovék potiebuje 2,5-3 litry tekutin za den. Pacienti s nemocnymi ledvinami maji
omezeny piijem tekutin na 0,5 1 tekutin za den, proto je nutné piijem sledovat. Zde je
velmi dilezité sledovat pfipadné projevy dehydratace, jako je sucha kiize a oschla usta,
celkova slabost, pocit zizng, zapadlé oci, také malé mnozstvi moci, zmatenost ¢i
tachykardie. Ukolem sestry vramci oSetfovatelského procesu a poskytovani
oSetfovatelské péce je pomoci pacientovi co nejlépe zvladnout pocity Zizné. Napiiklad
mu sestra mize nabidnout kostku ledu a nebo pacientovi mize ulevit zvlhéovanim st
mokrou zinkou a podobné¢. Déle sestra pacientovi mize doporucit, aby jedl povolené
druhy ovoce a zeleniny, aby na zahnani pocitu zizné pouzivali Zvykacku, platek citronu
nebo sousto potravy. (7, 8, 17, 20)

Déle je povinnosti sestry sledovat laboratorni vysledky a nasledné tyto vysledky
hodnotit. O velkych zménach je sestra povinna informovat 1¢kate. Je potieba peclivé
pecovat o cévni vstupy. Pokud ma pacient arteriovenozni fistuly, je nutné¢ dodrZovat
urcité zasady. Na koncetiné se nesmi méfit krevni tlak, neméla by se z ni odebirat krev,
dale se koncetina nesmi pouzivat k infuzni terapii, je nutné ji chranit pted pfipadnym
poskozenim a namdhanim, pied chladem a sleduje se okoli kize. Fistuli je nutno

pfevazovat za ptisné aseptickych podminek. (7, 8, 17, 20)
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Pokud mé pacient naordinované Iéky, je velmi diilezité, aby sestra zkontrolovala,
zda podava 1€k spravnému pacientovi, zda ma vibec spravny 1ék, spravnou davku, ale
také zda 1€k podava spravnym zplsobem a zda ho podéava ve spravnou dobu. (7, 8, 17,
20)

Vyziva pacienta se fidi podle vydeje energie. Je potieba zajistit dostatek energie
a latek potfebnych pro latkovou vymeénu. Pacientovi se doporucuje strava s omezenim
bilkovin, kdy vice je zastoupen podil tukl, cukri a vitaminl, a pacient by se m¢l
vyhnout potravinam s vysokym obsahem vapniku. Z vitamin by mél byt zajistén piisun
vitaminu C. U peritonedlni dialyzy zélezi u pacienta na dennim piijmu tekutin a na
ultrafiltraéni schopnosti pobfisnice. Pfijem a vydej by m¢l byt v rovnovéze. Kaloricky
piijem pacienta by mél byt udrZzen kolem 35 kcal/kg/den (150 kJ). (7, 8, 17, 20)

Pacient miize Casto trp€t prijmy, proto je nutna Castd hygienické péce, kdy sestra
v piipad¢ potfeby nemocnému pomize. Péce o Cistotu vlastniho téla je zdkladni
potiebou kazdého ¢loveka. Mira 1 zptsobu uspokojovani je velmi individualni, proto by
se sestra méla ptizptsobit zvyklim pacienta. (7, 8, 10, 17, 20)

Spanek pacientl je rusen dialyzacnim programem ¢i dekompenzaci stavu, kdy
muze nastat spankova inverze a no¢ni neklid. Proto se snazime pacienta nerusit, aby se
mohl v klidu vyspat. (7, 8, 17, 20)

Toto onemocnéni, zvlaste pak pokud je pacient Cekatelem na transplantaci
ledvin, znamena velky zasah do psychiky, proto je nutnad péce i o tuto oblast. Vyrovnat
se s chronickou nemoci a jejimi nasledky neni snadné a nedokaze to kazdy pacient.
Pacienti jsou vystaveni velkému stresu, protoze musi dodrZzovat dialyza¢ni program,
nesmi pit, dale jsou ohrozeni celou fadou komplikaci a musi trpélivé ¢ekat na vhodného
darce ledviny. (7, 8, 17, 20)

Do oSetfovatelského procesu je nutné zaradit 1 péci dalsi potieby pacienta, a to
v oblasti bezpeci a jistoty. U hemodialyzovanych pacientil je nutno klast na tuto potiebu
vetsi diraz, protoze je ohrozena mnohem vice. Stupenl naruSeni zavisi na zavaznosti
choroby a vyhlidkami do budoucna. (1)

Dalsi potiebou, kterd miiZze byt v nemoci narusena, je potfeba podnétl. Pacient je

omezen vychazkami, mé jednotvarny denni rezim a maly pfisun informaci z okoli. Pti
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nedostatku ¢innosti je nemocny rozmrzely, kriticky a nudi se. V tomto ptipadé je
vhodné mu nabidnout ¢asopis, noviny, knihy, a je-1i k dispozici, televize nebo rozhlas.
(1)

Potfeba socialniho styku miiZze byt u pacienta v hemodialyzacnim programu
velmi Casto naruSena, a to zejména pokud dochdzi na zdklad¢ lécebného rezimu
k omezeni styku pacienta s §irSi rodinou, ptateli ¢i spolupracovniky. Pfi hospitalizaci se
nékomu muze zdat jednoliizkovy pokoj jako vyhoda, ale pii dlouhodobém pobytu muze
byt u pacienta pocit samoty velmi tisnivy. (1)

Zavazny je stav, kdy je ohroZena vykonova motivace. Pokud nemocny povazuje
za hlavni cil vylécit se, mize byt pozitivné ovlivnén pribéh 1é¢eni. Ale miiZze nastat i
opacna situace, kdy pacient pteceni své sily, coz mize ovlivnit jeho zdravi. Sestry by
mély mit na paméti, Ze oSetiuji nemocného ¢lovéka, kterému se miize ménit nalada, coz

souvisi s mirou uspokojovani jeho potteb. (1)

1.4.1 Specifika oSetiovatelské péce o dialyzovaného pacienta

Pacient v hemodialyzacnim programu, ktery ¢eka na transplantaci, proziva
narocnou zivotni situaci. Musi se smifit s faktem, ze bez umélé ledviny nemize zit, a
také ze bude velmi omezen v jidle a piti. Dialyzovany pacient Zije trvale ve stresu, proto
pacienti byvaji Casto uzkostni, nervozni, depresivni, precitlivéli, nespokojeni a zlostni.
Prace stémito lidmi je pro sestru velmi ndrond a vyZaduje mnoho tolerance a
trpélivosti. (8)

V této oblasti je potfeba vzit v tvahu 1 situaci sester, protoze jsou na n¢ v ramci
poskytovani oSetfovatelské péfe o pacienty na hemodialyzacnim oddé€leni kladeny
psychické 1 fyzické néaroky (8)

Denné se sestry setkavaji se zat€ézovymi situacemi, které mohou mit charakter
stresu. Sestry na hemodialyze pracuji s lidmi, ktefi maji n€jakou nadé€ji na vyléceni, ale
presto jsou zde pacienti, ktefi pies veSkerou péci zdravotnického personalu nemaji
nad¢ji na vylécenti. (1, 8)

Komplikace, ke které miiZze dojit pfi péci o hemodialyzované pacienty, se nazyva

syndrom vyhoteni, téz zvany ,,burn-out syndrom®. Zdravotnici patii k oborim, kde je
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riziko vzniku syndromu vyhoteni velmi vysoké. Rizikovym faktorem je prace s lidmi.
(1, 8)

Syndrom vyhoieni obsahuje soubor ptiznakli, kam patii z oblasti psychiky
unava, emocni vycerpani, oploSténi psychiky nebo pocit marnivosti, pochybnosti,
stereotyp a také pocit ztraty energie. Z oblasti fyzické je to unava, porucha spanku,
zaludec¢ni obtize ¢i priymy, zvySena potivost nebo ties. V oblasti socidlni jde o distanci
od lidi a spole¢nosti, oploSténi vztahti s klienty a vyhybani se kolektivu. Pokud se
syndrom vyhoteni potvrdi, doporucuje urcita distance od klienta a pfipadné i zména

povolani. (1, 8)

1.5 Role sestry v péci o hemodialyzované pacienty

Role sestry je velmi naro¢na, a to predev§im na hemodialyza¢nim stfedisku, kdy
se predevsim setkavaji s pacienty, ktefi cekaji na transplantaci. Sestra se pro nemocného
stava oporou a pomahé mu se pienést pies tuto naro¢nou zZivotni situaci. (6)

Mezi nejcastéjSi problémy pacientll patfi snizeni potieby stimulace nécim
novym, selhavani nékterych somatickych funkci a pacient musi nalézt smysl pro co
jesté zit. Pacient potfebuje pomoc s vytvoienim nové identity v nemoci, coZ neni
jednoduché, protoze pacient vétSinu pozitivniho ztrdci a malo ziskava. Je potieba
vyslechnout jeho néazor, aby neztratil pocit diistojnosti a spisSe ziskal pocit co nejveétsi
sobé&stacnosti. (6)

Sestra je povazovana za strazkyni zajmul pacienta. Travi s pacientem vice ¢asu
nez lékar, proto kni méa vétSi davéru. Také pomédha pacientim s uspokojovanim
zékladnich potifeb, znd moznosti jak pomoci a poskytuje rady ze zkuSenosti. Kdykoliv
pacient néco potiebuje, jako prvni vold sestru. Komunikace sestry s pacientem sméfuje
k identifikaci jeho potfeb a k poznani, jakym zplsobem je lze uspokojit. Bez
komunikace, at’ uz mezi sestrou a pacientem nebo zdravotniky mezi sebou, je kvalitni
osetfovatelskd péce nemyslitelna. (1)

Onemocnéni ledvin, hemodialyza, ale i transplantace znamené velky zasah do
Zivota a z toho mohou plynout konfliktni situace se zdravotniky. Jako pacient musi plnit

nafizeni, je tedy vroli podfizeného. Pfijmout hned takové zmény neni jednoduché,
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protoze pacient je v novém prostiedi, nevi, co ho ¢eka, potfebuje adekvatni vysvétleni a
pfipravu na vykon. Sestra svym zptisobem pomaha nemocnému se piizpusobit. (6)

Pro pacienta je vhodné vytvofit terapeutické prostiedi, které bude nehlucné a pro
pacienta pohodIné. Také je potieba, aby pacient vnimal sestru jako n¢koho, kdo zna
jeho potieby a citi s nim. Velmi dilezita je duSevni podpora, kdy pacientovi ani tak
nezalezi na tom, co sestra v t¢zké chvili fekne, ale to, Ze je mu nablizku. (6)

Sestra slouzi téZ jako prostfednik mezi pacientem a lékafem. Pomaha pacientovi,
aby ziskal divéru k oSetifujicimu I¢kati. Lékar je zodpovédny za své rozhodnuti tykajici
se 1écby pacienta v ramci hemodialyzacniho programu. Jestlize pacient nemé divéru
v lékate, jeho 1éCeni miiZze byt méné efektivni. Zistava tedy na sestfe, zda se pokusi
vytvoftit vztah mezi nimi. (6)

Kazdy ¢lovék proziva nemoc jinak. Abychom mohli pacienta dobfe oSetfovat a
porozumét mu, je potfeba ho vidét jako celého clovéka.

Nedbame-li komplexné na vSechny stranky osobnosti nemocného, je narusovan jeho
vztah ke zdravotnikiim. (1)

Jednim z pilifd vztahu mezi sestrou a pacientem je edukacni Cinnost sestry,

protoze edukacni metody jsou zalozeny na vzdjemné komunikaci, a tim je posilovano

vzajemné pouto diveéry.

1.6 Edukacni ¢innost sestry

Edukaéni Cinnost sestry je velmi dilezitou a nepostradatelnou soucasti
oSetrovatelské péce o hemodialyzovaného pacienta. Edukaci lze oznacit jako proces
vychovy a vzdélavani. D& se fici, ze pacient je ,,zdkem®, ktery se v souvislosti
s 1écebnym rezimem uci piizpiisobit zméndm, a sestra zde plni naopak tlohu ,,ucitele®.
9, 14)

Edukaéni proces se sklada z posuzovani, dale diagnostiky, planovani, realizace a
vyhodnoceni. Pti posuzovani je dilezité, aby se sestra zaméfila na to, zda ma pacient
potfebu ziskat nové informace. V diagnostické fazi by se sestra méla zaméfit na
védomosti, které pacientovi chybi. Po diagnostické fazi nastupuje faze planovani, ve
které je tkolem sestry vytvofit ucebni plan, podle kterého bude pfi praci s pacientem

postupovat. Ve fazi realizace sestra postupuje podle stanoveného ucebniho planu, ale
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stale musi hodnotit, zda ma pacient pro realizaci potifebné informace. Faze vyhodnoceni
je zaverecny proces, ve kterém sestra 1 pacient hodnoti, co se naucil. (9)

K vyuce patii urcity zplsob komunikace mezi sestrou a pacientem, ktery
sméfuje ke specifickému cili. Pro realizaci edukacniho procesu je nutné, aby sestra
zvolila vhodnou vyucovaci strategii. Jednou ze strategii, kterou sestry pii edukaci
mohou vyuzit je diskuze s pacientem, kdy sestra vyziva pacienta k aktivni ucasti. Dalsi
vhodnou strategii je odpovidani na otazky, kdy sestra urcuje obsah i1 tempo. Spolu
s vysvétlenim pro pacienta lze pouzit i1 strategii nazorné ukazky. Prakticky nacvik
pacientovi umoziuje opakovani a sestra ziska zpétnou vazbu. Také je mozné vyuzit
audiovizudlni techniku pomoci knih a letak. (9)

Vztah mezi sestrou a pacientem by mél byt divérny, kdy hemodialyzovany
pacient véfi, Ze sestra ma dostatecné védomosti a zkuSenosti, aby ho mohla néco naucit,
a naopak sestra véti v pacientovu schopnost dosahnout stanoveného cile. (9)

U hemodialyzovaného pacienta je nezbytnd zména v jidelni¢ku, proto by sestra
v ramci edukace méla doporucit pacientovi vhodné potraviny dle vyzivovych tabulek a
nasledné sestra miize ziskat zpétnou vazbu tim, Ze pacienta pii dals$i navstéveé vyzve,
aby ji jidelnicek ukazal. Dadle je podstatné, aby sestra pacienta upozornila na to, ze je
nutné omezit piijem tekutin. MnoZstvi tekutin je u kazdého pacienta individualni dle
zdravotniho stavu, ale vétSinou se doporucuje 0,5 litru za den. Dal$i zmény, které
pacient musi pfijmout v rdmci reZimovych opatfeni, se tykaji fyzické aktivity, ale 1
farmakoterapie a uzptsobeni ¢asového rozvrhu dialyzaéni terapii. (9)

Také existuji piekazky, které brani edukaci pacienta, jako je bolest, dale zavisi
na véku pacienta, jeho prognoze, biorytmu, citech, dale pak mize vzniknout jazykova
bariéra a také iatrogeni poSkozeni, kdy sestra svym postojem mize ovlivnit chovani a
spolupréci pacienta. Proto je dulezité, aby si sestra uvédomila individualitu kazdého

¢lovéka a podle toho k pacientovi pfistupovala. (9)

1.7 Etické problémy transplantaci

V poslednich letech se transplantace tkani a organu staly klinickou metodou,
kterd ma nepopiratelné piednosti, ale i sva tiskali. VétSina vefejnosti se stale vice zac¢ina

zajimat o to, jakym zplsobem se vybira darce organt, a vétSinou nechape, pro¢ nékdy
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nelze najit vhodného darce. Obcané se také obavaji, zda darci organii byla poskytnuta
adekvatni 1écba a zda bylo u¢inéno vse pro jeho zachranu. (4)

Nejjednodussi situaci predstavuji transplantace ledvin, protoze ledvina je parovy
organ a odbér je mozny jak z mrtvého, tak ze zivého darce. Pfednost se obecné dava
odbéru od mrtvého déarce. Vyhodou je, Ze existuje uméld ledvina, kterd je schopna
asteéné funkci ledvin pievzit. Cekatel na transplantaci neni tedy omezen ¢asem. Obavy
pacienta z nepovedené transplantace jsou minimalni, protoze vi, ze v ptipad¢ neuspechu
je mozné se vratit k umélé ledving. (4)

Existuje nckolik strategii transplantace orgdnd. U nds je pouZivéna strategie
»opting out®, kdy kazdému ¢loveku, u kterého doslo ke smrti mozku a je vhodnym pro
ucel odbéru organu, lze odebrat organy sjednou jedinou vyjimkou. Ta spociva
v nesouhlasu, ktery pacient vyjadiil pied svou smrti. Musi se vSak vyjadfit pisemnou
formou a doporucuje se, aby piipadny déarce tento formuldf pfilozil k obcanskému
prikazu. V tom spociva hlavni problém, protozZe tento systém je neptehledny. Je tedy
potieba vytvofit systém, ktery ndm umozZni se dozvédet rychle o pfipadném vyjadieném

nesouhlasu. (4)

1.8 Legislativa souvisejici s problematikou transplantaci ledvin

Problematikou transplantaci se zabyva transplantacni zakon 252/2002 sb. Naplni
tohoto zdkona je stanoveni podminek tykajicich se darovani, odbéri a transplantaci
tkani a orgdni lidského plivodu, provadénych vyhradné za ucelem poskytovani 1é¢ebné
péce. Tento zakon také definuje zakladni pojmy a ur€uje, za jakych podminek je mozné
odebirat organy, kdo miize byt darcem a kdo naopak piijemcem organu, dale stanovuje
pfipustnost odbéru tkani a organd od Zijicitho nebo mrtvého darce a dal$i podminky,
tykajici se odbéru tkani ¢i organt. (21)

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo na zakladé zakona ¢. 285/2002 sb. vyhlasku
434/2004 sb., kterd se tykd podrobnosti rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do
Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii.(21)

Osoby nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organti jsou povinny uvést do

Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd data

stanovend transplantacnim zdkonem. (21)
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Nésledné koordinaéni stiedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy je
povinné zaslat bez zbytecného odkladu oznameni nesouhlasici osob& o zafazeni jejiho

nesouhlasu do Narodniho registru osob. (21)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1) Zjistit, jakou tlohu z pohledu pacientli zaujima sestra v poskytovani péce
u pacienta v hemodialyza¢nim programu, ¢ekajiciho na transplantaci ledvin.

2) Zjistit, zda pacienti v hemodialyzanim programu maji dostatek informaci o tomto
programu a z n¢j vyplyvajicich reZimovych opatieni.

3) Zjistit, jaké role pro sestru vyplyvaji z oSetiovatelské péce u pacientli v

hemodialyza¢nim programu.

2.2 Hypotézy

1) Pacienti vnimaji roli sester jako nepostradatelnou slozku oSetfovatelské péce.

2) Pacienti v hemodialyza¢nim programu maji dostatek informaci ohledné reZimovych
opatfeni vyplyvajicich z problematiky hemodialyzy a transplantace ledvin.

3) Sestry v ramci oSetfovatelského procesu u pacientli v hemodialyzacnim programu

zastavaji prevazné roli edukatorky.
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3. Metodika

3.1 Metodika

Pro ziskéni vysledkl bylo pouzito kvantitativni Setieni, technika sbéru dat byla
formou anonymnich dotaznikd. Dotazniky byly uréeny sestram pracujicim na
hemodialyza¢nim stfedisku a internim oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Druhy dotaznik byl uréen pacientim hemodialyzac¢niho stfediska a na internim oddéleni
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. V dotazniku pro sestry bylo pouZito celkem 21
otazek, ztoho 9 wuzavienych, 2 otazky otevien¢ a 10 otdzek polootevienych. V
dotazniku pro pacienty bylo pouzito celkem 19 otazek, z toho 10 uzavienych, 1 otazku
otevienou a 8 otdzek polootevienych. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v mésici

bfeznu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor se sklddd ze dvou vyzkumnych vzorkd. Prvni vyzkumnou
skupinu tvoftily sestry, které pracuji na hemodialyzacnim stiedisku a internim oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Druhou vyzkumnou skupinu tvofili pacienti, ktefi
pravidelné dochdzi na hemodialyza¢ni stfedisko a pacientim hospitalizovanych na
internim oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Pro vyzkumné Setfeni byla pouZita metoda anonymnich dotaznikil, které byly
odlisné pro sestry i1 pacienty. Z celkového poctu 100 rozdanych dotazniki, 32 zlstalo
nevyplnénych a 2 dotazniky musely byt vyfazeny pro neuplnost udaja. Vysledky jsou
zpracovany z odpovédi 66 respondentli, coz znamena od 31 sester a 35 pacienti.
Navratnost byla tedy u sester 62% a u pacient 70%. Vyzkumné Setfeni probihalo

v meésici bieznu.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikii pro sestry
Graf 1 Pohlavi respondenta (sestra)

0%

o muz

W Zena

100%

Z grafu vyplyva, ze celkovy pocet 31 (100%) dotazovanych sester je zenského

pohlavi, mezi dotazovanymi respondenty nebyl Zadny muz.

Graf 2 Druh oddéleni

@ Interni oddéleni

m Dialyzac¢ni stfredisko

68%

Z celkového poctu 31, (100%) dotazovanych sester, pracuje 21, (68%) sester, na

internim oddéleni a 10, (32%) sester, v dialyza¢nim stfedisku.
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Graf 3 Délka praxe

6% 0%

O do 5 let

M 6-10 let

0 11-20 let
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W 31-40 let

@0 41 let a vice

26%

239%, 10%

Z grafu vyplyva, Ze celkového poctu 31 dotazovanych sester (100%)
odpovédélo 11 sester (35%), ze pracuji na oddéleni jiz 5 let, dale 8 sester (26%) pracuje
21 - 30 let, 7 sester (23%) pracuje jiz 11 - 20 let, 3 sestry (10%) pracuji na oddéleni 6 -

ey ee

z dotazovanych sester nepracuje.
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Graf 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani

@ Stredni zdravotnicka
Skola

13% 0%

B Specializa¢ni vzdélani
38%
O VyS$3i odborna Skola

O Vysoka skola -
39% bakalarské studium

m Vysoka skola -
magisterské studium

Z celkového poc¢tu 31 dotazovanych sester (100%) ma 12 sester (39%)
specializa¢ni vzdélani, dale 12 sester (38%) ma stfedni zdravotnické vzdélani, 4 sestry
(13%) vystudovaly vysokou Skolu — bakalarské studium, 3 sestry (10%) vystudovaly
vys$i odbornou Skolu a z4dnad dotazovand sestra neméla vysokoskolské vzdélani —

magisterské studium.
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Graf 5 Dalsi vzdélavani v dané problematice

48%

O ano

B ne

52%

Z grafu vyplyva, Ze =z celkového poctu 31 dotazovanych sester (100%)
odpovéd€lo 16 sester (52%), ze dale pokracuji v dalSim vzdé€lavani, tykajicim se
problematiky oSetfovatelské péce o hemodialyzovaného pacienta, a 15 sester (48%) se

v této problematice nevzdélava.
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Graf 6 Zpisob dalSiho vzdélavani
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Z celkového poctu 31 dotazovanych sester se 14 sester dale vzdélava v oboru

O B N W b U1 OO N 00 ©
I

nefrologie prostfednictvim jednordzovych semindit, 7 sester se dale vzdélava
prostiednictvim ucasti na konferencich a 6 sester se dale vzdélava prostiednictvim
iasti ve specializaénich kurzech. Zadna z dotazovanych sester neodpovédéla, Ze se
dale vzdelava v oboru nefrologie prostiednictvim dlouhodobych vzdélavacich programt

¢1 nastavbovych kurzi, totéz bylo 1 u odpovédi nevzdélavam se.
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Graf 7 Vychodiska pro péci
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Z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpoveédélo 19 sester, ze pii péci o
hemodialyzované pacienty jsou smérodatné oSetfovatelské standardy, pro 17 sester jsou
smérodatné vlastni znalosti a zkugenosti. Zadna z dotazovanych sester neodpovédéla, Ze
jsou pro ni pifi pé¢i o hemodialyzované pacienty smérodatné smémice MZCR a

vyhlasky.
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Graf 8 Spokojenost v zaméstnani
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Dle stanovené Skaly shodnotami 1 - 5 ohodnotilo zcelkového pocétu 31
dotazovanych sester (100%) 13 sester (41%) spokojenost v zaméstnani Cislem 3, 7
sester (23%) cislem 4, dale 7 sester (23%) Cislem 5 a 4 sestry (13%) ohodnotily

spokojenost ve svém zaméstnani ¢islem 2. Cislem 1 Zadna sestra spokojenost ve svém

zaméstnani neohodnotila.
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Graf 9 Role sestry zaujimané pii péci
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Z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpovédelo 24 sester, ze pii péci o

Q

O M B D
|

hemodialyzovaného pacienta zaujimaji roli oSetfovatelky, dale 20 sester uvadi, ze pii
péci o pacienty zastavaji roli edukatorky, 13 sester tvrdi, Ze zastava roli obhajkyné
pacienta, 11 sester uvedlo, Ze zastava roli strazkyné¢ zajmi pacienta, a 2 sestry
odpovédély, Ze zaujimaji roli informatorky. Zadna z dotazovanych sester neodpovédéla,

ze pii péc¢i o hemodialyzovaného pacienta zaujima roli manazerky péce a vyzkumnice.
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Graf 10 Vnimadni oSetirovatelské péce v léCebném procesu

3% 0% 13%

84%

@ ano, oSetfovatelska péce je hlavnim pilifem Ié€by hemodialyzovaného pacienta
W ano, oSetfovatelska péce je jedna ze soucasti lécby hemodialyzovaného pacienta
0O oSetfovatelska péce je v IéEbé hemodialyzovaného pacienta podruzna

O ne, oSetfovatelska péce v Ié€bé& hemodialyzovaného pacienta nema vyznam

Z grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu 31 dotazovanych sester (100%)
odpovédelo 27 sester (84%), Ze oSetfovatelska péce je jedna ze soucasti 1éCby
hemodialyzovaného pacienta, 4 sestry (13%) odpovéd€ly, Ze vnimaji oSetfovatelskou
péci jako hlavni pilit 1é€by hemodialyzovaného pacienta, a 1 sestra (3%) odpovedéla, ze
oSetfovatelskd péte je vI1é¢bé hemodialyzovaného pacienta podruzni. Zadna
z dotazovanych sester neuvedla, ze oSetfovatelskd péce v 1écbé hemodialyzovaného

pacienta vyznam nema.
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Graf 11 Oblasti pomoci hemodialyzovanym pacientiim v oSetiovatelské péci

19%

@ psychosocialni oblast

W edukace o lé¢bé

Z celkového poctu 31 dotazovanych sester (100%) 30 sester (81%) uvedlo, ze
pacienti potiebuji v souvislosti s onemocnénim nejvice pomoci v oblasti psychosocidlni

W

a 7 sester (19%) uvedlo, ze pacienti potiebuji nejvice pomoci v edukaci o 1é¢be.
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Graf 12 Pocity hemodialyzovanych pacientii 7 pohledu sestry

M jsou se svou situaci
s mireni

W nejsou se svou
situaci s mireni

5
12
ALEE
&

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpovédélo 25
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sester, ze hemodialyzovani pacienti ve spojitosti se svym onemocnénim citi strach, 21
sester odpovédelo, ze podle jejich ndzoru pacienti citi pocity bezmocnosti, 19 sester
uvedlo, Ze pacienti citi izkost, 15 sester odpovédélo, Ze podle jejich ndzoru pacienti citi
litost, 12 sester uvedlo, Ze pacienti prozivaji zlost, 5 sester si mysli, ze pacienti citi
nenavist, dale 5 sester odpoveédélo, Ze pacienti jsou se svou situaci smifeni, a 1 sestra

uvedla, zZe pacienti se svou situaci smifeni nejsou.
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Graf 13 Zpusoby pomoci hemodialyzovanym pacientitm

30

28 B terapeutickym

26 rozhovorem

24 m medik tozné

22 medikamentdzné

20

18 - m zajisténim konzultace s

16 - psychologem

14 +—57 m volno¢asovymiaktivitami

12 - (napf. ¢etba, TV, radio)

10

g - I 17 B nepomahdam pacientam

6 zvladat negativni pocity
N 11

a - g W jine

0 _

Z celkového poctu 31 dotazovanych sester jich 27 uvedlo, Ze pacientim
pomahaji zvladat negativni pocity pomoci terapeutického rozhovoru, 17 sester
odpovédélo, ze pacientim pomadhaji prostfednictvim volnocasovych aktivit, dale 11
sester uvedlo, ze pacientim pomahaji zvladat negativni pocity medikamentézné, a dale
9 sester odpovédélo, Ze pacientim zajisti konzultaci s psychologem. Zadna

z dotazovanych sester neodpovédéla, ze pacientim nepomahé zvladat negativni pocity.
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Graf 14 Kontrola zdravotniho stavu hemodialyzovanych pacientii
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Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu 31 dotazovanych sester (100%)
odpovédélo 29 sester (94%), ze pravidelné zdravotni stav pacienti béhem nebo po
dialyze kontroluji, a dale 2 sestry (6%) odpovédély, ze zdravotni stav pacientli
kontroluji pouze podle &asu. Zadna z dotazovanych sester neodpovédéla, Ze kontroluje
zdravotni stav pacientll jen né¢kdy, nebo ze kontrolovat zdravotni stav béhem nebo po

hemodialyze neni potieba.
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Graf 15 ReZimovd opatieni u hemodialyzovanych pacienti
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Z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpovédélo 30 sester, Ze pacienti
musi dodrzovat rezimova opatieni v oblasti pitného rezimu, 27 sester odpovédélo, ze
v oblasti dialyzacni terapie, 25 sester uvedlo, ze pacienti musi dodrZzovat rezimova
opatieni v oblasti vyzivy, 21 sester odpovédélo, Ze pacienti musi dodrZzovat rezimova
opatieni v oblasti farmakoterapie, a 12 sester tvrdi, Ze pacienti musi dodrzovat rezimova

opatieni v oblasti pohybu.
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Graf 16 Oblasti deficitu informaci u pacientii
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpoveédélo 22
sester, Ze pacienti vyzaduji nejvice informaci v oblasti pitného rezimu, 18 sester uvedlo,
ze pacienti vyzaduji nejvice informaci v oblasti dialyzacni terapie, 17 sester
odpovédélo, Ze pacienti vyzaduji nejvice informaci v oblasti vyzivy, dale 8 sester
odpovédélo, ze v oblasti farmakoterapie, 4 sestry odpovédé€ly, ze pacienti potiebuji
nejvice informaci ze vSech vySe uvedenych oblasti, a dale 1 sestra tvrdi, ze pacienti

pottebuji informace ohledné¢ rezimovych opatfeni v oblasti pohybu.
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Graf 17 Problémy pii dodriovani reZimovych opatieni u hemodialyzovanych
pacientii
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Z celkového poctu 31 dotazovanych sester (100%) 29 sester (94%) uvedlo, ze
pacientim dé€la nejveétsi problém omezeni v pitném rezimu a 2 sestry (6%) odpovedély,

ze podle jejich nazoru pacientim délaji nejvétsi problémy zmény v oblasti vyzivy.
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Graf 18 Role sestry edukatorky zaujimané pri péci
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpovédélo 25
sester, ze role edukatorky u hemodialyzovaného pacienta obnasi trpélivost, 21 sester
odpovédélo, ze je ptfi edukaci dilezita vzajemna divéra, 20 sester si mysli, Ze jsou pii
edukaci dilezité komunikacni dovednosti, pro 16 sester je pti edukaci pacienta dilezité

vzdélani, a dale 15 sester si mysli, Ze role edukatorky obnasi citlivost.

54



Graf 19 Zpusoby edukace dialyzovaného pacienta
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Z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpovédelo 22 sester, ze dialyzované
pacienty edukuji formou odpovidani na otdzky, 18 sester edukuje pacienty formou
diskuze, 15 sester edukuje pacienty pomoci audiovizudlni techniky a déale 7 sester pii

edukaci vyuziva formu nazorné ukazky.
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Graf 20 Planovani edukace pacientii 7 pohledu sestry
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpovédélo 12
sester, ze edukacni proces vramci dialyzacniho rezimu provadi pied kazdou
hemodialyzou, 9 sester odpovédélo, Zze edukuji pacienty s ohledem na psychicky stav
pacienta, 9 sester provadi edukacni proces kdykoliv, 7 sester provadi edukacni proces
pfi vhodné piilezitosti, , dale 4 sestry tvrdi, Ze edukuji pacienty béhem hemodialyzy, 1
sestra provadi edukacni proces po ukonceni dialyzy, a dale 1 sestra uvedla, Ze edukaci

v této oblasti provadi lékafr.
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Graf 21 Planovani edukace pri zaiazeni pacienta do transplantacniho programu
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Z celkového poctu 31 dotazovanych sester odpovédélo 12 sester, ze edukacéni
proces, pokud je pacient zafazen do transplantacniho programu, provadi ihned pfii
diagnostikovani nemoci pacienta, 8 sester uvedlo, ze edukaci pacienta provadi pfi
vhodné prilezitosti, dale 6 sester provadi edukacni proces kdykoliv, 5 sester
odpovédélo, ze edukacni proces v této oblasti provadi 1ékar, dale 5 sester odpovédélo,
ze edukacni proces provadi s ohledem na psychicky stav pacienta, a 3 sestry uvedly, ze
edukaci pacienta provadi pfed vykonanim transplantace ledvin. Zadn4 z dotazovanych
sester neodpovédéla, ze edukacni proces, pokud je pacient zafazen do transplantacniho

programu, provadi az po vykonani transplantace ledvin.
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4.2 Vysledky dotazniku pro pacienty

Graf 1 Pohlavi respondenta (pacient)
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Z celkového poctu 35 dotazovanych pacientit (100%) je 20 respondentt (57%)

muzského pohlavi a 15 respondentii (43%) je pohlavi Zenského.

Graf 2 Vék respondenta (pacient)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 35 dotazovanych pacientti (100%) je 10
pacientll (28%) ve véku 41 - 50 let, 9 pacientl (26%) je ve v€ku 51 - 60 let, dale 9
pacientll (26%) je ve veéku 60 a vice let, 4 pacienti (11%) jsou ve véku 31 - 40 let a 3
pacienti (9%) odpovédéli, ze jsou ve véku 21 - 30 let. Zadny z dotazovanych pacientii

nebyl ve véku do 20 let.
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Graf 3 Zdiagnostikovani onemocnéni ledvin
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Z celkového poctu 35 dotazovanych pacientti (100%) odpovédélo 9 pacientt
(26%), ze jim bylo chronické onemocnéni ledvin diagnostikovéano pred 6 - 10 lety, 7
pacienttim (20%) bylo chronické onemocnéni ledvin diagnostikovano pted 3 roky, dale
7 pacientim (20%) pied 5 lety, 6 pacientd (17%) odpovédé€lo, ze jim chronické

onemocnéni ledvin bylo diagnostikovano pied rokem, a 6 pacientim (17%) pied 11 a

vice lety.
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Graf 4 Vnimani sestry pacientem pri zajist’ovani péce
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Z grafu vyplyva, zZe z celkového poctu 35 dotazovanych pacienti 12 odpovédelo,
7e je sestra pro né oporou, podle 11 pacientli je na sestry spolehnuti, 11 pacientli si
prace sestry velice ceni, 9 pacienti uvedlo, ze jim sestry pomdhaji s oSetiovatelskou

péci, 6 pacientl tvrdi, Ze mize sestram véfit a dalSich 6 pacient ma k sestram daveérny

vztah.
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Graf 5 Role sestry 7 pohledu pacienta zaujimané pii péci
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Z celkového poctu 35 dotazovanych pacienti (100%) odpovédéli vSichni
pacienti, Ze vnimaji roli sestry jako nepostradatelnou soudast terapie. Zadny
z dotazovanych pacienti nevniméd roli sestry jako nepostradatelnou soucast

osetfovatelské péce.
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Graf 6 Uroveri oSetiovatelské péce z pohledu pacienta
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Dle stanovené Skaly s hodnotami 1 - 5 zcelkového poctu 35 dotazovanych

pacientli (100%) ohodnotilo 33 pacientii (94%) troven péce Cislem 5, 1 pacient (3%)

ohodnotil Giroven osetiovatelské péce &islem 4 a dale 1 pacient (3%) &islem 3. Zadny

z dotazovanych pacientli neohodnotil uroven oSetfovatelské péce ¢islem 1 a 2.
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Graf 7 Pocity pacienta v souvislosti s onemocnénim
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 35 dotazovanych pacientli odpovédélo 17
pacientil, Ze ve spojitosti se svou nemoci citi strach, 16 pacientii pocituje uzkost, 6
pacientll citi ve spojitosti se svou nemoci litost, dale 6 pacientl je se svou situaci
smifeni, 5 pacient odpovédélo, ze citi pocity bezmocnosti, 5 pacientl citi zlost a 3

pacienti citi nenavist.
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Graf 8 Zdjem sester o pocity pacienta

@ ano
m vétSinou ano
O vétSinou ne
O ne

Z celkového poctu 35 dotazovanych pacientd (100%) odpoveédélo 28 pacientt
(80%), ze se sestry zajimaji o jejich pocity, 6 pacientii (17%) uvedlo, ze se sestry
vétSinou zajimaji o jejich pocity, a 1 pacient (3%) odpovédél, ze se sestry o jeho pocity
vétsinou nezajimaji. Zadny z dotazovanych pacienti neodpovédél, Ze se sestry o jeho

pocity nezajimaji.
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Graf 9 Zpiisoby pomoci sester zvlddat negativni pocity pacientit
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 35 dotazovanych pacienti odpovédelo 29
pacientil, ze jim sestry pomahaji zvladat negativni pocity pomoci rozhovoru, 2 pacienti
odpovédéli, ze jim sestry pomahaji podanim léku na uklidnéni dle ordinace 1ékare, dale
2 pacienti uvedli, Ze jim sestry navrhnou konzultaci s psychologem, 2 pacienti
odpovédéli, ze jim sestry doporucuji volnoCasové aktivity, a podle 2 pacientl

nepomahaji sestry zddnym zptisobem zvladat negativni pocity.
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Graf 10 ReZimova opatieni v ramci dialyzacni terapie
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Z celkového poctu 35 dotazovanych pacientii odpovédélo 23 pacientl, ze musi
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dodrzovat rezimova opatfeni v ramci pitného rezimu, 20 pacientd uvedlo, Ze musi
dodrzovat rezimova opatieni v oblasti vyzivy, 18 pacientd musi dodrzovat rezimova
opatieni v ramci farmakoterapie, 16 pacientti musi dodrzovat reZimova opatieni v ramci
dialyzacni terapie, a 1 pacient odpovédél, ze musi dodrzovat reZimova opatfeni v oblasti

pohybu.
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Graf 11 Nejproblémovéjsi oblasti v ramci reZimovych opatieni
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 35 dotazovanych pacientli odpovédélo 17
pacientil, ze vyzaduji od sester nejvice informaci z oblasti pitného rezimu, 15 pacientd
uvedlo, ze vyzaduji od sester nejvice informaci z oblasti vyzivy, 14 pacientl z oblasti
dialyzac¢ni terapie, 12 pacientli z oblasti farmakoterapie, a 7 pacientii vyZaduje od sester
informace ze viech vyse uvedenych oblasti. Zadny z dotazovanych pacienti

neodpovédel, ze od sester vyzaduje nejvice informaci z oblasti pohybu.
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Graf 12 Informovanost pacientii v oblasti reZimovych opatieni
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Z celkového poctu 35 dotazovanych pacientl si 35 pacienti (100%) mysli, ze
jim bylo poskytnuto potfebné mnozstvi informaci tykajicich se rezimovych opatfeni.
Zadny z dotazovanych pacientli si nemysli, ze mu nebylo poskytnuto potiebné mnozstvi

informaci.
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Graf 13 DodrZovani reZimovych opatieni
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Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu 35 (100%) dotazovanych pacientt
odpovédélo 24 pacientti (69%), ze dodrzuji doporucena rezimova opatfeni, 6 pacienti

(17%) dodrzuje rezimova opatieni jen obCas a 5 pacientl (14%) nedodrzuje rezimova

opatfenti.

Graf 14 Nejvétsi problémy pacientit v ramci dodrZovdni reZimovych opatieni
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Z celkového poctu 35 dotazovanych pacientli (100%) odpoveédélo 31 pacientil
(89%), ze jim nejvéEtsi problém pii dodrzovani rezimovych opatieni déla pitny rezim, a

4 pacientim (11%) déla nejvétsi problém dialyzacéni terapie.
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Graf 15 Informovanost o vykonech
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Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu 35 dotazovanych pacienti (100%)
odpovéd€lo 32 pacientd (91%), ze je sestry pravidelné informuji o vykonech, které u
nich provadi vramci oSetfovatelské péce, a 3 pacienti (9%) uvedli, ze je sestry
informuji podle toho, jak maji ¢as. Zadny z dotazovanych pacientti neodpovédél, ze ho

sestry nikdy neinformuji o vykonech, které u n¢j v ramci oSetfovatelské péce provadéji.
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Graf 16 Planovani edukace v ramci dialyzacni terapie
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Z celkového poctu 35 dotazovanych pacientd (100%) odpoveédélo 28 pacientt
(78%), Ze jim sestry podaly informace spojené s hemodialyzacnim programem pied
vykonem, 3 pacienti (8%) ziskali informace od sester béhem vykonu, 2 pacienty (5%)
sestry informovaly pii vhodné pfilezitosti, dale 2 pacienty (6%) sestry informuji
kdykoliv, a 1 (3%) pacient nevi, kdy mu sestry podaly informace spojené
s hemodialyzaénim programem. Zadny z dotazovanych pacientii neodpovédél, Ze ho

sestry informovaly aZ po vykonu.
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Graf 17 Zpusoby poddavani informaci
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Z grafu vyplyvd, Ze zcelkového poctu 35 dotazovanych pacientl (100%)

odpovédélo 32 pacientl (86%), Ze je sestry informovaly formou diskuze, a 5 pacientli
(14%), ze je sestry informovaly formou odpovidani na otazky. Zadny z dotazovanych
pacienti neodpovédél, ze ho sestry informovaly formou néazorné¢ ukazky ¢i

audiovizudlni techniky.
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Graf 18 Prostor pro pripadné dotazy pacienta
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Z celkového poctu 35 dotazovanych pacientd (100%) odpoveédélo 34 pacientt
(97%), ze jim sestry umoznuji prostor pro piipadné dotazy kdykoliv, a 1 pacient (3%)
odpovédél, e mu sestry umozni prostor pro piipadné dotazy jen nékdy. Zadny
z dotazovanych pacientii neodpovédél, ze mu sestry neposkytnou prostor pro piipadné

dotazy.
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Graf 19 Frekvence informovdni pacientii ze strany sester
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Z grafu vyplyvd, Ze zcelkového poctu 35 dotazovanych pacientl (100%)
odpovédélo 33 pacientd (94%), ze je sestry informuji o rezimovych opatfenich pted
kazdou hemodialyzou, 1 pacienta (3%) sestry informuji pouze podle jeho dotazii a dale
1 pacienta (3%) sestry informuji jen ve chvilich, kdyZz je to nutné. Zadny
z dotazovanych pacientli neodpovédél, Ze ho sestry informovaly pouze pii posledni

hemodialyze, dale pouze pii prvni hemodialyze, nebo Ze ho sestry neinformovaly nikdy.
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5. Diskuze

Ve vyzkumném Setifeni se zabyvame roli sestry v péci o hemodialyzovaného
pacienta Cekajiciho na transplantaci ledvin. Prvnim cilem bylo zjistit, jakou ulohu
v poskytovani péce zaujima sestra u pacienta v hemodialyza¢nim programu, ¢ekajiciho
na transplantaci ledvin, k némuz se vztahuje prvni hypotéza. Hypotéza 1: Pacienti
vnimaji roli sestry jako nepostradatelnou slozku oSetfovatelské péce. Druhym cilem
bylo zjistit, zda maji pacienti dostatek informaci o hemodialyzacnim programu a z n¢j
vyplyvajicich rezimovych opatieni, k némuz se vztahuje druhd hypotéza. Hypotéza 2:
Pacienti v hemodialyzacnim programu maji dostatek informaci ohledné reZimovych
opatfeni vyplyvajicich z problematiky dialyzy a transplantace ledvin. Ttetim cilem bylo
zjistit, jaké role pro sestru vyplyvaji =z oSetfovatelské péfe o pacienty
v hemodialyza¢nim programu, k némuz se vztahuje tfeti hypotéza. Hypotéza 3: Sestry v
ramci oSetfovatelského procesu u pacienti v hemodialyzaénim programu zastavaji
prevazné roli edukatorky.

Prvni soubor vyzkumného Setfeni tvofily sestry pracujici s hemodialyzovanymi
pacienty. K tomuto souboru dotazniku pro sestry se vztahovaly otazky 3, 4, 5, 6, 7 a 8.
Votdzce 3 a 4 jsme se zamé&fili na délku praxe a nejvyS$i dosazené vzdélani.
Dotazované sestry byly v praxi rlizn¢ dlouhou dobu, od 5 do 40 let, a mé&ly rGzné
vzdélani, od stiedni zdravotnické Skoly az po sestry vysokoskolsky vzdélané, kdy bylo
u 12ti sester (39%) nejvice zastoupeno specializacni vzdélani. V otazce 5 jsme se
zamétili na dal§i vzdélani v problematice oSetfovatelské péfe o hemodialyzovaného
pacienta, kdy 16 dotazovanych sester (52%) se dale vénovalo dalSimu vzdélavani.
V otdzce 6 byly sestry dotazovany na zpisob dal§iho vzdélavani, kdy 14 sester se dale
vzdélavalo prostfednictvim jednordzovych semindii, 7 sester prostfednictvim
konferenci a dale 6 sester prostiednictvim specializa¢nich kurzli. Z odpovédi na otazku
7 je patrné, Ze pro 19 dotazovanych sester byly smérodatné oSetiovatelské standardy pti
péci o hemodialyzované pacienty, a pro 17 sester to byly vlastni znalosti a zkusenosti.
V otazce 8 mély sestry moznost uréit spokojenost ve svém zaméstnani dle stanovené
Skaly s ¢isly 1-5 (5= nejvice). Sestry odpovidaly riizn€, 13 sester (41%) spokojenost

v zamé&stnani ohodnotilo ¢islem 3, 7 sester (23%) Cislem 4 a 7 sester (23%) Cislem 5. Na
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tyto otdzky jsme se zaméfili, protoZe jsme chtéli zjistit, jak jsou sestry vzdélané a jak
podle toho pfistupuji k pacientiim, dale zda jsou sestry spokojené ve svém zaméstnani,
coz ma vliv na oSetfovatelskou péci o hemodialyzované pacienty a na vnimani role
sestry pacientem.

Druhy soubor vyzkumného Setfeni tvofili pacienti. K tomuto souboru se
vztahovaly otazky dotazniku pro pacienty 1, 2 a 3, ve kterych jsme se zaméfili na
identifika¢ni wdaje, tykajici se pacientl. V otdzce 1 jsme se zamcfili na pohlavi
dotazovanych respondentli, kdy z celkového poctu 35 dotazovanych pacienti (100%)
bylo 20 respondentli (57%) muzského pohlavi a 15 respondentt (43%) bylo pohlavi
zenského. V otazce 2 jsme se zaméfili na veék pacientl, kdy dotazovani pacienti byli
ruznych vékovych kategorii od 21-ti do 61-ti let a vice. Na otazku 3 pacienti nejCastéji
odpovidali, Ze jim chronické onemocnéni ledvin bylo diagnostikovano pted 6 - 10 lety,
takto odpovédélo 9 dotazovanych pacientl (26%). Otazkou 3 jsme chtéli zjistit, jaky
dopad miize mit délka onemocnéni na pacienta a na jeho vztah k oSetfujicimu
personalu, coZ mize nasledné ovlivnit role sestry.

K vysledkim vyzkumného Setfeni, tykajicich se ulohy sestry pifi zajiStovani
péce o hemodialyzované pacienty, se vztahuje cil 1. K tomuto cili se dale vztahuji
otazky dotazniku pro sestry 9, 10, 11, 12, 13 a 14 a otdzky dotazniku pro pacienty 4, 5,
6 a 8. Tyto otazky by mély poukazat na to, jak pacienti vnimaji roli sestry, coz nasledné
muze ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce a piistup pacienti ke zdravotnickému
persondlu. Z vysledki odpovédi dotazniku pro sestry na otazku 9 vyplyva, ze 24 sester
pfi préaci s hemodialyzovanymi pacienty zaujima hlavné roli oSetfovatelky, a dale 20
sester uvedlo, Ze zaujimad pfi praci s hemodialyzovanymi pacienty roli edukatorky.
Z vysledkli odpovédi pacientll na otdzku 4 je patrné, Zze 11 pacientll povazuje sestru za
osobu, na kterou se mohou spolehnout, a dale 11 pacientl si prace sestry velice cenni.
Na otazku 5 odpovédéli vSichni pacienti, Ze roli sestry vnimaji jako nepostradatelnou
soucast terapie. Dale se k prvnimu cili vztahuje otazka 10 dotazniku pro sestry, kdy 27
sester (84%) odpovédelo, ze oSetfovatelska péce je jedna ze soucasti 1é¢by pacienta, a
dale 4 dotazované sestry (13%) vnimaji oSetfovatelskou péci o hemodialyzovaného

pacienta jako hlavni pilif 1é€by. V otazce dotazniku pro pacienty 6 jsme se zaméfili na
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urovein péce poskytovanou sestrami, kdy méli pacienti moznost urcit kvalitu
oSetrovatelské 1éce dle stanovené Skaly s hodnotami 1 - 5 (5= nejvice). Z odpovédi
pacientll na otazku 6 vyplyva, Ze 33 dotazovanych pacientii (94%) ohodnotilo Uroven
péce Cislem 5, tedy nejvyssim stupném. Na otazku dotazniku pro sestry 11 odpoveédélo
30 sester (81%), ze pacienti potiebuji nejvice pomoci v oblasti psychosocidlni, a 7 sester
(19 %) si mysli, ze pacienti potfebuji pomoci v edukaci o 1éCb¢. Sestry byly dale
dotazovany na pocity pacientii v souvislosti s jejich onemocnéni, vztahujici se k otdzce
12, kdy z vysledkii odpovédi je patrné, ze si sestry uvédomuji, ze pacienti prozivaji
celou fadu negativnich emoci spojenych s onemocnénim, které se mohou navzijem
prolinat. Dle odpovédi sester na otdzku 13 je patrné, Ze 27 sester pomahd pacientim
zvladat negativni pocity prostfednictvim terapeutického rozhovoru, a déale 17 sester
pomahéd pacientim doporu¢enim vhodnych volnocasovych aktivit s ohledem na
zdravotni stav. Také z odpovédi pacientli na otdzku 8 je patrné, ze se sestry o jejich
pocity zajimaji a pomahaji jim zvladdat negativni emoce, nejcastéji prostfednictvim
terapeutického rozhovoru. Tim byla prvni hypotéza, Ze pacienti vnimaji roli sestry jako
nepostradatelnou slozku oSetfovatelské péce, potvrzena. To, ze si sestry uvédomuji, ze
pacienti prozivaji celou fadu negativnich emoci a pomahaji pacientim tyto negativni
emoce zvladat, se shoduje s myslenkou Jobankové (6), ktera ve své knize, urcené pro
zdravotniky, popisuje nemoc jako narocnou zivotni situaci, ktera je doprovazena celou
fadou negativnich emoci. Z vysledkii odpovédi vztahujicich se k otazce 13 a 14
dotazniku pro sestry je dale patrné, Ze si sestry uvédomuji nutnost pravidelné kontroly
zdravotniho stavu pacientd béhem nebo po hemodialyze v zavislosti na tom, na kterém
oddéleni pracuji. OSetfovatelskou péci o hemodialyzovaného pacienta popisuje
Safrankova (18), ktera ve své publikaci klade diraz na pravidelnou kontrolu
zdravotniho stavu hemodialyzovanych pacientd.

K vysledkim vyzkumného Setfeni, tykajictho se problematiky dostatecného
podavani informaci pacientim o hemodialyzacnim programu a znégj vyplyvajicich
rezimovych opatieni, se vztahuje cil 2. K tomuto cili se dale vztahuji otazky dotazniku
pro sestry 15, 16 a 17 a otazky dotazniku pro pacienty 11, 12, 13 a 14. Tyto otazky by

mely poukazat na informovanost pacientll o rezimovych opatfenich, dale poukézat na
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nejveétsi problémy spojené s jejich dodrzovanim a déle na to, zda pacienti dodrzuji
doporuCena rezimova opatfeni, coz mize vyrazné¢ omezit efektivnost terapie.
Z vysledki odpovédi sester na otazku 15 je patrné, ze sestry poskytuji pacientim
informace tykajici se rezimovych opatieni. Pacienti jsou si védomi toho, Ze musi
dodrZzovat rezimova opatfeni v oblasti vyzivy, pitného reZimu, ur¢itd omezeni v pohybu,
dale farmakoterapii a dialyzac¢ni terapii. Z odpovédi sester na otazku 16 odpovédélo 22
sester, ze pacienti vyZaduji nejvice informaci z oblasti pitného rezimu, dale 18 sester
odpovédelo, ze pacienti potfebuji nejvice informaci z oblasti dialyza¢ni terapie, a 17
sester uvedlo, Ze z oblasti vyzivy. Dle vysledki odpovédi pacientli na otdzku 11 je
ziejmé, ze 17 pacientl vyzaduje od sester nejvice informaci z oblasti pitného rezimu,
¢imz se shoduji se sestrami. Podle ndzoru dotazovanych sester déla pacientim v rdmci
dodrZzovani rezimovych opatieni nejvEtsi problém omezeni v pitném rezimu a omezeni
ve vyzive, coz vyplyva z odpovedi na otazku 17. Z odpovédi dotazniku pro pacienty na
otazku 12 je patrné, Ze vSichni dotazovani pacienti si mysli, Ze jim bylo poskytnuto
potfebné mnozstvi informaci tykajicich se rezimovych opatieni. Dle vysledkli odpovédi
dotazniku pro pacienty na otazku 13 a 14 vyplyva, Ze 24 dotazovanych pacientl (69%)
dodrzuje doporucend rezimova opatteni, kdy 31 pacientlim (89%) d€la nejvetsi problém
omezeni v pitném reZimu. Tim byla potvrzena druhd hypotéza, ktera predpokladala, Ze
pacienti v hemodialyzacnim programu maji dostatek informaci ohledné rezimovych
opatteni vyplyvajicich z problematiky hemodialyzy a transplantace ledvin. Hana (5) ve
své knize Lécba umélou ledvinou, uréené pro pacienty, poskytuje pacientim celou fadu
cennych informaci, tykajicich se rezimovych opatfeni v pitném reZimu, kdy pacienti
s onemocnénim ledvin maji omezeny piijem tekutin na 0,5 1 tekutin za den, protoze
s postupujicim onemocnénim ledvin, dochazi ke stale zhorSujici se schopnosti regulovat
zavodnéni organismu.

Dle vysledki vyzkumného Setfeni tykajicich se problematiky edukacni ¢innosti
sester, vztahujici se kcili 3, je zdotazniku pro sestry otdzky 18 patrné, ze role
edukatorky obnasi zejména trpélivost, citlivost, komunika¢ni dovednosti, vzajemnou
divéru mezi sestrou a pacientem a také vzdélani sester. K cili 3 se vztahuji otazky

dotazniku pro sestry 18, 19, 20 a 21 a dale otazky dotazniku pro pacienty 15, 16, 17, 18
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a 19. Tyto otazky by mély poukazat na edukacni Cinnost sestry, coz mlze vyrazné
ovlivnit efektivnost 1écby, kvalitu oSetfovatelské péce a pfistup pacientii ke
zdravotnickému personalu. Na otazku 19 odpovéd€lo 22 dotazovanych sester, ze
k edukaci dialyzovaného pacienta vyuziva nejcastéji formu odpovidani na otazky, a 18
sester formu diskuze. Z vysledki odpovédi dotazniku pro pacienty na otazku 15, 32
pacientl (91%) odpovédélo, ze je sestry pravidelné informuji o vykonech, které u nich
provadéji v ramci oSetfovatelské péce. Dle vysledkti odpovedi na otazku 20 odpovedélo
12 dotazovanych sester, Ze edukuje pacienty v ramci dialyzacni terapie pred kazdou
hemodialyzou, déle 9 sester edukuje pacienty s ohledem na jejich psychicky stav a dale
9 sester edukuje pacienty, kdykoliv uznaji za vhodné. Co se ty¢e vysledkli odpovedi
pacientli na otazku 16 a 17, je patrné, ze 28 pacient (78%) odpovédélo, Ze jim sestry
podaly informace pied planovanym vykonem, nejcastéji formou diskuse a odpovidanim
na otazky. Graf 21 dotazniku pro sestry k otdzce 21 znazoriiuje planovani edukace,
pokud je pacient zafazen do transplanta¢niho programu. Z vysledkli odpovédi sester na
otazku 21 je patrné, ze 12 sester edukaci provadi pii diagnostikovani nemoci ihned, 8
sester, pokud je pacient zafazen do transplanta¢niho programu, provadi edukaci pfi
vhodné prilezitosti a 6 sester edukuje pacienty, kdykoliv to uzna za vhodné. Na otazku
dotazniku pro pacienty 18 odpoveédélo 34 pacientd (97%), ze jim sestry umoziuji
prostor pro piipadné dotazy. Z vysledki odpovédi pacientii na otazku 19 vyplyva, ze
nejcastéji je realizovano poskytovani informaci pacientim ze strany sester ohledné
rezimovych opatfeni spojenych s hemodialyzacnim programem pifed kazdou
hemodialyzou. Tim byla potvrzena hypotéza 3 vypovidajici o tom, Ze sestry v ramci
oSetfovatelského procesu u pacientll v hemodialyza¢nim programu zastavaji prevazné
roli edukatorky, i kdyz z vysledki odpovédi na otazku 9 dotazniku pro sestry vyplyva,
Ze sestry pii oSetfovatelské péci zaujimaji roli oSetfovatelky, kdy nejcastéjsi odpoveéd’
sester byla ovlivnéna znénim otazky, kterd se zamétovala na oSetfovatelskou péci, coz
mohlo vést kzamySleni, ze sestry prevazné odpovidaly, Ze v souvislosti
s oSetfovatelskou péci zaujimaji roli oSetfovatelky. O edukaéni Cinnosti sestry

pojednavd ve své knize OSetrovatel'stvo 1 Kozierovd (9), kterd edukacni cinnost
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povazuje za nepostradatelnou soucast oSetrovatelské péce o pacienta, ¢imz se vysledky
s literaturou shoduji.

Sestry byly pii vypliovani dotazniku velice ochotné. Pacienti se uCastnit
vyzkumného Setieni a vyplnit dotaznik z vétsi ¢asti nechtéli, kdy jako diivod nejcastéji
udavali, Ze na dotazniky nevidi a Ze nechtéji nic vypliiovat. NejspiSe je to zpiisobené
tim, Ze jsou Casto zahlcovani riznymi dotazniky studenty vysokych i vysSich odbornych

Skol. Diky tomu bylo nelehké sehnat i jen 35 respondentd.
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6. Zavér

Problematika oSetfovatelské péfe o hemodialyzovaného pacienta je zajimavé
téma, které je spojeno s velmi zdvaznym stavem, ktery mize pro pacienty znamenat i
smrt. Pacienti prozivaji celou fadu negativnich emoci, na které by se sestry mély
zaméfit. Pacienti jsou také velice omezovani rezimovymi opatienimi a dialyzacni
terapii, kterd bohuzel nemlze byt zmirnéna. DuleZitou roli v Zivoté dialyzovanych
pacientl hraje sestra, ktera je s nimi v kontaktu pravidelné a vétSinou po dlouha 1éta.

Prvnim cilem bylo zjistit roli sestry v pé¢i o hemodialyzovaného pacienta,
¢ekajiciho na transplantaci ledvin. Druhym cilem bylo zjistit, zda maji pacienti dostatek
informaci tykajicich se hemodialyza¢niho programu a z néj vyplyvajicich reZimovych
opatfeni. Tietim cilem bylo zjistit, jaké role pro sestru vyplyvaji z oSetfovatelské péce u
pacientil v hemodialyza¢nim programu. Cile této bakalafské prace byly splnény.

Pro praci byly stanoveny 3 hypotézy. V prvni hypotéze jsme piedpokladali, Ze
pacienti vnimaji roli sestry jako nepostradatelnou soucast oSetiovatelské péce. Prvni
hypotéza byla potvrzena. Ve druhé hypotéze jsme piedpokladali, Ze pacienti
v hemodialyza¢nim programu maji dostatek informaci ohledné rezimovych opatieni,
vyplyvajicich z problematiky hemodialyzy a transplantace ledvin. Tato hypotéza byla
potvrzena. Ve tieti hypotéze jsme predpokladali, Zze sestry v rdmci oSetfovatelského
procesu u pacienti v hemodialyzacnim programu zastavaji pievazné roli edukatorky.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Tato bakalaiskd prace mlze poslouzit jako prostfedek k rozSifeni informovanosti
sester o této problematice, ale také informovanosti pacientli o hemodialyza¢nim
programu a zn¢) vyplyvajicich rezimovych opatfeni. Dale by mohly byt vysledky
vyuzity jako zpétnd vazba pro sestry, pracujici s hemodialyzovanymi pacienty. Sestry
by se mély stale aktivnéji zajimat o pocity pacienti. Dale by mély vice kontrolovat, zda
pacienti dodrZuji rezimové opatfeni, 1 kdyZ hlavné pacienti by méli byt zodpovédni,
protoze rezimova opatieni jsou pii selhani ledvin nepostradatelnou soucasti terapie.
Dale je dulezité, aby sestry aktivné nabizely pomoc pacientim, kteti ji potiebuji, a
snazily se zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci, kdy nejvétsi odmeénou pro sestru by

m¢ela byt pacientova spokojenost. Vysledky by mély poukézat na diilezitost role sestry v
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péci o hemodialyzované pacienty a také na ndro¢nost jejiho povolani. Sestra se
postupem Casu stava soucasti zivota pacientd, proto je dulezité, aby byla vzd€lana a
uvédomovala si diilezitost svého povolani. Prace sestry v hemodialyza¢nim stfedisku je
velice naro¢na na jeji psychiku, ale je tfeba si uvédomit, Ze stejnou mérou jsou
zatézovani 1 pacienti. Bylo by vhodné informovat o vysledcich vyzkumného Setfeni
vrchni 1 stanicni sestry, které by nasledné tyto informace predaly ostatnim sestram, které
pracuji s hemodialyzovanymi pacienty. Mimo jiné miize tato prace poslouzit jako
podklad pro studenty, ktefi se o tuto problematiku budou zajimat. Dale by mohla tato
prace tykajici se problematiky hemodialyzovanych pacienti sméfovat k rozsifeni

edukacni ¢innosti studenta.
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Priloha 1 — Dotaznik pro sestry
Dobry den

Jmenuji se Gabriela Roubalova a jsem studentkou 3. rocniku Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich oboru Vieobecnd sestra. Pisi bakaldiskou prdci na
téema Role sestry v péci o pacienta v hemodialyzacnim program, Cekajiciho na
transplantaci ledvin. Prosim Vias o vyplnéni dotazniku, ktery je souldsti mé
bakalaiské prace. Je potieba zaSkrtnou jednu odpovéd’, neni li stanoveno jinak,
popripadé odpovéd’ doplnit. Zavazuji se, Ze dotazniky jsou anonymni a vysledky
budou vyuZity pouze pro ucely bakalaiské prace.

Piedem dékuji za ochotu a Vas cas.

1. Pohlavi:
o muz
O Zena

2. Na jakém oddéleni pracujete?
o Interni oddéleni

o Dialyzacni stredisko

3. Délka Vasi praxe na dialyza¢nim stfedisku ¢i internim oddéleni:

o doS5let
o 6-10let
o 11-20let
o 21-30let
o 31-40 let

o 40 leta vice
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A4

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o stfedni zdravotnicka skola
o specializacni vzdélani
o vyssi odborna skola
o vysoka skola — bakalarské studium
o vysoka Skola — magisterské studium

O JINE (VYPISLE) tevrrnrrnrenrinrenecnnsnnss

5. Vénujete se dalSimu vzdélavani tykajici se problematiky oSetfovatelské péce o
hemodialyzovaného pacienta?
o ano

O ne

6. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano:
Jakym zpiisobem se dale vzdélavate v oboru nefrologie: (mozno vice odpovédi)

o specializacni kurzy
o dlouhodobé vzdélavaci programy
o jednorazové seminare
o konference
o nastavbové kurzy
o nevzdélavam se

o Jiné
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7. Co je pro Vas pri péi o hemodialyzované pacienty smérodatné?
o oSetfovatelské standardy
o smérnice MZCR
o zakony
o vyhlasky
o vlastni znalosti a zkuSenosti
o nevim

o jiné (vypiste) .........ceeennn..

8. Jste spokojena ve svém zaméstnani?

- prosim, zaSkrtnéte ¢islo na uvedené skale ( 1= nejmén¢, 5= nejvice)

112|345

9. Jakou roli zaujimate v oSetiovatelské péci o hemodialyzovaného pacienta?
(mozno vice odpovédi)
o oSetfovatelka
o role edukatorky
o role strazkyné zajmu pacienta
o role obhajkyné pacienta
o role manazerky péce
o role vyzkumnice

o role informatorky
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7 We o

10. Vnimate oSetiovatelskou péci jako nepostradatelnou soucast lé¢ebného procesu
o hemodialyzovaného pacienta, ¢ekajiciho na transplantaci ledvin?
o ano, oSetfovatelskd péce je hlavnim pilifem 1é€by hemodialyzovaného pacienta
o ano, oSetfovatelskd péce je jedna ze soucasti 1écby hemodialyzovaného pacienta
o oSetfovatelska péce je v 1é€bé hemodialyzovaného pacienta podruzna

o ne, oSetfovatelska péce v 1écbé hemodialyzovaného pacienta nema vyznam

11. V jakych oblastech oSetfovatelské péce potiebuji hemodialyzovani pacienti
nejvice pomoci?

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

12. Co podle Vas hemodialyzovani pacienti proZzivaji? (mozno vice odpovédi)
o strach
o pocity bezmocnosti
o uzkost
O nenavist
o zlost
o litost
O jsou se svou situaci smifeni

O JINE (VYPIStE)eererrrernaronnes

13. Jakym zpiisobem pomahate pacientiim zvladat negativni pocity? (moZno vice
odpovédi)
o terapeutickym rozhovorem
o medikament6zné
o zajiSténim konzultace s psychologem
o volno¢asovymi aktivitami (napft. ¢etba, TV, radio)
o nepomaham pacientlim zvladat negativni pocity

O JINE (VYPISLE) tuvrrnrenrennrinrenerinrnneeecnnes
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14. Kontrolujete pravidelné zdravotni stav pacientii (celkovy vzhled, fyziologické
funkce, psychicky stav) béhem nebo po hemodialyze (v zavislosti na tom, kde
pracujete)?

o ano, vzdy a pravidelné
o ano, ale podle casu
o jen nekdy

o ne, neni to potieba

15. Jaka reZimova opatieni musi pacienti dodrZovat v ramci hemodialyza¢ni 1é¢by

1]

transplantace? (moZno vice odpovédi)

(@]

v oblasti vyZivy
o pitného rezimu

o pohybu

o farmakoterapie

o dialyzaéni terapie

o Jiné

16. Z jakych oblasti v ramci reZimovych opatieni vyZaduji pacienti od Vas nejvice
informaci? (moZzno vice odpovédi)
o v oblasti vyZivy
o pitného rezimu
o pohybu
o farmakoterapie
o dialyzacni terapie

o ze vSech vySe uvedenych oblasti

17. Co déla pacientiim nejvétsi problém v ramci dodrzovani reZimovych opati‘eni?
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18. Co podle Vias obnasi role edukatorky u hemodialyzovaného pacienta?

(mozno vice odpovédi)

@)

O

O

trpelivost

citlivost

komunikacéni dovednosti
vzajemna divéra
vzdélani

JINE (VYPISLE)eurernernreneeinrineennnns

19. Jakym zpiisobem edukujete dialyzované pacienty? (mozno vice odpovéedi)

o

o

o

O

o

formou diskuze

formou odpovidani na otazky

formou ndzorné ukazky

pomoci audiovizudlni techniky (knihy, letadky)
JINE (VYPIStE)eurernernnenneennnns

20. Kdy provadite edukacni proces v ramci dialyza¢niho rezimu?

o

o

o

pted kazdou hemodialyzou

po ukonceni hemodialyzy

béhem hemodialyzy

pfi vhodné ptileZitosti

s ohledem na psychicky stav pacienta
kdykoliv

JINE (VYPISLE)eeruerenrernnrennennns
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21. Kdy provadite edukacni proces, pokud je pacient zafazen do transplanta¢niho
programu?
o 1hned pii diagnostikovani nemoci pacienta
o pted vykondnim transplantace ledvin
o po vykonani transplantace ledvin
o pfi vhodné ptilezitosti
o s ohledem na psychicky stav pacienta
o kdykoliv
o neprovadim

O JINE (VYPISLE)euuerrerrnrenrernranrennnns
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Priloha 2 - Dotaznik pro pacienty
Dobry den

Jmenuji se Gabriela Roubalova a jsem studentkou 3. rocniku Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich oboru Vieobecnd sestra. Pisi bakaldiskou prdci na
téma Role sestry v péci o pacienta v hemodialyzacnim programu Cekajictho na
transplantaci ledvin. Prosim Vis o vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti mé
bakalarské prace. Je potieba zaSkrtnout jednu odpovéd’, pokud neni jinak uvedeno,
popiipadé odpovéd’ doplnit. Zavazuji se, Ze dotazniky jsou anonymni a vysledky
budou zpracovany pouze pro ucely bakalaiské prace.

Piedem dékuji za ochotu a Vas Cas.

1. Pohlavi:
o muz
O Zena
2. Vék:
o do 20 let
o od21-30 let
o 31-40let
o 41-50 let
o 51-60 let

o 60 leta vice

3. Kdy Vam bylo diagnostikovano chronické onemocnéni ledvin?

o do 1 roku

o do3let
o doS5let
o 6-101let

o 11 letavice

95



4. Jak vnimate sestru béhem zajist'ovani oSetfovatelské péce o Vas na
hemodialyza¢nim oddéleni? (moZzno vice odpovéedi)
o je pro m¢ oporou
o je nani spolehnuti
o mohu ji véfit
o mam k ni divérny vztah
o pomuze mi s oSetfovatelskou péci
o jeji prace si velice cenim

O JINE (VYPISLE)euurererrnrenreersnraneonnnns

5. Vnimate roli sestry jako nepostradatelnou soucast Vasi terapie?
o ano

O ne

6. Jak vnimate osSetirovatelskou pé¢i poskytovanou sestrami na hemodialyza¢nim
oddéleni?

- prosim, zaskrtnéte ¢islo na uvedené Skale ( 1= nejménég, 5= nejvice)

1/2(3(4|5

7. Jaké mate pocity v souvislosti s vasim onemocnénim: (mozno vice odpovédi)
o strach
o pocity bezmocnosti
o uzkost
o nenavist
o zlost
o litost
o jsem se svou situaci smifeny/a

O JiN€ (VYPISte)eeueruerrnranennns
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8. Zajimaji se sestry o Vase pocity?

©)

@)

o

O

ano
veétsinou ano
vetSinou ne

ne

9. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano:

Jakym zpisobem Vam sestry pomahaji zvladat negativni pocity? (mozno vice

odpovedi)
o rozhovorem
o podaji Vam léky na uklidnéni dle ordinace 1€kate
o zajisti Vam konzultaci s psychologem
o volnocasovymi aktivitami (napf. ¢etba, TV, radio)
o nepomédhaji Vam
O JINE (VYPISLE) veervrrrnnrenecnnnss

10. Jaka rezimova opatieni musite dodrzovat v ramci hemodialyza¢ni 1é¢by?

(mozno vice odpovédi)

o

o

o

v oblasti vyzivy
pitného rezimu
pohybu
farmakoterapie
dialyzacni terapie

JINE (VYPIStE)eureerernnrnnennnnnns
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11. Z jakych oblasti v ramci reZimovych opatieni vyZadujete od sester nejvice
informaci: (mozno vice odpovédi)
o VyZivy
o pitného rezimu
o pohybu
o farmakoterapie
o dialyzaéni terapie
o ze vSech vySe uvedenych oblasti

O JINE (VYPISLE)eerrrnurenreraranreesansanenns

12. Myslite si, Ze Vam bylo poskytnuto potifebné mnoZzstvi informaci tykajici se
rezimovych opatieni?
O ano
o ne

o nedokazi posoudit

13. DodrZujete doporucena rezimova opatieni v ramci dialyza¢ni terapie?
O ano
o ne

o jen n¢kdy

14. Co Vam déla nejvétsi problém v ramci dodrZovani reZimovych opatireni?

15. Informuji Vas sestry pribézné o vykonech, které u Vas provadi v ramci
oSetrovatelské péce?
o ano, vzdy
o ne, nikdy

o podle toho, jak maji cas
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16. Kdy Vam sestry podavaji informace spojené s hemodialyza¢nim programem
(napfr. rezimova opatreni, vySetieni, oSetiovatelska péce)?
o pred vykonem
o po vykonu
o béhem vykonu

o pfi vhodné ptilezitosti

o kdykoliv
o nevim
O JINE (VYPISte)eererrurenerrnranrennnns

17. Jakym zpiisobem Vam sestry podavaji informace? (mozno vice odpovédi)
o formou diskuze
o formou odpovidani na otazky
o formou ndzorné ukazky
o pomoci audiovizudlni techniky (knihy, letaky)

O JINE (VYPIStE)errerrrernnreneennns

18. UmozZni Vam sestry prostor pro pripadné dotazy?
o ano
o ne

o jen n€kdy

19. Jak casto Vas sestry informuji o reZimovych opatieni spojenych
s hemodialyza¢nim programem?
o pii kazdé hemodialyze
o pouze pii prvni hemodialyze
o pouze pii posledni hemodialyze
o nikdy

o Jiné (vypiSte)..................
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