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Abstrakt

Kazdé chronické onemoéni ledvin mize postupé vést k poruSe jejich funkce.
Se snizenou funkci ledvin se da dlouhotidt bez zjevnych projéva komplikaci.
Komplikace se zmou klinicky projevovat az v pokédé fazi jejich selhani. Mezi
negasgjsi pati porucha kostniho mineralniho metabolizmu.

Bakal&ska prace ,, Problematika poruchy kostniho miner@ninetabolizmu
u K/P s chronickym selhanim ledvin“obsah&gest teoretickou a praktickou.

Teoretickacast je rozdlena nacast medicinskou, kde je popis chronického
selhani ledvin a poruchy kostniho mineralniho mataimu. Druha ¢ast teorie
je orientovana na oSewatelskou pé& o K/P s touto poruchou. V praktickésti byla ke
skéru dat pouzita kvantitativni metodai&eati formou dotazniku.

Cilem prace bylo zmapovat a porovnatdemosti sester na dialya@ch
odctlenich se sestrami ze standardnichéeidch a vymezit specifika o$evatelské
p&e K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizkntémto cilim bylo stanoveno
5 hypotéz. H 1: Sestry pracujici na diakzian oddleni maji znalosti v oblasti poruchy
kostniho mineralniho metabolizmu byla potvrzena. B Sestry pracujici
na standardnich odnich maji znalosti v oblasti poruchy kostniho eméiniho
metabolizmu byla potvrzena. H 3: Sestry maji zagendale vzélavat v oblasti poruchy
kostniho mineralnihno metabolizmu byla také potvezemd 4: Sestry pracujici
na dialyz&nim oddleni pouZivaji své a&domosti @i poskytovani specifické
oSetovatelské p& o K/P sporuchou kostniho mineralniho metabolizimyla
potvrzena. H 5: Sestry pracujici na standardniakledich pouzivaji své&domosti i
poskytovani specifické oewvatelské p& o K/P s poruchou kostniho mineralniho
metabolizmu. Séeni tuto posledni hypotézu nepotvrdilo.

Vysledky bakaléské prace rizou byt poskytnuty pracovistim, které
se z@astnily Seteni, dale mohou slouzit jako material pro uskmkai semin&e na toto
téma. Hlavnim finosem by ale #lo byt zkvalitreni oSetovatelské p& o K/P

s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu.

Kli ¢éova slova bolest, renalni osteopatie, sestra, vyziva



Abstract

Each chronic kidney disease may lead to gradual éddsrenal function. Long
living with reduced renal function without obviousymptoms and complications
Is possible. Complications only start occurringnidally at advanced stages of the
failure. A disorder of mineral metabolism of bonkslongs to the most frequent
disorders.

The thesis “The Issues of Bone Mineral MetabolBmorders in C/Ps with
Chronic Kidney Failure” consists of a theoreticattpand a practical part.

The theoretical part is divided into a medicinattpdescribing chronic kidney
failure and bone mineral metabolism disorders. $&eond theoretical part deals with
nursing care of C/Ps with this disorder. A quatitiea method of questionnaire
investigation was used for data collection in thecpcal part.

The goal of the thesis was to map and compare ladgel among nurses
working at dialysis departments with that of nuréesn standard departments and
to define the specifics of nursing care of C/Phvisibne mineral metabolism disorders.
5 hypotheses were set to achieve the goal. H1:@dumrking at dialysis departments
have knowledge in the field of bone mineral meteoldisorders was confirmed. H2:
Nurses working at standard departments have kngel&d the field of bone mineral
metabolism disorders was confirmed. H3: Nursesraegested in education in the field
of bone mineral metabolism disorders was also omefil. H4: Nurses working
at dialysis departments apply their knowledge tesimg care provided to C/Ps with
bone mineral metabolism disorders was confirmed. N&ses working at standard
departments apply their knowledge to nursing caoeiged to C/Ps with bone mineral
metabolism disorders — this hypothesis was notigoetl by the research.

The results of the bachelor thesis may be provittedhe workplaces that
participated in the research, they may also sesviefaut material for a seminar on the
same topic. Improvement of nursing care of C/Pshwibne mineral metabolism

disorders should however be the main contributioth® thesis.

Key words: pain, renal osteopathy, nurse, nutrition
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Uvod

Nefrologie je medicinsky obor, ktery se zabyva di@pu, I|€bou
a transplantaci ledvin. Kraimtoho reSitadu komplikaci, které vznikaji jakoisledek
poklesu az zaniku funkce ledvin. K nejvyznaf8im pati komplexni porucha
metabolismu vapniku, fosforu, vitaminu D a parathamu ozn&ovana jako porucha
kostniho mineralniho metabolizmu.

Porucha kostniho mineralniho metabolizmu nebokir@msteopatieiiedstavuje
zavaznou doprovodnou komplikaci selhavéani ledvier& se s poklesem ledvinovych
funkci zhorSuje. Nasledkem této poruchy vzri&da gidruzenych onemoemi- bolesti
svali a kosti,castjSi vyskyt zlomenin, z&tSeni gistitnych &€lisek, cévni kalcifikace
a kardiovaskularnifihody. Tato onemoemi jsou gicinou hospitalizace K/P s renalni
osteopatii na tznych typech od#leni. Neodmyslitelnou s@asti I&by je také
oSetovatelska pé&e, kterd ma sva specifika a je &ena na individuélni ptgby K/P.

Predkladana bakaiéka prace ma za cil zmapovat a porovri@omosti sester,
které pracuji na dialyzach se sestrami pracujio&cktandardnich odénich a vymezit
specifika oSébvatelské p& o K/P s touto nemaoci.

K vybéru tohoto tématu #vedla jeho moje dlouholetd prace na diatyden
odctleni.



1 Sowasny stav

1.1 Chronické selhani ledvin

Ledviny jsou parovy organ, uloZzeny po stranach bddeatée. Zakladni
funkéni jednotkou ledviny je nefron. Je slozen ze dvasti, glomerulem a ledvinovym
tubulem. Ledviny svowinnosti ovliviiuji stalost vnitniho prostedi, vylwuji nebo
resorbuji vodu a soli a tim udrZuji stale slozehiich tekutin, vyl@uji z €la kyseliny
anaopak zadrzuji amonné ionty, které kyseliny madiatiji. Déale se podileji
na odstraovani metabolickych produkt toxini a €lu cizich latek z krevniho @bu
do mai. Maji také vyznamné postaveni jako endokrinniaotgTvdi erytropoetin,
ktery mé& vliv na tvorbuwervenych krvinek v kostnitdni a ovliviuji aktivitu renin-
angiotenzinového systému, ktery se podili na reg@adikové rovnovahy a krevniho
tlaku. Velky vyznam maji vigmene vitaminu D na jeho aktivni formu, ktera se nazyva
kalcitriol (1,2).

Zakladni procesy, které v ledvinach, probihgou glomerularni filtrace,
tubulérni resorpce a tubularni sekrec#.dlomerularni filtraci vznika primarni ngo
z které se v ledvinovych tubulech resorbuje vodakdaga, aminokyseliny, sodik,
vapnik a bikarbonat. Seasre s resorpci probihd do definitivni ke sekrece latek,
které primarni m® neobsahuje - draslik, kyselina &o04, vodikové ionty a |€ky. Stav,
kdy ledviny jiZ nejsou schopny #&znych divoda plnit svoji funkci, oznéujeme jako
selhani (2).

Selhani ledvin dime na akutni a chronické. Akutni selhani vznikéhle,

z plného zdravi a Ziznych gicin. Fi véasné a spravnédes je funkce ledvin Uplé
obnovena. Chronické selhani ledvin je stav, kdyk&enledvin klesne na takovou
aroveai, Ze jsou je&t schopny udrzZet sloZeni vimitho prostedi za bazalnich podminek,
nikoliv vSak i mimoradné zazi (nag. infekce, operace, trauma). Vznik tohoto stavu
trva nékolik mésiai az roki (3).

Dle poklesu glomerularni filtrace ma chronické ooemni ledvin @t stadii.
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Pfi prvnim stupni se rychlost glomerularni filtracehybuje nad 1,5ml/s. U druhého
stadia je glomerularni filtrace mi#rsnizena mezi 1,0 az 1,49ml/s. téttho stupn

se jeji rychlost pohybuje od 0,5 az 0,99ml/siatvrtém stupni je glomerularni filtrace
mezi 0,25-0,49ml/s. Paté stadium chronického seéliteéaivin, nebo také terminalni
selhani ledvin, je stav, kdy ledviny nedovedou atraormalni slozeni vrfitiho
prostedi ani za bazalnich podminek a udrZeniimifib prostedi organizmu neni
mozné bez nahrady funkce. Rychlost glomerulartrafie u tohoto stadia je mensi nez
0,25ml/s (1,3,4).

1.1.1 Priciny chronického selhani ledvin

Ricinou chronického selhani ledvin je dujejich primarni onemocmi,
nap. zaréty, nebo vznikd jako nasledek dlouhodobého poskodedvin jinym
onemocgnim, nap. cukrovkou. Na vzniku chronického selhani ledwenpodileji také
rizikové faktory, které mizeme rozdlit na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi ty, kter
se nedaji ovlivnit, pat vysSi ¥k, pohlavi a ddi¢cnost. Uvadi se, Ze riziko vzniku
chronického selhani ledvin je az desetkrat vyssickevé skupig lidi od 70-90 let nez
ve skupir lidi od 30-50 let. Statisticky je prokazano, Zeartické onemoaini ledvin
postihuje vice muzské pohlavi nez Zenské (5,6).

Rizikové faktory, které se daji ovlivnit, jsou kg krevni tlak, vysoka hladina
tuku v krvi a kodeni. Hypertenzer chronického selhani ledvin jgiginou zvyseného
tlaku uvnit glomerulu, ktery poSkozuje viiti vrstvu cévy. Vysoké hladina ttks krvi
ma zase vyznamnou rolfipszniku glomerulosklerozy a intersticialni fibrazoureni
je faktor, ktery u K/P prokazateinurychluje zhorSeni chronického selhani ledvin

do posledni faze (1,5).

1.1.2 Projevy chronického selhani ledvin.

ZhorSena funkce ledvin vede k snizenému aistani zplodin a odpadnich
latek z organismu, coZz ma za nasledek zvySenihjdjiladiny v krvi. Dlouhodob
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vysokd koncentracei¢hto latek ma neblahy vliv na funkci mozku, kdy poSkozuji
a zpisobuji vznik tzv. metabolické encefalopatie, ktes@ projevuje zmatenosti,
bolestmi hlavy, psychickymi problémy a poruchardemi (1,3).

Ri poruSe koncentrace iantje pro Zivot nebezgeé hromadni drasliku
v organizmu. Neni-li draslik vyilovan do mee, jeho hladina v krvi stoupa a vznika
nebezpéna hyperkalémie, kteraime zpisobit poruchy srdmiho rytmu a az zastavu
srdce. Ledviny maji takéuatezitou roli @i tvorbé aktivni formy vitaminu D. Jeho
nedostatek zjsobuje snizenou hladinu vapniku v krvi, kterd sesletiym
odvapovanim kosti zéne ot zvySovat. Vlivem odvajovani z&nou kosti bolet
a stavaji se nachylnymi ke zlomeninam a deformdjm

Poruchowinnosti ledvin se m®ni jejich schopnost regulovat krevni tlak &lat
odstraiovat tekutiny. To zfisobuje zvySeni krevniho tlaku arigpiva k rozvoiji
srde&niho selhavani. Z nadbytku vody & se tvéi na dolnich ko&etinach, hlava
na kotnicich, otoky (1,3).

Pravidelnym fiznakem chronického selhani ledvin je anémie. Jesatgena
shizenou tvorbou erytropoetinu v ledvinach, latkiera ovliviiuje tvorbu cervenych
krvinek. Projevy anémie jsou dusnost, bleddsteka sliznic, Unavaipdiive tolerované
namaze. Mezi dalSi projevy chronického selhani itegati také gastrointestinalni

piiznaky, a to nauzea, zvraceniyjpry a nechutenstvi (6).

1.1.3 Leé'ebné postupyschronickém selhani ledvin

Mezi |&ebné postupy chronického selhani ledvintip&bnzervativni léba,
oCistovaci metody krve a transplantace ledviny. U vSkEgebnych postup sestra
zaji¥uje komplexni oSédvatelskou pé (3).

Konzervativni postupy jsou za&iiené na Upravu metabolickych odchylek
pomoci diety a medikament Zakladnimi zasadami jsou Upravéijmu bilkovin,
energie, tekutin, sodiku, drasliku, acidobazickénowahy, poruchy kalciofosfatového

metabolizmu, krevniho obrazu &lé@ vysokého krevniho tlaku (3).
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Uprava bilkovin a energie zavisi od stéppodkozeni ledvinnych funkci.
Odpovidajici nizkobilkovinova dieta by seélm podavat tive, nez K/P dosie
do terminalniho renalniho selhani (3).

K/P s chronickym selhanim ledvin je ohroZzen zadaéhdom tekutiny, které
se mize projevit vysokym krevnim tlakem a vznikem atol toho divodu je mu
doporiovana dieta s omezenim sodiku a jsou mu podavaggHleeré zvysuji tvorbu
a vylitovani m@e z organizmu, ozgavané jako kkikova diuretika (1).

Zvysenou hladinou drasliku je K/P ohroZzen az v teétnim stadiu chronického
selhani ledvin, protoze zbylé nefrony jsou schapnjsit jeho vyldovani az o 200 %.
Nejdiiv je vSak teba z Iéby vyradit I€ky, které by mohly zvySovat hladinu drasliku
v krvi nag. kalium Settici diuretika (1).

Metabolickou acid6zu upravujeme pomoci natrium tiokaatu, ktery K/P uziva
asty. K Gpra¢ vnittniho prostedi také pispiva nizkobilkovinova dieta a ketoanaloga
esencialnich kyselin. Jsou to latky, které nahiazepostradatelné aminokyseliny pro
organizmus a také snizuji tvorbu urey a kreatifih3).

Porucha kalciofosfatového metabolizmuwgstym nalezem u K/P s chronickym
selhdnim ledvin. U této poruchy m& K/P v krvi nigkbladinu vapniku, kterou se
snazime zvysit podavanim kalciovych Sumivych tatdétover ma v krvi vyssi hladinu
fosfati, kterou ovliviujeme jeho snizenymiijpmem v potrag¢ a podavanim l&k
vazajicich fosfor ve s (nag. Calcium Carbonicum) (3).

K ¢astému néalezu u chronického selhani ledvirii paiémie. ¥as neléena
anémie vede ke zvySeni stdéo vydeje a k zbytmi levé srdéni komory. Velky vliv
na l&bu anémie ma podavani rekombinantniho lidskehampogtinu, unile vytvarené
latky, ktera ovliwuje tvorbucervenych krvinek v kostnitdni (3,5).

Lécba vysokého krevniho tlaku jeulézitA pro zpomaleni zhorSovani
onemocgni ledvin. Krevni tlak u K/P s chronickym selhaniedvin by n@l byt
udrZzovan na hodnétl25/75 mmHg (1).
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1.1.4 Qisfovaci metody a transplantace

Mezi zakladni ¢istovaci metody krve peithemodialyza a peritonealni dialyza.
Hemodialyzaje technika, Bhem které se z krve odsitgi nahromadné produkty
latkové remeny a nadbyténd voda pes polopropustnou membranu pomoci difize
a konvence. Difuze je pasivnigqehod latek (kataboti) z prostedi o vySSi koncentraci
do prostedi s nizSi koncentraci. Konvence neboli praide &), pii kterém khem
filtrace molekuly rozpushé ve vod (tzv. soluty) prochazeji membranou spolu
s rozpou&tdlem, tzn., Ze &em filtrace probiha séasré transport vody a rozpusté
latky. K provedeni hemodialyzy je gebny dialyz&ni monitor, dialyzator, dialyzai
roztok a kvalitni cévniistup (7,8).

Dialyzatni monitor se sklada z krevniho modulu, kde krepunimpa pomoci
systému hadic odvadi, pohani a vraci krev. DRlyzatni modul gipravuje dialyzani
roztok z vody, ktera proSla specialni Upravou aaydacniho koncentratu v poeru
30:1. Ultrafiltrani ¢ast zabezp®ije spleni poZzadované ultrafiltrace a signatina
zarizeni, které je akustické a opticke, zajig bezpeény prabe¢h dialyzy. Vilastnicisteni
krve probiha v dialyzatoru, kde se nachazi polopsopA membrana, ktera ddige
krevni a dialyzani ¢ast (7,8).

Pro &inné provedeni dialyzy je patbny kvalitni cévni Pistup K/P Docasny
cévni gistup volime u K/P s omezenym gem dialyz, nebo u K/P v chronickém
dialyzanim programu, kdy nefideme pouzit trvaly cévnitigstup. Trvaly cévni fistup
nebo také arteriovendzni zkrat, arteriovedzni lgstuA-V shunt, volime u K/P,
u kterého probiha hemodialyza opakav#®-3x tydré) a to az gkolik let. K zalozeni
trvalého cévnihoifistupu se pouZziva spojeni mezi Zilou a tepnodassji na predlokti
nedominantni ruky. Po vstupu K/P na dialyziasal sestra zjisti zvdZzenim jeho vahovy
prirastek, ulozi ho naikko a zmii krevni tlak a pulz. Poté za sterilnich podminek
sestra napoji K/P k dialygaimu monitoru bd punkci A-V zkratu, nebo napojenim
na centralni  Zilni katétr. V pbé¢hu «istovani krve v pravidelnych intervalech

kontroluje fyziologické funkce K/P a wipadt potrebyiesi vzniklé komplikace (7,8).
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Peritonedlni dialyza je metoda, ktera vyuZiva f@olici jako dialyzé&ni
membranu na@steni krve. Rechod toxickych latek a vody probiha obodemi mezi
kapilarami pobisnice a dialyzénim roztokem, ktery je napu$t do iSni dutiny. Tento
transport je umozm koncentranim gradientem, rozdilnosti osmotického tlaku mezi
dialyzanim roztokem a plazmou a propustnosti figtice. Osmotickymcinidlem
v dialyzanim roztoku je ¥tSinou glukdza (1,8).

K provedeni peritonealni dialyzy je nutny peritdné&atétr, dialyzani roztok
a spojovaci systém. Peritonealni katétr se zavatfi¢ vasi 15cm do iSni dutiny,

7 az 10cm @stava ve $né biisni a 7 az 10cm votnvychézi z bicha. Dialyz&ni roztok

pro tuto @istovaci metodu je ve specialnich plastikovych vacidwo, kterych

je k zvySeni osmolality fidavana glukdéza. Spojovaci systém slouzi k spojeni
peritonealniho katétru s peritonealnim roztokensoWasnosti n&jasgjsi formou této
ociStovaci metody je kontinualni ambulantni peritoneélialyza ozn&vana téz jako
CAPD a kontinualni cyklicka peritoneélni dialyzebné CCPD (9,10).

CAPD je metoda, kdy je peritonealni roztok trvalbiigni dutirt a K/P si sami
tento roztok vyminuji 4 az 5krat denhv pravidelnych intervalech. CCPD je metoda,
u které se k vyiné peritonedlniho roztoku vyuzZiv&iptroje, ktery se nazyva cykler.
Vymeény se provagi automaticky pomoci tohotoristroje a to ¥tSinou v noci. Tato
metoda umoiuje K/P kEhem dne po odpojeni odtigtroje volnost, bez nutnosti
provadt dalSi vynénu roztoku v BiSni dutire. Peritonealni dialyza je zaloZena
na sebeobsluze, a proto ndgFitéjSi souwasti oSdbvatelské p& u této ¢iStovaci
metody je edukace K/P. Ukolem sestry je K/P d&taspravny postup i vymeéng
roztoku v W#sni dutire tak, aby byl po propu&ti domi schopen si &at tuto vyneénu
sam (1,8).

Transplantace je prenos celého organu, jehoasti nebo uifité tkare,

a to z jednohoéta do druhého nebo z d&itého mistadla na jiné. Je weZitou sodasti
lécby  K/P s chronickym selhanim ledvin. Ledviny lzéskat od Zivych daic
na zaklad pitisné dobrovolnosti a dokonalého peni. Nefastji jde o pribuzenskeé

transplantace, ale jsou mozné i tzv. emocichiibuzenské, ndp mezi manzeli.

v s
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1.1.5 Komplikace chronického selhani ledvin

Mezi komplikace chronického selhani ledvin ipaturemicky syndrom,
kardiovaskularni komplikace, endokrinni abnormalityporucha acidobazické
rovnovahy, porucha elektrolytové rovnovahy, newjaké poruchy, imunitni defekt,
anémie a porucha kostniho metabolizmu (1).

Uremicky syndrom nebo také urémie je velmi zavasigv, ktery obvykle
vznika v posledni fazi selhani ledvin. Jeaggben neschopnosti ledvin vitwat
uremické toxiny. Projevy urémie postihuji cely amganus pdinaje nevolnosti
a zvracenim, kafe bez¢domim. Kardiovaskularni komplikace jsou &ee§&jSi
pricinou umrti K/P s chronickym selhanim ledvin. iPatezi r¢ zesileni srdai seny
levé komory, které vznika zavoghwrim organizmu, kdy leva komora musi pracovat pod
vySSim tlakem, a proto zesiluje svoji svalovinib(&).

Zménénd produkce vitaminu D, parathormonu a erytropoetipati mezi
endokrinni abnormality. Meziénradime i hromaghi rastového hormonu, protoZze neni
dostateén¢ eliminovan, avSak klinicky vyznam této odchylkynnelosud jasny. Zavazna
je vSak porusena produkce pohlavnich hormdiavre vysSi hladina prolaktinu tze
zpisobovat u muz zvétSeni prsnich Zlaz a sexualni dysfunkci, u Zenatkpist (1).

Mezi poruchy acidobazické rovnovahy u K/P s chrkyme selhanim ledvin
pati metabolickd acid6za, porucha rovnovahy sodikuodyva zvySena hladina
drasliku. Na vzniku metabolické acidozy se podiisahopnost ledvin vyl@it
vodikovy iont a také zvySené ztraty bikarbonatuduiey maji schopnost udrzet
elektrolytovou a vodni rovnovahu az do doby, ngizhefunkce klesne pod 5 % normy.
Hladina sodiku a vody je ovli¢na funkci zbylych nefrana jejich gijmem v potra¥.
ZvySeny pijem vody vede ke snizené hlaglisodiku v krvi. Naopak malyifjem vody
k jeho zvySeni hladiny v krvi. Hladina drasliku wwkje ovlivnéna glomerularni filtraci.
Pti jejim poklesu pod 0,16ml/s nejsou ledviny schopayZet stalou hladinu drasliku,
a proto je nutné jeho snizeni v potravmedikamentozni ¢éa (1,7).

Postizeni mozku urémii a kém#&dime mezi neurologické poruchy, které

se dnes vyskytuji velmi vzéaén Senzomotoricka polyneuropatie vznikd poskozenim
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perifernich nerit a vyskytuje se u K/P &&nych rkterou formou dialyzy. Porucha
imunity je druhou nepsgjsi pricinou smrti K/P s chronickym selhanim ledvin.
Obranyschopnost je sniZzena vlivem ¢mné humoralni a budné imunity. Mezi
neiastjSi infekce radime infekce hornich dychacich cest, infekcecomgch cest
a infekce zazivaciho traktu. Kvalitu zZivota K/Phsanickym selhanim ledvin zhorSuje
vzdy gritomna anémie. vodem je sniZzend tvorba erytropoetinu, deficit Zsla krevni
ztraty. Porucha kostniho mineralniho metabolizmuwebuozebrana v nasledujici
kapitole. (1,7).

1.2 Porucha kostniho mineralniho metabolizmu

Chronickymi nemocemi ledvin je postizena nemst populace. Vifpad CR
jde o statisice lidi. Bkteri z nich se postugndostavaji do stadia chronického selhani
ledvin. Castym vedlejSim projevem tohoto onemitirje porucha kostniho minerainiho
metabolizmu ozn@vana takeé jako renalni osteopatie (4).

.,Renalni osteopatii pravgodobré jako prvni popsal v r. 1883 anglicky lé¢ka
Davies Colley pod nadzvem rendlnfiice. Tento nazev byl v béhu 20. stoleti
nahrazen saiasnym terminem rendalni osteopatie“(4, s.9).

Renalni osteopatie je metabolicka kostni poruditaya vznika v dsledku
poruchy funkce ledvin a jejich selhani. Zahrnujeyoby kostniho metabolizmu i kostni
denzity a vznika, kdyz funkce ledvin klesne na 50ojevuje se kdl jednim nebo
kombinaci nasledujicichifznalk:

- odchylkami metabolizmu vapniku, fosfggarathormonu a vitaminu D
- zmenami kostniho obratu, mineralizaci, objemu, lin@@ntstu nebo sily
- cévnimi kalcifikacemi nebo kalcifikacemi jinyohekkych tkani
Zname 3 formy rendlni osteoptie a to s vysokymmkostobratem, pro kterou je typicka
vysoka hladina parathormonu v krvi, s nizkym kastrobratem a smiSenou formu
(1,4,12).
Vznik poruchy kostniho mineralniho metabolizmu gmi slozity. Jednotlivé

mechanizmy jejiho vzniku jsou vzajemrpropojeny a ovlixuji se. Kdyz ledviny

17



selhavaji, nejsou schopny dostake upravovat vitamin D do jeho aktivni formy tzv.
kalcitriolu. Kalcitriol je latka, ktera reguluje ddlinu vapniku v organizmu jeho
vsttebavanim z potravy vtenkémiesi, a proto jeho nedostatek tgmbuje vznik
hypokalcémie neboli sniZzenou hladinu vépniku v.kiNedostatend funkce ledvin
se také projevuje jejich neschopnosti vgat fosfor, ktery se zae hromadit v krvi
a vznika tzv. hyperfosfatémie. Velké mnozstvi fosfcmedostatek kalcitriolu a snizena
hladina vapniku v krvi nuti ffstitna €liska vylwovat vice parathormonu a vznika
hyperparatyre6za neboli zvySena hladina parathoumekrvi, ktera je typickym
piiznakem pro rendlni osteopatii. Vlivem parathormaeuz kosti zme uvohovat
vapnik a tim se nasledizvySuje jeho hladina v krvi. Kosti ,#&nou“, sniZzuje se jejich
pevnost, jsou nachywjsi ke zlomeninam a vznika renalni osteopatie. Wgsbladina
fosforu v krvi spolu s vapnikem takétgmbuje vznik krystalk neboli kalcifikaci, které

se nasledhukladaji mimo kosti doiznych tkani, orgaina cév (4,6,7).

1.2.1 Klinické projevy poruchy kostniho mineralnihetabolizmu

Rendlni osteoptie je slozité onem&caha jeji projevy jsoutznorodé, protoze
mimo kosti postihuje i klouby, srdce a cévy. Zéatku je nemoc bezifznaki, az 75 %
K/P neudava zadnézkosti. Prvni piznaky se zénou projevovat az pockolika letech.
Castym projevem je bolest kosti a kidublavrs patée, ramennich a Rglnich kloub.
Zpocatku ma bolest kolisavou intenzitu, postéipgak prochazi do chronického stadia.
Odbouravani vépniku z kosti vede k jejich oslaberje gicinou casgjSiho vzniku
zlomenin, které se vyskytuji hla¥w oblasti Zeber a dlouhych kosti (4,6).

DalSi znamkou poruchy kostniho metabolizmu je vamik extraosealni neboli
mimokostni kalcifikace. Bvodem vzniku této komplikace je vysraZzeni a nasedn
ukladani krystali vapniku a fosforu mimo kosti, hlavmo nmékkych tkani, do okoli
kloubi a do cév. Srazeni krystélkv tkanich se projevuje podle mista postizeni,
nag. na Kizi. Sice neni vidt, ale zgisobuje u K/P stdéni. Tato komplikace je progn
velmi negijemnd a obtizalécitelnd. ZvySené ukladani vapniku a fosforu poseheaké
rohovku a spojivku a Zfsobuje paleni a¢ervenani 6i. Tento jev je také ozgdavan
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jako syndrom¢ervenych ¢i. V okoli klouhi ukladani krystali zpisobuje K/P velké
obtize. Klouby byvaji nateklé, se zvySenym objenmsmmovialni tekutiny, mohou mit
az tumordzni vzhled. V cévach zase ukladani krgstabisobuje zUzeni jejich psvitu
avede k nedokrevnosti tkani nebo organu s nastednyduntenim €chto
nevyzivovanychc¢asti tla. Na srdci postizeni cév kalcifikacemiigobuje poruchu

srde&niho rytmu nebo zuzenisvitu aortalni a mitralni chlogn4,7,12).
1.2.2 Diagnostika poruchy kostniho mineralniho roeliamu

Pro stanoveni diagndzy renalni osteopatie se pajiziwamnesticko klinické
Udaje, laboratorni a zobrazovaci metody. Mezi zhklabiochemické ukazatele
postizeni kosti slouzi stanoveni hladiny parathewmovapniku, fosfatu, celkové
alkalické fosfatazy a kalcitriolu (4).

Pred kazdym laboratornim vy$ehim je K/P o odéru biologického materiélu
informovan lékéem. Ukolem sestry je zjistit, jestli K/P neuzivkygkteré by mohly
zkreslit vysledek vySétni a potit ho o jejich uziti az po odiou. Také ho obeznami
o dok& provedeni odéru a nutnosti byt natao. Red samotnym vykonem je K/P
sestrou informovan o fbéhu odkEru, o postupu a oSeni korgetiny po odbru
krve (13).

Mezi nejdilezit¢jSi laboratorni vysSéeni, které slouzi k diagnostice tohoto
onemocgni pati stanoveni parathormonu v krvi. Jeho hladina aecstuje se pouze
ze séra, které se po odebrani musi cofivedoddlit od krevniho kolde. Hladinu
parathormonu snizuji kalcimimetika, katecholamiyysuji ji furosemid a vysoké
davky fosfatu. U K/P se také sleduje hodnota vapnikplazné i jeho hodnoty
ve shirané mo. Sestra poti K/P o tom, Ze ma nio sbirat 12 nebo 24 hodin
do dostatené velké, suché &isté nadoby. Mnozstvi odebraného vzorku bstarbyt
mezi 10 a 20 ml. Hladinu kalcia v krvi zvySugkteré léky, nap estrogeny, antacida,
kalcium carbonicum nebo tiazidova diuretika. Mesyl, které hladinu vapniku snizuiji,
pati furosemid, kalcitonin, kortikosteroidy a soli nmezia. Hodnotu fosfatu &mjeme
ze séra a také ze sbiranédm@ytostatika, furosemid, glukokortikoidy jsou igkkteré
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zvySuji jeho hladinu v krvi. Léky, které ji naopakizZuji, jsou glukagon, kalcitonin,
salicylaty a fosfatové va#a. Alkalickou fosfatdzu stanovujeme z plazmy. K/P
je poien sestrou o tom, Ze jefiladinu zvySuji anabolika, morfin, antiepileptika
a snizuji kortikoidy, estrogeny, cyklosporin. Hotgdalcitriolu se ufuje pouze ze séra
a [ prevozu do laborate se vzorek musi chranitga slunénim z&enim. Sestra
odpovida za kvalitu a transport odebraného biolagio materialu (4,12).

K zobrazovacim metodam, které slouzi k diagnostes&lni osteopatie, gat
rentgenologické vysini skeletu, kterétfgpiva k uteni poruchy kostniho mineralniho
metabolizmu v pokrilych pripadech. Rentgenové vyEi je také dlezité pro
stanoveni ukladani véapniku a fosforu do tkani. @v3eezi zékladni zobrazovaci
metody seradi stanoveni kostni denzity, pomoci které sejarstupé ztraty kostnich
minerali. Velky vyznam ze zobrazovacich metod ma také safiega scintigrafie
pristitnych €lisek. Tato vySéeni umoauji posoudit velikosti a lokalizacitf@titnych
télisek gred jejich operénim odstrasnim (4).

K vySetovacim metodam séadi i kostni biopsie. Je to zakrokii gkterém
se odebird vzorek kostniteth® na histologické, cytologické a mikrobiologicke
vySeteni. Ukolem sestryipd vy3etenim je zjistit, zda K/P neuziva léky, které maiji
vliv na srazeni krve. Dale ho seznami s tim, Zeomyje provadn ambulanty, doba
vySeteni trva 20 aZz 40 minut a kdyz adiprolkzhne bez komplikaci, neni pém nutna
hospitalizace. ¥ zakroku K/P lezi naiiiSe a vzorek se odebira z lopatyéni kosti
po predchozim znecitléni mista odbru. Poté astava lezet, dokud n&gstane misto
vpichu krvacet. V satasnosti se tato vy§ewaci metoda indikuje vyjind@é kvili
invazivni povaze. Oivodech a moznych komplikacicéchto vySeteni K/P informuje
vzdy lék& (4,7,12,13).

1.2.3 Terapie poruchy kostniho mineralniho metainalli
Lécebné postupy pouZzivanéi péceni poruchy mineralniho metabolizmu jsou

nefarmakologické a farmakologické. Nefarmakologigé@u velmi dileZitou sowdésti
lécby. Pati k nim strategie dialyzai &by a dietni opdeni zamdrené hlava
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na omezeni ifjmu fosforu v potray. Farmakologicka kba je zamsfena na Upravu
hladiny vapniku a fosforu v krvi a na dopii aktivni formy vitaminu D (1,4,7,12).

Chronické selhani ledvin je spojeno s nizkou hladivapniku v krvi, proto
je poteba ho do organizmu dodatasténé se da hladina vapniku ovlivnit pouZitim
dialyzainiho roztoku, ve kterém je jeho koncentrace 1,75Wmblezi dialyzami
se vapnik do organizmu daple preparaty, které K/P uziva (sty. bSsgtji
se [redepisuji rozpustné tablety ve ¥agpu Calcium effervescenc (4).

U vS8ech K/P s renalni osteopetii je zapbtireSit vysokou hladinu fosforu. Prvni
opafteni je zamfeno na jeho omezeni v pottawhlavre bilkovin, protoze fosfor ma
schopnost se v potravinach nawazat. Pomoci dialyzy Ize hladinu fosforu v krai&t
jen prechod®, proto je zapdiebi podavani Ik které na sebe vazou fosfor v travicim
traktu a ten se nasledrstolici vylowi z €la ven. Mezi nejznawsi pati Calcium
Carbonicum, Renagel nebo Osvaren. UZivaji séasmtis jidlem. Deficit aktivni formy
vitaminu D miZeme nahrazovat perordjnto znamena, Ze lék K/P je uziva usty,
nag. Rocaltrol, a parenter&inco znamena, kdy seiana latka doda dostava jinou
cestou nez usty a to hlaviejim podanim do Zily, na@pCalcijex. Tato forma podani
se pouziva u K/P, ktery je jiz imeny v dialyzénim programu. K potteni nadmirné
¢innosti @istitnych &lisek se vyuzZivaji 1éky, které napodobujéinky vapniku,
nag. Mimpara (1,4).

Kdyz se pomoci Iéku nepoidaupravit hladinu parathormonu, vapniku
a vitaminu D, zvaZuje se paratyreoidektomie, nebp#rativni odstrami pristitnych
télisek. Po odstrami peistitnych &lisek je Ukolem sestry poopéra p&e o K/P,

a pravidelna kontrola hladiny vapniku v krvi adgleani piznaki, které se p jeho
snizeni v krvi mohou vyskytnout. Jsou to pocitydminprsti, zaskuby astniho koutku
po poklepu na kmen licniho nerviied usnim boltcem, tzv. Chvosik pifiznak, nebo
kiece ruky i nafouknuti manzety tonometruriBhaky snizené hladiny vapniku v krvi
musi sestra neprodleémahlasit |ek&, neba’ mize dojit k rozvoji keci, které ohrozuji
Zivot K/P (1,4,11).
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1.3 OSetovatelska pée u K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu

OSetovatelstvi se vyviji jako samostatna disciplinanialychle. Jeho vyznam
spaiiva v praktické aplikaci oSatvatelské pé&e. OSeatovani K/P je velké ugmi
ovlivnéno porozuminim, odbornymi znalostmi, praktickymi dovednostrymovou
praci a neustalym zlepSovanim kvality prace (14).

Existuje rekolik zpasohi, jak odliSit povolani od za#stnani. Tyto dva terminy
se casto zammuji. Povolani vyZaduje specifickéédomosti, zrdnost a pipravu.
Zamestnani je¢innost, ve které&lovek v uritém case pracuje, angaZzuje se, ale nemusi
byt vzdy gedmétem zvlaStniho zajmu jedince. Pro povolani jeiglmd kontinuélniho
a specialniho vadavani s cilem ziskat édomosti k splani danych cil, které
se zandfuji nac¢loveka (15).

Kvalitni oSefovatelska pé&e je poskytovana ofetvatelskym procesem. Je vzdy
odvozovana od pigb K/P. Projevuje Uctu Kk lidskému Zzivotu, lidskéstbjnosti
a k lidskym praum. Urovei sestry pi jednani s K/P, jeho rodinou, ¥egnosti, sefdi
etickym kodexem. Etika sestry niadu specifik, které vyplyvaji z jejiho poslani,
kompetenci a gniciho se postaveni ve zdravotnickém tymu. Meziazik pravidla
etiky sestry pat p&e o zdravi, pedchdzeni nemocem, zlepSovéani zdravotniho stavu
a tiSeni bolesti (16).

Nedilnou souvasti prevence, pé a I€by, hlavie chronickych
onemocgni, je spoluprace K/P. Nema byt posunut do rolévpéso pinitele pokyn,
ale ma se aktivhzapojovat do oSavatelského procesu (17).

Nefrologicka pée je zavisla na vysoké urovni techniky a kvalitnigbaveni
odckleni. Postaveni nefrologické sestry vyZzaduje vysokBorné znalosti, specialni
technickou zdatnost, samostatnost v rozhodovarsohro pohotovost. Propojuje se tady
odpowdnost za provedenou praci s vysokou psychickotzzét7).

OSetovatelska pé&e v nefrologii obsahuje velké mnozstvi specifickgatmosti.
Aby byla maximalg inna, musi se sestra gmrychle rozhodovat a reagovat
na poteby K/P. Klientem se stava chronicky nemoc¢howek, ktery pravideld dochazi
do nefrologické ambulance, nebo doch&kiofikrat tydre na dialyzu (17).

22



Chronickd nemoc imasi ges vSechny technické pokroky zdravotni
a spoléenské problemy. Velky dopad méa na psychickou adsdcoblast Zivota K/P.
Nektery ztraci osobni Gctu, neciti se plnohodnotn§lovékem, neni schopeneSit
n¢které situace, jiny se vSak snazi najit kladnoang zngnéné situace. Psychicky
stav K/P ma velky vliv na jeho onemaen, a kdyZ se s nemoci dokaze vyrovnat,
dostava se do duSevni rovnovahy (18,19).

Dulezitym cilem oSé&bvatelské pé&e je akceptovani a vyrovnani se K/P se svou
nemoci. Sestra mu e pomoct rozliSovat, co se da &t a co se zmnit neda.
Povzbuzovat jeho zajem o okoli, projevovat zajejahm minulost a respektovat pravo
na jeho viru, kterd fZe pro ®& znamenat velkou podporu, je také nedilnoucésti
prace nefrologické sestry (18,19).

K/P s renalni osteopatii Ziji ssdomim, Ze jeden jejich organ ztraci postpn
svou funkci a mZe anebo uz je nahrazemigrojem. Gilezity je oteweny a dobry
kontakt sestry s K/P a dostateé informovana rodina, kterd e pomahat zmirnit
pocity strachu a uzkosti (8).

Cilem specifické oS#&tvatelské p& u poruchy kostniho mineralniho
metabolizmu je K/P sr#ny se svou nemoci, ktery je schopen dodrZzovatigieav
spravné &by, aby mohl mit co nejvySsi kvalitu Zivota.d@éa nefrologickém odteni

vyZzaduje od sestry nejen technické znalosti, alesokou odbornou Grovig(17).

1.3.1 Vzdlavani sester v nefrologii

.vzdéelavani je proces, ktery u jedince rozviji jehédemosti, dovednosti,
navyky a schopnosti. Vyslednym efektem &2adani je vzdlanost, vzdlani
a kvalifikace” (20, s. 9).

Uroven kazdého oboru zavisi nejen na jeho obsahu, agertakirovni ¥domosti
jeho pracovnik. Zmeény v medicig, rozvoj v oSdbvatelstvi a zvySujici se naroky
na kvalitni péi vyzaduji, aby si kazda sestra diaplala své ¥domosti a dovednosti
(21).
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K odbornému profesnimuustu sestry je poeéba se vzélavat po cely jeji
profesni Zivot. VCR je celoZivotni vz8avani zakotveno a definovano v zékon
€.96/2004 sbirky o podminkach ziskavani a uznavmisabilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani. Mezi druhy kontimiab vzdlavani pait
specializéni studium, certifikované a inovai kurzy, odborné stdZe v akreditovanych
zarizenich, dast na Skolicich akcich, odbornych konferencichpgkesech nebo
sympoziich, publikéni, pedagogicka aédecko-vyzkumnéaginnost, krond ¢innosti,
ktera je pednttem vykonu povolani na zaklagracovniho porru nebo obdobného
pracovniho vztahu nebo samostatné studium odbienatury (22).

Za celozivotni vzdavani se pro &ely tohoto zédkona povazuje také studium
navazujicich vysokoskolskych studijnich progéanNavazujicim vysokoskolskym
studijnim programem se rozumi akreditovany bakélg magistersky anebo doktorsky
akreditovany studijni obor (22).

Nefrologie jako kazdy medicinsky obor se vyviji mel dynamicky. Naroky
na wdomosti a dovednosti nefrologickych sester Sly rukwice s rozvojem v oboru.
V minulosti se sestry vtomto oboru ¢ip moznost vzdlavat v kurzech, které
se opakovaly a postupnzkvalitiovaly. AZ do roku 1991 samostatna specializace
v nefrologickém oboru neexistovala. V tomto rocdéoby dneSnim NCONZO v B
zahajeno prvni specializai studium v nefrologickém ogevatelstvi. Od roku 2005
sestry pracujici v nefrologii ziskavaji specializa¢ oboru oSedbvatelska pé&e

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni¢ip& modulem ¢iStovacich metod krve.
Vroce 2010 je nazev oboru poamin na intenzivni p& a sestra je specialistkou
v intenzivni péi (23,24).

Sestra pracujici v nefrologii ma kompetence, ktem@Zze uplatnit nejen
na specializovanych pracovistich, ale takéedukaci K/P v ambulantni nebo dialygn&
p&i (25).
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1.3.2 Edukace jako so@ést oSetovatelské pée

Zvysujici se a rozBijici moznosti oSébvatelské p&e a I€by o K/P kladou
na sestru nutnost se s novyniispupy seznamovat a také seznamovat s nimi i si?é K/
Sestra se na roli edukatorkyfipravuje na bakaldkych oborech tuznych fakult
vysokych Skol. Edukani proces v oS&bvatelstvi je pedavani konkrétnich informaci
ve specifickém progedi a je ovlivin interakci sestry a K/P (19,26).

K eduk&ni c¢innosti musi sestra smvat ucité predpoklady: mit dobré
teoretické znalosti a praktické dovednosti, byt atigha, oviddat spraenverbalni
a neverbalni komunikaci. Uloha sestry jako edukdtoe zangiena na vytvieni
zodpowdného chovani a konani jedince v zajmu zachovadpgry a obnoveni jeho
zdravi nebo alesyicsi ho udrZet naifjatelné drovni (20).

Edukani ¢innost je v sotasnosti dlezitou slozkou moderniho ogevatelstvi.
Aby byla sestra v roli edukatorky (sma, je pdebné, aby uia vhodré navazat
kontakt s K/P. Sestra musi projevovat ¢ rzajem, musi si umt ziskat K/P
ke spolupraci a a by mit vhodné osobnostni vlastnosti.
~Sestra pi edukaci poskytuje:

- informace o zdravotnim stavu dle svych kompeteacpostupu fi vySeteni

a seznamuje K/P s oddnim

- pouuje ho o rizikovych faktorech, spravné Zivotosgrav

- zkuSenosti od jinych K/P jak onemaen zvladali a své viastni zkuSenosti
- ziskani zrdnosti nadenim se spravné techniky

- rady, navody" (27, str.8).

Edukaci Ize rozdlit na primarni, sekundarni a terciarni. Ulohou npaini
je predchazet nemocem, sekundarni je &&ma na pedchazeni nemoci do chronického
kvality svého Zivota. (27).

Spravie provedena edukace K/P ¢haa podanim informaci ze strany léka
o existenci nemoci, diagnostickych postupech a @nuosti |€by. Poté nasleduje
edukace sestrou, kterd stanovi cile vychazejicitielpy K/P a zjisti vSechny pebné
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Gdaje o ¥m. Fi edukaci se mimo K/P sestra z&uje i na rodinné fislusniky. Mize

ji provadit individualré, nebo ve skupiy maze probihat formou vystlovani,
rozhovorem, demonstraci. Vyhodami v§devani a rozhovoru je Zna vazba, kdy
sestra zjiBuje, formou pokladani otazek, zda podanym informa&/P nebo jeho
rodina rozumi a vifpack potreby je zopakuje. P demonstraci se snazi pomoci
pomicek jako jsou obrazky, plakaty, videozaznamy zlepgaktické dovednosti K/P.
Pfi edukaci musi brat ohled na fyziologicky stav K/Ptelektualni schopnosti,
osobnostni charakteristiku, jeho iy, fredchazejici zkuSenost, motivaci a hodnotovy
systém. Sotasti specifické oSmivatelské p&e u K/P s renalni osteopatii je opakovana

edukace o vyZi¥a o spravnosti uzivani 18€K20,27).

1.3.3 Edukace jako soast oSetovatelské pée u K/P s poruchou kostniho

mineralniho metabolizmu

Dietni rezim ma u K/P s renalni osteopatii nejeaiwgvou Ulohu, ale ma take
lé¢ebny charakterVSechna dietni op&ni musi byt vzdy gdivé individualizovana
v zavislosti na ostatnich chorobach a na stupriestiledvinnych funkci, proto se také
dietni opateni v pfbéhu onemoceni meni. U poruchy kostniho mineralniho
metabolizmu se idezitost klade hlavh na snizené mnozstvi bilkovin a fosforu
Vv potraw (28).

Jednim z mnoha ffznaki nedostaténosti funkce ledvin je hromadi fosforu
v krvi. Jeho velké mnozstvi ¥le zpisobuje vznik rendlni osteopatie a oiliye
ukladani vapniku do tkani a organV pokrctilych stadiich onemocmi ledvin
je odstraiovani fosforu z dla nedostainé, a proto musi K/P dodrZzovat dietu s jeho
omezenym fijmem. Fosfor je v potravinach vazan na bilkoviay,proto omezeni
bilkovin v potra¥ vede i k snizenémuimu fosforu. Nkdy se dietou hladinu fosforu
v krvi neddi udrzet v uspokojivych mezich, proto K/P uzivaj.tvazg&e fosfafi, které
zabraiuji vsttebavani fosforu z potravy do krve (6).

Ukolem sestry je K/P s renalni osteopatii obezh&npiotravinami, které jsou
zdrojem bilkovin a fosforu. Sestraho Bow tom, Ze velkym zdrojem bilkovin
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a fosforu jsou nap cervené i bilé maso, ryby, vejce, mléko a &k vyrobky,
brambory, obiloviny a lughiny. K/P se také od sestry dozvida, Ze jejich iysobsah
maji také ceredlie¢okolada, coca-cola, suSené ovoce, ryby, uzeningvang syry.
Sestra mu nabidne mozZnost nahradit tyto nevhodtvévimy vhodnymi a napomocny
ji mazou byt fizné letdky (filoha 2), broZury a vyzivové tabulkyiffwha 3). V gipad
potteby mize sestra domluvit setkani K/P s ntrifm terapeutem, ktery mu stanovi
individualni dietni rezim (4,6,28).

Cilem tohoto dietniho op@ni je zpomalit zhorSeni funkce ledvin, zlepSit
nékteré laboratorni parametry (fovinu a fosfor), zlepSit kostni metabolizmus,
dosahnout optimalniho stavu vyzivy, zlepSit suhyekt stav K/P a zabranit vzniku
urémie (6).

Dulezité informace se tykaji i spravného uzivaniilékejména vazd fosfat.
Sestra poti K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu dilezitosti
dlouhodobého uzivanécthto 1€ki a o uZiti tablet vZzdy s jidlem, protoZze podanizime
jidly na latno vyrazi sniZzuje schopnost léku vazat na sebe fosfaty (4).

Nedilnou souasti edukace je komunikace, ktera znamena dorozuminiv
Za komplexni edukaci lze povaZovat takovou, kdy Ké#Bu postup& predavany
sjednocené adomosti, budovany dovednosti a postoje, které hdowek udrzeni
arozvoji zdravi. KdyZz chce sestra spréavedukovat, musi mit nejen znalosti,

ale ovladat i spravnou komunik@ techniku (20).

1.3.4 Komunikani dovednosti sestry.

Kvalitni oSetovatelska p#& je ovliviena nejen materialnim a technickym
vybavenim, ale také profesionalnifigupem sestry ke K/P. Kmu pati i schopnost
spravné komunikace, diky kteréife sestra snadjn navazat s K/P dvérngjSi vztah.
Pozice komunikatorky je pro sestru velniil@Zita. Diky ni ziskava od K/P informace,
pomoci ni K/P informuje, motivuje, povzbuzuje, hotlra edukuje (19,29,30).

Komunikace znamena vzajemniéspbeni mezi dsma nebo vice lidmi. Existuje

neverbalni a verbalni komunikace aifjeden celek. Neverbalni komunikace vyjgd
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aktualni vnitni rozpoloZeni. Jsou to znaky a symboly, které dafiélovim sestry
vyznam. Stava se, Ze ani nemusiiiit a K/P uz vi, jestli je raZlend, klidna, vsicna
a to samé plati také naopak. Tomuto jeviilse,, prvni dojem*“(29).

Pri praci s K/IP méa moznost sestra vyuzit dalSiho pmé&verbalni komunikace,
a to @&niho kontaktu. Diky &mu vyjaduje zajem, patelstvi, ndklonnost a sympatie
ke K/P. Vhodnou pozici pro navozeniného kontaktu je pozice ve stejné vysag. o
Nezastupitelné misto a neéjanéjSim prostedkem v oSébvatelské pé& sestry
v nefrologii ma vlidny Usgv. Napomaha k snizeni strachu, uzkosti, zvySujeit poc
bezpei, jistoty a usnailije seste navazani kontaktu s K/P (29,30,31).

Pri poskytovani oSeébvatelské pé&e se stava, Ze sestfasto vstupuje do intimni
zony K/P. Ped kazdym osSébvatelskym ukonem, kterym zasahuje do této zonynbhy
meéla vyswtlit diavod a ¢as trvani vstupu, jinak @ie K/P citit nepohodu, néa,
ba i vztek (29,30,31).

Mezi dalSi projevy neverbalni komunikace fpanimika, ktera znamen#e
prostednictvim sval, haptika neboli pohlazeni, posturika, kdy je kadsni pouzito
pohyhi téla a kinetika, kdy mluvime pomoci polohyfa. Specialni formou neverbalni
komunikace, ktera ovliwje chovani, jednani a spolupraci K/P se sestrgejijerzhled
a Uprava jejiho zewsku (29).

Verbalni komunikace je to, co si sestra a K/P pelvy. Pomoci nich
si vzajemi predavaji ®jakou informaci. Pomahaji sésti K/P mluvit, vys¥tlovat,
motivovat, a proto jedeZité slova vzdy volit promysl€na cilerk. Zakladnim prvkem
verbalni komunikace je rozhovor, ktery bylm sestra provést vzdyfipprijeti K/P
do nemocnice. Je to planovany #ppaveny dialog zagfeny na ziskani informaci
od K/P. Prvnim krokem ip spravie vedeném rozhovoru by sestr&le zjistit, jestli
je KIP schopen komunikace. Rozhovor by sélanpripravit, domluvit a zajistit
soukromi. Kladené otazky byahy byt jednoduché, kratké aimererg hlasité (30,32).

Pfi kazdodennim styku se sestra setkavaizeymi typy lidi a pichazi
komunikace by rfla podle charakteristickych znakumét rozpoznat povahové tipy
osob. Rozdeni podle osobnostniho typu (Gzkostni, depresiagfesivni, pedantsky,
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narcistni, introvertni) slouzi séstk rychlé orientaci v povaze K/P. V realnéngtsv
vSak gisty typ" neexistuje. ¥tSinou jde o itzné kombinace typa projewi chovani.
Zakladem moderni oJewatelské p& je oSabvatelsky proces, zaloZzeny na dostatku
informaci o K/P, které sestra ziskavéegevsim sprawnvedenou komunikaci s nim.
(29,31).

1.3.5 Chronicka bolest jako osevatelsky problém u K/P s poruchou kostniho

mineralniho metabolizmu

Bolest je piznakem, ktery neépstji privadi K/P klékdi. Pozna ji kazdy
jedinec, umi znefjemnit radost ze Zivota, a kdyZz dosahnétarintenzity, mize lidsky
Zivot i znkit. Podle International Associacio for Study of fPg bolest nefjjemny
emocionalni zazitek spojeny se skum@gm nebo potencionalnim poskozenim tkan
(33,34).

Kazdy ¢lovek vnima bolest jinak, ma jiny prah bolesti. Je tabjektivni
a individualni prozitek a existuje vzdy, kdyZz nanmPKekne, Ze ji ma.. Zasahuje do
psychosocialni, eméni a tlesné stranky ZivotaCinitelé, které ovliviuji vnimani
bolesti, I1ze rozdit do ¢ty skupin. Do prvni fyziologicko- biologické gatvek, kdy
starSi lidé snasSeji bolest Iépe, denni rytmus, kihyo je bolest mensSi nez dee,

a pohlavi, kdy muzi snaseji bolest I1épe nez Zemspb@ost K/P, nalada a emocefadi
do psychicko- duchovnich viiva do socialér kulturni skupiny pat vychova,
ndboZenstvi a osatost. Mezi ¢initele ve étvrté skupir, které maji vliv na vnimani
bolesti, sgadi faktory Zivotniho prostdi, a to teplo, chlad a ultrafialovéreai (33).

Podle délky dlime bolest na akutni a chronickou. Akutni je izieni, vtSinou
kratkodobd, trva ménnez 6 ndsial a da se ddke lokalizovat. Chronickd se rozviji
pomalu, trvd déle nez 6 &sial, je hire lokalizovatelna a stélergirvavajici. Bolest
negativié pasobi na vSechny oblasti Zivota K/P. Podle zdrojesteje somaticka
a visceralni bolest. Somaticka je lokalizovanaizikve svalu nebo kloubu, je ostra

a presreé ohrantenda. Visceralni nebo také vegetativni bolest vzm&gtim pouzdra
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u parenchymatdznich orgén je tupa a miZze byt doprovazena pocenim nebo
zrychlenym pulzem (34).

Sestra ma nenahraditelné misto vimeitelskée p& o K/P, ktery trpi
chronickou bolesti, protozZe je s nim v Uzkém kotutak WtSinou se o ni dozvidéa jako
prvni. Cilem oSé¢bvatelské pé&e je spravés zhodnotit a odstranit nebo minimalizovat
bolest. Prvnim krokem sestry je zhodnoceni bolpsthoci anamnézy a fyzikalniho
vySeteni. Zjisti lokalizaci, kvalitu, intenzitu, typ kedti a faktory, které ji Zisobuiji.
Povrchni bolest se lokalizujeigsrEji nez v hlubSich tkanich. Lépe lze lokalizovat
akutni nez chronickou a¢sreji somatickou neZli visceralni bolest. Podle kwalituZze
byt bolest tupd, bodava, svirava a jefami je zavislé na vyjadvacich schopnostech
K/P. Podle intenzity se bolestldna malou, sedni, velkou a nesnesitelnou (33).

U K/P srenalni osteopatii se &gtji setkdvame s muskuloskeletarni
chronickou bolesti. Bolesti byvaji zfatku difazni a neuité. Postup# se vsak jejich
intenzita zvySuje, az jsou vazany hlavna pohyb nebo na zmu polohy ¢la.

Z pohybovych aktivit je problematické napstavani ze Zidle, dae do a ze schag
casto se K/P riize pohybovat jen za pomocilky. Vzacre se vyskytuji ruptury Slach
isvali uz @ nevelkém svalovém nap. Ukolem sestry je tyto ifznaky aktivid
sledovat, hodnotit a cilérse K/P na & vhodre poloZzenymi otazky vyptavat (35).

Pro sprava zvolenou oSébvatelskou p& u K/P s renalni osteopatii jail@zité
zhodnoceni bolesti. Na ¢eni mista bolesti je pro sestrileFita tzv. mapa bolesti,
do které K/P zakresli nebo Sipkou oginlaolestivé misto na svérde. K/P ma bolestivé
misto ozn&it sam, o¢em ho sestra musitgrdem informovat. Pro &eni intenzity
se vyuziva vizualni analogova Skala. Jde o lineéisglnou stupnici, na které K/P
oznai ¢islo, které subjektivhodpovida jeho bolesti, kde 0 znamena Zadna balé&ét
znamena nejsiljSi bolest. Sestra se také z#aje na neverbalni projevy bolesti u K/P
s kostni nemoci. Mezi¢npati Ulevovd poloha, vyraz v obkji a vzdechy. R
zjisStovani anamnézy ma dat sestra prostor K/P, aby ssiawvy bolest popsal (18).

Lécba bolesti u K/P srenalni osteopatii se&li dna farmakologickou
a nefarmakologickou. P farmakologické 1ébé¢ bolesti u K/P stouto poruchou

se postupuje, podobBnjako u onkologického K/P, podlefigtupiového schématu.
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Do prvniho stupé fadime neopioidni analgetika (rfapParalen, lbuprofen), které
je mozno kombinovat s adjuvantnimi léky. Adjuvantgky jsou latky, u kterych
primarni &inek neni zarren na bolest, ale¢kdy miZzou byt pouZzité na jeji &bu.
Do druhého stupnpati slabé opiody (nap Tramal) a jejich kombinace s neopioidnimi
analgetikami a adjuvantnimi farmakyk€eti stupé zahrnuje silné opiody (n&pDolsin),
kdy je mozna kombinace s adjuvantnimi léky (33,3%,3

Analgetika mize sestra podavat perordin rektalré, nebo injekng,

u dialyzovaného K/P se tganosiuje intravendzni aplikace. Davkovani je¢emo
podle individualnich paeb K/P. Sestra se vzdidi ordinaci |ékée a podani¢as, druh,
mnozstvi a zfisob aplikace analgetika zaznamend do rogatelské dokumentace.
Sestra by rfla také mit znalosti o vedlejSichéiacich podanych lék aktivns
je sledovat a vifpadt jejich vyskytu by mnila ihned kontaktovat Iéke.
Z nefarmakologické by ma u K/P s poruchou kostniho mineralnihno metabul
vyznam hlavl Ulevova poloha. Typicka ulevova poloha u muskubbetétni bolesti
neexistuje, ¥tSinou je zavisla od jeji lokalizace (14).

Tlumeni bolesti je také vyrazmovlivnéno kladnym vztahem mezi sestrou a K/P.
Zahrnuje komplianci, neboli vzajemné porozumy empatii, kdy je sestra schopna
pochopit problémy K/P, dosta@teou informovanost K/P a posilovani jeho aktivity.
Nechodit okolo K/P nevSimay sledovat jeho neverbalni projevy, nepospichat,
nebagatelizovat jeho &eni bolesti, nikdy niékat, Ze ho to nefize bolet- to je jen
n¢kolik zasad spravného chovani a jednani sesinygskytovani oSébvatelské pée
u K/P s chronickou bolesti. Spravavolend oSébvatelska p& sestrou ma velky vliv
na schopnost K/P se s chronickou bolesti 1épe waba zlepSit mu tak jeho kvalitu
Zivota (18,34).
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2 Cile a hypotezy

2.1 Cile prace
1) Zmapovat a porovnatégdomosti sester na dialyasich stediskach se sestrami
pracujicich na standardnich @tihich v oblasti poruchy kostniho mineralniho
metabolizmu.
2) Vymezit specifika oS&tvatelské p& o K/P s poruchou kostniho mineralniho

metabolizmu.

2.2 Hypotézy prace

1. Sestry pracujici na dialygam oddleni maji znalosti v oblasti poruchy kostniho
mineralniho metabolizmu.

2. Sestry pracujici na standardnich @ddich maji znalosti v oblasti poruchy kostniho
mineralniho metabolizmu.

3. Sestry maji zajem se dale wl&vat v oblasti poruchy kostniho mineralniho
metabolizmu.

4. Sestry pracujici na dialygam oddleni pouZivaji své adomosti pi poskytovani
specifické oSé¢bvatelské p& o K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu

5. Sestry pracujici na standardnich @edich pouZzivaji své&domosti i poskytovani

specifické oSé¢bvatelské p&e o K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani praktick&sti bakal&ské prace byla pouzita kvantitativni metoda
sbéru dat formou dotazniku. Dotaznik byl¢éan pro sestry pracujici na dialyréch
a standardnich odbtbnich a obsahoval 31 otazek. V ivodu se nachadeltifikacni
otazky, poté nasledovalo 22 urewych, 1 polouzaena a 2 filtréni otazky (viz
piiloha 1).

Celkem bylo rozdano 106 (100 %) dotaZnike3 (50 %) na dialyzmich
odcklenich a 53 (50 %) na standardnich @&ddich. Vratilo se celkem 98 (88 %)
dotazniki. Pro nedpiné vypkmi bylo nasled& 5 z nich vyazeno. Ke zpracovani
vysledki bylo tedy pouzito celkem 94 (100 %) dotaznik8 (51 %) z dialyzanich
odcklenich a 46 (49 %) ze standardnich @ddich. Seeni prokhlo bshem ngsice

Unora a bezna 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tviien sestrami pracujicimi na dialgréch oddlenich
v NemocniciCesky Krumlov a.s., v Nemocni¢ieské Budjovice a.s., v Nemocnici
Prachatice a.s., v Nemocnici Strakonice a.s., v &temei Tabor a.s. a sestrami

pracujicimi na standardnich agenich v NemocnicCesky Krumlov a.s.
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4 Vysledky

Graf 1 Vék
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Z 94 (100 %) respondeintbylo 21 (22 %) ve &u 19 az 29 let, 37 (40 %) bylo
v skupiré od 30-39 let, 17 (18 %) jich uvedlék/od 40-49 let, 50 a vice let ozfila 19
(20 %) dotazovanych.

Graf 2 Pohlavi
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Z 94 (100 %) dotazovanych bylo 89 (95 %) Zen a %f5nu4i.
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Graf 3 Délka praxe
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Z 94 (100 %) dotazanych uvedlo 18 (19 %) délku eraxozmezi 0-5 let, 10 (11 %)
oznailo délku praxe od 6- 10 let, 19 (20 %) jich ozih@11-15 let, 16-20 let uvedlo 15
(16 %) sester a 32 (34 %) sester pracuje 21 aefice

Graf 4 Vzadlani
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Z 94 (100 %) sester ma 69 (74 %jesini zdravotnické vzdani, vyssi zdravotnické
vzklani ozngilo 7 (7 %) dotazovanych sester, vysokoSkolskéélad bakaléske
udalo 10 (11 %) sester a 2 (2 %) respondenti ®znazd¢lani vysokosSkolské

magisterské. 6 (6 %) sestra uvedloaladi jiné.
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Graf 5 Specializ&ni studium
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Z 94 (100 %) sester uvedlo 25 (27 %) specializawefvologii, 14 (15%) jich ozrdlo
specializaci aro-jip, 17 (18 %) dotazovanych uveadlmZnost jiné a 38 (40 %) ozfila,

Ze nema specializai studium v Zzadném oboru.

Graf 6 Typ oddéleni
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O dialyza

B chirurgie, interna

O jiné

48 (51 %) sester z 94 dotazovanych uvedlo, Ze aw dialyze, 42 (43 %) ozt
moznost chirurgie, interna a 4 (6 %) respondergdliwariantu jiné.
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Graf 7 Vznik poruchy
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26
O dialyza
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Z celkového potu 48 (100 %) sester z dialyzy variantu poruch&inonosti jater
nevybrala ani jedna, 43 (90 %) sester ¢dogii selhani ledvin, poruSerinnost Stitné
Zldzy byla vybrdna 5 (10 %) sestrami a nevim, kalfp tporucha vznika, nebyla
ozna&ena ani jednou. Z celkového qo 46 (100 %) sester na standardu moznost
poruchowinnosti jater nezaskrtla ani jedna sesttasplhani ledvin vybralo 26 (57 %)
sester, 10 (21,5 %) sester ogta poruSenoucinnosti stitné zlazy a 10 (21,5 %)

vybralo variantu nevim, kdy tato porucha vznika.
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Graf 8 Typicky projev poruchy
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Z celkového p&tu 48 (100 %) sester z dialyzy ozita mozZnost zvySena hladina
parathormonu v krvi 41 (85 %) sester, snizena héadparathormonu v krvi byla
vybrana 5 (10 %) sestrami, zvySena hladina kaldaviv2 (5 %) sestrami. Snizena
hladina kalia v krvi a nevim nebyla vybrana anined sestrou. Z celkového §a

46 (100 %) sester ze standardu moznost zvySendinblgarathormonu v krvi vybralo
14 (30 %) sester, sniZzena hladina parathormonuwi\bigta ozn&ena 5 (11 %) sestrami,
zvySena hladina kalcia v krvi 10 (22 %) sestramizena hladina kalia v krvi nebyla

vyzna&ena ani jednou sestrou a varianta nevim byladenaal7 (37 %) sestrami.

38



Graf 9 Funkce pristitnych télisek
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V této otdzce si mohli respondenti vybratdaoznosti. Z 96 odp@di na dialyze byla
regulace hladiny vapniku v krvi oztena 41x, vliv na imunitu 0x, tvorba parathormonu
48x, vliv na funkci Stitné zZlazy 7x a moznost Zadmynevim Ox. Z 88 odp&di
na standardu byla regulace hladiny vapniku v kdbrana 31x, vliv na imunitu 6x,

2

tvorba parathormonu 33x, moznosti vliv na funkding Zldzy a Zadny Ox a nevim 18x.

Graf 10 Dilezitost vitaminu D

60
48
50 42
40
O dialyza
30 Y
B standard
20
10 i
0 e 0 0 0 0
0 I T T T
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Ze 48 (100 %) sester na dialyze Zadna nevybralanastzze zvySuje obranyschopnost
organizmu, 48 (100 %) sester vybralo pro spravnyoykosti, moznosti nema zadny
vyznam pro organizmus a nevim necidl@azadna sestra. Ze 46 (100 %) sester na
standardu vybraly 4 (9 %) variantu, ze zvySuje opsahopnost organizmu, 42 (91 %)
jich vybralo variantu pro spravny vyvoj kosti, mosh nema zadny vyznam pro

organizmus a nevim nebyla oZeaa ani jednou sestrou.
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Graf 11 Projevy poruchy
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Zde mohli respondenti oz#ia dvé moznosti. Ze 71 odp@édi na dialyze byla 48x jako
projev poruchy kostniho mineralniho metabolizmu aena moznost bolesti kosti,
kloubi, svali, hypertenze O0x, ¢ervenani a paleni ¢d 23x a nadory kosti Ox.
Na standardu z celkového dho odpowdi 67 byla moznost bolesti kosti, klayksvat

ozna&ena 44x, hypertenze 6x¢ervenani a palenico8x a nadory kosti 9x.

Graf 12 Diagnostika poruchy
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Tady mohli dotazovani oztid také d¥ moznosti. Z 95 odpadi na dialyze byla 39x
ozna&eno rtg vySdeni, sono vyséeni 8x, stanoveni hladiny parathormonu v krvi 48x,
stanoveni hladiny urey a kreatininu v krvi, endqskké vySeteni a varianta nevim Ox.
Z 89 odpo¥di na standardu bylo rtg vysenhi zaSkrtnuto 28x, sono vyEeti 0x,
stanoveni hladiny parathormonu v krvi 30x, standvdsdiny urey a kreatininu v krvi

13x, endoskopické vyJeni 0x a nevim 18x.
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Graf 13 Lé¢ebné postupy
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Zde mohli respondenti ozéiadvé moznosti. Z celkového gtu 96 odpo¥di na dialyze
bylo 41x vybrano omezenitigmu fosfati v potra¥, 7x zvySeny fijem fosfafi
v potraw, 48x uzivani latek vazicich fosfaty a moznosti pem soli v potra&, snizeny
piijem tekutin a nevim 0x. Ze 89 odpal na standardu bylo omezeriijmu fosfafti
v potraw zaSkrtnuto 24x, omezeni soli v potéal3x, zvySeny fijem fosfafi v potrag

3%, 0x snizeny fsjem tekutin, uzivani latek vazicich fosfaty 1287 moznost nevim.

Graf 14 Dostatek informaci
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17 (18 %) sester z 94 (100 %) se domnivda, Ze meatdésinformaci o oS&ivatelské

p&i o K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizi2b (27 %) z nich ozido

moznost spiSe ano, variantu nevim uvedlo 5 (5 %azwvanych, 22 (23 %) sester

oznailo spiSe ne a 25 (27 %) zaskrtlo moznost ne.
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Graf 15 Ugast na vzdilavacich akcich
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Na otazku jestli sedkdy zkastnili vzctlavaci akce tykajici se problematikycpéo K/P
a poruchou kostniho mineralniho metabolizmu z 90D (%) dotazanych odpéaeio
ano 24 (26 %) sester a 70 (74 %) z nich uvedlo mstzne.

Graf 16 Uvitani vzdélavacich akci
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Z 94 (100 %) sester 85 (90 %) ozila moznost ano, pomohlo by mi to v praci. 1 (1 %)
respondent uvedl, Ze takové akce jiZz v naSem zthmak@&m zdizeni probihaji
a nav&tvuje je, 1 (1 %) sestra uvedla, Ze takové akceSemazdravotnickém raeni
jiz probihaji, ale nenastuje je a 7 (8 %) sester povaZuje tyto &ladtaci akce
za zbytené.
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Graf 17 Forma ziskavani informaci
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Zde mohli respondenti vybrat #vmoznosti. Z celkového ©gtu 149 odpowdi byla
varianta internet ozgana 43x, odbornéasopisy a knihy 13x, stdZ na jiném pracovisti
3x, specializéni studium 8x, 7x od jinych zdravotnickych pracduhi 32x byla
ozna&ena Wast na Skolicich akcich, 35xtast na odbornych akcich &ast na

kongresech byla oztana 8x.

Graf 18 Vzdélavaci materialy na oddleni
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Na dotaz zda by célii mit na oddleni vz&lavaci materialy, které se zabyvaji poruchou
kostniho mineralniho metabolizmu, uvedlo 33 (35s#gter z 94 (100 %) variantu ano,
45 (48 %) jich oznélo spiSe ano, 8 (9 %) nevim, 6 (6 %) moznost sp&a 2 (2 %)
sestry zaskrtly odpa@d’ ne.
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Graf 19 Davody, které omezuji zajem se dale vathvat
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V této otazce mohli respondenti ozitavice odpo¥di. Z celkového p&u 172
odpowdi byla mozZnost nejsou zadné, ozaa 24X, 16x finami nar@nost akci, 39x
nedostatelcasu, 18x rodinny Zivot, 33x pracovni vytizeni, §atha informovanost

o paadanych akcich. 16x byla vybrana varianta nedastataabidky akci s aktualnim
tématem, 3x nedostd@t®a podpora zasstnavatele, 15x vzdalenost mista konani akci
od bydlis&, moznost nemam zajem @&ast na vz#lavacich akcich a Spatna uUrdve

poradanych akcii nebyla ozéena ani jednou.
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Graf 20 Snaha vyuZivat ¥domosti pFi oSetovatelske pée
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Ze 48 (100 %) sester na dialyze se snazi ziska@mosti v dané oblasti vyuZzitip
poskytovani oSeébvatelské p& 25 (52 %) z nich. 19 (40 %) vybralo moZnost spiSe
ano, nevim ozndla 1 (2 %) sestra, 2 (4 %) spiSe ne a ne 1 (2e4iya. Ze 46 (100 %)
sester na standardu 7 (15 %) sester @mneoznost ano, 10 (22 %) spiSe ano, 7 (15 %)

nevim, spiSe ne 15 (33 %) a ne odpbbyla vybrana 7 (15 %) sestrami.

Graf 21 Znalost specifik oSatovatelské pée
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Ze 48 (100 %) sester na dialyze 16 (33 %)oioavariantu ano, 21 (44 %) spiSe ano,
5 (10 %) nevim, 5 (10 %) spiSe na a mozZnost ne ytmadna 1 (3 %) sestrou. Ze

46 (100 %) sester na standardu moznost ano vyhré2a%) sestra, spiSe ano 3 (6 %)
sestry, 10 (22 %) nevim, 18 (40 %) sester vybrpiSesne a 14 (30 %) sester zaSkrtlo
moznost ne.
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Graf 22 Dilezitost moznosti oSdbvatelské pée
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U této otazky mohli respondenti vybiratédmoZznosti. Ze 68 odp&di na dialyze byla
edukace o vyzi vybrana 37X, l&ba hypertenze 0x, dba bolesti 31x, moznosti

prevence vzniku dekuliif I&cba anémie a prevence vzniku infekce ¢ouych cest

nebyly ozndeny ani jednou. Z 8 odpédli na standardu byla edukace zaSkrtnuta 4x,

lécba hypertenze 0x, ¢éa bolesti 3x, prevence vzniku dekub@x, I&ba anémie 1x

a prevence vzniku infekce mvych cest nabyla vybrana ani jednou.
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Graf 23 Schopnost odpovidat na dotazy K/P
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Ze 48 (100 %) sester z dialyzy jich 8 (17 %) agleavariantu ano, 26 (54 %) vybralo

moznost spiSe ano, 8 (17 %) nevim, 6 (12 %) spSa odpovd’ ne nebyla ozri@na

ani jednou. Ze 46 sester na standardu variantunanoedla Zadna sestra, spiSe ano
3 (6 %) sestry, 7 (16 %) z nich ozila moznost nevim, 19 (41 %) spiSe ne a 17 (37 %)

sester vybralo odp@d’ ne.

Graf 24 Doporuéeni uziti 1éku
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Odpovidali pouze respondenti, #t& otdzces. 23 vybrali variantu ano nebo spiSe ano.
Z 34 (100 %) sester na dialyze 3 (9 %) adygpied jidlem, s jidlem 31 (91 %) sester.
Moznosti po jidle a je to jedno nebyly vybrany gednou. Ze 3 (100 %) sester

na standardu si moznostep jidlem vybraly 2 (67 %) sestry, 1 (33 %) si \glar

s jidlem. MoZnosti po jidle a je to jedno nebylgkdnuty ani jednou sestrou.
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Graf 25 Nedoporutené potraviny
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Tento graf znazawuje odpovdi responderit, ktefi v otdzce¢. 23 vybrali variantu ano
nebo spiSe ano. Z34 (100 %) sester na dialyze \jamntu cerealie, coca-cola,
uzeniny, tavené syry, celozrnnécp® vybralo 34 (100 %) sester. Moznosti knv
maso, Idina, zelenina stolni voda, bilé vino, bilécipe a nevim nebyly vybrany
ani jednou sestrou. Ze 3 (100 %) sester na standaroznost cerealie, coca-cola,
uzeniny, tavené syry, celozrnné&p® ozna&ilo 3 (100 %) sestry. Hazi maso, ldina,

zelenina stolni voda, bilé vino, bilé&pe a nevim nebyly vybrany ani jednou sestrou.
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Graf 26 Doporuéené potraviny
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Tento graf znazawje odpo¥di responderii, které v otazce. 23 vybrali variantu ano
nebo spiSe ano. Z 34 (100 %) sester na dialyzentariryby, lustniny, tvrdy syr
vybralo 14 (41 %) sester, 20 (54 %) jich ogtmryze, €stoviny, zrnkova kava, bilé
peiivo. MoZnosti ceredlie, coca-cola, uzeniny, tavend, celozrnné pgvo a nevim
nebyly oznaeny ani jednou. Ze 3 (100 %) sester na standar(@y 26) uvedly ryby,
lusniny, tvrdy syr, 1 (33 %) zaskrtla ryzesstoviny, zrnkova kava, bilé peo.
Odpowdi ceredlie, coca-cola, uzeniny, tavené syry, caloz p€ivo a nevim nebyly

ozn&eny ani jednou sestrou.
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Graf 27 SchopnostreSit oSefovatelsky problém
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Ze 48 (100 %) sester na dialyze 11 (23 %) zaSknio, 21 (44 %) spiSe ano, 3 (6 %)
vybraly moznost nevim, 8 (17 %) spiSe ne a 5 (1&G8&sjer uvedlo ne. Ze 46 (100 %)
sester na standardu jich variantu ano netilmani jedna, spiSe ano byla vybrana
7 (15 %) sestrami, 4 (9 %) oazflg moznost nevim. Odpadi spiSe ne zaSkrtlo
24 (52 %) a ne 11 (24 %) sester.
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Graf 28 Diilezitost FeSeni oSdfovatelského problému
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Tento graf znazawuje odpo¥di responderit, ktefi v otazcec. 27 vybrali moznost ano
nebo spiSe ano. Zuvedenych moznosti dotazovaniiraliybnutnost ieSeni
oSetovatelskych probléf u K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizahe
dulezitosti a znamkovali je na stupnici od 1 - 8, kilyznamenala nejvice zasadni
problém. Podle 32 (100 %) sester na dialyze je éi8it oSeatovatelské problémy
u K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizme dileZitosti nasledowh
zhorSena pohyblivost ziskala znamku 3,1, zvySezikorivzniku dekubii 6,7, zvySené
riziko vzniku infekce 6,1 a dodrzovani dietnich tpai 1,7. Chronicka bolest dostala
znamku 2,9, porucha spanku znamku 7, zndmka 5 oyl poruSené vyprazadvani

a varianta spravnost uzivani ¥ékiskala znamkul,2. 7 (100 %) sester na standardu b
oSetovatelské problémyeSilo nasledows zhorSena pohyblivost ziskala znamku 5,
zvySené riziko vzniku dekuliit4,5, zvySené riziko vzniku infekce 3,5. DodrZzovani
dietnich opaeni dostalo znamku 4,2, chronickd bolest 1,6, pgwmuspanku 6,5,

porusené vyprazmbvani 7,2 a spravnost uzivaniidéks.
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Graf 29 Metody na tlumeni bolesti
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V této otazce mohli respondenti oZitadvé moZznosti. Odpovidali Ti, ki€ v otazce

¢. 27 vybrali mozZznost ano nebo spiSe ano. Z 57 odpoma dialyze byly nervové
blokaddy ozn&eny 2x, farmakologicka &ba 30x, ulevova poloha 25x a varianta nevim
Ox. Ze 14 odpoddi na standardu nervové blokady nebyly @éemy ani jednou,
farmakologicka l&ba 7x, chirurgické techniky 1x, ulevova poloha Gxeaim Ox.

Graf 30 Potreba pomoci (rady)
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Ze 48 (100 %) sester na dialyze jich 30 (32 %) oimaporadim se s |ékam,

s kolegyni by se poradilo 5 (10 %) sester, 13 (27b% vyhledalo radu v odborné
literature nebo internetu a varianta poradim si jinak nelogagena ani jednou. Ze
46 (100 %) sester na standardu odgdporadim se s |ékam oznailo 22 (49 %)
sester, 4 (8 %) by se poradily s kolegyni, 20 (43Xeéster by vyhledalo radu v odborné
literature nebo na internetu a odgdporadim si jinak nebyla ozéena ani jednou.
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Graf 31 Role edukatorky
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V otazcec. 31 mohli respondenti ozéia dvé odpowdi. Z 90 odpokdi na dialyze, na
otazku, co obnasi role edukatorky u K/P s porudkasiniho mineralniho metabolizmu
byla trplivost vybrana 16x, citlivost 4x, komuni&ai dovednosti 26x, vzajemnéawtra
byla ozngena 4x. Teoretické znalosti byly zaSkrtnuty 40x aznost jiné nebyla
oznaena ani jednou. Z 87 odp&ii na standardu byla #vost vybrana 7x, citlivost
2X, komunik&ni dovednosti 30x, vzajemnauwkra 8x, teoretické znalosti 40x

a moznost jiné nebyla oz¢ena ani jednou.
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Graf 32 Potvrzeni hypotéz 1, 2
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Z celkového p&tu 499 (100 %) odpasdi na dialyze bylo 476 (95 %) spravnych a 23
(5 %) nespravnych odpedi. Z celkového p&tu 414 (100 %) odpadi na standardu
bylo 287 (69 %) spravnych a 127 (31 %) nespraviogowdi.
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5 Diskuze

Tato bakaléska prace je zafhena na problematiku poruchy kostniho
mineralniho metabolizmu u K/P s chronickym selhanédvin. Cilem prace bylo
zmapovat a porovnat édomosti sester na dialy#sich oddlenich se sestrami
pracujicich na standardnich @tihich v oblasti poruchy kostniho mineralniho
metabolizmu a vymezit specifika ofmtatelské p& o K/P s poruchou kostniho
mineralniho metabolizmu. Existuji formy této poruchy, s vysokym kostnim obratem,
nizkym kostnim obratem a smiSena forma této nemdei.své bakai&ké praci
se zandfuji pouze na renalni osteopatii s vysokym kostnimatem.

Setenim nélo byt potvrzeno nebo vyvraceno étp hypotéz. V ramci
kvantitativniho vyzkumu byla pouZzita kvantitativmetoda séru dat formou dotazniku.
Obsahoval 31 otdzek a byl¢en sestram, které pracuji na diami@h a standardnich
odcklenich. Pro zpracovani vysledku bylo pouzito celkérh nalezié vyplnénych
dotaznik.

Pri sbéru dotazniku, hlawh na standardnich odnich, sestry uvedly,
dobu ze Skoly. Proto by se radycagétnily seming& na toto téma k oggeni wdomosti.

Uvodni otazky byly zagteny na identifikaci zkoumaného souboru. Graf 1 iivad
vék responderit, ktefi se podileli na S&tni, kdy nej¥tSi zastoupeni bylo vegkové
skupire od 30 do 39 let, nejmensSi ve skupiod 40 do 49 let. Z grafu 2 je patrné,
Ze pouze 5 ze vSech dotazovanych byli muzi. Temed gotvrzuje, Ze na urovni
stredniho personalu, pracujiciho ve zdravotnictvstide pevaha Zen. Délku praxe nam
znazotuje graf 3, kde nejvice sester ve zdravotnictvcpa 21 a vice let. Z toho Ize
piedpokladat, Ze &sSina z dotazovanych ma jiz dostatek znalosti kyosani
oSetovatelské pée.

Juenickova uvadi, Ze vadavani je proces, ktery wélovéka rozviji jeho
védomosti a dovednosti (20). Nejvice sester, az 89%J ma nejvyssi kvalifikani
dosazené vzdani na stedni Skole (graf 4). Ztoho vyplyva, Ze necefétiha
responderit ma dosazené vyssi, vysokoSkolské a jin&hrd, gestoZze za poslednich
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dvacet let vzdlavani ve zdravotnictvi v naSi republice proSlokysli zménami a na
kvalifikaci sester jsou kladeny vysSi pozadavkym&&dwve tietiny respondeidtuvedlo
specializaci viiznych oborech, co nam zna#toje graf 5. Z toho nejvyssi zastoupeni
ato 25 (27 %) sester, ma specializaci v nefroJobdi (15 %) jich ozndlo aro-jip.
Specializaci v jiném oboru ma 17 (18 %) sester @gndé specializaci ne¢to ténert
38 (40 %) sester. To, Zze z 94 (100 %) dotazovargester jich 38 (40 %) nema
specializaci v zadném oboru, neiielvapivé, protoZe téth polovina vSech sester byla
ze standantl Ze Seteni, ale mMizeme pedpokladat, Ze dkteré sestry, které pracuji
na dialyze, maji specializaci v oboru aro- jip. Zx&#¢. 6 byla poloZzena Kili moznosti
srovnavat spravnost nebo nespravnost odgioma jednotlivych odgenich. Z 94
(100 %) dotazovanych jich 48 (51 %) pracovalo ralyde a 46 (49 %) jich uvedlo
chirurgii, internu a moznost jiné.

Otazky¢. 7 az 13 byly zagfeny na znalosti sester na dané téma a na potvrzeni
nebo vyvraceni prvnich dvou hypotéz.

Hypotéza 1:Sestry pracujici na dialyzaim oddleni maji znalosti v oblasti
poruchy kostniho metabolizmu.

Hypotéza 2:Sestry pracujici na standardnich @tlhich maji znalosti v oblasti
poruchy kostniho mineralniho metabolizniRenalni osteopatie je stav, ktery vznika
porusSenou funkci ledvin (4). Graf 7 nam nabizi pdhljestli sestry maji znalosti, kdy
tato porucha vznika. Ze 48 (100 %) sester na diajich spravnou odp@d’ ozn&ilo
43 (90 %), na standardu tuto moznost ze 46 (10@&&fer vybralo 26 (57 %). Velky
rozdil byl ale v odposdich na otazkw. 8. Ze 48 (100 %) sester na dialyze jich 41
(85 %) uvedlo spraw Ze pro poruchu renalni osteopatie je typicka emgShladina
parathormonu v krvi. Na standardu to bylo ze 4@(%) sester pouze 14 (30 %), které
ozn&ily spravnou variantu. MoZnost nevim byla oZer@a pouze sestrami ze standardu
a to v paétu 17 (37 %). Dle mého nazoru, je tento rozdilsgben moznosti sester na
dialyze pravidels, kazdé dva ®sice, dle ordinace léka odebirat krev na stanoveni
hladiny parathormonu krvi u svych K/P. Odgdv na otazku, jakou funkci maji
v organizmu pistitna &liska, ndm ukazuje graf 9. Z celkovéhocéfuo 96 odpodi
na dialyze sestry 41x vybraly regulace hladiny \&aprv krvi a 48x oznély tvorbu
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parathormonu. Na standardu z celkem 88 odgbwzndily sestry regulace hladiny
vapniku v krvi 31x a tvorba parathormonu 33x. Tgttpowdi potvrzuji i Merkunova

a Orel, kt&i uvadi, Ze fistitna ¢liska jsouctyti malé, kulovité Utvary, ulozené vzadu na
Stitné Zldze a jejich hlavnim Ukolem je kontrolagulace vapniku v krvi a produkce
parathormonu (1). Klinické projevy poruchy kostmimineralniho metabolizmu se
u K/P projevuji az v pozgsi fazi chronického selhani ledvin. Mezi ¢&5€jSi projevy
pafti bolesti kosti, kloub, svah a tzv. syndromtervenych ¢i (12). \&tSi ¢ast sester,
jak z dialyzy, tak i ze standardu ozila ob¢ spravné moznosti. Z celkového ¢po
138 odpo¥di bylo 71 spravnych odpési z dialyzy a 52 ze standardu (graf 11).
Na dotaz, co se pouZzivad k diagnostice poruchy Kestmineralniho metabolizmu,
odpovidaly sestry nasledoynsestry na dialyze z celkového ¢po 95 odpovdi,
oznaily rtg vySeteni 39x a stanoveni parathormonu v krvi 48x. Naddaedu bylo

z celkového p&tu 89 odpovdi, rtg oznéen 28x a stanoveni parathormonu v krvi 30x.
Varianta nevim byla vybrana 18x a to pouze na stahd Dle Sulkové mezi

s

nejdilezitéjSi metody k diagnostice renalni osteopatie fipattanoveni hladiny
parathormonu v krvi a ze zobrazovacich metod jestdgenoveé vyS&tni skeletu (4).
To znamen4, ZeétSina odpowdi sester z obou typodcEleni se sice shodla s vySe
uvedenou literaturou, avSakét8i mnoZstvi sprdvnych odp@li sester na dialyze
vypovida, dle mého nazoru o tom, Ze m&sejSi kontakt s K/P s touto poruchou
(graf 12). V nasledujici otazce nas zajimalo, zdstrg ¥di, jaké |€ebné postupy
se u této poruchy pouzivaji. Jak Tiedak i Sulkova uvadi, Zze zakladnéédné opaeni
renalni osteopatie spiwa v prevenci hyperfosfatémie, neboli vysoké hgdiosforu

v krvi, které lze dosdhnout omezenim jehdjnpu v potra¥ a uzivanim léku, které
na sebe v tenkémisti€ vazou fosfor (1,4). Z celkového ¢a 96 odpowdi na dialyze
by sestry 41x omezilyifjem fosfafi v potra¥ a 48x oznély variantu uzivani latek
vazicich fosfor. Sestry na standardu z celkovéhaup89 odpowdi by 24x omezily
piijem fosfatu v potra¥ a 12x vybraly uzivani latek vazicich fosfaty. Negs vSak
na standardu byla zaSkrtnuta varianta nevim axd@af 13). Vysledky Séeni, i v této
otazce, nasipswdcily o ¢asgjSim kontaktu sester na dialyze s K/P s poruchatrikbo

mineralniho metabolizmu.
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Graf 32 nadm doklada, Ze nejen sestry na dighyizh oddlenich, u kterych
je wtsi predpoklad, Ze se sdanou tématikou setkavagstji, ale i sestry
na standardnich odkknich uvedly z#Si casti spravné odpedi, coz je milé
piekvapeni. Z uvedenych informaci a z grafu 3Zeme konstatovat, Zze hypotézy 1 a 2
byly potvrzeny.

Hypotéza 3:Sestry maji zajem se dale ¥tavat v oblasti poruchy kostniho
mineralniho metabolizmWNa potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy byly &amy
otazky 14 az 19. Rychlost 2m v medicig, velky rozvoj v oSébvatelstvi a zvysujici
se naroky na kvalitu oSelvatelské pée si vyZaduiji, aby si kazda sestra dophla své
védomosti (30). Graf 14 ndm ukazuje, Ze 17 (18 %)esese domniva, Ze ma dostatek
informaci o oSé&bvatelské p& o K/P s renalni osteopatii. 25 (27 %) jich vybral
moznost spiSe ano. Moznosti spiSe ne a necivand7 (50 %) sester. Je zajimaveé,
Ze paet respondeit kteli ozn&ili prvni dvé moznosti, je téit shodny s p&em
sester, které si vybraly posledni édwmoznosti. Z toho lze usoudit, ZeétSina
responderit z druhé skupiny byly sestry na standardu. déaeaci akce, ktera byla
zantiena na tuto problematiku, se c¢astnilo 24 (26 %) sester a 70 (74 %) se
ji nez&astnilo. Otazkou je, ptotak malo sester set@stnilo vzalavaci akce na toto
téma, kdyz v nasledujicim dotazu, jestli by uvitatgklavaci akci s timto tématem, jich
85 (90 %) ozn&lo moznost ano, pomohlo by mi to v praci. Odpdivnam nabizi graf
19, kde sestry sy ozn&it, jestli existuji divody, které omezuji jejich zajem se dale
vzklavat v této oblasti, kde z celkového¢po 172 odpowdi, 148x byla vybrana
moznost, Ze &aké divody existuji. Nejvice to byl nedostatéaisu a pracovni vytizeni.
Jen 24x byla ozri@na moznost, Ze sestry nemaji Zadinéody, které by je omezovaly
se dale vzd&lavat v této oblasti. Sestry by nejggidinformace ziskaly z internetu.
Z celkového pétu 149 odpowdi byl ozng&en 43x. V sotasné, technicky vysfe doks,
dle mého nazoru, je to d&it€¢ nejrychlejSi zpsob, ktery umokuje ziskavat velké
mnoZzstvi patbnych informaci, za paime¢ kratké casové obdobi a bezétgiho
financniho zatiZzeni. Z dalSich moZnosti byla 35x &ena @&ast na odbornych
konferencich a 32xdast na Skolicich akcich. Specialinastudium bylo ozngno 8x
a stdZz na jiném pracovisti pouze 3x (graf 17). fosetelstvi je ¥dni a samostatna
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disciplina, kter4 se velmi dynamicky vyviji, a htotaké vyplyva nutnost sester
se neustale vzthvat a rozgovat si své ¥domosti (14). Na zakladSeteni mizeme
konstatovat, Ze hypotéza 3 se potvrdila.

Hypotéza 4:Sestry pracujici na dialyzaim oddleni pouZzivaji svéeédomosti
pri poskytovani specifické ogetvatelské pé&e o K/P s poruchou kostniho mineralniho
metabolizmu.

Hypotéza 5: Sestry pracujici na standardnich e@tlhich pouzivaji své
vedomosti pi poskytovani specifické osevatelské p&e o K/P s poruchou kostniho
mineralniho metabolizmiNa ¢tvrtou a patou hypotézu byly zareny otazky 20 az 29.
Ze 48 (100 %) sester z dialyz se snaZzi 44 (92 ¥%)Msdomosti z této oblasti vyuZitip
poskytovani specifické oewatelské p& o K/P s poruchou kostniho mineralniho
metabolizmu. Ze standardu moZznosti ano nebo spide @ndilo ze 46 (100 %)
dotazovanych pouze 17 (37 %) sester. Zajimavostigena dalSi otazku, zda znaji
specifika oS¢bvatelské p& u K/P s touto nemoci, ozfil@ variantu ano nebo spise
ano ze 48 (100 %) sester na dialyze 37 (77 %)4624400 %) sester na standardu tyto
varianty vybraly pouze 4 (8 %) sestry. Nabizi sezkd, jak teda GZou uplatovat své
védomosti i poskytovani oSeébvatelské pé&e, kdyz wtSina z nich nepozna jeji
specifika? Otadzka 23 byla filkai. Zanérem bylo zjistit, jestli by sestry wty
na zaklad svych ¥domosti odpovidat na dotazy K/P. Graf 23 nam sit@&zanuje,
Ze ze 48 (100 %) sester na dialyze by 34 (71 &l odpovidat na dotazy K/P s touto
poruchou, ale ja osobBnsem gedpokladala, Ze to budou gtmvSechny dotazované
sestry na dialyze. Na standardu, variantu anosespio ze 46 (100 %) sester adlya
pouze 3 (6 %) sestry. Variantu nevim, spiSe ne,anadlialyze ozndlo 14 (29 %)
sester, na standardu jich bylo 43 (94 %). Nasledojiazky 24, 25 a 26 byly poloZzené
za (Eelem zjistit pravdivost kladnych odp&di v otdzcec. 23. Na nutnost spravného
a dlouhodobého uzivani &kas upozatuje Sulkova ve své literatel (4). Léky, které
na sebe vazou fosfor, byénK/P uzivat spolu s jidlem zidodu, Ze se nadbyisy
fosfor v jidle ve gew navaze na potravu a vylkdiuse z &la stolici (4). Tuto moznost
ozna&ilo na dialyze z 34 (100 %) sester 31 (91 %) sedtr standardu spravnou
odpowvd vybrala ze 3 (100 %) sester 1 (33 %) sestra (gaf Zda K/P uziva léky
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spravre, zjistime pravidelnym odibem krve na stanoveni hladiny fosforu, ktery se
na naSem oddeni provadi na za@mtku kazdého wsice. U K/P s renalni osteopatii
je dilezitou sodasti &by dietni rezim, ktery ma podle Viklického a Ta&sanejen
vyZzivovou hodnotu, ale takédébny charakter (1,28). Z&mem €chto dietnich opaeni

je snizit vysokou hladinu fosforu v krvi, tim, Ze snizi jeho fijem v potra¥¢. Jelikoz

je fosfor v potravinach vazan na bilkoviny, dietrhezeni se vztahuje také na. n
Dulezita role sestry sgiva v obeznameni K/P s potravinami, které jsou jednojak
fosforu, tak i bilkovin. Ktomu ji rZzou byt napomocnyiené letaky a vyZivové
tabulky (giloha 2 a 3) (6). Mezi potraviny, které by sestr& k& renalni osteopatii
nedopordila, pati ceredlie, coca- cola, uzeniny, tavené syry azcel@ péivo.

V grafu 25 nfizeme vidt, Ze tato moznost byla ozfema vSemi sestrami, které na tuto
otazku odpovidaly, jak z dialyzy, tak i ze standaréGraf 26 nam znaziwje, Ze

z 34 (100 %) sester z dialyzy, by 20 (54 %) spt¢adopor&ilo ryzi, téstoviny,
zrnkovou kavu a bile gevo. Ze standardu byla spravna odpdiwybrana 1 (33 %)
sestrou ze 3 (100 %). Otazka 27 byl&tdgtracni. Cilem bylo zjistit, zda by sestry
na zaklad svych ¥domosti dokazalyeSit oSatovatelsky problém u K/P s poruchou
kostniho mineralniho metabolizmu. Podle sester nmayze je nejdlezitejSim
oSetovatelskym problémem spravné uzivani léku. Seserystandardu sy stejny
nazor. Na druhém mistje podle sester na dialyze, dodrZzovani dietnfzdifeni. Tady
se rozchazi s nazorem sester ze standardu, kkeréijahy nejdlezitéjSi oSetovatelsky
problém vybraly chronickou bolest. Ta byla sestramaidialyze ozn#na jako iteti.
Sestry na standardu zase tetitmisto umistily riziko vzniku infekce. Jak j& jvySe
zmirgno, literatura uvadi, Ze spravnost uzivanitlék dodrzovani dietnich ogani

je dilezitou sodasti I&€by renalni osteopatie (4,6). Ze i&sti vyplyva, Ze sestry
na dialyze ufily poradi dilezitosti oSatovatelského problému spraunZ mé vlastni
dlouhodobé zkuSenosti vim, Ze dodrZzovani dietnjghteni a spravnost uzivani ek
napomaha oddalit vznik komplikaci, kteréigpbuje renalni osteopatie. Zda bude nebo
nebude K/P tyto op&ni dodrZzovat je velmi ovliwmo, dle mého nazoru, také
schopnosti sestry, spravizaujmout roli edukatorky. Edukace jdleZitou slozkou
moderniho oSébvatelstvi. Je to procesquavani konkrétnich informaci ve specifickém
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prostedi a je ovlivin vzajemnou interakci sestry a K/P. Na to, abyrae8sgsre
zvladla tuto roli, je zapoebi, aby splovala utité predpoklady. Mla by mit dostatek
teoretickych znalosti, praktickych dovednosti aadak spravé verbalni a neverbalni
komunikaci (20, 26, 27). Odp&di sester, co podle nich obnési role edukéatorky'd K
s touto poruchou, se na obou typeché&belni shodly. Sestry si mysli, Zéldzité jsou
nejen teoretické znalosti, ale i komunikéddovednosti (graf 31).

Seteni prokazalo, Ze hypotéza 4 se potvrdila a hypoiége nepotvrdila.

Z celého Seeni Ize konstatovat, Ze sestry na diafydeh i na standardnich o#ldnich
maji znalosti v oblasti poruchy mineralniho met@ul, maji zdjem se v této oblasti
dale vzalavat, i kdyZz je mnoho Wodi, které jim vtom brani, ale pouze sestry
na dialyzg&nich oddlenich pouZzivaji tyto znalosti v poskytovani speki

oSetovatelskeé pée.
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6 Zavér

Bakaldska prace se zabyva problematikou poruchy kostritineralniho
metabolizmu u K/P s chronickym selhanim ledvin.yBstanoveny dva cile této prace.
Prvnim cilem bylo zmapovat a porovnademosti sester na dialyggch oddlenich
se sestrami pracujicich na standardnich ¢letdch v oblasti poruchy kostniho
mineralniho metabolizmu. Druhym cilem bylo vymegitecifika oSébvatelské pée
0 K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu.

Pred z&atkem Satni bylo stanovenogphypotéz.
Hypotéza 1: Sestry pracujici na dialymbn oddleni maji znalosti v oblasti poruchy
kostniho mineralniho metabolizmu. Hypotéza bylée$ém potvrzena.
Hypotéza 2: Sestry pracujici na standardnicktleddch maji znalosti v oblasti poruchy
kostniho mineralniho metabolizmu. Tato hypotéza lgké potvrzena.
Hypotéza 3: Sestry maji zajem se daledléneht v oblasti poruchy kostniho mineralniho
metabolizmu. Séeni tuto hypotézu potvrdilo.
Hypotéza 4: Sestry pracujici na dialyjgan oddleni pouzivaji své &domosti
pii poskytovani specifické o%ewatelské p& o K/P s poruchou kostniho mineralniho
metabolizmu. Hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza 5: Sestry pracujici na standardnich¢ledéch pouzivaji své édomosti
pii poskytovani specifické oewatelské p& o K/P s poruchou kostniho mineralniho
metabolizmu. Posledni hypotéza byla vyvracenaeSetikazalo, Ze sestry z obouiyp
odckleni maji znalosti o renalni ostepatii, i kdyZz zsi sester z dialyz miérprevysuji
znalosti sester ze standardRozdilné vysledky vSak byly v pouzivanédemosti
pii poskytovani specifické ofewatelské p& o K/P s timto onemoénim. Zde Seéeni
prokazalo, Ze sestry na dialyzach pouzivaji s\omosti gi oSetovani K/P s poruchou
kostniho mineralniho metabolizmu, na rozdil odesesa standardech, které maji v této
oblasti velké nedostatky. TémnvSechny sestry, které secastnily Seteni, projevily
zijem se dale vzthvat v dané tématice, a proto budou vysledky Fukied prace
slouzit jako podklad pro semihd cilem zlepSit kvalitu oS@tvatelské p& o K/P

s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu.
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Ptiloha 1 Dotaznik

Vazené kolegy# vazeni kolegové,

jsem studentkou 3. &éaiku oboru VSeobecna sestra Zdra¥aaocialni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich. Prosim Véas o vypémi dotazniku, ktery
je sokasti mé bakalgké prace na téma , Problematika poruchy kostnibtabolizmu
u K/P s chronickym selh&nim ledvin®. Dotaznik jeelecanonymni a vysledky $eni
budou pouzity pouze praiély bakaléské prace.

Déekuji Vam za trglivost a za vyplgni dotazniku.

Méaria Viddlova

1. Kolik je Vam let?

a) 19-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50 a vice let

2. Osobni udaje:

a) Zzena
b) muz

3. Jak4 je délka Vasi praxe?

a)0-5let

b) 6 - 10 let

c) 11 - 15 let
d) 16 - 20 let
e) 21 a vice let

4. Jaké je VaSe nejvySsi kvalifikani dosazené vzélani?

a) SZS

b) VZS

c) VS bakal&ka
d) VS magistr/a
e) jiné
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5. Absolvoval/a jste specializéni studium v oboru:

a) nefrologie
b) aro- jip

C) jiné

d) zadné

6. Na jakém typu odc€leni pracujete?

a) dialyza
b) chirurgie, interna
C) jiné

7. Porucha kostniho mineralniho metabolizmu vznika:

a) poruchowinnosti jater

b) pri selhani ledvin

c) porusenowinnosti stitné zlazy
d) nevim, kdy tato porucha vznika

8. Pro poruchu kostniho mineralniho metabolizmu jeypicka:

a) zvySena hladina parathormonu v Kkrvi
b) sniZzen& hladina parathormonu v krvi
c) zvySena hladina kalcia v krvi

d) snizena hladina kélia v krvi

e) nevim

9. FFistitna téliska maji v organizmu tyto funkce:
(oznate, prosim, nejvice @gumoznosti)

a) regulace hladiny vapniku v krvi

b) vliv na imunitu

c) tvorba parathormonu

d) vliv na funkci stitné zlazy

e) zadny

f) nevim

10. Vitamin D je pro organizmus dilezity:

a) protozZe zvysSuje obranyschopnost organizmu
b) pro spravny vyvoj kosti

C) nema zadny vyznam pro organizmus
d) nevim
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11. Projevy poruchy kostniho mineralniho metabolizr jsou:
(oznate, prosim, nejvice @dumoznosti)

a) bolesti kosti, klouly svahi
b) hypertenze

c) Zervenani a palenico

d) nadory kosti

e) nevim

12. K diagnostice poruchy kostniho mineralniho metaolizmu se pouziva:
(oznate, prosim, nejvice @dunoznosti)

a) rtg vyseteni

b) sono vySéeni

c) stanoveni hladiny parathormonu v krvi

d) stanovani hladiny urey a kreatininu v Kkrvi
e) endoskopické vySeni

f) nevim

13. Mezi I&ebné postupy pouzivané u poruchy kostniho mineralhd metabolizmu
také patfi: (oznate, prosim, nejvice @vmoznosti)

a) omezenifi)jmu fosfati v potrav
b) omezeni soli v potrav

c) zvySeny pijem fosfatu v potray
d) snizeny fjem tekutin

e) uzivani latek vazicich fosfory
f) nevim

14. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o oBmtatelské péi o K/P
s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu?

a) ano

b) spiSe ano
c) nevim

d) spiSe ne
e) ne

69



15. Z&astnila jste se ®kdy vzdélavaci akce tykajici se problematiky pée o K/P
s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu?

a) ano
b) ne

16. Uvital/a byste vzdlavaci akci tykajici se oSdtovatelské pée o K/P s poruchou
kostniho mineralniho metabolizmu?

a) ano, pomohlo by mi to v praci

b) takové akce v naSem zdravotnickérfizzni jiz probihaji a navstuiji je

c) takové akce v naSem zdravotnickérfizeni jiz probihaji, ale nena¥st;ji je
d) ne, povazuji tyto vadavaci akce za zbytaé

17. Jakou formu k ziskavani informaci z oblasti pauchy kostniho mineralniho
metabolizmu byste preferovala, kdybyste si mohla \yrat ?
(ozna&te, prosim, nejvice @dvmoznosti)

a) internet

b) z odbornycktasopisi a knih

C) staz na jiném pracovisti

d) specializani studium

e) od jinych zdravotnickych pracovriik
f) tcast na Skolicich akcich

g) Wast na odbornych konferencich
h) (kast na kongresech

18. Chtéla byste mit na Vasem odd8eni vzdlavaci (studijni) materialy, které se
zabyvaji poruchou kostniho mineralniho metabolizmu?

a) ano

b) spiSe ano
c) nevim

d) spiSe ne
e) ne
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19. Existuji néjaké duavody, které omezuji Vas zajem se dale vEthvat v oblasti
poruchy kostniho mineralniho metabolizmu?( miZete oznét vice moznosti)

a) nejsou zadné

b) finartni nar@nost akci

c) nedostatekasu

d) rodinny Zivot

e) pracovni vytizeni

f) Spatna informovanost o faanych akcich
g) nedostatené nabidka akci s aktualnim tématem
h) nedostatna podpora zasstnavatele

i) vzdalenost mista konani akci od bydist

j) nemam zajem odast na vzdlavacich akcich
K) Spatn& Uroveparadanych akci

20. Snazite se ziskané édomosti z oblasti poruchy kostniho mineralniho
metabolizmu vyuZzit pfi poskytovani oSefovatelské pée o K/P s touto nemoci ?

a) ano

b) spiSe ano
c) nevim

d) spiSe ne
e) ne

21. Znate specifika oSdbvatelské pée u K/P s poruchou kostniho mineralniho
metabolizmu?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim

d) spiSe ne
e) ne

22. Pokud jste na otazkué.21 odpovdél/a ano, nebo spiSe ano, z nasledujicich
moznosti, prosim, vyberte ty, o kterych si myslite,Ze jsou dilezité pro
oSefovatelskou péi u K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizm@

(oznate, prosim, nejvice @dunoznosti)

a) edukace o vyziv

b) I&ba hypertenze

c) I&ba bolesti

d) prevence vzniku dekulkit

e) |&ba anémie

f) prevence vzniku infekce miovych cest
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23. Domnivate se, Ze na zakl@dsvych wdomosti byste ¥déla odpovidat na dotazy
K/P, které by se tykaly poruchy kostniho mineralnito metabolizmu?

a) ano

b) spiSe ano
c) nevim

d) spiSe ne
e) ne

Pokud jste na otazku¢.23 odpowdél/a ano, nebo spiSe ano, odpéxte, prosim na
otadzku ¢. 24, 25 a 26.

24. Kdy byste K/P doport&ila uziti leku, ktery na sebe vaze fosfor?

a) pred jidlem
b) s jidlem
c) po jidle
d) je to jedno

25. Které potraviny byste K/P s poruchou kostniho nmeralniho metabolizmu
nedoporuwéila?

a) cerealie, coca-cola, uzeniny, tavené syry, cetazpeivo
b) howzi maso, ldina, zelenina,

c) stolni voda, bilé vino, bile §igo

d) nevim

26. Které potraviny byste K/P s poruchou kostniho nm. metabolizmu doporwila?

a) ryby, luséniny, tvrdy syr

b) ryZe, tstoviny, zrnkova kava, bilé pigo

c) cerealie, coca-cola, uzeniny, tavené syry, celoz péivo
d) nevim

27. Domnivate se, Ze na zakl&dbsvych wdomosti dokaZetaresit eventuel@ vznikly
oSefovatelsky problém u K/P s poruchou kostniho mineraliho metabolizmu?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim

d) spiSe ne
e) ne
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Pokud jste na otazku¢.27 odpowdél/a ano, nebo spiSe ano, odpéxte, prosim na
otadzku ¢. 28. ac. 29.

28. U nasledujicich moznosti ozrige, prosim, oSatovatelské problémy, které je
nutné ¥esit u K/P s poruchou kostniho mineralnino metabadimu, dle dilezitosti.
(pouzijte, prosim znamku na stupnici 1-8, kdy 1lraanaa nejvice zasadni o&statelsky
problém)

..... ZhorSena pohyblivost

..... Zvysené riziko vzniku dekuldit
..... Zvysene riziko vzniku infekce
..... DodrZovéni dietnich op@ni
..... Chronicka bolest

..... Porucha spanku

..... Porusené vypraadvani

..... Spravnost uzivani lék

29. Jaké metody by bylo vhodné, podle Vaseho nazgmouzit na tlumeni bolesti u
K/P s poruchou kostniho mineralniho metabolizmu?
(oznate, prosim, nejvice @& moznosti)

a) nervové blokady

b) farmakologicka l&ba
c) chirurgické techniky
d) ulevova poloha

e) nevim

30. Pokud byste patebovala pomoc(radu) @ poskytovani specifické
oSefovatelské pée u K/P s poruchou kostniho mineralnino metabolizmu

a) poradim se s lekam

b) poradim se s kolegyni

c) vyhledam radu v odborné literé&unebo na internetu.
d) poradim si jinak (dopiSte, prosim, jak)....................

31. Co podle Vas obnasi role edukatorky u K/P s poruchokostniho mineralniho
metabolizmu? (ozn&te, prosim, nejvice @dumoznosti)

a) treglivost

b) citlivost

¢) komunik&ni dovednosti
d) vzajemnadvéra

e) teoretické znalosti

f) jiné
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Priloha 2

JAKEINAHRADIRPOTRAVINYSSIVY.SOKY.M
OBSAHEMFOSEORUAVHODNEJSIMI?

NEVHODNE VHODNE NEVHODNE VHODNE

Zdroj: www.nefrologie.eU6)
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Priloha 3

VyZzivova tabulka:

IMaso, masné vyrobky

Bilko Ener |, Sodik |Drasli |Vapni |Fosfor
Potrav \vina E-l;i1<0 F’l;{(g gie Er”kié/en Na k K kCa |P El,cl)lffor/
ina  [g/100 09] Og] kJ/1 [mg Ky [MO/L [ma/L [ma/d [mg/a |

g [ ™ loog M9 loog] |oog] oog] |oog] O
nowzi lng |78 |- | 668131,1 |69 334 | 8 152 | 7,3
maso
vepov
é masol7,3 [18,2 - [992| 17,4 | 45 | 400 | 24 | 175 10,1
libové
vepov
y 91 |56 |- [22814 45 400 |6 84 | 92
bacek
kuie |22,5 |32 |- | 521432 |46 |407 |12 [200 (89
husa |16 |33 |- | 153304 145 406 | 10 | 170 | 106
kapr |16 |42 |- | 44536 146|306 |10 [215 (13,4
YOI 165 |04 |- 3110531 (100 | 360 | 25 | 194 | 118
e
jatra 19,7 | 4,8 | 1,7 | 554356 |86 325 | 12 354 |18
:fyd"i” 16,3 (4,6 |08 | 475343 (254 [231 | 10 [234 |14,3
sardink
y 21,1 |27 |- |140715 785 433 | 354 (434 20,6
v oleji
pastika14,9 |31,5| 1,9 | 148310 1599 [299 | 14 222 |14,9
parky |14 [27,7| 1,2 | 13190,6 827 [130 |42 | 142 | 101
Sunka | 26,6 | 27,9 - |1512(17,6 1540 | 223 | 10 | 197 | 7,4
Sunkov
y 16,3 [13,6|0,1 | 806| 20,2 (1540 (223 |12 | 149 | 9.1
salam
salam
Vysoti (21,8 (34,1 | 0,1 | 16803 818 (260 |16 | 191 | 88
na
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IMIé&né vyrobky, vejce

Bilko Ener |, Sodik |Drasli |Vapni |Fosfor
Potrav |vina E-l;i1<0 F’l;{(g gie Er”kié/en Na k K kCa |P Eicl)ljfor/
ina  [g/100 Ogg] Ogg] kJ/1 [m%/kj] [m/L [mg/L [ma/1 [mg/1 |

al 00g 00g] |00g] |00g] |00g]
g])'/fko 32 |2 |44 |202| 158 | 51 | 161 | 112/ 101/31.6
smetans , 115 142 | 567 5.6 41 | 122| 106 78 243
a 12%
leha
ka 24 33 |27 | 130618 26 |77 |80 |61 [254
33%

‘boi?y“” 57 |45 |97 |424| 134 | 62 | 190 180| 135237
kefir [3,3 |36 |1,7 | 218 151 | 50 | 160 120, 93281
rz]r;rz" 18 |11 |287|538| 33 - ] 57 | 50 [27.8
tvaroh

mekKY 1194 |03 |48 | 4370444 |36 |95 | 101 (263 |13.6
netwn

y

tvaroh

mekky 13,7 |12 | 2,8 | 735| 186 | 29 | 106366 [253 18,5
tucny

tvaroh

na 1786 09 |62 | 643445 48 126 | 152 (394 |13.8
strouha

ni

ST 404 |15 |18 | 806| 154 | 44 | 109322 [222 [17.9
zerve

St 196 [114|08 | 785| 25 1918 |86 420 (380 [19.4
taveny

syr

avenylhiog 118 112 | 970 164 918 |86 [585 (380 239
smetan

ovy

niva (19,8 |265| 0,8 | 13444,7 1408 |114 634 375 18,9
eidam 501 115 |18 | 1121269 983 (159 1690 440 |14.6
30%
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fme”té’zes,s 27 |22 | 3601744 |983 |159 [887 539 20,1
vece i3 111 |- |es5|19.8 | 135 | 138 | 60 [220 |16,9
(2ks)
bilek
(1ks=11 |- - 202 545 192 |148 |20 | 30 | 2,7
309)
Zloutek
(1ks=/16  |31,4 |- 1537104 |50 | 123 | 140 600 (37,5
209)
|Ze|enina
Bilko Ener |, Sodik |Drasli |Vapni |Fosfor
: Tuk Cukr |~ Bilk./en Fosfor/
_Potrav vina [/10 [g/10 gie ergie Na kK kCa |P bilk.
ina [9/100 0g] 0g] kJ/1 (ma/kJ] [mg/l [[mg/l [mg/1l [mg/1l [ma/g]
o] 00g 00g] |00g] |00g] |00g]
bramb
oy |2 0,2 |20,1|370 6 568 |11 |60
syrové
bramb
oy |2 0,2 |20 370 3 325
varené
celer 1,4 |03 |88 | 176 | 28 400 |50 |50 |
petrzel3,3 0,4 |18,3| 361 | 33 (880 (89 (82 |
cibule [1,3 0,1 | 9,4 | 176| | 10 | 137 32 | 44 |
pérek (1,8 |02 | 9,4 | 185 9 314 |80 (30 |
zelené
fazolk 24 10,2 |7,8 | 164 3 87 | 65 | 44
y
ﬁ‘;d'“b 21 |02 |62 | 139 7 [260 |46 |50
kvétak |y 4 102 |49 | 118 10 408 |22 |65
syrovy
\'j‘;fé‘;‘]‘; 24 |02 |49 | 118 50 | 87
mrkev 1,1 0,2 | 9,1 | 172| | 23 [287 |39 |37 |
okurky 0,8 0,1 |3 |63 | |13 | 141 | 10 | 21 |
5""'0”'( 1,2 ‘0,2 ‘5,3 ‘109‘ ‘ 2 ‘212 ‘6 ‘25 ‘
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rajcata|1 | 0,3 | 4,8 | 105 | 3 [288 |13 |28 |

cervenl; s 101 |96 | 185 84 [303 (27 |43
arepa
hlavko
w 1,3 |02 |28 |71 3 208 | 22 | 25
salat
Spenat| 2,2 | 0,3 | 3,9| 101 | 123/490 (81 |55 |
zap”St 33 |06 |78 | 193 10 515 |115 |58
zeli
hlavko 1.8 104 |42 | 105 22 263 |56 |22
veé
nme"’” 07 |02 |60 | 105 20 224 |20 |16
houby lh 6 104 |38 | 1090238 |9 467 |7 70 26,9
syrové
houby loe 2 157 | 41.4| 1230296 |14 2000 |70 500 [136
susene
lOvoce

Bilko Ener Sodik |Drasli \Vapni |[Fosfor

Potrav \vina Tuk [Cukr gie Bilk./en Na K K KCa P Fosfor/

[0/10 |[g/10 ergie bilk.

ina [g/100 kJ/1 [mg/1 [[mg/1 [[mg/1 [mg/1
ananas, o 192 122| 197 2 247 16 |11
cerstvy

ananas

kompo|0,5 0,2 |22,1| 357 1 57

t

banan | 1,2 | 0,2 | 23 | 380 | 1 (348 |8 |28 |
2“’5"" 08 02 |11,8| 197 3 2590 |8 20
citron 0,3 | 110,5| 164 ' 6 | 163| 35 | 15 |
girt""pef"o,e 02 98 | 164 1 (234 |22 |20
POMEring 102 |11,3 189 3 197 | 33 | 25
anc

jablka [0,3 | 0,4 | 14,7| 239 2 | 120 7 | 11|
hrugky 0,5 0,4 |155/| 256 2 | 127 13 | 15 |
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jahody 0,8 |0,5 |8,3 | 155 2 | 161 | 28 | 30 |
maliny [1,3 1,3 |14,2| 277 '3 224 (40 |30 |
merul
ky 109 |02 |12,9| 214 1 [320 |16 |25
cerstvé
merul
ky 46 |1 |658 1092 56 1880 |82 127
susené
rybiz
cerven 1,3 0,4 |13,8| 239 2 275 36 35
y
Svestk
y 0,7 (0,2 |16,4| 265 2 195 | 17 | 22
cerstvé
Svestk
y 29 108 |71 | 11383 12 864 |71 |92
susené
tre$e 1,1 |0,4 |14,6 248 ' 3 275 |18 |20 |
hrozny|0,8 0,4 |16,8| 277| 2 250 |21 |20 |
|PF|'Iohy, luSténiny
Bilko Ener |, Sodik |Drasli |Vapni |Fosfor
: Tuk Cukr |~ Bilk./en Fosfor/
_Potrav vina [/10 [g/10 gie ergie Na kK kCa |P bilk.
ina [9/100 0g] 0g] kJ/1 (ma/kJ] [mg/l [[mg/l [mg/1l [mg/l [ma/g]
o] 00g 00g] |00g] |00g] |00g]
chléb
kmino 56 0,9 |51,4| 10045,5 614 110 |20 | 156 (27,8
vy
houskel9,9 3,5 |60,4| 13317,4 614 [110 |21 | 108 | 109
E?;Cke' 10,7 (2,3 |70 | 145374  |465 435 |64 [218 20,3
detské o5 5.4 |73,7| 158%.8 60 145 |36 (220 (23,9
piskoty
‘;a”"ék 73 |86 |60,9| 14665 377 1159 |19 | 111 (1572
f;to"' 11,7 (2,2 | 74,1| 1537,6 7 155 |25 | 153 | 13,1
ryze |6,7 |07 | 789 14885 6 [113 |24 | 135 20,1
moukals 4 |13 | 74,3| 14877 2 118 |25 | 121 | 116
hladka
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ovesné
viocky

13 ‘7,5 ‘67,8‘ 163%8,7

‘33 ‘368 ‘ 56 ‘397 ‘30,5

hrach |23,8 | 1,4 | 60,2 139a7,1 |38 (985 |57 (388 [16,3
cocka (25 |1 |59,5| 138218,1 |36 673 |59 |423 [16,9
|Tuky
Bilko Ener |, Sodik |Drasli \Vapni |[Fosfor
Potrav |vina E-L;Il(o E:lljf(; gie Sr”kié/en Na k K kCa |P Eﬁlffor/
ina  |[g/100 Ogg] Ogg] kJ/1 [mgg/kJ] [mg/1 [mg/1 [mg/l [ma/d |
o] 00g 00g] |00g] |00g] |00g]
méaslo |0,5 | 81,1 0,3 | 3011 | 15 |15 |14 |
olej |- 982[- 3650 O
sadlo |0,3 | 99,3 - | 3759 2 1 |1 |5 |
slaninal2 (85,3 |- | 3259 830 (281 |3 |5 |
|Pochutiny, dalSi
Bilko Ener |, Sodik |Drasli |Vapni |Fosfor
Potrav |vina E;;;(O E’]l;fg gie Er”gkié/en Na k K kCa |P El,cl)ljfor/
ina [9/100 0g] 0g] kJ/1 (ma/kJ] [mg/1l [[mg/l [mg/1l [mg/l [mg./g]
o] 00g 00g] |00g] |00g] |00g]
mak 19,5 | 40,8| 24,3 2108,3 4 [534 |1400 610 (31,2
mandle18,6 |54,1|19,6| 24875 |6 856 254 475 255
orechy 5 1644 |15,6| 272665 3 687 (83 (380 (25,3
vlasske
I‘?fe"hy, 14,4 |659 | 11 | 2695,3 3 687 186 [693 (48,1
iskové
cukr |- - 99,5 | 1609- - 2 - |- |-
cokola
da 49 31,9 |605| 223®,2 143 257 |26 140 |28,6
hoika
kakao 11a |55 |466| 180510 650 (534 |136 1665 |36.9
prasek
‘1’i2"0° 03 (36 |2 |139] 7,2 10 | 48 | 9 15 50

Zdroj: www.nefrologie.eU6)

80




81



82



83



84



85



86



87



