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Abstrakt

Stress and stressful situations influence us ttrout our whole lives. Great and
longterm stress can cause many health complicatidia$ysis alone is a great stress in
dialyzed patients. To every day stress causingtagenumber of restrictions is added
in connection with dialysis. Especially the chamgdifestyle has an impact on private
life and the life of the whole family. Dialyzed paits suffer from an increased level of
stress permanently. The nurse plays in importdet irothese situations as she gets in
close contact with the patient. She can by meansoofmunication and her attitude
influence the process of treatment and the quafitire patient's life.

The main goal of the research survey was to déterthe influence of stress in
dialyzed patients, what role the nurse plays is tbsue, the importance of her attitude
to dialyzed patients and whether the stress hasaalsmpact on nurses.

Qualitative research method was applied. Nonestahzed interview with
randomly chosen patients and nurses from the semedialysis center. The interviews
were prepared in case reports.

The research has shown that dialysis is a stoegsatients and it influences to a
certain degree their private lives as it has becammdispensable part of their lives for
a long time. The quality of life of dialyzed patisris influenced not only by the process
of treatment but also the family background and @ki@ude of nurses. A nurse is
considered by most patients indispensable. Theesuee, according to patients,
compliant, emphatic and sensitive. The researcHurdser shown that nurses working
with these patients are also influenced by theaiesst Patients tend to pass their
problems they do not what to deal with on their covnnurses and they expect help,
which is an enormous stress on nurses as theyeedialysis is for these patients a
lifelong issue. In order to provide quality careg fhialyzed patients, it is necessary
nurses stay emotionally uninvolved and still mamta good feeling from a well done
work. A self-possessed nurse can help a patient nioat a workplace with top

equipment and the best experts.
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Uvod

Stres ovliwiuje kazdéhoclovéka jinak a nize zmisobit mnoho zdravotnich
komplikaci.V této bakal#&ské praci se zabyvam vlivem stresu u dialyzovamatienti
na jejich Zivot a jakou roli v této problematice s®stra. Pro dialyzované pacienty je uz
dialyza samotna velkym stresem. Dlouha8lavliviiuje jejich osobni Zivot ( Zivot
s dialyzou ) i celkovy zdravotni stav. Nemocngikpravidelr® podstupuji dialyzeni
lécbu, cetné diagnostické a débné zakroky, se potykaji se spoustou zdravotnich,
socialnich i psychickych problémkteré maji nasledndopad i na jejich psychiku. Tyto
problémy¢ini pacienta i jeho rodinu neustale nachylné kgamaym krizim.Cim Iépe
nemocni, jejich rodiny, ale i ¢ébny tym zvladnou tuto situaci, tim lépe se budou
Role sestry na hemodialygdm stedisku je, podle mého, nezastupitelna. Svym
holistickym gistupem k dialyzovanym paciémh jsou s nimi pr&y sestry nejvice
v kontaktu. Sleduji jejich n&segjSi problémy a v ramci svych kompetenci mohou
uspokojovat jejich bio-psycho-socialni pelty. Mira empatie sester a jejich znalosti
dané problematiky je velmiutezita pro piibéh l&by a spolupraci sémito pacienty.
Pro poskytovani stéle stéjkvalitni oSetovatelské pé&e sester dialyzovanym paciént
je poteba, aby sestry sami dodrZzovaly svou duSevni hygiBnace dialyzovanymi
pacienty je psychicky na&koa a pokud by sestry na sebe zapominaly, hrozi jim
psychické vyerpani. Vhodnou formou je autogenni tréninkizné relaxani techniky.
K duSevni pohodl rovreéZ prispiva kvalitni pracovni prosdi. Spokojené a vyrovnané

sestry budou pozitivhpasobit na pacienty.



1. Sowasny stav

1.1 Stres

1.1.1 Stres

K pochopeniitznych stresovych situaci musime mititér znalosti, bez kterych
bychom nebyli schopni provést analyzu stresu u gdhece. Problematikaégkych
Zivotnich situaci lidi a hlawnjejich zvladani, byla fednétem studia mnoha badaiel
(6).

K soustavnému experimentalnimu studiu tohoto jesdlalpoprvé v prbéhu 20.
stoleti. Byla tim odstartovana jedna z vyznamnychpitol mediciny a také
psychosomatiky a psychologie zdravi. Z vyzKunyplynulo, Ze na to, co ohroZuje
Zivot a vlastni jistotu nebo zachovani existeneaguje poprvé organismus stavem
obranného utoku nebod&ku. Pokud narazi organismus na stejnou situaci ok,
piiSt se ji bude snazit vyhnout. K prvnim badételtéto doby pat lvan Petrovi
Pavloy, ktery zkoumal fyziologické z#my v organismu zvat (ps) v t€zkych
konfliktnich situacich. ® popisovani svych experiménhovail o dusledcich &chto
situaci. Dnes bychom je nazvali stresovymi situdac&bedoval nejen &e v organismu
psa, ale zajimal se i 0 jeho chovani ve stresdué@ai DalSim badatelem zkoumajicim
zvirata byl fyziologWalter Canon Zvirata zamirné¢ vystavoval nadgrnému hluku,
nadnerné teplot... a pak zjigoval, co se ge s jejich fyziologickymi funkcemi. Svym
zkoumanim zjistil, Ze ve stavu ohroZzeni dochamidbilizaci celého organismu a
zvysSeni ¢innosti sympatického nervového systému. Diky tomeu ppovazovan za
prikopnika studia sympatoadrenalniho systétmsipesu. Na Cannonovu praci navazal
HansSelye Zantiil se nacinnost endokrinniho systému ve stresovych situacjistil,

Ze zneny fyziologickych funkci maji uiitou stélost, bez ohledu na druh & Proto
vytvoril vzor odpowdi organismu, které nazv@8AS (General Adaptation Syndrom),
obecny adapini syndrom.RozliSil ti faze. Prvni jepoplachova faze GA®ochazi
k mobilizaci vSech obrannych mechanisorganismu. V druh&zy rezistence v rdmci
GASdochazi k vlastnimu boji organismu se stresoreétkdtéto faze je zavisla na sile



stresoru a schopnosti organismu s nim bojovét.dBuhodobém trvani dochazi ke
zdravotnim komplikacim Zsobenych velkou z&ti organismu. Je to rozvoj
hypertenze, DM, zhorSeni chronickych onemminastmatu, anavy, poruchy spanku,
aj. Treti je faze vycerpani v ramci GASV této fazi organismus v boji se stresorem
podléhd, hrouti se. Zaou se projevovatifznaky deprese a v nejkr&jgim pipadc
muze dojit k umrti z aplného ¥grpani organismu (6).

.otres je Elesna a duSevni reakce na stresor. Vede kipociteuspokojeni
potteb a projevuje se sniZzenou motivaci az agresioJd@sSi zhorSeni tizivé Zivotni
situace” (6, s.173).

Selye také rozlisil 2 druhy stresu. Jeden ¢itpako negativni —distresTen je
Skodlivy, neivy. Pii ném dochazi k neuspokojeni pelb. Druhym jepozitivni — eustres
Popsal ho jako povzbuzujici a Zivetrilezity stres a je opakem negativniho. Dochazi k
uspokojeni a stimulaci center libosti. Jsou to dwaprosto rozdilné druhy stresu.
Negativni stres je ptgba se nalit davkovat. Znamend nemoc, depresi, adast,
funkéni neurdzy. Naopak pozitivni stres je dobré & vyhledavat. Podporuje zdravi,

spokojenost, 8kti a dokonce extazi (2).

1. 1. 2 Ficiny vzniku stresu

Zivot neni jednotvarny a vyzaduje neustéalou adap@vym zfisobem je stres
pro nas zivot pdebny. Jako stres imwe pisobit také dlouhodobé neuspokojovani
Zivotnich a biologickych péeéb. Jeho vysoka Uroge provazena pocity Uzkosti a
ohrozeni. Zevni spou&te v medici® nazyvamestresorya reakci na & ozna&ujeme
jako stresovou reakciStresoveé prozivani také owlivji biologické faktory Pati sem
nagiklad nadmdrna ctizadost, perfekcionismus, negativni sebehoeimo neschopnost
smiit se s ¥cmi, které nelze zemit (16).

Rada lidi stresové situace dokonce vyhledavévodem je pijemny pocit
uspokojeni z jejich igkonani. To, co jednomtlovéku pasobi pokSeni, niize byt pro
druhého velkym stresorem.iis mnoho stresu néjnivé ovliviiuje naSe zdravi a
prospivani. Lidé v sikstresujicich podminkach jsou vice ohrozeni roavojezkosti a
deprese. Rovnovaha mezi udalostmi, které strésahuji a naSimi schopnostmi je



zvladat, niize zn&n¢ kolisat. Velka nerovnovaha vede k negativnimessty ktery nam
neprospiva. ®iS mnoho zmin a udalosti najednou se projevilesnymi nebo
psychickymi disledky stresu. Dlouhodobé prozivani stre8ngsi pocity nepohody a je
to civilizaéni problém. Pe&et lidi, ktei se Spaté prizpasobuji dneSnimu ,rychlému*
stylu Zivota, stale ffibyva. O to horsi je, kdyZz nastanogjaké zdravotni komplikace.
Pokud Kklient navstivi Iéka @i vystupiovani fiznali stresu, ragi si stzuje na bolesti
hlavy, Zaludku, nespavost, nez alfizpal stres. Jinou reakci na velky stresgeignace
na vSechny své cile apatie které jdou ruku v ruce s depresi¢t¥ina lidi v tomto
stavu ale odmita navstivit psychologa nebo psyehide slozité jim vysilit, Ze stres a
jeho projevy je&t neznamenaji dusevni onemech Hlavre to vyZzaduje gehodnoceni
stylu Zivota, pizptisobeni tempa svym moznostem a schopnostem. Zadtampied
negijemnou skuténosti a pehlizeni varovnych ffznaki stresu, mize vyustit az
k psychickému selhani (14, 16).

Dlouhodobé stresorjsou WtSinou spojeny s Zivotnimi problémy.iie to byt
ztrata partnera, ztrata zastnani, zavazné neshody s partnerem, konfliktydingo Uraz
nebo vazné onemoéni, zména Zivotnich podminek, zima Zivotnich zvyklosti. Mimo
to na nas dernpasobi i celafada situaci, mikrostresosi. Jsou to kritika a nedostatek
uznani od okoli, potteni vzteku, nerozhodnost, odkladani, netfd cinnosti,
nespravedlnost, nedostatek prajddsky, zavislost na blizkéoveku (15).

U dialyzovanych pacieitje dlouhodobym stresem samotna dialyza.cSsii
jejich Zivota se stava na dlouhou dobu, mnohdyata let. K mikrostesém , které
jsou souwasti Ezného Zivota dialyzovanych paciéntpiibyvaji jeS& rizna omezeni,
ktera souviseji s dialyZai l&cbou. V obdobi nemoci je odolnost proti stresu emdz
Klienti potiebuji vyrazejSi podporu okoli, hlavh od rodiny a patel. Svoiji
nezanedbatelnou roli zde sehrava sestra, kter&kljergaem Uzkém kontaktu. Stava se
jeho pomocnikem ag¢kdy i divérnikem. Ke zvladani stresovych situaci a tou je oem
a dialyza, pdebuje klient dostatek seh&lomi. Miru klientova seb&domi mize
ovlivnit sestra svym holistickymifstupem a empatii. Jeji snahou bylanbyt klienta
neustale podporovat a motivovat. Opakavamyswtlovat vyznam dodrZovani
lé¢ebného rezimu a nutnosthy. U dialyzovanych klierit je toto mnohem sloZifSi,



protoZze nemaiji realnou Sanci na Wg@ai. Hlavnim stresorene pro i znena Zivotniho
stylu souvisejici se zatkem dialyzani I&by. Pravidelné dialyzmi l&bé musi
prizptsobit vSechny své dosavadtinnosti. Musi dodrzovat dietni ackbny rezim.
DalSim velkym stresorenje dodrzovani pitného rezimMaji dopor&eny omezeny
piijem tekutin. Se zahajenim dialyra I&by dochazi u &kterych pacient pomgrné
rychle k postupnému snizovani denni diurézy. Pokudklienti mnozstvi tekutin
nehlidaji, nastaneigvodréni organismu a je zbye¢ prettZzovan kardiovaskularni
systém. To negati¥novliviiuje celkové prospivani. Dialyzai pristroj se stava jejich
»,pomocnikem“ na dlouhou dobu. U mnohych je to dokiv zalezitost. Pouzeskteri
pacienti, kt& jsou za#azeni do transplantaiho programu, maji n&ji v podoks
transplantace ledviny (21).

Dialyzovani pacienti jsodasto vlivem dlouhodobého stresu ohrozeni rozvojem
deprese. Velkou oporou se pr@ stava sestra, kterduxe hod® pomoci. Klient
potrebuje, mit pocit, Ze na takzkou Zivotni situaci, jakou je dialyza, neni sam.
Oceiuje, pokud mu &kdo nasloucha a nenecha ho s jeho Uzkosti a strach&amat.
Klidny pacient nebude tolik ohroZen zdravotnimnimikacemi, které stres apobuje.

Mezi r¢ pati hypertenze, dekomp. DMfedova choroba, astma, aj. (13).

1. 1. 3 Klinické projevy stresu

Stres fisobi na kazdéhaloveéka jinak. Zalezi na vrozené fai citlivosti a
vhimavosti a na celéad postoji a vlastnosti, které secime kEhem Zivota. Ve
zvladani netekavanych situaci se (iezn¢ zdokonalujeme. Bkdy je obtizné oddit
projevy dlouhodobého stresu od Uzkostné poruchyohdrtasti €la jsou stresem
negativié¢ ovliviovany. To vede k nachylnosti désnym i duSevnim nemocem.
Produkce hormah adrenalinu a kortizonu se zvySuje a taisgbuje zniny srdeéni
frekvence, krevniho tlaku a metabolismu (25).

Nemeli bychom gehlizet varovna znameni stresiktery z&ina negativa
ovliviiovat zdravi. Mize to byt bolest hlavy, vyrdzka, vypadavani &jgstijem nebo
zacpa. Prvnimi znaky stresu jso&tSinou znény v chovani nebo zény v citovém

Zivoté. V dané chvili je rozdil patrny spiSe naSemu okoéZz nam samotnym.
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né¢ paki narmist nervozity podrazdénost, naladovost, konfliktnost, frustrace a agrese,
roztkanost, neschopnost koncentrace, zvySenéiybst, podeziravost, nerozhodnost,
pocit duSevniho Werpani, uzakeni do sebeFyzické reakcgsou vysledkem &inku
stresovych horman které se uvolni do krevniho &tu pi silné emoci. Pokud stresova
situace trva dlouho nebo k ni dochéasto, niize vest k celéad negijemnych pocii.

Ty se u tiznych lidi vyrazg liSi. Pati sem poceni, svalové n#fy bolesti zad,
mraverteni, neposednost, neklid, Unava a slabost, sudhstech,casté nuceni na
moceni, nervozita, zacpa neboufam, buseni srdce, nespavost, nevolnost, ifezéi
zornice, rychlé dychani.iPstresu se chovaniihe vyrazg menit. Stresovanylovek
¢asto nesnasi samotu a hledaeamo oporu. Jsou lidé, Kiese ale uzawu do sebe,
stavaji se netemymi a ztraci zdjem o druhé. Jsou nerozhathsto néni nazory. Mohou
byt plativi, obtizni a nespokojeni.iiye mirni lidé se mohou stat verb&imebo fyzicky
agresivnimi (14, 25).

Stresory se mohou stat i radostné udalosti, jalabsy povyseni, vyhra p&n
nebo narozeni dite. K adaptaci na novou situaci jeigta uéity ¢cas. MiZze se stat, ze
nastane vice stresujicich udalosti najednou. Pgaledonedostatkwasu adaptace na
jednotlivé udalosti. Bktefi lidé svoje prozivani stresu paradéxgrekryvaji hienym,
suverénnim chovanim, nadmou kritikou okoli nebo provokativnim vystupovanim
(15).

Jakékoliv vieklé &Zké onemocEni a jeho Iéba pisobi na &lo i na psychiku.
Dialyzovany pacient na 2atku l&by prochazi fazemi, které jsotifwzenou reakci na
zavazné zrny zdravotniho stavu. Tyto zZmy oéekavani a sebehodnoceiasto vedou
k ema@n¢ vypjatym reakcim. Profesionalnitiptup sester, informovanost pacienta a
rodiny, réekdy i pomoc psychologa a medikace mohou vést kley&hstabilizaci a
adaptaci na tuto novou situaci. Pacient, kterémly ppskytnuty informace o jeho
zavazném, nevytitelném onemoadtni, reaguje do dité miry (nize popsanym)
typickym zpisobem (19).

Psychologové rozduji toto obdobi psychickych proaesu dialyzovanych
pacienti do rekolika fazi. Prvni jd4dze pekvapenikdy si nemocny usdomuje nutnost



dialyzani lI&by. Je védény za zachranu Zivota a snazi se spolupracavédhbe. Druhd
je faze rozarovani v niz se dialyza stava nenamdu sodasti jeho Zivota, igstoze
mu Zivot zachrauje. Tieti je faze @izpisobenj kdy se pacient siije se Zivotem
s dialyzou. Emito fazemi si projdou vSichni pacienti v dialymém programu. U
kazdého probihaji jinak dlouho atzné intenzit (9).

Sestra je s dialyzovanymi pacienty nejvice v kkitaa pra¢ ona svym
piistupem a schopnosti rozpoznat projevy pacienteymimodli, nize ovlivnit pibéh
lécby. Navazanim kontaktu a komunikaci s klienteato odhali, Ze jeho potize mohou
souviset se stresem, kteryugpbuje dialyza. Dlouhodoby stres sdizm u klienta
projevovat zhorSenim jeho chronickych onemimina gidruzenim zdravotnich
komplikaci.Casto ponize, kdyZ sestra bude ochotna vyslechnout, co hoP#tient se

SWii a ziska pocit, Ze na to neni sam (19).

1. 1. 4 Techniky zvladani stresu

Pfriméfena hladina stresu je pebna. Vede k zo&ni pozornosti, soustkni a
zvySuje schopnost déb se rozhodnout.tHS nizkd mira stresu vede k nedostate
pozornosti a k odkladani rozhodnuti. Naopak vysok@dver stresu blokuje adekvatni
mysSleni a chovani. LepSi neZ& stresu je jeho prevence. Jsou lidé& lsylem svého
Zivota dokazou stresutguchézet. Ziji v klidu, s dostatkem aktivniho otipku a
télesné aktivity. Dokdzou se uvolnit. N#dgji si starosti a problémyesi gimo. Ze
Zivota se dokazou radovat, maji pozitivni myslggou pini elanu. Komunikuji jagna
oteers. Pati mezi oblibené. Jejich chovani, prace a komunik@cesmysluplné.
VétSina z nas takto ale nezije (5, 25).

Zpusobu Zivota a zvladani stresovych situaci se musiawit. Existuje cela
fada pistup k jejich zvladani. NejginngjSimi technikami p zvladani fyzickych reakci
na stres je hluboké dychani, autogenni trénindaxaee. O uvoléni by jsme se i
snazit v ptibéhu dne, kdykoliv pocitime reakci na stres. Pragsi se izeme branit
tim, Ze pochopime jehaipinu. Obranou je dobra fyzicka a psychicka kondieezicka

kondice se zlepSi z#nou Zivotniho stylu, dostatkem spanku, vyvazensavet a



pravidelnym pohybem. Psychické kondici pomali&ni sebe sama a sebekontrola.
Pokud se citime ve stresu, jsou ufitetizné relaxani techniky (5, 14, 25).

Pro dialyzované pacienty jéizvladani stresu, ktery apobuje dialyzéni I&ba
dulezita podpora okoli, hlaentéch nejblizSich. Se zatkem hemodialyzmi terapie
nastanou velké zémy nejen pro samotného pacienta, ale igheay rodiny. Je do dité
miry naruSena jeho nezavislosti Pahajeni |8by je vhodné klientovi élenim rodiny,
nabidnout pomoc psychologa, ktery jim dokaze porgak tuto situaci zvladnout. Ke
kazdému klientovi se musifiptupovat individuald. Uspokojovani jeho bio-psycho-
socialnich pdeb by n&lo byt komplexni. B hemodialyzani I&bé také dochazi
k naruSeni biorytmu, hlaénu klienti, ktefi chodi na néni dialyzu. Sestra fize
dopor«it Upravu denniho rezimu tak, abyéhklient dostatek¢asu na odpoinek.
Vhodné je ho podporovat v udrzovaglesné aktivity (13).

Pohyb je pirozeny a svym zjsobem nutny k udrzeni zdravi a kvality Zivota.
Pfimétené mnozZstvi pohybu je pragmé a naopak jeho nedostatek je pro organismus
devastujici. @sledky nizké pohybové aktivity souviseji &3sinou civilizanich chorob.
Ovliviiuje to zejména kardiovaskularni systém, progresroaklerézy, pohybovy
aparat. U dialyzovanych paciénfsou tyto zdravotni komplikace ve velké rmi
zastoupeny samy o sbh tak vliv sedavého #gobu Zivota a snizeni pohybové aktivity
muze tyto komplikace je8tvice zhorSovat. V fibéhu &by je k podporovani aktivity
vhodna i spoluprace s rodinou. Aktivita je pr&&pa nejen pro organismus, jako
prevence desnych zdravotnich komplikaci, ale i pro duSevdfazi. Pokud bude
pacient fyzicky samostatny a sstatny, pohybo¥ aktivni, bude to mit pozitivni vliv i

na jeho psychiku a pbeh I&by (19).
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1. 2 Pé&e o dialyzovaného pacienta

1. 2. 1 Selhani funkce ledvin

Ledviny mohou byt postizentadou onemoaii vrozenych nebo ziskanychii P
raznych chorobéach ledvin jsoutiané projevy. RozliSujemakutni selh&ni ledvin (ASL)
a chronické selhani ledvin (CHSLKX ASL dochazi z plného zdravi. Je to nahla,
vétSinou reverzibilni porucha ledvin, které bylied tim zcela v p@dku nebo jendasti
poSkozené. #® ASL dochazi kpoklesu glomerularni filtrace. BBg&jSim
doprovodnym fiznakem ASL je oligurie az anurie. Pokud je ASliay
diagnostikovano a sprav¥méceno, nmiZze se funkce ledvin zcela obnovit a nemusitat
Zzadné trvalé nasledky. K ASLtbe dojit po zvySené celkové &at organismu, nap
systémova infekce, trauma, né&nd operace. Obvykle se uvadi, Zeémm prokrveni
ledvin je nefastjSim spousicim faktorem ASL (21).

vvvvv

kdy dochazi k primarnimu posSkozeni ledvinného pargmu, a postrenalni,

v disledku kombinace hypotenze, hypovolemie a ledviroygoperfuze. Reverzibilita
tohoto dje je caso¥ omezena. #mé poskozeni ledvin argchod do CHSL je mozné.
Pti ASL renalniho pavodu dochazi kipmému poskozeni ledvinného parenchymu
v disledku ischémie nebo toxickych¢igkiu. ASL postrenali vznika v disledku
obstrukce méovych cest se stagnaci odtokudmoDisledkem dlouhodobé obstrukce je
rozvoj hydronefrézy s posSkozenim ledvinného pargmah ASL se vyvine &hem
n¢kolika hodin az dni. Pro praci sestry jdeFité znat klinicky obraz pacienta @&ébna
opateni (21, 22).

Klinicky obraz ASL niZze zahrnovat oligurii, anurii, azotemii, hypotefnako
¢asny piznak, hypertenzi jako pozdnitipnak, poruchy sramiho rytmu, net&nost,
Gnavu, psychické zémy v disledku urémie, nauzeu, zvraceni¢ddni kize, Zloutenku,
Kussmaulovo dychani wdledku acidézy, trombocytopenii, purpuru. ¥pac
potreby zahajeni akutni hemodialypna &by je nutné, zavést specialni dvoucestny
dialyzaini katétr (giloha 6, 7). Tota‘eSeni je pouze dasné. Doba jeho ponechani je
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maximalré dva neésice z dvodu mozné cesty zaneseni infekce. Podle dalSirgseg
stavu pacienta a funkci jeho ledvin se rozhodneodn®&m zaloZeni arterio-vendzni
fistule (a.v.f.) (piloha 8 a,b) (4, 21, 22).

Chronického selhani ledvinlCHSL) pedstavuje vyznamné onemeain
s dalekosahlymi néasledky. V termindlnim stadiu CHfiedstavuje pro nemocné
transplantace, hemodialyza a peritonealni dialyzgrmou formu terapie. Na vzniku
CHSL se podili primarni onemasri ledvin nebo nasledek dlouhodobého poSkozeni
ledvin jinym onemocéni, které postihuje &Sinou vice systétn F¥iciny se fhzni
v jednotlivych ¥kovych skupindch. Zavisi i na rase a pohlavi. Mgiinami CHSL
pati vrozené polycystické ledviny, glomerulonefritidgybulointersticialni nefritidy,
pyelonefritidy a v porérné velké mte diabetické nefropatie (21,22).

Rizikové faktory progrese CHSL tkeme rozdit na ovlivnitekné a
neovlivnitelné K ovlivnitelnym pati proteinurie, hypertenze, hyperglykémie, obeziza,
hyperlipidemie, hyperurikemie, kéeni, abulzus alkoholu, kofeinu a drog. Mezi
neovlivnitelné pati vyssi ¥k, muzské pohlavigernoSska a indicka rasa, genetické
vlohy. Nespecifické fiznakyu CHSL jsou bolestifiicha, klouli, hlavy, sedeéni kaze.
Typicka je polyurie, polydipsie a nykturie. Diuréidesa az v terminélnim stadiu
onemocgni. Kongné stadium CHSL figdstavuje zavazné oneméaf které je léeno
dialyzani terapii nebo transplantaci. Opéid zahajeni dialyzZai &by a neadekvatni
konzervativni terapie v obdobi predialyzy i@ zahajenim vlastni dialy&a &by ),
jsou spojeny s vySSi praggbdobnosti umrti pacienta. Piaolé u &chto pacient je
véasné odeslani do nefrologické poradny. Nefrologaé smer |écby a Was gripravi
pacienta k zahajeni dialy#a l&by. Fi progresy CHSL je u pacientaigs
nefrologickou ambulancidas zaji&no usiti cévniho ipstupu (a.v.f.) (filoha 8 a,b),

které je pateba k napojovani pacienta na dialyziapiistroj (4, 21, 22).

1. 2. 2 Metody nahrady funkce ledvin

Okamzik k zahajeni nahrady funkce ledvin je posamokomplexs, podle
klinického stavu pacienta a laboratornich viget Dialyz&ni |&ba je Zivot
zachraujici vykon. Dnes p#@t kvysoce bezpmym. Selhani ledvin lze ¢&é
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hemodialyzou (HD) (filoha 9,10), to je mimeéini eliminaini metoda, peritonealni
dialyzou (PD) (piloha 12,13), ta vyuziva filttmich vlastnosti vlastniho peritonea a
transplantaci (12, 21).

Hemodialyzanahrazuje funkci ledvin tim, Ze odvadi krev z vhélim cévniho
piistupu a ¢istuje ji od rEkterych Skodlivych latek pomoci polopropustné meinlgr
ktera fes pory propousti molekuly dodite velikosti a nepropousti krevni elementy.
Hnaci silou pi difazi (ptiloha 4) je rozdilny koncent¥ai gradient molekul na obou
stranach membrany. Latky prochazeji z pexdito vySSi koncentraci do priesdi s nizsi
koncentraci. Funguje to &ma snéry. Odpadni latky z krve jsou vySSi koncentrace a
jsou difundovany do dialyzaiho roztoku a naopak latkglti potebné jsou doéta
dodavany. R filtraci (pfiloha 5) je hnaci silou rozdilny tlakovy gradierd obou
stranach membrany. Filtraci se podle tlakespuva pes membranu hla¢nvoda.
Spolené s vodou jsou strhavany gkteré molekuly. Winnost hemodialyzy je zavisla
na ploSe a vlastnostech membranyjtgku krve dialyzanim setem, pitoku
dialyzainiho roztoku membranou, velikosti molekul odpadnidtek a na dob
dialyzani terapie. Taktika hemodialyzy je obvykle 3 x tydm 4 — 5 hodin (12, 13,
21).

Peritonealni dialyzabyla poprvé pouzita vroce 1923 ¥iNecko. Kuili
velkému mnoZzstvi komplikaci ale byla pouzivanapenimalné. PD se ve své dnesni
podolE zatala ve s¥té¢ prosazovat od zatku osmdesatych let minulého stoleti. Dnes
je stejr hodnocena s HD jako nahrada funkce ledvin. PDnfjmkorporalni metoda
ocistovani krve, ktera jako dialyzai membranu vyuziva peritoneum. Mezi kapilarami
peritonea a dialyzamim roztokem, napudtym do dutiny BiSni, probiha obousémée
transport solut a vody. Dialyz&ni roztok na PD je do dutinyfiBni napousin pres
specialni peritonealni katétri{loha 11), ktery se zavadi operatiyiaparoskopicky
pies stnu KiSni a jeho zakareni je zafixovano v Douglaséwprostoru dutiny BSni.

K transportu solut dochazi na principu difuze @&@ste&€né taky na principu konvekce.
Rychlost transportu zavisi hlayma molekulové hmotnosti, koncentndm gradientu a
permabilit peritonea. Osmotickyrinidlem v PD roztoku byla glukéza. V s&asnosti

se zd&inaji uplatovat i jiné latky. Jsou to néjlad aminokyseliny, nebo polymer
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glukézy. Vymeny jsou provadny v pravidelnych intervalech, kdy se 2 litrovy roiz
Z dutiny isSni vypusti a nahradi novym. To se provadnéw x deng, 7 dni v tydnu.
Kazda vyngna zabere jiblizn¢ 30 minut. DalSi moZznosti je automaticka PD, kadujs
vymeény provagny béhem noci pomociifistroje cykler, ktery se naprogramuje alad
nékolik vymén najednou. es den se fitze pacient énovat Eznym dennim aktivitdm a
neni omezovan (12, 13, 21)

DalSi metodou nahrady funkce ledvintjansplantace ledvinyProvadi se od
vhodného Zzivého nebo mrtvého darce. O vhodnostazemi pacienta se musi
individualné rozhodnout. Pacient musi podstoupit cel@du gFedtransplantaich
vySeteni, kardiologické, sonoticha, zubni, u Zen gynekologické, vy&eti krve na
protilatky, atd. Nej¥tSim problémem transplantace je imunitni reakce na
transplantovanou ledvinu, proto se vy8gt krev na protilatky (HLA, Cross-match),
aby byla co nejtSi shoda. Po transplantaci musi pacient uzivahasupresiva, aby
byla potl&ena jeho imunita a byla co néjsi pravépodobnost fijmuti organu. Kvalita
Zivota klienta po usgEné transplantaci je podstatiepSi nez i chronické dialyze. Je to
nejdokonalejSi zjsob nahrady funkce ledvin. Ledvina od déarce se tujgshad lopatu
kosti kyelni do kyelni jAmy a napoji se na tepnu, zilu acovmdem na miovy
meéchyk. Transplantuje se vzdy jen jedna ledvina, prottojenozné i od Zivého dérce.
Nefunicni ledviny se ponechéavaji na mngistpokud neni zavaznyudod Kk jejich
odstrarni (12, 13, 21).

1. 2. 3 Dialyzovany pacient

Pacient do dialyzaiho programu fichazi obvykle z nefrologické poradny, kde
je systematicky fpravovan na hemodialyzai terapii. Jeho ledviny nejsou schopné
odstranit z organismu dusikaté katabolity a udvbeini a elektrolytickou rovnovahu.
Presto, Ze je kazdy pacient v predial§zian obdobi dkladné a opakova#é s celym
pribéhem dialyzani l&by seznamovan, musi zvladat velmi ridw@u Zivotni situaci.
Dialyzatni stedisko a jeho zdravotnicky personal se pro pacistéza jakousi druhou
rodinou i na Bkolik let. Dialyzani I&ba nahrazuje funkci ledvin pacienta a pokud je
dohie provadna, jsou pedpoklady pro jeho dalsi kvalitni zivot. U paciefg vysoka
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mira stresu dana samotnou dialyzou, zdravotninestaa jeho perspektivou. Dochazi
k zatiZzeni celé rodiny. Ssasti dialyzaniho tymu by nili byt psychologové a poradci,
ktefi by byli schopnifesit tyto problémy aktuatha co nejdive. Je nutné pomoci
nemocnym ot najit smysl Zivota aipkonat psychické potize, které dialjmalécba
piinasi. Pro kvalitu Zivota dialyzovanych paciefg prosgsna i jejich aktivizace, nejen
po strance fyzické, ale i psychické. V kompetemsitis je, aby v klientech opakovanou
motivaci podporovala jejich aktivitu, ale i zajendéni kolem sebe. K tomu iie ve

velké mfe pomoci i spoluprace rodiny a dobré rodinné zaz&s).

1. 2. 4 Vliv dialyzy na Zivot pacienta

Dialyzovany pacient se s hemodialyzou dostava dmSmé& veétsi socialni
izolace a stava se na dialyze zavislytasto gichazi o zansstnani, ve vlastni rodin
dochéazi ke z#né obvyklych roli, jakoby ztraci svoiji stabilni pogienusi rezignovat na
fadu dosavadnich aktivit, zuZzuje se okruh jefatgd. To vyvoldva u nemocného pocit
viny a nagti. Pacient a jeho rodina jsou tak diky zdravotrgogialnim a psychickym
problémam vice nachylgsi ke krizim. Nejvice jsou ohroZzeny manzelske far22).

Zarazenim do pravidelné dialyss 1&by dostava pacieit Zivot zcela novy
rytmus a nize to celko¥ ovlivnit i zZivot celé rodiny. Nemocny musi dodratv
lé¢ebny, dietni a pitny rezim. To je dalSi velka stres situace, kterd ma vliv nejen na
samotného pacienta, ale i na jeho blizké. Stragigipe téz ztratyétesnych funkci (
ztrata diurézy, fyzické aktivity, snizeni sexuaitinkci, aj.), které s onemasmm
ledvin a dialyzani terapii souvisi. Celk@évu pacienta dochazi ke snizeni pIné kvality
Zivota (1, 22).

Dobré rodinné zazemi a vztahy jsou v tomto obdahinv potebné. Pokud je
vzajemna podpora viechéastrénych, dokézi toto nelehké obdobi Iépe zvladnouli Ro
zde hraje i fistup sestry, ktera imie byt pro pacienta velkou oporou a dobrym
poradcem. Nkdy je vhodné nabidnout pomoc psychologa nebo patyah Ti jsou
schopni svym odbornym fistupem, vramci komplexni terapie, vyr&dzpomoci
nemocnym fi zvladani stresu, deprese, poruch chovani aczzgmu. Nejhorsi je pro
pacienta samota a nezdjem okoli (1, 22).
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1. 2. 5 NefastjSi zdravotni komplikace dialyzovanych pacient

V souwasnosti je snaha prowiddialyzani I&bu co nejvice ve progph
pacienta. Res to mohou nastaizné zdravotni komplikace. Jedoémie Tu zpisobuje
nedostatek erytropoetinu, ktery podporuje krvetuorBa normalnich okolnosti se
vytvari v ledvindch, ale protoZe nejsou plfunkeni, je jeho produkce sniZzena. DalSi
piicinou anemie jsou krevni ztratgheem hemodialyzy. Projevuje se celkovou Unavou,
dusSnosti, mize dojit ke zhorSenfady dalSich funkci. Pro zji&ti anémie se u
dialyzovanych pacieit pravidelrd odebira krev na krevni obraz a hladinu Zeleza.
Odkery krve dle ordinace provadi sestra.ché sp@iva v podavani erytropoetinu
injekéné v kombinaci s podavanim Zeleza, které naordingerla sestra pak aplikuje
pacientovi Bhem dialyzy (13, 21).

Swdivka je dal3icastou komplikaci dialyzovanych pacigéntJporné s¥déni
podstatg zhorSuje kvalitu jejich Zivota. Bfe to byt zhorSeno postizenim jater nebo
alergii. Pacienti mivaji tyto potiZe nejvicghem hemodialyzy. Sestra pacienty sleduje a
pii potizich informuje Iék&. Ten rozhodne o postupucld. Potize se zmiuji
promazavanim e, UV zdeni a léky proti alergii. Sestratiem dialyzy pacientovi
vys\étli, jak o pokoZku pé&ovat a pipadrée mu na pozadaniu&i promazeHypertenzge
dalSi komplikaci. Je rizikovym faktorem rozvoje ragklerdzy. Velmicasto souvisi
S prevorenim organismu a vysokymiipmem soli. Dialyzovani pacienti jsou sestrou
opakovag poweni o nutnosti a vyznamu dodrzovani pitného reziBghem terapie
sestra, podle ordinace lékau pacienta g krevni tlak. Bi hypertenzi ho informuje.
Pacientovi jsou dopotena rezimova opgni a Iék& upravi taktiku dialyzy. Pokud to
nest&i, musi pacienti uzivat leky (13, 21).

K neurologickym a duSevnim komplikacim fdatkutni uremicka encefalopatie
Ta obvykle vymizi po &kolika hemodialyzénich terapiich. Dialyzovani pacienti jsou
heparinizovani a proto u nich hrozi vyssi riziRMP trombolitické etiologie. Zvlastnim
neurologickym syndromem jialyza’ni demencektera je charakteristicka progresivni

demenci, dyspraxii, grimasami, myoklonickymi zagkaliypickym nalezem na EEG.
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Kromé organickych trpi dialyzovani pacienti také mndis@aknimi poruchami,od
schizofrenie, manickych depresi az po maladapthoivani. K potvrzeni diagnozy je
potteba podrobné neurologické a psychiatrické vgset(21, 22).

Akutnimi komplikacemi Bhem hemodialyzy jsou teplotapisobena pyrogeny
nebo pehratim dialyzatu,anafylaxe jako alergicka reakce na dialyra material,
kardiovaskularni problémy, hyper nebo hypotenzigtsi arytmie, vzduchova embolie,
krvaceni (pacienti jsou heparinizovani), metaba@iéglomplikace (rozvrat acidobazické
rovnovahy a mineré), zachvaty, svalovéikee, neklid a demence (21, 22).

Jednotlivé vySe uvedené komplikace maji standavdizé postupy, kterymi se
sestryfidi pri jejich reSeni. V jejich kompetenci je, pacienty hned n&tia &by
seznamit s komplikacemi, které mohou nastdiien dialyzéni terapie a jak se mohou
projevit. Sestra edukaci u pacienta provadi opakbovwdhodnou formou komunikace a
navazanim kontaktu s pacientem si ziskd jeh@m a z@tnou vazbou si rfive oWkfit,
zda pacient v8em informacim poroztimvVzajemna spoluprace ma pozitivni vliv na
prabeh &by (13, 23).
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1. 3. Role sestry

1. 3. 1. Role sestry

Role setry jsou historicky podngime. V minulosti proSly slozitym vyvojem.
Meéni se i dnes. Dosazeni kvalitni ddetatelské p& vyZzaduje od sester stale nové
védomosti. Toto povolani tvdcely systém roli, které séan¢ propojuji. Role sestry je
charakterizovana tim, Zetiem své prace vychazi z peth nemocného a pochopeni
jeho probléni, dale ma schopnost zajistit nemocnému pocit jstotdokaze byt
emocionalg neutralni(3).

Sestra ve své profesy zastava vzdy vice roli. MegiastjSi role sodasnosti
pafti role sestry — poskytovatelky o&mtatelské p&e, ve které jde o vytw@ni vztali
k jedinci a skupinamip poskytovani oSébvatelské p&e v zajmu uspokojovani peb.
Sestra —manazerkaiidi organizaci zdravotnickych #aeni na fiznych Urovnich a
zaroven ridi oSetovatelsky proces. Tato role je sasti vSech oS#&ivatelskych
¢innosti. Sestra —edukéatorkaje mnohostranh zanttena na utvi@éni a formovani
chovani jednotlive a skupin v zajmu zachovani a obnovy zdr®eéstra — advokatkja
obhajkyni pacienta. Vystluje mu jeho prava a obhajuje jeho zajmy. Tatce rjd
projevem zajmu sestry o pacienBestra -hositelka zren by se néla v zajmu @dinnosti
zmén a rozvoje v oSeébvatelstvi s touto roli ztotoznit a byt hnaci silddestra —
vyzkumnicese zabyva vyzkumnouwinnosti v oblasti oS&bvatelstvi. Tato &decka
profese je sociathvyznamnd a zarukou kvalitni ofmtatelské pé&e. Sestra — mentorka
zodpovidad za dohled nad studenty fdedtelstvi a porodni asistence. Tato role
predpoklada klinickou i pedagogickoutgmbilost a zralou osobnost (3).

Na hemodialyzénim stedisku je rolesestry — poskytovatelky ofmiatelské
p&e velmi dilezita. Dialyza se stava nedilnou &asti klientova Zivota na dlouhou
dobu. Poskytovanim kvalitni o$etvatelské p& a holistickym fistupem ke klientovi,
dochazi k postupnému vyteni vzajemného vztahu. Sestra bylanmit za cil
uspokojovani pdgeb klienta a jeho spokojenofole sestry — manaZerkg podstatna
pii samotném zajighi provozu dialyzéniho stediska. Planovani a organizovani
¢innosti Ehem sluzby je kazdodenni s@sti jeji prace. Kazda sestra je manazerem
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svého ¢asu Bhem dne. B vyskytnuti réjakého problému (zdravotniho u pacienta,
provozniho..), musi sestra dokazat pohétmagovat a praci si zorganizovat tak, aby
bylo vSe ve prosfth pacienta a byl zaj&t bezpény provoz dialyzéniho stediska.
Sestra- edukatorkadialyzované pacienty opakovaedukuje o vyznamu dodrzovani
lé¢ebného rezimu. Motivuje Klienty ke spolupréci aiakimu pistupu gi 1écbé. Ke
Klientaim se musi fistupovat individuals. Pomoci zptné vazby se ujistime, Ze
poskytnuté informace klient pochopil. Komunikacezingestrou a pacientem je velmi
dulezita. Nevhodna komunikaceire pacientv duSevni stav vyraznzhorsSit a naopak
vhodreé vedenym hovoremimést vyraznou uUlevu a uklidni. To mize mit vliv i na
pribeh l&by. Sestra — advokatkaeznamuje klienty s jejich pravy dle kodexu. Touto
roli sestra vyjatlje swij zajem o klienta. Empatii a schopnosti naslouchiagestra
ziskava jeho @ivéru a zlepSi se vzajemna spoluprace. Uz pouhaijgginpnost ma pro
klienta ve stresovych situacich vyznam. On ziskéitp@e na své problémy neni sam.
Pro dialyzované pacienty je tato role sestry vgifinosna.Sestra — nositelka zim by

se nemdla bat pouZzit novinky v oS@tvatelském procesu nebo je i sama zavad
dokazat prosadit. Tyto novinky bydhg mit pozitivni @inos. Na dialyzénim stedisku

je to i ve vztahu k technice ¥fifpouzivani nového dialyzaiho gistroje v provozu se
musi sestra n&i jeho obsluhovani, aniz by doslo k poSkozeni @ata. Rolesestry —
vyzkumnicge vyznamna pro zkvalitmi oSetovatelské pé& ve spolupraci sestry s
lekarem. Sestra dava lékapétnou vazbu o ¢innosti I&€by a taktiky dialyzani terapie.
Cim zkuSenjsi sestra, tim lepsi spoluprace a zéatiosehopnost provést danyikaz
lékae. Role sestry — mentorkye na dialyz&nim stedisku uplaiovana hlava pri
nastupu noveé sestry. Jako mentorky v poddtaiguji sluzeba starsi sestry, které ndv
piichozi sestru zaskoluji. Ta se musi diaovladat dialyzani pristroje a seznamit s
problematikou dialyzéni terapie (3, 22).

Sestra fi své praci také pouzivackteré formy psychoterapie. Je taidéné
pusobeni  psychologickymi  prasddky na naruSenou ¢innost  organismu.
Psychologickymi progedky je mySleno vSe, caipobi na psychikéloveéka. Je tore,
naslouchani, mimika, emoce, efmé vazby a fisobeni mezilidskych vztéh postoje,
chovani, manipulace prdgstlim. To se tyka i za¥meé Upravy prosedi v nemocnici,
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které na pacientatipobi. Zakladnim prostdkem psychoterapie je vztah mezi sestrou a
pacientem. Nejvice se psychoterapie vyuziva u pgyeme podmirgnych poruch, ale
muze ovliviiovat i somatické stavy a byt s@sti komplexni [&y. U dialyzovanych
pacieni sestra jistou formu psychoterapie pouziva svyfistgpoem, aniz by si to
uvédomovala. Jeji snahou je pacientovi naslouchat, dmwipaticka, ke kazdému
pristupuje individuals. K navazani dobrého kontaktu s pacientem ijedpokladem
vytvorit prostedi divéry, ve kterém bude mit pacient moznost viiadoIné své pocity
a myslenky. Sestra si édomuje, Ze Zivot s dialyzou neni pro pacienta jedicoy (11).
Schopnost empatie je nény proces. Dlezitym predpokladem je, wdomit si
vlastni pocity a zda seilkec dokaZzeme vcitit do druhého. To zjistime ziskanitné
vazby od pacienta, zdadm jsme na #o pisobili blahodara a pozitivie. Jednou
z nejdilezit¢jSich schopnosti pro empatii je @m aktivre naslouchat. Opakovanim
toho, co jsme slySeli, ddvame pacientovi najevitj g@jem o jeho osobu a problémy
(16).

1. 3. 2. Osobnost sestry na hemodiafyiian stedisku

Osobnost sestry, pracujici na hemodialyiia stedisku, by ndla byt vyrazna.
Umét se vcitit do problérin pacienta, astat klidnd, dokazat poradit, nebyt anonymni,
dbat na verbalni i neverbalni komunikaci. Pacigntriél byt pro sestru rovhocennym
partnerem. Je pteba navazat kontakt, aby mohla byt poskytovanatkvg&e. Pokud
bude mit pacient k séstdivéru, dokaze stit rizné potize a problémy, které ho trapi.
Pti jejich feSeni se iive edejit dalSim komplikacim ( zdravotnim i osobninsgstra
se sama musi zvladnout rychle rozhodnotith@nadale vzniklych situacich (17, 24).

Dialyzovani pacienti poebuji zvlag citlivy a ohleduplny pgistup na
profesiondlni drovni. Sestra by tedy nganzapominat, Ze pacient pelbuje nejen
odbornou pomoc, ale i lidskyrigtup. Slova, gesta, vyraz texti pohyb miZou byt
atéchou, povzbuzeni, pozehnanim, alé pevhodném pouZziti také @gpobit velkou
bolest. Pedpokladem pro praci sestry na HDS jsou osobnosgalpvé a charakterove
vlastnosti, odborné, socialni a technické schopnoshota celoZivotniho vzthvani a
profesionélni adaptace (10, 24).
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Dialyzovany pacient od sestrg¢akavda, Ze opravdu poslouchd,rda, pta se na
to, co si mysli, nepoddeje jeho problémy, jedna s nim jaka&lsvékem a ne jako
s diagnozou, respektuje jeho soukromi, poskytujstadek patbnych informaci,
pamatuje na jeho minulost a hl&wtéva najevo, Ze ma &hmo z4jem(8).

Pro efektivni komunikaci sestry s dialyzovanym ipatem je charakteristické,
Ze informace poskytuje ve srozumitelné pagatepouziva odborné vyrazy, zachovava
jeho distojnost, necha dostétey prostor na dotazy a zopakovanii Rozhovoru
opakovas poskytuje podstatné ailézité informace (23).

Hlavre na z&atku terapie dochazi u dialyzovanych padidnemané vypjatym
situacim. Zde je pétba zachovat profesionalnfigtup. K tomu sestry pigbuji nejen
dostaténou znalost problematiky dialy&ai terapie, ale i psychologie, aby byly
schopné zachovat si emocionalni odstup a spragdnotit danou situaci (19).

Prace sester na dialygdm stedisku je psychicky naéona a tak by ani ony
nently zapominat na sebe. SnaZit se dodrZzovat duSeygiemu, byt psychicky
vyrovnané. V witych situacich se dokazat povznéstitusi své priority, co je a neni
dulezité, nadit se radovat z malkosti, které Zivot pnasi, udrzovat dobré rodinné
zazemi, dofat si dostatek spanku a odptku, dokazat relaxovat, né&itise hospodit
sc¢asem, aktiva odpaivat, mit svého kokka. K dobrému vykonu povolani sestry je
potreba dostatek psychickeé sily, kterou dava pagmentMusi si ale vytviit hranici,
pies kterou nefgde, jinak hrozi psychické ¥erpani. Z&ne byt bez energie a motivace,
nedokdze se radovat, je unaven&evgana a &i okoli Ihostejnd. Tomu je pteba
ptedchéazet. Zit smysluplny Zivot, vyigsi redlné cile, kterych v Zivéthce dosahnout.
Sestra by se ro¥d mela snazit o uspokojovani svych peft, ale i paeb Velkou
vyhodou je i zdravé a klidné pracovni piesi. To ma pozitivni vliv nejen na dusevni
pohodu celého tymu, ale i na pacienty. Ti se budtulépe v prosedi, kde panuje klid
a pohoda, nez tam kde je chaos a napjata atmo®fgyahicky vyrovnana sestraipe
pro pacienta znamenat vic, nez sebelépe vybavewépst se Sptkovymi odborniky
(7, 20).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cil prace

1) Zjistit, vliv stresu u dialyzovanych paciénia jejich Zivot s dialyzou
2) Zjistit, roli sester p zvladani stresu dialyzovanych pacient

3) Zjistit, vyznam vhodnéhoifstupu sester Kinto pacienim

4) Zjistit, vyznam duSevni pohody sester na dialgaa stedisku

2. 2 Vyzkumné otazky

1) Jaky vliv ma stres na kvalitu zZivota dialyzovahypacieni?

2) Jakou roli méa sestrdipzvladani stresu u dialyzovanych pacient

3) Jaky vyznam ma vhodnyiptup sester k dialyzovanym paciemit?

4) Jaky vyznam ma duSevni pohoda u sester na dialiyn stedisku?
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3. Metodika vyzkumu

3. 1 Metodika prace

Ve své bakalské praci jsem provéth kvalitativni vyzkum. Cilem bylo zjistit
vliv stresu a dialyzy na Zivot paciéntak vnimaji svoji roly fi praci s ¢tmito pacienty
sestry a jestli jsou i ony pod vlivem stresu.

Pfi sbéru dat byl pouzit nestandardizovany rozhovor, ktewychazel
z vyzkumnych otazek. Pro jejich uskéneni byly jako osnova vyeny okruhy témat

(ptiloha 1) vychazejici z vyzkumnych otazek.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly pacienti a sestry hemgdehiho stediska
Nemocnice Prachatice, a.s., tkteni umoznili provadt vyzkumné Seéeni v podob
rozhovoi a nasledné zpracovani vyslédko bakaléské prace.

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno se souhlasem hlavni sestry Neicwc
Prachatice, a.s pani Dany Janouskové. Probihdiedod 2009 doitezna 2009. Osokn
jsem tvdila rozhovory s pacienty a sestrami a nasigeénzpracovala do kasuistik. Do

vyzkumného souboru byli z@zeni 4 pacienti a 4 sestry, Ktbyli vybrani nahodé&
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4. Vysledky vyzkumu

4. 1 Kasuistiky - pacienti

4. 1. 1 Kasuistika - paciewt 1

Muz ve ¥ku 50 - 60 let, onemoé¢ni ledvin se u klienta projeviloied deseti
lety jako cysty na ledvinach, dialyzovan je neahla roky.

Vyzkumné Sdeni bylo zamfeno na to, jestli u klienta doSlo po zahajeni
dialyzani terapie k gjakym zménam a omezenim v jeho dosavadnim Zva toho
vyplynulo, Ze klientovo nyjSi onemocani vilastd nez&alo selhavanim ledvin.
Priblizn¢ pred deseti lety mu byla odstrara ¢ast jedné ledviny pro cystu. Na snizeni
funkce ledvin to vliv ner@o. Preventivi chodil na kontroly do nefrologické poradny
nekolik let, kde nic nenagdcovalo tomu, Ze by musela byt v brzké datahajena
dialyzani terapie. Rblizn¢ pred dwma roky, @i kontrolnim vySeteni, byly u klienta
zjistény Zluinikové kameny. LéKamu dopordil jejich odstragni. Klient do té doby
nentl zadné potize, které by se &bwymi kameny souvisely. Nechal si asésit na
rozmyslenou. Lékamu nabidl endoskopickou retrogradni cholangiopeeatigrafii
(ERCP), ktera podle informaci l&eanmela byt pro klienta méhzagzujici a s rychlou
rekonvalescenci. Klient nakonec souhlasil a vykodspoupil. Tim z&al spad udalosti,
které vyvrcholily dialyzani terapii. Mlo se jednat o banalni zakrok s kratkodobou
hospitalizaci, ale u klienta nastaly komplikaceeré&t zgisobily kriticky stav aZz na
pokraji Zivota a smrti. Hospitalizace nakonec tavaice jak dva @sice.

Z vyzkumného Séeni zangieného na vliv dialyzy na kvalitu Zivota bylo
Zjisténo, Ze tento pacient dialyzu nevnima jak@zaale spiSe jako pomocnika. Diky ni
se mu z&lo ddit 1épe. Vnima ji jako zachranu svého Zivota & t& i jako jeho
nedilnou so&ast. Velky stres prozival ¥@deSlém kritickém obdobi, kdy mu bylo
velmi Spati a mel velké bolesti icha. Sam myslel i na to, Ze je to jeho konec afeem
V tomto obdobi zazival velkou bezrégel a bezmoc. Protoze dialyza zasahuje do
osobniho Zivota klienta a stdva se jehocasti, byly poloZzeny i otazky tykajici se
rodiny a rodinného Zivota. Z toho vyplynulo, Ze ir@je pro tohoto pacienta hadn
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dulezita, podporuje ho. Sam je rad, Ze je éplsokEstatny a samostatny. Chod
domacnosti se s dialyzou zasadnimisgibem nernil.

Roly sestry na dialyzaim stedisku vnima jako iezitou. ,Stara se nejen o
pacienty, ale zajiije obsluhu dialyzmich gistroja. Musi toho hod& umét a mit
dostatek informaci, aby si dokazala poradit.” Cotgge mnoZstvi poskytovanych
informaci o dialyzani l&b¢, z rozhovoru vyplynulo, Ze diky kontrolam v netrgické
poradrt jeSt pred zahdjenim terapie, énklient zakladni informace od |éka
Priblizn¢ védél, co hoceka, ale nenapadlo ho, Ze to bude tak rychle. Elodormaci o
dialyze a rezimu, ktery je p@atba dodrZovat ziskal potongiem dialyzy od sester. To
mu hod@ pomohlo hlavi na zg&atku dialyz&ni l&by.

Z rozhovoru také vyplynulo, Ze nacatku nEl klient velké obavy, co s nim
bude. Hodd mu pomohl pistup sester. Uvedl, ,Ze k nim mdwru a kdykoliv se
vyskytne ®jaky problém, hlavé zdravotni, maji zdjem a jsou ochotné pomoci“. Wid
piistup sester vnima velmi pozit&nZatim se mu nestalo, Ze by s nim sestry na
hemodialyzanim stedisku jednaly neochatra aroganté

O duSevni pohadbylo pri rozhovoru zjis¢no, Ze klient nyni Zzadnou duSevni
nepohodu ani stres neptigie. Je stale pkhaktivni, jezdi autem. Plan svych aktivit bez
problémi prizpasobuje dialyze. Tu bere jako nedilnou arebhou sotést svého Zivota.
K duSevni pohodl klient uvadi i kladny fistup sester na dialygaim stedisku.
Vzajemné vztahy vnima jako dobré.ciié by se necitil dote tam, kde vladne napjata
atmosféra. B dotazu na pomoci psychologa pacient odigél Ze ji nepotebuje a ani

o ni neuvazoval.

Hodnoceni: Z rozhovoru vyplyva, zZe klient dialjjalko stres nevnima. Zadnym
zdsadnim zjsobem ani neovlivnila jeho osobni Zivot. Sice mwunéoo vstoupila Gpla
netekarg, ale nedlalo mu velké problémy sy osobni Zivot dialyze ifizpusobit. Bere ji
jako nezbytnou a pt#bnou sotést svého Zivota. Zge¢ stresujici bylo pro ¢ho
naopak obdobifed zahajenim tby. Klient @i rozhovoru hovél klidn¢ a vyrovnas.

O svém onemoemi ma dostatek informaci a s dialyzou je i@my.
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4. 1.2 Shrnuti - paciedt 1

Tabulka 1

Otazky Zcela urgité | Castainé Ne
Dialyza jako stres pro pacienta X
Smiteni se s dialyzou X
Zmena soukromého Zivota s nastupem na X
dialyzu

Vliv dialyzy na chod domacnosti deny X
rodiny

Ztrata r&¢eho oblibeného X
Ztrata nezavislosti X
Dulezitost fFistupu sester X

Zajem sester o problémy paciént X

Unava, ztrata energie X
Dostatek informaci od sester @t X

Pot'eba pomoci psychologa X
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4. 1. 3 Kasuistika - paciet 2

Zena ve ¥ku 70 - 80 let, onemoéni ledvin se u pacientky projevilo poprvé asi
ve tiiceti letech. V mladi tla nacasté anginy, opakovamnlostavala antibiotika. Nikdy
poradre ,nemarodila“, casto anginy f@chazela. Dnes si &omuje, Ze to je hlavni
piicinou jeji nemoci ledvin. ¥&d zahajenim dialyzai I&by chodila rkolik let do
nefrologické poradny, dialyzovana je necelé dva/rok

V rozhovoru jsem se zaifila na to, jestli ovlivnila dialyza dosavadni Zivot
pacientky a zda doslo Kjakym zasadnim zémam.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze s dialyzou se pacientka hodipatr
smitovala. Z&atky pro ni byly velmi &Zké. Dialyzu stale vnima jako velké omezeni
pohybu a volnéhdasu. Byla zvykla hodncestovat, hlavhza dtmi, které bydli mimo
jeji bydlis€. Velkou oporou byl pro ni jeji manzel. V dblvolna spolu jezdili na
chalupu, kde rdi i n¢jaké zviectvo o které se spolu starali. Byli zvykli celydt célat
véci spoléné. O to horSi bylo manzelovo umrtfgal pil rokem. Pacientka udava, Ze byl
pro ni takovym poradcem. Kdykoli ji kamkoliv zaveplno &ci z&idil. To pacientka
vnima, mimo dialyzy, jako dalSi velky stres. Po timranzela nebyla ani schopna sama
odjet na chalupu. VSechno ji ho tatfippminalo. Td’ jsou jeji velkou oporouddi. Pri
dotazu na to, jak zvlada dialyad terapii, pacientka odpeédéla, Ze nejvice stresuijici je
to pro ni tak pl hodiny ged koncem dialyzy. Ma problémy s neklidem nohamepic
intenzivni je to pra¥ ke konci dialyzy.

Roli sestry na dialyzmim stedisku vnima jako ieZitou. Podle ni je na nich
cela ta procedura napichovani a obsluliatmje, kterd neni jednoducha. dit& toho
musi sestry na hemodialyze hédnmét. Snazi se pacieinth pomahat a kdyz piabuji i
poradit. K tomu pdtbuji dostatek informaci, mitighled.” Ona sama dostala h&dn
informaci o dialyzani I&n¢ uz v nefrologické ambulanci od pani doktorky. 8esta
dialyze ji poskytly je&t néjaké broZury k prostudovani.

V pribéhu rozhovoru vyplynulo, Ze pacientka velmi poziivanima vlidny
piistup sester na dialyzaim stedisku. Ze z&atku sice nila obavy, nevdéla, co mize
od sester gekavat, ale nyni uz jimiéiuje. KdyZz se neciti ddb, sestry se ji snazi
pomoci. Mysli si, Ze sestry maji zdjem o jeji péshy. Hodre to ocenila hlavé po

27



amrti manzela, kdy na tom nebyla psychicky nejlépalyZz potrebuji, sestry dokazi
vyslechnout mé trapeni. J& se potom citim lépaBd”

P¥i dotazu na duSevni pohodu a pomoc psychologa epikei odpovdéla, Ze
.pokud ma dobré rodinné zazemi a kdyz rodina {uen tak pomoc psychologa
nepotebuje”. Podle ni ji hodnpomahaji i sestry na hemodialyném stedisku svym
piistupem. Ona sama pro svou duSevni pohddtaza stale aktivni. Pomaha jilat
Gcetnictvi pro par soukromych podnikatelMa pocit, Ze fijde na jiné myslenky a
nezabyva se ip tom svym onemocimim a dialyzou. AZ bude jaro, tak s&Sit na

chalupu spolu sami, kde se bude&novat zahradce. Tim se také odreaguje..

Hodnoceni: Z rozhovoru vyplyva, Ze pro pacientilala stale jestje dialyza
stresujici. Zasadnim #pobem ovlivnila jeji osobni Zivot. Musela dialyz&zpusobit
své aktivity a bere ji jako ,nutné zlo“. Velkou apa byl pro ni manzel, ale po jeho
amrti se to pro pacientku stalo vS§e mnoheéasit Odbornou pomoc psychologa nebo
psychiatra nechce. Mysli si, Ze nejvice ji pdev €zkych situacich rodina a ,s nemoci
nebo €zkou situaci se kazdy musi vyrovnat sam“. Klientkbhem rozhovoru hovda

klidné. O svém onemoeni ma dobry gehled. S dialyzou je t&hsmiena.
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4. 1. 4 Shrnuti - pacieidt 2

Tabulka 2

Otazky Zcela urgité | Castainé Ne
Dialyza jako stres pro pacienta X

Smiteni se s dialyzou X

Zmena soukromého Zivota s nastupem| @

dialyzu

Vliv dialyzy na chod domacnosti @eny | X

rodiny

Ztrata r&¢eho oblibeného X

Ztrata nezavislosti X

Dulezitost fFistupu sester X

Zajem sester o problémy paciént X

Unava, ztrata energie X

Dostatek informaci od sester @t X

Pot'eba pomoci psychologa X
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4. 1. 5 Kasuistika - paciedt 3

Muz ve wku 40 - 50 let, onemo¢ni ledvin se u klienta poprvé objevilo uz na
vojné. Roky chodil do ambulance celostni mediciny, aeala nefrologické ambulance.
Tam se dostavil az na paginpribuznych, Ze ,nevypada di#y. S hemodialyzéni
terapii se z&alo téner okamzit, dialyzovan je Sest &siai.

V rozhovoru jsem se zatfila na to, jestli po zahajeni dialyad terapie doSlo u
pacienta k gjakym zménam a omezenim.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze on sdm o moznosti dialyziaterapie ¢d¢l
uz od vojny, ale ndjkladal tomu velky vyznam. Posledni rok se sicé ¢ite unaveny,
ale vibec ho nenapadlo, Ze by to mohlo byt od ledvinleSpdiacuje. Kuli unaw
postup®d omezoval jiné aktivity, aby praci fyzicky zvladaChodil do ambulance
celostni mediciny a tam mu nic o zhorSovani fuikdein nenazngvaly. Ri navstve
nefrologické ambulance ani néhtas se rozkoukat. Jehéld bylo v takovém stavu, Ze
byla do druhého dne zahajena dialjdaerapie. Mnohemitite podle gho tuto situaci
zvladala manzelka. ,Ma pocit, Ze t¢ vibec nebudu doma a n&kla, jak to vSechno
zvladne.” Klient sdm dialyzu jako stresujici nevairspis ma pocit, Ze mu ubira hédn
¢asu, protoze normairchodi do prace. &kdy ma pocit, Ze je docela problém, skloubit
praci s dialyzou dohromady. Podle klienta vice pousti geSlo na manzelku. Na
dotaz, jestli se musekéeho kwili dialyze vzdat, odpasdél, ,svym zpisobem ani ne,
protoZze ke konci jsem byl tak unaveny, Ze uz jsanzadné aktivity negl.” Jediné co
vnimé jako stresujici, je ztrata nezavislostieesové omezeni. Wdomil si ale, Ze
dialyza je jedina moznost jak ,dal Zit a fungovat".

Roli sestry na dialyzmim stedisku vnima jako nezastupitelnou a velmi
podstatnou. | za tu kratkou dobu, co na dialyzuhdat poznal, Ze prace sester je zde
pone¥rné narana. Ze zaéatku jim sice netivéroval, protoze je neznal a n@ll, co s
nim bude, ale t& uz vi, Ze se sestry paciént snazi pomahat.

Pristup sester na HDS ma podle klienta vliv i nabph I&by. Sam se citi 1épe,
kdyZ se sestry snazi komunikovat a vSe podléepgtvys¥tli. To klient hodnoti jako

velmi pozitivni hlavi na z&atku l&by, kdyz skoro Zadné informace o dialyze gkm
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Mnohem Klidrgji se citi, kdyZ je sestra vlidna a ochotnd mu padmgiesSit jeho
problémy.

Pacient neudava zadnou duSevni nepohodu. Dikyzeiase td citi mér
unaveny, dokaze zvladnout vicéci, Nema pocit, Ze by ho dialyz&jak vycerpavala.
O konzultaci s psychologem nebo psychiatréiinec neuvazoval, nethk tomu divod.

Podle klienta ,je dlezité Aistat stale aktivni a nepodat se té nemoci*.

Hodnoceni: Z rozhovoru vyplyva, Ze pacient nevnijaio stres dialyzu, ale
spiSe omezeni nezavislosti s ni spojené. Tim Zei clwoprace, tak ma neustale pocit, Zze
ma malocasu a ,nestihd“. Diky dialyze secahcitit [épe a tak ji bere jako pomocaiid
se sdialyzou snmvala manzelka, ktera muselafepzit vice ¢innosti a jinak
zorganizovat chod doméacnosti. Paciettidam rozhovoru fsobil trochu neklida a nel
neustalou pdebou rkam pospichat. O svém onem&ch ma dostatek informaci.

Dialyzu zatim vnima jako pomoc.
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4.1.6 Shrnuti - paciert 3

Tabulka 3

Otazky

Zcela uréité

Ne

Dialyza jako stres pro pacienta

Smiteni se s dialyzou

Zmena soukromého Zivota s nastupem

dialyzu

na

Vliv dialyzy na chod domacnosti deny

rodiny

Ztrata rgéeho oblibeného

Ztrata nezavislosti

DuleZitost gistupu sester

Zajem sester o problémy paciént

Unava, ztrata energie

Dostatek informaci od sester @Ghbé

Pot'eba pomoci psychologa
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4. 1. 7 Kasuistika - paciedt 4

Zena ve ¥ku 65 - 75 let, onemoeni se poprvé projeviloijblizné pred deseti
lety. Asictyti roky dochazela do nefrologické ambulance, dialaa je i roky.

Rozhovor byl zamren na to, jestli se zahajenim dial§mb I&by doSlo
k n¢jakym velkym zndndm v Zivo¥ pacientky a jestli dialyzu vnima jako stresujici.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze za tu dobu, co pacientka chodi na
pravidelnou dialyzu, uz se s ni celkem $kai Na z&atku I&€by byla podle ni nejhorsi
.a svazanost s dialyzaim stediskem®. \&tSinou dialyzu Spathsnasi. Ma pocit, Ze ji
hrozre vysiluje. Bydli pondrné daleko, tak i samotné doji&ul sanitkou zabere ho&n
¢asu. Jak sama uvedla, ,dialyza mi zabere 3 x&ydtou milku dne”. Red tim chodila
n¢kolik let do nefrologické poradny. Zde ji sice paoktorka vSe vysilila, ale stejg
mela na zaatku l&€by velky strach a obavy. Bylo to pro ni&go neznamého*.
Soukromy zivot se ji zemil tak 0 50%. Maji doma drobné #ettvo a zahradu. P& o
né¢ zabere porrné dostcéasu. Se zstkem dialyzani I&by musel ¥tSinu ¢innosti
pievzit manzel. Také patije WtSi unavu nez ied tim. Po dialyze si musi vzdy na
chvili odpainout a po zbytek dne neni schopna uz nic mitatd,Manzel ngl nejdiive
obavy, co je se mnou, ale uz si zvykl a snazi spamahat. Kdyz jsem hodmunavena,
tak zvladne i uvit. Za ty i roky uz se to zathlo.” Jako velké omezeni vnima moznost
cestovat na delSi vzdalenost. Midbpzné na Slovensku, ale na takovou vzdalenost by
to bylo pro ni hod&é vysilujici a navic ,je zavisla na té dialyze". &ri dialyze
pocitovala nejvice na zatku l&by. Tel’ uz jen v uéitych situacich. ,Hlava, kdyz
mam velky vahovy firastek, to mi pak klesne tlak a neni mi @b Pro pacientku
nebylo jednoduché se s dialyzou sinale tel’ uz to jde. Upravila si sy rezim tak, aby
ji to vyhovovalo. Hoda ji pomaha manzel. Je pro ni velkou oporu.

Roli sester na HDS vnima klientka jakdleZitou. Postuptisi na & zvykla. Na
zatatku se hodaistydla a nedokazala se&it se svymi problémy. , T& uz vim, Ze se
bat nemusim. Sdstky jsou WtSinou ochotné g vyslechnout a pomoci. Jsou ale i
sestry, u kterych takovy pocit nemam.” Musi se tplodle ni ugité hodre umeét, mit

velky prehled, aby dokazaly paciémt pomoci a poradit.
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Pristup sester vnimaigvazrié jako kladny. Citi se mnohem lépe, kdyZ jsou
vlidné a ochotné pomoci. Hoéni pomaha, kdyz sestry maji zajem. Kladnyisfup
nejvice ocauje, kdyz ji neni date. To pocfuje nagti a Uzkost. Nikdy se ji nestalo, ze
by sestry byli arogantni a neochotné.

Déle z vyzkumného Semni k duSevni poh&dvyplynulo, ,Ze ona sama o¢as
pocituje uzkost, hlavé kdyz ji neni dote, ale jinak se citi celkem di@j. Navstva
psychologa ji nebyla nabidnuta a sama o ni antenaggslela. ,Myslim, Ze naustu
psychologa nemam zapebi. Hod® mi pomahaji svymifstupem i sestry, které nam

pusobi i po psychické strance.”

Hodnoceni: Z rozhovoru vyplyva, Ze pacientkaash them dialyzy podiuje
Gzkost, hlava kdyz ji neni dote ( ma pokles tlaku, ik¢e, nevolnost.), ale jinak
dialyzu jako stres nevnima. UZ si na ni gomi zvykla. Osobni Zivot ji ovlivnila hlavn
na z&atku l&by. Velkou oporou je pro ni manzel, bez¢ha by si to nedokazala
piedstavit. B rozhovoru klientka hovda klidné. Se svym onemoénim a s dialyzou

uz je smiena.
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4.1.8 Shrnuti - paciedt 4

Tabulka 4

Otazky Zcela urité | Castainé Ne
Dialyza jako stres pro pacienta X

Smiteni se s dialyzou X

Zména soukromeého Zivota s nastupem| na X

dialyzu

Vliv dialyzy na chod domacnosti deny X

rodiny

Ztrata r&¢eho oblibeného X

Ztrata nezavislosti X

Dulezitost fFistupu sester X

Zajem sester o problémy paciént X

Unava, ztrata energie X

Dostatek informaci od sester @t X

Pot'eba pomoci psychologa X
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4. 2 Kasuistiky - sestry

4. 2. 1 Kasuistika - sestra 1

Sestra ve &u 40 - 50 let, na dialyzaim stedisku pracuje 10 let,if@dtim
interni JIP, m& specializaci z ARIP.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze dialyzovani pacienti jsoit¢ ve stresu.
.Na nékterych je to i vidt. Zalezi také na povaze pacienta. Kazdy stredavjimak."
Dialyza pacientm do Zivota hod& zasahuje, i kdyZ to né&gnaji. Z chovani paciett
ona rekdy vyciti strach a obavy. Nejvic nacasku I&by, hlavré kvili nedostatku
informaci. Stai pacientovi poskytnout pigbné informace a je znat jejich zklish.
Dialyzovani pacienti vyZzaduji citléySi peistup, nez na standardnim ébkhi. Stres ma
podle ni vliv i na sestry. Pracuji s chronicky avyiécitelné nemocnymi, kt& jsou na
dialyzu ,odkéazani“. Nkdy ji chybi pocit ,pacient je zdrav a jde domle to pro &
takova bezvychodnost.” Praci na HDS vnima jako nally a psychicky nakmou,
zcela odlisnou od jinych odteni. Sestra se toho musi hédralit, mit velky prehled a
byt technicky zrana @i obsluze dialyzénich gistroji. Sestry v tomto oboru by se
mely stale vzdlavat a je dobré mit specializaci.

Roli sestry vnima jakoidezitou a zarové nara:nou. Je jakoby prosdnikem
mezi pacientem a lékam. Pacienti své problémy&uji spiSe sest nez |1€kH, protoze
jsou s nimi ve ¥tSim kontaktu. Wit¢ i hodreé zalezi na vztahu |éka a sestry a na
kompetencich, které séstléka swii. ,Sestra je pro pacienta velmildzita svym
piistupem i profesionalnim jednanim.“¢ktly vnimé jako psychicky natné, kdyz
opakovas pacienty edukuje a st&jijsou neukazéni a maji velké vahoveérpastky.

Déle zvyzkumného Seni vyplynulo, Ze fistup k pacieriim musi byt
individualni. Kazdy dialyzu proZiva jinak. ,tit¢ by sestra la zaujimat profesionélni
vztah. Oivéra pacienta je zaklad pro vytemi dobrého vztahu. Lépe se spolupracuje.”
Dale vyplynulo, Ze by sestra éa byt empaticka, dokazat pacienta vyslechnout,
piipadré mu poradit. Dlezita je také vhodna komunikace. Je dobré upiatt tymovou
praci sester. Kazd4 na pacientézen pisobit jinak a to miZze ovlivnit pibéh 1&by.
Pokud pacient ddk spolupracuje, je dobré étrpochvdlit. Sestry by sedly vyvarovat
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neustalého kérani, hlagkvili velkym vahovym pirastkim klienti. To mize mit spise
negativni vliv na vzajemnou spolupraci iipéh 1&by.

K duSevni poho#l z vyzkumného S&tni vyplynulo, Ze zachovani duSevniho
zdravi u sester je p@tba. Prace s dialyzovanymi pacienty je psychickypdmé. Jsou
neustale pod vlivem stresu, kteryugpbuje dialyza a rezimova omezeni, ktera s ni
souvisi. Tuto sestru nejvice dgrpava opakované provad edukace o dodrzovani
lé¢ebného rezimu hlawnu neukazenych pacient. Vidi stale stejné pacienty a ti maji
stejné problémy, bolesti, na které néghbyt sami a vyZaduji pozornost. K tomu, aby
byla psychicky v poha#lji pomahé&éteni, plavani, vikendy na chalupgSnazi se sama
sok® délat radost, teba malym darkem. Podle této sestry hyynbyt za‘azeny poving
seminde na téma psychoterapie, komunikace a duSevni mygiaeby se sestry
zamyslely nad tim, cod&hji a pr@ to cElaji a jestli by gco nemohly pro pacienta i pro

sebe dlat 1épe.

Hodnoceni: Z vyzkumného $ehi s touto sestrou vyplyva, Ze dialyza je pro
pacienty ugité stresujici a ovliiuje jejich zZivot. Pro sestry je praceémito pacienty
psychicky nardna a svym zfisobem také stresujici. Musi se k nifisfupovat citligji,
nez k pacieritm na normalnim oddeni. Této sesé nejvic chybi pocit, Ze se pacient
uzdravi a nebude dialyzu pebovat. Nkdy se citi psychicky Werpana. Sama by
uvitala v ramci vz8avani sester vice semitiana téma psychologie a psychoterapie.
Snazi se udrzovat duSevni pohodu, aby byla schdmigzovanym pacieidtn stale

dohie pomahat.
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4.2.2 Shrnuti - sesta 1

Tabulka 5

Otazky Zcela uréité | Castainé Ne
Dialyza jako stres pro pacienta X

Vliv ptistupu sester k pacigmh na piibéh | X

lécby

Vliv pacientovi divéry k sestrdm natbu | X

Dostatek znalosti a schopnosti poradit

pacientim

Vyznam motivace a podpory paciént X

Vyznam opakované edukace pacient X

Pocit vy¢erpani z prace sestry na HDS X
Provozovani duSevni hygieny X
Poteba pomoci psychologa pro pacienty| X

Poteba vzdlavani sester v oboru X

Poteba semind@ pro sestry na témaX

psychologie, psychoterapie, dusev. hygiena
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4. 2. 3 Kasuistika - sestra 2

Sestra ve &u 40 - 50 let, na hemodialyze pracuje 15 léfyal na dtském
odckleni, ma specializaci z nefrologie.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze stres dialyzované pacientjitarovliviiuje.
Jejich Zivot se hodnzmeéni. Neni pro & jednoduché 3x tydndojizdst na dialyzu.
NaruSuje to i rodinné zazemi. Stres se projevuf@ ichovani pacienta. ide byt
neklidny az agresivni. ,Sestra by seilan snazit vystupovat klidha komunikovat,
navazat s nim kontakt a ziskat jeliv@tu. On bude klidgSi a nebude tak stresovany.”
Sestry by mily umét pochvalit, pacienti to také pebuji. Je to pro & motivujici a
povzbuzujici. Tato sestra uvedla, prace s dialyagwva pacienty je psychicky natoa.
Poskytuje jim stale stejné informaceikdy ma pocit, Ze Upk zbyte&né, hlavre u
nespolupracujicich paciént vidi paad ty samé pacienty, Kfemaji stale stejné
problémy. Jinak se snazi paciamtvychazet vséfc. Pokud je pdeba, tak rada poiie
a na pipadné otazky se snazi v ramci svych znalosti c#ijstv

Roli sestry vnima jako udezitou. S pacienty je nejvice v kontaktu a svym
piistupem a chovanimime ovlivnit jejich postoj k dodrzovanidgy. Sestra ma podle
ni velkou zodpo¥dnost za pibeh dialyzy. Musi byt technicky zdatnd a émnoviadat
dialyzani pristroj. Kdyz pacientovi neni déd, musi se ugt rychle rozhodnout a
pohotow reagovat. Mla by se chovat tak, abydnpocit bezpéi. Pro pacienty j€asto
velkou oporou. Svou schopnosti empatie &nim naslouchat GZe hod® pomoci.

Vhodnym gistupem si sestra ziskd pacientovivalu a ten se bude citit
klidngjSi a ne tak stresovany.fitupovat by se #o ke kazdému pacientovi
individualné. Sestra by rla umst vystupovat klid& a snazit se s pacientem
komunikovat. ,Pokud bude nervozni a dmna, ovlivni to také naladu pacienta.”

K duSevni pohao#l z vyzkumného Se&kni vyplynulo, Ze pro tuto sestru je
dulezita. ,Aby mohla dote pracovat, musi se citit v polkidd DuSevni pohoda je
dulezita i pro pacienty. Klidny a spokojeny pacientdb utité lépe spolupracovat.
Stejre tak sestra, ktera se citi debbude na pacientyipobit pozitivié. Hodre pomaha
pohyb a dostatek spanku. Pro jeji duSevni pohoduMitala vice semifd na téma

psychoterapie, komunikace, duSevni hygiena.
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Hodnoceni: Z vyzkumného $ehi s touto sestrou vyplynulo, Ze stres aulie
nejen pacienty, ale i sestry. Svyntigjupem a chovanim e pacientovi hodn
pomoci. Sestra by #&a byt rozhodnd a pohotova, gmvystupovat a snazit se
s pacientem komunikovat. Prace s dialyzovanymiqudgije pondrné nara@nd, hlavet
psychicky. Pro pacienta je podle ni ffedta vhodny fistup okoli i dobré zazemi. Pro
sestry uvedla jako vhodné mit koky, snazit se byt aktivni, byt spokojena v osobnim

Zivote. Ji osobn hodre pomaha aktivni odgmnek @i sportu.
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4.2.4 Shrnuti - sesta 2

Tabulka 6

Otazky Zcela uréité | Castainé Ne
Dialyza jako stres pro pacienta X

Vliv ptistupu sester k pacigmh na piibéh | X

lécby

Vliv pacientovi divéry k sestrdm natbu | X

Dostatek znalosti a schopnosti poradit

pacientim

Vyznam motivace a podpory paciént X

Vyznam opakované edukace pacient X

Pocit vy¢erpani z prace sestry na HDS X
Provozovani duSevni hygieny X

Poteba pomoci psychologa pro pacienty| X

Poteba vzdlavani sester v oboru X

Poteba semind@ pro sestry na témaX

psychologie, psychoterapie, dusev. hygiena
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4. 2. 5 Kasuistika - sestra 3

Sestra ve &u 35 - 45 let, na hemodialyze pracuje 14 létyeal chirurgicke,
interni od@leni, ma specializaci z nefrologie.

Z tohoto vyzkumného Se&ni vyplynulo, Ze dialyzovani pacienticité ve stresu
jsou. Nekdy jsou dokonce az v depresi. Majzna omezeni, ktera musi dodrZzovat a 3x
tydné jezdit mimo domov. Dialyza ovliwje podle této sestry i jejich osobni Zivot.
S rekterymi pacienty sette navazuje kontakt, jsou vice ukeni. U tch trva déle, nez
si s nimi sestry vytv vztah a dvéru. Je dobré s pacienty komunikovat a pokud maji
néjaky problém, niZze kEhem rozhovoru dojit k jeho odhaleni. O stresu pdcie
vétSinou nedokazou otéene hovait. Kvalitu Zivota dialyzovanych pacieihtmize
ovlivnit jejich pristup k I€b¢ a sestra svym chovanim. Stres souvisejici s dialyz
pusobi do wité miry i na sestry. Pracuji stale se stejnymiigraty aieSi stale stejné
problémy. Opakovahprovadi edukaci u neukasamych pacient. Prace na dialyzaim
stredisku je na rozdil od jinych odéni hod@ psychicky nardna. Sestra by se da
v této problematice vzthvat, aby byla schopna paciémt adekvats pomaoci.

Roli sestry povaZzuje za slozitou. Nesmi Bppustt, Ze dialyzovani pacienti
jsou vlast® nevyl&itelné nemocni. Mla by se snaZit jim pomahat, riéuse zvladat
psychologickou stranku této problematikyeKieii pacienti se&zko smiuji s dialyzou a
svaluji vinu na ostatni. Propadaji deprestkdy byvaji agresivni. Sestra bycha umst
s takovym pacientem jednat a dokazat mu pomocilePjagich slov se ,sestra stava
jakymsi hromosvodemipuspech, ale i nedsgchu v pabéhu terapie. Klienti s€asto
snazi zodpasdnost za své zdraviignést na sestry, které se snazi tuto roli akceptova
V ramci zachovani svého duSevniho zdravi by sengly snazit tuto zodpasdnost
pienést zpt na pacienty.” Také by &y byt vSimavé a ugt pouhym pohledem
rozpoznat pacientovu nepohodu.

Pristupovat by nila sestra k paciein individualré. Hodre zalezi na jejich
zkuSenostech. Roli hraje také vzajemna sympatigryses pacienta. ,Profesionalni
piistup by ndl ale velet, jak se k pacientovi chovat.” Sestrasbyrgla umgt zachovat
objektivnost. Vhodnym ifistupem si u klienta zisk&aru. Ten se pak dokaze otéva
swiit se svymi problémy. Kdyz vyciti, Ze ma sestraebgj problémy zjem, do jisté
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miry se mu ulevi, Ze na to neni sam. Vzajemny vat@istup personalu ma vliv i na
praibéh lé&by. ,Pokud se pacient bude citit deba v poho#, sestry mu budou
sympatické, stanou se préhwo takovou druhou rodinou. Mozna se sestrami tvése
¢asu nez s vlastni rodinou.”

DuSevni pohoda je podle této sestfjedita u pacierit i sester. Pokud bude
pacient duSevhv pohod a budou vyrovnané i sestry, které secbmstaraji, bude to
mit pozitivni vliv nejen na mibéh I&by, ale i na kvalitu pacientova Zivota. Yipact
potreby je vhodné nabidnout pomoc psychologa. K psikéhpohod pomaha aktivni
pohyb. Sestry by si &y umét dokazat ,vyistit hlavu“ a ungt relaxovat. Nez&?ovat
se pracovnimi problémy jestloma. Mit zajmy, korky. Zit aktivré, bez stereotypu.
Pri aktivnim odp@inku miZzou vybit gebyt&nou negativni energii. Dale z vyzkumného
Seteni vyplynulo, Ze by byly progpné semini@ na téma psychoterapie, komunikace...

Poznatky z nich by se mohly vyuZit v praxi.

Hodnoceni: Z rozhovoru vyplynulo, Ze stres oflije pacienty i sestry. Prace
sestry s dialyzovanymi pacienty neni jednoduchasiMi ungt k pacientm zachovat
profesiondlni fistup, byt objektivni, ziskat si jejichadru, byt empaticka, ut
naslouchat, byt v§imava. Nesmi ale zapominat anag# sebe. Bla by se udrzovat
duSevr v pohod, aby byla schopna paciém stale stejei pomahat. Pacienti by &h
pro svou pohodu tstat aktivni. Pohyb jim pomaha nejen po stranceckgz ale i
psychické. Sestry sami byéhyg umét relaxovat, odpéivat, udrZzovat si psychickou
pohodu, aby byly schopnéifdal dollie pomahat.
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4.2.6 Shrnuti - sestra 3

Tabulka 7

Otazky Zcela uréité | Castainé Ne
Dialyza jako stres pro pacienta X

Vliv ptistupu sester k pacigmh na piibéh | X

lécby

Vliv pacientovi divéry k sestrdm natbu | X

Dostatek znalosti a schopnosti poradit

pacientim

Vyznam motivace a podpory paciént X

Vyznam opakované edukace pacient X

Pocit vy¢erpani z prace sestry na HDS X
Provozovani duSevni hygieny X

Poteba pomoci psychologa pro pacienty| X

Poteba vzdlavani sester v oboru X

Poteba semind@ pro sestry na témaX

psychologie, psychoterapie, dusev. hygiena
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4. 2. 7 Kasuistika - setra 4

Sestra ve &u 50 - 60 let, na hemodialyze pracuje 15 l¢étyel dlouhodob na
internim oddleni, ma specializaci z nefrologie.

Z vyzkumného Sé&tni vyplynulo, Ze stres na dialyzované pacienjt&ipasobi.
N¢kdy miZzou byt ve stresu jenom z nedostatku informacned, co jetekd. Klienti se
budou citit mnohem lépe, kdyZ nebudou Zadné koraptikthem dialyzy a budou mit
k seste divéru. Nékdy se nizou stresovat pacienti vzajetnge sestrami. To je hlayn
na z&atku &by, kdyz se jestneznaji. Pro sestruithe byt stresujici to, Ze by mohla
poSkodit pacienta {pSpatné napojeni a.v.f. nac¢atku HD, aj.).

Roli sestry vnima jakotdezitou. MeEla by byt vnimava, pohotova, Zna. Jsou
pacienti, kt&i o svych problémech nedokazou hoiv@a ona by mila byt schopna
rozpoznat, Ze pacientovi neni debUn®t véas zareagovat a &dt vSe v jeho prosich.
M¢la by mit také odborné znalosti, aby dokazala pacie v piipadt potreby poradit,
ale ne vzdy ma tato sestra pocit, Ze dokaze sepdtmentovi poradit.

Z vyzkumného Seéeni dale vyplynulo, Ze stres u pacientazm sestra ovlivnit
v pribéhu dialyzy svym fistupem pouzéasténé. Pokud nastanougjaké komplikace
(pokles tlaku, nevolnost, i&e..), neéla by zachovat klid, aby pacienta jeStice
neznervoznila. Sestratbe ke vSem pacieirn pristupovat steji, ale zalezi, jak kdo
chce vyuzit jeji sluzby. &kteri pacienti jsou vice uza&eni a ty nabidnutou pomoc ani
nemusi pjmout. ,MuZe byt sestra sebelepSi, sebevice empaticka a¢ sbejde
pacientem odmitnuta.” U dialyzovanych paciefg to komplikovagjsi tim, Ze jsou
nevyl&iteln¢ nemocni a dozivothna dialyze zavisly. Jsou pod vlivem stresu a mohou
aplr¢ jinak reagovat, nez jeébné. Vztah s pacienty si sestra vyfvajakou dobu a
tteba k sob ani cestu nenajdou. Velkou roli hraji i vzajemggpatie.

DuSevni pohoda je pro praci sestryitir potteba. Je daie, kdyZ umi poméahat a
vcitit se do problérin ale n&la by se také ugt odreagovat a ,nenechat se vysat‘. Pak
by mohlo dojit k psychickému ¥grpani. DuSevni pohoda je pelta i u pacierit
Pokud bude pacient v klidu a spokojeny, bude sé& mihohem Iépe a bude i Iépe
prospivat. Prace na hemodialyze je hogeychicky naréna. Sestry se staraji o stale
stejné pacienty a ti zase naopak vidi ty saméysdséty praxe by se @y nawit na
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klienta pohlizet s witym citovym odstupem. Pro dBu je jis€ pros@sné, pokud bude
panovat vzajemna a poklidna atmosféra. Pro svoewhiSpohodu by uvitala vice

semindi na téma duSevni hygiena, psychoterapie...

Hodnoceni: Z rozhovoru vyplynulo, Ze stres ma via pacienty i na sestry.
Zalezi na vzajemnych sympatiichéidly se niizou vzajema stresovat pacienti se
sestrami, hlav na z&atku I&€by, kdyz s je&t neznaji. Sestra by &a byt pohotova a
mit dostatek odbornych znalosti, aby dokazala sgré@agovat a pomoci pacientovi.
Sestra by nesta zapominat sama na sebe a dokazat se odreadgeré&te na
hemodialyzanim stedisku je psychicky natoa a proto by #a zistat duSevév klidu
a predchazet psychickému &grpani. K paciefim zachovavat Uctu a slusnost. Jednat

s nimi jako tlovekem.

46



4.2.8 Shrnuti - sestra 4

Tabulka 8

Otazky Zcela uréité | Castainé Ne
Dialyza jako stres pro pacienta X

Vliv ptistupu sester k pacigmh na ptibéh X
lécby

Vliv pacientovi divéry k sestradm na &bu X
Dostatek znalosti a schopnosti poradit X
pacientim

Vyznam motivace a podpory paciént X

Vyznam opakované edukace pacient X

Pocit vy¢erpani z prace sestry na HDS X
Provozovani duSevni hygieny X
Poteba pomoci psychologa pro pacienty| X

Poteba vzdlavani sester v oboru X

Poteba semind@ pro sestry na témaX

psychologie, psychoterapie, dusev. hygiena
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5. Diskuse

Ve této bakal&ské praci jsme se zajimali o problematiku vlivuestr u
dialyzovanych paciefit na jejich Zivot a jakou roli zaujima sestra. Td#tma je
zajimavé proto, Ze stres je géati naSeho Zivota uz od narozerili® mnoho stresu
ovliviiuje nejen naSe zdravi, ale i kvalitu Zivota. Lid€iwm¢ stresujicim prosedi jsou
mnohem vice ohroZeni rozvojem Uzkosti a depresalyRovani pacienti jsou pod
vlivem velkého stresu (dialyzy) vlastmeustale a tak nas zajimalo, co prozivaiji, jak se
jim s dialyzou zmini Zivot a také jestli sestry mohoéntto pacienim ngjak pomoci
svym @istupem a jak ony sami vnimaji pracémiito pacienty.

Nyni podrob® rozebereme jednotlivé rozhovory s pacienty a agsir
vychazejici z vyzkumnych otazek a okiiuhyzkumnych otazek gdohal).

Vyzkumna otazkas. 1 - ,Jaky vliv m& stres na kvalitu Zivota dialyamych
pacienti?*

Z vyzkumného Seéeni vyplynulo, Ze dialyza pacienty stresuje a dmedlsadnim
zpisobem ovliviuje jejich Zivot. Nejvice jim vadi omezeni nezéosl. Jak uvadi
Prasko (15), rovnovaha mezi stresovymi udalostmagimi schopnostmi je zvladat,
muze zna&né kolisat. Kazdy pacient jinak proziva stresovowza [Fizpusobuje se
nove situaci. HliS mnoho zn¥n a dlouhodobé prozivani stresingsi pocity nepohody.
Reakci na velky stres e byt rezignace az apatie, které jdou ruku v mudepresi.
VétSina lidi v tomto stavu pomoc odbornika odmita. seopotvrdilo i ve vyzkumném
Seteni u dialyzovanych pacient Zavirani ¢i pred nepijemnou skuténosti a
piehlizeni varovnychifznali stresu mize vyustit az k psychickému selhani.

Pouze pacient.1 uvedl, Ze dialyzu nevnima jako stresujici a Zzima ani nijak
silné neovlivnila. Bez probléfnse ji gizpusobil. Hodr stresujici bylo pro & obdobi
pied zahajenim dialyZai I1&by, kdy prozival ,nejetsi krizi ve svém Zivat'. Dialyzu
pak @ijal, jako pomocnika. Diky ni se mucdo ddit [épe a vnima ji jako zachranu.
Ani nema pocit mensi nezavislosti. Tahe byt také tim, Ze je pirsokEstainy, neni na

nikom zavisly. Hoda jezdi autem kam pi#buje i na jednotlivé dialyzy. Tak dite
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ziskavé ¥tsi pocit nezavislosti a ugehodre ¢asu, kdyZz nemusiekat na odvoz doin
sanitkou. O pomoci psychologa ani neuvazoval.

Pacientce¢. 2 dialyza naopak velmi zasahla do Zivota. Bylagkid casto
cestovat. Se zatkem dialyzy to byl pro ni ne}{si zasah do jejiho denniho rezimu.
TéZko se s dialyzou sifdvala a jedt dnes ji vlastd Uplré negijala. Hledala vSechny
mozné zfisoby, jak se dialyze vyhnout. Dokonce navstivil&itéde, ale rozhodnuti
lekare bylo jasné. Ledviny podle vSech vy&eti opravdu nefungovaly a dialyza byla
nutna. Pro tuto pacientku je nynit$i stres nez dialyza, ztrata manzela, kteedail
rokem neéekaré zeniel. Zde se potvrzuje, jak PraSko uvadi (14), Zeuhtbolobé
stresory jsou spojeny se Zivotnimi problémy. Timjé&rdta partnera. Tato pacientka se
nachazi pod vlivem dvou velkych stresamajednou, ale pomoc odbornika odmita.
Tvrdi, ,Ze se s tim musi poprat sama“. Velkou opojgou pro ni jeji &i. Hodre ji
poméaha fistup sester z HDS tim, Ze jsou ochotné vyslechjgjiutrdpeni, které ji tizi.
Aspai na chvili mé& pocit, Ze na to neni sama.

Pacient¢. 3 dialyzu jako stres také nevnima. Podle jehe shylo mnohem
horSi pro manzelku, se s touto situaci vyrovnatiz&na to mit vliv i to, Ze na dialyzu
dochézi teprve i roku a zatim ji vniméa jako zachranu svého Zivétaed za&atkem
|écby se citil vgerpany a na jiné aktivity uz ani néhsily. Stale chodi do prace. Ta ho
motivuje a dodava mu pocit gebnosti. Je pro &mo velmi dilezith. Bez ni si to
nedokaze fedstavit. Podle dopotani Iékde by ne&l vice odpdgivat, ale protoze uz se
citi podstat Iépe, je stale v pohybu. Mozna chce dohnat v3eongiedtim nendl sily.
Jeho ,hyperaktivita“ se fite casem projevit na zhorSeni jeho zdravi. Zde s& op
potvrzuje, Ze kazdy na stresovou situaci reagujgkji Nekdo je apaticky, bez zamu a
jiny naopak svou aktivitu zvySuje. Pacietdisto zastiraji své potize a skunest je jina.

Pacientkat. 4 ze z&atku dialyzu pocdiovala jako velmi stresujici. Chuvili trvalo,
nez se natila dodrZzovat doportena omezeni. Dialyzu od &&ku celko¥ Spatr snasi.
Miva rizné komplikace v jejim fibéhu. Hlavreé pokles tlaku v souvislosti s velkym
vahovym girastkem. Nyni uz vi, co m&ltht, aby se citila lépe.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze pibéh dialyzy pacienti proZivajitezrg.
Nékdo ji zvlada bez problém nema zadné potize, pro jiného je stresujici duji
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kazda dialyza, hlawn kdyZz dojde ke zdravotnim komplikacim. &thto situacich
pomahaji sestry, které se snazi padienpri potizich pomoci. Také zalezi na tom, jak
ktery pacient chce o svych potizich htiva swiit se. Jsou pacienti, kKieo pomoc
pozadaji, ale jsou i takovi, kfeto oznami aZz kdyz uz je jim velmi Spatrprotoze
~nechgji obtéZovat". Ritom se zbyté&ng trapi.

Dialyza ma dopad nejen na zdravotni stranku pamieié zasahuje i do oblasti
socialni a ekonomické. ddy dochazi ke zgme roli v rodirg. VétSina dialyzovanych
pacient je v invalidnim dichodu. Muzi talkasto ztraci ,.zazitou funkci Zivitele rodiny*.
Mozna proto pacient. 3 stale chodi do prace, i kdyz by sél mice Setit. Psychicky
mu to pomaha. Podle Wilkinsona (23) strésqbi na kazdéhdloveka jinak. Zalezi na
vrozené mie citlivosti, vnimavosti a néadt postoji a vlastnosti, které se&ime cely
Zivot. i dlouhodobém fisobeni stresu se organismuserpava a zmou selhavat
obranné mechanismy. Uékoho se miZe rozvinout deprese,ékdo se vyrovna se
stresem bez nasledlk

Z vyzkumného Séeni sester také vyplynulo, Ze dialyzovani paciguii ugité
ve stresu. Zalezi jako kdo to zvladne. Hlavwma z#&atku l&by neni pro pacienty
jednoduché se s touto situaci vyrovnat

Vyzkumna otazka¢. 2 - ,Jakou roli ma sestraftipzvladani stresu u
dialyzovanych pacie®”

Roli sestry ve vyzkumného $eni pacienti vnimaji jakoudezitou. Sestra ve své
profesi vzdy zastava vice roli. Na hemodiatyden stedisku je velmi dlezita role
sestry - poskytovatelky oevatelské p&. Poskytovanim kvalitni ofevatelské pé&e
a holistickym pistupem dochazi k postupnému vyedi vzajemného vztahu. Sestra ma
za cil uspokojovani pteb a spokojenost klienta. d& by un@t naslouchat a byt
empatickd. DalSi ezitou roli je role edukéatorky. Dialyzované padienmusi
opakovad edukovat o nutnosti dodrZzovani rezimu. Obtizné tge hlavre u
nespolupracujicich paciént Pii své praci uplaiuje i dalSi role, ale tyto dvjsou
nejdilezit¢jSi. Podle pacientky. 2 jsou sestry ,sehrany tym* a plnim davétuje.
Pacientkas. 4 ma naopak udkterych sester afas pocit nezajmu. Zadnému z pacient
se ale nestalo, Ze by se dmmu chovala tktera sestra arogaritia neochoté
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Z vyzkumného Séeni sester vyplynulo, Ze svou roli vnimaji jakdleditou.
Sestra je podle nich ta, ktera je s pacientem cejdiasto se stane, Ze se paciendisv
s ngjakym problémem se, ale uz to nekne |eéka a tak pak funguje jako prasdnik
piedavani informaci mezi pacientem a i&ma. Podle vSech, ma sestra na dialgba
stredisku velkou zodpadnost a prace je podstatndliSna od standardniho aiieini.
Obsluha dialyzéniho gistroje je slozita a ptnv jeji kompetenci. VZzdy musi myslet na
to, aby neposkodila pacienta.

Vyzkumna otazk&. 3 - ,Jaky vyznam ma vhodnyiptup sester k dialyzovanym
pacienbtm?“

Z vyzkumného Seéeéni vyplynulo, Ze vhodny ifstup @ poskytovani
oSetovatelské pé&e u dialyzovanych paciehtma pozitivni vliv na psychickou pohodu i
priabéh l&by. Dialyzovani pacienti jsou dlouhodblpod vlivem stresu, ktery dialyza
zpisobuje. Paebuji vyrazijsSi podporu okoli, hlavhrodiny a gatel. Sestra se dostavéa
s pacientem do blizkého kontaktu. Svyrfisfjupem a chovanim i#e na pacienta
pusobit pozitivie a gispét tak ke zlepSeni kvality jeho Zivota. Také svounvavosti
muze \Was rozpoznat pacientovo nepohodli. Pacientoviizenjeji ochota naslouchat.
On bude mit pocit, Ze na své problémy neni samz®pacientk& 4 ma rkdy pocit,
Ze sestry Upkn zajem o jeji osobu a problémy neprojevujiuddu na tom mit vliv i
vzajemné sympatie a mozna i ostych pacientktitsse s gcim osobnim.

Pristup k pacieritm by mel byt individualni. Podle sestry. 4 nejsou vSichni
pacienti ochotni se oté a o0 svych problémech hatio Sestra se podle nittbhe snazit
pomoci a stejttbude pacientem odmitnuta. Podle mého na to mohbulimvzajemné
sympatie mezi sestrou a pacientem. Takgétdizalezi na osobnosti té sestry, jak se
k pacientovi chova. Pokud byl&kdy odneiena a pacienta odmitla, tak on uiSg od
ni pomoc chtit nemusi, protozZe si bude jeji odnditelvovani pamatovat. Podle mého si
to dolie a dlouho pamatuji. Jinak sestry uvedli, Ze s€igmacientm pomahat, pokud
0 to pozadaji a v ramci svych moznosti a znalogtdradit. Sestr&. 1 uvedla, Ze ji
docela chybi pocit ,pacient je zdrav a jde ddmVnima to jako takovou
bezvychodnost pro ty pacienty, protoze jsou takn¥democni. MiZe to byt ovlivieno
tim, Ze ped tim dlouho pracovala na interni JIP a zde bytng, Ze pacientovi se
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zane ddit dobie, uzdravi se a je ptase schopen odejit ddmZde se ot potvrzuje,
jak Wilkinson uvadi (23), Zze na kazdého strésqgbi jinak. U sester zalezi také na
vrozené vnimavosti a citlivosti, postojich k nemyona vlastnostech. Viiv ma i
osobnost sestry a schopnosti jak se postavit ktabeudialyzovani pacienti jsou
~nevyl&itelné nemocni. VSechny uvedly, Ze si jsotdemi toho, Ze dialyza je proin
,doZivotni zalezitost" a tak se i ony snazi k patien piistupovat a pokud je to v jejich
moznostech jim jejich situaci uléh Hlavné dlouhodobéa praxe jim dala, jak je nejlepsi
k pacienim pfistupovat, jak reagovat. Stresem mohou byt podie avlivrény i sestry.
Vidi neustale stejné pacienty, ne vSichni jsouaizajem sympatti, feSi stale stejné
problémy, hlava pii dodrzovani léebného rezimu u paciéntPodle sestry. 4 je
potteba si unit zachovat profesionalni citovy odstup. Pacientiohdy dochazi na
dialyzu i rekolik let a to je dlouh& doba na to, aby si vyiliaircity vzajemny vztah,
ktery ale nesmiijit pies ugitou hranici.

Vyzkumna otazkac. 4 - ,Jaky vyznam ma duSevni pohoda u sester na
hemodialyzanim stedisku?*

DuSevni pohoda je podle vyzkumnéhoi&et ukit¢ potrebna jak pro pacienty
tak pro sestry. Naladou a svymi pocity se mohotgpdica sestry ovliiiovat navzajem.
Pokud bude s pacienty jednat sestra nevlalneochot# projevi se to na nalad/Sech
zWastrenych i celkové atmosfé kEhem dialyzy. Klidna atmosféra a kladnyigtup
naopak budetsobit pozitivié a pacienti se budou citit klign

Z vyzkumného Seéeni tedy vyplynulo, Ze je déb si s pacientem vytvib
vzajemny vztah, ale négkrctit hranici, kdy by to bylo uz moc osobni. Pak bydno
mohlo dojit k citovému Werpani. Pro sestry je také dobré, mit znalosti psggie. |
kdyZ si to neudomuiji, ¢asto na pacientyisobi psychoterapeuticky. Pro poskytovani
kvalitni p&e je urité potreba nejen duSevni pohoda sester a pagieale i dobré
pracovni progedi na HDS a dobré zazemi. Sestry ve vyzkumnétaraivedly, Ze by
se nEly snazit o pozitivni myslenky, ughse ze Zivota radovat, relaxovat, mit fungujici
rodinné zazemi. Sestry také uvedly, Ze by v ramdélavani uvitaly vice semiti@ na
téma duSevni hygiena, psychoterapie, komunikade,Tat by bylo podle nichfinosné
pro jejich praci a poznatky by mohly pouZzit v praxi
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Z vyzkumného Sé¢ni se sestrami vyplynulo, Ze prace na dialyia stedisku
je pongrné narana, hlave po strance psychickérimastupu se toho musi sestra hodn
nawit a k obsluhovani dialyzaich gistroji je poteba mit technicky vztah a zinost.
Prace sestry se podstatisi od prace na standardnim &hiohi. Je zde na sestru kladena
velkA zodpowdnost a obsluha dialygaiho pistroje je vjeji kompetenci. Pro
pochopeni této problematiky je peba ziskat dostatek informaci, ale i znalosti
psychologie. VSechny zkoumané sestry ziskaly nejuormaci pi specializ&nim
vzklavani. T maji nefrologii a jedna ARIP. Déle vyplynulo, peo praci na HDS je
vhodné si specializaci z nefrologie doplnit &it¥ se i nadale v tomto oboru wtdvat,
protoze se rychle rozviji a fad jsou #jaké novinky. Pro ziskani praktickych
zkuSenosti je podlesthto sester nejlepSi dlouhodoba praxe. Pracujivgé@itelne
nemocnymi pacienty. Ti oceni vlidnyfigtup a jistou davku empatie. Mnohdy
pacienim sta&i jen pouha fitomnost a ochota naslouchat. Maji pocit, Ze na své
problémy nejsou sami. Tim, Ze je prace sestry rayzinim stedisku duSewh
nara:na, hrozi riziko psychického wgrpani. Sestry by protody umét nejen davat, ale
i sami brat. Jen udrZzovanim své duSevni pohody wusichopné dialyzovanym
pacienfim poskytnout kvalitni p&. Méla by se snazit o to, aby jejich osobni Zivot nebyl
nudny, ony samy byly spokojené &lgnradost ze Zivota.
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6. Zawr

V této praci jsem se snazila popsat a vyhodnoituvitresu u dialyzovanych
pacientt a roli sester vtéto problematiceieBpokladanym vyuzitim v praxi je
zamysleni se nad vyznamem vhodnétietppu sester k dialyzovanym pacient ktei
jsou stale pod vlivem velkého stresu. Terisqgbuje ve velké mé samotna dialyza,
ktera zasahuje do jejich osobniho Zivota a snitaljgeho kvalitu.

Ve své bakal&ké praci jsem si stanovitdyii vyzkumné cile, které bych de
rozvedla.

Vyzkumny cil¢. 1 - Zjistit, vliv stresu u dialyzovanych paciémta jejich Zivot.

Cil byl splren. Dialyzovani pacienti jsou stresem, kteryiggbuje dialyza,
hodre ovliviiovani. Zasahuje do jejich osobniho i partnerskétotd na dlouhou dobu.
Dialyza pacientm omezuje v jisté ni¢ jejich nezavislost.

Vyzkumny cil ¢. 2 - Zjistit, roli sester § zvladani stresu dialyzovanych
pacient.

Cil byl splren. Role sestry na dialyzaim stedisku je dlezita, hlave jako
poskytovatelky oSébvatelské p& a edukéatorky. K poskytovani kvalitnigpéusi mit
dostatek znalosti o této problematice. Paciemiejvice vnimaji jako prostdnika mezi
nimi a lék&em a také jakoid/¢rnika a velkého pomocnikdigeSeni svych probléim

Vyzkumny cil ¢. 3 - Zjistit, vyznam vhodnéhofistupu sester k dialyzovanym
pacientim.

Cil byl splgn. Vhodny pistup sester je pacienty velmi ¢éanHodrg jim to
pomaha v jejich&ké situaci. Vzajemny vztah si mezi sebou viity@stupg. Umeni
naslouchat a schopnost empatie je v praci s diagyagmi pacienti prosfgna.

Vyzkumny cil ¢. 4 - Zjistit, vyznam duSevni pohody sester na ydiainim
stredisku.

Cil byl splren. DuSevni pohoda sester na diatyden stedisku je velmi
dulezita. Pozitive bude na vSechny Zastréné pisobit prostedi, kde panuje dobra
néalada a pohodaiBtup vyrovnané a déb naladné sestry ma na pacienta blahodarny

vliv.
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Rinosem této bakalské prace by #a byt WtSi informovanost o problematice
stresu u dialyzovanych paciéntStres na nas ve velké fimipisobi v EZném Zivog.
V dok& nemoci se jeho intenzita j¢&wtSuje. Pro dialyzované pacienty je velky stres
samotna dialyza, kterd vstupuje do jejich Zivotaté&a se jeho seoésti na dlouhou
dobu. Sestry jsou $mito pacienty nejvice v kontaktu a prace s nimip@® ns
psychicky narona. K tomu, aby dokazalgémto pacienim poskytnout kvalitni p#,
musi mit dostatek ptgbnych informaci o této problematice a také znalpstblasti
psychologie. Zkoumané sestry maji vSechny speeaéizvzctlani. (3 - nefrologie, 1 -
ARIP). Sestry by rly pamatovat na to, Ze dialyzovani pacienti jsdgzké Zivotni
situaci, nevyléitelné nemocni a podle toho k nim takégpupovat. Doba i@Ziti je u
nich gimérena vlivu stresu. To zahrnuje pocit dobré fyzickandice, ale i duSevni
pohody. Pro pacienta je také&leZité jeho spokenské uplaténi a dobré rodinné
vztahy.

Sestry, které nepracuji na hemodiatyden stedisku, informace o problematice
dialyzovanych paciefita jejich l&€b¢ vétSinou nemaji. Problém nastava hlavori
hospitalizaci &chto pacient na jinych oddlenich v nemocnici. Bkdy se totiz stane,
pravdEpodobré vinou neznalosti nebo nepochopeni, Zze nedokazoéviEp provést
pozadovany vykon od sester z HDS souvisejici ¢bdeé (oSeteni a.v.f. po HD -
rozvazat, promazat Heparoidem, dodrzeni pitnéhogzatd.).

Tato bakaléskd prace poukazuje na nutnost citliveho a vnimavgistupu
sester kdmto nemocnym. Krom odbornych znalosti nezapominat na lidskistop.
Nemocny by ner piedstavovat pouhou diagnozu, ale lidskou bytostidktea své
potreby, poZzadavky, touhygekavani a cile.

Na zaklad vyzkumu byly stanoveny tyto hypotézy, které je ahé pouzit
v dal8im vyzkumném Seni.

H 1 - Specializéni vzatlavani zvySuje kvalitu oSidvatelské pé&e

H 2 - Individualni pistup @i oSetovani pacienta ovliwje kvalitu

oSdbvatelské pée

H 3 - Pomoc psychologa jako standardriepgi oSetovani dialyzovaného

pacienta
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8. Kli¢ova slova

Stres
Dialyza
Dialyzovany pacient

Role sestry
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9. Prilohy

Ptiloha 1 - Okruhy témat k vyzkumnym otazkam

Ptiloha 2 - Shrnuti - tabulka pacienti

Ptiloha 3 - Shrnuti - tabulka sestry

Priloha 4 - Difuze

Priloha 5 - Filtrace

Priloha 6 - Mista pouzivan&iavadni CZK

Ptiloha 7 - Umisini kanyly po zavedeni do centrélni Zily
Priloha 8 a, b - Napojeni a.v.f. v chronickém dialyraan programu
Priloha 9 - Hemodialyzai pristroj fa Fresenius

Priloha 10 - Pacientkachem hemodialyzy

Ptiloha 11 - Poloha zavedeného katétru na PD v dbtigni
Ptiloha 12 - PacientkaipPD v domacim prosedi
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Piiloha 1 - Okruhy témat k vyzkumnym otazkam

- Dialyza a stres

- Role sestry

- Pristup sester

- Vzajemné vztahy

- Znalost této problematiky

- DuSevni pohoda



Piiloha 2 - Shrnuti - tabulka pacienti

Tabulka

Otazky

Zcela uréité

Ne

Dialyza jako stres pro pacienta

Smiteni se s dialyzou

Zmena soukromého Zivota s nastupem

dialyzu

na

Vliv dialyzy na chod domacnosti deny

rodiny

Ztrata rgéeho oblibeného

Ztrata nezavislosti

DuleZitost gistupu sester

Zajem sester o problémy paciént

Unava, ztrata energie

Dostatek informaci od sester @Ghbé

Pot'eba pomoci psychologa




Piiloha 3 -Shrnuti - tabulka sestry

Tabulka

Otazky

Zcela uréité

Ne

Dialyza jako stres pro pacienta

Vliv ptistupu sester k pacigmh na ptibéh
lécby

Vliv pacientovi divéry k sestradm na &bu

Dostatek znalosti a schopnosti poré

pacientim

dit

Vyznam motivace a podpory paciént

Vyznam opakované edukace pacient

Pocit vy¢erpani z prace sestry na HDS

Provozovani duSevni hygieny

Poteba pomoci psychologa pro pacienty

Pot'eba vzdlavani sester v oboru

Poteba semind@ pro sestry na tém

psychologie, psychoterapie, dusev. hygie

Pna




Priloha 4 — Difuze

Zdroj: http://www.dialyza.info/soubory/zaklady.ppt#715-4-2009].

Priloha 5 - Filtrace

Zdroj: http://www.dialyza.info/soubory/zaklady.ppt#$15-4-2009]




Priloha 6 - Mista pouzivana pi zavadéni CZK

Zdroj: http://dialyza.info/soubory/cevni/pristupy.ppt#§15-4-2009]

Priloha 7 - Umiséni kanyly po zavedeni do centralni zily

Kanyla v centrainf Z{le

Zdroj: http://dialyza.info/soubory/cevni-pristupy.ppt#fL5-4-2009]




Priloha 8 a, b - Napojeni a.v.f. v chronickém dialyamim programu

a)

Zdroj: http://www.dialyza.info/soubory/cevni-pristupy.pt# [15-4-2009]

b)

Zdroj: http://www.dialyza.info/soubory/cevni-pristupy.ppt¥ [15-4-2009]




Priloha 9 - Hemodialyz&ni pristroj fa Fresenius

Zdroj: http://www.dialyza.info/soubory/prubeh.ppt#§15-4-2009]

Priloha 10 - Pacientka @i hemodialyze

Zdroj: http://www.dialyza.cz/d_hemodialyza.htifi5-4-2009]




Priloha 11 - Poloha zavedeného katétru na PD v durbrisSni

FUNKCE CAPD

Zdroj: http://www.dialyza.info/soubory/peritonealni.ppt#25-4-2009]

Priloha 12 - Pacientka i PD v domacim prostedi

Zdroj:
http://www.fresenius.cz/Kateqorie.aspx?kod=PACIENHRKAT&root=PACIENTI&

Sub=PACIENTITERKAT [15-4-2009]




KVALITNI PE CE = SPOKOJENY PACIENT

Zdroj: http://www.fresenius.cz/Clanek.aspx?kod=PACIENTI&ePACIENTI [15-4-
2009]



Pouzité zkratky

a.v.f. - arterio-venozni fistule

ARIP - anesteziologicko-resusgite a intenzivni pé&e
ASL - akutni selh&ni ledvin

CZK - centralni Zilni katétr

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopan&ggafie
HD - hemodialyza

HDS - hemodialyzmi stedisko

CHSL - chronické selhani ledvin

JIP - jednotka intenzivni @&

PD - peritonealni dialyza



