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Poti'eby transplantovanych pacienti po znovu zaiazeni do
dlouhodobého dialyzacniho programu

Abstrakt

Uvod: V této bakalatské prace byly zkoumany potieby transplantovanych pacienti znovu
zatfazenych do dlouhodobého dialyzacniho programu. Neuspokojené potieby takovych
pacienti mohou vést ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Je proto dulezité vnimat
pacientovy touhy a prani. Vysledky této problematiky tak mohou piispét k lepSimu
pochopeni potieb pacienta nejen ze stran oSetfovatelského personalu, ale 1 pacientovy

rodiny a jeho okoli.

Cil a vyzkumné otazky: Hlavnim cilem této prace bylo zjistit specifické potreby téchto
pacienti. Odpovédi byly hledany na otazky, jaké jsou specifické potieby, jak se potieby
zménily pred transplantaci a po opétovném zatrazeni na dialyzu, jaké potieby nejsou

dostatecné uspokojeny a jaké jsou pro pacienty nejdulezitéjsi.

Metodika: Data byla ziskavana pomoci kvalitativntho vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru ve vybraném dialyzacnim stfedisku v JihoCeském kraji.
Udaje byly zpracovany metodou kodovani pomoci statistického programu ATLAS.t.

Nasledné bylo identifikovano 5 kategorii s jejich podkategoriemi.

Vysledky: Z vyslednych dat bylo zjisténo, Ze pacienti nejvice touzi po potrebé spanku
a odpocinku, byt bez bolesti, po bézném zivoté a dostatecné podpoie od rodiny.
I nedostate¢né uspokojeni v oblasti spanku nebrani ov§em pacientim vykonavat n¢jaky
druh fyzické aktivity, ktery se pozitivné odrazi i na psychické pohod€. Bylo také
zaznamenano, ze nejdulezitéjsi pro pacienty béhem dialyzy je klidny a nekomplikovany

prubéh.

Zavér: 1 pres vysledky tohoto vyzkumu je nutné brat ohled na cloveka jako individualni
bytost, ktera se muze od vétSiny ve svym potiebach lisit.
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The needs of transplanted patients after a re-enrollment in a long-term
dialysis program

Abstract

Introduction: In this bachelor thesis, the needs of transplanted patients re-entering
a long-term dialysis program were examined. The unsatisfied needs of such patients may
lead to a deterioration in their health. It is therefore important to perceive the patient's
desires and wishes. The issues addressed in this thesis can contribute to a better
understanding of the patient’s needs not only by the nursing staff, but also by the patient's

family and his surroundings.

Objective and research questions: The main objective of this study was to identify the
specific needs of these patients. Answers were sought to the questions such as what the
specific needs are, how the needs changed before transplantation and after re-entering the
dialysis, which needs are not met adequately, and which ones are the most important for

the patients.

Methods: The data were obtained through qualitative research in the form of a semi-
structured interview at a selected dialysis center in the South Bohemian Region. The data
were processed by the coding method using the ATLAS.ti statistical program.

Subsequently, 5 categories were identified with their subcategories.

Results: From the resulting data it was found that patients most desire the need for sleep
and rest, being pain-free, leading a normal life, and receiving sufficient support from
family. However, inadequate satisfaction in the area of sleep does not prevent patients
from engaging in a form of physical activity, which positively affects their mental well-
being. It was also noted that the most important aspect for patients during dialysis is

a calm and uncomplicated process.

Conclusion: Despite the results of this research, it is necessary to consider a person as an

individual being whose needs may differ from the majority.
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Uvod

Pro pacienty s chronickym selhanim ledvin je jednou z moznosti 1écby dialyza, ktera
nahradi jiz poskozenou funkci ledvin, a to bud formou hemodialyzy, ¢i peritonealni
dialyzy. Pokud se najde vhodny darce ledviny, muze byt pacient indikovan
k transplantaci. Podle statistik Koordina¢niho stfediska transplantaci probéhlo za

rok 2023 celkem 488 transplantaci ledvin.

Transplantace pro pacienta mize znamenat nadéji na zlepSeni kvality jeho Zivota, protoze
se jedna o jedinou metodu, ktera muaze plné nahradit funkci ledviny. V pripadé jakékoliv
komplikace po transplantaci muze byt pacient opét zafazen do dialyza¢niho programu.
Takova situace pro pacienta predstavuje dalsi velky zasah do fyzického a psychického
zdravi i do socialniho zivota. Zaméfenim se na jeho individualni potfeby mu muzeme
pomoci zlepsit jeho celkovou pohodu. Ve zdravi vnima ¢loveék potreby velmi odlisn€ nez
v nemoci. Potieby, které byly brany jako samoziejmost, budou mit nyni pro pacienta
mnohem vétsi vahu. Nema-li pacient uspokojené své potieby, muize to znaclné
komplikovat proces 1é¢by. Pacient méa pied sebou tézkou cestu plnou vyzev. Vyznamnou
soucasti jeho cesty se stane zdravotnické zafizeni a zdravotnicky personal. Ten by mél
umét rozpoznat a zmapovat potieby jedince, a tim usilovat o zlepSeni a zefektivnéni péce.
Je dulezité, aby pacient naSel podporu a porozuméni u jeho rodiny, pratel
i u zdravotnického personalu. Hlavnim tkolem jeho okoli by mélo byt uspokojit veskeré

potfeby a snazit se tak o zlepSeni a udrzeni kvality zivota.

Cilem této prace je zjistit specifické potieby transplantovanych pacienti po znovu
zafazeni do dlouhodobého dialyzacniho programu, dale také zmapovat, jak se potieby
zmeénily, a zjistit, které z nich vnima jedinec jako nejdulezitéjsi. Vysledky Setfeni mohou
pomoci zdravotnickému personalu, rodinnému ¢ pracovnimu okoli s pochopenim

pacientovych potieb a se snaz§im dosazenim jejich uspokojeni.



1 Soucasny stav
1.1 Potieby clovéka

Lidské potieby jsou dle Sedové (2020) zakladnim pilifem v poskytovani osetfovatelské
péte. Maji totiz neodmyslitelné daleZitou roli ve zdravi, ale i v nemoci. Samankova
(2011) vnima lidské potreby jako stav, ke kterému dojde z pocitu nedostatku, prebytku
nebo touhy néceho dosahnout. Existuji urcité faktory, které ovliviiyji saturaci potieb.
Sedova (2020) uvadi vék, pohlavi, psychické vlastnosti, fyzickou vybavenost, ale také
vzdélani, vychovu ¢i ekonomickou urover. Dale pise, ze zasadnim faktorem je 1 nemoc,
ktera muze ve velké mife branit uspokojovani jedincovych potieb. Ve velkém se s ni
shoduji Plevova et al. (2019), ktefi jednotlivé faktory rozdélili na individualitu jedince,
vyvojove stadium cloveka, kulturu, rodinu a onemocnéni. Prikladaji vyznam naptiklad

i schopnosti adaptovat se na stres a zivotni styl.
1.1.1 Déleni lidskych potieb se zaméienim na potieby dle Maslowa

V oSetfovatelstvi zastavame holisticky pfistup, ktery vidi ¢loveka jako celek (Knapova,
2019). Celek se sklada z Casti biologické, psychické, socialni a spiritualni. Dle Trachtové
et al. (2013) jsou tyto oblasti v neustalé interakci. Pokud se vyskytne problém v jedné
z téchto oblasti, je tak porouchan cely systém. V praxi se snazime uspokojovat vSechny
tyto oblasti. Plevova et al. (2019) se také zminuji o tomto holistickém rozdéleni
a dodavaji, ze jednotlivé Casti jsou v praxi velmi obecné a jednotlivé potreby tyto Casti

presahuji a prolinaji se.

Lidské potieby lze délit naptiklad na individualni a kolektivni potfeby, materialni
a nematerialni, nezbytné a zbytné, nebo primarni a sekundarni (Samankova, 2011).
Zamé&Him se na nejéastéjsi, dle Plevové et al. (2019) nejpopularnéjsi, dle Sedové (2020)

tradic¢ni déleni, tedy na déleni potieb podle Maslowa.

Humanista a psycholog Abraham Maslow je velmi vyznamnou osobnosti v oblasti
vyzkumu lidskych potfeb. Vytvoril hierarchii potteb, kterymi jsou lidé motivovani,
nazyvanou také jako Maslowova pyramida potieb (Sedovd, 2020). V tomto
hierarchickém usporadani se rozdéluji potieby nizsi (fyziologické) a potieby vyssi
(potieby rustu, seberealizace) (Plevova et al., 2019). Smyslem tohoto usporadani je, ze

pokud ma jedinec uspokojené zakladni potieby, vnima je jako normu a soustfedi se na



uspokojovani potieb vysSich. Pokud dojde k deficitu v niz§ich vrstvach, presune se

pozornost jedince pravé na tyto niz§i potieby (Samankova, 2011).

Zaklad této pyramidy je tvoren fyziologickymi potfebami, kam fadime potiebu dychani,
potravy, vody, vyprazdiovani, aktivity, hygieny, potfebu byt bez bolesti a sexualni
potieby (Sedova, 2020). Dalsi troveii tvoii bezpedi a jistota. Souvisi s vyhnutim se
ohrozeni, s duvérou, klidem, sobéstanosti a stim, jak se citime v urCitém prostiedi
(domov, nemocnice, socialni zafizeni). Na stfed této pyramidy umistil Maslow lasku
a sounalezitost, ktera zahrnuje jak poskytovani lasky, tak 1 jeji pfijimani a potfebu nékam
patfit (napf. rodina, pratelé). Predposledni urovni je sebeucta, tedy uznani sebe sama,
uspéchu, pocit uznéni, respektu €i nezéavislosti. Na vrcholu pyramidy je umisténa
seberealizace. Samankova (2011) uvadi, ze dosaZeni této urovné je idedlem porozuméni

toho, kym clovék je.
1.1.2  Potieby clovéka ve zdravi

Samankova (2011) uvadi, 7e pokud je jedinec zdravy, ma vétsinou uspokojené zakladni
potfeby a dosahuje tak urcité rovnovahy organismu. Je schopen si zakladni potfeby
saturovat sam, bez pomoci druhych. Takovy jedinec ma moznost soustiedit se na

uspokojovani potieb vyssich arovni a dosahovani svych cila.
1.1.3 Potieby ¢lovéka v nemoci

Objevi-li se nemoc, je to prekazka, se kterou je jedinec nucen se vyrovnat. Jeho zajem se
najednou z vyssich potieb presune na potieby niz$i (Samankova, 2011). Nastane-li
situace, kvuli které nelze ¢i 1ze nedostatecné uspokojovat potieby jedince, vede tento stav
k nepfijemnym pocitim, az k frustraci. Pacient se v tu chvili mtze potykat s neshodami
v rodin€, s rozporuplnymi myslenkami o sobé samém, s adaptaci na cizi prostredi
a s celkovou zménou zivota. Kdyz se jedinec dostane do role pacienta, jeho potieby lze
rozdélit dle Zaskodné (2021) na potieby, které se nemoci nemeéni, které se nemoci
modifikovaly a které nemoci vznikly. Zachovana zastava saturace fyziologickych potieb,
modifikované potifeby mohou byt napfiklad socialni potfeby a jako nemoci vzniklou

potiebu mizeme zminit navraceni zdravi.
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1.1.4 Role sestry v uspokojovani potieb pacienta

Aby sestra mohla pomoci pacientovi suspokojovanim jeho potieb, méla by dle
Saméankové (2011) mit ujasnéné své pocity a potieby. Jen v té chvili maze pochopit

potieby druhych a tolerovat jejich nazory.

Cilem by mél byt pocit pohody pacienta, ovlivnéni efektivity 1é¢by, zkraceni doby
hospitalizace a zvySeni sobéstacnosti pacienta. Hlavni roli pfi napliiovani potteb jedince
je vyhledavani, zmapovani a posuzovani potreb, urceni priorit, edukace, naslouchani,
podpora, ucta a respekt. Jde o Cinnosti, kterym sestra vénuje dostatek ¢asu a méla by se

na n& zamé&fit sama, bez vyzvani lékate (Samankova, 2011; Sedova, 2020).

S uspokojovanim potieb pacienta souvisi osetfovatelsky proces, ktery je v kompetencich
sestry. Samankova (2011) uvadi, e jednotlivé kroky lépe umoziiuji shromazdit Gdaje
o pacientovi a ulehc¢uji pripadné rozhodovani v problematickych situacich. Sestra
postupuje ve 4 fazich. Prvni faze posouzeni je zakladem pro oSetfovatelskou praxi
(Plevova et al., 2019). Pro nasledujici druhou fazi diagnostiky v soucasnosti vyuzivame
taxonomii NANDA 11, kterd zahrnuje domény, tfidy a jednotlivé diagnozy s Ciselnym
kédem. Treti faze spociva v planovani péce, dalSim krokem je realizace naseho planu

a konecCna faze se vénuje hodnoceni.

Dulikova (2008) zmifiuje, 7e oSetiovatelska pée u dialyzovanych pacientd zahrnuje
pfipravu monitoru, sledovani prabéhu dialyzy, péCi o cévni vstupy, monitoraci
fyziologickych funkci, védomi, pfijmu a vydeje tekutin, stavu hydratace ¢i feSeni

ptipadnych komplikaci.

Roli sestry kromé vySe zminéného je i komunikace, a to jak verbalni, tak neverbalni
(Plevova et al., 2019). Diky komunikaci je sestra schopna ziskat informace, edukovat,

budovat vztah s pacientem zalozeny na duvére, naslouchat a motivovat.
1.1.5 Potreby dialyzovanych pacienti

Pacienti podstupujici dialyzu se musi adaptovat na zménu kvality zivota (Haluzikova
et al., 2019). Pro kazdého ma kvalita Zivota jiny vyznam. Mlzeme ji posuzovat na
zaklad€ srovnéavani se s druhymi, urovné zivotnich podminek, zivota bez omezeni €i
pocita Stésti. Pro jedince, ktefi podstupuji dialyzu, bude kvalita Zivota spocivat v pocitu

bez bolesti, moznosti byt ve svém domoveé s témi nejblizsimi, v respektu od rodiny, pratel
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i zdravotnického personalu. Dale také v tom, aby pacienti mohli co mozna nejvice vyuzit
své nadani, schopnosti a vénovat se svym zajmim. Zménou kvality zivota se meéni
potfeby v biologické, psychické, socialni a spiritudlni oblasti. Nize zminim vzdy

nejdulezitéjsi potieby v kazdé oblasti.
1.1.5.1 Biologické potieby

Stravovani ma vyznamny dopad na nase télo (Pokorova, 2013). Ovliviiuje totiz velké
mnozstvi procest naseho organismu, nasi vykonnost, spokojenost, a tim i celkové zdravi.
Zmena stravovani a dietni opatfeni jsou soucasti upravy zivotniho stylu dialyzovanych
pacienti. Hruby a Mengerova (2009) uvad¢ji, ze dobry stav vyzivy pied zahajenim

dialyzy miize mit pozitivni vliv na pribéh samotné 1écby.

Dialyza snizuje proteosyntézu a zaroveni dochazi ke ztratam bilkovin do dialyza¢niho
roztoku (Hruby a Mengerova, 2009). Proto by se mél 1 denni piijem bilkovin, s pfevahou
téch zivocCisnych, navysit u dialyzovanych pacienti na 1,2 g/kg/den (Pokorova, 2013).
Toto doporucené mnozstvi by mél pacient prijmout tiikrat denné. Hruby a Mengerova
(2009) udavaji, ze je to z divodu zabranéni rozvoji protein-energetické malnutrice.
Idealnim zdrojem jsou vajecné bilky, které neobsahuji nezaddouci fosfor (Pokorova,
2013). Dale najdeme bilkoviny v mase, rybach ¢i mléénych vyrobcich. U pacientd
vegetarianu je obecné nizsi piijem bilkovin a je nutné spolu s tim hlidat také mnozstvi
drasliku a piijem tekutin (Ptackova, 2017). Jelikoz dochézi k navySeni pfijmu bilkovin,
mél by se snizit piijem sacharidi (Pokorova, 2013). I presto, ze jsou tuky vyznamnym
zdrojem energie, jejich pfijem se navySovat nemusi. Nem¢l by vSak presahnout 30 %
z celkového energetického piijmu. Veskeré poméry danych zivin stanovuje nutri¢ni
terapeut na zakladé veéku, pohlavi, aktivity a zdravotniho stavu. Haluzikova et al. (2019)
uvadeji, ze je vhodné s nim alespon jedenkrat za tfi meésice konzultovat jidelniek

a upravit piipadné nedostatky.

Hruby a Mengerova (2009), Pokorova (2013) a Haluzikova et al. (2019) se shoduji, ze
pfijem tekutin se u dialyzovanych pacientt fidi denni diurézou. Doporucuje se pfiblizné
pal litru tekutin navic, nez je vyloucené mnozstvi moci za jeden den. Autofi zduraziuji,
Ze se nesmi zapomenout na malé mnozstvi tekutin, vyskytujici se v potravinach. To

musime do celkového denniho pfijmu také zaradit.
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Mineraly jako sodik, draslik a fosfor by mél pacient omezit (Hruby a Mengerova, 2009).
Sodik zadrzuje vodu v organismu, draslik maze ohrozit Cinnost srdce a fosfor oslabuje

kosti. Casto se vyskytuje nedostatek Zeleza, které se tedy v piipadé nutnosti dopliiuje.

Odpocinek a spanek jsou zakladni potieby, které prispivaji ke spravné funkci nervové
soustavy, fyzického i psychického zdravi (Haluzikova et al.). Nase télo béhem téchto
procesu regeneruje a chrani ho pred vycerpanim. Kazdé onemocnéni je provazeno veétsi
potiebou spanku a odpocinku. Nedostatek ma vliv na kvalitu zivota a mize vyplyvat ze
samotné hospitalizace, nedostatku soukromi, z obav, strachu ¢i stresu. Sestra muZze
pacientim doporucit, aby vstavali a chodili spat v pfiblizn€ stejnou dobu, vyhnuli se
spanku béhem dne, jakékoliv Cinnosti v posteli (praci, konzumaci jidla, sledovani TV)
i kofeinovym napojum v odpolednich hodinach. Existuje rozmanité mnozstvi Skal
a dotaznikt pro hodnoceni spanku a jeho kvality. Theofilou (2013) provedla vyzkum
zabyvajici se souvislostmi mezi nespavosti a kvalitou zivota dialyzovanych jedinct.
Vyuzila k tomu mimo jiné i dotaznik kvality zivota (WHOQOL). Zjistila, Ze nespavost i
pouze jeji pfiznaky negativné ovliviuji fyzické zdravi, psychiku, socialni vztahy

i prostfedi, a tim 1 kvalitu zivota.

Pohybova aktivita nese mnoho benefiti pro fyzické zdravi ¢lovéka, ale i psychickou
pohodu (Haluzikova et al., 2019). Vhodnou aktivitu by mél dialyzovany pacient
konzultovat se svym lékafem. Jelikoz je ale pacient opravdu jediny, kdo dokaze vnimat
podnéty ze svého téla, musi sam odhadnout, zda je aktivita v ramci, ¢i nad ramec jeho
moznosti. V pribéhu dialyzy se fyzicka kondice snizuje. V souvislosti s tim dochazi
k Gbytku svalové hmoty a poklesu svalové sily. Unava u téchto pacientd pfichazi mnohem
rychleji nez u zdravého jedince. Pokud si sestra v§imne moznych pfiznakid spojenych se
zhorSenou pohyblivosti, méla by informovat 1ékare. VCasné zachyceni muze predejit

porucham pohybového aparatu a nesobéstacnosti.

Sexualita je dalsi potfebou, ktera se muze vytracet vlivem nemoci (Haluzikova et al.,
2019). Jak u pacientl muzi, tak Zen, nedostatek této potieby snizuje kvalitu Zivota. Obé
pohlavi se mohou potykat s poruchou libida a infertilitou. Zen se miZe tykat pied¢asna
menopauza, muza napiiklad poruchy erekce a ejakulace. Existence téchto dysfunkci je
u pacientd zapiicinéna farmakologickymi pfipravky, ale i nedodrzovanim dialyza¢niho
rezimu. Sexualita neznamena pouze pohlavni styk, jde o sebeuctu, emocionalni

naklonnost, dotyk, pocity blizkosti i o to, jak lovek vidi sdém sebe. V kompetenci sestry
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je iniciovat diskuzi s pacientem na toto téma a sdélit moznost pomoci psychologa ¢i

sexuologa.

Zacharova (2017) a Urbanova (2021) se shoduji v oznaceni bolesti jako nepifijemného
smyslového a emoc¢niho zazitku ¢i jevu. Dale uvadéji, ze bolest mize byt ovlivnéna
osobnosti jedince, vékem, pohlavim, kulturnimi faktory, unavou, uzkostmi ¢i pfedchozi
zkuSenosti s bolesti. Jde tedy o to, ze kazdy proziva bolest jinak a snasi odlisSnou intenzitu.
Snizit bolest a ulevit pacientovi je diilezitym tikolem zdravotnik(i. K naplnéni potieby byt
bez bolesti 1ze vyuzit farmakologickych prostfedka ¢i psychologické pomoci. Haluzikova
et al. (2019) uvad¢ji, ze vnimani bolesti pacientli na dialyze znacné ovliviyje jejich

prognozu.
1.1.5.2 Psychické potieby

Ondriova a Cinova (2020) uvadéji, ze kazdé somatické onemocnéni ma urcity vliv na
psychiku a i naopak. Muze to pak zpusobovat uzkost, podrazdéni ¢i nervozitu. Pacientiv
zivot je uréitym zpusobem omezovan a je velmi individualni, jak se situaci pfizpusobi
(Haluzikova et al., 2019). Pacient spiSe zacina davat prednost stereotypu, ktery vyzaduje
mnohem méné energie nez nové podnéty, které nemuseji byt tolik ptijemné. Dochazi ke
snizeni potieby stimulace novymi podnéty. Zacharova (2017) uvadi, ze v§em nemocnym

chybi nové a zajimavé podnéty, které by je odpoutaly od jednotvarnych Cinnosti.

Svou roli sehrava rodina, od které by mél pacient citit podporu, aby se neobjevily pocity
nejistoty a uzkosti (Haluzikova et al., 2019). Projevy pochopeni a podpory totiz mohou
znamenat pro pacienta opravdu mnoho, naptiklad uji§téni, zlepSeni nalady ¢i celkového
stavu (Zacharova, 2017). Zajem a pomoc od rodiny napomaha pacientovi 1épe zvladat
situaci, motivuje k lé€eni a odhodlani nevzdavat se (Bednafik a Andrasiova, 2020).
Urbanova (2021) uvadi, ze potfeba jistoty a bezpeCi ma pozitivni vliv na psychiku
nemocného. Tuto potfebu zminuji i Haluzikova et al. (2019), ktefi uvadeji dulezitost
jejiho zvysSeni. V uspokojeni potieby jistoty a bezpeci pacientovi poméaha znalost svého
zdravotniho stavu, informace o dalSich postupech a o tom, pro¢ jsou ur€ité kroky nutné.

Pokud ma pacient nedostatek informaci, nartista u néj jiz zmifiovany pocit nejistoty.

Urbanova (2021) uvadi, ze mnoho psychickych potizi mize plynout prave z nedostatecné
informovanosti pacienta. Pozornost by tak mela byt sméfovana k eliminaci strachu

auzkosti. Jsou to prozitky, kterymi ndS organismus reaguje na pocity ohrozeni.
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Zdravotnici by meéli k pacientovi prfistupovat profesionalné, vlidné, empaticky
a s trpélivosti. Jochmanova et al. (2021) uvadéji, ze zkost ma negativni vliv na psychiku,
ale i na cely 1é¢ebny proces. Dle Haluzikové et al. (2019) je dilezita edukace a motivace

pacienta k dodrzovani rezimovych opatieni.

Pacient se v prubéhu 1éCby potyka i se stresem, ktery ho mtize stat mnoho sil (Haluzikova
et al., 2019). Stresujicimi faktory mizou byt naptiklad nejista budoucnost, narocnost
1é¢by, bolest, strach ze smrti, omezeni souvisejici s 1écbou ¢i zhorSeni zdravotniho stavu.
Dobré socialni zazemi muze dle Bednafika a Andrasiové (2020) velmi pomoci pfi

zvladani stresu.

Zima (2022) zminuje, ze je dulezité se zabyvat distojnosti v nemoci, kdy nékteti lidé
mohou mit pocit, ze o distojnost pfichazeji. Dastojnost vymezuje Vymétal (2022) jako
uctu k sobé samym, sebedivéru, sebevédomi. Potfeba sebekoncepce a sebeucty
umoziuje najit §tésti v zivoté Cloveéka, 1épe se vyrovnat s chorobou a disledky (Ondriova
a Cinova, 2020). NaruSeni sebeticty muze byt nasledkem zmén v socialnich rolich
nemocného. Nemoc ma dopad 1 na sebepojeti ¢lovéka a na vztahy s ostatnimi lidmi

(Jochmannova et al., 2021).
1.1.5.3 Socialni potieby

Dle Ondriové a Cinové (2020) mé kazdé onemocnéni vliv na mezilidské vztahy, vztahy
v rodin€ a zménu socialnich roli. Kopecka (2011) uvadi, ze kontakt s druhymi lidmi je
pro Clovéka nesmirné dulezity a izolace negativné ovliviiuje psychicky stav. Pokud ma
pacient minimum socialniho kontaktu, dostavuje se smutek, neklid, podrazdénost, uzkost

i agresivita (Zacharova, 2017).

Mnozi pacienti maji obavy z finanéni situace béhem procesu dialyzy (Cabanova, 2021).
Vétsina dialyzovanych pacientd pobira invalidni dichod, nékteti si mohou zazadat
o prispévek na péci, a to tehdy, pokud se nedokazi pfi svém zdravotnimu stavu postarat
o zédkladni potfeby a nezvladaji kazdodenni cinnosti. Existuji moznosti terénni,
ambulantni ¢i domaci sluzby, které dialyzovanym pacientim nabizeji pomoc. Velkou
pomoci je v této situaci socialni pracovnik, ktery pacientovi nejlépe navrhne moznosti,
na které dosahne. Casté jsou i dotazy na prikazy ZTP. Haluzikov4 et al. (2019) zmifiuji,

ze pokud je Clovek pravidelné dialyzovany, ma na tento prikaz pravo. Muze pak vyuzivat
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raznych vyhod, jako napfiklad parkovani zdarma na vyhrazenych mistech, slevy na rizné

akce i dopravu.

Komunikace je pro dialyzované pacienty velmi dulezita (Haluzikova et al., 2019). Dle
Plevové et al. (2011) je komunikace néstrojem napfiklad k hodnoceni potieb pacienta,
budovani duvéry a edukaci. Zminuje, ze komunikace s pacientem, at’ uz verbalni nebo
neverbalni, 1é¢i a zasadné ovliviiuje psychiku i pohodu ¢loveéka. Takovato terapeuticka
komunikace vyzaduje vzajemny respekt, diveéru a empatii. Je vhodné informovat pacienta
o tom, co se momentalné d€je, co sestra provadi, a ocenit pacientovu spolupraci

(Haluzikova et al., 2019). Pacient by mé&l mit vzdy moznost ptat se, aby vSemu rozumél.
1.1.5.4 Spiritudlni potieby

Davison et al. (2010) provedli vyzkum, ve kterém bylo zji§téno, Ze pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin nemaji uspokojené duchovni potteby a nemaji dostatek podpory pro
zvladnuti jejich situace. Ukazalo se, ze jejich potieby spocCivaji pfedevs§im v pomoci
s hledanim nadé&je a smyslu zivota, pomoci pfi feSeni rodinnych starosti, pii zvladani
stresu, pfi planovani budoucnosti a také kontakt s pacienty se stejnymi problémy. Nebylo
vSak prokazéano, ze by mnozstvi potieb bylo spojeno s vekem, pohlavim, rodinnym
stavem, dobou dialyzy nebo komorbiditou. Nicméné zeny vyzadovaly vice duchovni
pomoci ve srovnani s muzi. Toto tvrzeni uvadi 1 Sovariova Sosova (2022), a to, ze zeny

maji vetsi z4jem o nabozenstvi a spiritualitu.

Davison et al. (2010) dale zminuji, Ze je pro pacienty dilezité, aby se jejich duchovnim
potfebam vénoval lékarsky 1 sestersky personal. Vysledky studie Darvishi et al. (2019)
poukazuji na to, ze spolupraci oSetfujiciho a psychologického tymu lze dosédhnout
holistické péce. Vysledky ukazuji, ze u€innd duchovni péce zlepSuje duchovni pohodu,
sebetictu i sebevédomi u pacientd podstupujicich hemodialyzu, coz ma nasledné piiznivy
vliv napfiklad na zlepSeni zivotni Grovné, kvalitu spanku, optimisticky postoj k nemoci
a lécbe €1 dodrzovani 1écebného rezimu. Sovariova Soosova (2022) uvadi, ze vyssi mira
spirituality a religiozity snizuje vznik deprese, suicidalnich sklond, zlepsuje kvalitu Zivota

a podporuje existencialni pohodu.
1.2 Transplantace ledvin

Transplantace ledviny predstavuje dle Viklického et al. (2015a) jednu z moznych

1écivych metod pro pacienty s chronickym selhanim ledvin. Takovato 1é¢ba je spojena
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s dvojnasobnym prodlouZenim zivota pacienti ve srovnani s metodami dialyzy. Toto
tvrzeni zmirtuje i Rajnochova Bloudickova (2018a), ktera uvadi, ze transplantace se voli
bez vékového omezeni, protoze mize oproti dialyze zajistit pacientim del§i preziti,
navrat do socialniho prostfedi, zlepsit kvalitu zivota a celkové snizuje morbiditu

i mortalitu.
1.2.1 Indikace a kontraindikace pro transplantaci

Transplantaci muze podstoupit nemocny, ktery se potyka s nezvratnym poSkozenim
ledvin (Viklicky et al., 2015a). Nejcastéji dochazi k terminalnimu stadiu z divodu
napfiiklad chronické glomerulonefritidy, nefritidy, diabetické nefropatie ¢i nefrosklerozy
(Haluzakova et al., 2019). Je vSak dulezité zminit, Ze pacient musi byt schopen operace,
nasledné imunosupresivni 1écby a spoluprace (Viklicky et al., 2015a). Pokud je zfejma
délka zivota nemocného, doporuCuje se takovéto pacienty na transplantacni listinu
nezafazovat. Zafazeni pacientu 1éCenych antikoagulacni 1écbou (warfarinem) na Cekaci
listinu je mozné s podminkou, Ze pacientovi budou pied samotnym vykonem podavany

specialni preparaty s koagula¢nimi faktory.

Kontraindikacemi pro transplantaci ledviny jsou napfiklad malignita béhem poslednich
3 let, aktivni infekce, ischemicka choroba srde¢ni, terminalni jaterni selhani, uzivani drog

nebo polymorbidita.
1.2.2 Predtransplantacni vySetieni

Aby se snizila v§echna mozna rizika vzniku komplikaci, musi pacient pted transplantaci
podstoupit razna vysetieni (Viklicky et al., 2015a). Soucasti predoperacnich vysetieni je
také posouzeni rizik imunosupresivni 1é¢by (Rajnochova Bloudickova, 2018a). Smyslem
predtransplantanich vysetfeni je identifikovat komorbidity a pfipadn€ je nasledné
ovlivnit, aby mohl pacient bezpecné transplantaci podstoupit. Prioritou je dle Rajnochova
Bloudickova (2018b), aby se pacient dostal na cekaci listinu preemptivné, to znamena
pred zahgjenim pravidelné dialyzy. V piipadé preemptivni transplantace ma pacient dle
Viklického (2015) optimalni klinicky stav, je bez pfiznakli urémie a neni ani vystaven

komplikacim spojenych s dialyzou.

Za rizikové faktory lze povazovat kardiovaskularni onemocnéni, chronické infekce,
obezitu, urologickd onemocnéni ¢i nadorova onemocnéni (Rajnochova Bloudickova,

2018a). K neuspéchu transplantace mohou pfispét 1 psychosocidlni problémy jako
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zavislost na alkoholu, drogach nebo i vrozena mentalni retardace (Viklicky et al., 2015a).
Jde o to, zZe takovi pacienti nemusi byt schopni dodrzovat 1écebny rezim. Rajnochova
Bloudickova (2018a) zminuje jako rizikové faktory i predchozi transplantaci, krevni
transfuze a t€hotenstvi. Haluzikova et al. (2019) uvadéji vySetieni jako ECHO, EKG,
RTG srdce a plic, dopplerovska sonografie, CT, MR, spirometrie plic, screening
urologickych problémt, BMI, vySetfeni na pfitomnost protilatek proti HPV virim

a vySetfeni histokompatibility.

1.2.3  Darcovstvi ledvin

vees

(Haluzikova et al., 2019). Zijicim darcem ledviny mtZe byt plnoleta osoba, zpisobila
pravnich ukonu, v pfibuzenském i neptibuzenském vztahu k pfijemci (IKEM, 2015-
2023a). Obecné se udava, ze nejvhodnéj§im darcem je osoba nejblize pokrevné ptibuzna
(Viklicky et al., 2015a). Pokud je darce osoba nepiibuzna, musi ze své vlastni svobodné
vule predlozit pisemny, notaisky ovéreny, souhlas. Akceptuji se tedy i darci emotivné
spjati s ptijemcem (manzel/ka, ptitel/kyn¢). Zakladem je vzdy svobodné rozhodnuti bez
natlaku. Darci museji byt seznameni s riziky, bolestivosti i nepohodou. Darce podstupuje
zdravotni prohlidku u nefrologa a v transplanta¢nim centru, zda je k darovani ledviny

zpusobily. Po nefrektomii je darce nadale sledovan v transplanta¢nim centru.

Zemielym, tzv. kadaveroznim darcem je v Ceské republice kazdy, kdo nepodal pisemny
nesouhlas s posmrtnym odbérem organu a tkani (NephroCare, 2023). Je to zalozeno na

principu predpokladaného souhlasu.
1.2.4 Kompatibilita ddrce a p¥ijemce

Pro preziti transplantované ledviny je nutné histokompatibilni vysetieni (Viklicky et al.,
2015a). Cilem je zjistit takovou schodu mezi darcem a pfijemcem, aby se zvysila Sance
preziti transplantované ledviny. NephroCare (2023) zminuje, ze ¢im vyssi je tkafova
shoda, tim vys§i je celkova UspéSnost transplantace. Sleduje se shoda ABO systému
a HLA antigent (Viklicky etal., 2015a). Je hlidana pfitomnost protilatek proti HLA, které
se mohou vyskytovat po jiz provedenych transplantacich, transfuzich, graviditach,
ojedinéle 1 bez znamé priCiny. Vysoky pocet protilatek proti HLA znamena obtizné
nalezeni vhodného darce. V soucCasnosti vSak zname metody, které si dokazi s témito

problémy poradit (Viklicky, 2015).
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Neshoda v ABO systému neznemoziiyje transplantaci od zivého darce (IKEM, 2015-
2023a). Viklicky et al. (2015b) zminuji, ze se ve vétsing pristupuje k desenzitizaCnim
metodam, diky kterym jsou z plazmy odstrafiovany konkrétni hemaglutininy. Déle
uvadeji, ze dané postupy pro inkompatibilni ABO transplantaci vykazuji stejné vysledky

v preziti nemocnych a §tépu, jako tomu je u transplantaci pii shodné krevni skupiné.

Transplantace pii inkompatibilit¢ HLA antigent pfedstavuje pro pacienta Sanci na delsi
dobu preziti, nez pro pacienty na dialyzacni 1écbé (Montgomery et al., 2011). Zaroven
transplantace od zivého darce po desenzibilizaci mé4 vyznamné benefity v preziti, nez
kdyby se cekalo na kompatibilniho darce. Takové transplantace s sebou vSak nesou vétsi
riziko vzniku akutni rejekce, glomerulopatii a selhani §tépu (Viklicky, 2015). Pokud je
,cross-match® pozitivni, UC Davis Transplant Center (2023) vysvétluje, ze butiky
ptijemce atakuji bunky darce. Pfijemce ma tedy protilatky proti buiikdm darce.
V takovém piipad€é se doporucuje zarazeni do parové vymény (Viklicky, 2015). Ta

spociva ve vymeén¢ ledvin mezi dvéma dvojicemi (IKEM, 2015-2023a).
1.2.5 Imunosupresivni lécha

Cilem imunosupresivni terapie je zamezit t€zké reakci imunitniho systému, tzv. rejeket,
na transplantovany organ (Haluzikova et al., 2019). Kdyby se nevyuzila imunosuprese,
doslo by k rozpoznani cizi tkané, k aktivaci specifické a nespecifické imunity a nasledné

rejekci.

Viklicky et al. (2015a) rozdé€luje imunosupresivni terapii dle doby vyuziti a indikace na
indukéni, udrzovacti a antirejekéni imunosupresi. Viklicky (2018) piSe, ze cilem indukéni
imunosuprese je zamezit rejekci S$tépu v zacateCni fazi. Haluzikova et al. (2019)
konkretizuji vyuziti v prvnich hodindch a dnech od transplantace, kdy hrozi nejvyssi
riziko rejekce. Viklicky et al. (2015a) dodavaji, ze je tato imunosuprese nejintenzivnéjsi
a zah4jit se miize uz pii samotné transplantaci. S klesajicim rizikem a postupnou imunitni
toleranci se nastavuje udrzovaci imunosuprese (Haluzikova et al., 2015a). Tu pacient
dodrzuje po celou dobu ponechani transplantované ledviny v téle. Imunosupresivni 1éky
se vyuzivaji nejcastéji v trojkombinacich pro zasazeni riznych urovni imunity, a v co
nejniz§im mnozstvi, aby se zamezilo vedlejsim tcinkim (Viklicky, 2018). Haluzikova
et al. (2019) zmitiuji jako nezadouci ucinky napfiiklad infekce, malignity, hypertenzi,
diabetes mellitus ¢i problémy se zazivanim. Pokud by pfece jen doslo k rejekci, nasazuje

se antirejekéni 1écba, ktera vétsinou obsahuje velké davky kortikoidu a dalSich preparata.
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Viklicky et al. (2015a) uvadéji, ze v ramci nastaveni vhodné 1écby by se antirejekcni 1écba

meéla nasadit zasadné az po vysledcich z histologického vySetieni vzorku ledviny.

Viklicky (2018) uvadi, ze imunosupresivni 1écba ma vynikajici kratkodobé vysledky.
U dlouhodobych vysledka je vSak nutné nezapomenout i na dalsi faktory, jako naptiklad
senzitizace pred a po transplantaci, kvalita darované ledviny, spoluprace pacienta

v dodrzovani rezimu, ale 1 zkuSenosti transplanta¢niho tymu.
1.2.6 Vybrané komplikace po transplantaci ledviny

Ceska transplantadni spole&nost pacientim (2015) uvadi, Ze velké mnozstvi pacientd ma
v prvnich tydnech po transplantaci ledviny néjaké komplikace. IKEM (2015-2023b)
zminuje jako hlavni komplikace, jest€¢ za hospitalizace, krvaceni, infekce, inik moci

z moc¢ovodu do okoli a rejekci.
1.2.6.1 Infekce

Vlivem imunosuprese, jak uvadi Ceska transplantaéni spolegnost pacientim (2015),
dochazi ke snizeni funkce imunitniho systému. Organismus pacienta je tedy oslaben pro
boj s pripadnou infekci. I pfes veskery pokrok v oblasti transplantaci uvadéji Agrawal
et al. (2022) infekce jako hlavni komplikaci po transplantaci. Viklicky et al. (2015a)
zminuje, ze prave infekce jsou znacnou pii¢inou mortality a morbidity po transplantaci
ledviny. Rajnochova Bloudickova (2022) upfiestiuje, ze se jedna o druhou nejcastéjsi
pficinu morbidity a mortality u pacientd po transplantaci ledviny. Dale se zmifiuje, Ze
infek¢éni komplikace se objevuyji jako disledek interakce mezi expozici patogenu, silou
imunitniho systému, imunosupresivni 1écbou a komorbiditami pacienta. Dle Agrawala
et al. (2022) se jedna jak o bakterialni, virové, tak plisiiové infekce. Rozd€luji infekce na
Casné, tedy do 1 mesice, dale na infekce beéhem vrcholu imunosuprese, tedy do 1 roku,
a na pozdni, které se objevi po vice jak roce. Bakterialni infekce, pneumonie, bronchitidy
a zanéty mocCovych cest udavaji Viklicky et al. (2015a) jako nejCastéji se objevujici
infekce v prvnim mésici po transplantaci. S tim se shoduji 1 Agrawal et al. (2022) a
dopliuji, ze v Casném stadiu jde 1 o infekce v operacni ran€. Jak Viklicky et al. (2015a),
tak Agrawal et al. (2022) uvadé&ji, ze v nasledujicich mésicich, v obdobi vrcholu
imunosuprese, se mohou objevovat herpetické viry. V pozdni fazi pak uvadéji komunitni

infekce.
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Ceska transplantadni spoleénost pacientim (2015) prezentuje pro pacienty preventivni
kroky proti vzniku infekci. Jsou to naptiklad dostateCny odpocinek, zdrava strava,
vyhybani se prostorim s velkym mnozstvim lidi, omezeni kontaktu s nemocnymi,
dikladnou hygienu rukou i nekoufeni. Agrawal et al. (2022) zminuji jako zaklad prevence
hygienu rukou, dale pak dostatecné¢ omyté a tepelné upravené potraviny, ochranu proti
pohlavné prenosnym chorobam ¢i ockovani. NephroCare (2023) zduraziiuji dalezitost

predchazeni a nepodceiiovani infekénich onemocnéni.

Podstatnou pomoci v boji proti infekcim je ockovani (Viklicky et al., 2015a).
Transplantovanym pacientim je doporucovana vakcinace, a¢ tomu tak dfive nebyvalo
z dovodu nizké odpovédi imunitniho systému. Ceska transplantatni spole¢nost
pacientim (2015) a Nambiar (2018) se shoduji, Ze by pacientiim po transplantaci neme¢la
byt aplikovana ziva ani oslabena vakcina. Lze podat usmrcené, inaktivni vakciny.
Pacienti se v pfipadé nejasnosti a dotazi maji informovat u svého lékare
a v transplantacnim centru. Dle Viklického et al. (2015a) 1ze nékteré vakciny podat jesté
pred samotnou transplantaci, nékteré po transplantaci, idealné po pul roce, a nékteré
aplikovat pfed sezonou daného onemocnéni, jako napfiklad u chifipky. Nambiar et al.
(2018) zmiruji, ze ockovani proti chiipce by se mélo opakovat kazdy rok. Pacienti se
mohou nechat ockovat po transplantaci naptiklad proti hepatititdé B, proti sezonni
chiipce, vztekling, klistové meningocefalitidé, pneumokoku, salmonele (Viklicky et al.,

2015a).
1.2.6.2 Krvaceni

Kudla et al. (2008) pisi, ze rizikovymi faktory pro krvaceni jsou koagulacni poruchy
a prijemcova obezita. VétSina krvaceni ustane spontanné nebo se vyuzije konzervativni
1écba. Gooran et al. (2018) uvadéji, ze je Casto nutna lécba kombinaci antibiotik
a chirurgického zakroku. Indikace pro provedeni operacni revize zahrnuji zdravotni stav
pacienta, potfebu krevnich prevodi, hemodynamickou nestabilitu pacienta, utlak ledviny
hematomem ¢i bolest operacni rany (Kudla et al., 2008). Pokud jde ovSem o masivni
krvaceni pro rupturu Stépu, krvaceni zanastomoz, je nutny chirurgicky zakrok,
graftektomie, pfi niz se odstrafiuje nefunkcni $tép transplantované ledviny. Gooran et al.
(2018) se zabyvali tfemi ptipady z praxe, ve kterych doslo u pacientt s diabetem, jiz ve

druhém tydnu po transplantaci, ke krvaceni. V dasledku arterialni disekce
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a pseudoaneuryzmatu, 1 pres agresivni lé¢ebné postupy, muselo dojit ve vSech piipadech

k odstranéni transplantované ledviny.
1.2.6.3 Cévni komplikace

Mezi cévni komplikace 1ze dle Kordulové a Rebcové (2019) zaradit trombozu renalni
tepny a zily darce nebo i1 pfijemce. Jak Kordulova a Rebcova (2019), tak Kudla et al.
(2008) uvadeji jako projev cévni komplikace nahlou zastavu diurézy a bolesti v oblasti
Stépu. Vzdy se provadi chirurgicka 1é¢ba (Kordulova a Rebcova, 2019). Kudla et al.

(2008) uvadeji, ze o néco Castéjsi nez trombodza je stendza renalni tepny.
1.2.6.4 Hpypertenze

Dle Viklického et al. (2015a) se az 90 % pacienti po transplantaci ledviny potyka
s hypertenzi. Pfi¢inou mize byt napiiklad dysfunkce Stépu, 1é¢ba kortikoidy, hypertenze
pti zédkladnim renalnim onemocnéni, stendza renalni tepny. Mezi rizikové faktory pro
vznik hypertenze lze zaradit napfiklad hyperlipidémii, diabetes mellitus, koufeni,
proteinurii, pfimy uc¢inek imunosupresiv ¢i dysfunkci stépu. Hypertenze bude negativné
zasahovat do funkce ledvin i pfeziti ledviny transplantované. Ceska transplantaéni
spolecnost pacientim (2015) dodava, ze muze oslabit srdce a zpusobit rychlejsi starnuti
cév. Viklicky et al. (2015a) doporucuji peclivou a spravnou monitoraci krevniho tlaku
v ramci 24hodinového ambulantniho méfeni ¢i méteni tlaku samotnym pacientem. Lécba
spodiva ve vybéru vhodnych antihypertenziv vzhledem k uginkim imunosuprese. Ceska
transplantacni spoleCnost pacientim (2015) radi vyhnout se stresu, upravit zivotni styl
a mit pravidelnou pohybovou aktivitu. V disledku neléCené hypertenze klesa Zivotnost

Stépu (Viklicky et al., 2015a).
1.2.6.5 Urologické komplikace

Mezi nejcastéj§i urologické komplikace po transplantaci ledviny patii dle Kordulové
a Rebcové (2019) obstrukce mocovodu a mocova pistél. Dle Choate et al. (2019) je
pti¢inou uretralni obstrukce stendéza mocovodu, zapfi¢inénd nejpravdépodobnéji
ischemii. Dale uvadi, ze uretralni stendzy uzce souviseji s krat§im prezitim $tépt. Mocové
pistéle mohou vznikat v disledku predcasné odstranéné drenaze mocovodu nebo
mocového méchyfte, velkého tlaku na moc¢ovy méchyt pfi retenci moci €1 perforace pti
zavedeni stentu do mocovodu. Jako projevy mocové pistéle uvadeji Kordulova a Rebcova

(2019) shromazd'ovani tekutiny v okoli §tépu, otok rany a odpad moce v drénech.
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1.2.6.6 Rejekce

Rejekce, nebo také odhojeni, je reakce imunitniho systému na transplantovanou ledvinu,
ktera zpusobuje jeji poskozeni (Wohlfahrtova, 2019). Rejekci lze rozdélit na akutni
a chronickou. Akutni rejekce vznika v prvnich 3—6 mésicich po transplantaci. Chronicka
rejekce se rozviji v fadu mésicu az let po transplantaci. Vyskyt akutni rejekce klesl diky
moderni imunosupresivni terapii, avSak prevalence chronické rejekce ziistava stejna.
Muze tak dochazet k fibroze, jizveni, progresi proteinurie, hypertenzi, renalni dysfunkci
az k selhani transplantovaného $tépu. S tim se shoduji i Kordulova a Rebcova (2019),
které zminuji chronickou rejekci jako hlavni pfic¢inu selhani funkce transplantované
ledviny. Pfipominaji, ze jak akutni, tak chronicka rejekce mohou byt vyvolany reakci

protilatek nebo bunécnou odpovedi.

Rejekce ledviny je dle Ceské transplantatni spolednosti pacientim (2015) fesitelna,
pokud se na ni pfijde vCas. Kordulova a Rebcova (2019) uvadéji, ze zakladem je
provedeni biopsie ledviny a odeslani vzorku k histologickému vySetfeni. Mezi projevy
rejekce lze zaradit zvySenou teplotu, bolestivost §tépu, snizenou diurézu a laboratorni
zmény. Ceska transplantaéni spole¢nost pacientim (2015) tvrdi, Ze k neodvratné rejekci

dochazi u naprostého minima pacientd.
1.2.7 Ofsetiovatelska péce o pacienta pied a po transplantaci ledviny

Pacient pred operaci je piijat do transplantacniho stfediska, kde jsou mu provedena
vstupni vySetteni (Haluzikova et al., 2019). Pacient musi byt o vykonu a anestezii poucen
a nasledné musi podepsat informovany souhlas. Role sestry v pfedoperacnim obdobi
zahrnuje monitoraci fyziologickych funkci, bolesti, podavani antibiotické profylaxe,
odbér biologického materialu, pfipravu deleukotyzovanych erymas, asistenci pfi
zavadéni centralnich Zilnich vstupd, oholeni operac¢niho pole, klyzma, bandazovani

dolnich koncetin i1 edukaci pacienta.

Pooperacni péci se snazime vytvorit vhodné podminky ke spravnému rozvoji funkce
Stépu (Kordulova, Rebcova, 2019). Pacient je z operacniho salu pfevezen na jednotku
intenzivni péce, kde probiha monitorace fyziologickych funkci a transplantované ledviny.
Ukolem sestry je méfit krevni tlak, aby nedoslo k hypertenzi, kterd by mohla zvysit riziko
krvaceni z anastomozy, dale sledovat pulz, saturaci, t€lesnou teplotu, centralni zilni tlak,

aby bylo zabezpecCeno dostatecné prokrveni a diuréza. V neposledni fadé je tieba sledovat
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EKG, zaznamenavat hodinovou diurézu a krevni ztraty. Specifikem této pooperacni péce
je silna hydratace krystaloidnimi roztoky u doposud hemodialyzovanych pacientt,
kterym byla hmotnost udrzovana ultrafiltraci (Viklicky, 2020). Je to kli¢ pro spravné
fungovani §tépu. Pacient ma zaveden permanentni mocovy katétr, ktery predchazi tlaku
na operac¢ni ranu (Kordulova, Rebcova, 2019). Sestra také odebira krev na biochemické,
hemokoagulacni a imunologické vysetfeni, vySetfeni krevniho obrazu i krevnich plynt.
Podava antibiotika a dle potieby analgetika. Dechovéa i celkova rehabilitace se zafazuje
jiz od prvniho dne po operaci. Pokud je pacient stabilni a nevykazuje zadné znamky
komplikaci, je pfelozen na standardni 1izkové oddéleni. Soucasti péCe o pacienta po
operaci je i edukace. Ta by méla byt pfipravena podle didaktickych zasad, aby bylo
dosazeno holistického pfistupu, zvySeni tUrovné znalosti a dovednosti pacienta
a zkvalitnéni jeho zivota. Edukace zahrnuje zadkladni informace, které 1ze jiz podavat pied
transplantaci, informace o komplikacich, uzivani 1éka, monitoraci krevniho tlaku, t€lesné

teploty, o prevenci infekci, vyzivé, hydrataci i pohybové aktivite.
1.2.7.1 Znovuzarazeni do dialyzacniho programu

Transplantace je metoda prvni volby nahrady funkce ledvin (Lyerova, 2012). Jde totiz
o jedinou metodu, ktera mize nahradit veskeré funkce ledvin. Pokud ledvina selze, uvadi
Sandhya (2023) moznost navratu zpét k dialyze €1 rozhodnuti 1é¢bu ukoncit. Toto
rozhodnuti zéalezi pouze na samotném pacientovi. Ledviny.cz (2023) informuji
i 0 moznosti opakované transplantace. Dle Viklického et al. (2015a) existuje opravdu

vysokeé riziko imrti pacientll znovu zatfazenych do dialyzacniho programu.

Jednou z forem dialyzy mize byt peritonealni dialyza (Lyerova, 2012). Ta zbavuje krev
toxind prostfednictvim peritonea za pomoci vymeény roztokd v dutiné biisni. Pacient si
tuto metodu zvladne provést sam doma, ma tak vétsi volnost v planovani svého Casu
a zalib. Snizuje se 1 riziko komplikaci v souvislosti s cévnimi piistupy u hemodialyzy.
Hemodialyza funguje na principu odstranéni Skodlivin z krve za pomoci dialyzatoru, také
nazyvaného jako umeéla ledvina. Lachmanova (2020) uptesiiuje, ze dochazi k oddélovani

krve od dialyzacniho roztoku za pomoci difuze a filtrace.

Pro spravné dialyzaCni oSetfeni je dulezity jiz zminovany kvalitni cévni vstup. Jednou
z moznosti je arteriovenozni fistule (AVF) (Nachtmannova, 2021). Jedna se o chirurgické
propojeni mezi zilou a arterii, nejcasteji na horni koncetin€. Takové propojeni zvysuje

tok krve do napojené zily, diky Cemuz lze pacienta napojit k dialyzaCnimu pfistroji.
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Uplatnit ho Ize u dlouhodobé dialyzovanych pacientd, protoze jak piSe Myslivec et al.

(2022), AVF ma funkcnost az desitky let a velmi nizky vyskyt komplikaci.

Dal§i moznosti je proteticky arteriovendzni graft (AVG) (Nachtmannova, 2021). Jde
o syntetickou nahradu, ktera je k dispozici pacientim s nekvalitnim cévnim fecistém.
Myslivec et al. (2022) zmitiuji, ze vyhodu AVG je kratka doba mezi hojenim a moznosti
uziti. Naopak nevyhodou je vyssi riziko komplikaci spojenych dle Nachtmannové (2021)

prave s umelym materidlem.

Jako metodu, ktera nese vyhodu okamzitého pouziti, uvadeji Viklicky et al. (2013)
centralni zilni katetr v doCasné €i permanentni podobé. Docasné (netunelizované) katetry
se vyuzivaji pro akutni dialyzu, permanentni (tunelizované) se zavadéji

k dlouhodobéjsimu pouziti.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit specifické potieby transplantovanych pacientd po znovu

zafazeni do dlouhodobého dialyza¢niho programu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou specifické potieby transplantovanych pacienti po znovu

zafazeni do dialyzac¢niho programu?

Vyzkumna otazka 2: Jaké potieby transplantovanych pacienti po znovu zafazeni do

dialyzac¢niho programu nejsou uspokojovany?

Vyzkumna otazka 3: Jak se zménily potieby pacientt pred transplantaci a po znovu

zafazeni do dialyzac¢niho programu?

Vyzkumna otazka 4: Jaké jsou nejdulezitéjsi potfeby transplantovanych pacientd po

znovu zafazeni do dialyzac¢niho programu?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Pouiité metody

Pro tento vyzkum byla vyuzita kvalitativni metoda Setfeni. Pro vyzkumné Setfeni byl
vytvoren polostrukturovany rozhovor, na ktery odpovidali vybrani pacienti, ktefi byli po
transplantaci znovu zafazeni do dlouhodobého dialyzac¢niho programu. Tyto rozhovory
probihaly v dialyza¢nim stfedisku v JihoCeském kraji, po souhlasu hlavni sestry a stani¢ni
sestry stfediska. Rozhovor byl zcela dobrovolny, pacienti byli informovani, ze v pfipadé
nekomfortu Ize rozhovor ukoncit. Déle jim bylo sdéleno, ze rozhovor je anonymni a jeho
vysledky budou pouzity pouze jako sbér dat pro ucely bakalaiské prace. VSechny
rozhovory byly se souhlasy pacientl (Pfiloha 2) nahravany na diktafon a nasledné

prepsany do elektronické podoby.

Polostrukturovany rozhovor byl tvoren 26 otazkami (Pfiloha 1). Otazky byly sestaveny
za pomoci oblasti z Maslowovy pyramidy potfeb. Otazky 1-9 se zaméfovaly na
fyziologické potieby pacientl, pfedevsim spanek, zmény ve vyprazdiiovani, dietu a pitny
rezim. Otazky 10-17 pokryvaly oblast bezpeci a jistoty, kde méli pacienti moznost
rozpovidat se o svych pocitech a mySlenkach ¢i napriklad kvalité péce v dialyza¢nim
sttedisku. Nasledujici otazky 18-20 cilily na lasku a sounalezitost, podporu od rodiny
a vliv na socialni a pracovni zivot. Otazky 21-23 byly zaméfeny na sebelctu
a sebeuznani a posledni otazky 24-26 sméfovaly na nejvyssi oblast, seberealizaci.
Rozhovory trvaly pfiblizné 20 minut, nékteré déle. Pacienti byli ochotni odpovidat na

vSechny dotazy, nékdo se oteviel vice, nékdo mén¢.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 pacientt, ktefi byli po jedné ¢i dvou transplantacich zarazeni
opét do dialyzacniho programu. Rozhovoru se ucastnila jedna Zena a pét muzt. VSichni
pacienti dochazeji do stejného dialyzacniho stiediska tfikrat tydné, jejich situace se pak

1i§i jen mirng, a to v dobé samotné dialyzy.
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3.3 Analyza dat

Poté, co bylo dosahnuto saturace vysledk, byly rozhovory zpracovany metodou
kédovani pomoci statistického programu ATLASti. a tfazeni do kategorii. Bylo
vytvoreno celkem 5 kategorii shodujicich se s pyramidou potieb dle Maslowa. Prvni tfi

kategorie jsou dale clenény do podkategorii (Schéma 1).
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje pacienti

Vyzkumny soubor tvoii 6 pacientd. VSichni pacienti podstupuji hemodialyzu 3x tydné po

dobu 3-4,5 hodiny. Doba od znovu zafazeni na dialyzu se u jednotlivych pacientd

odlisuje. Vsichni z dotazovanych pacientti za sebou maji minimalné jednu transplantaci

ledviny.

Zakladni charakteristika pacientd znovu zafazenych do dialyza¢niho programu je

uvedena v Tabulce 1.

Tabulka 1 Identifikacni uidaje pacientii

) DOBA ZNOVU )
. | CETNOST ZARAZENIi DO PODSTOUPENE
HACIOANTT | TG DAY DIALYZY DIALYZACNIHO TRANSPLANTACE
PROGRAMU
. 3x tydné L
Pl muz 4 hodiny 3 mésice 1
P2 muz 3x tydné 4.5 8 let ]
hodiny
5 3x tydné
P3 muz 4 hodiny 3 roky 1
. 3x tydné ,
P4 muz 3 hodiny 1 tyden 2
Ps sena | SXdné 4.5 9 let 2
hodiny
. 3x tydné
P6 muz 4 hodiny 4 roky 2

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.2 Kategorie a podkategorie

Schéma 1 Kategorie a podkategorie

potieba spanku a odpocinku

potieba vyzivy

Kategorie 1 — fyziologické potieby

potfeba vyprazdiiovani

71\

potieba volnocasovych aktivit

potieba byt bez bolesti

potfeba vyrovnat se s nastalou situact

Kategorie 2 — bezpeci a jistota

vnimani budoucnosti

ZIAN

Casova narocnost dialyzy

potieba bezproblémového prabéhu dialyzy

Kategorie 3 —laska a sounalezitost

potieba podpory

potfeba bézného zivota

Kategorie 4 — sebeucta

Kategorie 5 — seberealizace

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.3 Kategorie 1 — fyziologické potieby

Prvni kategorie byla rozdé€lena dle nejCastéjSich odpovédi a potieb pacientd do
3 podkategorii, to jest na potfebu spanku a odpocCinku, potiebu vyzivy a potiebu

volnocasovych aktivit.
4.3.1 Potieba spanku a odpocinku

Spanek a odpocinek jsou pro naSe télo velmi podstatné a dilezité potieby. Z odpovedi
pacientd opét podstupujicich dialyzu vyplynulo, Ze maji tyto potieby zvySené. Pacienti
P1, P2, P3, PS5, P6 zmitiovali jak zvySenou Unavu, tak i zhorSenou kvalitu spanku. Pacient
P2 zminoval jako nejvyznamnéjsi zménu po znovu zatfazeni do dialyza¢niho programu
ubytek sil a dodaval: ,, Potfebuju vic odpocinku, hlavné se vyspat po ty dialyze. “ Pacient
P1 odpovidal: ,, Mi se spi, spim kratsi dobu a pravidelné se budim ve 3 rano. “ Pacientka
PS5 uvadéla i potize s usinanim: ,, Usnu treba az ve 2 rdno a pordd se budim. Je to spis, zZe
nespim nez spim.“ Rozdil mezi prvni dialyzou a opétovnym zafazenim porovnaval
pacient P6: ,, No, to je bida takovd, ten spanek. Kdyz jsem zacal chodit uplné poprvé na
dialyzu, tak tenkrat jsem Zddné potize nepocitoval. Ale ted, znovu na ty dialyze, se mi
objevila, oni tomu rikaji, svédivka. To vas svédi cely télo a v noci mé to budi, takze se
moc nevyspim a pres den jsem pak nékdy vice unaveny. “ Pacient P3 se kromé onemocnéni
ledvin 1é¢i také s Crohnovou chorobou, ktera mu spanek taktéz znepiijemiuje. ,, No, s tim
spdankem je to horsi, kviili ty Crohnovy nemoci jsem mél velké kiece hlavné prdavé v noci,
a navic jsem vétsinou unavenej po ty dialyze a chtélo by se mi spat, ale nejde to. Takze
Jjsem zjistil, Ze je pro mé idedlni vyspat se dopoledne, to ja nejvic spim, v noci mi to prosté

nejde, “ uvedl pacient P3.

Jediny pacient P4 hned jako velkou zménu po znovu zafazeni zminil zlepSeni unavy:
,, 1im, Ze jsem nastoupil na dialyzu, tak se ta unava opravdu zlepsila. Citil jsem se predtim
hrozné unavenej, pospaval jsem skoro vSude a ted' se to fakt zlepsilo. “. ZhorSeni kvality

spanku nevnima.

Zbavit se unavy a zlepSit spanek neni jednoduché. Pacientka PS5 uvedla: ,, ... béhem dne
Jsem pak unavena, a tak si vzdycky zdi'imnu, citim se pak lip. “ Pacient P1 dokonce zkousi

¢

alternativni medicinu a tika: ,, Piju pred spanim bylinky, medituju a tak néjak to zkousim. ‘
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4.3.2 Potieba vyZivy

Vyziva slouzi jako zdroj energie pro nase télo. Pro pacienty po transplantaci a opét na
dialyze existuji ur€ita individualni omezeni. Nejprve nas zajimalo, k jakym zménam po
znovuzarazeni na dialyzu doslo v pitném rezimu. ,, Zatim k Zadnym. TakzZe co vypiju, coz

Jje tak do téch 3 litru, tak i zatim vycurdam, ““ uvedl pacient P1.

Ostatni pacienti jiz zmény popisovali: ,,SniZeni pitnyho rezimu, mél bych vypit kolem
wrictvrté litru az litru. “ (P2). Pacienti P3 a P5 zminili stejné omezeni v pitném rezimu.
Oba by méli pit maximalné pul litru tekutin za den. , Samozrejmé, nesmim tolik pit,
maximalné pul litru. “ (P3). ,,Méla bych pit do toho pul litru,“ sdélila pacientka PS5.
Pacient P4 odpovedél: ,, Pitny rezim se zménil hodné a musim Fict, Ze je to omezujici,
nemiizu se teba napit, kdykoliv bych chtél. “ Pacient P6 také uvedl, Ze je takto nastaveny
pitny rezim do urcité miry omezujici, a dodaval: ,, ...a spousta lidi na to ohled nebere, jd

se opravdu snazim a dodrzZuju to.

Dale byli pacienti dotazovani, zda maji néjaka omezeni ve straveé, zda dodrzuji néjakou
dietu a zda existuji potraviny, které konzumovat nemohou. U pacienti P1, P2 a P4 byla
zaznamenana stejna odpoved’: ,, Co se tkd diety, jim vSechno. (P1). ,V jidle se vitbec

neomezuju. “ (P2). ,, Dieta? Vitbec se neomezuju. “ (P4).

Naopak pacientka P5 uvedla: ,, Hliddm si draslik a fosfor, takze nejim uzeniny, syry
a ovoce, zeleninu. “ Podobna odpovéd’ se nam dostala i od pacienta P6: ,, V tom jidle si
hlidam hlavné fosfor, ale obcas to nejde. “ Déle vysvétloval, pro€ je pro n€j obcas obtizné
dodrzovat dietni opatieni: Vite, chodim do zaméstndni a tam mdme zavodni jidelnu a tam,
co uvart, musite snist, nejde si vybirat. “ Doptavali jsme se, zda neexistuje jind moznost.
, Pokud na to mam silu, rad si uwvarim jidlo s sebou, ale téch sil moc neni, no."
Dodrzovani omezené stravy shledava, dle jeho slov, slozité i pacient P3, ktery uvedl:
., ...mél jsem dietu na dnu, dietu po transplantaci, mezitim jsem dostal cukrovku
a diagnostikovali mi toho Crohna. Jim castéji a mensi porce.” Zajimalo nas, zda ma
néjaké konkrétni omezeni v souvislosti s onemocnénim ledvin a dialyzou. Pacient P3

odpovedél: ,, Co se tykd ledvin, tak omezuju urcité siil, nesolim skoro vitbec. A pak nejim

sejry a mlécny vyrobky.
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4.3.3 Potieba vyprazdiiovani

Z vysledki rozhovori vyplynulo, ze pacienti velké zmeény ani obtize v oblasti
vyprazdinovani nevnimaji. Pacienti P1 a P2 uvedli, ze zadné obtize ani zmény nevnimaji
vubec. ,,Jako nic zasadniho. Min curam, ale jinak ne, “ odpovedél pacient P6, se kterym
se shodoval 1 pacient P3, ktery sdélil, ze ¢im déle na dialyzu dochézi, tim méné moci.
Pacienti P3 a P5 odpovédéli, ze potize s vyprazdiiovanim maji z jinych davodu, které

nesouviseji se znovu zarazenim do dialyza¢niho programu.
4.3.4 Potieba volnocasovych aktivit

Dle ziskanych odpoveédi travi pacienti volny cas lehce odlisn€. Ptali jsem se na jejich
zaliby a zajimalo nas, zda je viibec energie a chut vykonavat néjakou télesnou aktivitu.
Pacient P2 uvedl: ,,Jd veskery volny cas trdavim s rodinou, mam manzelku a rocni dceru,
kterym vénuju celej sviij ¢as.“ S rodinou travi volny €as i pacienti P3 a P5: , ...a ted
v breznu se mi narodil vauk, tak s nim jsem taky casto.” (P3). ,,Mdm vnoucata, ty tam
u nas bydli, takze tam mdm fajn spolecnost. ““ (PS). Pacient P1 zije, dle jeho slov, normalni
zivot: ,,Jezdim na ryby, zahradu mdm, pejska, dam si nékdy pivko, a dokonce nékdy
pecu. “ Pacient P3 kromé radosti z vnuka sdili konicek se svou manzelkou. Rekl: , Mdme
s manzelkou takovyho velkyho konicka, mdme chovnou stanici na britsky kocky, mdme

Jich doma 10. "

Pacienti P4 a P6 sdélili, ze jejich velkou zalibou je jejich prace: ,, Ja se vénuju hodné prdci
a na dalsi konicky mi moc casu nezbyva. “ (P4). ,, U mé je to hlavné ta prdace, délal jsem
driv s autama a to mi taky ziistalo, obcas nékomu néco opravim a kutam v dilné. Takze

taky prace, ale mé to bavi. “ (P6).

Co se tyka télesné aktivity ¢i néjakého sportu, pacienti P1 a P3 se vénuji hlavné jizdé na
kole. Pacient P1 s usmévem dodal: ,,...jo a cvicim jako v prvni tFidé, rozhybavam se
a drep a tak. “ Pacient P3 pak kromé jizdy na kole uvedl: ,, KdyZ jesté miizu, tak jsme si
s manzelkou poridili takovy ty hole, tak chodime anebo taky chodime plavat. “ Pacientka
PS5 pftiznala, ze ma strach z fyzické aktivity: ,,Od ty doby, co jsem upadla a zlomila si
ruku, ani nechci. Bojim se, preci jen uz nejsem nejmladsi. “ Nesportuje ani pacient P6.
., Tim, Ze travim celej ten cas v prdci, tak to uz ani nejde sportovat. Clovék je rychle
unavenej a to neni k tomu. “ (P6). Podobnou odpovéd mél 1 pacient P4, ktery tekl, ze cely

den je na nohou a poté uz nema ani naladu se néjakému sportu vénovat.
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Zajimalo nas také, jak jim tyto jejich aktivity pomahaji pii zvladani dialyzy. ,, Urcité to
pomiize, na psychickou i fyzickou stranku, ““ sdélil pacient P1. ,, Na psychickou strdnku to

md urcité dobrej viiv, “ uvedl pacient P3.
4.3.5 Potieba byt bez bolesti

Bolest je nepiijemnou zkuSenosti pacientli nejenom na dialyze. Zjistovali jsme, zda maji
pacienti bolest a jak se s ni vyrovnavaji. Pouze pacient P3 zminil bolest obecné v ramci
dialyzacniho programu: ,, Boliva mé obcas hlava po dialyze a nékdy zdda, ale Spatné mi

nebejva. “ V piipadé bolesti uziva pacient P3 analgetika.

Ostatni pacienti uvedli bolesti pouze pfi samotném pfipojeni k dialyzaénimu zafizeni.
., Pri dialyze to jen pichne, jinak nic neboli, neboli to, “ sd€luje pacient P1. ,, Tak to akordt
to samotné pripojeni, jinak nemdm Zdadnou bolest.” (P4). Nepiijemnou zkuSenost
s pfipojenim na dialyzu uvedl pacient P6: ,, Kdyz mé ditv napichavali do ruky a mél jsem
takovy ty boule, tak to bolelo treba i cely 4 hodiny. Pak mi teda ten vstup udélali tady na
krku a nemusi mé napichovat. “ Pacient P2 jako jediny zminil, Ze mu trva druhy den po

dialyze par hodin po probuzeni, nez se vSe v téle srovna.
4.4 Kategorie 2 — bezpeci a jistota

Pacienti P1, P2, P3, P4 a P5 uvedli, ze se citi bezpecn¢ jak doma, tak v dialyzacnim
stiedisku. Pfi své odpoveédi vahal pacient P6: ,.Jo doma urcité bezpecné. No tady
v nemocnici bezpecné nebezpecné.” DoSlo u né knakaze zlatym stafylokokem
a v nemocnici stravil 6 tydnu. ,, TakZe néjaka jako obava z téch komplikaci tam po takové

zkuSenosti je. “ (P6).

Kvalitu péce v dialyzacnim stfedisku hodnotili vSichni pacienti velmi kladné. Dodéava jim
pravé onen pocit bezpeci. , Dobry, perfekini, staraji se uzasné.” (Pl). ,,Naprosto

v porddku. “ (P2).

Tak kladné odpovédi nas piimély k uvaze, zda by se naslo néco, co by zlepsili na
poskytovani péce pacientim, jako jsou oni. Pacienti P1, P2, P3 a P6 se shoduji, Ze by nic
nemenili, ze maji vse, co potiebuji: ,, Tady je iplné vSechno... “ (P1). ,, Tak tady je ta péce
opravdu maximalni...“ (P2). Pacient P6 by taktéz nic nemeénil, ale srovnal predchozi
dialyzacni stredisko s nyné&j§im: ,,...tak ta byvala dialyza, to bylo Zalostny. Tady ma

napriklad kazdej svoji televizi, miiZe si na ni pustit, co chce, jak chce. Tam sice kazdej
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televizi pred sebou mél, ale vSem tam hral stejnej program.* Pacientka P5 s usmévem
odpovédéla: ,, ...akorat tu masinu, abych tu mohla byt tfeba jen hodinu nebo jednou za

tyden.

Pacient P4 m¢l jako jediny zkuSenosti 1 s jinymi dialyzacnimi stiedisky a v jeho odpovédi
je porovnal nasledovné: ,, Zaprvé, tam je mozno udélat vétsi soukromi, to znamend mezi
hizkama treba i zdvésy. Zadruhé, treba po 3 hodindch ddvaji svacinu nebo i kdvu, tady

neni moznost si tu kavu ani koupit. “
4.4.1 Potieba vyrovnat se s nastalou situaci

Zajimalo nas, nad ¢im pacienti ptemysSleli na pocatku znovu zarazeni. Pfi nasi otazce bylo
na pacientech poznat, Ze to pro né€ bylo téZké obdobi a hafe se jim o tom mluvilo. Pacienti
P2, P3 a P5 uvedli, ze zazivali velmi nepfijemné pocity a potiebovali Cas, aby se se
vzniklou situaci mohli vyrovnat. ,,Jako clovék vi, co ho cekd, ale stejné se s tim musite
néjak srovnat. “ (P2). Pacient P3 k tomu dodaval: ,, Kdybych nechodil, tak umru. “ Stejnou
myslenku uvedl i pacient P6: ,,V podstaté pak ale ¢lovéku dojde, Ze se s tim nedd nic
délat, protoze bez toho nemiize zit.“ Pacientka PS5 se svéfila: ,, Po ty psychicky strdnce

¢

mam ted jako obcas takovy jako depky no.

Pacient P1 vzpominal na dva bratry a otce, ktefi si prosli stejnou zivotni situaci a jsou jiz

po smrti.
4.4.2 Vnimani budoucnosti

Odpovédi jsme hledali 1 na otazky ohledn€ budoucnosti. Ptali jsme se, zda maji pacienti
néjaké obavy nebo néjaké vyzvy, které by radi prekonali. Odpovédi byly riiznorodé.
Pacienti P1, P2 a P4 Zadné obavy nevnimaji a pusobili pfi rozhovoru velmi vyrovnané.
,, Uz to nijak nereSim, nemdm asi Zadné, vSechno mam prepsany, takze... bud to vyjde,
nebo to nevyjde, to ten nahore ridi, ja ne. Zivot je krdtkej a je diilezity ho prozit, zménit
pristup ktomu zZivotu.” (P1). Pro pacienta P2 toto byla tézka otazka: ,,Hm... Ziju

¢

pritomnosti, Zzadny obavy mé nenapadaji. ‘

Obavy z vymény AVF ma pacient P3, ktery se svétil: ,, ...mi asi za chvilku budou muset
ten shunt predélat, jaky mdm boule. Tak z toho mdm docela vitr, “ pokracoval, ,, pro mé
Je to ted soucdst Zivota a prosté to beru tak, jak to je. Pacientka PS5 ma obavy z délky

zivota: ,,JelikozZ nejspis dalsi transplantaci mit nebudu, tak premyslim, jak dlouho tady
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jesté budu. “ Pacient P6 si preje podstoupit jesté jednu transplantaci, ale jak sam uvedl:

¢

,, ...zatim se to k tomu nema. Vyzva je mozna dozit se co nejdelSiho véku.

Nabizela se otazka ohledné kroku, které provedli pro zajisténi jistoty a bezpeci
v souvislosti s jejich zdravotnim stavem do budoucna. VétSina odpovédi se tykala
financnich jistot a prepsani majetka. ,, VSechno jsem prepsala na dceru.* (P5). Pacienti
P2 a P6 chtéji predevsim zajistit rodinu, maji finan¢ni rezervy a pojisténi. Pacient P6 dale
uvedl: ,,Kdyz se mi objevila tahle nemoc, tak jsme détem udélali vySetreni na néjakou

¢

Jjako genetiku, jestli to tam taky neni.
4.4.3 Casovd ndrocnost dialyzy

Vsichni pacienti dochazeji na dialyzu tfi dny v tydnu na 3-4,5 hodiny, vétSinou ve
vecernich hodinach. Tato ¢asova narocnost jim brani v mnoha ohledech. Pouze pacient

¢

P4 sdélil: ,, 7o, Ze travim ti vecery tady, tak to mé nijak vyslovené neomezuje. ‘

Ostatni pacienti uvedli, Ze je to pro né velmi omezujici a dle dialyzy se fidi jejich zivot:
, Nemuizu si dojit treba do kina, kdy chci, na dovolenou...“ (P3). ,, Clovék nemuize
disponovat volnym casem v takovy mire, Ze miize kdykoliv kamkoliv... “ (P6). Pacient P2
uvedl, ze musi vice Cas planovat a organizovat si zivot velmi doptedu. Prekvapilo nas

jeho sdéleni: ,, Kdyz si to spocitdte, tak za rok prijdete o celej mésic.
4.4.4 Potieba bezproblémového priubéhu dialyzy

Odpovédi na otazku, co je pro pacienty beéhem dialyzy nejdulezitéjsi, byly vSechny

shodné. Vsichni pacienti si pieji klidny prabéh, aby vSe probéhlo v naprostém potadku,

vvvvvv

a probéhlo to v pohodé.  (P4).
4.5 Kategorie 3 — laska a soundleZitost

Potreba socialniho kontaktu, potfeba nékam patfit ¢i dobré rodinné vztahy tvorii stred
Maslowovy pyramidy potieb. Pokud pacient ma nedostatek v této oblasti, mohou se u n¢j

objevovat pocity samoty ¢i naptiklad uzkosti.
4.5.1 Potieba podpory

Vsichni pacienti se shoduji na tom, zZe je pro né¢ podpora od rodiny klicova. Pacienti P4

a P5 s usmévem uvedli, ze nékdy jim rodina poméha az moc: ,, Pomdhaji mi vsichni, na
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tu psychiku je to urcité ditlezity. Nékdy mi teda pomdhaji az moc. *“ (P4). Pacient P2 sdélil,
ze s onemocnénim ledvin se potyka od malicka a podporu vnima od té doby az dodnes,
stejné jako pacient P1, u kterého se nemoc vyskytuje po n€kolik generaci. ,, Manzelka mé
podporuje hodné. Dokonce ono to bylo tak, ze ona hubla, aby mi mohla dat ledvinu, *
odpoveédél pacient P3. Pacient P6 uvedl, Ze se s tim také rodina musela smifit, a dodal:

,, Vnimdm podporu hodné. Jezdime spolecné i s détma na chatu, tak to mam rad, ten cas

s rodinou. V tom mi viastné ta podpora uplné staci.
4.5.2 Potieba béZného Zivota

AZ na pacientku P5, ktera je ve starobnim dichodu, ostatni pacienti dochazeji do
zaméstnani. Zameéfili jsme se na to, jaky vliv jejich znovu zafazeni na dialyzu mélo
v pracovnim zivoté. Pacient P2 praci ménit ani upravovat nemusel: ,, Déldm na recepci,
to je prdce v teple, v suchu, zveddam telefony a vydavdam klice a balicky a tak. “ Naopak
pacienti P2 a P6 zkratili pracovni dobu, ale zaméstnani téz nemeénili: ,, ... firma mi vysla

vstric s upravenim pracovni doby, protoze 8 hodin se uz nedalo vydrzet. “ (P6).

Pacient P4 podnika a sam se také musel pfizplisobit vlastnim moznostem. ,, ... protoze
viastnim firmu, musel jsem upravit vSechno kolem, prizpusobit si to, jit tfeba pozdéji do

prdce a tak. “
4.6 Kategorie 4 — sebeucta

Pocit ménécennosti ¢i nizké sebevédomi mohou nastat v pripadé nedostatku sebetcty
i respektu od ostatnich. U pacientd jsme hledali odpovédi na to, jak vnimaji sami sebe,
své sebevédomi a do jaké miry jsou sobéstacni. VSichni z dotazovanych pacientd
odpovédéli, ze funguji potfad stejnym zplsobem a jsou plné samostatni. Pacientka P5
tekla: ,, No tak, ja si doma jako udélam viechno, nékdy mi pomiize dcera, kdyz potrebuju,
ale jinak jsem samostatnad. “ Pacienti P2 a P4 se jinak nez dfive nevnimaji, pacient P2
dodal: , ... 70 je asi spis otazka na tieti osobu. “ Pacient P3, ktery byl cely svtj dosavadni
zivot velmi fyzicky aktivni, popsal: ,, Tak urcité se vnimdm jinak, ale ne nijak Spatné.
Pacientka P5 o sob¢ tekla, ze se citi byt vice trpé€liva: ,, ... tak néjak vSechno obcas prejdu

a nedélam z komdra velblouda. “ Pacient P6 se svéfil, ze se vnima vice psychicky silngjsi.
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4.7 Kategorie 5 — seberealizace

Seberealizace je oblast, ktera stoji na samotném vrcholu Maslowovy pyramidy potieb.
Snazili jsme se zjistit, zda transplantovani pacienti, znovu zafazeni do dialyza¢niho
programu, jsou schopni mit tuto potfebu uspokojenou. Dotazy byly mifeny na vyznam
seberealizace a na zjisténi, ¢eho by radi v zivoté jesté dosahli. Z odpovédi na dotazy,
cilené na seberealizaci a osobni rozvoj, vyplynulo, Ze tyto potfeby momentalné nestoji na
vrcholu jejich pyramidy: ,, 7o $lo ted mimo, ““ tekl pacient P1. Pacienti P4 a P6 uvedli, ze
se mohou rozvijet a realizovat alespon diky zaméstnani: ,, Vite, ja jsem rad, Ze jsem v ty

prdci a tam se miizu tak jako néjak seberealizovat, ““ uvedl pacient P6.

Ptali jsme se také, ¢eho by v zivoté radi dosahli. U pacientd P1, P3 a P6 byla odpovéd
shodna. Radi by byli opét zarazeni na transplantacni listinu: ,, ...abych mohl bejt tieba
Jednou znovu zarazemej do toho transplantacniho programu. (P3). Pacient P2
odpovedé€l: ,, Tak mam dceru malou, rocni, tak néjakd jeji budoucnost, to bych chtél
vidét. “ Podobna odpovéd byla zaznamenana 1 u pacientky PS5, ktera tekla: ,, Chtéla bych

¢

jesté videt ty vnoucata, jak rostou.

Pacient P3 také sdé¢lil, ze kromé dalsi transplantace bylo vzdy jeho snem fidit autobus,
ale dlouhodoba dialyza ho v jeho snu celkové velmi omezuje. ,, Ted’ pldacnu, kdyz bych si
chtel udélat vidicdk na autobus, tak i kdybych si ho néjakym zpiisobem udélal, tak si
myslim, vite, to byl miij sen vzdycky 7idit autobus, Ze by to pro mé ani nebylo potom
vhodny. “ (P3). Naopak pacientka P5 uvedla, ze ji dialyza zaroveii pomaha prtiblizit se
tomu, ¢eho by rada jesté v zivoté dosahla: ,, Diky ty dialyze tu jsem a miiZu vidét i ty

¢

vroucata.
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5 Diskuze

V této bakalarské praci jsme se zabyvali potfebami pacientt, ktefi byli po transplantaci
opét zatazeni do dlouhodobého dialyzacniho programu. Vysledky byly ziskany pomoci
kvalitativniho Setfeni formou individualnich polostrukturovanych rozhovoru s pacienty
z vybraného dialyzacniho stiediska v JihoCeském kraji. Néktefi pacienti byli vice otevieni

tomuto tématu, néktefi mén¢, ale vSichni dobrovolné odpovédéli na vSechny mé otazky.

Z vysledka bylo vytvoreno 5 hlavnich kategorii, které odpovidaji Maslowoveé pyramidé
potieb. Tato pyramida rozdéluje lidské potieby na zakladni a vy$si potieby. Samankova
(2011) pise, ze vyssi potieby prestavaji byt pro pacienty dulezité ve chvili nedostate¢ného
uspokojeni potieb zakladnich a pacientova pozornost se piesouva praveé do této oblasti.
To potvrzuji 1 vysledky naSeho Setfeni. Pro vS§echny pacienty bylo prednéjsi vénovat svou
energii do uspokojeni fyziologickych potieb, potfeby jistoty a bezpe¢i a lasky

a sounalezitosti.

Pacienti predev§im zminovali pocity inavy a zhor§eného spanku. Maruyama et al. (2021)
zminuji, ze Gnava dialyzovanych pacientd je jednou z nejcastéjSich komplikaci 1éCby
a muze souviset se zhorSenim vysledkli pacienta. Haluzikova et al. (2019) uvad¢ji, ze
spanek je dilezity pro regeneraci téla, ¢cimz ho chrani pfed vycCerpanim. Vyjimkou byl

pouze jeden z pacientt, ktery sdélil, Ze se jeho inava po zafazeni na dialyzu zlepsila.

V souvislosti s inavou se tedy nabizi otdzka volnoc¢asovych aktivit. Suparti et al. (2020)
totiz uvadi, Ze unava, na kterou si sté€zuje velka v€tSina pacientd, maze snizovat fyzickou
zdatnost 1 kvalitu zivota. Zajimali jsme se, zda maji pacienti dostatek sil na své zajmy.
Haluzikova et al. (2019) zminuje, ze kvalitu zivota urcuje i to, zda se mohou pacienti
vénovat svym konickiim a oblibenym aktivitam. Z vysledka vyplynulo, Ze pacienti travi
Cas odli$né, ale kazdy z nich ma konicek, ktery je napliiuje. Haluzikova et al. (2019) také
uvadi, ze pouze sam pacient je schopen odhadnout, jaka aktivita a v jaké intenzité je
v jeho moznostech. Sportu se aktivné vénuji pouze dva dotazovani, jedna pacientka ma
z vetsi fyzické aktivity strach, a to kvili urazu v minulosti. Ostatni pacienti maji fyzickou
zatéz v zamestnani a nemaji pak na sport naladu, ani sily. Myslime si, ze urcita télesna
aktivita v jakékoli intenzité je pro télo dialyzovaného pacienta piinosna. Nedojde k tak
vyraznému snizeni svalové sily a pacienti pfijdou na jiné myslenky. Wu et al. (2020) ve
své studii zjistili, ze dialyzovani pacienti, ktefi maji pravidelné vice fyzické aktivity, jsou
méné unaveni a nepotykaji se v takové mite s psychickymi obtizemi, jako pacienti s nizsi
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¢i zadnou fyzickou aktivitou. To potvrzuji 1 dva pacienti, ktefi sdélili, ze vnimaji pozitivni

vliv nejen na fyzickou stranku, ale 1 na tu psychickou.

Dalsi oblasti v ramci zmén a omezeni, kterou pacienti zmifiovali, byla strava a pitny
rezim. Diky stravé a pitnému rezimu je lidské télo schopné ziskavat potfebnou energii.
Vétsina pacientll uvedla, ze zadna omezeni Ci dietu nefesi a ve straveé se neomezuje. Dva
z dotazovanych pacienti odpovédéli, ze se snazi vyhnout fosforu a drasliku. Tyto
odpovédi se shoduji s doporuCenim v omezeni téchto slozek, které uvadeéji Hruby
a Mengerova (2009). Tito pacienti upfesnili, ze se vyhybaji mlécnym vyrobkim
a nekterym druhiim ovoce a zeleniny. Dusilova Sulkova (2020) taktéz zminuje vyhnuti
se predev§im mlécnym vyrobkum a ,,éckam™ s fosforem v potravé. Pouze jeden pacient
sdelil, ze vi, ze ma dodrzovat urcita omezeni, ale obCas tomu tak neni. Velmi nas zaujal
rozhovor od Podlahové (2019) v Casopisu Stézen s pacientem, ktery je léCen, ac
s pauzami, 24 let dialyzou. V roce 2019, kdy byl tento rozhovor zvetrejnén, ¢ekal jiz na
Sestou transplantaci ledviny. Rekl, Ze jidelni¢ek lehce upravil, ale nijak zvlast se
neomezuje. Z vyzkumu, ktery prezentuji redaktofi z ¢asopisu Florence (2015), bylo
zjisténo, ze necelych 10 % dialyzovanych pacienti nedodrzuje doporucena opatieni
v ramci diety a pitného rezimu. Az na jednoho pacienta, vSichni uvedli snizeni pitného
rezimu na mnozstvi mezi 0,5—1 litrem. I v na§em Setfeni se objevili pacienti, ktefi pfiznali,
ze nekdy omezeni presahnou a jejich denni piijem tekutin je vys$si. Pro pacienty je toto
omezeni velmi nepifijemné, protoze se nemohou napit kdykoliv béhem dne. I vzhledem
k omezeni pitného rezimu bylo zjisténo, ze pacienti vnimaji pouze sniZzenou denni
diurézu, ktera pro né nepiedstavuje zadny problém. Santova et al. (2015) ve své studii
shrnuji, ze pacienty, dlouhodobé zatazené do dialyza¢niho programu, je nutné podporovat
v dodrzovani jistych stravovacich omezeni, fyzické aktivité a poukazat na klady, které se

dostavi pfi dodrzovani restrikci.

Z vysledka je také ziejmé, Ze se pacienti potykaji i s riznymi typy bolesti. Melo et al.
(2022) ve svém vyzkumu zjistili, ze témef polovina pacientl, zafazenych do jejich
vyzkumu, se potyka s bolestmi hlavy. V nasem Setfeni bolest hlavy uvedl pouze jediny
pacient, ostatni pacienti zminovali mirné bolesti pii samotném napojeni na dialyzu.
Duncanson et al. (2023) popisuji, ze bolesti pti zavedeni jehly do cévniho vstupu jsou pro

mnoho pacientd nepiijemnou zkuSenosti.
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Skoro vSichni pacienti v ramci rozhovoru sdélili, Ze se citi doma 1 v dialyzanim stiedisku
bezpec¢né. Urbanova (2021) zmifiuje, ze by oSetfujici personal mel pfistupovat
k pacientim profesionaln€, empaticky a strpélivosti. Nikdo z dotazovanych nemél
problém s kvalitou poskytované péce od zdravotnického personalu, které jim také dodava
urcity pocit bezpeci a jistoty. Co by vSak ocenili béhem dialyzy, je vétsi soukromi
a moznost kavy ¢i svaciny. Takova prani u dialyzovanych pacientt zjistila i Hornova

(2018) ve svém vyzkumném Setieni.

Vysledky rozhovort ukazuji, ze jsou pacienti se svou Zzivotni situaci velmi smifeni
a vyrovnani. VSichni si dialyzou jiz prosli a védéli, co je Ceka. Ale vétSiné z nich trvalo
urcitou dobu, nez se se vzniklou situaci vyrovnali. Dosli k zavéram, Ze dialyza je metoda,
kterd jim umoziuje zit. Duncanson et al. (2021) poukazuji na to, ze pacienti musi
prekonavat vyzvy, v souvislosti s dialyzou, a snazi se situaci vyrovnavat riznymi
zpisoby. Vyzvou, kterou uvaddji Dzumelova-Izova a Duréova (2009), mohou byt obavy
z toho, ze nestihnou vychovu déti, nebo ze rodinu dostateCné finan¢né€ nezajisti.
Z vyslednych odpovédi lze odvodit, Ze takovéto obavy se objevovaly i u pacienti
zahrnutych do tohoto vyzkumu. VétSina z nich podnikla opatfeni do budoucna v ramci
zajisténi rodiny, financnich rezerv ¢i prepsani majetkd. S opétovnymi zafazenimi se
vyrovnaval velmi dlouho a §patn€ i pacient z rozhovoru pro ¢asopis Stézen (2019), ktery

uvedl, ze mu velmi pomohl otec s bratrem.

Pravé dulezitost podpory rodiny a blizkych v ramci vyrovnavani se s dialyzou zminuji
i Duncanson et al. (2021). Jeden z dotazovanych uvedl, ze manzelka hubla, aby mu
mohla darovat ledvinu. Ale i malé okamziky a Cas straveny s rodinou vnimaji pacienti
jako velkou podporu a motivaci. Bednatik a Andrasova (2020) uvadéji, ze zjem a pomoc
od blizkych pomahéa pacientovi 1épe zvladat situace a motivuje ho pokracovat v 1éCbe.
Zaujala nas studie Karadag et al. (2013), ktefi zjistili, ze pacienti, ktefi pocituji velkou
unavu, nemaji dostate¢nou podporu ze strany rodiny a blizkych. Nase vysledky tomu tak
ovSem nenaznacuji. VSichni pacienti uvedli, ze vnimaji velkou podporu od svého okoli,

ale taktéz zvySenou unavu.

Dal§im faktorem, ktery je pro pacienty omezujici, je Cas. Az na jednoho pacienta, ktery
uvedl, ze ho hodiny na dialyze neomezuji, ostatni pacienti by radi dany Cas travili
napiiklad s rodinou. Museji ¢as 1épe planovat a organizovat. Lékarka Ivana Jordanov

v rozhovoru pro Cesky rozhlas (2011) fekla, Ze u hemodialyzy je Gasova naronost silné
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znatelnda, protoze pacient dojizdi 3x tydné na 4-5 hodin do dialyza¢niho sttediska.
Popisovala také, ze pro pacienty s peritonealni dialyzou je cestovani mnohem snazsi nez
pro pacienty na hemodialyze, coZ potvrzuji i odpovédi pacientt, pro které je cestovani
slozité z diivodu nutného dosahu dialyzacniho stfediska. Pacient z Casopisu Stézeri (2019)

naopak sdélil, Ze velmi rad cestuje nejen po Ceské republice, ale i do zahraniéi.

Jednou z naSich vyzkumnych otazek bylo zjistit, co je pro pacienty béhem dialyzy
nejdulezitéjsi. Haluzikova et al. (2019) poukazuji na to, Ze je pro pacienty velmi dilezita
komunikace. V ramci naseho vyzkumného Setfeni vSak vSichni pacienti jako odpoved

uvedli, ze nejdulezitejsi je pro né€ klidny nekomplikovany prubéh.

Dalsi oblasti, ve které jsme hledali odpovédi, byl socialni a pracovni zivot. Zjistili jsme,
ze pacienti ziji a chtéji zit ,,normalni“ zivot. Az na jednu pacientku, ktera je ve starobnim
dichodu, dochazeji vSichni dotazovani do zaméstnani. Erickson et al. (2018) ve své
vyzkumu zmifuji, ze pro pacienty s chronickym onemocnénim, ktefi se potykaji
s riznymi Zivotnimi vyzvami, muze byt velmi problematické zastat zaméstnan. Z nasich
vysledki vyplyva, Zze u pacienti muselo dojit pouze k upraveni pracovni doby vzhledem
k jejich fyzickym moznostem. Nikdo z nich v§ak nemusel praci opustit ¢i zménit. Pacient
z Casopisu Stézen (2019) uvedl, ze svou praci musel zménit n¢kolikrat. Pacienti z mého
Setfeni se tedy snazi zit opravdu ,,normalni“ zivot. Kromé zaméstnani maji své zajmy,
schazeji se s prateli ¢i navstévuji Cleny rodiny. Pouze pacientka, ktera je ve starobnim
dichodu, uvedla, ze tolik uz mezi lidi nechodi, jak tomu bylo dfive. Sama se boji, takze
z velké cCasti jeji socialni kontakt napliiuje rodina s vnoucaty. V rozhovoru uvedla, ze po
zafazeni se citi psychicky hife. Premyslime, ze pravé opétovné zafazeni na dialyzu, jisté
fyzické omezeni, strach jit nékam sama, i to, Ze je pacientka jiz ve starobnim dachodu,
mohou mit velky vliv na pfipadné zhorSovani jejiho psychického stavu. Jak uvadi
Kopecka (2011), kontakt s druhymi lidmi je pro Cloveéka nesmirné dilezity a izolace

negativné ovliviiuje psychicky stav.

Ondriova a Cinova (2020) poukazuji i na naruseni sebetcty nasledkem zmén v socialnich
rolich nemocného. Po transplantaci ma ¢lovék jakousi nadéji na ,,normalni zivot a pad
zpét na dialyzu mize ovlivnit i jejich pohled na sebe samého a snizit sebevédomi.
Z vysledki vyzkumu Girgin a Yavuz (2022) vyplynulo, Ze pacienti podstupujici
hemodialyzu, na rozdil od pacientd s peritonealni dialyzou, tak vysokou sebetictu nemaji.

Bargiel-Matusiewicz et al. (2010) ve své studii zjistili, ze dialyzovani pacienti dosahuji
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niz§iho skére v oblasti sebevédomi a sebeucty nez zdravd populace. Také z jejich
vysledkd vyplynulo, Ze o néco vyssi uroven sebetcty a sebevédomi maji dialyzovani
pacienti do 50 let nez pacienti nad 50 let. Dle nasich vysledka se pacienti vnimaji stale
stejn€, nebo se citi vice psychicky odolni ¢i trpélivi. Vnimaji se mozna jinak, ale ne

negativne.

Seberealizace je oblast, ktera se nachazi na samotném vrcholu Maslowovy pyramidy
potieb. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze pacienti nekladou takovy diiraz na tuto oblast,
ale zameéfuji se spiSe na potfeby nizsi kategorie. Uvadeéli, ze ¢as by se urCité na néjaky
osobni rozvoj nasel, ale radéji ho vénuji jinym Cinnostem. Néktefi z dotazovanych také
sdélili, ze se mohou rozvijet diky svému zaméstnani a Castecné jim to tak poskytuje
uspokojeni v této oblasti. Ptali jsem se pacientd, ¢eho by v zivoté radi dosahli. Polovina
z nich by rada dostala moznost opétovného zafazeni na transplantacni listinu. Také se

mezi odpovéd'mi objevilo, ze by radi videli vyristat déti ¢i vnoucata.

Clovék je individualni osoba, kterd mize vnimat urdité situace a véci odli§ng. Proto
v lidskych potiebach jednotliveli miizeme najit rozdily. Rozdilnost se mize odrazet i od
faktori, jako jsou napfiklad pohlavi, v€k, zivotni situace ¢i spoleCenské postaveni.
Pacienti znovu zarazeni do dialyzacniho programu se v mnoha oblastech potieb shoduyji,
ale také rozchazeji. Existuje jistd propojenost mezi vSemi oblastmi lidskych potfeb.
Pokud pacient na dialyze nema uspokojené zakladni oblasti, naptiklad je omezen ve
stravovani a pitném rezimu, jeho télo nebude mit dostatek energie. Nedostatek energie
vede ke zvySené Unaveé, ktera mize znemoznovat vykonavani fyzické aktivity, ktera je
dulezita pro udrzeni svalové sily a psychické pohody. Vse se v§im souvisi. Tyto myslenky
zmirtuje 1 redakce ¢asopisu Stézen (2024), ktera popisuje, Ze je nutné vnimat ¢loveka jako
celek a nelze se zajimat jen o jeho somatické problémy. Dodavaji, ze pokud pacient nema
uspokojenou jakoukoliv potfebu, rovnovaha celku je naruSena a vSe se odrazi na
zdravotnim stavu pacienta. Je proto, myslime si, dulezité, aby se potieby
transplantovanych pacientli po znovu zafazeni do dialyzacniho programu prozkoumavaly
vice. Literatura a odborné ¢lanky se zamétuji predevsim na uspokojovani potreb nizsich,
fekla bych, téch nejdilezitéjsich. Pouze minimum z dostupnych zdroja pak zkouma vyssi

oblasti potieb pacientd, jako je sebetcta a seberealizace.
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6 Zavér

V této bakalarské praci jsme se zabyvali potfebami transplantovanych pacientt, ktefi byli
znovu zafazeni do dlouhodobého dialyzac¢niho programu. Hlavnim cilem nasi prace bylo
zjistit specifické potieby téchto pacientd. Dle hlavniho cile byly nasledné formulovany
Ctyti vyzkumné otazky, které se zaméetovaly na specifické potreby, potieby, které nejsou
dostate¢né uspokojovany, na zmeény potieb pred a po transplantaci a v posledni fadé na

nejdulezitéjsi potieby.

Za specifickou oblast bych zde uvedla zvySenou potiebu podpory od rodiny. Rodina
pacientim velmi pomaha s vyrovnanim se situaci, podporuje je v pokracovani 1éCby
a davajim duvod, pro co zit. Dale bych zminila ¢as, ktery je pro pacienty velmi svazujici.
Museji vice planovat a organizovat kazdy svij den. A i pfesto, Ze by radéji travili Cas
specifickych potteb je také potfeba ,,normalniho* zivota. Dotazovani se nechtgji citit jako

pacienti, ale chtéji byt zafazeni do spoleCnosti 1 ptes jejich urcitd omezeni.

Nejvétsi zmény a nedostateCné uspokojené potieby shledavali pacienti v oblasti
fyziologickych potieb. Zmirnovali predevS§im zvySenou potiebu spanku a odpocinku,
nedostateCny pitny rezim a jisty druh bolesti souvisejici s napojovanim na dialyzacni
zafizeni. Zajimavé vysledky byly zjistény v ramci télesné aktivity. Pacienti, 1 pfes
zvySenou unavu, vykonavaji né€jaky druh télesné aktivity. Potvrdili, ze kromé fyzické

zdatnosti jim tyto ¢innosti pomahaji s psychickou pohodou.

Z vysledka jednoznacné vyplynulo, ze naprosto nejdulezitéjsi je pro pacienty klidny,

nekomplikovany prubéh dialyzy.

Na zavér bychom radi poukazali na to, ze i pfesto, ze pacienti mohou mit spole¢né
problémy ¢i potieby, porad je dilezité pohlizet na ¢loveka jako individualni bytost, ktera
se muze od vétSiny ostatnich ve svych potrebach odliSovat. Tyto vysledky tak mohou
pomoci 1épe pochopit problematiku potieb transplantovanych pacientti po znovu zarazeni
do dialyzacniho programu. Slouzit mohou i jako informacni material pro zaméstnance

dialyzacnich stfedisek ¢i pacientovo rodinng, pratelské a pracovni okoli.
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9 Piilohy

Priloha 1 — Otazky k rozhovoru

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

V ¢em jste pocitovali nejvyznamnéj§i zménu po znovu zarazeni do dialyzacniho
programu?

Jak se vase fyzické a emocionalni potieby lisi od doby navratu k dialyze?

Jak vnimate vasi samostatnost a zivotni styl od doby, kdy jste byli znovu
zatazeni do dialyzac¢niho programu?

Jak moc byl upraven vas dietni a pitny rezim od doby, kdy jste byli na
transplantaci, a po navratu k dialyze?

Jak vnimate kvalitu vaseho spanku po znovu zarazeni na dialyzu?

Jsou néjaké zmeny, které pocitujete v oblasti vyprazdiiovani po znovu zafazeni
do dialyzacniho programu?

Pomahaji vam vase konicky se zvladanim dialyzy?
Provadite néjakou télesnou aktivitu a jak vam pomaha?
Jak se vyrovnavate s bolesti?

Jaké byly vase pocity a myslenky poté, co jste byli opét zarazeni do
dlouhodobého dialyzacniho programu po transplantaci?

Jaké jsou vaSe hlavni obavy ohledné€ budoucnosti od znovu zatfazeni do
dlouhodobého dialyzacniho programu?

Jaké jsou vase nejvétsi vyzvy v souvislosti s opétovnym zafazenim do
dlouhodobého dialyzacniho programu?

Jaky je vas nazor na kvalitu péce poskytované v ramci dialyza¢niho programu
po transplantaci?

Jakymi zpisoby by mohla byt péce a podpora pro pacienty jako vy vylepSena?

Citite se bezpecné a jist€ ve svém prostiedi od znovu zarazeni do dialyza¢niho
programu? Mate néjaké obavy, které vas trapi?

Ucinili jste n€jaka opatieni pro zajisténi bezpeci a jistoty v souvislosti s vasim
zdravotnim stavem a lécbou?

V Cem vas znovu zarazeni do dialyzac¢niho programu nejvice omezuje?



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Jaky vliv ma podpora od vasi rodiny a blizkych na vas psychicky stav po znovu
zatazeni do dlouhodobého dialyza¢niho programu?

Jaky vliv ma vase opétovné zafazeni do dlouhodobého dialyza¢niho programu
na vas rodinny, pracovni a socialni zivot?

Myslite si, ze existuje néco, co by vam pomohlo 1épe zvladnout prechod na
dialyzu a spliiovat tak vase potreby?

Jakym zpisobem vnimate sebe jako osobnost? Zménil se vam pohled na sebe
samu po znovuzafazeni do dialyza¢niho programu?

Jak se zménilo vase sebevédomi po znovu zafazeni na dialyzu?
Co je pro vas beéhem dialyzy nejdalezitéjsi?

Jaky vyznam davate své seberealizaci a osobnimu rozvoji? Je pro vas mozné
veénovat pozornost této oblasti v rdmci dlouhodobého dialyzy?

Jaké jsou vase cile do budoucna, ¢eho bysté radi v zivoté dosahli?

Jakymi zpasoby vam vase 1éCba a péCe brani v dosahovani vasich cila a plana
v oblasti seberealizace?



Priloha 2 — Vzor informovaného souhlasu s poskytnutim vyzkumného rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani bakalairské prace vedené na Zdravotné socialni
fakult& Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich. Autorkou bakalaiské prace je
Denisa Duskova, studentka oboru VSeobecné oSetfovatelstvi. Prace je vedena PhDr.
Martinem Cervenym.

Nazev bakalarské prace:

Potieby transplantovanych pacientii po znovu zafazeni do dlouhodobého dialyza¢niho
programu.

Hlavni cil bakalarské prace:

Zjistit specifické potieby transplantovanych pacientli po znovu zafazeni do
dlouhodobého dialyza¢niho programu

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu, s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym
zpracovanim do pisemné podoby. Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim
stranam a po ukonceni vyzkumu bude smazan. Rozhovor je anonymni. Jsem seznamen
s tim, jaky bude mit rozhovor pribéh, ze béhem rozhovoru mohu odmitnout odpoveédét
na otazky, na které nechci odpovidat ¢i odmitnout mou ucast na vyzkumu. M4é Gc¢ast na
rozhovoru je zcela dobrovolna.

Potvrzuji, ze jsem byl/a informovan/a o cilech vyzkumu, mél/a moznost ptat se na
otazky v souvislosti s poskytnutim rozhovoru.

Datum:

Podpis studentky (tazatelky) ....................................

Podpis ucastnika vyzkumu ...



10 Seznam zkratek

ABO systém — systém krevnich skupin A, B, AB, 0
AVG - arteriovendzni graft

AVF - arteriovendzni fistule

BMI — body mass index

CT - pocitacova tomografie

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiografie

HLA antigen — human leukocyte antigen

HPYV viry — human papillomavirus (lidsky papilomavirus)
MR — magneticka rezonance

RTG - rentgenove zareni

WHOQOL — World Health Organisation Quality Of Life (dotaznik kvality Zivota)



