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1  ÚVOD  

 Myšlenka  odst raňování  toxických lá tek  z  t ě la  č lověka pomocí  

d ia lýzy  sahá  do  začátku  minuléh o s to le t í .  Poprvé  byla  pouţi ta  u  psa  

v roce  1913 Abelem a  spol .  v  Bal t imore .  Samotný výraz  „dialýza“  

ovšem  pocház í  od  skotského chemika  Thomase  Grahama,  k te rý  

první  s tudoval  d ia lýzu  na  propus tnos t i  s těny hovězího  močového 

měchýře ,  pouţi tého k  ses tavení  pr imi t ivního dia lyzátoru .  Bylo  tomu 

roku 1854,  kdy  se  dě j iny  dia lýzy datu j í .
1
  

Otcem umělé  ledviny ,  k terá  byla  poprvé  pouţi ta  u  č lověka 

v roce  1943,  j e  Holanďan J .W.  Kolf f ,  k terý  se  podí le l  i  na  je j í  

rekonst rukci .  Od té to  doby se  umělá  ledvina  s ta la  př ínosem           

pro  nemocné  s  akutním se lháním ledvin .  Koncem 60.  l e t  by la  

vyřešena problemat ika  opakovaného napojování  nemocných          

„na  umělou  ledvinu“  pomocí  ar ter iovenózní  f i s tu le ,  je j íţ  autors tv í  

pa t ř í  I ta lům (Cimino a  Bresc ia) ,  a  od té to  doby se  léčba  nemocných 

s  chronickým selháním ledvin  rozví je la .  

V současné  době  te rminálním se lháním ledvin  vyţaduj íc ím 

některou  z  forem dia lýzy   t rp í  v  České  republ ice  cca  497 nemocných 

na  1  mi l ion  obyvate l .  
2
  Př ib l iţně  t ře t ina  dia lyzovaných osob j sou 

diabe t ic i .  Zce la  zásadně  se  mění  věkové  s loţení .  Dominuj í  vyšš í  

věkové ka tegor ie ,  v íce  neţ  60% kl ien tů  je  s ta rš ích  60 le t ,  z  n ich  

nejvě tš í  skupinu tvoř í  nemocní  nad  75  le t .  
3
 

Se s tá le  se  zvyšuj íc í  věkovou hranic í  k l ientů   zařazených       

do  dia lyzační  léčby se  také  mění  i  sociá lní  pot řeby.  Př i  zařazení      

do  dia lyzačního  programu j sou  řešeny  ne jen  je j ich  zdravotní  

problémy,  a le  také  špatný  psychický a  fyzický  s tav .  Rodinné  zázemí  

je  s labé  nebo ţádné.  Pot řebuj í  s tá lý  pečovate l ský  dohled .  Řešením je  

                                                 

 

1 Sulková, S., 2000, s 14 
2 http://www.nefrol.cz/ 
3 Lachmanová, J., 2008, s 115 

http://www.nefrol.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=500
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umís tění  v  rehabi l i t ačním ús tavu ,  l éčebně dlouhodobě nemocných 

nebo domovech důchodců.
4
 

Cílem té to  práce  bylo  seznámi t  se  s  mírou informovanost i        

o  hemodia lyzačním reţimu v  zař ízení  nás ledné péče .   Práce   je  

č leněna  na  2  čás t i .  První  teore t ická  čás t  se  zaměřuje  na  def in ic i  

chronického se lhání  ledvin  a  na  základní  pr incipy  hemodialýzy.  Dále  

rozebí rá  jednot l ivé  s loţky hemodia lyzačního  reţ imu u  kl ientů  

v dlouhodobém dia lyzačním programu.    

Druhá ,  prakt ická  čás t  se  zabývá  kvant i ta t ivním výzkumem.  

V rámci  té to  metodologie  je  zde  provedeno výzkumné še t ření ,  j ehoţ 

c í lem bylo  z í skat  údaje  o informovanost i  týkaj íc í                            

se  hemodia lyzačního reţ imu.  Pomocí  or ig inálně  ses taveného 

dotazníku byly  os loveny zdravotní  ses t ry  Oddělení  nás ledné  péče  

Bí lovec  a   Léčebny d lou hodobě  nemocných  Klokočov.  

Výsledky še t ření  j sou  uváděny v  podobě  grafů  a  shrnuty  tak ,  

aby jednot l ivá  z j i š tění  bylo  moţno zohledni t  a  vyuţí t  k  dalš ímu 

zpracování .  V  závěru  práce  autorka  poskytu je  zdravotnickému 

personálu  těchto  zař ízení  nezávis lou  zpětnou  vazbu ve  formě  

edukační  broţůrky  o  základech  hemodialyzační  l éčby a  je j ím reţ imu.   

 

  

 

 

 

 

 

 

                                                 

 

4 Bencalíková, J., 2004, s 58 
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2 CHARAKTERISTIKA PROBLÉMU  

2.1  Chronické selhání ledvin  

Chronické  se lhání  l edvin  je  s tav ,  kdy  je  funkce ledvin  sníţena 

natol ik ,  ţe  ledviny  nejsou  schopny udrţet  normál ní  s loţení  vni t řn ího 

pros t ředí  ani  za  bazáln ích  podmínek,  speciá ln ích  d ie tních               

a  medikamentózních  opa t řen í  a  př i  vyrovnané  metabol ické  s i tuaci  

organismu.
5
 Je  důsledkem progres ivní  i reverz ibi ln í  z t rá ty  funkčních 

nefronů.  Výs ledkem je  akumulace  urey,  kreat in inu,  ac idóza               

a  minerá ln í  rozvra t .  
6 

V pravidelném dia lyzačním léčení  se  nejčas tě j i  se tkáváme 

s  nemocnými  s  chronickou tubulárn í  in ters t ic iá lní  nefr i t idou ,  

chronickou glomerulonefr i t idou ,  pos t iţením ledvin  př i  cukrovce        

a  hyper tenzi  a  s  nemocnými  s  polycystózou ledvin  dospě lého typu.  

2.1 .1  Klinické projevy  

Při  rozvoj i  onemocnění  nemusí  mí t  nemocný ţádné  pot íţe ,     

p ř i  labora torním vyšet ření  se  najde  pouze omezení  funkce ledvin  

různého s tupně.  Př i  da l š ím postupu onemocnění  můţe  být  z výšená  

únava ,  s labost ,  vyšš í  krevní  t lak ,  o toky.   

Teprve  př i  se lhání  l edvin  (urémi i )  má nemocný j iţ  výrazné 

obt íţe ,  označuj íc í  se  jako  uremický syndrom.  Jde  o  soubor  

k l in ických př íznaků s  typickými  symptomy od jednot l ivých  orgánů  

(gas t rointes t iná ln ími ,  ner vovými ,  respi račními ,  hematologickými ,  

kardiá lními  a  koţními) .  Není - l i  onemocnění  léčeno,  nas tává  smrt .  

Základním laboratorním nálezem př i  chronickém se lhání  l edvin  

je  re tence  katabol i tů  dus íkového metabol ismu,  především kreat in inu 

a  urey ,  v  důsledku sníţe ní  g lomerulární  f i l t race .   

                                                 

 

5 Teplan, V., 2006, s 183 
6
 Lachmanová, J., 2008, s 11 
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2.2  Možnost i  terapie  

Klient i  s  chronickým se lháním ledvin  j sou  d ispenzar izováni  

v nefrologické  ambulanci ,  kde  pravidelně  dochází .  Je j ich  léčba  je  

konzervat ivní ,  zahrnuje   úpravu př í jmu tekut in  a  e lekt roly tů ,  př í jmu 

b í lkovin  (nízkobí lkovinná  d ie ta)  a  energ ie ,  úpravu ac idobazické  

rovnováhy,  úpravu poruch  kalc iofosfá tového metabol i smu,  korekce  

anémie  a  ar ter iá ln í  hyper tenze .  V  př ípadě  progrese  onemocnění  lze  

ledviny  nahradi t  pouze  t řemi  způsoby –  hemodialýzou,  per i toneáln í  

d ia lýzou,  t ransplantací .   

S  dia lyzační   l éčbou začínáme př i  vzes tupu hladiny  kreat in inu 

nad 600-700 mikromol / l ,  urey nad  30 mmol / l  (hodnota  je  

or ientační ) ,  př i  hyperkalémi i  přesahuj íc í  6 ,5  mmol/ l  a  př i  

j akýchkol iv  známkách urémie .
7
 Vhodnějš ím kr i tér iem je  

g lomerulární  f i l t race ,  kde  hodnota  pod 10ml /min ,  ( t j .  pod  0 ,17  ml / s)  

j e  indikací  k  zahájení  d ia lyzační  l éčby.  
8
  

 

2.3   Základní principy hemodialýzy  

Během hemodialýzy  se  odst raňuj í  nahromaděné zplodiny 

lá tkové  přeměny a   nadbytečná  voda .  Současně  se  upravuje  i  porucha  

e lekt rolytové  a  ac idobazické  rovnováhy.  Procedura  je  za loţena       

na  přes tupu lá tek  z  krve  do dia lyzačního  roztoku (př ípadně               

i  obráceně)  přes  polopropustnou membránu.  Na jedné  s t raně  

membrány proudí  krev ,  na  druhé s t raně  prot i směrně  protéká  

dia lyzační  roz tok .  Přechod lá tek  přes  membránu probíhá  dvěma 

základními  mechanismy:  difúzí  a  konvekcí .
9
  V některých  př ípadech 

se  upla tňuje  př i  ods t raňování  lá tek  z  organismu i  adsorpce             

na  membráně.   

 

                                                 

 

7 Bureš, J., Horáček, J., 2003, s 608 
8 http://www.tigis.cz/AVN/Index.htm 
9 Sulková, S.

 
, 2 0 0 0 , s 59 

http://www.tigis.cz/AVN/Index.htm
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Difúze   

Představuje  samovolný  přechod lá tek  přes  p olopropus tnou 

membránu mezi  dvěma roztoky různých koncent rac í  do  vyrovnání  

koncentrac í  obou roz toků.  Di fúze  přes  polopropus tnou membránu    

se  nazývá dialýza .
10

   

Konvekce ( f i l trace)  

Přesun lá tek  je  dán  rozdí lem hydrosta t ického t laku  na  dvou 

s t ranách  membrány.  Voda  přechází  z  míst  vyšš ího t laku  do  pros t ředí  

s  niţš ím t lakem a  s t rhává sebou soluty ,  j e j ichţ  molekulová  hmotnost  

j e  menší  neţ  póry  membrány.  Ty molekuly ,  k teré  j sou  větš í ,  

zůs táva j í  zadrţeny na  jedné s t raně .  Tekut ina  se  soluty ,  k terá  

přes toupi la  pře s  membránu,  se   nazývá  ultraf i l trát .   

Adsorpce  

V některých  př ípadech jak  uvádí  Běl íková (2004)  adsorpce      

na  povrchu membrány významně př ispívá  k  celkovému ods t raněnému 

mnoţs tv í  dané  lá tky  během procedury.  Např íklad  adsorpce  některých 

prote inů (a lbumin ,  f ibr in ,  cy tokiny)  je  dána  hydrofobními  

v las tnostmi  dané  membrány.   

 

2.4  Hemodialyzační procedura  

V České republ ice  můţe být  v  současné době léčba  

d louhodobou d ia lýzou poskytována s te jně  jako ve  vyspělých  zemích 

všem nemocným,  k te ř í  j i  po t řebuj í .  Není  přesně  def inováno,  kdy  je  

moţno dlouhodobou dia lýzu odmí tnout .   

Absolutní  indikací  k  okamţi tému zahá jení  d ia lyzační  t erapie  je  

př í tomnost  jakéhokol iv  uremického př íznaku:  uremické  

per ikardi t idy,  encefa lopat ie ,  neuropat ie ,  hemoragické  d ia tézy ,  

zvracení  a td .  Indika cí  je  také  převodnění  č i  hyper tenze  u  nemocného 

s  chronickým selháním ledvin ,  k te ré  nereaguj í  na  léčbu.    

                                                 

 

10 Bělíková, Š., 2004, s 27 
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Zařazení  nemocného do  dlouhodobého d ia lyzačního  programu 

závis í  také  od  zvyklos t í  vedoucího  lékaře  hemodialyzačního  

s t řediska .  Pro  k l ienta  je  výhodné ,  kdyţ  má před první  hemodialýzou 

zhotoven t rvalý  cévní  př í s tup ,  j e  řádně  očkován   prot i  hepat i t idě  B 

a  podrobně  informován lékařem o  tomto  způsobu léčby.  Vhodné je  

s lovní  informace doplni t  i  p ísemným mater iá lem ( le táky ,  

broţůrky…) a  doporuč i t  návštěvu  hem odialyzačního  s t řediska ,       

kde  bude k l ient  dá le  léčen a  kde  svůj  souhlas  k  l éčbě  potvrdí  

podpisem na  formulář i  „ Informovaný souhlas“ .   

2.4 .1   Příprava hemodialýzy  a  jej í  průběh  

Přípravu na  hemodia lýzu  lze  rozdě l i t  do  5  oblas t í :  vo lba  

d ia lyzačního  rozvrhu ,  vol ba  technického vybavení ,  volba  parametrů  

př í s t ro je ,  v las tn í  ses tavení  mimotělního  oběhu  a  př íprava  kl ienta  

před  procedurou.   

Před  zahá jením dia lýzy  se  k l ient  zváţí ,  u lehne  do  určené 

poste le  vedle  př ís t ro je  a  ses t ra  mu změř í  krevní  t lak .  Zeptá  se         

na  výskyt  obt íţ í  mezi  j ednot l ivými  dia lýzami  (např íklad  krvác ivé  

projevy,  boles t i )  a  poté  je j  př ipoj í  k  př í s t ro j i .   

Sest ra  zavede  dvě spec iá lní  d ia lyzační  jehly  do  př ipravené 

des inf ikované  ar ter iovenózní  f i s tu le ,  p ř ipoj í  k  nim dia lyzační  se ty    

a  spust í  k revní  pumpu d ia lyzačního  př í s t ro je .  Obdobný postup  je    

p ř i  napojení  na  katé t r ,  zde  napoj í  se ty  na  koncové výs tupy katé t ru .  

Dle  s tavu  kl ienta  nas taví  ses t ra  některé  parametry  na  př ís t ro j i  

(např íklad  u l t ra f i l t rac i  =  kol ik  nadbytečných tekut in  se  má ods t ran i t  

během dia lýzy) .  Př i  zahájení  výkonu je  nutno  apl ikovat  prot i s ráţ l ivý 

př ípravek (Hepar in ,  Fraxipar ine…),  aby  nedocházelo  ke  s ráţení  krve  

v se tech  a  d ia lyzátoru .   

Během dia lýzy  s leduje  s tav  k l ienta  a  chod př í s t ro je .  In te rvaly  

kontrol  j sou  individuální ,  závis l é  na  pot řebách  nemocného.  Krevní  

t l ak  lze  u  zce la  s tabi l izovaných k l ientů  měř i t  po  zahájení ,  
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v  polovině  dia lýzy a  po  je j ím ukončení ,  u  os ta tních  pak  kaţdou 

hodinu č i  čas tě j i .  Ses t ra  kontroluje  i  puls  a  tě lesnou teplo tu .
11

  

V př ípadě pot řeby  lze  nemocného bě hem dia lýzy  zváţi t  a  porovnat ,  

zda  reá lná  ul t ra f i l t race  odpovídá  zadání .   

Během dia lýzy  můţeme také   podávat  krevní  převod.            

Do d ia lyzačních  se tů  lze  př ímo apl ikovat  l éky ,  čehoţ  se  vyuţívá       

k  „ in t ravenózní“  ap l ikaci  ery t ropoet inu  a  dalš ích  ord inovaných léků 

(prepará ty  ţe leza ,  ant ib iot ika…).   

Stejně  jako  zahájení ,  i  končení  probíhá  za  s ter i ln ích  podmínek.  

Po  vrácení  krve  fyziologickým roztokem  a  odpojení  od  př ís t ro je      

se  opat rně  ods t raní  d ia lyzační  j eh ly  a  kompr imuj í  vpichy  s ter i ln ími  

č tverc i .  Pot řebná  doba  komprese  je  př ib l iţně  10 minut .   Po  skončení  

hemodia lýzy se  př ís t ro j  des inf ikuje  a  př ipraví  pro  dalš í  směnu.   

 O kaţdé  jednot l ivé  hemodialýze  je  veden zápis .  

2.4 .2  Antikoagulace  mimotělního oběhu  

Krev se  př i  hemodia lýze  dostává  mimo tě lo  a  př ic ház í  t ak      

do s tyku s  c iz ím mater iá lem (se ty ,  d ia lyzátor ,  jehly) .  Ci rkuluj íc í  

des t ičky adheruj í  k  umělému povrchu dia lyzátoru  a  spust í  ce lou  

kaskádu reakcí ,  je j ichţ  konečným výsledkem je  s ráţení  krve  

v dia lyzá toru  a  neúč inná  hemodialýza .
12

     

     Obvyklým ant ikoagulačním prepará tem je  heparin .         

Pro  hemodia lýzu ,  jak  uvádí  Lachmanová  (2008) ,   můţeme vol i t  č tyř i  

typy  hepar inizace:   

 heparinizace  kont inuální  (nejčas tě j i  pouţívaná ,  kdy            

po  úvodním bolusu  hepar inu  př ikapává  da lš í  hepar in     

do ar te r iá ln ího  se tu  pomocí  hepar inové pumpy,  infúze  se  

přeruš í  30 -60 minut  před ukončením dia lýzy)  

 heparinizace  intermitentní  (podávání  bolusu hepar inu          

na  začá tku  a  v  průběhu HD)   

                                                 

 

11 Sulková, S., 2000, s 226 
12 Schück, O., Tesař V., 1995, s 316 
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 regionální  heparinizace  (kdy do ar ter iá ln ího  se tu  

př ikapává hepar in  a  do  venózního  se tu  současně  

protaminsul fá t )  

 těsná heparinizace  ( s  n ízkou bolusovou dávkou v  úvodu 

HD a  kontrolou sráţ l ivos t i  v  průběhu)  

 

Nejzávaţnějš í  kompl ikací  hepar inu  j sou  krvác ivé  pro jevy      

( aţ  v  50%).  Pro  r iz iko  krvácení  moni toru jeme dávky hepar inu 

me todou ACT pomocí  př í s t ro je  Hemochrom.  Pro toţe  poločas  

hepar inu  je  velmi  krá tký  (1 -2 ,5-5 hodin) ,  není  t řeba  čas to  podávat  

antagonis tu .  Ant idotem př i  předávkování  je  protaminsulfát .
13

  

Některá  pracoviš tě  maj í  zkušenost i  i  s  pouţi t ím 

nízkomolekulárních heparin ů ,  výhodou je  delš í  poločas ,  

umoţňuj íc í  podat  pouze  úvodní  dávku.   

U kl ientů  s  krvác ivými  projevy  nebo s  vysokým r iz ikem 

moţného krvácení  indikujeme tzv .  bezheparinovou hemodialýzu .    

U tohoto  typu  hemodialýzy  se  provádí  v  in te rvalu  15 -30  minut  

proplachy d i a lyzátoru  fyziologickým roz tokem (200 -250 ml) ,  

abychom předeš l i  s ráţení  krve  v  sys tému.   

2.5  Chirurgické cévní přístupy  

Pro  hemodia lýzu  i  j iné  očisťovací  metody je  nezbytný  kva l i tn í  

cévní  př ís tup ,  k terý  za j i s t í  dos ta tečný př í tok  krve  od  kl ienta           

do d ia lyzá toru  a  zpět  do  jeho  oběhu.  Obvyklý  poţadavek je  200 -

300ml /min .   

2.5 .1  Dočasný cévní  přís tup  

Je  určen  k  omezenému počtu  výkonů.  Vol íme je j  u  nemocných  

s  náhlým selháním ledvin ,  nebo u  k l ien tů  v  pravidelném dia lyzačním 

programu,  kdy je  t rvalý  př í s tup  z  různých důvodů nepouţi te lný .  

Nejčas tě jš í  př í s tupovou ces tou ,  jak  uvádí  Sýkorová (2003) ,  je  vena 

                                                 

 

13 Sixtus,  H., 2001, s 271 
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jugular i s  č i  subclavia .  Moţná  je  i  vena  femoral i s .  Pro  ty to  př ís tupy 

vol íme kate tr i zační  metodu d le  Se ld ingera  s  následným zavedením 

katé t ru  s  dvoj i tým  lumen.  Vyjmenované  př ís tupové  ces ty  maj í  své  

výhody i  nevýhody a  zá leţ í  jen  na  lékař i ,  k terou  ces tu  s i  zvol í .   

Všechny maj í  společná  r iz ika -  krvácení ,  t rombózu a  infekc i  

s  následnou sepsí .  Prevence  kompl ikací  spočívá  v  bezchybné  

technice ,  s ter i ln ím provedení  a  téţ  peč l ivém ošet řování                

p řed  výkonem i  po  něm.  

2.5 .2  Trvalý cévní  přístup  

Volíme u  nemocných,  u  k terých  se  hemodialýza  bude  provádět  

pravide lně  po  dobu mnoha  měsíců  i  le t .  

 Nejčas tě j i  vol íme vni třní  ar ter iovenózní  zkrat  spojením mezi  

ar te r ia  rad ia l i s  a  vena cephal ica .  Dalš í  moţnost í  j e  brachiocefa l ická  

spojka  v  kubi tě ,  č i   spojka  brachiobazi l ická  na  paţi .  

Takto vzniklá  „zkra tová ţ í la“  se  v l ivem hemodynamických 

poměrů rozš í ř í  a  vyklene ,  č ímţ se  pak s tává  snadno př ís tupná  

k punkci .V oblas t i  funkční  ţ í ly  je  s lyše t  h lučný še les t  a  je  hmatný  

v í r ,  je j ichţ  in tenzi ta  s lábne  ve  vzdá lenost i  od vytvořeného zkra tu .  

 

Není - l i  vhodný cévní  sys tém,  zv láš tě  ţ i ln í ,  prováděj í  se  cévní  

př í s tupy pomocí  umělých ž i lních š těpů  (např ík lad  Gore - tex) .  

Umělohmotná  spojka  se  chi rurgic ky vkládá  mezi  t epnu a  ţ í lu .  

Moţnos t í  p ro  lokal izaci  je  ce lá  řada  (doporučovanými  j sou  spojka    

na  předlokt í  a  na  paţi ) .   Tvar  respekt ive  průběh cévní  pro tézy  můţe 

být  rovný č i  ve  tvaru  písmene  U.  Celková dé lka  je  obvykle  22 -35  

cm.
14

 Některé  typy pro téz  je  moţné  kanylovat  po  24 -48 hodinách .
15

   

 

V s i tuacích ,  kdy je  moţnost  tepenoţi ln ího  spojení  vyčerpána ,  

l ze  jako permanentní  cévní  př í s tup  pouţí t  i  tzv .  permanentní  

                                                 

 

14 Sulková, S., 2000, s 169 

 
15

 Janoušek,  L., 2008, s 82  
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centrální  ž i lní  katé tr .  Poprvé  byl  zaveden pro  pot řeby  chronické  

d ia lýzy  v  r .  1984.
16

  V posledn ích  le tech je  pozorován vzes tupný 

t rend  jeho  pouţívání ,  k terý  souvis í  ze jména  se  zvyšuj íc ím se  věkem 

kl ientů ,  změnou spekt ra  d iagnóz.   

Permanentní  ţ i ln í  ka té t r  se  od  dočasných cent rá lních  ţ i ln ích 

katé t rů  l i š í  způsobem zavedení ,  mater iá lem,  i  p ř í tomnost í  da kronové 

manţety   na  katé t ru ,  do které  po  zavedení  vrůs tá  v  podkoţním tunelu  

vazivo  a  zabraňuje  tak  vs tupu infekce  podél  ka té t ru .  Na  některých 

pracoviš t ích  je  zaváděn v  celkové  anes téz i i  cévním chi rurgem,  lze  

však  pouţí t  i  metodu punkční  v  loká ln í  anes tez i i .  Katé t r  lze  pouţí t  

bezpros t ředně  po  zavedení  a  př i  manipulac i  je  nutné  dodrţovat  

pravidla  asepse ,  vyvarovat  se  pouţívání  pro  j iné  účely  i  oše t řovaní  

vyškoleným personálem.   

 

2.6  Nutrice u hemodialyzovaných klientů  

Dieta  u  d ia lyzovaných kl ien tů  se  výrazně  odl i šu je  od  die ty  

v predia lyzačním období .  Musí  na  jedné  s t raně  respektovat  omezení  

(např íklad  tekut in ,  dras l íku,  fos foru  apod.) ,  na  druhé s t raně  však 

umoţňuje  nezbytně  nutný vě tš í  př í jem bí lkovin  a  energie .   

2.6 .1  Dostatek energie  a  správná tě lesná hmotnost   

Základem die ty  je  dostatek  energie  (kalor i í  č i  k i lo joulů)     

p ro  to ,  aby  tě lo  mělo  dost  s í ly  a  bylo  schopné vyuţí t  všechny os ta tní  

s loţky s t ravy.  Doporučený  energet ický pří jem  činí  150 -160 kJ /kg  

t ě lesné  hmotnost i /den ( tedy a lespoň 11000 -12000 kJ /den) .
17

 

Přiměřené  množstv í  b í lkovin     

Dostatek bí lkovin  j e  nezbytně  nutný  pro  s tavbu svalů ,  

správnou č innost  orgánů,  obranyschopnost  tě la  a  hojení  tkání .       

                                                 

 

16 Sulková, S., 2000, s 161 
17

Sulková,S.,2000, s 339 
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Při  krevní  i  bř i šn í  d ia lýze  se  b í lkoviny  z t ráce j í  a  j e j ich  pot řeba  je  

proto  vyšš í .   

Doporučené  množství  bí lkovin  je  ideálně  kolem 1 ,2  –  1 ,4  g /kg 

t ě lesné  hmotnost i /den.  Alespoň 50% z  tohoto  mnoţs tv í  ( lépe  2/3)  by  

měly  tvoř i t  b í lkoviny  biologicky hodnotné  ţ ivoč išného původu 

(maso ,  ve jce ,  mléko) .  Je  důleţi té ,  aby  nemocný př i j ímal  kval i tn í  

prote in  a lespoň ve  3  denních  p orc ích  vţdy doplněný dosta tečným 

mnoţs tv ím energie  (ve  formě sachar idů  a  tuků) .  Zdrojem bí lkovin 

j sou  především červené  i  b í lé  maso,  ryby ,  ve jce ,  mléko  a  mléčné 

výrobky,  brambory ,  obi loviny  a  luš těniny .   

2.6 .2  Omezení  iontů  

Při  chronickém selhání  ledvin  je  nutn é ,  v l ivem je j ich  

nedosta tečné funkce ,  dbát   na  př iměřený př í jem sodíku ,  dras l íku ,  

vápníku ,  fos foru  a  v i tamínů  ve  s t ravě .  
18

 

Omezení  sodíku  

Sodík  se  vyskytuje  v  potravinách  bohatých  na  kuchyňskou sůl .  

Váţe  na  sebe  vodu,   a  t ak  jeho  nadbytek  zhoršuje  o toky,  krevní  t lak  

i  zadýchávání .  Přemíra  sodíku ,  tedy so l i  navíc  způsobuje  nadměrnou 

ţ ízeň ,  coţ  je  obzvláš tě  nepř í jemné u  d ia lyzovaných,  k te ř í  musí  

omezovat  př í jem tekut in .   

Pří jem sodíku  se  ř íd í  aktuá lním s tavem kl ienta  (o toky,  

hyper tenze ,  rez iduální  d iuréza) ,  bývá  vě tš inou sn íţen  aţ  na  polovinu  

ve  s rovnání  se  zdravým č lověkem ( t j .  ko lem 5g NaCl) .  
19

 

K pot ravinám bohatým na sodík  pat ř í  uzeniny  a  konzervované 

výrobky,  ve lké  množs tv í  sýrů ,  pochut iny  (chipsy ,  s lané  tyč inky ,  

o l ivy) ,  něk teré  minerálky ,  ce lozrnné  pečiv o  a  polotovary  a  bohužel    

i  vě tš ina  j íde l  v  res tauracích a  j íde lnách .  

 

 

                                                 

 

18 seznam doporučených  potravin – viz příloha č. vi. 
19 Teplan, V., Mengerová,  O., 1994, s 42 
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Omezení  dras l íku  

U kl ienta  se  se lháním ledvin  je  omezená schopnost  vylučovat  

dras l ík ,  proto  musí  být  omezen i  jeho př í jem v  potravě .   

Vysoká  hladina  dras l íku  můţe  vés t  k  poklesu  sval ové s í ly ,  

ce lkové  s labost i ,  b rnění ,  zácpě ,  nepravide lnost i  s rdeční  č innos t i     

aţ  zás tavě  srdce .  Je  proto  nutné  znát  obsah dras l íku v  jednot l ivých  

pot ravinách  a  vyvarovat  se  jeho zvýšeného př í jmu (předevš ím 

náhlého) .  V  opt imáln í  s i tuaci  č in í  množství  př i ja tého drasl íku  

maximálně  1 ,2  –  1 ,8  g /den .   

Zdrojem dras l íku j e  vě tš ina  druhů ovoce  a  ze len iny ,  sušené 

výrobky  č i  brambory  (  z  nich  ho  můžeme ods trani t  vy luhováním     

do  vody ,  kdy  oloupané a  nakrájené  brambory  namočíme na  někol ik  

hodin  –  nej lépe  přes  noc  –  do vody ,  vodu před  vařením s l i jeme        

a  brambory  vař íme v  j iné) .  Podobně lze  upravovat  i   ze leninu.  

Omezení  fosforu  

Omezení  fosforu v die tě  je  základem prevence  i  l éčby  

ledvinné kostní  nemoci .  Fosfor  se  př i  d ia lýze  vce lku  špatně  

odst raňuje .  Vysoký př í jem fosforu  „nebol í“  –  p rojevuje                  

se  kompl ikacemi  aţ  po  dlouhé době.  Pro to  je  t řeba  denní  dávku  

fosforu  sníţ i t  na  mnoţstv í  mezi  0 ,8  -  1 ,5  g/den .   

Je  t řeba  vynechat  nebo výrazně  omezi t  nás leduj íc í  pot raviny:   

mléko a  mléčné  výrobky ,  já tra ,  pa š t iky ,  uzené  maso a  uzeniny ,  

mořské  ryby ,  ž loutek ,  luš těn iny ,  sójové  maso,  výrobky z  ce lozrnné  

mouky ,  ovesné  v ločky ,  kakao,  čokoládu,  ořechy ,  nápoje  typu  Coca -

cola  a  něk teré  dalš í  sycené nápoje ,  p ivo .  Nesmíme opomenout  také  

ins tantní  výrobky.  
20

 

Pokud d ie ta  s  omezením fosforu  nes tač í ,  předepíše  lékař  

vazače  fosfátů  -  léky,  k te ré  zabraňuj í  vs t řebání  fosforu  z  j íd la .       

Je  nutné  je  uţívat  vţdy př i  j íd le .   

 

                                                 

 

20 http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dieta 

http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dieta
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Vitamíny   

 Je  vhodné  doplňovat  v  potravě  vi tamín C (50 -100mg/den)       

a  v i taminy skupiny B.  

Pří jem vápníku  

Správná  koncentrace  vápníku  je  důleţ i tá  pro  č innost  vě tš iny 

buněk v  o rganismu.  Spolu  s  fosforem j sou h lavními  s tavebními  

součás tmi  kos t í .  Př í jem vápníku  by  měl  č in i t  v  potravě  1 -2  g .
21

  

 

Omezení  př í jmu tekut in   

Pří jem tekut in  závis í  na  zbytkové  diuréze  a  k  tomuto  mnoţství  

doporučujeme př í jem tekut in  500 ml  denně .  Do tohoto  mnoţstv í  j sou  

zahrnuty  nejen  nápoje ,  a le  i  t řeba  polévky,  omáčky,  zmrzl ina ,  ovoce  

a  ze len ina ,  k teré  j sou  skrytými  zdroj i  tekut in.    

     Je  nutné  us i lova t  o  takový die tní  reţ im,  k terý  by  nevedl  

k  větš ím váhovým př í růs tkům v  mezidia lyzačním údobí  neţ  2  kg .  

Nejvhodnějš ím způsobem kontroly  je  denní  váţení .    

Vhodnými  tekut inami  j sou  pi tná  ( s to ln í )  voda ,  byl inné           

a  ovocné ča je ,  omezeně  černý  a  ze lený čaj .  Ředěné  ovocné              

a  ze len inové  šťávy lze  doporuči t ,  jen  pokud k l ien t  neboju je  

s  vysokou h ladinou dras l íku .  U minerá ln ích vod můţe  být  problém 

velký obsah  sodíku,  proto  je  vhodná opat rná  a  sn íţená  konzumace .  

U všech  k l ientů  respektujeme v  die tě  také  os ta tn í  metabol ické  

poruchy (např íklad zvýšená h ladina  l ip idů ,  d iabetes…),  a  proto  je  

nutné  die ty  individual izovat .  

2.7   Akutní komplikace během dialýzy  

V průběhu hemodialýzy  se  můţeme se tkat                                

s  výskytem  nejrůznějš ích  kompl ikací .  Př íč iny  akutních  kompl ik ac í  

j sou  různé ,  někdy společné,  někdy se  jednoznačně  nedaj í  odděl i t      

od  obt íţ í ,  k teré  provázej í  pravidelnou d ia lyzační  l éčbu.   

                                                 

 

21 Sulková,  S., 2000, s 314 
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Dle  Šuste rové  (2008)  mezi  t akovéto   kompl ikace  pa t ř í   

hypotenze ,  svalové  křeče ,   nauzea ,  zvracení ,  bo les t i  hlavy ,  boles t  

na hrudi  a  zad ,  svědění .    

Hypotenze  

Jedná se  o  ne jčas tě jš í  kompl ikaci ,  je j íţ  př íč iny j sou  rychlý  

pokles  p lasmat ického objemu,  se lhání  per i fe rn í  vazokonst r ikce         

a  s rdeční  nedosta tečnost .  K  př íznakům pat ř í  pokles  krevního  t laku,  

rozmazané  vidění ,  mţi tky p řed  očima,  hučení  v  uších ,  s labos t ,  

bo les t i  h lavy,  z ívání ,   nauzea  a  vomitus ,  křeče  aţ   porucha  vědomí .       

Léčba  spočívá  v  doplnění  tekut in  do  in t ravaskulárního 

pros toru ,  redukce u l t ra f i l t rační  rychlos t i  a  u loţení  nemocného       

do Trendelenburgovy polo hy.  

Svalové  křeče  

Ke křečím  dochází  velmi  čas to  spolu  s  poklesem krevního  

t laku  během vysoké  u l t raf i l t race .  Objevuj í  se  i  někol ik  hodin          

po  skončení  hemodia lýzy  a  léčba  spočívá  v  korekc i  hypotenze          

a  dodrţování  předepsaného př í jmu tekut in .  

Nauzea a  zvracení   

Etiologie  je  mul t i faktor iá ln í .  Upla tňuj í  se  jak  př idruţené 

choroby (gas t rointes t inální  onemocnění ,  neurologická  onemocnění ) ,  

s te jně  tak  i  pokles  krevního  t laku  během dia lýzy .  Léčebně              

se  kor iguje  hypotenze ,  in t ravenózně  se  podá vaj í  ant iemet ika .   

Bolest  hlavy  

Jde  o  povšechný syndrom,  ke  k te rému docház í                     

v l ivem vazodi la tace  cév ,  př i  d i sekvi l ibraci ,  poklesu č i  vzes tupu 

krevního  t laku .  Terapeut icky lze  podat  jakékol iv  analget ikum.   

Bolest i  na  hrudi  a  v  zádech  

 Během hemodia lýzy  mohou u  nemocných progredovat  

angiózní  pot íţe  současně  s  hypotenz í  nebo hypoxémi í .  S te jně  tak  

pat ř í  i  k  př íznakům syndromu prvního  uţi t í .  Izolovaná  boles t  

v zádech  vţdy provází  hemolýzu.   
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Svědění    

Bývá čas tým projevem poruchy fosfokalc io vého metabol i smu.  

Během hemodia lýzy  můţe  být  vyvoláno a le rgickou reakcí               

na  některou  komponentu  nebo mater iá l  (hepar in ,  p las ty ,  

e thylenoxid) .  Prevent ivní  a  l éčebná opat řen í  spoč ívaj í  v  úpravě  

hladin  fosforu  a  kalc ia  a  v  t e rapi i  hyperpara tyreózy ,  podávání  

ant ih i s taminik ,  ve  zvýšení  úč innost i  d ia lýzy č i   změně  dia lyzátoru .  

J iţ  vzácněj i  se  vyskytuj í  arytmie ,  srdeční  tamponáda,  

intrakraniální  krvácení ,  poruchy vědomí ,  horečka,  hemolýza          

a  vzduchová embol ie .   

Zřídka  se  pak  vyskytuj í  závaţné s t avy jako  dysekvi l ibrační  

syndrom  ( soubor  sys témových a  neurologických př íznaků –  edém 

mozku -   které  vznikaj í  k rá tce  po  zahájení  nebo během prvních 

hodin  hemodialýzy  a  jehoţ př íč inou je  porucha  rovnováhy v  ob jemu 

a  s loţení  mezi  krevní  p lasmou a  mozkomíšním  mokem)  a  syndrom 

prvního už i t í  („f irs t  use  syndrom“ –  a lergická   reakce  během 

hemodia lýzy př i  prvním uţi t í  nového d ia lyzátoru) .
22

  

 

2.8  Chronické komplikace  

Mezi  chronické  kompl ikace ,  pos t ihuj íc í  k l ienty   

v dlouhodobém dia lyzačním programu,  pat ř í :   

Kardiovaskulární  komplikace   

Jsou  př íč inou smrt i  př ib l iţně  u  50% hemodialyzovaných 

nemocných
23

.  Řadíme zde  i schemickou chorobu srdeční                 

a  hypertrof i i  l evé  komory ,  infarkt  myokardu,  srdeční  arytmie ,  

srdeční  se lhání  a  cévní  mozkové př íhody .  Nesmíme opome nout  

t aké  arter iá lní  hypertenzi ,  j eţ  je  př í tomna u  80 -90% kl ientů .  

 

 

                                                 

 

22 Sulková,  S., 2000, s 262 
23 Valkovský, I., Olšanská, R., 2006, s 28 
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Anémie   

Hlavní  př íč inou př i  se lhání  ledvin  je  nedostatek 

erytropoet inu,  j eţ  je  za  fyz iologických okolnost í   p rodukován       

v  buňkách  nadledvin ,  dá le  pak def ic i t  ţe leza ,  malnutr ice ,  in fekce ,  

záněty ,  tumory ,  krevní  z t rá ty ,  v l iv  léků  a  j iné .  Rekombinantní  

l idský erytropoet in  je  vyráběn metodou genového inţenýrs tví  a  je  

pouţíván v  léčbě  renální  anémie  j iţ  v íce  neţ  10  le t .
24

 Opt imáln í  

způsob apl ikace  je  podkoţní ,  u  hemodialyzovaných je  akcep továno  

i  in t ravenózní  podání  (do  návra tového d ia lyzačního  se tu) .   

 Renální  osteopat ie   

 Renální  os teopat ie  je  kombinované  post iţení  skele tu ,  

zahrnuj íc í  os teomalaci i  ,  os teof ibrózu a  os teopeni i .  Počáteční  

průběh můţe  být  asymptomat ický.  Formy pokroči le jš í  j sou  

provázeny boles tmi  kos t í ,  spontánními  f rakturami ,  ka lc i f ikacemi ,  

svědivkou,  sva lovou s labost í ,  zhoršením pohybl ivost i  aţ  prakt ickou  

imobi l i tou .  Léčba je  obecně  zaměřena na  t ř i  c í le  -   úprava  

koncentrace  vápníku  v  krvi ,  korekce  fosfa témie ,  dodání  chybě j íc ího  

v i tamínu D3.  

Neurologické  komplikace  

U dia lyzovaných k l ientů   dochází  k  poškození  cent rá lního       

i  per i fern ího  nervového sys tému.  Podí l í  se  na  n ich nevhodný 

metabol ický  s tav ,  př idruţené  choroby,  a le  také  nevhodná  nebo  

špatně  vedená  dia lýza .   

Ne jčas tě jš í  nervovou kompl ikací  je  periferní  neuropat ie .  

Post ihuje  motor ickou i  senzor ickou funkci .  Můţe  být  

asymptomat ická ,  č i  provázená  kl in ickými  př íznaky(  t zv .  syndrom 

nekl idných nohou ) .  Klient  s i  s těţuje  na  nepř í jemné poci ty  ze jména 

nohou,  pá lení ,  p íchání ,  mravenčení ,  svědění .  Obt íţe  se  zes i lu j í  

v kl idu,  je  nucen  přecházet ,  měni t  polohu.  Je  př í tomna porucha   č i t í .  

 

                                                 

 

24 Sulková S., 2000, s s. 390 
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2.9  Psychologické a sociální aspekty dialyzačního léčení  

Stres  u  nemocného v  dia lyzačně - t ransplantačním programu 

plyne  jak  z  choroby samé,  je j í  n evyléči te lnost i  a  j e j ích  pro jevů 

(únava ,  s labos t ,  nespavost ,  bo les t i ,  ţ ízeň,  dušnost ,  o toky) ,  tak        

ze  způsobů léčení .  S t res  dopadá  i  na  rodinu nemocného.  Je  dán  

nej i s to tou,  změnou chování  nemocného,  změnou ro l í  v  rodině ,  

f inančními  pot íţemi ,  omezením rodinného i  společenského ţ ivota     

č i  poruchami  komunikace .  

Časová  náročnos t  d ia lýzy,  nutnost  doj íţdění ,  výkyvy            

ve  zdravotním s tavu  i  s tá lá  b l ízkos t  smr t i  j sou všudypř í tomné.  Ţivot  

j e  k l ientovi  prodluţován jen  d íky  př ís t ro j i ,  smrt  se  zdá  na  dos ah       

a  nemocní  někdy míva j í  nutkání  se  vš ím skoncovat  a  tu to  hranic i  

překroč i t .
25

 Je j ich  ţ ivotní  i  p racovní  vyhl ídky j sou omezené,  

chronic i ta  nedává  naděj i  na  vyléčení ,  zhoršení  j e  moţné  kdykol iv .   

 

Psychologové  rozdělu j í  období  psychických pochodů 

dia lyzovaných na  někol ik  fáz í
26

 :  

A,  fáze  překvapení ,  kdy  s i  nemocný uvědomuje  nutnost  

náhrady funkce  ledvin  př í s t ro jem a  je  vděčný za  záchranu ţ ivota ,  

za j ímá se  o  terapi i  a  o  svůj  podí l  na  ni  

B ,  fáze  rozčarování ,  kdy  se  s tává  umělá  ledvina  nenáviděným 

předmětem  spoutáva j íc ím ţivot ,  přes toţe  př ines la  záchranu  

C ,  fáze  př izpůsobení ,  fáze   adaptace  na  ţ ivot  s  umělou  

l edvinou  

 

Úkolem ses t ry  je  pomoci  k l ientovi ,  aby  co  ne jdř íve  dospěl     

do  fáze  př izpůsobení .  Velmi  zá leţ í  na  dobrém a  o tevřeném kontaktu  

kl ienta  a  infor mované rodiny  s  ošet řuj íc ím personálem.  

                                                 

 

25 Svoboda, L., Mahrová, A., 2009, s 102 

 
26 Gajdušková, I., 2003, s 41 
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3 PRAKTICKÁ ČÁST  

3.1  Vymezení cílů  

Cíle  práce   

Cíl  č .1 .  Zmapovat  informovanost  o  hemodia lyzačním reţimu   

u  zdravotn ického personálu  LDN Klokočov a  OPN Bí lovec .  

Cíl  č .2 .  Posoudi t  znalos t i  ses ter  o  hemodialyzačním  reţ imu   

a  jeho  dodrţování  ve  výše  uvedených  zař ízeních .  

Cíl  č .3 .  Zjis t i t  jaké  zdro je  informací  zdravotnický  personál  

pouţívá  v  péči  o  ty to  kl ienty  a  k te ré  informace povaţuje                

za  nedos ta tečné.  

Cíl  č .4 .  Zjis t i t  spokojenost  zdravotnického personálu  

s  in formovanost í  o  hemodia lyzační  léčbě  v  daném zař ízení .   

 Cíl  č .  5 .  Zjis t i t  zá jem o  dalš í  vzdělávání  a  spoluprác i  s  HDS.  

 Cíl  č .  6 .  Vypracovat  edukační  mater iá l .  

3.2  Metodika výzkumného šetření  

3.2 .1  Zdroje  odborných poznatků  

Odborné poznatky  byly  z ískány z  pros tudované  l i te ra tury ,  

per iodik  a  mater iá lů  zveře jněných na  in te rnetu .   

Vyhledávací  ( rešerţní )  s t ra tegie  

Pro  správné  vyhledávání  v  databázi  bylo  pot řeba  zvol i t  

správnou vyhledávac í  s t ra tegi i ,  k terá  spočívala  ve  znalos t i  zvolené  

databáze  a  důkladné  analýze  témat u.  V našem př ípadě  j sme vyuţi l i  

p ředpř ipravené  rešerţe  zpracované knihovnou NCONZO Brno          

z  da tabáze  MEDLINE v  sys tému PubMed.  Př i  zadání  dotazu            

na   „hemodialýza  a  péče“   a  nas tavení  l imi tu  –  rok  publ ikace  není  

s tarš í  neţ  rok  2000,   da tabá ze  vyhledala  31  dokumentů .  V  plné  verz i  

bylo  na lezeno 11  dokumentů .  Dále  j sme vyuţi l i  on - l ine  př ís tupu 

k plné  verz i  časopisu  Aktual i ty  v  nefrologi i  dos tupné  přes  
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vydavate ls tv í  a   naklada te l s tv í  Tigis .
27

  Z výše  uvedeného zdroje  byl  

výs ledek  4   č lánků v  p lné  verz i .   Českou lékařskou l i te ra turu          

na  in ternetu  reprezentuje  Bibl iograf ia  medica  Cechoslovaka  

(BMC)
28

,  zadání  dotazu „hemodialýza  AND péče“  s  daným l imi tem 

př ines lo  ve  výsledku 18  dokumentů  s  odkazy na  je j ich  au tora  a  mís to  

u loţení  dokumentu,  ţád ný nebyl  v  plné  verz i  př í s tupný on - l ine .    

Literatura  

Informace o  léčbě  se lhání  ledvin  v České  republ ice  poskytuje  

nezisková organizace  Společnost  d ia lyzovaných a  t ransplantovaných 

zabývaj íc í  se  reţ imovým opat řením,  znalos tmi  a  zkušenos tmi  

s  hemodialýzou,  per i toneá lní  d ia lýzou i  t ransplantac í  ledviny .  

Vydává  časopis  Stěţeň,  k terý  je  publ ikován č i  př í s tupný on - l ine .
29

 

Této  problemat ice  j sou  dále  věnovány  některé  př í ručky 

vydávané organizacemi  Česká  nadace  pro  nemoci  ledvin ,  Česká 

nefro logická  společnost  č i  E vropská  dia lyzační  a  t ransplantační  

asociace .   Vychází  č lánky  t aké  v  některých  z  per iodik ,  např íklad  

časopis  Ses t ra ,  Aktual i ty  v   nefro logi i ,  Zdravotnické  noviny ,  

Vojenské zdravotn ické  l i s ty .  Informace  o  hemodia lyzační  léčbě  

v te lev iz i  a  rozhlase  j sou  pre zentovány dokumentární  formou  

v rámci  te levizního  pořadu Diagnóza  č i  v  rozhlasových pořadech 

(Český rozhlas  Ost rava) .  

3.2 .2  Volba a  odůvodnění  výzkumné metody  

Pro  pos t ihnut í  dané  problemat iky  bylo  vyuţi to  kvant i ta t ivního 

př í s tupu –  or ig inálního  dotazníku  dis t r i buovaného k  respondentům 

pros t řednic tvím osobního kontaktu  taza te le .   

                                                 

 

27
www.tigis.cz/AVN/Index.htm 

 
28 http://www.nlk.anet.cz/czech 

 
29 www.stezen.cz 

 

http://www.tigis.cz/AVN/Index.htm
http://www.nlk.anet.cz/czech
http://www.stezen.cz/
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Výběr  vzorku  respondentů  byl  s tanoven na  základě  metody 

kvótního výběru.  Kvótními  znaky byly  věk,  pohlaví ,  vzdě lání            

a  poče t  l e t  praxe .  

S  dotazníkem můţeme z íska t  zpětnou vazbu o tom,  jak  

zdravotní  ses t ry   vn ímaj í  svoj i  in formovanost  o  hemodialyzačním 

reţimu,  ve  kte rých oblas tech  té to  problemat iky pot řebuj í  prohloubi t  

znalos t i  a  jaká  forma je  pro  ně  nejpř i ja te lně jš í .   

Výsledky dotazníkového še t ření  mohou s louţi t  s taničním 

ses t rám  př í s lušných oddělení  nás ledné  péče  ke  „zmapování  terénu“   

a  s tanovení  c í lů  vedoucích ke  z lepšení  spolupráce  

s  hemodialyzačním s t řediskem.   

Stejně  tak  samotnému personálu  HDS ke zmapování  míry  

in formovanost i  s  moţnost í  p rohloubení  spolupráce  s  odděleními  

nás ledné  péče  např íklad  umoţněním návštěvy  dia lyzačního  s t řediska ,  

formou přednášky č i  poskytnut ím informačních  mater iá lů .  

3.2 .3  Tvorba dotazníku  

Anonymní  dotazník  
30

 byl  určen  pro  úče ly  tohoto  še t ření .  

Dotazník  byl  rozdělen  na  t ř i  čás t i .   

První  čás t  uváděla  vysv ět len í  pods ta ty  výzkumného še t ření       

a  pokyny pro  vyplnění  dotazníků ,  k te ré  byly  adresované  zdravotním 

ses t rám.  

Ve druhé  čás t i  nás ledovaly  poloţky dotazníku  označené 

pořadovým č ís lem.  Poloţek bylo  ce lkem 18,  coţ  j sme povaţoval i  

z  hlediska  výpovědní  hodn oty  dotazníku  za  dos ta tečné .  Jednalo  se  

především o  obsahové  poloţky,  z j i šťu j íc í  údaje ,  k teré  byly  pot řebné 

pro  splnění  výzkumného závěru .  Poloţky s ledovaly  nejen  fakta ,       

a le  také  mínění  a  znalos t i  respondentů .  

 

                                                 

 

30 úplné znění dotazníku viz. příloha č. i 



 27  

Třet í  čás t  obsahovala  poţadavek na  vypln ění  demograf ických 

údajů .  Ošet řovate lský  personál  měl  uvés t :  věk ,  pohlaví ,  vzdělání       

a  poče t  l e t  praxe  ve  zdravotnic tv í .   

Škály  odpovědi  v  tomto  dotazníku byly  různé,                      

od  dvoupólových –  dichotomických (ano  –  ne)  aţ  po  t ř í s tupňové .   

K romě těchto  uzavřených o tázek  byly  pouţi ty  o tázky polouzavřené  

a  jedna  otázka  otevřená  (otázka  č .9) .  Hlavní  výhodu dichotomických  

poloţek  j sme spat řoval i  v  tom,  ţe  mohly  být  respondentům 

srozumite lně jš í  a  ţe  je  nut i ly  zvol i t  jednu ze  dvou kra jních  hodnot   

a  ne inkl inovat  k  průměru .  Uvědomoval i  j sme s i  však rovněţ  

nevýhodu té to  formy poloţek ,  ţe  všechny moţné kval i ty  odpovědí  

byly  nás i lně  vtěsnány do  schématu  př ipravených odpovědí ,  coţ  

mohlo  navodi t  t zv .  „černobí lé  v idění“  s i tuace .   

3.2 .4  Stanovení  vzorku responde ntů  

Podmínky výběru  respondentů  byly  s tanoveny ty to:   

 musí  být  zdravotní  ses t ra  (výška vzdělání  nerozhoduje)  

 pracuj íc í  ve  zdravotnickém nebo zdravotně -sociá ln ím zař ízení ,  

poskytuj íc í  nás lednou péči  hemodialyzovaným kl ientům  

 

3.3  Pilotní  studie  

Dotazník  byl  ne jprve  předloţen  5  osobám s  charakter is t ikou  

c í lové  skupiny  še t řen í .  Účelem pi lo tn í  s tudie  bylo  z j i s t i t ,  zda  j sou 

jednot l ivé  poloţky dotazníku srozumi te lné .   

Ukázalo  se ,  ţe  některé  poloţky j sou  formulovány s loţi tě ,         

a  proto  byly  přepracovány tak ,  aby  byl  j e j ich  obsah  respondentům 

více  s rozumi te lný  a  lépe  vys t ihoval  zkoumaný problém.  Ste jně  tak  

os ta tní  nesrovnalos t i  týkaj íc í  se  řazení  o tázek.   
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3.4  Příprava a průběh vlastního šetření v  terénu  

 

     Dle  s tanoveného harmonogramu byly  v  ř í jnu  2009 podány 

ţádost i
31

 do vybraných zař ízení  (Fakul tn í  nemocnice  Ost rava  –  LDN 

Klokočov a   Nemocnice  Bí lovec) .  Ţádost i  byly  vyř izovány osobně  

pros t řednic tvím taza te le .     

Výzkum byl  umoţněn v  obou výše  uvedených zař ízeních          

a  v  průběhu l i s topadu 2009 byly  dotazní ky i  s   ins t rukcemi  předány 

všem s taničním ses t rám daných zař ízení .   

Rozdáno bylo  ce lkem 80 dotazníků .  Do LDN Klokočov bylo  

d is t r ibuováno 40  dotazníků a  zbylých  40  se  rozděl i lo  do  zař ízení  

nemocnice  Bí lovec .  Dotazování  se  provádělo  formou jednoho typu  

dotazníku v las tn í  konst rukce ,  určeného pro  zdravotní  ses t ry .           

Ke  kaţdému dotazníku  byla  př i loţena  obá lka ,  do  k teré  dotazníky     

po  vyplnění  respondent i  mohl i  za lep i t  a  odevzdat  s taniční  ses t ře .   

Od  6 .  l i s topadu 2009 do 18 .  ledna  2010  probíha l  sběr  

vyplněných dotazníků.   

3.5  .  Zpracování získaných dat  

Data  byla  shrnuta  do  tabulek  s  vyjádřením absolu tní  a  re la t ivní  

če tnost í  výskytu  pozorovaného jevu.  Rela t ivní  če tnost  byla  

zaokrouhlena na  jedno deset inné  mís to  a  převedena  do  grafů .   

Návratnost  dotazníků  byl a  87 ,5  %.  Z  celkového počtu  80 

dotazníků bylo  vráceno 70  dotazníků  a  po  vyřazení  dotazníků,  k teré  

neodpovídaly  zadaným charakter is t ikám,  bylo  pracováno                

se  souborem 62 respondentů .   

Vyplněné dotazníky byly  zpracovány a  vyhodnoceny 

počí tačovým programem Microsoft  Excel  a  Microsoft  Word operační  

sys tém Windows XP.  

                                                 

 

31 viz. příloha č.ii. : Ţádosti o výzkum  
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3.5 .1  Struktura vzorku respondentů  

 

Věk  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

19-29 le t  2 8 ,0% 5  13 ,5% 

30-40 le t  10 40 ,0% 16 43 ,2% 

41-55 le t  12 48 ,0% 13 35 ,1% 

55 le t  a  v íce  1 4 ,0% 3  8 ,1% 

Celkem 25 100,0% 37 100,0% 

 

Největš í  počet  dotázaných (48%) v  LDN Klokočov                

se  pohyboval  ve  věkovém rozmezí  41 -55  le t .  V  OPN Bí lovec  je  

nejvíce  zas toupeno věkové r ozmezí  30 -40  le t  (43,2%) .  
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(25 respondentů)
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Ve skupině  respondentů  v  LDN Klokočov byly  ve  100% 

zas toupeny ţeny.  V  OPN Bí lovec  tvoř i ly  ţeny 94 ,6% respondentů .  

 

 

 

 

Pohlaví  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Muž  0 0 ,0% 2  5 ,4% 

Žena  25 100,0% 35 94 ,6% 

Celkem 25 100,0% 37 100,0% 
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Průměrná délka  praxe  zdravotních ses ter  ve  zdravotnic tví  

v zař ízení  LDN Klokočov je  v  rozmezí  16 -25 le t ,  za t ímco v  OPN 

Bílovec dé lka  činí  26 -35  le t .  

Délka praxe  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

1-5 le t  1 4 ,0% 7  18 ,9% 

6-15 le t  5 20 ,0% 10 27 ,0% 

16-25 le t  12 48 ,0% 6  16 ,2% 

26-35 le t  6 24 ,0% 11 29 ,7% 

36 le t  a  v íce  1 4 ,0% 3  8 ,1% 

Celkem 25 100,0% 37 100,0% 
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V obou skupinách respondentů  převaţovalo  s t ředoškolské  

vzdělání .V  LDN Klokočov uvedlo  to to  vzdělání   92% dotázaných,  

v OPN Bí lovec  pak 75 ,7%.  

Dosažené vzdělání  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Střední  zdravotnická 

škola  
23 92 ,0% 28 75 ,7% 

Střední  zdravotnická 

škola  +  pomaturi tní  

spec .  s tudium 

2 8 ,0% 8  21 ,6% 

Vysoká škola  –  Bc .  0 0 ,0% 1  2 ,7% 

Vysoká škola  -  Mgr.  0 0 ,0% 0  0 ,0% 

Celkem 25 100,0% 37 100,0% 
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3.5 .2  Strukturování  dat  podle  s tanovených c í lů  

 

Cíl  č .1 :  Zmapovat  informovanost  o  hemodialyzačním režimu 

u zdravotnického personálu LDN Klokočov a  OPN Bí lovec .  

       K danému cí l i  směřuj í  o tázky č .  1 ,2 ,3 ,4  a  5  dotazníku.   

 

Kontakt s  klienty  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Ano 24 96 ,0% 36 97 ,3% 

Ne 1 4 ,0% 1  2 ,7% 

Celkem 25 100,0% 37 100,0% 

     Do kontaktu  s  hemodialyzovaným kl ientem př i š lo  96% 

ses ter  z  LDN Klokočov a  97 ,3% ses ter  z  OPN Bí lovec .  
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Seznámení s  HD režimem v LDN -  Klokočov  

Položka  ANO NE 

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Dietní  rež im  22 88 ,0% 3  12 ,0% 

Pitný rež im  20 80 ,0% 5  20 ,0% 

Komplikace  18 72 ,0% 7  28 ,0% 

Péče  o  cévní  

př í s tup  
21 84 ,0% 4  16 ,0% 

 

     Ze z ískaných údajů  v  LDN Klokočov vypl ívá ,  ţe  88% 

ses ter  bylo  informováno o  die tn ím reţimu a  80% o pi tném reţimu.  

Míra  informovanost i  o  kompl ikacích d ia lyzační  léčby dosáhla  72%  

a  v  péči  o  cévní  př ís tupy 84%.   

 

 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

Relativní 

četnost %

Dietní reţim Pitný reţim Komplikace Péče o cévní přístup 

Seznámení s  HD režimem v LDN - Klokočov

   NE

  ANO



 35  

 

 

Obdobné  údaje  byly  z ískány také  v  OPN Bí lovec ,  kde  89 ,2% 

ses ter  bylo  informováno o  d ie tn ím reţimu,  97 ,3% o  pi tném reţimu.  

S kompl ikacemi  dia lyzační  léčby bylo  seznámeno 67,6% respondentů  

a  s  péčí  o  cévní  př ís tupy pak 78 ,4%.  

 

Seznámení s   HD  režimem v OPN -  Bílovec  

Položka  ANO NE 

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Dietní  rež im  33 89 ,2% 4  10 ,8% 

Pitný rež im  36 97 ,3% 1  2 ,7% 

Komplikace  25 67 ,6% 12 32 ,4% 

Péče  o  cévní  

př í s tup  
29 78 ,4% 8  21 ,6% 
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Cíl  č .  2:  Posoudit  znalost i  sester  o  hemodialyzačním  režimu 

a  jeho dodržování  v  zařízení  následné  péče .  

K danému cí l i  směřuj í  o tázky č .  6 ,7 ,8 ,9 ,10,11 a  12  dotazníku.   

 

Dodržování dietního režimu  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Re lat ivní  

četnost  

Ano 20 80 ,0% 32 86 ,5% 

Ne 0 0 ,0% 0  0 ,0% 

Nevím  5 20 ,0% 5  13 ,5% 

Z uvedených výs ledků vypl ívá ,  ţe  doporučený die tn í  reţ im 

dodrţuje  u  hemodia lyzovaných k l ientů  v  LDN Klokočov  80% 

respondentek  a  v  OPN Bí lovec   86 ,5% respondentek .  
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      V dané  otázce  respondent i  uváděl i  současně  i  v íce  

odpověd a  z  výsledků vypl ívá ,  ţe  z  potravin  by  nedoporuči l i  t ěmto  

k l ientům sůl  cca  v  80%.  Na druhém mís tě  se  umís t i ly  tekut iny  s  24% 

v  LDN Klokočov  a  27% v  OPN Bí lovec .  

 

 

Omezené s ložky potravin  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Sůl  20 80 ,0% 30 81 ,1% 

Tekut iny  6 24 ,0% 10 27 ,0% 

Bílkoviny  3 12 ,0% 5  13 ,5% 

Peckoviny  0 0 ,0% 1  2 ,7% 
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Dodržování pitného režimu  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Ano 18 72 ,0% 29 78 ,4% 

Ne 7 28 ,0% 8  21 ,6% 

Denní  př í jem tekut in  u  dia lyzovaného kl ienta  př izpůsobuje  

mnoţs tv í  zbytkové  d iurézy  72% ses te r  LDN Klokočov a  78 ,4% ses te r  

OPN Bí lovec .  
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Mineráln í  vody,  ovocné  a  ze len inové  šťávy jako  vhodné  zdroje  

tekut in  by  doporuči lo  52% ses ter  LDN Klokočov,  18 ,9% ses te r  OPN 

Bí lovec .  Za  nevhodné  zdroje  j sou  ty to  tekut iny  povaţovány u  24% 

respondentů  LDN Klokočov a  64 ,9% respondentů  OPN Bí lovec .  

Znalost   vhodných zdrojů tekutin  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Ano 13 52 ,0% 7  18 ,9% 

Ne 6 24 ,0% 24 64 ,9% 

Nevím  6 24 ,0% 6  16 ,2% 
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   V dané  otázce  j sme z j i šťoval i ,  zda  se  na  končet ině                 

se  za loţeným cévním př ís tupem (AV -shuntem)  můţe  měř i t  krevní  

t l ak ,  odebíra t  odběry  a  apl ikovat  in jekční  forma léků .  Z  uvedených 

výsledků vypl ívá ,  ţe  88% ses ter  LDN Klokočov a  86 ,5% ses ter  OPN 

Bí lovec  ví ,  ţe  ty to  č innost i  j sou u  d ia lyzovaných kl ientů  nevhodné .   

 

Znalost  péče o A -V Shunt 

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Ano 1 4 ,0% 1  2 ,7% 

Ne 22 88 ,0% 32 86 ,5% 

Nevím  2 8 ,0% 4  10 ,8% 
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       V té to  poloţce  j sme z j i šťoval i ,  zda  zdravotnický personál  

rozpozná ,  ţe  t rvalý  cévní  př í s tup  (AV - shunt)  funguje .  Z  výs ledků 

vypl ívá ,  ţe  52% ses ter  LDN Klokočov nepozná  funkční  cévní  

př í s tup ,  44% ses te r  uvádí  hmatný  v í r  (v ibrace) .  V  OPN Bí lovec  

nepozná  funkčnost  cévního př í s tupu 37 ,8% ses te r ,  za t ím co 56,8% 

respondentek  ví ,  ţe  hmatný  ví r  j e  známkou funkčnost i .  

Znalost  funkčnosti  A -V Shunt 

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Nepoznám  13 52 ,0% 14 37 ,8% 

Slyš i te lný  

še les t  1 4 ,0% 2  5 ,4% 

Hmatný 

v ír  11 44 ,0% 21 56 ,8% 
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Z  uvedených výsledků vypl ívá ,  ţe  nejčas tě j š ími  kompl ikacemi ,  

se  k te rými  se  zdravotnický  personál  u  těchto  kl ientů  se tkal  j sou  

křeče  a  svalová  s la bost ,  a  to  ve  40% v  LDN Klokočov a  48,6% 

v OPN Bí lovec .  

Nejčastější  komplikace léčby  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Žádné  2 8 ,0% 8  21 ,6% 

Křeče  a  ce lková  

s labost  
10 40 ,0% 18 48 ,6% 

Krvácivé  

projevy  
8 32 ,0% 5  13 ,5% 

Jiné  5 20 ,0% 6  16 ,2% 
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OPN Bílovec

(37 respondentů)

LDN Klokočov

(25 respondentů)
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Cíl  č .  3 :  Zj i s t i t ,  jaké  zdroje  informací  zdravotnický 

personál  používá a  které  informace  považuje  za  nedostatečné 

v daném zařízení .   

K danému cí l i  směřuj í  o tázky  č .  14,15 a  17  dotazníku.  

 

Výzkumným še t řen ím bylo  z j i š těno,  ţe  nejv íce  informací  

pos t rádá  personál  v  oblas t i  d ie tního  reţ imu a  to  u    40% ses ter   LDN 

Klokočov a  51 ,4% ses ter  OPN Bí lovec .  

Nedostatečná informovanost  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Dietní  rež im  10 40 ,0% 19 51 ,4% 

Pitný rež im  7 28 ,0% 5  13 ,5% 

Péče  o  cévní  

př í s tup  
5 20 ,0% 10 27 ,0% 

Jiné  3 12 ,0% 3  8 ,1% 
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Nedostatečná informovanost

OPN Bílovec

(37 respondentů)

LDN Klokočov

(25 respondentů)
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Nejčas tě jš ím zdro jem informací  v  obou zdravotnických 

zař ízeních  je  rozhovor  s  lékařem č i  ses t rou .  Tento  zdroj  vyuţívá  

48% ses ter  LDN Klokočov a  59 ,5% ses ter  OPN Bí lovec .  V  poloţce  –  

j iné -  uváděl i  respondent i  j ako zdroj  předávací  zprávu a  přednášku.  

Zdroje informací  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Odborná 

l i tera tura  
6 24 ,0% 7  18 ,9% 

Rozhovor  s  

l ékařem,  

ses trou 

12 48 ,0% 22 59 ,5% 

PC forma 

( in ternet )  
5 20 ,0% 6  16 ,2% 

Jiné  2 8 ,0% 2  5 ,4% 
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Odborná literatura Rozhovor s lékařem,

sestrou

PC forma (internet) Jiné

Zdroje informací

OPN Bílovec

(37 respondentů)

LDN Klokočov

(25 respondentů)
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Forma dalšího vzdělávání  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Návštěva  HDS  7 28 ,0% 15 40 ,5% 

Přednáška,  

prezentace  
12 48 ,0% 10 27 ,0% 

Brožůrka,  le ták  6 24 ,0% 12 32 ,4% 

Jiné  0 0 ,0% 0  0 ,0% 

Pro  respondenty  LDN Klokočov (48%) se  s tává  nejţádanějš í  

formou k  prohloubení  znalos t í   přednáška.  OPN Bí lovec  by  uví ta lo  

návštěvu  hemodia lyzačního  s t řediska  (40,5%) .  
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Cíl  č .  4:  Zj i s t i t  spokojenost  zdravotnického personálu 

s  informovanost í  o  hemodialyzační  léčbě v  daných zařízeních.  

 K danému cí l i  směřuje  o tázka  č .  13  dotazníku .   

S  in formovanost í  o  hemodialyzační  léčbě  v  zař ízeních  LDN 

Klokočov  bylo  průměrně  spokojeno 72% dotázaných ( skóre  3) .  

V zař ízení  OPN Bí lovec  bylo  spokojeno průměrně   62 ,2%.  

Spokojenost s  informovaností  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

1  (Velmi  

spokojen)  0 0 ,0% 0  0 ,0% 

2 3 12 ,0% 6  16 ,2% 

3 18 72 ,0% 23 62 ,2% 

4 4 16 ,0% 6  16 ,2% 

5  (Nespokojen)  0 0 ,0% 2  5 ,4% 
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OPN Bílovec

(37 respondentů)

LDN Klokočov

(25 respondentů)
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Cíl  č .  5 :  Zj i s t i t ,  zda zdravotnický personál  má zájem o 

prohloubení  znalost í  a  spolupráci  s  dialyzačním střediskem.  

     K tomuto c í l i  směřuj í  o tázky č .  16  a  18 dotazníku .  

         

Zájem o  da lš í  informace,  týkaj íc í  se  hemodia lyzační  l éčby      

a  j e j ího reţ imu projevi lo  92% respondentů  z  LDN Klokočov a  94 ,6% 

respondentů  OPN Bí lovec .  

Zájem o další  informace  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Ano 23 92 ,0% 35 94 ,6% 

Ne 2 8 ,0% 2  5 ,4% 
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OPN Bílovec

(37 respondentů)

LDN Klokočov

(25 respondentů)
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    Z  uvedených výs ledků by  spolupráci  s  hemodialyzačním 

s t řediskem př iví ta lo  a  prohloubi lo  80% ses ter  LDN Klokočov          

a  81 ,1  % ses ter  OPN B í lovec .  

Spolupráce s  HDS  

Položka  LDN -  Klokočov  OPN -  Bílovec  

  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Absolutní  

četnost  

Relat ivní  

četnost  

Ano 20 80 ,0% 30 81 ,1% 

Ne 5 20 ,0% 7  18 ,9% 
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4 Diskuze 

P ř ínosem té to  bakalá řské  práce  by  měla  být  vě tš í  

in formovanost  o  problemat ice  hemodialyzační  l éčby a  je j ího  reţ imu 

v zař ízení  nás ledné péče .  

 Pro  dia lyzované  k l ien ty  je  ve lký  s t res  samotná  d ia lýza ,  k terá  

vs tupuje  do  je j ich  ţ ivota  a  s tává  se  jeho  součás t í  na  d louhou dobu.  

Sest ry  j sou  s  t ěmito  k l ienty  ne jv íce  v  kontaktu  a  práce  s  n imi  je  pro  

ně  psychicky náročná .  K tomu,  aby  j im dokázaly  poskytnout  kval i tn í  

péči ,  mus í  mí t  dos ta tek  pot řebných informací  o  dané  problemat ice     

a  t aké  znalos t í  z  oblas t i  psychologie .  

Sest ry ,  k te ré  nepracuj í  na  hemodia lyza čním s t ředisku ,  

in formace o  problemat ice  d ia lyzovaných k l ientů  a  je j ich  léčbě  

větš inou nemaj í .
32

 Problém nas tává  hlavn ě  p ř i  hospi ta l izaci  těchto  

nemocných  na  j iných  odděleních  v  nemocnic i  č i  zař ízení ch  nás ledné  

péče .  Někdy se  to t iţ  s tane ,  pravd ěpodobně  vinou neznalos t i  nebo 

nepochopení ,  ţe  nedokáţou správn ě  provést  poţadovaný výkon      

od  ses ter  z  HDS souvise j íc í  s  lé čbou (např íklad  ošet řen í  

a r te r iovenozní  f i s tu le  č i  ka té t ru  po  HD,  dodrţení  p i tného r eţ imu,  

apod.) .  

Jak  uvádí  Bencal íková  (2004) ,  v  roce  2003 pot řebovalo  10  

z  celkového počtu  86  dia lyzovaných k l ientů  HDS Ostrava  –  Poruba  

umís tění  do  LDN. V  roce  2004 bylo  přechodně  umís těno  j iţ  22  

k l ientů .  Tuto  skupinu  tvoř i l i  k l ient i  ve  špa tném fyz ickém                 

i  psychickém s tavu ,  osaměl í ,  s  omezením hybnost i .  Rodinné  zázemí  

zde  bylo  s labé  č i  ţádné.  Do popředí  se  dos távala  pot řeba  s tá lého 

pečovate lského dohledu.  

Vzhledem ke  s tá le  vyšš ímu počtu  hemodia lyzovaných 

nemocných umísťovaných do  zař ízení  nás ledné  péče  byla  pocí těna  

pot řeba  navázat  se  ses t rami  na  pracoviš t i  nás ledné péče  bl iţš í  

                                                 

 

32 Kováčová, J., 2009, s 55 
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kontakt  k  zaj iš tění  kval i tně jš í  péče  o  ty to   k l ienty .  Následnou  

akt iv i tou  ze  s t rany personálu  HDS Ostrava  Poruba  bylo  provedení  

semináře  o  d ia lyzační  léčbě  pro  zdravotn ický  personál  LDN 

Klokočov v  roce  2OO4.  V  OPN Bí lovec  tento  krok uskutečněn nebyl .  

Tato  práce  př isp ívá  k  zmapování  problemat iky  péče                       

o  d ia lyzovaného k l ienta  v  daných zař ízeních,  z j i š těn í  

nedostačuj íc ích  informací ,  s te jně  tak  i  poskytnu t í  zpětné  vazby       

ve  formě edukační  broţůrky  určené  zdravotnickému personálu .   

V té to  bakalářské  práci  byly  s tanoveny nás leduj íc í  c í le :  

Výzkumný c í l  č .1 .  Zmapovat  informovanost                            

o hemodia lyzačním reţimu u  vybraného vzorku respo ndentů .  

I  přes  různorodou věkovou hranic i  zdravotnického personálu  

v obou zdravotnických zař ízeních ,  je  potěšuj íc í ,  ţe  hemodialýza       

se   dos tává  více  do   podvědomí  současné  medic íny .  Zdravotnický  

personál  př icház í  do  kontaktu  s  dia lyzovanými  k l ien ty  čas tě j i           

a  opakovaně.  Z  rea l izovaného še t řen í  vypl ívá ,  ţe  do kontaktu  

s  kl ien tem př i š lo  96% ses ter  z  LDN Klokočov a  97 ,3% ses ter  z  OPN 

Bílovec.  Velkou měrou se  na  tom podí l í  jak  zvyšuj íc í  se  věková  

hranice  kl ientů ,  zařazených do  dia lyzačního  programu,  s te jně  tak       

i  změny ve  fyzických,  psychických a  sociá lních  pot řebách .  Mnohdy 

se  rodinní  př í s lušníc i  nedokáţí  o  své  b l ízké  postara t  a  za j i s t i t  j im 

potřebnou péči .  V  těchto  př ípadech  je  nutné  za j i s t i t  sp lnění  pot řeb  

k l ientů  odbornou péč í  za  hospi ta l izac e .  

K poskytnut í  kval i tn í  péče  je  pot řeba  neustá lého ,  

kont inuáln ího  vzdělávání  v  profes i  ses t ry .  Znalos t i  z í skává  ses t ra  

v průběhu s tudia  č i  praxe .  V našem še t ření ,  j sme se  zaměř i l i            

na  informovanos t  ses te r  o  nejdůleţi tě j š ích  s loţkách   

hemodia lyzačního reţ imu.  Ze  ses te rského h lediska  povaţujeme       

za  pods ta tné ,  aby  ses t ry  v  zař ízeních  nás ledné  péče  byly  seznámeny  

s  t ím,  k te ré  pot raviny  a  tekut iny  j sou  pro  k l ien ta  vhodné                  

a  nevhodné ,  jak  správně pečovat  o  cévní  př í s tup ,  tak  aby  byl  

zachován pro  dia lyzační  účely  co  nejdéle  a  také  s  jakými  

kompl ikacemi  se  u  k l ienta  mohou po dia lýze  se tkat .   
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 Ze z í skaných údajů  v  LDN Klokočov  vypl ívá ,  ţe  88% ses ter  

bylo  informováno o  die tním reţimu a  80% o pi tném reţimu.  Míra  

in formovanost i  o  kompl ikac í ch  dia lyzační  léčby dosáhla  72%.  

Zásady  péče  o  cévní  př í s tupy byly  předány 84% ses ter .  Vzhledem 

k uskutečněnému seminář i  v  tomto  zař ízení  v  roce  2004 a  moţné 

migraci  ses ter  v  daném zař ízení  povaţujeme tyto  výsledky                  

za  potěšuj íc í .  Obdobné  údaje  byly  z í skány také  v  OPN Bí lovec ,  kde  

89 ,2% ses ter  bylo  informováno o  d ie tn ím reţimu,  97 ,3% o  p i tném 

reţimu.  S  kompl ikacemi  d ia lyzační  l éčby bylo  seznámeno 67 ,6% 

respondentů  a  se  zásadami  správné  péče  o  cévní  př í s tupy                

se  seznámi lo  78 ,4% ses ter .  I  p řes to ,  ţe  v  tomto  zař ízení  nedošlo  

k př ímé vzájemné komunikac i  s  HDS,  míra  informovanost i  j e  zde     

na  obdobné  úrovni  jak  v  LDN Klokočov.   

Z  daných výsledků lze  vyvodi t  závěr ,  ţe  informovanost  ses ter  

v obou zdravotnických zař ízeních  je  na  vyso ké  úrovni .  Nejvíce  

informací   bylo  předáno ses t rám v  oblas t i  d ie tního a  p i tného reţ imu.  

Nejméně informací  pak  v  oblas t i  kompl ikací  d ia lyzační  léčby.  

 

Výzkumný cí l  č .2 .  Posoudi t  znalos t i  ses ter  o  hemodialyzačním  

reţ imu a  jeho dodrţování  ve  výše  uvedených  zař ízeních .  

Z  provedeného výzkumného vyšet ření  vyplynulo ,  ţe  povědomí  

o  dodrţované  die tě  u  hemodialyzovaných k l ientů  má v  LDN 

Klokočov 80% respondentek ,  20% neví ,  zda  je  t a to  die ta  

dodrţována .  V  OPN Bí lovec  tu to  die tu  u  kl ientů  dodrţuje   86 ,5% 

respondentek ,  zbývaj íc ích  13 ,5% ses ter  odpovědělo ,  ţe  neví .         

Př i  rozhovoru  vedeném s  vedoucími  ses t rami  vyplynulo ,  ţe  ses t ry  

za j i šťuj í  naordinovaný die tní  reţ im,  chápou omezení  so l i ,  ovšem 

význam vyšš ího  př í jmu b í lkovin  j im není  znám.  

V problemat ice  nevhodných  potravin  pro  dia lyzované  k l ienty  

respondent i  uváděl i  současně  i  v íce  odpovědí  a  z  výsledků bylo  

z j i š těno ,  ţe  z  potravin  by nedoporuč i l i  k l ientům sůl  cca  v  80% 

v  obou zař ízeních.  Na  druhém mís tě  se  umís t i ly  tekut iny s  24% 

v  LDN Klokočov  a  27% v  OPN Bí lovec .  Dále  pak  bí lkoviny  s  12% 
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v  LDN Klokočov a  13 ,5% v  OPN Bí lovec .  Byly  také  uvedeny  

peckoviny  a  to  2 ,7% v  OPN Bí lovec .  Vzhledem k  uvedeným 

bí lkovinám,  zde  vystupuje  do  popředí  neznalos t  důvodu podávání  

zvýšeného mnoţství  b í lkovin .  

Dále  j sme se  zaměř i l i  na  znalos t i  v  oblas t i  p i tného reţ imu.  

Denní  př í jem tekut in  u  dia lyzovaného k l ienta  př izpůsobuje  mnoţs tví  

zbytkové  d iurézy  72% ses ter  LDN Klokočov,  v  OPN Bí lovec  78,4%.  

Podsta tná  čás t  d ia lyzačních  k l ientů  v  zař ízení  nás ledné  péče  se  oci tá  

ve  zhoršeném fyzickém  s tavu s  odkázáním na  péč i  zdravotníků .  

S touto  s i tuací  souvis í  t aké  zavedení  permanentního močového 

katé t ru ,  ak t ivní  podávání  tekut in  kl ien tům a   snadnějš í  moni torování  

b i lance  tekut in .  Problemat ické  dodrţování  nas tává  u  k l ientů  

zmatených,  dementn ích  č i  n espolupracuj íc ích .  

Poměrně  závaţným údajem j sou  informace  o  vhodnost i  tekut in ,  

konkré tně   minerá ln í  vody,  ovocné  a  ze leninové  šťávy.  Tyto  tekut iny 

by  doporuči lo  52% ses ter  LDN Klokočov,  24% neví  a  24% 

odpovědělo  ne .  V OPN Bí lovec  odpovědělo  ano  18,9%,  neví m 16,2% 

a  ne  64,9%.  Z  daných výsledků vypl ívá ,  ţe  personál  LDN Klokočov  

nemá dosta tek  informací  o  moţném r iz iku  neţádoucích  kompl ikac í ,  

k te ré  můţe dras l ík  ukry tý  v  ovoci  a  ze lenině  způsobi t .  Ste jně  tak  

chybí  informace  o  obsahu sodíku  a  jeho  vl ivu  na  převod nění  

organismu.  

Mezi  neméně  důleţi té  s loţky hemodialyzačního  reţ imu 

nesporně  pa t ř í  péče  o  t rvalý  cévní  př í s tup .  Zaměři l i  j sme                 

se  na  zacházení  s  a r te r iovenózní  f i s tu l í ,  jeţ  vyţaduje  péči  ze  s t rany 

k l ienta  č i  personálu  i  po  ukončení  dané  dia lý zy.  Zj i šťoval i  j sme,   

zda  se  na  končet ině  se  za loţeným cévním př ís tupem (AV - shuntem)  

můţe měř i t  k revní  t l ak ,  odebíra t  odběry  a  ap l ikovat  in jekční  forma  

léků .  V  LDN Klokočov odpovědělo  ano  4%,  ne  88%, nevím 8% 

respondentů .  V  OPN Bí lovec  zvol i lo  ano 2 ,7%,  ne  86,5%,  nevím 

10,8% respondentů .  Z  výs ledků jednoznačně vypl ívá ,                      

ţe  zdravotnický  personál  má základní  informace o  tom,  jak  zacházet  

s  f i s tu l í  v  j iném zdravotnickém zař ízení .   
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Dalš í  o tázka  byla  směřována  na  znalos t  funkčnost i  

a r te r iovenózní  f i s tu le .   Z  výzkumného še t ření  vyplynulo ,  ţe  52% 

ses ter  LDN Klokočov nepozná  funkční  cévní  př í s tup ,  44% ses ter  

uvádí  hmatný  ví r  (v ibrace) ,  4% zvol i lo  s lyš i te lný  še les t .  V  OPN 

Bílovec nepozná funkčnost  AV -shuntu  37 ,8% ses ter ,  56 ,8% 

respondentek  ví ,  ţe  h matný  v í r  je  známkou funkčnost i ,  5 ,4% uvádí  

s lyš i te lný še les t .  V  běţné  praxi  ses t ra  př icház í  do  kontaktu  s  f i s tu l í  

pouze  př i  ods t raňování  obvazu  po d ia lýze ,  eventue lně                   

p ř i  promazávání  končet iny.  Obvykle  nemá moţnost  s i  funkčnost  

f i s tu le ,  tedy hmatnost  v í ru  ve  spojce ,  prověř i t .   

Poslední  oblas t í ,  na  níţ  j sme se  v  dia lyzačním reţimu 

zaměř i l i ,  j e  výskyt  kompl ikac í  u  k l ientů  v  mezidia lyzačním období .   

Dotazníkovým še t řením vyplynulo ,  ţe  nejčas tě j š ími  

kompl ikacemi ,  se  k te rými  se  zdravotn ický  per sonál  LDN Klokočov  

se tkal  j sou  křeče  a  svalová  s labost  (40%) ,  krvác ivé  projevy (32%),  

j iné  kompl ikace  –  otoky,  dušnost  (20%) .  Ţádné  kompl ikace  uvedlo  

pouze  8% ses te r .  V OPN Bí lovec  č iní  křeče  a  ce lková  s labost  48,6%,  

krvác ivé  projevy (13 ,5%) ,  j iné  kompl ik ace  (16 ,3%),  ţádné 

kompl ikace  (21 ,6%).  Samotná  dia lýza  je  pro  nemocného zátěţ í ,      

j ak  fyzickou (dochází  k  l abora torním změnám,  změnám objemu 

tě lesných tekut in  apod.) ,  tak  zá těţ í  psychickou (s t rach z  napojení ,  

z  kompl ikací ,  ne tole rance  dlouhé  d ia lýzy  apod . ) .  Toto  by  s i  měl  

uvědomi t  i  oše t řuj íc í  zdravotn ický personál .   

 

Výzkumný cí l  č .3 .  Zjis t i t  j aké  zdroje  informací  zdravotn ický 

personál  pouţívá   v  péči  o  ty to  kl ien ty  a  k teré  informace  povaţuje  

za  nedos ta tečné.  

Samotná  komunikace  mezi  personálem HDS Ostrav a  Poruba    

a  personálem zař ízení  nás ledné  péče  probíhá  formou oše t řovate lské  
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dokumentace  a  ses terské  předávací  zprávy,  t e le fonickým kontaktem 

č i  osobním kontaktem (seminář  o  d ia lyzační  léčbě) .
33

 

Nejčas tě jš ím zdro jem informací  v  obou zdravotnických 

zař ízeních  je  rozhovor  s  lékařem č i  ses t rou .  Tento  zdroj  vyuţívá  

48% ses ter  LDN Klokočov a  59 ,4% ses ter  OPN Bí lovec .  Na  druhém 

mís tě  je  vyhledávána   odborná  l i te ra tura ,  v  LDN Klokočov ve  24%    

a  OPN Bí lovec  v  19%. Získávání  č i  ověřování   in formací  u  lékaře   

nebo ses t ry  (kolegyně)   zabere  personálu  podsta tně  méně  času ,  k te rý  

můţe  vyuţí t  ve  prospěch kl ienta .  Samostudium v  odborné l i t e ra tuře  

č i  na  PC j iţ  vyţaduje  více  času  a  zá jmu ze  s t rany  ses t ry .   I  kdyţ 

dostupnost  a  rychlos t  z ískávání   in formací  pomocí  PC  je  v  dnešní  

době  dynamická  a  nesrovnate lná .   

Dále  j sme s i  k ladl i  za  c í l  z j i s t i t ,  jaká  forma k  prohloubení  

znalos t í  zdravotnického personálu  je   ne jţádanějš í .  Pro  respondenty  

LDN Klokočov se  touto  formou s tává  přednáška  (48%) ,  poté  

návštěva  HDS (28%) a  nakonec  bro ţůrka  (24%).  OPN Bí lovec  by 

uví ta lo  návštěvu  hemodialyzačního  s t řediska  (40 ,5%),  poté  broţůrku 

(32,4%)  a  v  poslední  řadě   přednášku (27,1%) .  

Z  výzkumného še t ření  t aké  vyplynulo ,  ţe  v  LDN Klokočov je  

pos t rádáno nejv íce  informací   v  oblas t i  d ie tn ího  reţ imu ( 40%)         

a   p i tného reţ imu (28%).   V  OPN Bí lovec  povaţuj í  nedosta tečné 

informace o  die tním reţimu (51,5%)  a  péči  o  cévní  př í s tupy (27%).   

Z  daných výsledků lze  vyvodi t  závěr ,  ţe  nejběţněj i  

pouţívaným zdrojem informací ,  jak  pečovat  o  d ia lyzovaného kl ien ta ,  

se  s tává  rozhovor  s  lékařem č i  ses t rou.  Ses t ry  pociťuj í  nedosta tečné    

in formace z  oblas t i  d ie tního,  p i tného reţ imu a  péče  o  cévní  př í s tupy.  

Jako  ne jv íce  vyhovuj íc í  formu  k  prohloubení  je j ich  znalos t í           

s i  zvol i ly  přednášku a  návštěvu hemodia ly začního s t řediska .           

Př i  rozhovoru  s  vedoucími  pracovníky  však  vyplynulo ,  ţe  obě  

metody (přednáška a  návštěva  HDS)  j sou  pro  personál  zař ízení  

                                                 

 

33 Bencalíková, J., 2004, s 58 
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následné  péče  časově  náročné ,  proto  se  př ik lání  k  získání  broţůrky                

o  hemodialyzační  léčbě ,  k t e rá  by byla  k  dispozic i  na  daném 

oddělení .   

Výzkumný cí l  č .4 .  Zjis t i t  spokojenos t  zdravotnického 

personálu  s  in formovanost í  o  hemodialyzační  l éčbě  v  daném 

zař ízení .   

S  in formovanost í  o  hemodialyzační  léčbě  v  zař ízeních  LDN 

Klokočov bylo  spokojeno ( skóre  2)  12% dotázaných,  průměrně  

spokojeno(skóre  3)  72%,  méně  spokojeno ( skóre  4)   16%. V  zař ízení  

OPN Bí lovec  bylo  spokojeno ( skóre  2)  16,2%,  průměrně spokojeno  

( skóre  3)  62 ,2% ,  méně  spokojeno(skóre  4)  16 ,2%,  nespokojeno 

( skóre  5)  5 ,4% respondentů .  

Z  daných výs ledků lze  vyvodi t  závěr ,  ţe  zdravotnický  personál  

v obou  zař ízeních  je  spokojen  průměrně  s  dos tupnými  informacemi  

o  d ia lyzační  léčbě .  Tato  s i tuace  nás  nut í   k  zamyšlení ,  j aké  dalš í  

akt iv i ty  by  bylo  pot řebné  uskutečni t  ,  aby  došlo  ke  z lepšení  s tavu .  

 Výzkumný cí l  č .  5   Zjis t i t  zá jem o  da lš í  vzdělávání                

a  spolupráci  s  HDS.   

Zájem o  da lš í  informace,  týkaj íc í  se  hemodia lyzační  l éčby       

a  j e j ího reţ imu projevi lo  92% respondentů  z  LDN Klokočov a  94 ,6% 

respondentů  v  OPN Bí lovec .  Moţnos t  spoluprác e  s  HDS by vyuţi lo  

80% ses ter  LDN Klokočov a  81 ,1  % ses ter  OPN Bí lovec .  

Z  daných výsledků lze  vyvodi t  pozi t ivní  z j i š tění ,  ţe  ses t ry  

v těchto  zař ízeních  pociťuj í  pot řebu da lš ího  vzdělávání  a  navázání  

h lubší  spolupráce  s  HDS k  za j iš tění  kval i tn í  péče  o  ty to  kl ienty .  

      Výzkumný cí l  č .6  Vypracovat  edukační  mater iá l .   

       Byla  vypracována  broţůrka  s  názvem Hemodialýza ,  v  níţ  j sou 

shrnuty  všechny důleţ i té  informace o  d ia lýze ,  cévním př í s tupu,  

průběhu dia lýzy na  s t řed isku ,  d ie tním a  pi tném reţimu,   

kompl ikac ích  během dia lýzy  a  dalš í .  Edukační  mater iá l  j e              

ve  formátu  A5 a  obsahuje  17 s t ran .  
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5 Závěr  

Vzájemná spolupráce  s  os ta tními  č leny  zdravotnického týmu 

by  měla  být  nedí lnou sou čás t í  dnešního zdravotn ic tví ,  k teré  

prodělává  mnoho změn.  Pro  personál  to  p ř ináš í  ve lké  mnoţstv í  

t eore t ických i  prakt ických poznatk ů  a  informací .  Kaţdý z  nás  tvo ř í  

čás t  oše t řovate lského celku.  I  my nebo naše  rodina  budeme jednou   

v  ro l i  k l ienta ,  a  pro to  je  nutné  za j i s t i t  kval i tu  na  nejvyšš í  úrovni .  

Cí lem naš í  oše t řovate lské  p éče  je  k l ient  smířený se  svou nemocí        

i  hemodia lyzační  t erapi í ,  k terému je  umoţněna  co  nejvyšš í  kval i ta  

ţ ivota .   

 Tato  bakalá řská  práce  se  zabývala  mírou   informovanost i  

zdravotnických pracovník ů  p ř i   za j i šťování  péče  o  hemodia lyzované  

k l ienty .  Práce  byla  zaměřena  na  ses t ry  poskytu j íc í  oše t řovate lskou 

péč i  v  za ř ízení  nás ledné  péče .   

Výsledky práce  naznačuj í ,  ţe  zdravotnický  personál  j e  

seznamován se  základy  hemodialyzační  l éčby,  a  to  ať  j iţ  v  průběhu  

s tudia  č i  odborné  praxe .  Toto  z j i š těn í  j e  potěšuj íc í .  Jak  se  ukáza lo ,  

apl ikovat  ty to  poznatky  do  samotné  praxe  není  j iţ  t ak  snadné .          

I  přes to  nebo právě proto  vyjadřuj í  ses t ry  zá jem o  dalš í  vzdělávání  

v té to  problemat ice ,  uvědomuj í  s i  současnou s i tuaci  

s  in formovanost í  v  daném zař ízení  a  projevuj í   z á jem o   navázání  

spolupráce  s  hemodialyzačním s t řediskem.  

Pokud bakalářská  práce  ve  svém konečném důs ledku napomůţe 

ke  z lepšení  s i tuace  v  oblas t i  in formovanost i  jak  pečovat                   

o  hemodia lyzovaného kl ienta ,  tak  sp ln i la  svůj  zamyšlený c í l .   
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7 Seznam zkratek 

 

.                  

 apod.              a  podobně  

 atd .                a  tak  dá le   

 ACT              ak t ivovaný sráţecí  čas  

 AV                a r ter iovenózní   

 Bc .                 Bakalář  

 cm                cent imet r  

 č .                   č í s lo  

 g                    gram  

 HD                hemodialýza  

 HDS              hemodialyzační  s t ředisko  

 kg                  k i logram  

 kJ                  k i lo joule  

 l                    l i t r  

 LDN              léčebna dlouhodobě  nemocných  

 Mgr .               Magis te r  

 ml                  mi l i l i t r  

 min                minuta  

 mmol              mi l imol  

 např .              např ík lad  

 NaCL            na t r ium chlorá tům  

 OPN              oddělení  nás led né  péče   

 PC                osobní  poč í tač  

 r .                   rok  

spec .               specia l izační  

 spol .               společně  

 s                    s t ran  ,  sekunda  

 t j .                  to  je  

 tzv .                tak  zvaná                  
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 I  

 Příloha  č. i  –  Dotazník  

 

     Váţená  kolegyně ,  váţený kolego,   

dotazník ,  k terý  drţ í te  ve  svých rukou je  průzkumným 

mater iá lem pro  mou bakalářskou práci  na  téma:   Informovanost       

o hemodialyzačním režimu v  zařízení  následné  péče .  

     Cílem dotazníku  je  z í skat  pot řebné  informace,  k te ré  

zahrnuj í  Vaše  názory a  zkušenos t i  s  hemodialyzovanými  

pacienty/k l ienty .  Veškeré  Vámi  uvedené  informace  budou př í sně  

důvěrné  a  budou vyuţi ty  pouze  jako s ta t i s t i cký  mater iá l  pro  mou 

práci .  Dotazník  vyplňte  tak ,  ţe  zaškr tne te  vţdy tu  odpověď,  k terá  

Vám nejvíce  vyhovuje  nebo o  které  j s te  přesvědčeni ,  ţe  nejvíce  

vyst ihuje  Váš  názor .  

Dotazník  nepodepisu j te ,  še t řen í  je  anonymní .   

                                                                                        

        Návratová  Mar t ina  

       Studentka  4 . ročníku   

       FZV UPOL 

 

1 .  Setkal /a  j s te  se  ve  Vašem zař ízení  č i  okol í  s  hemodialyzovaným 

pacientem/kl ien tem?  

 ano                                            

 ne  

 

2 .  Byl/a  j s te  seznámen/a  v  průběhu s tudia  č i  praxe  s  d ie tním 

opat řením u  těchto  pacientů/k l ientů?  

ano                                   

ne   

 

 

 

 



 I I  

3 .  Byl/a   j s te  také  seznámen/a  s  mnoţstvím vhodných tekut in           

u dia lyzovaných pac ientů/kl ientů?  

ano  

ne   

 

4 .  Byl/a  j s te  seznámen/a  i  s  moţnými  kompl ikacemi  vzniklými  

v důsledků dia lýzy?  

ano  

ne   

 

5 .  Byl/a  j s te  seznámen/a  s  péčí  o  cévní  př í s tupy u  těchto  

pacientů/k l ientů?  

 ano   

 ne   

 

6 .  Dodrţuje te  na  Vašem pracoviš t i  u  těchto  pa cientů/kl ientů  die tu  

s  vyšš ím obsahem bí lkovin  a  n iţš ím obsahem sol i?  

  ano   

  ne   

  nevím  

 

7 .  Které  s loţky pot ravy  by  měl  pacient /k l ient  omezi t  a  kontrolovat  

j e j ich  př ísun?  

…………………………………………………………………………  

 

8 .  Přizpůsobuje te  denní  př í jem tekut in  u  d ia lyzovaného  

pacienta /k l ienta  mnoţství  zbytkové  diurézy?   

 ano  

 ne   

 

 

 

 



 I I I  

9 .  Doporuč i l /a  by j s te  těmto  pac ientům/kl ientům za  vhodné zdroje  

tekut in  minerá lní  vody,  ovocné  a  ze leninové šťávy?  

 ano   

 ne   

 nevím  

 

 

10 .  Můţete  na  končet ině  se  za loţeným cévním př í s tupem pro 

hemodia lýzu  (av -shuntem)  měř i t  k revní  t l ak ,  odebíra t  odběry      

a  apl ikovat  in jekční  formu léků?  

ano  

ne   

nevím  

 

11 .   Jak  poznáte ,  ţe  t rva lý  cévní  př í s tup  (av -  shunt )  funguje?  

    nepoznám  

    je  s lyše t  še les t  ( s luchově)  

    je  hmatný ví r  (v ibruje)  

 

12 .   S  jakými  nejčas tě jš ími  kompl ikacemi  u  d ia lyzovaného 

pacienta /k l ienta  j s te  se  v  období  mezi  j ednot l ivými  d ia lýzami  

se tkal /a?  

ţádné  

svalové křeče  a  ce lková  s labost   

krvác ivé  projevy  

  j iné………………………………………………………………  

 

13 .  Jak  j s te  spokojen/a  s  in formovanost í  o  hemodia lyzační  léčbě  

ve  Vašem zař ízení?   

      ve lmi  spokojen/a   1  –  2  -  3  –  4  –  5   nespokojen/a   

 

 



 IV 

14 .  Které  informace  z  Vašeho hlediska  povaţuje te  za  

nedosta tečné v  péči  o  ty to  pacienty/kl ien ty  ve  Vašem zař ízení?  

die tní  reţ im  

pi tný  reţ im  

péče  o  cévní  př í s tup  

j iné…………………………………………………………  

 

15 .  Odkud js te  z íska l /a  informace  o  dia lyzační  léčbě  a  opat řen ích ,  

k te ré  j i  doprovází?  

 odborná l i te ra tura   

 rozhovor  s  lékařem,  ses t rou  

 počí tačová  forma ( in ternet )  

 j iné  ……………………………………………………………  

 

16 .  Měl/a  byste  zá jem o  da lš í  informace o  té to  problemat ice?  

 ano  

 ne   

 

17.  Jaká  forma k  prohloubení  Vašich  znalos t í  by  byla  pro  Vás  

nejpř i ja te lně jš í?  

 návštěva  d ia lyzačního s t řed iska  

 přednáška ,  prezentace  

 broţurka ,  le ták  

 j iné  ………………………………………………………………  

 

18 .  Měl/a  byste  zá jem o  proh loubení  spolupráce  

s  hemodialyzačním s t řediskem,  kam Vaše  pacienty /kl ienty  

odes í lá te?  

   ano  

   ne   

 

 

 



 V 

Ident i f ikační  údaje  pro  tř ídění  dat:   

a ,  věk………….  

b,  pohlaví :     ţena     muţ  

c ,  ne jvyšš í  ukončené  vzdělání :……………………….obor………………  

d,  poče t  l e t  p raxe  ve  z dravotnic tví /zdravotně -sociá ln ích  s luţbách  

………………….  

 

Vyplněný dotazník ,  pros ím,  v loţ te  do  př i loţené  obálky.  

Děkuj i  Vám za  spoluprác i .                                 Návratová  Mar t ina  



 VI  

Příloha  č. ii  –   Žádosti o výzkum  

Martina Návratová                                Bc. Mária Dobešová 
Píšť č. 488                                                       Náměstek ředitele pro ošetřovatelskou péči  

747 18                                                             Fakultní nemocnice Ostrava  

mobil: 737 56 59 78                                        17. listopadu 1790 

email: martinan.n@seznam.cz                              708 52  Ostrava – Poruba  

 

 

                                                                         V Ostravě  5.10. 2009 

 

 

 

 

Věc:  

 

      Ţádost o umoţnění výzkumného šetření v Léčebně dlouhodobě nemocných 

Klokočov. 

 

 

 

 

 

Váţená paní náměstkyně,  

 

 

 

dovolujeme si Vás poţádat o umoţnění realizovat ve Vašem zařízení výzkumné šetření 

zjišťující názory a zkušenosti zdravotních sester a vedoucích pracovníků 

s pacienty/klienty v hemodialyzačním programu, které jsou součástí bakalářské práce 

studentky Návratové Martiny.  

Výzkumný závěr přikládáme jako přílohu tohoto dopisu. Výzkumné šetření bude 

připraveno tak, aby splňovalo etické poţadavky, které jsou na výzkum kladeny a také 

aby minimálně zatěţovalo provoz oddělení.  

 

 

 

 

                                                  Vedoucí bakalářské práce  

 

 

 

 

                                                  Mgr. Klára Janoštíková  
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Příloha dopisu:  

 

                               Výzkumný závěr pro bakalářskou práci  

 

Téma: Informovanost  o hemodialyzačním režimu v zařízeních následné péče  

 

 

Cíle:  

 

- zmapovat míru informovanosti, zkušenosti středního zdravotnického personálu 

v zařízení Léčebny dlouhodobě nemocných Klokočov 

         zjistit, které informace o hemodialyzačním reţimu personál postrádá   

         zjistit dodrţování hemodialyzačního reţimu u těchto pacientů/ klientů v tomto  

zařízení 

         zjistit, jaké zdroje informací personál pouţívá a spokojenost s poskytovanými 

informacemi  

         zjistit, zda má personál zájem o prohloubení znalostí a spolupráci 

 s  hemodialyzačním střediskem v  péči o tyto pacienty/klienty 

 

Metodika výzkumného šetření:  

 

- výzkumná technika  

        dotazník  

        rozhovor  

 

- vzorek respondentů  

        ošetřující personál – zdravotní sestry 

        vedoucí pracovník – staniční sestra, vrchní sestra, hlavní sestra 

 

- časový harmonogram  

         říjen 2009 – leden 2010 

 

- organizace a průběh výzkumného šetření  

   říjen – listopad 2009 – distribuce dotazníků na příslušná oddělení, rozhovory 

s vedoucími pracovníky  

   prosinec 2009 – leden 2010  – sběr a vyhodnocení dat  

 

Uvaţované výstupy pro organizaci, která poskytla data:  

- závěr zpracovaný do přehledné zprávy 

       zhodnocení stávající situace v organizaci  

       návrh moţných řešení v případě ţádoucí změny 

       nezávislou zpětnou vazbu pro personál tohoto zařízení ve formě edukační 

broţurky o základech hemodialyzační léčby a jejího reţimu.  
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Jméno a příjmení:     Martina Návratová  

Studovaný obor:        Ošetřovatelství  

Garantující ústav:      Ústav teorie a praxe ošetřovatelství FZV UP 

                                   Hněvotínská 3, Olomouc 

 

 

 

Vedoucí BP:             Mgr. Janoštíková Klára 

Jeho pracoviště:        HDS – Praha Strahov  

 

 

 

                                                     Podpis autorky bakalářské práce:  

 

 

 

 

                                                     Podpis vedoucího bakalářské práce:  

 

 

 

 

 

 

 

V Ostravě  5.10. 2009  



 IX 

Martina Návratová                                          Mgr. Miloslava Sachová 

Píšť č. 488                                                       Náměstkyně nelékařských oborů  

747 18                                                             Bílovecká nemocnice, a.s.  

mobil: 737 56 59 78                                        17. listopadu 538 

email: martinan.n@seznam.cz                              743 01 Bílovec  

 

 

                                                                         V Ostravě 5.10. 2009 

 

 

 

 

Věc:  

 

      Ţádost o umoţnění výzkumného šetření na Oddělení následné péče Bílovec.  

 

 

 

 

 

Váţená paní náměstkyně,  

 

 

 

dovolujeme si Vás poţádat o umoţnění realizovat ve Vašem zařízení výzkumné šetření 

zjišťující názory a zkušenosti zdravotních sester a vedoucích pracovníků 

s pacienty/klienty v hemodialyzačním programu, které jsou součástí bakalářské práce 

studentky Návratové Martiny.  

Výzkumný závěr přikládáme jako přílohu tohoto dopisu. Výzkumné šetření bude 

připraveno tak, aby splňovalo etické poţadavky, které jsou na výzkum kladeny a také 

aby minimálně zatěţovalo provoz oddělení.  

 

 

 

 

                                                  Vedoucí bakalářské práce  

 

 

 

 

                                                  Mgr. Klára Janoštíková  

 

 

 

 

 



 X 

Příloha  č. iii  –  Schématické znázornění 

hemodialýzy 34 

 

 

       

                                                 

 

34 o b r á z e k  p ř e v z a t  z  h t t p : / / c s . w i k i p e d i a . o r g / w i k i / H e m o d i a l % C 3 % B D z a  

 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Hemodial%C3%BDza


 XI  

Příloha č. iv - Zásady péče o arteriovenózní fistuli 

a graft 35 

 Ater iovenózní  f i s tu le  by  měla  být  za loţena a lespoň 6  měs íců před  

očekávaným zahájením dia lýz .  

 Arter iovenózní  graf t  by  měl  bý t  za loţen 3 -6 týdnů před  

očekávaným zahájením dia lýzy .  

 Je  výhodné  provést  první  „ tes tovac í“  kanylaci  f i s tu le  mimo den 

d ia lýzy  

 První  kanylaci  by  měl  vţdy provádět  zkušený pracovník  a  je  t řeba  

s i  na  ni  nechat  dos ta tek času .  

 Místa  vpichu  jehe l  by  měla  být  vţd y a lespoň 5  cm od sebe .  Jsou  2  

sys témy kanylací .  

  První  sys tém je  ţebř íčková metoda,  kdy  obě mís ta  vpichu  

 posouváme od  dia lýzy  k  dia lýze  nahoru  po  předlokt í  č i  paţi ,  

 j ak  délka  pouţi te lné  f i s tu le  dovol í ,  pak zač ínáme znovu 

 odspodu.  

  Druhou metodou je  techn ika  knofl íkové  d í rky  (but tonhole) ,  

 kdy zvol íme dvě  mís ta  vpichu  a  přesně  do  s te jných  dvou mís t  a  

 pod s te jným úhlem zavádíme jehly  kaţdou dalš í  d ia lýzu .  

 Paţe  ,  na  kte ré  je  ar ter iovenózní  f i s tu le  za loţena nesmí  být  

pouţi ta  na  měření  krevního  t laku  ani  pro  odběry  krve .  
36

 

 Někol ikrá t  denně provádět  kontrolu  v í řen í  krve  ve  spojce .  

Přes tane - l i  spojka  v í ř i t ,  nutno  neprodleně  nahlás i t  oše t řuj íc ímu 

personálu .  

 Spojka  nesmí  být  d louhou dobu s t lačená  ani  s taţená  obvazem.  

Doporučuje  se  po  odst ranění  obvazu  umýt  předlo kt í   j emným 

mýdlem a  v laţnou vodou a  z lehka  osuš i t .  

                                                 

 

 
35  Eiselt, J., 2007, s 31-38 

 
36 Točík, J., 1996, s 12 
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Příloha č. v –   Zásady péče o centrální žilní katétry  

 Katét ry  pro  hemodialýzu maj í  být  pouţi ty  pouze k  tomuto  

účelu ,  a  n ikol iv  k  odběrům č i  infúzní  t erapi i  mimo dia lýzu ,  

zvláš tě  př i  hospi ta l izaci  
37

 

 Pomůcky k  ošet ření  katé t ru  (před  d ia lýzou i  po n í )  maj í  být   

na  s ter i ln ím s tolku .  

 Ster i ln í  t echnika  musí  být  pouţi ta  jak  na  začátku ,  t ak              

i  po  skončení  d ia lýzy a  musí  j i  p rovádět  dvě  ses t ry ,  z  nichţ  

jedna  má s ter i ln í  ob lečení .  

 Minimální   manipulace  s  katé t rem ze  s t rany pac ienta .  

 Důleţi tá  je  správná  volba  oděvu,  k te rý  sníţ í  r iz iko  změny 

polohy ka té t ru  –  oděv volný ,  ne těsn íc í ,  z  př í rodních  lá tek .    

Na  dia lýzu  je  vhodný rozepínací  vršek  pyţama č i  koš i le  

k lepš ímu př ís tupu ke  katé t ru .   

 Při  provádění  ce lkov é  koupele  překrýt  kanylu  ige l i tovým 

sáčkem č i  fo l i  a  ručníkem,  aby  nedošlo  k  namočení  za lepeného 

katé t ru .   

 Dojde- l i  p řes to  k  namočení ,  po té  odst ran i t  mokrý  obvaz  z  úst í  

kanyly  a  př i loţi t  č i s té  a  suché  s ter i ln í  kry t í  a  pře lepi t .          

Do koncových čás t í  k a té t ru ,  k te ré  j sou  zabaleny  do kryt í ,  

nezasahovat  .  Neapl ikovat   ţádný des infekční  roztok.   

 Observace  projevů infekce  –  celkové s labost i ,  nechutens tv í ,  

svědění  č i  pá lení  v  okol í  kanyly .  Tyto  projevy  nahlás i t   

oše t řuj íc ímu personálu .  Taktéţ  v  př ípadě  krváci vých projevů  

z  úst í  ka té t ru .   

 Pravidelně  1x  denně  se  doporučuje   kontro la   tě lesné  tep loty .  

Hroz í  zde  zvýšené    r i z iko  infekce .   

 

                                                 

 

37
 L a c h m a n o v á ,  J . ,  2 0 0 8 ,  s  4 0  
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Příloha č. vi -  Tabulka vhodných a nevhodných 

potravin pro dialyzované 38 

 

 

                                                 

 

38 http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dieta 

T yp  

 potraviny  
 D oporučené   N edoporučené  

 m aso,  

 drůbež,   

 ryby 

 všechny druhy, kolem  100 g/den   rybí konzervy, uzené ryby  

 vn itřnosti -  všechny druhy  

 salám y   do 50 g/den , ne denně   větší m noţství 

 m léko,   

 m léčné  

 výrobky, 

 sýry  

 m ěkké (čerstvé) sýry typu ţervé, tvaroh,  

 m ozarella, herm elín, rom adur, lim burský  

 sýr; sm etana; nejvýše 150 g m léka  

 jogurtu, kefíru či podm áslí denně;  

 p látkový sýr do 30 g/d  

 tavené sýry, sušené a kondenzované  

 m léko  

 vejce 1-2 vejce/týden, bílek bez ţloutku i  častěji  vaječný prášek  

 tuky a  

 oleje 
 všechny druhy   - 

 zelen ina,    

bram bory, 

 luštěn iny  

 do 30 g salátu denně, zeleninu a  

 bram bory je třeba m áčet ke sníţení  

 obsahu draslíku, nálev z konzerv vylévat  

 špenát, m angold, brokolice, bílé zelí,  

 fenyk l, růţičková kapusta, rajčata, 

 o livy,  výhonky a klíčky, výrobky z  

 bram bor, luštěniny - hrách, fazole, čočka  

 ovoce,  

 ořechy  

 100 g čerstvého ovoce nebo 150 g  

  kom potu bez šťávy  

 sušené ovoce - rozinky, datle, fíky,  

 švestky, m eruňky atd.; banány,  

 m eruňky, kiw i, cukrový m eloun,  

 avokádo; všechny druhy ořechů  

 ob ilné  

 výrobky,  

 ch léb ,  

 pečivo  

 nudle, m ouka, krupice, cornflakes,  

 všechny druhy chleba, v  m além  m noţství  

 i celozrnný chléb, pečivo bez ořechů a  

 kakaa 

 celozrnné výrobky - rýţe, nudle, otruby,  

 ovesné vločky, m üsli   

 cukr a  

 sladkosti 

 cukr, m ed, m arm eláda a sladkosti bez  

 ořechů a kakaa  

 sladkosti s kakaem  jako čokoláda,  

 čokoládové bonbóny, nugátové krém y  

 s ořechy (N utella), ořechové pečivo,  

 m arcipán  

 nápoje  

 káva, čaj, lim onáda, m inerální voda  

 v  m noţství podle zbytkového m noţství  

 m oče  

 instantní nápoje (instatní káva, čaje),  

 kakao, coca-cola, ovocné a zeleninové  

 šťávy  

 

http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dieta


 XIV 

Příloha č. vii -  Rozdělení následné lůžkové 

zdravotní péče 39 

 

 

Péče  poskytovaná v  zař ízeních  specia l izované  nás ledné 

lůţkové péče  je  l imi tována délkou pobytu  pacienta  –  maximálně  3  

měs íce  (prodlouţení  t é to  doby je  moţné  se  souhlasem revizního 

lékaře  zdravotní  poj i šťovny) .  Důleţ i tým předpokladem př i je t í  d o 

t ěchto  typů  zař ízení  je  ak t ivní  spolupráce  kl ienta .  V  té to  době se  

očekává buď úplné  uzdravení  pacienta ,  nebo z lepšení  j eho  

zdravotního  s tavu do  takové  míry ,  ţe  je  schopen návra tu  do  

př i rozeného sociá ln ího  pros t ředí .  Jes t l i ţe  není  dosaţeno anebo ne lze   

výše  uvedených kr i tér i í ,  je  pacient  indikován k  pobytu na  lůţku  

odborné  ošet řovate lské  péče  nebo péče  pal ia t ivní .  Pobyt  na  těchto  

lůţkách není  časově  omezen.   
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