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Abstrakt v CJ:

Bakalatskd prace zjiStuje informovanost zdravotnického
personalu zafizeni nasledné péce o hemodialyzacnim reZimu.
Soucasti prace je analyza dat z kvantitativniho prizkumného Settfent
technikou anonymniho dotazniku. Analyza a interpretace dat
poskytuje informace o zpusobu a mife ziskdvadni informaci
o lécebném rezimu hemodialyzovanych klientd. Zjistuje, které
oblasti informovanosti jsou nedostatecné. Nasledné zjiStuje miru
spokojenosti s dostupnosti informaci a zajem o prohlubovani
znalosti, tykajici se této problematiky. Tato bakalafskd préce je
pfispévkem ke zkvalitnéni informovanosti zdravotnického persondlu
v zatizeni ndsledné pécCe a tim ovlivnéni spoluprace, zefektivnéni

péce a zlepSeni kvality zivota dialyzovanych pacientt.

Abstrakt v AJ:
This thesis ensure foreknowledge of staff nursing about
hemodialysis mode. A part of this thesis includes analyse data

of quantitative inquiry by means of nameless questionnaire.



Analysis and interpretation of data ensure informations about
method and quantity of obtaining informations about treatment
of dialysis patients. This examine which knowledge are deficient.
This questionnaire also ensure a rate of staffing satisfaction with
informational availability and it show their interest in further
training. The thesis support improving of foreknowledge of staff
nursing in a medical institution and that probably influence
on better cooperation, medical care and berger quallity of life

of dialysis patients
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1 UVOD

MysSlenka odstranovani toxickych latek z téla ¢lovéka pomoci
dialyzy sahd do zac¢atku minulého stoleti. Poprvé byla pouzita u psa
v roce 1913 Abelem a spol. v Baltimore. Samotny vyraz ,dialyza®
ovSem pochdzi od skotského chemika Thomase Grahama, ktery
prvni studoval dialyzu na propustnosti stény hovéziho mocového
méchyte, pouzitého k sestaveni primitivniho dialyzéatoru. Bylo tomu
roku 1854, kdy se d&jiny dialyzy datuji.’

Otcem umélé ledviny, kterd byla poprvé pouzita u c¢lovéka
v roce 1943, je Holandan J.W. Kolff, ktery se podilel i na jeji
rekonstrukci. Od této doby se umcéld ledvina stala pfinosem
pro nemocné s akutnim selhdnim ledvin. Koncem 60. let byla
vyfeSena problematika opakovaného napojovdni nemocnych
»ha umélou ledvinu®“ pomoci arteriovenozni fistule, jejiz autorstvi
patii Italdm (Cimino a Brescia), a od této doby se 1é¢ba nemocnych
s chronickym selhdanim ledvin rozvijela.

V soucasné dobé termindlnim selhdnim ledvin vyzadujicim
nékterou z forem dialyzy trpi v Ceské republice cca 497 nemocnych
na 1 milion obyvatel. > Pfiblizné& tfetina dialyzovanych osob jsou
diabetici. Zcela zédsadné se méni vékové slozeni. Dominuji vyss$i
vékové kategorie, vice nez 60% klientd je starSich 60 let, z nich
nejvétsi skupinu tvoii nemocni nad 75 let. *

Se stale se zvySujici vékovou hranici klientd  zatfazenych
do dialyzacni lécby se také méni i1 socialni potfeby. Pfi zatazeni
do dialyza¢niho programu jsou feSeny nejen jejich zdravotni
problémy, ale také Spatny psychicky a fyzicky stav. Rodinné zazemi

je slabé nebo z4dné. Potiebuji staly pedovatelsky dohled. ReSenim je

! Sulkov, S., 2000, s 14
2 http://www.nefrol.cz/
3 Lachmanova, J., 2008, s 115
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umisténi v rehabilitacnim ustavu, 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych
nebo domovech déichodcd.?

Cilem této prace bylo seznadmit se s mirou informovanosti
o hemodialyza¢nim reZimu v zafizeni nésledné péce. Préce je
¢lenéna na 2 ¢asti. Prvni teoretickd cast se zaméfuje na definici
chronického selhani ledvin a na zadkladni principy hemodialyzy. Déle
rozebira jednotlivé slozky hemodialyza¢niho rezimu u klienta
v dlouhodobém dialyza¢nim programu.

Druhé, praktickd c¢ast se zabyva kvantitativnim vyzkumem.
V ramci této metodologie je zde provedeno vyzkumné Setieni, jehoz
cilem bylo ziskat udaje 0 informovanosti tykajici
se hemodialyza¢niho reZimu. Pomoci originalné¢ sestaveného
dotazniku byly osloveny zdravotni sestry Oddéleni nédsledné péce
Bilovec a Lécebny dlouhodobé nemocnych Klokocov.

Vysledky Setfeni jsou uvadény v podobé grafti a shrnuty tak,
aby jednotlivd zjisténi bylo mozno zohlednit a vyuzit k dalSimu
zpracovani. V zdvéru prace autorka poskytuje zdravotnickému
personalu téchto =zafizeni nezavislou zpétnou vazbu ve formée

edukacni brozlirky o zdkladech hemodialyzac¢ni 1é¢by a jejim reZimu.

4 Bencalikova, J., 2004, s 58



2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

2.1 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin je stav, kdy je funkce ledvin snizena
natolik, Ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni sloZeni vnitiniho
prostfedi ani za Dbazalnich podminek, specidlnich dietnich
a medikamentdznich opatieni a pfi vyrovnané metabolické situaci
organismu.’ Je disledkem progresivni ireverzibilni ztraty funkénich
nefroni. Vysledkem je akumulace wurey, kreatininu, aciddza
a mineralni rozvrat. °

V pravidelném dialyzaénim 1éCeni se nejcastéji setkdvame
s nemocnymi s chronickou tubuldrni intersticidlni nefritidou,
chronickou glomerulonefritidou, postiZzenim ledvin pfi cukrovce

a hypertenzi a s nemocnymi s polycystdézou ledvin dospélého typu.

2.1.1 Klinické projevy

Pfi rozvoji onemocnéni nemusi mit nemocny zadné potize,
pfi laboratornim vySetfeni se najde pouze omezeni funkce ledvin
rizného stupné. Pfi dalSim postupu onemocnéni miize byt zvysSena
unava, slabost, vyssi krevni tlak, otoky.

Teprve pti selhani ledvin (urémii) méd nemocny jiz vyrazné
obtize, oznacujici se jako wuremicky syndrom. Jde o soubor
klinickych pfiznakl s typickymi symptomy od jednotlivych orgéani
(gastrointestindalnimi, nervovymi, respira¢nimi, hematologickymi,
kardidlnimi a koznimi). Neni-li onemocnéni léCeno, nastava smrt.

Zakladnim laboratornim nélezem pfi chronickém selhani ledvin
je retence kataboliti dusikového metabolismu, pifedevsSim kreatininu

a urey, v disledku sniZzeni glomeruldrni filtrace.

> Teplan, V., 2006, s 183
6 Lachmanova, J., 2008, s 11



2.2 Moinosti terapie

Klienti s chronickym selhdnim Iledvin jsou dispenzarizovani
v nefrologické ambulanci, kde pravidelné dochézi. Jejich lécba je
konzervativni, zahrnuje upravu pfijmu tekutin a elektrolytl, pfijmu
bilkovin (nizkobilkovinna dieta) a energie, upravu acidobazické
rovnovahy, upravu poruch kalciofosfatového metabolismu, korekce
anémie a arteridlni hypertenze. V pfipad¢ progrese onemocnéni lze
ledviny nahradit pouze tfemi zpisoby — hemodialyzou, peritonedlni
dialyzou, transplantaci.

S dialyza¢ni 1é¢bou zaciname pii vzestupu hladiny kreatininu
nad 600-700 mikromol/l, wurey nad 30 mmol/l (hodnota je
orientacni), pti hyperkalémii ptresahujici 6,5 mmol/l a pfti
jakychkoliv znamkach urémie.” Vhodn&j§im  kritériem je
glomerularni filtrace, kde hodnota pod 10ml/min, (tj. pod 0,17 ml/s)

je indikaci k zahajeni dialyzaéni 16¢by. ®

2.3 Zakladni principy hemodialyzy

Béhem hemodialyzy se odstrafiuji nahromadéné zplodiny
latkové pfemény a nadbytec¢nd voda. Soucasné se upravuje i porucha
elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Procedura je zalozena
na ptestupu latek z krve do dialyza¢niho roztoku (pfipadné
1 obracené¢) pifes polopropustnou membranu. Na jedné strané
membrany proudi krev, na druhé strané¢ protismérné protéka
dialyza¢ni roztok. Pfechod latek pfes membrdnu probihd dvéma
zdkladnimi mechanismy: difazi a konvekei.” V né&kterych ptipadech
se uplatiuje pfi odstranovani latek =z organismu 1 adsorpce

na membrané.

7 Bures, J., Horacek, J., 2003, s 608
8 http://www.tigis.cz/AVN/Index.htm

? Sulkov4, S. , 2000, s 59
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Diftize

Ptedstavuje samovolny piechod Ilatek ptfes polopropustnou
membranu mezi dvéma roztoky riaznych koncentraci do vyrovnani
koncentraci obou roztoklu. Difuze pfes polopropustnou membranu
se nazyva dialyza.'

Konvekce (filtrace)

Pfesun latek je dan rozdilem hydrostatického tlaku na dvou
strandch membrany. Voda pfechdzi z mist vys$Siho tlaku do prosttedi
s niz§im tlakem a strhava sebou soluty, jejichZ molekulovd hmotnost
je menSi nez pdéry membrany. Ty molekuly, které jsou veétsi,
zustadvaji zadrzeny na jedné strané¢. Tekutina se soluty, ktera
pfestoupila pfes membrdnu, se nazyva ultrafiltrat.

Adsorpce

V nékterych ptipadech jak uvadi Bélikova (2004) adsorpce
na povrchu membrany vyznamné pfispivd k celkovému odstranénému
mnozstvi dané latky béhem procedury. Naptiklad adsorpce nékterych
proteinit  (albumin, fibrin, cytokiny) je ddna hydrofobnimi

vlastnostmi dané membrany.

2.4 Hemodialyzaé¢ni procedura

V Ceské republice maze byt v soulasné dob& 1é¢&ba
dlouhodobou dialyzou poskytovana stejné jako ve vyspélych zemich
v§em nemocnym, ktefi ji potfebuji. Neni pfesné¢ definovano, kdy je
mozno dlouhodobou dialyzu odmitnout.

Absolutni indikaci k okamZitému zahéjeni dialyzac¢ni terapie je
piitomnost jakéhokoliv uremického piiznaku: uremické
perikarditidy, encefalopatie, neuropatie, hemoragické diatézy,
zvraceni atd. Indikaci je také pfevodnéni ¢i hypertenze u nemocného

s chronickym selhdnim ledvin, které nereaguji na 1é¢bu.

10 Bglikova, §., 2004, s 27
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Zatazeni nemocného do dlouhodobého dialyzac¢niho programu
zavisi také od zvyklosti vedouciho Ilékafe hemodialyzacniho
stfediska. Pro klienta je vyhodné, kdyz mé pted prvni hemodialyzou
zhotoven trvaly cévni pfistup, je fadné ockovan proti hepatitidé¢ B
a podrobné informovan lékafem o tomto zplsobu 1écby. Vhodné je
slovni informace doplnit 1 pisemnym materialem (letdky,
brozirky...) a doporucit navstévu hemodialyza¢niho stfediska,
kde bude klient dale lécen a kde svij souhlas k lécbé potvrdi

podpisem na formuléti ,,Informovany souhlas®.

2.4.1 Priprava hemodialyzy a jeji priubéh

Ptipravu na hemodialyzu lze rozdé¢lit do 5 oblasti: volba
dialyza¢niho rozvrhu, volba technického vybaveni, volba parametra
ptistroje, vlastni sestaveni mimotélniho ob&éhu a pfiprava klienta
pied procedurou.

Pted zahajenim dialyzy se klient zvazi, ulehne do urcené
postele vedle pristroje a sestra mu zméfi krevni tlak. Zeptd se
na vyskyt obtiZi mezi jednotlivymi dialyzami (naptiklad krvacivé
projevy, bolesti) a poté jej ptfipoji k pfistroji.

Sestra zavede dvé& specidlni dialyzacni jehly do pfipravené
desinfikované arteriovendzni fistule, pfipoji k nim dialyzacni sety
a spusti krevni pumpu dialyzacniho pftistroje. Obdobny postup je
pfi napojeni na katétr, zde napoji sety na koncové vystupy katétru.
Dle stavu klienta nastavi sestra nékteré parametry na pfistroji
(napfiklad ultrafiltraci = kolik nadbyte¢nych tekutin se mé odstranit
béhem dialyzy). Pti zahédjeni vykonu je nutno aplikovat protisrazlivy
piripravek (Heparin, Fraxiparine...), aby nedochéazelo ke srazeni krve
v setech a dialyzatoru.

Béhem dialyzy sleduje stav klienta a chod pfistroje. Intervaly
kontrol jsou individuédlni, zavislé na potfebach nemocného. Krevni

tlak lze wu zcela stabilizovanych klientd méfit po zahéjeni,

12



v poloviné dialyzy a po jejim ukonceni, u ostatnich pak kazdou
hodinu ¢&i &ast&ji. Sestra kontroluje i puls a t&lesnou teplotu.'l
V ptipad¢ potfeby lze nemocného béhem dialyzy zvazit a porovnat,
zda redlnd ultrafiltrace odpovida zadani.

Béhem dialyzy mizeme také podavat krevni pievod.
Do dialyzac¢nich seti lze pfimo aplikovat 1éky, ¢ehoz se vyuziva
k ,intravenozni“ aplikaci erytropoetinu a dalSich ordinovanych 1ékt
(preparaty zeleza, antibiotika...).

Stejn¢ jako zahajeni, 1 konc¢eni probihd za sterilnich podminek.
Po vréceni krve fyziologickym roztokem a odpojeni od pftistroje
se opatrné odstrani dialyzac¢ni jehly a komprimuji vpichy sterilnimi
¢tverci. Potfebnd doba komprese je pfiblizné 10 minut. Po skonceni
hemodialyzy se ptistroj desinfikuje a pfipravi pro dal$i sménu.

O kazdé jednotlivé hemodialyze je veden zapis.

2.4.2 Antikoagulace mimotélniho obéhu
Krev se pfi hemodialyze dostdvda mimo télo a prichazi tak
do styku s cizim materidlem (sety, dialyzator, jehly). Cirkulujici
desticky adheruji k umélému povrchu dialyzatoru a spusti celou
kaskddu reakci, jejichz kone¢nym vysledkem je srdzeni krve
v dialyzatoru a neuéinna hemodialyza.'
Obvyklym antikoagulacnim preparatem je heparin.
Pro hemodialyzu, jak uvadi Lachmanova (2008), muzZeme volit ¢tyfi
typy heparinizace:

e heparinizace kontinudalni (nejCastéji pouzivand, kdy
po uvodnim bolusu heparinu pfikapadva dal§i heparin
do arterialniho setu pomoci heparinové pumpy, inflaze se
pterusi 30-60 minut pfed ukoncenim dialyzy)

e heparinizace intermitentni (poddvani bolusu heparinu

na zacatku a v prubé¢hu HD)

1 Sulkova, S., 2000, s 226
12 Schiick, O., Tesat V., 1995, s 316

13



e regionalni heparinizace (kdy do arteridlniho setu
pfikapava heparin a do veno6ézniho setu soucasné
protaminsulfat)

e tésna heparinizace (s nizkou bolusovou davkou v uvodu

HD a kontrolou srdzlivosti v prub¢hu)

NejzavaznéjSi komplikaci heparinu jsou krvacivé projevy
(az v 50%). Pro riziko krvaceni monitorujeme davky heparinu
metodou ACT pomoci ptistroje Hemochrom. Protoze polocas
heparinu je velmi kratky (1-2,5-5 hodin), neni tfeba casto podavat
antagonistu. Antidotem pfi pfedavkovani je protaminsulfat.'

Néktera pracovisté maji zkuSenosti 1 s pouzitim
nizkomolekularnich heparini, vyhodou je del$si polocas,
umoziujici podat pouze tvodni davku.

U klienttd s krvacivymi projevy nebo s vysokym rizikem
mozného krvéaceni indikujeme tzv. bezheparinovou hemodialyzu.
U tohoto typu hemodialyzy se provadi v intervalu 15-30 minut
proplachy dialyzatoru fyziologickym roztokem (200-250 ml),

abychom piedesli srazeni krve v systému.

2.5 Chirurgické cévni pristupy
Pro hemodialyzu i jiné oCistovaci metody je nezbytny kvalitni
cévni pristup, ktery zajisti dostate¢ny pfitok krve od klienta

do dialyzatoru a zpét do jeho obéhu. Obvykly pozadavek je 200-
300ml/min.

2.5.1 Docasny cévni pristup
Je uréen k omezenému poctu vykoni. Volime jej u nemocnych
s nahlym selhdnim ledvin, nebo u klientl v pravidelném dialyza¢nim
programu, kdy je trvaly pfistup z rtiznych divodd nepouzitelny.

Nejcastejsi pristupovou cestou, jak uvadi Sykorova (2003), je vena

13 Sixtus, H.,2001, s 271
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jugularis ¢i subclavia. MozZné je i vena femoralis. Pro tyto pfistupy
volime katetrizaéni metodu dle Seldingera s naslednym zavedenim
katétru s dvojitym lumen. Vyjmenované pfistupové cesty maji své
vyhody i nevyhody a zalezi jen na 1ékafti, kterou cestu si zvoli.
Vsechny maji spole¢nd rizika- krvaceni, tromboézu a infekci
s naslednou sepsi. Prevence komplikaci spoc¢iva v bezchybné
technice, sterilnim provedeni a téz peclivém oSetfovani

pfed vykonem i po ném.

2.5.2 Trvaly cévni pristup

Volime u nemocnych, u kterych se hemodialyza bude provadeét
pravidelné¢ po dobu mnoha mésici i let.

Nejcastéji volime vnitini arteriovenozni zkrat spojenim mezi
arteria radialis a vena cephalica. Dal§i moZnosti je brachiocefalicka
spojka v kubité, ¢i spojka brachiobazilicka na pazi.

Takto vznikld ,zkratova zila® se vlivem hemodynamickych
poméru rozSifi a vyklene, ¢imz se pak stdvad snadno pfistupna
k punkci.V oblasti funkéni zily je slySet hlu¢ny Selest a je hmatny

vir, jejichZ intenzita sldbne ve vzdalenosti od vytvofeného zkratu.

Neni-li vhodny cévni systém, zvlasté zilni, provadéji se cévni
ptistupy pomoci wumélych Zilnich S$tépu (napiiklad Gore-tex).
Umélohmotna spojka se chirurgicky vklddd mezi tepnu a zilu.
MozZnosti pro lokalizaci je celda fada (doporucovanymi jsou spojka
na predlokti a na pazi). Tvar respektive prub¢h cévni protézy muze
byt rovny ¢i ve tvaru pismene U. Celkovad délka je obvykle 22-35
cm.' N&které typy protéz je mozné kanylovat po 24-48 hodinach."

V situacich, kdy je moZnost tepenoZilniho spojeni vycCerpéna,

lze jako permanentni cévni pfiistup pouzit i tzv. permanentni

4 Sulkova, S., 2000, s 169

135 Janousek, L., 2008, s 82
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centrdalni Zilni katétr. Poprvé byl zaveden pro potieby chronické
dialyzy v r. 1984.'" V poslednich letech je pozorovan vzestupny
trend jeho pouzivani, ktery souvisi zejména se zvySujicim se vékem
klientd, zménou spektra diagndz.

Permanentni zilni katétr se od docasnych centrdlnich Zzilnich
katétri 1iSi zplisobem zavedeni, materidalem, 1 pfitomnosti dakronové
manzety na katétru, do které po zavedeni vristd v podkoZznim tunelu
vazivo a zabranuje tak vstupu infekce podél katétru. Na nékterych
pracovistich je zavadén v celkové anestézii cévnim chirurgem, lze
vSak pouzit 1 metodu punk¢éni v lokdlni anestezii. Katétr lze pouzit
bezprosttedné po zavedeni a pii manipulaci je nutné dodrzovat
pravidla asepse, vyvarovat se pouzivani pro jiné ucely 1 oSetfovani

vySkolenym persondlem.

2.6 Nutrice u hemodialyzovanych klientu

Dieta u dialyzovanych klienti se vyrazné odliSuje od diety
v predialyzacnim obdobi. Musi na jedné strané¢ respektovat omezeni
(napfiklad tekutin, drasliku, fosforu apod.), na druhé stran¢ vSak

umoznuje nezbytné nutny vétsi piijem bilkovin a energie.

2.6.1 Dostatek energie a spravna télesna hmotnost

Zéakladem diety je dostatek energie (kalorii ¢i kilojouli)
pro to, aby télo mélo dost sily a bylo schopné vyuzit vSechny ostatni
slozky stravy. Doporuceny energeticky prijem c¢ini 150-160 kJ/kg
télesné hmotnosti/den (tedy alespoft 11000-12000 kJ/den)."”

Primérené mnozZstvi bilkovin

Dostatek bilkovin je nezbytné nutny pro stavbu svalt,

spravnou c¢innost orgdnd, obranyschopnost téla a hojeni tkani.

16 Sulkova, S., 2000, s 161
T Sulkova.S.,2000, s 339
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Pti krevni i bfisni dialyze se bilkoviny ztraceji a jejich potieba je
proto vysSSsi.

Doporucené mnozstvi bilkovin je idedIn¢ kolem 1,2 — 1,4 g/kg
télesné hmotnosti/den. Alespont 50% z tohoto mnozstvi (1épe 2/3) by
mély tvofit bilkoviny biologicky hodnotné zivocisného puvodu
(maso, vejce, mléko). Je dulezité, aby nemocny ptijimal kvalitni
protein alespon ve 3 dennich porcich vzdy doplnény dostatecnym
mnozstvim energie (ve formé sacharidid a tukil). Zdrojem bilkovin
jsou predevsSim cervené i bilé maso, ryby, vejce, mléko a mlécné

vyrobky, brambory, obiloviny a lusténiny.

2.6.2 Omezeni iontu

Pfi  chronickém selhdni ledvin je nutné, vlivem jejich
nedostatecné funkce, dbat na pfiméfeny pfijem sodiku, drasliku,
vapniku, fosforu a vitamind ve stravé. '®

Omezeni sodiku

Sodik se vyskytuje v potravindch bohatych na kuchyiskou sul.
VéazZze na sebe vodu, a tak jeho nadbytek zhorSuje otoky, krevni tlak
1 zadychavani. Pfemira sodiku, tedy soli navic zplsobuje nadmérnou
zizenl, coz je obzvlasté neptijemné u dialyzovanych, ktefi musi
omezovat ptrijem tekutin.

Prijem sodiku se fidi aktudlnim stavem klienta (otoky,
hypertenze, rezidualni diuréza), byva vétSinou sniZzen az na polovinu
ve srovnani se zdravym &lovékem (tj. kolem 5g NaCl). "

K potravindm bohatym na sodik patii uzeniny a konzervované
vyrobky, velké mnozZstvi syri, pochutiny (chipsy, slané tycinky,
olivy), nékterée mineralky, celozrnné pecivo a polotovary a bohuzel

i vétSina jidel v restauracich a jidelnach.

'8 seznam doporugenych potravin — viz piiloha ¢&. vi.
19 Teplan, V., Mengerova, O., 1994, s 42
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Omezeni drasliku

U klienta se selhdanim ledvin je omezena schopnost vylucovat
draslik, proto musi byt omezen 1 jeho pfijem v potrave.

Vysoka hladina drasliku mtzZze vést k poklesu svalové sily,
celkové slabosti, brnéni, zacpé¢, nepravidelnosti srdecni c¢innosti
az zastavé srdce. Je proto nutné znat obsah drasliku v jednotlivych
potravinach a vyvarovat se jeho zvySeného pfijmu (prfedevSim
nahlého). V optimdlni situaci ¢ini mnoZstvi prijatého drasliku
maximalné 1,2 — 1,8 g/den.

Zdrojem drasliku je vétSina druhl ovoce a zeleniny, suSené
vyrobky ¢i brambory ( z nich ho miizeme odstranit vyluhovdnim
do vody, kdy oloupané a nakrajené brambory namocime na nékolik
hodin — nejlépe pres noc — do vody, vodu pred varenim slijeme

a brambory varime v jiné). Podobné lze upravovat i zeleninu.

Omezeni fosforu

Omezeni fosforu v diet¢ je zakladem prevence 1 I1éCby
ledvinné kostni nemoci. Fosfor se pfi dialyze vcelku Spatné
odstranuje. Vysoky pfijem fosforu ,neboli“ — projevuje
se komplikacemi az po dlouhé¢ dobé. Proto je tieba denni davku
fosforu snizit na mnoZzstvi mezi 0,8 - 1,5 g/den.

Je tfteba vynechat nebo vyrazné omezit nasledujici potraviny:
mléko a mlécné vyrobky, jatra, pastiky, uzemné maso a uzeniny,
morske ryby, Zloutek, lusténiny, sojové maso, vyrobky z celozrnné
mouky, ovesné vlocky, kakao, cokoladu, orechy, napoje typu Coca-
cola a nékteré dalsi sycené napoje, pivo. Nesmime opomenout také

instantni vyrobky. *

Pokud dieta s omezenim fosforu nestac¢i, piedepisSe Ilékaft
vazafe fosfata - 1éky, které zabranuji vstiebani fosforu z jidla.

Je nutné je uzivat vzdy pii jidle.

2 http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dicta
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Vitaminy

Je vhodné doplinovat v potravé vitamin C (50-100mg/den)
a vitaminy skupiny B.

Prijem vapniku

Spravna koncentrace vapniku je dualezitd pro Cinnost vétSiny
buné¢k v organismu. Spolu s fosforem jsou hlavnimi stavebnimi

soudastmi kosti. P¥ijem vapniku by mé&l &init v potrave 1-2 g.?!

Omezeni prijmu tekutin

Ptfijem tekutin zavisi na zbytkové diuréze a k tomuto mnoZstvi
doporucujeme ptijem tekutin 500 ml denné. Do tohoto mnozstvi jsou
zahrnuty nejen napoje, ale i tfeba polévky, omacky, zmrzlina, ovoce
a zelenina, které jsou skrytymi zdroji tekutin.

Je nutné usilovat o takovy dietni rezim, ktery by nevedl

k vét§im vahovym pfirGstkim v mezidialyzacnim uUdobi nez 2 kg.
Nejvhodnéjsim zptisobem kontroly je denni vazeni.

Vhodnymi tekutinami jsou pitna (stolni) voda, bylinné
a ovocné cCaje, omezené <&erny a zeleny ¢&aj. Redéné ovocné
a zeleninové Stavy lze doporucit, jen pokud klient nebojuje
s vysokou hladinou drasliku. U minerdlnich vod muZe byt problém
velky obsah sodiku, proto je vhodné opatrnd a snizend konzumace.

U vSech klientl respektujeme v dieté také ostatni metabolické
poruchy (naptiklad zvySend hladina lipida, diabetes...), a proto je

nutné diety individualizovat.

2.7 Akutni komplikace béhem dialyzy

V pribéhu hemodialyzy se muzeme setkat
s vyskytem nejrizné¢jSich komplikaci. Ptfic¢iny akutnich komplikaci
jsou rizné, né€kdy spole¢né, nckdy se jednoznacné nedaji oddélit

od obtizi, které provazeji pravidelnou dialyzacni 1é¢bu.

2 Sulkové, S.,2000,s 314
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Dle Susterové (2008) mezi takovéto komplikace patii
hypotenze, svalové kiece, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, bolest
na hrudi a zad, svédéni.

Hypotenze

Jedna se o nejcastéj$i komplikaci, jejiz pfic¢iny jsou rychly
pokles plasmatického objemu, selhdni periferni vazokonstrikce
a srdec¢ni nedostatecnost. K pfiznaktiim patii pokles krevniho tlaku,
rozmazané vidéni, mzitky pfed ocima, huceni v uSich, slabost,
bolesti hlavy, zivdni, nauzea a vomitus, kifece az porucha védomi.

Lécba spoc¢ivda v doplnéni tekutin do intravaskuldrniho
prostoru, redukce wultrafiltracni rychlosti a wuloZeni nemocného
do Trendelenburgovy polohy.

Svalové kiece

Ke kife¢im dochazi velmi casto spolu s poklesem krevniho
tlaku béhem vysoké ultrafiltrace. Objevuji se 1 nékolik hodin
po skonceni hemodialyzy a 1é¢ba spociva v korekci hypotenze
a dodrzovani ptedepsaného piijmu tekutin.

Nauzea a zvraceni

Etiologie je multifaktoridlni. Uplatiiuji se jak pfidruzené
choroby (gastrointestindlni onemocnéni, neurologickd onemocnéni),
stejné¢ tak 1 pokles krevniho tlaku béhem dialyzy. Lécebné
se koriguje hypotenze, intraven6zné se podavaji antiemetika.

Bolest hlavy

Jde 0 povSechny syndrom, ke kterému dochazi
vlivem vazodilatace cév, pti disekvilibraci, poklesu ¢i vzestupu
krevniho tlaku. Terapeuticky lze podat jakékoliv analgetikum.

Bolesti na hrudi a v zadech

Béhem hemodialyzy mohou u nemocnych progredovat
angidzni potiZe soucasné s hypotenzi nebo hypoxémii. Stejné tak
patii 1 k pfiznakim syndromu prvniho wuziti. Izolovana bolest

v zadech vzdy provazi hemolyzu.
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Svédéni

Byva Castym projevem poruchy fosfokalciového metabolismu.
Béhem hemodialyzy mize byt vyvoldno alergickou reakci
na nékterou komponentu nebo material (heparin, plasty,
ethylenoxid). Preventivni a 1éfebnd opatieni spocivaji v upravé
hladin fosforu a kalcia a v terapii hyperparatyredzy, podavani
antihistaminik, ve zvysSeni u¢innosti dialyzy ¢i zméné dialyzatoru.

Jiz vzécnéji se vyskytuji arytmie, srdecni tampondda,
intrakranidalni krvdceni, poruchy védomi, horecka, hemolyza
a vzduchova embolie.

Ztidka se pak vyskytuji zdvazné stavy jako dysekvilibracni
syndrom (soubor systémovych a neurologickych ptiznaki - edém
mozku - které vznikaji kratce po zahdjeni nebo béhem prvnich
hodin hemodialyzy a jehoZz pfi¢inou je porucha rovnovdhy v objemu
a slozeni mezi krevni plasmou a mozkomiSnim mokem) a syndrom
prvaniho uZiti (,first use syndrom“ — alergickd reakce bcéhem

hemodialyzy pfi prvnim uziti nového dialyzatoru).*

2.8 Chronické komplikace

Mezi chronické komplikace, postihujici klienty
v dlouhodobém dialyza¢nim programu, patii:

Kardiovaskularni komplikace

Jsou ptri¢inou smrti piiblizné u 50% hemodialyzovanych
nemocnych?”. Radime zde ischemickou chorobu srdecni
a hypertrofii levé komory, infarkt myokardu, srdeéni arytmie,
srdeé¢ni selhani a cévni mozkové prihody. Nesmime opomenout

také arterialni hypertenzi, jeZ je pfitomna u 80-90% klientd.

2 Sulkové, S.,2000, s 262
3 Valkovsky, I, Olsanska, R., 2006, s 28
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Anémie

Hlavni  pfic¢inou pfi selhdni ledvin je nedostatek
erytropoetinu, jez je za fyziologickych okolnosti produkovén
v bunikdch nadledvin, ddle pak deficit Zeleza, malnutrice, infekce,
zanéty, tumory, krevni ztraty, vliv 1ékt a jiné. Rekombinantni
lidsky erytropoetin je vyrabén metodou genového inZenyrstvi a je
pouzivan v 1é¢b& rendlni anémie jiz vice nez 10 let.? Optimalni
zpusob aplikace je podkozni, u hemodialyzovanych je akceptovéano
i intraven6zni podani (do navratového dialyza¢niho setu).

Renalni osteopatie

Rendlni osteopatie je kombinované postizeni skeletu,
zahrnujici osteomalacii , osteofibrézu a osteopenii. Pocatecni
prabéh muize byt asymptomaticky. Formy pokrocilej§i jsou
provazeny bolestmi kosti, spontdnnimi frakturami, kalcifikacemi,
svédivkou, svalovou slabosti, zhorSenim pohyblivosti aZz praktickou
imobilitou. Lécba je obecné zaméfena na tii cile - uprava
koncentrace vapniku v krvi, korekce fosfatémie, dodani chybéjiciho
vitaminu D3.

Neurologické komplikace

U dialyzovanych klientd  dochdzi k poSkozeni centralniho
i1 periferniho nervového systému. Podili se na nich nevhodny
metabolicky stav, pfidruzené choroby, ale také nevhodna nebo
Spatné€ vedena dialyza.

Nejcastéjsi nervovou komplikaci je periferni neuropatie.
Postihuje motorickou 1 senzorickou funkeci. Mtlze byt
asymptomaticka, ¢i provazena klinickymi ptiznaky( tzv. syndrom
neklidnych nohou). Klient si stéZuje na nepfijemné pocity zejména
nohou, paleni, pichdni, mravenceni, svédéni. Obtize se zesiluji

v klidu, je nucen ptfechazet, ménit polohu. Je pfitomna porucha C¢iti.

24 Sulkova S., 2000, s 5. 390
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2.9 Psychologické a socialni aspekty dialyza¢niho 1é¢eni

Stres u nemocného v dialyza¢né-transplantaénim programu
plyne jak z choroby samé, jeji nevylécitelnosti a jejich projevu
(tnava, slabost, nespavost, bolesti, zizen, duSnost, otoky), tak
ze zpusobii 1éceni. Stres dopadd i na rodinu nemocného. Je dan
nejistotou, zménou chovani nemocného, zménou roli v rodiné,
finan¢nimi potiZemi, omezenim rodinného 1 spolecenského Zivota
¢i poruchami komunikace.

Casova naro¢nost dialyzy, nutnost dojizdéni, vykyvy
ve zdravotnim stavu i stald blizkost smrti jsou viudypfitomné. Zivot
je klientovi prodluzovan jen diky pfistroji, smrt se zda na dosah
a nemocni né¢kdy mivaji nutkani se vSim skoncovat a tuto hranici
piekro¢it.” Jejich Zivotni i pracovni vyhlidky jsou omezené,

chronicita nedava nadéji na vyléceni, zhorSeni je mozné kdykoliv.

Psychologové rozdéluji obdobi psychickych  pochodt
dialyzovanych na né&kolik fazi®® :

A, faze prekvapeni, kdy si nemocny uvédomuje nutnost
ndhrady funkce ledvin pfistrojem a je vdéény za zachranu Zivota,
zajima se o terapii a o svlj podil na ni

B, faze rozéarovani, kdy se stadva uméld ledvina nendvidénym
pfedmétem spoutdvajicim zivot, pifestoze ptfinesla zachranu

C, faze prizpiasobeni, faze adaptace na zivot s umélou

ledvinou

Ukolem sestry je pomoci klientovi, aby co nejdiive dospél
do faze ptfizplsobeni. Velmi zdleZzi na dobrém a otevieném kontaktu

klienta a informované rodiny s oSetfujicim personalem.

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

% Gajduskova, I., 2003, s 41
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3 PRAKTICKA CAST

rq O

3.1 Vymezeni ciliu

Cile prace

Cil ¢.1. Zmapovat informovanost o hemodialyzanim rezimu
u zdravotnického persondlu LDN Klokocov a OPN Bilovec.

Cil ¢.2. Posoudit znalosti sester o hemodialyzaénim rezimu
a jeho dodrzovani ve vySe uvedenych zatizenich.

Cil ¢.3. Zjistit jaké zdroje informaci zdravotnicky personal
pouziva v pééi o tyto klienty a které informace povazuje
za nedostatecné.

Cil ¢.4. Zjistit spokojenost zdravotnického personélu
s informovanosti o hemodialyza¢ni 1é¢b¢é v daném zatizeni.

Cil ¢. 5. Zjistit zajem o dalsi vzdélavani a spolupréci s HDS.

Cil ¢. 6. Vypracovat edukacni material.

3.2 Metodika vyzkumného Setreni

3.2.1 Zdroje odbornych poznatku

Odborné poznatky byly ziskany =z prostudované Iliteratury,
periodik a materiall zvefejnénych na internetu.

Vyhledavaci (reSerzni) strategie

Pro sprdavné vyhledavani v databazi bylo potieba zvolit
spravnou vyhledavaci strategii, kterd spocivala ve znalosti zvolené
databaze a dukladné analyze tématu. V naSem pfipadé¢ jsme vyuzili
pfedpfipravené reSerze zpracované knihovnou NCONZO Brno
z databaze MEDLINE v systému PubMed. Pfi =zadani dotazu
na ,hemodialyza a péce* a nastaveni limitu — rok publikace neni
star$i nez rok 2000, databdze vyhledala 31 dokumentt. V plné verzi
bylo nalezeno 11 dokumentd. Ddale jsme vyuzili on-line pfistupu

k pIlné verzi c¢asopisu Aktuality v nefrologii dostupné pfies
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vydavatelstvi a nakladatelstvi Tigis.?’

Z vyse uvedeného zdroje byl
vysledek 4 ¢&lankG v plné verzi. Ceskou lékaiskou literaturu
na internetu reprezentuje Bibliografia medica Cechoslovaka
(BMC)?, zadani dotazu ,hemodialyza AND péce®“ s danym limitem
pfineslo ve vysledku 18 dokumentl s odkazy na jejich autora a misto
ulozeni dokumentu, Zadny nebyl v plné verzi pfistupny on-line.

Literatura

Informace o 16¢bé selhani ledvin v Ceské republice poskytuje
neziskovéa organizace SpoleCnost dialyzovanych a transplantovanych
zabyvajici se rezimovym opatfenim, znalostmi a zkuSenostmi
s hemodialyzou, peritonealni dialyzou 1 transplantaci ledviny.
Vydava &asopis Stézef, ktery je publikovan &i pfistupny on-line.”

Této problematice jsou dale vé&novany nékteré piirucky
vydavané organizacemi Ceska nadace pro nemoci ledvin, Ceska
nefrologicka spole¢nost ¢i Evropska dialyza¢ni a transplantacni
asociace. Vychazi ¢lanky také v nékterych z periodik, napftiklad
casopis Sestra, Aktuality v nefrologii, Zdravotnické noviny,
Vojenské zdravotnické listy. Informace o hemodialyzaéni 1éc¢be
v televizi a rozhlase jsou prezentovany dokumentdrni formou
v ramci televizniho pofadu Diagndéza ¢i v rozhlasovych potadech

(Cesky rozhlas Ostrava).

3.2.2 Volba a oduvodnéni vyzkumné metody

Pro postihnuti dané problematiky bylo vyuzito kvantitativniho
piistupu — origindlniho dotazniku distribuovaného k respondentim

prostfednictvim osobniho kontaktu tazatele.

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

3 hitp://www.nlk.anet.cz/czech

29
WWW.stezen.cz
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Vybér vzorku respondentl byl stanoven na zdkladé¢ metody
kvéotniho vybéru. Kvotnimi znaky byly vék, pohlavi, vzdélani
a pocet let praxe.

S dotaznikem muUZeme ziskat zpé&tnou vazbu o tom, jak
zdravotni sestry vnimaji svoji informovanost o hemodialyza¢nim
rezimu, ve kterych oblastech této problematiky potfebuji prohloubit
znalosti a jaka forma je pro né¢ nejpiijatelné;jsi.

Vysledky dotaznikového Setfeni mohou slouzit stani¢nim
sestram prislusnych oddéleni néasledné péce ke ,,zmapovani terénu®
a stanoveni cilt vedoucich ke zlepSeni spolupréce
s hemodialyzac¢nim stiediskem.

Stejn¢ tak samotnému persondalu HDS ke zmapovani miry
informovanosti s moZnosti prohloubeni spoluprdce s oddélenimi
nasledné péce naptfiklad umoznénim navstévy dialyzacniho stfediska,

formou pfedndsSky €i poskytnutim informacnich materiald.

3.2.3 Tvorba dotazniku

Anonymni dotaznik *’ byl uréen pro ulely tohoto Zetieni.
Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢asti.

Prvni ¢éast uvadéla vysvétleni podstaty vyzkumného Setfeni
a pokyny pro vyplnéni dotaznikid, které byly adresované zdravotnim
sestram.

Ve druhé casti nésledovaly polozky dotazniku oznacené
pofadovym c¢islem. PoloZzek bylo celkem 18, coz jsme povazovali
z hlediska vypovédni hodnoty dotazniku za dostatecné. Jednalo se
pfedevsim o obsahové polozky, zjiStujici udaje, které byly potiebné
pro splnéni vyzkumného zavéru. PoloZzky sledovaly nejen fakta,

ale také minéni a znalosti respondentd.

30, 1o« P ..
uplné znéni dotazniku viz. pfiloha €. i
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Tieti ¢ast obsahovala pozadavek na vyplnéni demografickych
udaju. Osetfovatelsky persondal mél uvést: veék, pohlavi, vzdélani
a pocet let praxe ve zdravotnictvi.

Skaly odpovédi v tomto dotazniku byly rizné,
od dvoupodlovych — dichotomickych (ano — ne) az po tfistupnové.
Krom¢ téchto uzavienych otazek byly pouzity otazky polouzaviené
a jedna otdzka oteviena (otazka ¢.9). Hlavni vyhodu dichotomickych
polozek jsme spatfovali v tom, ze mohly byt respondentim
srozumitelnéj§i a ze je nutily zvolit jednu ze dvou krajnich hodnot
a neinklinovat k priméru. Uvédomovali jsme si vSak rovnéz
nevyhodu této formy polozek, Ze vSechny mozné kvality odpovéedi
byly nésilné vtésndny do schématu piipravenych odpovédi, coz

mohlo navodit tzv. ,,Cernobilé vidéni“ situace.

3.2.4 Stanoveni vzorku respondenti

Podminky vybéru respondentll byly stanoveny tyto:
e musi byt zdravotni sestra (vySka vzdélani nerozhoduje)
e pracujici ve zdravotnickém nebo zdravotné-socialnim zafizeni,

poskytujici ndslednou péci hemodialyzovanym klientim

3.3 Pilotni studie

Dotaznik byl nejprve pfedloZzen 5 osobam s charakteristikou
cilové skupiny 3etieni. Uéelem pilotni studie bylo zjistit, zda jsou
jednotlivé polozky dotazniku srozumitelné.

Ukéazalo se, Ze nékteré polozky jsou formulovany slozité,
a proto byly pfepracovany tak, aby byl jejich obsah respondentim
vice srozumitelny a lépe vystihoval zkoumany problém. Stejné tak

ostatni nesrovnalosti tykajici se fazeni otdzek.
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3.4 Priprava a prubéh vlastniho Setfeni v terénu

Dle stanoveného harmonogramu byly v fijnu 2009 podény
z4dosti’? do vybranych zafizeni (Fakultni nemocnice Ostrava — LDN
Kloko¢ov a Nemocnice Bilovec). Zadosti byly vyfizovany osobné
prostfednictvim tazatele.

Vyzkum byl umoznén v obou vySe uvedenych zaftizenich
a v prub¢éhu listopadu 2009 byly dotazniky i s instrukcemi pfedany
v§em stani¢nim sestram danych zafizeni.

Rozdano bylo celkem 80 dotaznikti. Do LDN Klokoc¢ov bylo
distribuovdno 40 dotaznikt a zbylych 40 se rozdélilo do zatizeni
nemocnice Bilovec. Dotazovani se provddélo formou jednoho typu
dotazniku vlastni konstrukce, urceného pro zdravotni sestry.
Ke kazdému dotazniku byla ptfilozena obélka, do které dotazniky
po vyplnéni respondenti mohli zalepit a odevzdat stani¢ni sestie.

Od 6. listopadu 2009 do 18. ledna 2010 probihal sbér

vyplnénych dotaznikd.

3.5 . Zpracovani ziskanych dat

Data byla shrnuta do tabulek s vyjadienim absolutni a relativni
¢etnosti vyskytu pozorovaného jevu. Relativni Ccetnost byla
zaokrouhlena na jedno desetinné misto a pfevedena do grafi.

Névratnost dotaznik@ byla 87,5 %. Z celkového poctu 80
dotaznikl bylo vraceno 70 dotaznikll a po vyfazeni dotazniktl, které
neodpovidaly zadanym charakteristikdm, bylo pracovano
se souborem 62 respondentd.

Vyplnéné dotazniky byly zpracovdny a vyhodnoceny
pocitacovym programem Microsoft Excel a Microsoft Word operacni

systém Windows XP.

3! Viz. piiloha &.ii. : Zadosti o vyzkum
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3.5.1 Struktura vzorku respondenti

Vék
PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni |[Relativni |Absolutni | Relativni
c¢etnost ¢etnost c¢etnost ¢etnost
19-29 let 2 8,0% 5 13,5%
30-40 let 10 40,0% 16 43,2%
41-55 let 12 48,0% 13 35,1%
55 let a vice 1 4,0% 3 8,1%
Celkem 25 100,0% 37 100,0%
Vék
50,0%-
45,0%
40,0%-
P07 OPN Bilovee
30,0%- (37 respondentfy)
Relativni ¢ o, | LDN Klokogov
Cetnost % (25 respondentf)
20,0%-
15,0%
10,0%-+
5,0%1
0,0%

19-29 let 30-40 let 41-55 let 55 let a vice

Nejvétsi  pocet  dotazanych  (48%) v LDN  Klokocov
se pohyboval ve vékovém rozmezi 41-55 let. V OPN Bilovec je

nejvice zastoupeno vékové rozmezi 30-40 let (43,2%).
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Relativni
Cetnost %

Pohlavi
PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni [Relativni |Absolutni |[Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Mui 0 0,0% 2 5,4%
Zena 25 100,0% 35 94,6%
Celkem 25 100,0% 37 100,0%
Pohlavi
100,0%
90,0%
80,0%
70,0% o Mu
60,0% o 2
50,0%
40,0%-
30,0%
20,0%
10,0%-
0,0%
1 2
LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Ve skupiné respondenti v LDN Klokoc¢ov byly ve 100%

zastoupeny Zeny. V OPN Bilovec tvotily Zeny 94,6% respondent.
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Délka praxe

Relativni
Cetnost %

PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
1-5 let 1 4,0% 7 18,9%
6-15 let 5 20,0% 10 27,0%
16-25 let 12 48,0% 6 16,2%
26-35 let 6 24,0% 11 29,7%
36 let a vice 1 4,0% 3 8,1%
Celkem 25 100,0% 37 100,0%
Délka praxe
50,0%-
45,0%
40,0%-
35,0%-
30,0%
25,0%-
20,0%-
15,0%1
10,0%
5,0%1
0,0%
1-5 let 6-15 let 16-25 let 26-35 let 36 let a vice

Primérna délka praxe zdravotnich

sester

LDN Klokocov
(25 respondentir)

OPN Bilovec
(37 respondenti)

ve zdravotnictvi

v zatizeni LDN Klokoc¢ov je v rozmezi 16-25 let, zatimco v OPN

Bilovec délka ¢ini 26-35 let.
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Dosazené vzdélani
PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni |[Relativni |[Absolutni [Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
Stiedni zdravotnicka
> z 23 92,0% 28 75,7%
Skola
Stiedni zdravotnicka
Skola + pomaturitni 2 8,0% 8 21,6%
spec. studium
Vysoka §kola — Bce. 0 0,0% 1 2,7%
Vysokada Skola - Mgr. 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 25 100,0% 37 100,0%
Dosazené vzdélani
100,0%-
90,0%-
80,0%1
70,0%-
o | LDN Kloko¢ov
60,0% (25 respondenttl)
Relativni 50 0%, OPN Bilovec
Cetnost %~ (37 respondentt)
40,0%-
30,0%-
20,0%-
10,0%-
0% ‘ ‘ J ‘
Stiedni zdravotnicka Skola  Stfedni zdravotnicka Skola + Vysoka $kola - Be. Vysokd 8kola - Mgr.
pomaturitni spec. studium
V obou skupindch respondentii ptfevazovalo stfedoSkolské

vzdélani.V LDN Klokoc¢ov uvedlo toto vzdélani

v OPN Bilovec pak 75,7%.

92% dotazanych,
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u zdravotnického personalu LDN Klokofov a OPN Bilovec.

Relativni
cetnost %

3.5.2 Strukturovani dat podle stanovenych cili

Cil ¢.1: Zmapovat informovanost o hemodialyza¢nim reZimu

K danému cili sméfuji otazky ¢. 1,2,3,4 a 5 dotazniku.

Kontakt s klienty
PoloZka LDN - Klokoclov OPN - Bilovec
Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 24 96,0% 36 97,3%
Ne 1 4,0% 1 2,7%
Celkem 25 100,0% 37 100,0%
Kontakt s Klienty
100,0%
90,0%- |
80,0%1 |
70,0%- |
60,0%- |
50,0%1 |
40,0%- |
30,0%- |
20,0% |
10,0%- i
0,0%
Ano Ne

Do kontaktu

s hemodialyzovanym klientem pftislo

sester z LDN Klokoc¢ov a 97,3% sester z OPN Bilovec.
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LDN KlokoCov
(25 respondentt)

OPN Bilovec
(37 respondenti)
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Seznameni s HD rezimem v LDN - Klokoc¢ov

PoloZka ANO NE
Absolutni |[Relativni [Absolutni |[Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost cetnost
Dietni reZim 22 88,0% 3 12,0%
Pitny reZim 20 80,0% 5 20,0%
Komplikace 18 72,0% 7 28,0%
péce o cévni 21 84,0% 4 16,0%
pristup
Seznameni s HD rezimem v LDN - Klokocov
90,0%-
80,0%-
70,0%-
60,0%
50,0%
Relativni
Cetnost % |
30,0%
20,0%
10,0%—

0,0%

Dietni rezim

Ze ziskanych udaji v LDN KlokoCov vypliva,
sester bylo informovano o dietnim reZimu a 80% o pitném rezimu.

Mira informovanosti o komplikacich dialyzac¢ni 1é¢by dosahla 72%

Pitny rezim

a v péci o cévni ptristupy 84%.
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Komplikace

Péce o cévni ptistup
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Seznameni s HD rezimem v OPN - Bilovec

PoloZka

ANO

NE

Absolutni
cetnost

Relativni
éetnost

Absolutni
cetnost

Relativni

¢etnost

Dietni reZim

33

89,2%

4

10,8%

Pitny reZim

36

97,3%

1

2,7%

Komplikace

25

67,6%

12

32,4%

Péce o cévni
pristup

29

78,4%

21,6%

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

Relativni

0/ |
Cetnost % 30,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Seznameni s HD rezimem v OPN - Bilovec

Obdobné udaje byly ziskdny také v OPN Bilovec, kde 89,2%
sester bylo informovéano o dietnim rezimu, 97,3% o pitném rezimu.

S komplikacemi dialyzacni 1éc¢by bylo seznameno 67,6% respondentt

Dietni rezim

Pitny rezim

a s péci o cévni ptistupy pak 78,4%.
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Cil ¢. 2: Posoudit znalosti sester o hemodialyza¢nim reZimu

a jeho dodrZovani v zarizeni nasledné péce.

K danému cili sméiuji otazky ¢. 6,7,8,9,10,11 a 12 dotazniku.

90,0%-

80,0%

70,0%-

60,0%

. 50,0%
Relativni

Cetnost %
40,0%

30,0%-

20,0%-

10,0%

Dodrzovani dietniho rezimu

PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni [Relativni |Absolutni [Relativni
éetnost Cetnost ¢etnost Cetnost
Ano 20 80,0% 32 86,5%
Ne 0 0,0% 0 0,0%
Nevim 5 20,0% 5 13,5%
Dodrzovani dietniho rezimu
N LDN Klokodov
(25 respondentt)
M OPN Bil
o (37 res;)?)\r/f;;ntﬁ)

0,0%

Ano

Ne

Nevim

Z uvedenych vysledkd vypliva, Ze doporuceny dietni rezim

dodrzuje u hemodialyzovanych klientdt v LDN Klokocov

respondentek a v OPN Bilovec 86,5% respondentek.
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LDN Kloko&ov
(25 respondentt)

OPN Bilovec
(37 respondentd)

Omezené slozky potravin
PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni |Relativni [Absolutni |Relativni
cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
Sul 20 80,0% 30 81,1%
Tekutiny 6 24,0% 10 27,0%
Bilkoviny 3 12,0% 5 13,5%
Peckoviny 0 0,0% 1 2,7%
Omezené slozky potravin
90,0%
80,0%]
70,0%
60,0%1
[
50,0%1
Relativni
cetnost %
40,0%
30,0%]
20,0%
10,0%
0,0% . ‘
Sal Tekutiny Bilkoviny Peckoviny
V dané otédzce respondenti uvadéli soucasné¢ 1 vice

odpovéd a z vysledkl vypliva, ze z potravin by nedoporucili témto
klientim stl cca v 80%. Na druhém misté se umistily tekutiny s 24%

v LDN Klokoéov a 27% v OPN Bilovec.
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DodrZovani pitného rezimu
PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
¢etnost cetnost ¢etnost cetnost
Ano 18 72,0% 29 78,4%
Ne 7 28,0% 8 21,6%

DodrZovani pitného reZimu

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

Relativni

0/ _|
Cetnost % 40.0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Ano

LDN Klokocov
(25 respondentti)

OPN Bilovec
(37 respondentu)

Denni pfijem tekutin u dialyzovaného klienta pfizpusobuje

mnozstvi zbytkové diurézy 72% sester LDN Klokocov a 78,4% sester

OPN Bilovec.
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Znalost vhodnych zdroju tekutin
PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni |[Relativni [Absolutni |Relativni
cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost
Ano 13 52,0% 7 18,9%
Ne 6 24,0% 24 64,9%
Nevim 6 24,0% 6 16,2%
Znalost vhodnych zdroji tekutin
70,0% 1
60,0%-|
50,0%-
40,0%-1
Relativni
Cetnost %
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Ano

Nevim

LDN Kloko&ov

i (25 respondent)

OPN Bilovec
(37 respondentd)

Mineralni vody, ovocné a zeleninové Stavy jako vhodné zdroje

tekutin by doporucilo 52% sester LDN Klokoc¢ov, 18,9% sester OPN

Bilovec. Za nevhodné zdroje jsou tyto tekutiny povaZovany u 24%

respondentt LDN Klokoc¢ov a 64,9% respondentit OPN Bilovec.
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Znalost péce o A-V Shunt
PoloZka LDN - Klokoéov OPN - Bilovec
Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
Cetnost éetnost ¢etnost éetnost
Ano 1 4,0% 1 2,7%
Ne 22 88,0% 32 86,5%
Nevim 2 8,0% 4 10,8%
Znalost péce o A-V Shunt
90,0%
80,0% -
70,0%
60,0%
Relativni ~ "]
Cetnost %
40,0%-
30,0%
20,0%-|
0,0% ‘

V dané otazce jsme zjiStovali,

Ano

Ne

Nevim

zda

LDN KlokoCov
(25 respondentu)

OPN Bilovec
(37 respondentt)

se na koncetiné

se zaloZzenym cévnim ptristupem (AV-shuntem) muze méfit krevni

tlak, odebirat odbéry a aplikovat injekéni forma 1ékd. Z uvedenych

vysledklt vypliva, ze 88% sester LDN Klokocov a 86,5% sester OPN

Bilovec vi, ze tyto ¢innosti jsou u dialyzovanych klientd nevhodné.
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Relativni
cetnost %

60,0%—

50,0%—

40,0%—

30,0%

20,0%

10,0%—

0,0%

Znalost funk¢énosti A-V Shunt
PoloZka LDN - Klokoéov OPN - Bilovec
Absolutni |[Relativni |Absolutni [Relativni

éetnost cetnost éetnost cetnost
Nepozndm 13 52,0% 14 37,8%
SlySitelny
Selest 1 4.0% 2 5,4%
Hmatny
vir 11 44,0% 21 56,8%

Znalost funk¢nosti A-V Shunt
Nepoznan Slysitelny Selest Hmatny vir

V této polozce jsme zjiStovali,

LDN KlokoCov

o (25 respondentu)

PY OPN Bilovec
(37 respondentu)

zda zdravotnicky personal

rozpozna, ze trvaly cévni pfistup (AV-shunt) funguje. Z vysledkl

vypliva,

ze 52%

sester

LDN Kloko¢ov nepozna funkéni

cévni

ptistup, 44% sester uvadi hmatny vir (vibrace). V OPN Bilovec

nepozna funkcénost cévniho pfistupu 37,8% sester, zatim co 56,8%

respondentek vi, Ze hmatny vir je zndmkou funkc¢nosti.
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Relativni
Cetnost %

NejcCastéjsi komplikace 1é¢by
PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni [Relativni |Absolutni [Relativni
éetnost cetnost éetnost cetnost

Zidné 2 8,0% 8 21,6%
Kied ,

Fece a celkovi 10 40,0% 18 48,6%
slabost
Krvdciveé

rvacive 8 32,0% 5 13,5%
projevy
Jiné 5 20,0% 6 16,2%

Nejcastéjsi komplikace 1écby
50,0%
45,0%-
40,0%-1
35,0%-1
LDN Klokocov
30,0% (25 respondentu)
OPN Bilovec

25,0% (37 respondentt)
20,0%-|
15,0%
10,0%

5,0%

0,0% f \

Zadné Kfece a celkova slabost ~ Krvacivé projevy Jiné

Z uvedenych vysledkl vypliva, ze nejcastéjSimi komplikacemi,

se kterymi se zdravotnicky persondl u téchto klientd setkal jsou
kieCe a svalova slabost, a to ve 40% v LDN Klokocov a 48,6%
v OPN Bilovec.
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Cil ¢. 3: Zjistit, jaké zdroje informaci zdravotnicky
personal pouziva a které informace povaZuje za nedostatecné
v daném zarizeni.

K danému cili sméfuji otazky ¢. 14,15 a 17 dotazniku.

Nedostateéna informovanost
PoloZka LDN - Klokoclov OPN - Bilovec

Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
¢etnost cetnost ¢etnost cetnost
Dietni reZim 10 40,0% 19 51,4%
Pitny reZim 7 28,0% 5 13,5%
Péce o cévni 5 20,0% 10 27,0%
pristup
Jiné 3 12,0% 3 8,1%

Nedostateéna informovanost

60,0%

50,0%]

40,0%
LDN Kloko¢ov
(25 respondent)

Relativni
cetnost %

OPN Bilovec
(37 respondent)

30,0% ®

20,0%

10,0%

0,0% f f

Dietni rezim Pitny rezim Péce o cévni pristup Jiné
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze nejvice informaci

postrada personal v oblasti dietniho rezimu a tou 40% sester LDN

Klokocov a 51,4% sester OPN Bilovec.
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Zdroje informaci

PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni |[Relativni [Absolutni |[Relativni
cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost

Odbornd 6 24,0% 7 18,9%
literatura
Rozhovor s
lékaiem, 12 48,0% 22 59,5%
sestrou
P

C forma 5 20,0% 6 16.2%
(internet)
Jiné 2 8,0% 2 5,4%

Zdroje informaci

60,0%

50,0%

40,0%- LDN Kiokoov

(25 respondentu)
., OPN Bilovec
I}elatlvnl 30,0%- .(37 respondentu)
Cetnost %

20,0%

10,0%

0,0% \ f f

Odbornd literatura ~ Rozhovor s Iékafem,  PC forma (internet) Jiné
sestrou

Nejcastéjsim zdrojem informaci v obou zdravotnickych
zatizenich je rozhovor s lékatem ¢i sestrou. Tento zdroj vyuziva
48% sester LDN Klokoc¢ov a 59,5% sester OPN Bilovec. V polozce —

jiné- uvadeéli respondenti jako zdroj pfedavaci zpravu a prednasSku.
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Forma dalSiho vzdélavani

PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec
Absolutni [Relativni [Absolutni |[Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Navstéva HDS 7 28,0% 15 40,5%
5:2’;’:"‘22";; 12 48,0% 10 27,0%
BroZirka, letak 6 24.0% 12 32,4%
Jiné 0 0,0% 0 0,0%
Forma dalSiho vzdélavani

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%-

30,0%" |,

o ot |

200%+" ||

150%1" ||

100%1" ||

50%1 ||

0,0% f \

Navstéva HDS Piednaska, prezentace Brozurka, letak Jiné

LDN KlokoCov
(25 respondent)

OPN Bilovec
(37 respondentu)

Pro respondenty LDN Klokocov (48%) se stavd nejzaddancjsi

formou k prohloubeni znalosti

navs§tévu hemodialyzac¢niho stfediska (40,5%).
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Cil ¢. 4:

Zjistit

spokojenost zdravotnického personalu

s informovanosti o hemodialyzaéni 1é¢bé v danych zaFizenich.

K danému cili sméiuje otazka ¢. 13 dotazniku.

Spokojenost s informovanosti
PoloZka LDN - Klokoclov OPN - Bilovec
Absolutni |[Relativni |[Absolutni |Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
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%
Spokojenost s informovanosti
80,0%—
70,0%
60,0%
50,0% [ J
Relativai 0 00 | °

cetnost %

30,0%

20,0%—

10,0%

P

0,0%

Klokocov

I
1(Velmi spokojen)

5(Nespokojen)

S informovanosti o hemodialyzacni 1é¢bé v zatizenich LDN

bylo primérné¢ spokojeno 72% dotazanych (skoére 3).

V zatizeni OPN Bilovec bylo spokojeno primérné 62,2%.
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LDN Kilokoc&ov
(25 respondent)

OPN Bilovec
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Cil ¢. 5: Zjistit, zda zdravotnicky personial ma zajem o
prohloubeni znalosti a spolupraci s dialyzaénim stfediskem.

K tomuto cili sméfuji otdzky ¢. 16 a 18 dotazniku.

Zijem o dalSi informace
PoloZka LDN - Klokocov OPN - Bilovec

Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
Cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost

Ano 23 92,0% 35 94,6%
Ne 2 8,0% 2 5,4%

Zajem o dalsi infomace

100,0%

90,0%

80,0%

LDN Kloko&ov
(25 respondentu)

70,0% °

60,0% OPN Bilovec

d (37 respondentu)

Relativni

0/ _|
Cetnost % 30,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% \
Ano Ne

Zajem o dals$i informace, tykajici se hemodialyzac¢ni lécby
a jejiho rezimu projevilo 92% respondentti z LDN Klokoc¢ov a 94,6%
respondenttt OPN Bilovec.
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Relativni
cetnost %

sttediskem ptivitalo a prohloubilo 80%

Spoluprace s HDS
PoloZka LDN - Klokolov OPN - Bilovec
Absolutni [Relativni |Absolutni |[Relativni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Ano 20 80,0% 30 81,1%
Ne 5 20,0% 7 18,9%
Spoluprace s HDS
90,0%-
80,0%1
70,0%-
60,0%-
50,0%-
40,0%-
30,0%-
20,0%-
10,0%1
0,0%

Z uvedenych vysledkl by

Ano

a 81,1 % sester OPN Bilovec.
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4 Diskuze

Pfinosem této bakalaiské prace by méla byt veEtsi
informovanost o problematice hemodialyza¢ni 1é¢by a jejiho rezimu
v zatizeni nasledné péce.

Pro dialyzované¢ klienty je velky stres samotnéa dialyza, ktera
vstupuje do jejich zivota a stdva se jeho soucasti na dlouhou dobu.
Sestry jsou s témito klienty nejvice v kontaktu a prace s nimi je pro
né psychicky naro¢nd. K tomu, aby jim dokdzaly poskytnout kvalitni
péci, musi mit dostatek potfebnych informaci o dané problematice
a také znalosti z oblasti psychologie.

Sestry, které nepracuji na hemodialyzaénim stfedisku,
informace o problematice dialyzovanych klientd a jejich 1éc¢bé
vét§inou nemaji.’> Problém nastdva hlavn& pii hospitalizaci téchto
nemocnych na jinych oddélenich v nemocnici ¢i zafizenich nasledné
péce. Nékdy se totiz stane, pravdépodobné vinou neznalosti nebo
nepochopeni, Ze nedokaZou spravné provést pozadovany vykon
od sester z HDS souvisejici s 1éc¢bou (napfiklad oSetfeni
arteriovenozni fistule ¢i katétru po HD, dodrZeni pitného reZimu,
apod.).

Jak uvadi Bencalikova (2004), v roce 2003 potifebovalo 10
z celkového poctu 86 dialyzovanych klientt HDS Ostrava — Poruba
umisténi do LDN. V roce 2004 bylo ptechodné umisténo jiz 22
klientd. Tuto skupinu tvofili klienti ve Spatném fyzickém
1 psychickém stavu, osaméli, s omezenim hybnosti. Rodinné zdzemi
zde bylo slabé ¢i zadné. Do popfedi se dostdvala potifeba stalého
pecovatelského dohledu.

Vzhledem ke stale vy$Simu poctu hemodialyzovanych
nemocnych umistovanych do zafizeni nasledné péce byla pociténa

potfeba navazat se sestrami na pracovisti nasledné péce blizsi

32 Kovagova, J., 2009, s 55

49



kontakt k zajisténi kvalitnéj$i péce o tyto  klienty. Naslednou
aktivitou ze strany personalu HDS Ostrava Poruba bylo provedeni
seminafe o dialyzacni 1é¢bé pro zdravotnicky personal LDN
Klokocov v roce 2004. V OPN Bilovec tento krok uskute¢nén nebyl.

Tato prace prispivd k zmapovani problematiky péce
0 dialyzovaného klienta v danych zatizenich, zji8téni
nedostacujicich informaci, stejné tak 1 poskytnuti zpétné vazby
ve formé edukacni brozirky uréené zdravotnickému persondlu.

V této bakalarské praci byly stanoveny nésledujici cile:

Vyzkumny cil ¢.1. Zmapovat informovanost
o hemodialyza¢nim rezimu u vybraného vzorku respondenti.

I pfes rtiznorodou vé&kovou hranici zdravotnického personalu
v obou zdravotnickych =zafizenich, je potéSujici, Ze hemodialyza
se dostavd vice do podvédomi soucasné mediciny. Zdravotnicky
persondl ptichdzi do kontaktu s dialyzovanymi klienty castéji
a opakované¢. Z realizovaného Setfeni vypliva, ze do kontaktu
s klientem pfiSlo 96% sester z LDN Klokoc¢ov a 97,3% sester z OPN
Bilovec. Velkou mérou se na tom podili jak zvySujici se vékova
hranice klientd, zatazenych do dialyza¢niho programu, stejné tak
1 zmény ve fyzickych, psychickych a socidlnich potfebach. Mnohdy
se rodinni pfisluSnici nedokdzi o své blizké postarat a zajistit jim
potfebnou péci. V téchto ptipadech je nutné zajistit splnéni potfeb
klientd odbornou péci za hospitalizace.

K poskytnuti kvalitni péce je potieba neustalého,
kontinualniho vzdélavani v profesi sestry. Znalosti ziskadva sestra
v prabéhu studia ¢i praxe. V nasSem Setfeni, jsme se zaméfili
na informovanost sester 0 nejdulezitéjSich slozkach
hemodialyza¢niho rezimu. Ze sesterského hlediska povazujeme
za podstatné, aby sestry v zafizenich ndsledné péce byly sezndmeny
s tim, které potraviny a tekutiny jsou pro klienta vhodné
a nevhodné, jak spravné pecovat o cévni ptistup, tak aby byl
zachovan pro dialyzac¢ni Ucely co nejdéle a také s jakymi

komplikacemi se u klienta mohou po dialyze setkat.
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Ze ziskanych udaji v LDN Klokocov vypliva, Ze 88% sester
bylo informovéno o dietnim rezimu a 80% o pitném rezimu. Mira
informovanosti o komplikacich dialyzac¢ni 1é¢by dosdhla 72%.
Zasady péce o cévni pfistupy byly pifedany 84% sester. Vzhledem
k uskute¢nénému seminafi v tomto zatfizeni v roce 2004 a mozné
migraci sester v daném zatizeni povazujeme tyto vysledky
za potéSujici. Obdobné udaje byly ziskany také v OPN Bilovec, kde
89,2% sester bylo informovano o dietnim rezimu, 97,3% o pitném
rezimu. S komplikacemi dialyzaéni 1é¢by bylo seznameno 67,6%
respondentt a se =zdsadami spravné péfe o cévni pristupy
se seznamilo 78,4% sester. I piesto, ze v tomto zatizeni nedoSlo
k ptimé vzajemné komunikaci s HDS, mira informovanosti je zde
na obdobné urovni jak v LDN Klokocov.

Z danych vysledka lze vyvodit zadvér, ze informovanost sester
v obou zdravotnickych zatizenich je na vysoké urovni. Nejvice
informaci bylo pfeddno sestrdm v oblasti dietniho a pitného rezimu.

Nejméné informaci pak v oblasti komplikaci dialyzacni 1é¢by.

Vyzkumny cil ¢.2. Posoudit znalosti sester o hemodialyzacnim
rezimu a jeho dodrZzovani ve vySe uvedenych zatfizenich.

Z provedeného vyzkumného vySetifeni vyplynulo, Ze povédomi
o dodrzované diet¢ u hemodialyzovanych klientt ma v LDN
Kloko¢ov 80% respondentek, 20% nevi, zda je tato dieta
dodrzovana. V OPN Bilovec tuto dietu u klientd dodrzuje 86,5%
respondentek, zbyvajicich 13,5% sester odpovédélo, ze nevi.
Pfi rozhovoru vedeném s vedoucimi sestrami vyplynulo, ze sestry
zajiStuji naordinovany dietni reZim, chdpou omezeni soli, ovSem
vyznam vyS$§iho pfijmu bilkovin jim neni znédm.

V problematice nevhodnych potravin pro dialyzované klienty
respondenti uvadéli soucasné¢ i vice odpovédi a z vysledkit bylo
zji§téno, Ze z potravin by nedoporucili klientdm sal cca v 80%
v obou zatizenich. Na druhém misté se umistily tekutiny s 24%

v LDN Klokocov a 27% v OPN Bilovec. Dale pak bilkoviny s 12%
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v LDN Klokoc¢ov a 13,5% v OPN Bilovec. Byly také uvedeny
peckoviny a to 2,7% v OPN Bilovec. Vzhledem k uvedenym
bilkovinam, zde vystupuje do popfedi neznalost divodu podavani
zvySeného mnozstvi bilkovin.

Déle jsme se zaméfili na znalosti v oblasti pitného rezimu.
Denni ptijem tekutin u dialyzovaného klienta pfizplsobuje mnoZstvi
zbytkové diurézy 72% sester LDN Klokocov, v OPN Bilovec 78,4%.
Podstatnd ¢ast dialyzacnich klientd v zafizeni nasledné péce se ocita
ve zhorSeném fyzickém stavu s odkdzanim na péci zdravotnikd.
S touto situaci souvisi také zavedeni permanentniho mocového
katétru, aktivni podavani tekutin klientim a snadné¢j$i monitorovani
bilance tekutin. Problematické dodrzovani nastdvd wu klienti
zmatenych, dementnich ¢i nespolupracujicich.

Pomérné zdvaznym tdajem jsou informace o vhodnosti tekutin,
konkrétné€ minerédlni vody, ovocné a zeleninové §tavy. Tyto tekutiny
by doporucilo 52% sester LDN Klokocov, 24% nevi a 24%
odpovédélo ne. V OPN Bilovec odpovédélo ano 18,9%, nevim 16,2%
a ne 64,9%. Z danych vysledka vypliva, Ze personal LDN Klokocov
nemd dostatek informaci o moZném riziku nezddoucich komplikaci,
které muze draslik ukryty v ovoci a zeleniné zplsobit. Stejné tak
chybi informace o obsahu sodiku a jeho vlivu na pfevodnéni
organismu.

Mezi neméné dulezité slozky hemodialyza¢niho reZimu
nesporn¢ patii péce o trvaly cévni pristup. Zaméfili jsme
se na zachdzeni s arteriovendzni fistuli, jez vyzaduje péci ze strany
klienta ¢i persondlu i po ukonceni dané dialyzy. Zjistovali jsme,
zda se na koncetiné se zaloZzenym cévnim ptistupem (AV-shuntem)
muze métit krevni tlak, odebirat odbéry a aplikovat injek¢ni forma
1¢ékti. V LDN Klokocov odpovédélo ano 4%, ne 88%, nevim 8%
respondenti. V OPN Bilovec zvolilo ano 2,7%, ne 86,5%, nevim
10,8% respondent. Z vysledki jednoznacné vypliva,
ze zdravotnicky persondl ma zdkladni informace o tom, jak zachdazet

s fistuli v jiném zdravotnickém zatizeni.
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Dalsi otazka byla sméfovdna na znalost funkc¢nosti
arterioven6zni fistule. Z vyzkumného Setifeni vyplynulo, ze 52%
sester LDN Klokocov nepozna funkcéni cévni piistup, 44% sester
uvadi hmatny vir (vibrace), 4% zvolilo slySitelny Selest. V OPN
Bilovec nepozna funkénost AV-shuntu 37,8% sester, 56,8%
respondentek vi, Ze hmatny vir je zndmkou funké&nosti, 5,4% uvadi
slySitelny Selest. V bézné praxi sestra prichdzi do kontaktu s fistuli
pouze pfi  odstranovani obvazu po  dialyze, eventuelné
pfi promazavani koncetiny. Obvykle nemé& moznost si funkcnost
fistule, tedy hmatnost viru ve spojce, proveéftit.

Posledni oblasti, na niz jsme se v dialyza¢nim rezZimu
zaméfili, je vyskyt komplikaci u klientlh v mezidialyza¢nim obdobi.

Dotaznikovym Setfenim vyplynulo, ze nejcastéjSimi
komplikacemi, se kterymi se zdravotnicky persondl LDN Klokocov
setkal jsou kifece a svalova slabost (40%), krvacivé projevy (32%),
jiné komplikace — otoky, dusnost (20%). Zadné komplikace uvedlo
pouze 8% sester. V OPN Bilovec ¢ini kfece a celkova slabost 48,6%,
krvacivé projevy (13,5%), jiné komplikace (16,3%), zadné
komplikace (21,6%). Samotna dialyza je pro nemocného =zatézi,
jak fyzickou (dochazi k laboratornim zménam, zméndm objemu
télesnych tekutin apod.), tak zatézi psychickou (strach z napojeni,
z komplikaci, netolerance dlouhé dialyzy apod.). Toto by si mél

uvédomit 1 oSetfujici zdravotnicky personal.

Vyzkumny cil €.3. Zjistit jaké zdroje informaci zdravotnicky
personal pouziva v péci o tyto klienty a které informace povazuje
za nedostatecné.

Samotna komunikace mezi personalem HDS Ostrava Poruba

a personalem zatfizeni nésledné péce probihd formou oSetfovatelské
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dokumentace a sesterské predavaci zpravy, telefonickym kontaktem
¢i osobnim kontaktem (seminaf o dialyzadni 16&b&).™

Nejcastéj§im  zdrojem informaci v obou =zdravotnickych
zafizenich je rozhovor s lékatem ¢i sestrou. Tento zdroj vyuziva
48% sester LDN Klokoc¢ov a 59,4% sester OPN Bilovec. Na druhém
misté je vyhleddvdna odborna literatura, v LDN Klokocov ve 24%
a OPN Bilovec v 19%. Ziskavani ¢i ovéfovani informaci u lékafte
nebo sestry (kolegyné) zabere persondlu podstatné méné Casu, ktery
muze vyuzit ve prospéch klienta. Samostudium v odborné literatute
¢i na PC jiz vyzaduje vice €asu a zajmu ze strany sestry. [ kdyz
dostupnost a rychlost ziskavani informaci pomoci PC je v dneSni
dobé dynamicka a nesrovnatelna.

Déale jsme si kladli za cil zjistit, jakd forma k prohloubeni
znalosti zdravotnického personalu je nejzadanéjsi. Pro respondenty
LDN Kloko¢ov se touto formou stadvd pirednaSka (48%), poté
navstéva HDS (28%) a nakonec brozurka (24%). OPN Bilovec by
uvitalo navstévu hemodialyzacniho sttediska (40,5%), poté brozurku
(32,4%) a v posledni fadé prednasku (27,1%).

Z vyzkumného Setieni také vyplynulo, ZzZe v LDN Klokocov je
postradano nejvice informaci v oblasti dietniho rezimu (40%)
a pitného rezimu (28%). V OPN Bilovec povazuji nedostatecné
informace o dietnim rezimu (51,5%) a péc¢i o cévni ptistupy (27%).

Z danych vysledka lze vyvodit zavér, ze nejbézZnéji
pouzivanym zdrojem informaci, jak pecovat o dialyzovaného klienta,
se stavd rozhovor s lékafem ¢i sestrou. Sestry pocituji nedostatecné
informace z oblasti dietniho, pitného rezimu a péce o cévni ptistupy.
Jako nejvice vyhovujici formu k prohloubeni jejich znalosti
si zvolily prfednasku a navStévu hemodialyzacniho stfediska.
Pfi rozhovoru s vedoucimi pracovniky vSak vyplynulo, zZe obé¢

metody (pfednaska a navstéva HDS) jsou pro persondl zatizeni
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nasledné péce Casové ndarocné, proto se piiklani k ziskani brozurky
o hemodialyzaé¢ni 1é¢bé, kterda by byla k dispozici na daném
oddéleni.

Vyzkumny cil ¢&.4. Zjistit spokojenost zdravotnického
personalu s informovanosti o hemodialyzac¢ni 1é¢b¢é v daném
zatizeni.

S informovanosti o hemodialyza¢ni 1écbé v zatizenich LDN
Kloko¢ov bylo spokojeno (skoére 2) 12% dotédzanych, primérné
spokojeno(skore 3) 72%, méné spokojeno (skore 4) 16%. V zatizeni
OPN Bilovec bylo spokojeno (skére 2) 16,2%, prumérné spokojeno
(skore 3) 62,2% , méné spokojeno(skére 4) 16,2%, nespokojeno
(skore 5) 5,4% respondentd.

Z danych vysledkl 1ze vyvodit zavér, ze zdravotnicky personal
v obou zatizenich je spokojen primérné s dostupnymi informacemi
o dialyzac¢ni lécbé. Tato situace nas nuti k zamySleni, jaké dalsi
aktivity by bylo potfebné uskutecnit , aby dosSlo ke zlepSeni stavu.

Vyzkumny cil €. 5 Zjistit zajem o dalSi vzdélavani
a spolupraci s HDS.

Z4djem o dalSi informace, tykajici se hemodialyzacni 1écby
a jejiho rezimu projevilo 92% respondentiit z LDN Klokocov a 94,6%
respondent v OPN Bilovec. MozZnost spoluprace s HDS by vyuzilo
80% sester LDN Klokoc¢ov a 81,1 % sester OPN Bilovec.

Z danych vysledkl lze vyvodit pozitivni zjiSténi, Ze sestry
v téchto zatizenich pocituji potfebu dalSiho vzdélavani a navazani
hlubs$i spoluprace s HDS k zajiSténi kvalitni péce o tyto klienty.

Vyzkumny cil ¢.6 Vypracovat edukaé¢ni material.

Byla vypracovana brozirka s nazvem Hemodialyza, v niz jsou
shrnuty vSechny dulezité informace o dialyze, cévnim pfistupu,
prubéhu dialyzy na stiedisku, dietnim a pitném rezimu,
komplikacich béhem dialyzy a dalsi. Edukacni material je

ve formatu A5 a obsahuje 17 stran.
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5 Zavér
Vzajemna spoluprdce s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
by méla byt nedilnou soucasti dneSniho =zdravotnictvi, které
prodéldva mnoho zmén. Pro persondl to pfinds§i velké mnoZzstvi
teoretickych 1 praktickych poznatkl a informaci. Kazdy z nas tvofi
¢ast oSetfovatelského celku. I my nebo naSe rodina budeme jednou

v v s 4

v roli klienta, a proto je nutné zajistit kvalitu na nejvyS$s$i Grovni.

W

Cilem naSi oSetfovatelské péce je klient smifeny se svou nemoci
1 hemodialyzacni terapii, kterému je umoznéna co nejvys$Si kvalita
Zivota.

Tato bakaldtskd prace se zabyvala mirou informovanosti
zdravotnickych pracovnikl pfi zajiStovani péce o hemodialyzované
klienty. Prace byla zaméfena na sestry poskytujici oSetfovatelskou
péci v zafizeni nasledné péce.

Vysledky prace naznacCuji, ze zdravotnicky personal je
seznamovan se zaklady hemodialyzacéni 1¢¢by, a to at jiz v prubchu
studia ¢i odborné praxe. Toto zjiSténi je potésSujici. Jak se ukazalo,
aplikovat tyto poznatky do samotné praxe neni jiZz tak snadné.
I pfesto nebo pravé proto vyjadfuji sestry zdjem o dalSi vzdélavani
v této problematice, uvédomuji si soucasnou situaci
s informovanosti v daném zatizeni a projevuji zajem o navazani
spoluprédce s hemodialyza¢nim stifediskem.

Pokud bakalatska prace ve svém konecném disledku napomiize
ke zlepSeni situace v oblasti informovanosti jak pecovat

o hemodialyzovaného klienta, tak splnila svlj zamySleny cil.
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7 Seznam zKkratek

apod. a podobn¢

atd. a tak dale

ACT aktivovany srdzeci Cas
AV arterioveno6zni

Be. Bakalar

cm centimetr

¢. ¢islo

g gram

HD hemodialyza

HDS hemodialyzaéni stiedisko
kg kilogram

kJ kilojoule

1 litr

LDN 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
Mgr. Magister

ml mililitr

min minuta

mmol milimol

napf. napfiklad

NaCL natrium chloratim
OPN oddéleni nasledné péce
PC osobni pocitac

r. rok

spec. specializa¢ni

spol. spole¢né

S stran , sekunda

tj. to je

tzv. tak zvana
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Priloha ¢.i — Dotaznik

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,
dotaznik, ktery drzite ve svych rukou je prizkumnym
materialem pro mou bakaldfskou prdci na téma: Informovanost
0 hemodialyza¢nim reZimu v zarizeni nasledné péce.

Cilem dotazniku je ziskat potfebné informace, které
zahrnuji  Vase néazory a  zkuSenosti s hemodialyzovanymi
pacienty/klienty. Veskeré Vami uvedené informace budou ptisné
divérné a budou vyuzity pouze jako statisticky material pro mou
praci. Dotaznik vypliite tak, Ze zaSkrtnete vzdy tu odpovéd, ktera
Vam nejvice vyhovuje nebo o které jste piesvédCeni, Ze nejvice
vystihuje Vas nézor.

Dotaznik nepodepisujte, Setfeni je anonymni.

Navratova Martina
Studentka 4.roéniku

FZV UPOL

1. Setkal/a jste se ve VaSem zafizeni ¢i okoli s hemodialyzovanym

pacientem/klientem?

] ano
] ne

2. Byl/a jste seznamen/a v prub¢hu studia ¢i praxe s dietnim
opatfenim u téchto pacientt/klientd?

] ano

] ne



. Byl/a  jste také sezndmen/a s mnozstvim vhodnych tekutin
u dialyzovanych pacienti/klientt?
ano

ne

. Byl/a jste sezndmen/a 1 s mozZnymi komplikacemi vzniklymi
v dusledkt dialyzy?
ano

nc

. Byl/a jste seznamen/a s péci o cévni pristupy u téchto
pacienti/klientd?
ano

nc

. DodrZujete na VaSem pracovisti u téchto pacienti/klientt dietu
s vyS§§im obsahem bilkovin a niz§im obsahem soli?

ano

ne

nevim

. Které slozky potravy by mél pacient/klient omezit a kontrolovat

jejich ptfisun?

. Ptizplsobujete  denni  pfijem  tekutin u  dialyzovaného
pacienta/klienta mnozstvi zbytkové diurézy?
ano

nc

IT



9. Doporucil/a by jste témto pacientim/klientim za vhodné zdroje

tekutin mineralni vody, ovocné a zeleninové §tavy?

] ano
] ne
] nevim

10. Muzete na koncetiné se zalozenym cévnim pfistupem pro
hemodialyzu (av-shuntem) méfit krevni tlak, odebirat odbéry

a aplikovat injek¢ni formu 1éka?

L] ano

L] ne

] nevim

11. Jak poznate, Ze trvaly cévni pfistup (av- shunt) funguje?

L] nepoznam

O je slysSet Selest (sluchové)

] je hmatny vir (vibruje)

12. S jakymi nejcastéjSimi komplikacemi u dialyzovaného

pacienta/klienta jste se v obdobi mezi jednotlivymi dialyzami

setkal/a?
n zadné
[l svalové kiecCe a celkova slabost
L] krvacivé projevy
L] JIMG e e e e e e
13. Jak jste spokojen/a s informovanosti o hemodialyzaé¢ni 1é¢b¢

ve VaSem zarizeni?

velmi spokojen/a 1 —2 -3 -4 -5 nespokojen/a

ITI



14. Které informace z VaSeho hlediska povazujete za
nedostatecné v péci o tyto pacienty/klienty ve Vasem zatizeni?
dietni rezim
pitny rezim

pécfe o cévni pfistup

O O o0o

15. Odkud jste ziskal/a informace o dialyzac¢ni 1é¢b¢ a opatfenich,

které ji doprovazi?

[] odborn4 literatura

] rozhovor s 1ékarem, sestrou

[ pocitacova forma (internet)

L] JIM L
16. M¢él/a byste zajem o dals$i informace o této problematice?
[ ano

[] ne

17. Jakd forma k prohloubeni VasSich znalosti by byla pro Vés

nejprijatelnéjsi?

M navstéva dialyzacniho stfediska

] pfednasSka, prezentace

O brozurka, letak

] JIME o i e e e e e e e e e e e e e e
18. M¢l/a byste zadjem 0 prohloubeni spolupréce

s hemodialyzaénim stfediskem, kam VaSe pacienty/klienty

odesilate?
O ano
] ne

v



r

Identifikaéni iidaje pro tridéni dat:

a, vék.............

b, pohlavi: zZena muz

c, nejvySsi ukoncené vzdélani:............................0bOT. el

d, pocet let praxe ve zdravotnictvi/zdravotné-socidlnich sluzbach

Vyplnény dotaznik, prosim, vlozte do ptfiloZené obdalky.

Dékuji Vam za spolupraci. Navratova Martina



Piiloha &.ii — Zadosti o vyzkum

Martina Navratova Bc. Maria Dobesova

Pist €. 488 Naméstek feditele pro oSetfovatelskou péci
747 18 Fakultni nemocnice Ostrava

mobil: 737 56 59 78 17. listopadu 1790

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

V Ostraveé 5.10. 2009

Véc:

Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni v Lécebné dlouhodobé nemocnych
Klokocov.

Vézena pani naméstkyné,

dovolujeme si Vas pozadat o umoznéni realizovat ve Vasem zatizeni vyzkumné Setieni
zjist'ujici nazory a zkuSenosti zdravotnich sester a vedoucich pracovnikti

s pacienty/klienty v hemodialyza¢nim programu, které jsou soucasti bakalarské prace
studentky Navratové Martiny.

Vyzkumny zavér prikladame jako ptilohu tohoto dopisu. Vyzkumné Setfeni bude
ptipraveno tak, aby spliiovalo etické pozadavky, které jsou na vyzkum kladeny a také
aby minimalné zatéZovalo provoz odd¢leni.

Vedouci bakalatské prace

Mgr. Klara Janostikova
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Ptiloha dopisu:
Vyzkumny zavér pro bakalatskou praci

Téma: Informovanost o hemodialyza¢nim reZimu v zafrizenich nasledné péce

Cile:

- zmapovat miru informovanosti, zkuSenosti sttedniho zdravotnického personalu

v zafizeni Lécebny dlouhodobé nemocnych Klokocov

e zjistit, které¢ informace o hemodialyzacnim rezimu personal postrada

e zjistit dodrZovani hemodialyza¢niho rezimu u téchto pacientti/ klient v tomto
zatizeni

e 7zjistit, jaké zdroje informaci personal pouziva a spokojenost s poskytovanymi
informacemi

e 7zjistit, zda mé persondl z4jem o prohloubeni znalosti a spolupraci
s hemodialyza¢nim stfediskem v péci o tyto pacienty/klienty

Metodika vyzkumného Setteni:

vyzkumna technika
e dotaznik
e rozhovor

vzorek respondentt
e oSetfujici personal — zdravotni sestry
e vedouci pracovnik — stani¢ni sestra, vrchni sestra, hlavni sestra

¢asovy harmonogram
e fijen 2009 —leden 2010

organizace a pribéh vyzkumného Setfeni

e fijen — listopad 2009 — distribuce dotaznikll na pfislusna oddéleni, rozhovory
s vedoucimi pracovniky

e prosinec 2009 — leden 2010 — sbér a vyhodnoceni dat

Uvazované vystupy pro organizaci, kterd poskytla data:
- zavér zpracovany do piehledné zpravy

e zhodnoceni stavajici situace v organizaci

¢ navrh moznych feSeni v pfipadé zadouci zmény

e nezavislou zpétnou vazbu pro personal tohoto zatizeni ve form¢ edukacni
brozurky o zakladech hemodialyza¢ni 1é¢by a jejiho rezimu.
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Jméno a piijmeni:
Studovany obor:
Garantujici tstav:

Martina Navratova
Osetrovatelstvi

Ustav teorie a praxe oetiovatelstvi FZV UP
Hnévotinska 3, Olomouc

Vedouci BP:

Mgr. Janostikova Klara
Jeho pracovisté:

HDS — Praha Strahov

Podpis autorky bakalatské prace:

Podpis vedouciho bakalatské prace:

V Ostravé 5.10. 2009
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Martina Navratova Mgr. Miloslava Sachova

Pist’ ¢. 488 Naméstkyné nelékaiskych obora
747 18 Bilovecka nemocnice, a.s.
mobil: 737 56 59 78 17. listopadu 538

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

V Ostravé 5.10. 2009

Véc:

Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni na Oddéleni nasledné péce Bilovec.

Vézena pani naméstkyne,

dovolujeme si Vés pozadat o umoznéni realizovat ve Vasem zafizeni vyzkumné Setteni
zjiSt'ujici ndzory a zkuSenosti zdravotnich sester a vedoucich pracovnik

s pacienty/klienty v hemodialyza¢nim programu, které jsou soucasti bakalarské prace
studentky Navratové Martiny.

Vyzkumny zavér prikladame jako ptilohu tohoto dopisu. Vyzkumné Setieni bude
pripraveno tak, aby spliiovalo etické pozadavky, které jsou na vyzkum kladeny a také
aby minimalné zatéZovalo provoz oddéleni.

Vedouci bakalarské prace

Mgr. Kléra Janostikova
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Priloha ¢. iii — Schématické znazornéni

hemodialyzy™

Manitarvensznihe
krmlhl tlaku

Oetektnr a mdstranmvac

= %E/ e

Y

Bisg . S
dialyzacni raztak

Facient

Diahyzater———

PauZity

dialyzacni ruztafi—

Muanitar tlaku kre
pritekajici dm dialyzataruy

Hemparinmwa pumpa
Ipruti srazeni krrel

Krevni pumpa

Manitar arterialnihnKrev advadena
krevnihe tlaku k EistEni

* obrazek prevzat z http://cs.wikipedia.org/wiki/Hemodial%C3%BDza



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

Priloha €. iv - Zasady péce o arteriovenodzni fistuli

a graft »

e AteriovenoOzni fistule by méla byt zaloZena alespon 6 mésicu pred

ocekavanym zahdjenim dialyz.

e Arterioven6zni graft by mél byt zalozen 3-6 tydni pted

ocekavanym zahdjenim dialyzy.

e Je vyhodné provést prvni ,testovaci“ kanylaci fistule mimo den

dialyzy

e Prvni kanylaci by mél vzdy provadét zkuSeny pracovnik a je tfeba

si na ni nechat dostatek ¢asu.

e Mista vpichu jehel by méla byt vzdy alespon 5 cm od sebe. Jsou 2

systémy kanylaci.

» Prvni systém je zebtfickova metoda, kdy obé&é mista vpichu

posouvame od dialyzy k dialyze nahoru po ptfedlokti ¢i pazi,

jak délka pouzitelné fistule dovoli, pak zacindme znovu

odspodu.

» Druhou metodou je technika knoflikové dirky (buttonhole),

kdy zvolime dvé mista vpichu a ptfesn¢ do stejnych dvou mist a

pod stejnym uhlem zavadime jehly kazdou dalsi dialyzu.

e Paze , na které je arteriovendzni fistule zaloZena nesmi byt

pouzita na méfeni krevniho tlaku ani pro odbéry krve. *°

e N¢&kolikrat denné provadét kontrolu vifeni krve ve spojce.

Ptestane-li spojka vifit, nutno neprodlen¢ nahléasit oSetfujicimu

personalu.

e Spojka nesmi byt dlouhou dobu stlacdend ani stazend obvazem.

Doporucuje se po odstranéni obvazu umyt pfedlokti jemnym

mydlem a vlaznou vodou a zlehka osusit.

3% Eiselt, J., 2007, s 31-38

36 Togik, J., 1996, s 12
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Priloha ¢. v — Zasady péce o centralni Zilni katétry

e Katétry pro hemodialyzu maji byt pouzity pouze k tomuto
ucelu, a nikoliv k odbérim ¢i1 infazni terapii mimo dialyzu,
zv145t8 pti hospitalizaci ¥’

e Pomiucky k oSetfeni katétru (pifed dialyzou i1 po ni) maji byt
na sterilnim stolku.

e Sterilni technika musi byt pouzita jak na zacatku, tak
1 po skonc¢eni dialyzy a musi ji provadét dvé sestry, z nichz
jedna ma sterilni obleceni.

e Minimdlni manipulace s katétrem ze strany pacienta.

e Diulezitda je sprdvna volba odévu, ktery snizi riziko zmény
polohy katétru — odév volny, netésnici, z pfirodnich latek.
Na dialyzu je vhodny rozepinaci vrSek pyzama ¢i koSile
k lepSimu ptistupu ke katétru.

e Pfi provadéni celkové koupele piekryt kanylu igelitovym
sackem ¢i foli a ru¢nikem, aby nedoSlo k namoceni zalepeného
katétru.

e Dojde-li ptfesto k namoceni, poté odstranit mokry obvaz z usti
kanyly a pfilozit c¢isté a suché sterilni kryti a pielepit.
Do koncovych c¢asti katétru, které jsou zabaleny do kryti,
nezasahovat . Neaplikovat Zaddny desinfekéni roztok.

e Observace projeviu infekce — celkové slabosti, nechutenstvi,
svédéni ¢i péleni v okoli kanyly. Tyto projevy nahlésit
oSetfujicimu persondlu. Taktéz v piipad¢é krvacivych projevi
z usti katétru.

e Pravidelné 1x denné se doporucuje kontrola télesné teploty.

Hrozi zde zvySené riziko infekce.

37 Lachmanové, J., 2008, s 40
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Priloha ¢. v

1 -

potravin pro dialyzované®*

Tabulka vhodnych a nevhodnych

T .
yp ) Doporudené Nedoporudené
potraviny
maso,
dribez, vSechny druhy, kolem 100 g/den rybi konzervy, uzené ryby
ryby
vnitinosti |- vSechny druhy
salamy do 50 g/den , ne denné vEtsi mnozstvi
16k mekké (Cerstvé) syry typu Zervé, tvaroh,
mléko
L mozarella, hermelin, romadur, limbursky L L, ,
mlééné , . ] tavené syry, suSené a kondenzované
. syr; smetana; nejvySe 150 g mléka )
vyrobky, |. o o . mléko
! jogurtu, kefiru ¢i podmasli denn¢;
syr
yry platkovy syr do 30 g/d
vejce 1-2 vejce/tyden, bilek bez Zloutku i Castéji |[vajecny praSek
tuky a
.y vSechny druhy -
oleje
. $penat, mangold, brokolice, bilé zeli,
zelenina, |do 30 g salatu denné, zeleninu a P . vwg ; N
. . o fenykl, razickova kapusta, rajcata,
brambory, brambory je tfeba macet ke snizeni ) . o )
v . , , , olivy, vyhonky a kli¢ky, vyrobky z
lusténiny |obsahu drasliku, ndlev z konzerv vylévat LU . .
brambor, lusténiny - hrach, fazole, ¢ocka
susené ovoce - rozinky, datle, fiky,
ovoce, 100 g cerstvého ovoce nebo 150 g Svestky, merunky atd.; banany,
ofechy kompotu bez §tavy merunky, kiwi, cukrovy meloun,
avokado; vSechny druhy ofecht
obilné nudle, mouka, krupice, cornflakes,
vyrobky, |vSechny druhy chleba, v malém mnozstvi [celozrnné vyrobky - ryze, nudle, otruby,
chléb, i celozrnny chléb, pecivo bez ofechi a ovesné vloc¢ky, misli
pecivo kakaa
sladkosti s kakaem jako ¢okolada,
cukr a cukr, med, marmeldda a sladkosti bez ¢okoladové bonbony, nugatové krémy
sladkosti |ofechu a kakaa s ofechy (Nutella), ofechové pecivo,
marcipan
kava, ¢aj, limonada, mineralni voda instantni napoje (instatni kava, ¢aje),
nipoje v mnozstvi podle zbytkového mnozstvi kakao, coca-cola, ovocné a zeleninové

moce

stavy

38 http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dicta
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Priloha €. vii - Rozdéleni nasledné lazkové

14

zdravotni péée”

NASLEDNA LUZKOVA ZDRAVOTNI PECE

P L Specializovana nasledné péce v
Odborna osetfovatelska péce ; . .
ramci obora

Nasledna lazenska péce

Vseobecna Specializovana Lécebnd rehabilitace
péce péce
Tuberkuloza a
respira¢ni nemoci
Pége (TRN)
hospicového
typu
Onkologie
Geriatricka péce Péce o pacienta s
pfetrvavajicim

selhanim zivotné
dualezitych funkci

Ostatni péce

Péce poskytovand v zafizenich specializované nasledné
lizkové péce je limitovana délkou pobytu pacienta — maximéalné 3
mésice (prodlouzeni této doby je mozné se souhlasem revizniho
lékate zdravotni pojiStovny). Dilezitym ptedpokladem pftijeti do
téchto typlt zafizeni je aktivni spoluprace klienta. V této dobé se
ocekdva bud uplné wuzdraveni pacienta, nebo zlepSeni jeho
zdravotniho stavu do takové miry, Ze je schopen navratu do
pfirozeného socialniho prostiedi. Jestlize neni dosazeno anebo nelze
vySe uvedenych kritérii, je pacient indikovan k pobytu na luzku
odborné oSetfovatelské péfe nebo péce paliativni. Pobyt na téchto

luzkach neni ¢asové omezen.

39 Zdravotnické noviny, 1998, s.5
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