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Abstrakt v CJ: Cilem prehledové bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o specifikdch oSetfovatelské péce o dialyzované pacienty. Cil
bakalarské prace je specifikovan ve dvou dilCich cilech. Prvnim cilem bylo sumarizovat
poznatky o dopadu dialyzy na kvalitu zivota pacientd v oblasti kazdodennich ¢innosti,
fyzického a psychického stavu pacientd. Kvalita Zivota (QoL) je u dialyzovanych pacientd ve
velké mife snizend. Dialyza zasahuje do mnoha oblasti zivota nemocného, a to se vyrazné
projevi v QoL kazdého jedince. Vlivem mnoha faktori dochazi k Castym zménam a
omezenim v kazdodennich aktivitich a fungovani pacienta. Chronické ledvinné selhani
(CKD), které doprovazi dialyzované pacienty a symptomy tohoto onemocnéni maji negativni
vliv na psychicky stav, volnoCasové aktivity, pracovni zafazeni, sexualitu, rodinné a také
socialni vztahy. Druhy cil se zabyva vyznamem vseobecnych sester (VS) pfi zlepSovani QoL
dialyzovanych pacient. Pro dialyzované pacienty je t€zké prijmout skuteCnost, Ze neexistuje
ucinna lécba a uplné vyléceni této nemoci, coz mize byt velmi znicujici. Proto je velmi
dulezité poskytnout pacientim adekvatni edukacni a psychologickou podporu, aby se
vyrovnali s negativnimi dopady své nemoci a byli schopni pfijmout omezeni v riznych
aspektech zivota. Pfijeti nemoci hraje vyznamnou roli pro spravné fungovani dialyzovanych
pacienti v mnoha oblastech. Vzhledem k charakteru onemocnéni je zasadni spoluprace
multidisciplinarniho tymu, sestaveného z odbornikii a specialistd, ktefi jsou schopni
profesionalné reagovat na potieby pacienti. Optimalni péce o tyto pacienty zabranuje vzniku

nékterych moznych nezadoucich u€inkd. Zminéné informace v bakalafské praci mohou vyuzit



vSeobecné sestry pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a emocionalni podpory, nebo
také muzou mit ulohu vyukového materiala pro studenty ¢i absolventy zdravotnickych obort.
Muze byt také prinosem pro dialyzované pacienty, verejnost nebo blizké okoli pacienta, aby
1épe pochopili podstatu zdvazného onemocnéni a uvédomili si vSechny negativni dopady, se
kterymi se tito pacienti musi vyporadavat na denni bazi. Pro tvorbu teoretickych vychodisek
byly dohledany a néasledné pouzity relevantni dokumenty z elektronickych védeckych
databazich Google Scholar, PubMed a EBSCO.

Abstrakt v AJ: The aim of the bachelor's thesis is to summarize current findings on
the specifics of nursing care for dialyzed patients. The goal of the bachelor's thesis is specified
in two partial objectives. The first objective was to summarize the impal of dialysis on the
quality of life of patients in the areas of daily activities, physical, and psychological condition.
The quality of life (QoL) is significantly reduced in dialyzed patients. Dialysis affects many
aspects of a patient’s life, which significantly affects the QoL of each individual. Due to many
factors, there are frequent changes and limitations in daily activities and patient functioning.
Chronic kidney failure (CKD), which accompanies dialyzed patients, and the symptoms of
this condition have a negative impact on the psychological state, leisure activities,
employment status, sexuality, family, and social relationships. The second objective deals
with the significance of general nurses (GNs) in improving the QoL of dialyzed patients. For
dialyzed patients, it is difficult to accept the fact that there is no effective treatment and
complete cure for this disease, which can be very devastating. Therefore, it is very important
to provide patients with adequate educational and psychological support to cope with the
negative impacts of their illness and to accept limitations in various aspects of life.
Acceptance of the disease plays a significant role in the proper functioning of dialyzed
patients in many areas. Given the nature of the disease, the collaboration of a
multidisciplinary team composed of experts and specialists capable of professionally
responding to patient needs is essential. Optimal care for these patients prevents he
occurrence of some possible adverse effects. The information mentioned in the bachelor's
thesis can be utilized by general nurses in providing quality nursing care and emotional
support, or they may also have a role in educational materials for students or graduates of
healthcare fields. It can also be beneficial for dialyzed patients, the public, or the patient's
close circle to better understand the nature of these serious illness and realize all the negative
impacts these patients must deal with on a daily basis. Relevant documents from electronic
scientific databases such as Google Scholar, PubMed, and EBSCO were searched for and

subsequently used for the creation of theoretical foundations.
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1 Uvod

Chronické onemocnéni ledvin (dale jen CKD) a potieba substitucni 1é¢by ledvin
v poslednich desetiletich dramaticky vzrostly. Prognozy na pfisti roky predpovidaji jesté
vEtsi narust, zejména v zemich s nizkymi prijmy, v disledku nartstu metabolickych a
kardiovaskularnich onemocnéni a starnuti populace. Pfistup k 1écbé nahrady ledvin
nemusi byt dostupny vSem pacientim, a proto je obzvlasté strategické nastavit
terapeutické programy, které mohou zajistit nejlepsi moznou 1écbu pro co nejvétsi pocet
pacientt. Volba idealni terapie nahrady ledvin je Casto v rozporu s 1ékarskou dostupnosti
a toleranci pacienta (Torreggiani a kol., 2023, s. 1).

CKD je onemocnéni charakterizované pomalou a kontinualni ztratou funkce
ledvin, coz mimo jiné zpUsobuje nepfetrzit¢é hromadeéni Skodlivych latek a
metabolického odpadu v krvi. Pro odstranéni téchto Skodlivin a prebyte¢né hromadici se
tekutiny se pouziva hemodialyza (dale jen HD). Podle udaju Brazilské nefrologické
spolecnosti se prevalence CKD ve svét€ pohybuje od 28 % do 46 % u jedinct nad 64
let a 7,2 % u jedinct nad 30 let. Kromé toho, ze se u kazdého jedince projevuje
individualng, zpocatku toto onemocnéni nemusi vykazovat zadné ptiznaky nebo projevy
a jedinec nemusi o svém onemocnéni védet, takze neni schopen zabranit ani oddalit
jeho progresi. Nejcast€jsi ptiznaky jsou: porusena funkce tvorby moce, bledost kize,
edém, hypertenze, nauzea, zvraceni, letargie, trauma, sepse, hypovolemie, exogenni
intoxikace, zména v laboratornich testech. Diagndézu lze podle ministerstva
zdravotnictvi provést pomoci zobrazovaciho testu, nejlépe ultrazvukem ledvin a
mocovych cest, analyzou krve a moci k identifikaci pfitomnosti bilkoviny (albuminu) v
moci a pritomnost dalSiho proteinu znamého jako kreatinin (AlynneSouza Santos a kol.,
2023, 5. 42, 43).

Vzhledem k terapeutické 1écbé vsak existuji ur€itd omezeni, jako jsou dietni
zmény, zmeény v zakladnich a spolecenskych dennich ¢innostech, protoze HD se provadi
nejCasteji v nemocnicich nebo na specializovanych oddélenich 4 hodiny tfikrat tydné,
coz ptimo zasahuje do kvality zivota (dale jen QoL) kazdého jednotlivého pacienta.
Prezivani pacientd s chronickym ledvinnym onemocnénim je zajisténo dlouhodobym
cévnim piistupem nebo s arteriovendznimi pistélemi jako inicidlni moznosti, pres které
se provadi HD. Studie ukazaly, ze jedinci podstupujici HD celi stresujicim zménam
v celkovém dojmu na vetejnost a ztratam organickych funkci. V dusledku téchto ztrat se

mnoho lidi dostava do deprese a tzkosti. Piesto se vétSina dokdze na HD adaptovat



nebo alesponi dodrzet 1é¢bu. Implikace v kazdodennim zivoté takového pacienta v
disledku 1écby také zpusobuji fyzicka, sexualni, psychologicka, rodinna a socialni
omezeni, ktera ovliviiuji QoL a vyzaduji ti€ast multidisciplinarniho tymu, ktery pfispiva
k tomuto procesu adaptace pacienta pro jeho pohodu.

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o
specifikach osetfovatelské péCe o pacienty s CKD se zaméfenim na dialyzované
pacienty. Nasledné je cil specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Dil¢imi cili jsou:

1. Sumarizace dopadu dialyzy na kvalitu zivota pacientti v oblasti kazdodennich
¢innosti, fyzického a psychického stavu pacientd

2. Ustanoveni vyznamu vSeobecnych sester pii zlepSovani kvality zivota
dilyzovanych pacientt

Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

WU, Henry HL, a kol. Domaéci dialyza u starSich dospélych: vyzvy a feSeni.Clinical
Kidney Journal, 2023, 16.3: 422-431.

OK, Ercan a kol. Preziti pacienti s prodlouzenou domaci hemodialyzou ve srovnani s

béznou hemodialyzou v centru. Kidney International Reports , 2023.

CATON, Emma a kol. Miry 1éCebné zatéze pii dialyze: Prehled rozsahu. Journal of
Renal Care , 2023.

JOHANSEN, Kirsten L., et al. Asociace kone¢ného stadia 1écby onemocnéni ledvin voli

platebni model s doméci dialyzou pfi nastupu selhani ledvin v letech 2016 az 2022.

JAMA Network Open, 2023, 6.2: €230806-e230806.

KULAKOWSKA, Aleksandra a kol. Vliv dialyzoterapie na kvalitu zivota pacientd s
ledvinami. Journal of Education, Health and Sport , 2023, 28.1: 86-91.



we

2 Popis reSersni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni Cinnost, podle které

doslo k dohledani zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

2.1 ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CI: hemodialyza, pacienti, kvalita zivota, edukace, vyhody,
nevyhody, oSetfovatelska péce, chronické ledvinné selhani
Klicova slova v AJ: home hemodialysis, patients, quality of life, education,
advantages, disadvantages, nursing care, chronic renalsilure
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2023
Dalsi kritéria: téma, dostupnost celého textu, recenzovana periodika, neplaceny

piistup
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DATABAZE

Google Scholar PubMed EBSCO

Nalezeno 1900 ¢lanku. Vyrazeno 1882 ¢lanku.

Il

VYRAZUJICI KRITERIA:
duplicitni ¢lanky
clanky nespliujici kritéria

¢lanky neodpovidajici pfedem stanovenym cilim prace

4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABOAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
GoogleScholar- 14 zahrani¢nich ¢lanka
PubMed- 3 zahranicni ¢lanky
EBSCO- 1 zahrani¢ni ¢lanek
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SUMARIZACE DOHLADANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
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BJM Open

Brain Sciences

Cellular and Molecular Biology
ClinicalKidneyJournal
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International Journal of Advanced Engineering Research and Science
JAMA Network Open

Journal of Clinical Medicine

Journal of Education Health and Sport
Journal of Renal Care

Kidney International Reports

Mosul Journal of Nursing

Nephrology Nursing Journal
Peritoneal Dialysis Internetional
Revista Gaucha Enfermagem
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 18 ¢lanki.
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3 Piehled dohledanych poznatki

CKD je dulezitym problémem dnes$ni doby kvili své vysoké morbidité a
mortalité. Je to onemocnéni charakterizované pomalou a nepfetrzitou ztratou funkce
ledvin, coz je skuteCnost, ktera mimo jiné zpusobuje progresivni hromadéni toxind a
zplodin metabolismu v krvi. S tmyslem odstranit z krve zplodiny, toxické latky a
prebyteCnou vodu v téle se tak HD stava uCinnou metodou, i kdyz kvili této
terapeutické 1écbé existuji urcita omezeni, jako jsou dietni opatfeni, zmény v zakladnich
a spolecCenskych kazdodennich ¢innostech (AlynneSouza Santos, 2023, s. 42). Cilem
mnoha vyzkumi je analyzovat aspekty, které ovliviiuji dobrou QoL dialyzovaného
pacienta, popsat dulezitost oSetfovatelské péce, specifika onemocnéni a roli vSeobecné
sestry (dale jen VS) (AlynneSouza Santos, 2023, s. 42). Mezi hlavni typy dialyz patii
HD a peritoneélni dialyza (dale jen PD) (Ahmed Amin Mohammed, Younus Khdhur
Baeez, 2023, s. 49). Dal§im typem je domaci hemodialyza (dale jen HHD), jejiz
prevalence zlstava stale nizko (Barbara Wilson, 2023, s. 215). Kazdy typ dialyzy ma
vyhody, nevyhody a rizika komplikaci béhem lécebného obdobi. Techniky a metody
dialyzy mohou byt ovlivnény fadou faktort, které zahrnuji politiku zdravotniho
systému, klinické hodnoceni lékafe a klinického tymu a preferovanou kvalifikaci
pacienta, vyhovujici postupy, dostupnou kapacitu preferenci pacienta pro konkrétni
modalitu, uvahy o QoL, informovanost a vzdélani pacienta o dialyza¢nich modalitach
(Ahmed Amin Mohammed, Younus Khdhur Baeez, 2023, s. 49). Dialyza je pro pacienty
s pokrocilym selhanim ledvin zivot udrzujici 1écba, ktera je vSak extrémné zatézujici
(Ema a Caton MSc, 2023, s. 1). QoL u chronickych onemocnéni souvisi s Siroce
chéapanou lé¢ebnou, pracovni a psychosocialni rehabilitaci a jeji uroven zavisi na
moznosti vedeni terapie, veéku pacienta, individualnich psychofyzickych stavech,
imunité pacienta, schopnosti pacienta postarat se o sebe, a podpory prostredi

(Kutakowska, 2023, s. 89).

3.1 Kbvalita zivota dialyzovanych pacienti

CKD je celosvétoveé vaznym problémem. V roce 2021 bylo ve Spojenych statech
identifikovano vice nez 520 000 lidi se selhanim ledvin a Ié¢enych udrzovaci dialyzou.
Incidence tohoto onemocnéni je 16,8 % ve Spojenych statech, 5 % na Islandu, 10 % v
Norsku, 20 % v Indii a 14 % v Pakistanu. Nejcast€jsi 1é¢ebnou metodou u pacientd se

selhanim ledvin je HD a nej¢astéji pacienti podstupuji HD 3x tydné po dobu 4 hodin.
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Obecné plati, ze dialyzovani pacienti zazivaji Sirokou Skalu zmén zivotniho stylu, které
ovlivilyji jejich socialni zivot, dusevni zdravi a proces 1é¢by ma dlouhodobé trvani, kdy
pacient musi zvladnout své chronické onemocnéni ke zlepSeni svého stavu. Po zjisténi
diagnézy CKD stoji pacienti pfed obtiznou fazi terapie, kterou je renalni substitucni
terapie (Kulakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 86-89). Dialyza je zivot udrzujici 1écba
pro pacienty s pokrocilym selhanim ledvin, ale je extrémné zatézujici (Caton, E.,
Sharma, S., Vilar, E., &Farrington, K., 2023, s. 1). LéCebnd zatéz je Siroky a
mnohostranny pojem, ktery byl definovan jako pacientovo vnimani celkové vahy
¢innosti a zdroju, které vénuje své zdravotni péci, vCetn€ obtiznosti, Casu a penéznich
nakladi vénovanych zdravotni péCi, jako je uzivani 1€k, dodrzovani dietnich
doporuceni a self-monitoring. Nekolik klicovych dimenzi 1écebné zatéze: financni,
medikamentozni, administrativni, zivotni styl, zdravotni péCe, Cas a cestovani.
Dialyzacni 1éCba je 1 pres své zjevné vyhody také extrémné zatézujici. Pacienti
podstupujici HD v centru musi cestovat na sezeni tfikrat tydné, z nichz kazdé trva 3 az 5
hodin. Vétsina pacienti musi podstupovat pii kazdé dialyze zavadeéni dialyza¢nich jehel
do cévniho pristupu na predlokti. Nezadouci Gc¢inky vCetné kieci a zavrati jsou beézné
behem sezeni a Uunava po dialyze je jesté Castéjsi. Pacienti, ktefi podstupuji PD, Celi
zatézi tizeni svych vlastnich vymén nékolikrat denné. Pro pacienty napfic ob&ma
dialyzacnimi modalitami existuje velké mnozstvi zatézujicich faktort jako je uzivani
1ékti, dietni omezeni a restrikce piijmu tekutin. VSechny tyto faktory ovliviuji
schopnost pacientl pracovat a socializovat se, coZ ma za nasledek Spatnou QoL. Mezi
takové faktory muze patfit deprivace, pohlavi, vék, vzdélani, identifikace s mensinovym
etnickym dédictvim nebo pranik jakychkoli dalSich podobnych faktord. Mezi slozky
ovlivilujici zdravi patii: osobni charakteristiky, individualni faktory Zzivotniho stylu,
socialni a komunitni propojeni, zivotni a pracovni podminky a obecné
socioekonomickeé, kulturni a environmentalni podminky. Existuji jasné dukazy o tom, ze
socialni, ekonomické, kulturni a demografické faktory jsou spojeny s fadou nerovnosti v
oblasti zdravi ledvin. Takové zivotni okolnosti mohou zhorsit problémy souvisejici s
vnimanim 1é¢by a celkovou zatézi (Caton Emma a kol.,2023, s. 2). CKD a zpusoby jeho
1écby hraji dilezitou roli pfi utvareni QoL dialyzovanych pacientd. V disledku toho
selhani ledvin zpusobuje mnoho omezeni ve fyzickych, dusevnich a socialnich
aktivitach pacienti a renalni substitucni terapie je bohuzel spojena s komplikacemi,
které mohou také branit QoLpacienti. QoLje podminéna multidimenzionalnim pojetim

a zahrnuje hodnoceni té€lesné, duSevni, socialni, duchovni a funkéni pohody. Ovliviiyji ji
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jak objektivni (zdravotni stav, klinicky obraz, diagnoéza), tak subjektivni (psychické,
fyzické, socidlni, interpersonalni) faktory, ale pfi analyze se analyzuje somaticky stav,
fyzicka zdatnost, socidlni vztahy a dusevni pohoda (Kulakowska, Aleksandra a kol.,
2023, s. 86-89).Dlouhodobé pouzivani HD zpusobuje cCasty kontakt pacientd s
nemocni¢nim oddélenim. Tento zptsob 1éCby vyrazné ovliviiuje dosavadni zivotni styl
nemocného ¢lovéka a moznost vzniku mnoha nezadoucich ucinl. Tyto faktory urcuji
QoLpacienti. Clovék se musi adaptovat na novou Zivotni situaci, ktera je z velké &asti
podiizena nemoci. Proménnou, ktera ma vyznamny dopad na fyzickou, psychickou a
socialni oblast, je délka hemodialyzacni 1écby (TeshomeBerhe, Gobezie T Tegegne,
AlemsegedBeyeneBerha, AlemsegedBeyene, 2023, s. 3).

Hlavnim problémem populace, tudiz i pacientd s chronickym ledvinnym
selhanim je sedavy zpusob Zzivota a nedostatek fyzickych aktivit a cviCeni neni
pfijimano pfili§ dobfe. Kromé toho smérnice povzbuzuji vSechny zdravotniky, aby
pracovali s pacienty s kone¢nym stadiem ledvinného onemocnéni, ktefi jsou na HD tak,
aby se zaméfili na zlepSeni jejich zivotniho stylu a zvySeni fyzické aktivity.
Kvaziexperimentilni studie GhadaBalloutDunbar a kol. ukazala, ze pacienti s HD jsou
fyzicky neaktivni. Méné nez 50 % této populace pacienti cvi¢i jednou tydné, coz vede
ke zvySené mortalité ve srovnani s pacienty s HD, ktefi cvici pravidelné. Kromé toho
pacienti na HD, ktefi uvadéji, ze jsou fyzicky aktivni, maji lepsi vysledky a méné
hospitalizaci. Podle literatury byvaji pacienti trpici konecnym stadiem ledvinného
selhani a podstupujici HD ve srovnani se zdravou populaci méné aktivni a maji nizsi
fyzickou aktivitu, svalovou vykonnost a QoL. U téchto lidi se zvySuje
muskuloskeletalni katabolismus, podvyziva, anémie, urémie, chronické zanéty,
komorbidity, fyzicka neCinnost, sedavy zpusob zivota, mortalita a nemocnost. Byly
prokazany vyhody cviCeni u pacientd s HD. Navic jedinci na HD, ktefi jsou dynamicti,
ucastni se aktivit a pravideln€ cvici, maji tendenci mit lepsi QoL, coz vede ke zlepSeni
zdravotniho stavu a snizeni umrtnosti. Fyzicka aktivita a cviebni programy, jako je
aerobik, odporové cviceni, cyklistika nebo spinning dvakrat az tfikrat tydn€, prokazaly
pozitivni zdravotni piinosy pro zdravi. Odporové cviceni muze byt pfinosem pro
dialyzované pacienty, protoze zlepSuje funkéni aktivity 1 aktivity kazdodenniho zivota.
Zdravotnici a poskytovatelé se ¢asto zaméfuji na lékarskou péci spiSe nez na holisticky
pristup ke =zdravi, jako je fyzickd, duchovni a psychologickd podpora

(GhadaBalloutDunbar a kol., 2023, s. 124).
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Dalsim dilezitym faktorem ovliviiujicim QolLje profesni Cinnost. Vysledkem
polského vyzkumu od Kulakowska, Aleksandra a kol. bylo zjisténo, ze pouze 64 %
respondenti dialyzy bylo profesné aktivnich. Ukazalo se, ze v dialyzacni skupiné
vSichni tcastnici prazkumu pied zahajenim 1écby pracovali. Po zahajeni 1éCby vSak
bylo 60 % hemodialyzovanych pacientli profesionalné aktivnich a 40 % nepracovalo
(Kutakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 89).

Také pridruzena onemocnéni zhorSuji stav pacienti. Bylo zjisténo, ze pfitomnost
komplikaci nebo nezadoucich ucinkd doprovazejici chronické ledvinné selhani je
spojena se snizenim dusSevniho zdravi. S rostoucim poctem komorbidit se nemocnost
pacienti zhorSuje. To muZze ovlivnit kvalitu jejich Zzivota. Pacienti s chronickym
ledvinnym onemocnénim se tfemi a vice komplikacemi méli 5,85x vysSi
pravdépodobnost Spatné QoLsouvisejici se zdravim nez ti, ktefi méli méné nez tii
komplikace. Pacienti s chronickym selhavanim ledvin a mnohocetnymi komplikacemi
maji vysokou Sanci na progresi do pokrocilého stadia onemocnéni, které nasledné
ovliviluje jejich QoL(TeshomeBerhe, Gobezie T Tegegne, Alemseged Beyene Berha,
Alemseged Beyene, 2023, s.6)

3.1.1 Vliv dialyzoterapie na kvalitu Zivota pacienta

HD v centru je nejbézné&jsi metodou 1écby pokrocilého selhani ledvin. Ledviny
udrzuji krev Cistou tim, ze odstranuji prebytecné tekutiny, minerdly a odpadni latky.
Zaroven tvori hormony, které udrzuji kosti silné a poméahaji produkovat krev v téle (Qu,
Xiaoxiao, Shen, Peng, 2023, s. 25). Kdyz ledviny selzou, Skodlivé odpadni latky a
tekutiny se v téle hromadi, krevni tlak miZze stoupat a Cervené krvinky se v téle nemusi
dostateCné tvorit. HD byla poprvé pouzita v roce 1960 jako prakticka 1é¢ba selhani
ledvin a dodnes je tato lécebna metoda kombinovana s Gc€inngjSimi metodami a jeji
vedlejsi ucinky byly minimalizovany. Dialyzacni pfistroje se v poslednich letech
zmenSuji a jsou prenosnéjsi, jednodussi a pokrocilejsi a diky tomu jsou pro pacienty
atraktivn€j§i. Ale 1 s témi nejlepSimi metodami a vybavenim je HD stale komplexni
1éCbou, ktera vyzaduje planovani a koordinaci kompletniho zdravotnického tymu,
veetné ledvinového specialisty (urologa), dialyzacni VS, dialyza¢niho technika,
nutri¢niho specialisty a socialniho pracovnika. Ale nejdilezitéjsim faktorem, ktery je v
procesu 1éCby velmi GCinny, je sebefizeni a podpora rodinnych piislusniki. HD je
proces, pii kterém se z téla pacienta, ktery trpi selhanim ledvin, odebira krev a po

prefiltrovani v dialyza¢nim pfistroji se vraci zpét do téla (Qu, Xiaoxiao; Shen, Peng,
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2023, s. 26). Je to metoda provadéna 3-5 x tydné v nemocnici. Vyzaduje to transport,
Cas a nasazeni pacienta (Kulakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 88). Dialyzacni
pristroj neboli uméla ledvina je pfistroj, ktery dokaze odstrariovat odpadni latky z krve
nebo do ni pridavat potfebné materidly. Provedenim tohoto postupu dialyzacni pfistroj
kontroluje rovnovahu kyselin a zasad a mnozstvi vody a rozpustnych latek v téle. Pri
HD se krev postupné odstranuje z téla, prochazi specidlnim filtrem, ktery oddéluje
odpadni latky a prebytecnou tekutinu, a vycCisténa krev se vraci zpét do téla. Odstranéni
Skodlivych odpadnich latek a prebytecné soli a tekutin z téla fidi krevni tlak a udrzuje
rovnovahu chemickych latek, jako je draslik a sodik. Samoziejmé je tfeba poznamenat,
ze tato uméla ledvina nemuze plnit dulezity kol pfirozené ledviny, tedy produkci
hormont ovliviiyjicich krevni tlak a krvetvorbu (Qu, Xiaoxiao; Shen, Peng, 2023, s.
26). Uinnost HD miize byt omezena obtizemi se zavedenim nebo udrzenim cévniho
pristupu a Spatnou hemodynamickou toleranci. Infekce a problémy s pfistupem jsou
nejcastej§imi problémy u pacienti na HD a zejména u dialyzovanych pacientt
pouzivajicich centralni zilni katetr lze ocekavat vysokou mortalitu a morbiditu
(Kutakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 88).

PD je metoda, kterou pacienti provadéji doma. Pfed moznosti této terapie jsou
po urcitou dobu edukovani, jak vymeénit dialyzacni vak, jak dbat na hygienické a
aseptické zasady a co délat v ptipadé komplikaci. Pres vétsi nezavislost jsou také pod
dohledem nemocnice. Z dlouhodobého hlediska muze byt ucinnost PD omezena
recidivujici peritonitidou a ztratou peritonealni clearance nebo rezidualni renalni funkce.
Vysoka mira selhani pti PD zistava primarné z davodu infek¢énich komplikaci, ackoli
vyskyt peritonitidy je nyni ve zkuSebnich programech PD nizky (Kutakowska,
Aleksandra a kol., 2023, s. 88). Peritonealni roztok byl puvodné dodavan ve dvou
litrovych sklenénych lahvich s dlouhou jednorazovou pienosovou sadou, pfiemz kazda
vymeéna zahrnovala mnoho kroka. Vysoké riziko infekci (typicky jedna za tfi mésice),
nedostatecna clearance malych rozpusténych latek a zhorSeni funkce pobiisnice vedouct
k selhani ultrafiltrace a peritoneéalni skleréza v minulosti nepiiznivé ovlivnily poveést
kontinualni ambulantni PD. Nyni je PD je odkazana na integritu systému plastovych
hadicek, které spojuji dialyzacni katetr s vaky naplnénymi dialyzatem, aby umoznily
infuzi dialyzatu do peritonealni dutiny a naslednou drenaz proteklého dialyzatu. Tyto
spojovaci systémy se postupem casu vyvinuly diky pfimému spojovacimu systému,
ktery pouzival kus hadicky a ,hrot* nebo zafizeni luerlock, coz vyzadovalo nové
spojovani pii kazdé vymeéné, pri¢emz prazdny sacek se sroloval a zlstal pfipojeny az do
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dalsi vymeény, kdy proces se opakuje az do nejnovéjsiho vyvoje systému dvojitého vaku
(double bag). V tomto systému se Y-spojeni s vakem s Cerstvym dialyzacnim roztokem
vyrabi jako jedna jednotka, a proto muze pacient provést o jeden postup spojeni méné.
Soucasné je pacient schopen provést ,proplachnuti pifed naplnénim®, pii kterém je
systém Y-spojky proplachnut pro pfipadné zbytky bakterii Cerstvym dialyza¢nim
roztokem, ktery je odvadén do drenazniho vaku, pted zavedenim Cerstvého dialyzacniho
roztoku je infuzovan do peritonealni dutiny (AymanKarkar a Martin Wilkie, 2023, s.
306). PD ma mnoho vyhod vcetné lepSiho zachovani cévniho pfistupu a zbytkové
funkce ledvin a jako domaci 1é¢ba maji pacienti s PD prospéch ze snizené nutnosti
cestovat do hemodialyzacnich center a snizeného rizika pfenosu infekénich onemocnéni
vcetne respiracnich virti (napf. Covid-19) nebo krvi pfenasenych virti. ZlepsSeni v praxi
a klinické vysledky PD za poslednich 20 let vedly k soucasnému uspéchu terapie, ktery
vedl k obnoveni zajmu o tuto modalitu (AymanKarkar a Martin Wilkie, 2023, s. 302).
HHD je osvéd¢enou metodou. Domov je optimalni misto pro provadéni HD. Je
to ekonomictéjsi, pohodinéjsi a poskytuje lepsi prizptsobivost pacientovi (Ercan Ok a
kol., 2023, s. 1), dale muze nabidnout pocit kontroly, nezavislosti, vlastni ucinnosti a
flexibility, coz jsou faktory, které jsou dilezit¢ pro mnoho pacienti podstupujicich
udrzovaci dialyzu (Kirsten L. Johansen a kol., 2023, s. 2). Pouze menSina pacientt
zacina substitucni rendlni terapii s HHD, ackoli byla spojena s nékolika klinickymi
pfinosy, vcetné kontroly krevniho tlaku a kontroly fosfati, jakoz i niz§iho uzivani 1€k,
HHD zistava nedostatecné zastoupena. Vybér pacientl, zarazeni a Skoleni predstavuji
kriticky krok. Zatimco technické Skoleni pro doméaci PD je kratké (obecné < 7 dni),
Skoleni pro HHD miuZe byt delSi a naro¢néjsi. Nastaveni programu HHD vyzaduje
prislusné technologické a lidské zdroje, které jsou Casto dostupné pouze ve velkych
centrech. V italské review od Torreggiani a kol., ve které byly analyzovany néklady na
ziizeni efektivniho referenCniho centra, bylo financni neutrality dosazeno az po
piiblizné 122,6 mésicich. Dulezity je 1 peclivy vybér pacienti. Nejvhodnéjsimi jedinci
(Torreggiani a kol., 2023, s. 8) jsou ti, ktefi jsou motivovani k dal§imu vzdélavani a
schopni samostatné zvladat péci; navrhovana domaci hemodialyzacni 1é¢ba by méla byt
dikladné vysvétlena, pokud mozno brzy v predialyzacnim cyklu, aby bylo mozné
pacienty posilit. Tfetina pacientdt s HHD zvlada svou 1écbu samostatné bez partnera,
pficemz dostupnost vyskolené¢ho pecovatele roz§ituje jeji pouzitelnost. SkuteCnost, ze
pacienti s HHD casto dialyzuji vice, nez je predepsano, jsou hlavnimi duvody, které

vysvétluji celkové lepsi preziti na HHD. Dalsi velkou vyhodou je moznost piijeti
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intenzivniho a personalizovaného dialyza¢niho planu. Tato flexibilita pfi definovani
frekvence a trvani, aby odpovidaly aktivitam pacienta, umoziiuje optimalizovat kontrolu
hypertenze, extracelularniho objemu a hyperfosfatémie a zaroven snizit spotiebu 1éku.
Nejbezngjsi proveditelna schémata, z nichz kazdy ma rizné vyhody, jsou kratka denni
dialyza, stifidava nocni dialyza, nizkoprutokova denni dialyza a nizkopratokova nocni
dialyza. Statisticky vyznamné proménné vyplyvajici z publikovanych praci
souvisejicich s volbou HHD jsou: niz§i vek, vyS§i vzdélani, vyS§i pfijem, delsi
ocekavana délka zivota, vlastnictvi domu, odpovédnost za péci o déti a rozsahlé
moznosti cestovani. Zatimco hledani nejlepsi dialyzy pokracuje, diraz na pacienty
orientované sdilené volby se stale vice pfesouva smérem k identifikaci 1écby, ktera je
pro kazdého jednotlivce nejvhodnéjsi, a v tomto kontextu je HHD pravdépodobné
nejlepsi kombinaci proveditelnosti, ptijatelnosti, a vykazuje dobré vysledky pro ty, kteti
si ji vyberou (Torreggiani a kol., 2023, s. 9). V poslednim desetileti se metody HHD
zvySuji diky snizovani nakladi a péci zamérené na pacienta a pokraCuje snaha pochopit
a prosadit, ze metody HHD poskytuji podobné klinické vysledky za mnohem nizsi
naklady. Soubézné s rostouci akceptaci metod HHD poskytuji 1ékati, VS a oSetiujici
personal pacientim podstupujicim hemodialyza¢ni 1éEbu doporuceni, motivacni
programy, kvalitu péce o pacienty a moderni vzdélavaci systémy. (Qu, Xiaoxiao; Shen,
Peng, 2023, s. 25).QoLu chronickych onemocnéni souvisi s Siroce chapanou lécebnou,
pracovni a psychosocidlni rehabilitaci a jeji uroven zavisi na typu onemocnéni,
moznosti vedeni terapie, délce trvani onemocnéni, v€ku pacienta, individualnich
psychofyzickych stavech, imunité pacienta a schopnosti pacienta postarat se o sebe
(Kutakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 86-89). Nejlepsi volba dialyzoterapie zavisi na
individualnich potfebach pacientl (kontrola anémie, nutricni stav, onemocnéni kosti
atd.) ¢i jejich preferenci. Nedavné revolucni pokyny pro fizeni vysoce kvalitni dialyzy
kladou diraz predev§im na QoL, ktera ma byt na prvnim misté oproti ucinnosti, na
kterou se ale také stale klade diraz. Tim padem pfibyvaji personalizované dialyzacni
plany zaméfené na vnimani QoLsamotnymi pacienty. Relevantni problémy ve vybéru
dialyzoterapie se mohou lisit podle pohledu Iékafe a pacienta. Naptf. v nedavném
italském prizkumu od Torreggiani a kol ., jehoz cilem bylo identifikovat vysledky, které
maji pomoci pii volbé dialyzoterapie, byly pro pacienty upfednostnény cile zvolit
spravny vaskularni pfistup, adekvatnost dialyzy a snizit mortalitu, pacienti i jejich
pecovatelé upiednostiiovali zivotni styl s cilem schopnosti cestovat, zohlediiovat dobu

vydrze bez dialyzy a prfiméfenost délky terapie. Nékolik nedavnych studii zduraziuje,
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jak by spokojenost pacienti méla byt zahrnuta mezi vysledky prizkumu, které maji byt
meéteny ve studiich, a také by meéla byt brana v tivahu pii volbé dialyzy, jelikoz zahrnuti
priorit pacientd do vybéru dialyzacni 1écby zlepsuje vysledky celkové terapie.

O planovaném zahajeni dialyzy by se mélo rozhodnout prostiednictvim sdilené
volby s pacienty a pecCovateli, pfiCemz by se mél hodnotit nejen nejlepsi program, ale
také jeho pfijatelnost a vhodnost v kazdodennim zivoté. Lécebné modality jsou vSak
Casto modulovany jinymi limitujicimi faktory (Torreggiani a kol., 2023, s. 3, 4). Vybér
druhu dialyzy bude obvykle zaloZzen na motivaci, vzdélani a preferencich pacienta,
geografické vzdalenosti od hemodialyzacni jednotky, zaujatosti 1ékafe nebo VS vici
pacientovi (Kutakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 88), dale na flexibilité pti
provadéni dialyz, ktera umoziiuje vice moznosti, jak naplanovat dalsi aktivity tykajici se
zivotniho stylu pacienta a podporu pecovatele podle jeho potreb (Henry H.L.. Wu a kol.,
2023, s. 423). Usili nefrologt by se mélo zaméfit na edukaci sebe a svych pacienti o
moznostech vybéru terapii. Pii volbé dialyza¢ni modality by mél byt rozhodovaci
proces sdileny mezi lékafem a pacientem a zahdjen pfedem, aby se omezila tzkost
pacienta Celit radikalni zméné zivotniho stylu. Okamzik volby je obtizny a neexistuji
zadné standardizované postupy, podle kterych by bylo mozné zahajit vzdelavani a
pfipravu na dialyzu, protoze vybér by mél zaviset na individualni zachovalé funkci
ledvin, socialnim kontextu a osobnich preferencich (Kutakowska, Aleksandra a kol.,
2023, s. 88). Dulezitym bodem pro pacienty je dostupnost snadného presunu z domova
do centra, v némz je provadéna péce, pficemz dialyza neni povazovéana za jedinou
moznosti terapie. Dialyza¢ni modalita, zvolena na zacatku lécby, nekdy v
neplanovanych situacich, nemusi byt v priabéhu Casu adekvatni, a to z divodu raznych
faktord, vCetné zmén zivotniho stylu pacienta a rodiny, riznych potieb, zdravotnich
indikaci, popt. neo¢ekavanych komplikaci (Torreggiani a kol., 2023, s. 6). Edukativni
cesta s dostupnosti pro pacienta je pravdépodobné nejlep§im zpisobem, jak dosahnout
sdileného rozhodnuti o typu a naCasovani zahajeni dialyzoterapie, a jak zajistit posileni
psychického stavu pacienta, ktery je nyni identifikovan jako dulezita zaruka pro snizeni
umrtnosti konkrétné pfi zahajeni dialyzoterapie. V nedavné studii od Kutakowska,
Aleksandra a kol.hodnotici vysledky systematického zahajeni inkrementalni dialyzy bez
kontraindikaci méli pacienti sledovani na preddialyza¢ni klinice 10x vyssi
pravdépodobnost hladkého, postupného zahgjeni dialyzy. Prvni mésice dialyzy jsou
klicové pro preziti pacientil, s maximem umrtnosti kolem 90—120 dnt, poté riziko klesa.

Tato nadmérna mortalita je patrnéjsi u HD nez u PD mozna proto, ze PD se méné Casto

18



zahajuje v naléhavych piipadech bez piedchoziho sledovani. Udaje o Gasné mortalité u
pacientl zacinajicich HD jsou potfebné k lepsSimu pochopeni role postupného zahajeni
substitucni dialyzoterapie, ktera se bézné praktikuje pti PD a pouze vyjimecné na HD.
Rozlozeni zpusobi dialyzy je nerovnomérné a rozdily mezi zemémi jsou
pozoruhodné, coz ukazuje na dulezitost socialniho, kulturniho a ekonomického
prostiedi. Podle registru United StatesRenal Data System bylo v roce 2017
prevazujicich pacientt 1é¢eno HD (62,9 %), PD (7,1 %) a transplantaci ledvin (30 %). V
nedavném pruzkumu Italské nefrologické spolecnosti bylo z 60 441 pacienti na HD 51
%, PD 7 % a 42 % profitovalo z transplantace. Celosvétove je 89 % dialyzovanych
vyluéné dostupnéjsi dialyzacni metodou je nemocni¢ni HD. Na zakladé jednotlivych
oSetfeni jsou jak HD, tak PD ucinné pfi odstrafiovani Skodlivych latek a vody
(Kutakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 88). Distribuce dialyzy v obou formach HHD
a PD se znacné li8i. Nejvyssi je v Hongkongu, Mexiku, Kanadé a na Novém Zélandu.
Lisi se také v ramci evropskych zemi, od nejvys$si hodnoty ve Finsku a Norsku po
nejnizsi ve Sttedomoti(Torreggiani a kol., 2023, s. 4, 5). Vyhoda pteziti pti PD je patrna
na zaCatku 1éCby nahradou ledvin, ale po 1 az 2 letech je preziti pacientd na PD nebo
HHD ekvivalentni a ovlivnéné komorbiditami a vékem. Rozhodovani se o PD pro
pocatecni 1écbu by mélo byt zvazeno ve snaze vyhnout se zavedeni centralniho zilniho
katétru(Kutakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 88). V poslednich letech se vyuziti
incidentni HHD za posledni desetileti vice nez zdvojnasobilo z 3,2 % na 8,2 % u osob
ve veku 80-99 let. Podobné se prevladajici rust HHD téméf zdvojnasobil ze 4,2 % na
7,8 %. Narast vyuzivani HHD mezi star§Simi dospélymi v nékterych zemich je
pravdépodobné zpisoben jejimi praktickymi vyhodami. Jednim z dulezitych divodd,
pro¢ uptednostiiovat HHD, zejména u starsi populace, je vétsi flexibilita pti provadéni
dialyz, kterd umoziiuje vice moznosti, jak naplanovat dalsi aktivity tykajici se zivotniho
stylu pacienta a podporu pecovatele podle jeho potieb dialyzy. Dalsi klicova vyhoda
HHD, kterou je tfeba u starSich dospélych zvazit, souvisi s lepsi kontrolou
hemodynamické rovnovahy. Indikace k HHD je proménliva a muZze ji ovlivnit fada
faktora jako jsou rozdily v klinickych zkuSenostech zdravotnickych pracovniki,
organizacni a finan¢ni prostiedky. Nektefi nefrologicti zdravotnici nepovazuji HHD za
moznost pro starsi dospélé, zejména pro ty, ktefi maji zdravotni deficity. Poskytovani
HHD star§im dospélym muze byt jeste obtiznéjsi kvili fyzickym nebo kognitivnim
omezenim, obavam souvisejicich s adekvatnosti dialyzy, komplikacemi souvisejicimi s
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1écbou a také problémy souvisejicimi s vyhofenim peCovatele a kiehkosti pacienta. A
konecné, prestoze se jedna o moznost, ktera je do zna€né miry spojena se srovnatelnym
nebo lepsim vysledkem ve srovnani s HD v centru, kumulativni riziko tmrti u starSich
dospélych lécenych PD zistava vysoké a v nékterych studiich vyS$si nez u pacientd
dialyzovanych ve stfediscich (Henry HL. Wu a kol., 2023, s. 423). Na druhé strané
HHD zahrnuje ¢leny rodiny a/nebo pecovatele, ktefi se stali cennymi spojenci pii
poskytovani adekvatni pée o pacienty, spojuje flexibilitu, obvykle poskytuje vyssi
dialyzacni ucinnost, vyzaduje a ocefiuje ucast, coz je spojeno s vyssi QoLa lepSim
prezitim. Zapojeni do péCe o pacienty muze byt prosp€sné, ale tato pracovni zat€z muze
pretézovat peCovatele i1 pacienty, vyvolavat deprese, frustraci a v nékterych pripadech 1
finan¢ni zatéz. Tyto situace, pokud jsou zdlouhavé a nejsou rychle vyreseny, mohou vést
k selhani HHD s nepfiznivym navratem k péci v centru, jak uvadi australsky a
novozélandsky registr, kde je selhani HHD spojeno s vyznamnym zvySenim Uumrtnosti.
Stalou prekdzkou HHD je nedostatek specializovanych a podporovanych
implementacnich programt. Vybér HHD vyzaduje prekonani nékolika bariér pro
pacienty, rodiny a nékdy i instituce. Musime vSak uznat, ze zkuSenosti s HHD nejsou
vzdy pozitivni (Torreggiani a kol., 2023, s. ©6). Strategie k prekonani komplikaci
zahrnuji asistovani pifi HHD, individudlni pfistupy k zahajeni 1écby nebo zmirnéni
komplikaci 1écby. Predevsim jednoduché predefinovani toho, co predstavuje ,,uspéSnou

terapii, mize pomoci lépe zajistit, Ze zistaneme v souladu s tim, co je pro pacienty

dulezité, kdyz uvazujeme o HHD (Henry H.L. Wu a kol., 2023, s. 423).
3.1.2 Nezadouci u¢inky u hemodialyzovanych pacientu

VEétSinu pacientl, ktefi v soucasnosti zahajuji dialyzacni 1écbu tvofi starsi lidé,
ktefi museli pred zahijenim dialyzy dlouhodobé bojovat s mnoha jinymi
onemocnénimi. VéEtsina z nich je starSich 65 let a 20 % je starSich 75 let (Kutakowska,
Aleksandra a kol., 2023, s. 86-89). Casto je provazi nejen chronické renalni selhani ale
také zna¢né mnozstvi komorbidit. Nejcastéjsi komorbiditou je hypertenze (80 %),
diabetes mellitus a dyslipidémie (TeshomeBerhe, Gobezie T Tegegne,
AlemsegedBeyeneBerha, AlemsegedBeyene, 2023, s. 3).

Dle Kutakowske se mnoho studii zabyvalo mirou vyskytu komplikaci béhem
dialyzy. NejcCastéjsimi pfiznaky hlaSenymi hemodialyzovanymi pacienty byly svalové
kieCe (21 %), suchost a svédéni ktuze (22 %) a zvySeni nebo snizeni krevniho tlaku (29
%). Pacienti na PD vykazovali stejné priznaky, ale zaznamenali jich méné¢, tj. svalové

kieCe (21 %), sucha kaze a svédéni (12,5 %) a zvyseni nebo snizeni krevniho tlaku (10
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%). Bylo také prokazano, ze pacienti na HD casté€ji, nez pacienti na PD zaznamenali
nasledujici pfiznaky: poruchy spanku (30 %), bolest (17 %) a potize v béznych
aktivitach zivota (6 %). Pacienti jsou vystaveni Cetnym stresim, jako jsou posuny
elektrolytd, zmény osmolarity, Casté hypotenze, a to zatézuje srdce. Komplikace jsou u
dialyzovanych pacientd 30x Cast€jsi nez u bézné populace. Dalsi ¢astou komplikaci jsou
infekce souvisejici s katétrem. Velké mnozstvi pacientt trpi dysfunkci imunitniho
systému, coz usnadiiuje mikrobum zahajit v t€le infekci, kterou ma Casto na svédomi
cévni pfistup. V katetriza¢ni prevenci infekce se pouzivaji antibakterialni zatky. Anémie
je dalSim trvalym priznakem, ktery muze pacienta oslabit (Kutakowska, Aleksandra a
kol., 2023, s. 86-89) a je zpusobena piedevS§im poklesem produkce erytropoetinu
nemocnymi ledvinami (Qu, Xiaoxiao; Shen, Peng, 2023, s. 26). Mezi dalsi komplikace
patii poruchy elektrolytové rovnovahy (Kutakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 86-89),
pretizeni tekutinami, kardiovaskularni onemocnéni, osteodystrofie a hyperkalémie,
které se objevuji pfiblizn€ u poloviny pacienti (TeshomeBerhe, Gobezie T Tegegne,
AlemsegedBeyeneBerha, AlemsegedBeyene, 2023, s. 3), jsou také nachylni ke vzniku
cévni mozkové piihody (AljazKren a SpelaBogataj, 2023, str. 1) a mnoho pacienti
nahle zemfe na arytmie nebo asystolie (Kulakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 86-89).
Mezi dalsi nezadouci u¢inky mizeme zatadit depresi, ktera zptisobi mnoho psychickych
problému a nékdy vede k sebevrazdé nebo ukonceni dialyzy, nedostateCnou vyzivu,
ktera je dalSim faktorem, ktery je velmi Casty u pacientl, ktefi dlouhodobé podstupuji
dialyzu a trpi jim témeéf jedna tfetina pacientd na HD a PD. U vyznamného procenta
byly pozorovany poruchy tvorby krve, endokrinni poruchy a onemocnéni kosti, coz by
meélo byt zohlednéno pfi oSetfovani a samolécbé, aby byla zajisténa spravna prevence
(Qu, Xiaoxiao; Shen, Peng, 2023, s. 26).

Pacienti by méli pfi zahajeni hemodialyzacni 1écby dodrzovat piisny rezim.
VétSina pacienti by méla absolvovat dialyzu tiikrat tydné a pokazdé na 3 az 5 hodin
nebo déle, s ohledem na kliniku. Vyzkumnici zkoumaji, zda kratsi dialyza nebo delsi
nocni dialyza (kdyz pacient spi) mohou byt stejn€ G€inné pfi odstrafiovani odpadnich
materiald. Novéjsi dialyzacni piistroje, které Ize pouzivat doma, ucinily tyto alternativy
prakticte€jsimi. Pomoci kratkého skoleni l1ze pripravit nékterého z rodinnych prislusnika
nebo pratel pacienta na provadéni dialyzy doma. HDD umoziuje pacientovi lépe si
organizovat denni plany. V tomto piipadé se maze délka kazdé dialyzy nebo pocet
sezeni za tyden liSit od dialyzy na klinice, v kazdém piipadé vSak musi existovat

pravidelny plan dialyzy (Qu, Xiaoxiao; Shen, Peng, 2023, s. 20).
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U pacientt se selhanim ledvin, ktefi podstupuji dialyzu, pusobi mnoho faktora
zpusobujicich nezadouci ucinky nebo komplikace a zda se, ze je nutné vénovat jim
pozornost ze strany sester, oSetfujiciho personalu, a dokonce 1 samotného pacienta, aby
se zlepsily vysledky 1écby (Qu, Xiaoxiao; Shen, Peng, 2023, s. 26).

3.1.3 Dopad dialyzy na psychicky stav pacienta

Pacienti podstupujici HD maji zhorSené exekutivni funkce a jejich mentalni a
kognitivni schopnosti. Tyto oslabené kognitivni schopnosti a exekutivni funkce mohou
vést k problémim s dodrZzovanim 1éCebnych rezimu, ¢astéjs$im navstévam pohotovosti,
potizim s dodrzovanim predepsané terapie, vys§i umrtnosti a zhorSeni funkénich
schopnosti, QoL, zhorSeni samostatnosti a pée o sebe. Zda se, ze mirné kognitivni
poruchy se s pribyvajicim vékem vyskytuji Cast€ji a jsou jest€ vyraznéjsi u jedincu s
chronickym ledvinnym selhanim kvali potencialné narusené endotelialni funkci
(AljazKren a SpelaBogataj, 2023, str. 1), zhorSené propustnosti hematoencefalické
bariéry, zvySené mozkové mikrohemoragii, zvySenému prutoku krve mozkem, zhorsSené
mozkové autoregulaci, zhorSené cerebrovaskularni reaktivité a zvySené arterialni
tuhosti. Dle AljazKren a Spela Bogataj mnoho studii zjistilo vyznamné zhorseni
kognitivnich funkci u dialyzovanych pacientl s prevalenci az 87 %. Intervence
zaméfené na pokles kognitivnich funkci by mohla potencialné zvysit QoLpacientt
podstupujicich dialyzu. Doposud se ukazalo, ze zavedeni 1é¢by kognitivnich poruch u
hemodialyzovanych pacientt je narocné. Jednim z hlavnich problému je, ze kognitivni
poruchy jsou obvykle zpusobeny multifaktorialnimi pfi¢inami, a proto je
nepravdépodobné, aby jediné terapeutické Cinidlo ucinné pusobilo proti rdznym
patologickym mechanismam, které jsou ve hie. Je také zdiraznovana stale dulezitéjsi
role fyzické aktivity pii feSeni fady kognitivnich poruch. Fyzické cvieni pozitivné
ovliviiuje kognitivni schopnosti (kognitivni ucinnost, globalni poznéavani, exekutivni
funkce, uceni, pamét a jazyk) u starSich lidi. Fyzick4 aktivita udrzuje nervovou sit
prostfednictvim neuroplasticity, perfuze mozku a neurogeneze, pricemz sedavé chovani
je u hemodialyzovanych pacienti velmi Casté a témeérf jedna tietina pacienta se fyzické
aktivité vénuje zfidka nebo vibec. Pohybovy trénink u hemodialyzované populace
ukazuje zlepseni QoL, télesného slozeni, zanétu, dialyzacnich symptomu a kognitivnich
funkci (Aljaz Kren a Spela Bogataj, 2023, str. 2). Terapie erytropoetinem, (Aljaz Kren a
Spela Bogataj, 2023, str. 9) noéni HD, skupinova kognitivng behavioralni intervence,
transplantace ledvin a cviceni prokazaly nekteré pozitivni ucinky na kognici.

Farmakologické pfistupy narazeji na prekazky, jako je omezena pouzitelnost, vedlejsi
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ucinky a logistické obavy. Souhrnné lze fici, ze nefarmakologické metody se zdaji
pfiznivéjsi pro prevenci kognitivniho poklesu a v disledku toho mozné snizeni vyskytu
demence. Kombinace kognitivniho tréninku a fyzického cviCeni béhem dialyzy muize
zlepsit nebo alespon zabranit poklesu kognitivnich funkci a fyzické vykonnosti u HD
pacientd. (AljazKren a SpelaBogataj, 2023, str. 10)

Pod vlivem rdznych faktor, jako je zména socialnich roli a rostouci
ekonomicky tlak, pacienti s chronickym ledvinnym selhanim podstupujici HD bé&zné
trpi tzkosti a depresi. Tyto depresivni stavy mohou vést nejen k autonomnim porucham,
které ovliviuji hladinu vody a soli v téle, kontrolu nad dietou a dodrzovani uzivani 1éku,
ale také to mize ovlivnit funkci imunitniho systému a urychlit progresi onemocnéni,
coz muze vazné€ ovlivnit QoLpacienti. Metody pro zmirfiovani tohoto negativniho
dopadu jsou v soucasnosti dulezitou a obtiznou soucasti klinického vyzkumu. Moderni
lékarska péce se jiz neomezuje pouze na 1éCbu jednoho onemocnéni, ale vyzaduje také
pozornost k mnohostrannému uzdraveni pacienti. V tomto procesu hraji zvlasté
dulezitou roli odlisnégjsi, cilengjsi strategie péCe. Randomizovana kontrolovana studie
ukézala, ze uc¢inna lécba Siroké Skaly nemoci vyzaduje snizeni negativnich emoci
pacientt a posili tim jejich odolnost viici nemocem (YapingWeng, a kol., 2023, s. 165).

Dle Kutakowske a kol. pfedmétem mnoha studii o QoLdialyzovanych pacientd
je také vliv pohody, mira pozitivnich a negativnich emoci a poruch nalad. VétSina
publikovanych udaju ukazuje na tézké mentalni postizeni u hemodialyzovanych
pacientii. Nejnizsi uroveni mentalniho postizeni vykazovali pacienti na PD. Védci hlasili
psychosocialni problémy u pacientd s chronickou HD a zjistili, Ze nejCastéjsi emoce,
které tato skupina pacienti prozivala, byly depresivni nalady, rezignace a bezmoc —
vSechny znaky deprese. Znepokojujici byla skutecnost, ze tento typ 1éby vyvolaval u
pacientl pocit Gzkosti z toho, a nemaji kontrolu nad svymi vlastnimi zivoty. Poruchy se
Castéji vyvijely u pacientd s negativnim postojem ke své situaci, ktefi se nesnazili fesit
nové problémy. Vztah mezi depresi a rizikem umrti u dialyzované populace byl rozsahle
studovan. Deprese muze vést k neptiznivym klinickym vysledkim, ovlivnit dodrzovani
dialyzaCnich a léebnych rezimd, zménit funkci imunitniho systému a jeji Skodlivé
ucinky mohou mit vliv 1 na stav vyzivy. Pacienti s depresi méli vyrazn€ zvySené
plazmatické hladiny prozanétlivych cytokinii, zejména interleukinu (IL)-6, coz muze
byt spojeno s neptiznivymi kardiovaskularnimi nasledky. Lécba deprese u dialyzované
populace je obtizna. Dialyzovani pacienti s diagnézou deprese by méli byt v idealnim

pfipadé 1éCeni multidisciplinarnim tymem slozenym z nefrologli, psychiatri,
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dialyzacnich sester, fyzikalnich terapeutt, ergoterapeutd, podpurnych skupin pacienti a
socialnich pracovniki. Podporu pro trpici jedince predstavuje rodina a blizci z okoli
pacienta. Nepochopeni a nedostatek podpory ze strany nejbliz§ich lidi dava pacientovi
pocit beznadéje a nizké spoleCenské hodnoty. To muize vést k depresim, lhostejnosti
pacienta k dalSimu osudu lécby a nedostatku ochoty bojovat.

QolLzavisi na zpusobu dialyzy. Pacienti podstupujici PD pocitovali mnohem
mensi Unavu a nespavost ve srovnani s HD pacienty. Velkou vyhodou PD je jeji pohodli
doma. Tuto metodu lze individualné pfizplisobit kazdému pacientovi, coz pacientovi
umoziuje naucit se odbornou Cinnost a provadet ji osobné. Pouzivani PD zaroven
snizuje frekvenci kontaktu pacienta s nemocnici, na rozdil od dialyzovanych pacientd
v nemocni¢nim prostiedi, coz vyrazné ovliviuje jejich pohodu. Studie ukazuje, ze 94,1
% pacientt podstupujicich PD pozitivné hodnotilo sviij zdravotni stav den po vykonu,
zatimco az 43,6 % hemodialyzovanych pacientd hodnotilo sviij zdravotni stav jako
nepiili§ dobry. Pacienti podstupujici HD, pocitovali Castéji negativni emoce, jako je
uzkost a agrese nez pacienti podstupujici PD. Kromé toho se ukazalo, ze pacienti na PD
meli vétsi pravdépodobnost, ze budou projevovat vétsi vuali zit nez pacienti na HD
(Kutakowska, Aleksandra a kol., 2023, s. 89, 90).HD je v soucasnosti nejbéznéjsi
dialyzacni 1é¢bou, ktera umoziiuje pacientim piezit kone¢né stadium onemocnéni. VS
ma v tomto smyslu nezastupitelnou roli s ohledem na asistencni intervence v péci o
pacienta, nebot’ stoji v poptedi provadéni a planovani takové péce. Pacient v prubéhu
1éCby zaCina mit psychologickd, sexualni, fyzicka, rodinnd a socidlni omezeni. Coz
nasledné vede k rozvoji drogové zavislosti, uzkosti, depresim, ztraté funkce a 1écbé
ledvin, krom& zmeén stravy, suchosti ustni sliznice, snizenému sexualnimu zajmu,
porucham spanku a zménam chuti k jidlu a hmotnosti, s ¢imz souvisi nizka QoL. VS
musi byt ostrazita a citliva na slabosti a emoce pacientt, jako jsou mimo jiné: popirani,
frustrace, deprese. Vzhledem k tomu je tedy na VS, aby tyto zmény identifikovala a
zohlednila je pfi planovani edukacnich akci, které poméhaji vyrovnat se s onemocnénim
a napomahaji adherenci k 1é¢bé a zlepSovani QoLpacienta. Vzhledem k tomu je
nesmirné dulezité, aby VS sledovala hemodialyzacni sezeni, koordinovala tym a
identifikovala specifika kazdého pacienta. Tento odbornik by mél také zasahovat do
interakce mezi rodinou a pacientem o nemoci a jejich komplikacich, poskytovat
poradenstvi ohledné terapeutického planu s psychologickymi a technickymi aspekty
(Alynne Souza Santos a kol., 2023, s. 44).
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3.1.4 Dopad dialyzy na spanek pacientu

Spanek byl vzdy §iroce pfijiman jako jeden z nejkriti¢téjSich aspektti pro udrzeni
zdravi a duSevni pohody jednotlivce a je pfirozeny zpusob, jak se t€lo samo opravuje a
zarovenn obnovuje takané a ztracenou energii. Navzdory tomu je vyznam dobrého
noc¢niho odpocinku hrubé podceniovan. Pacienti, kteti podstupuji udrzovaci HD, pocitu;ji
vyznamnou zatéz kvali symptomim spojenym s HD léCbou, které ovliviiuji jejich
fyzickou a emocionalni pohodu. Pfibyva dikazd, ze porucha spanku je jednim z
nejcCastéjSich pfiznakd, se kterymi se setkavaji pacienti podstupujici HD. Jeho hlavnimi
projevy jsou snadné probouzeni ze spanku, Spatna kvalita spanku, nespavost,
dlouhodobé zavislost na hypnoticich a spankova apnoe. Problém kvality spanku u
pacienti se stal dulezitym faktorem, ktery ohrozuje zivoty pacienti a dlouhodobé
preziti; zvySuje riziko Unavy, uzkosti, poruchy paméti, poruchy chovani a deprese;
snizuje imunitu; zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a zvySuje riziko
mortality. Pokles kvality spanku piimo vede k poklesu QoLpacientd s HD. Casna
identifikace a diagnostika poruch spanku u pacienti v konecném stadiu renalniho
onemocnéni muze pomoci zlepsit jejich Sance na preziti. Pokud jde o zlepSeni kvality
spanku pacienta, pomuze to zlepsit dusevni zdravi a celkové klinické vysledky. Proto by
se vySetfovani a intervencim pro kvalitu spanku pacientt a faktort, které ji ovliviiuji,
méla vénovat stale vét§i pozornost. Nekolik studii odhalilo prevalenci poruch spanku u
HD pacientd po celém svété s incidenci v rozmezi 40-85 %. Ve studii, ktera byla
provedena v nemocnicich ve vychodni Jakart¢ v Indonésii, vice nez polovina (56 %)
pacientt s HD trpéla poruchami spanku. Ve studii, ktera byla provedena u 1643 pacientd
s HD z 335 dialyzacnich stfedisek v USA, mélo 50 % pacientl potize s usinanim, 59 %
meélo potize s probouzenim b&hem noci a 49 % mélo potize s Casnym rannim vstavanim.
Celkoveé se u 53 % téchto pacienti po vétSinu Casu vyskytl jeden nebo vice z téchto
ptiznakd. Dle BushraAlshammari a kol. soucasné studie také poukazaly na to, ze kvalitu
spanku pacientd, ktefi podstupuji pravidelnou HD, ovliviiuje mnoho faktort. Nedavny
systematicky piehled uvadi, ze demografie (vyssi vék a zeny), nerovnovaha elektrolytda,
bolest a svédéni byly spojeny se Spatnou kvalitou spanku. V Turecku byla pozorovana
$patna kvalita spanku u starSich pacientt, ktefi byli nezaméstnani a méli pravidelnou
HD (BushraAlshammari a kol., 2023, str.2).

Spatna kvalita spanku byla spojena se zvySenym rizikem uzkosti, zhorSenim
paméti a naruSenymi fyziologickymi vysledky. Jednim z onemocnéni, které s nejvetsi

pravdépodobnosti koreluje se Spatnou kvalitou spanku, je chronické onemocnéni ledvin,
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které dale zhorSuje QoL pacienta. SoucCasna literatura je vSak stale nedostateCna, pokud
jde o dokumentaci a diskusi o vztahu mezi kvalitou spanku a vyskytem chronického
ledvinného selhani. Nedavné studie také poukazaly na to, Ze kvalita spanku u pacient,
ktefi podstupuji pravidelnou HD, je negativné ovlivnéna. V Turecku byla pozorovana
$patna kvalita spanku u starSich pacientt, ktefi byli nezaméstnani a méli pravidelnou
HD a jednim z nejdulezitéjSich prediktorti kvality spanku, ktery byl zaznamenan, byla
deprese. Nejpravdépodobnéji to prameni z uzkosti spojené se starnutim a
nezaméstnanosti ve spojeni se stresujicim prostfedim hospitalizace na neurcitou dobu
kvuli chronické nemoci. Systematicky piehled kvality spanku dialyzovanych pacientd
poukazal na to, ze 1écba a symptomova zatéz dialyzy naruSuje a pfipravuje pacienty o
spanek, coz vede k ohromujicimu a nekontrolovatelnému vycCerpani. U pacientd
podstupujicich bud’ HD nebo PD bylo zji§téno, ze u obou dialyzoterapii trpi pacienti
opakujicimi se poruchami spanku se znamymi poruchami nalady a syndromem
neklidnych nohou. Porozuménim faktorim spojenym se Spatnou kvalitou spanku
mohou poskytovatelé¢ zdravotni péce, zejména VS, posoudit a posilit sebeovladani
pacientd. ZjiS§téni mohou také vést poskytovatele zdravotni péCe k personalizaci
vhodnych spankovych intervenci pro pacienty, a tim ke zlepSeni spankovych problému
pacientd (BushraAlshammari a kol., 2023, str. 3). Spatny spanek byl spojen s fadou
negativnich zdravotnich vysledku, véetné deprese, tzkosti a nizs§i QoL. Napf. poruchy
spanku mohou zhorsit adherenci k 1é¢bé u hemodialyzovanych pacienti. Kromé toho
muze prerusovany spanek vést k vynechani dialyzy, nedodrzovani medikace a snizeni
zapojeni do celkového 1écebného planu. Jak bylo ukazano v nekolika studiich, pacienti s
HD mohou mit riizné problémy se spankem, véetné problému s usinanim, castého
vstavani béhem noci, brzkého ranniho probouzeni a celkové Spatné kvality spanku
(BushraAlshammari a kol., 2023, str. 7). Spatna kvalita spanku vyrazné snizuje QoL
pacientd s HD. Jinymi slovy, schopnost pacienti ucastnit se kazdodennich Cinnosti,
uzivat si socialnich vztaht a zachovat si pocit pohody muaze byt vazné omezena. Toto
zhorSeni QoL muze vyustit v pocity nespokojenosti, bezmoci a snizené nezavislosti.
Existuje fada potencialnich pficin poruch spanku, véetné samotného onemocnéni ledvin
a dialyzoterapie. Petizeni tekutinami, syndrom neklidnych nohou, vedlejsi ucinky 1€k,
uzkost a smutek, to vSe jsou mozné priCiny Spatného spanku u HD pacientt.
Hemodialyzovani pacienti mohou zadrzovat nadbyte¢né tekutiny, coz mize zpusobovat
bolest, dychaci potize a Cast¢ nocni probouzeni kvili nutnosti mocit. Typicky se

syndrom neklidnych nohou zhorSuje béhem obdobi odpocinku nebo necinnosti, coz
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vede k porucham spanku a zkraceni doby spanku. Kromé toho je dobfe znamo, ze 1éky
pravidelné pouzivané u pacienti s HD mohou mit vedlejsi ucinky souvisejici se
spankem. Kromé toho muze uzkost zhorsit jiz existujici potize se spankem. Nacasovani
a frekvence dialyzy mohou prerusit pfirozeny cyklus spanku a bdéni. Hemodialyzovani
pacienti Casto musi podstupovat dialyzu brzy rano nebo pozdé v noci, coz ma za
nasledek nekonzistentni spankovy rezim. Jak ukazuji ¢etné studie, nékteré z moznosti,
které maji poskytovatelé zdravotni péce k dispozici pro feSeni problému se spankem u
pacientt s HD, zahrnuji optimalizaci parametri dialyzacni 1éCby, fizeni rovnovahy
tekutin, feSeni komorbidnich stavl, podporu postupt hygieny spanku a zvazeni pouziti
v piipadé potreby farmakologické intervence. LéCebné metody by vSak meély byt
pfizptsobeny specifickym pozadavkiim pacienta a také zakladnim pfi¢inam poruch
spanku jedince. Napft. individualizace planu dialyzacni 1é€by pro pacienty s problémy se
spankem spojenymi s pretizenim tekutin muze byt provedena tak, aby se fesilo
odstranéni tekutin a zaroven se zabranilo rychlym posuntim, které by mohly zputsobit
hypotenzi. Kromé& toho by poskytovatelé zdravotni péce méli zvazit zménu frekvence a
trvani dialyzaCnich oSetfeni na zékladé zbytkové funkce ledvin pacienta a piijmu
tekutin, aby se optimalizovala rovnovaha tekutin. Mezi vékem ucastnikii a kvalitou
spanku existoval vyznamny vztah, kdy ucastnici, ktefi byli star§i 50 let, méli horsi
spanek nez ti mladsi. To znamena, Ze se zda, Ze muZze existovat korelace mezi
zvySujicim se vékem a zvySenym rizikem problému se spankem u hemodialyzovanych
pacient. Je nezbytné mit na paméti moznost, ze tento vztah je ovlivnén fadou riznych
okolnosti. Chronické onemocnéni ledvin a nutnost podstoupit HD mohou zptsobit, ze
osoba pocituje zvysené fyzické nepohodli, poruchy ptirozeného cyklu spanku a bdéni a
zvySené psychické potize. Navic u starSich lidi je pravdépodobnéjsi, ze zaznamenaji
zmeény ve spanku spojené se starnutim, jako je snizeni kvality spanku a zvySeni
prevalence poruch spanku (BushraAlshammari a kol., 2023 | str. 8).

Pacienti se mohou vice obavat o své zdravi a blaho svych rodin, coz mize zvysit
jejich hladinu stresu a ztizit usinani. Spankova apnoe, ktera muZze mit za nasledek
poruchy spanku, postihuje ¢astéji muze nez zeny. Melatonin je hormon, ktery hraje roli
v regulaci spanku, a muzi maji Casto niz§i mnozstvi tohoto hormonu nez zeny. Zatimco
hladiny hormont hraji roli v rozdilech ve spanku mezi muzi a zenami, celkovy obraz je
komplexni a mnohostranny. Rozdily ve spanku jsou zpusobeny kombinaci
hormonalnich, metabolickych, psychologickych, socialnich a environmentalnich

faktorti. Pochopeni téchto slozitosti je zasadni pro navrhovani ucinnych terapii a 1éCby
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problému se spankem, které berou v tivahu celkovou pohodu pacienti. Navic ucastnici,
ktefi byli v dichodu, méli vétsi pocCet zavislosti, nedodrzovali cviCeni, méli vice

vwvr v

komorbidit a méli vyrazné vyssi unavu nez jiné skupiny. Takové vysledky znamenaji, ze
pacienti na HD, ktefi jsou v dichodu, maji vétsi pocet na nich zavislych osob, soustavné
se nevénuji fyzické aktivité a maji vétsi pocet komorbidit, vykazuji mnohem vySsi
stupefl unavy ve srovnani s pacienty v jinych skupinach pacienti. Vzhledem k tomu, ze
tito pacienti jsou v dichodu, je mozné, Ze se neucastni pravidelnych pracovnich aktivit,
coz mize vést k sedavéj§imu Zivotnimu stylu. Unava miZe byt zpiisobena nedostatkem
fyzického cviceni a také snizenym zapojenim do beéznych dennich aktivit. Navic u
pacientt, ktefi nedodrzuji predepsané cviCebni rezimy, hrozi riziko snizeni fyzické
kondice, coz muze prispét ke zvySeni unavy. Je mozné, ze tito pacienti maji vice
povinnosti jako je péCe o Cleny vlastni rodiny, protoze maji vétsi pocet na nich zavislych
osob. Tyto povinnosti mohou vést k vys§im trovnim stresu a vyzadovat vice fyzické a
emocionalni energie, coz oboji muze pfispivat ke zvySené mife unavy. Pacienti
podstupujici HD casto trpi fadou komorbidnich poruch, vCetné diabetu, hypertenze,
kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich perzistujicich onemocnéni. Vy§§i celkova
symptomova zatéz muze byt zplisobena existenci nékolika dalSich zdravotnich stavy,
které mohou unavu také zhorsit. Aby VS mohly fidit proces hodnoceni, musi mit pevny
prehled o specifickych prvcich pfispivajicich k tnavé, jako je odchod do dachodu,
zavislé osoby, dodrzovani cviCeni a komorbidity. VS mohou pacientiim a jejich rodinam
pomoci pochopit vyhody, které ma aktivni zivot, vCetné¢ po odchodu do dichodu.
Propagace hodnoty pravidelného cviceni a poskytovani navrhii na zaclenéni cviceni do
kazdodenniho zivota. VS mohou také pomahat pacientim emocionalné a hledat
zpusoby, jak jim pomoci stat se zodpoveédné€jSimi. Jednim ze zpusobu, jak toho
dosahnout, je pomoci jim najit mistni podparné sit€ nebo odbornou pomoc, napf.
poradenstvi. Naopak mezi kvalitou spanku a polozkami trovné vzdélani, finan¢niho
postaveni, vzdalenosti domova od dialyzac¢niho stfediska, spokojenosti ucastnika s
dobou dialyzy a toho, kdo voli dobu dialyzy, nebyl vyznamny vztah. Tyto vysledky
znamenaji, ze dalsi faktory, jako je zdkladni zdravotni stav, uzivané léky, stres spojeny s
chronickym onemocnénim ledvin, problémy souvisejici s zivotnim stylem, komorbidity
nebo stav dusevniho zdravi, jsou dilezitéjsimi hybateli kvality spanku, ktery pacienti s
HD ziskaji. I kdyz vzdélani a financni pozice nejsou klicovymi faktory kvality spanku u
pacienti s HD, rozdily v téchto oblastech mohou mit pfesto vliv na celkové zdravotni

vysledky a pohodu. Specifické problémy zvladani onemocnéni ledvin a 1éCeni dialyzou
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mohou vytvofit jemné&jsi obraz, ve kterém mohou mit na kvalitu spanku vétsi vliv jiné
faktory nez vzdélani a socioekonomicky status (BushraAlshammari a kol., 2023, str. 9).
Nedostatek korelace mezi t€mito proménnymi a kvalitou spanku naznacuje, ze
by se VS mély misto toho soustfedit na poskytovani komplexnich intervenci, které se
zamefuji na Sirokou Skalu problému souvisejicich se spankem. To muze zahrnovat
zvladnuti komorbidit, jako je bolest nebo uzkost, které mohou zhorsit spanek; podpora
pravidelného spankového rezimu; snizeni poruch spanku béhem dialyzacnich sezeni; a
vzdélavani o relaxacnich technikdch nebo opatienich na podporu spanku. Vzdélavani
pacienti o hodnoté spanku a jeho vlivu na jejich zdravi a pohodu by mélo byt pro VS
nejvyssi prioritou. Pacienti s HD maji komplikované potieby a VS by mély
spolupracovat s dalSimi odborniky na zdravotni péci, jako jsou nefrologové,
dietologové, psychologové a socidlni pracovnici, aby tyto potieby splnily. Diky
spolupraci mohou poskytovatelé poskytnout pacientim potiebnou péci bez ohledu na to,
co muze zpusobovat jejich problémy se spankem, jako jsou nutri¢ni nedostatky,
emocionalni uzkost nebo nedostatek socidlnich vazeb. Pocet komorbidit a délka
hospitalizace byly faktory ovliviiujici kvalitu spanku u HD pacienti. To znamena, ze
kvalita spanku muze byt ovlivnéna faktory, jako je pfitomnost riznych komorbidit a
také délka doby, po kterou byli pacienti s HD hospitalizovani. Komorbidity, jako je
hypertenze, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni a problémy souvisejici s ledvinami,
jsou bézné u pacientll na udrzovaci HD i PD a mohou mit nepfimy nebo pfimy vliv na
kvalitu spanku. Spatna kvalita spanku je u dialyzovanych pacientd b&zna a studie
prokazaly, ze rizikovymi faktory jsou HD a duSevni kondice. Bez ohledu na pouzity typ
dialyzoterapie bylo zjisténo, ze pacienti maji vyrazné horsi kvalitu spanku ve srovnani
se zdravymi jedinci stejného véku a pohlavi. U hemodialyzovanych pacientt, ktefi trpi
chronickym diskomfortem, je vét§i pravdépodobnost, ze budou pocitovat psychické
potize, jako je nespavost a deprese a mohou s vétsi pravdépodobnosti zvazovat
preruseni 1écby. Také mulize u pacientl k jiz zminénym problémum dochézet v disledku
dlouhodobé hospitalizace. U pacienti s HD existuje vyznamna vaha fyzickych a
dusevnich symptomu, které maji ptimy dopad na jejich schopnost spat a celkovou QoL.
Mezi pacienty podstupujicimi udrzovaci HD hlasilo 61,78 % né&akou formu poruchy
spanku. Kromé& toho autofi zminili, ze bylo také nalezeno nekolik modifikovatelnych
charakteristik, které pomohou klinickym peCovatelim pfi vyvoji individualizovanych
terapii spankové hygieny, které pomohou pacientim s poruchami spanku. Pacienti s

renalnim selhdnim, ktefi jsou léCeni jinymi modalitami nez udrzovaci HD, mohou mit
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delsi celkovou dobu spanku, lepsi uc¢innost spanku a menS$i fragmentaci spanku.
Hemodialyzovani pacienti Casto trpi té€zkou insomnii, ktera muze byt zhorSena
narusenim normalnich cykld spanku/bdéni zpisobenych 1écbou a komplikacemi
planovani. Je dilezité, aby VS vyhodnotily a feSily tyto problémy, aby zlepsily
spankovou hygienu a zdravi pacientd s HD. Skodlivy dopad na kvalitu spanku v této
rizikové populaci lze zmirnit implementaci intervenci, jako je edukace pacienti o
postupech spankové hygieny, poskytnuti pfijemného a tichého prostiedi a partnerstvi se
zdravotnickym tymem k uspé€$nému zvladnuti komorbidit (BushraAlshammari a kol.,
2023, str. 10).

Pro VS je klicové pochopit pfiCiny Spatné kvality spanku u HD pacienti a
vysokou prevalenci poruch spanku v této populaci. Mohou zlepsit kvalitu spanku
pomoci individualizovanych terapii po zvazeni problému, jako je bolest, deprese, tizkost
a nedostateCna primeérenost dialyzy. Pro zdravi a pohodu pacienti mize mit prospéch z
rutinniho hodnoceni spanku v ramci osetfovatelské péce a také z implementace 1écby
zalozené na dukazech ke zlepSeni spankové hygieny a zmirnéni pfiznakt spojenych s
nedostateCnym spankem. VS mohou pomoci zlepsit kvalitu péfe poskytované
pacientim s HD tim, ze budou fesit poruchy spanku. Celkové je pochopeni dusledkt
kvality spanku a faktora, které ji ovliviiyji u hemodialyzovanych pacientd, zasadni pro
klinickou praxi a pohodu pacienti. Spojeni mezi kvalitou spanku a HD poskytuje
odlisné problémy, které musi poskytovatelé¢ zdravotni péce fesit, aby maximalizovali
péci o pacienty. Uznat kvalitu spanku jako dilezitou soucast celkového zdravi je
zasadni. Zdravotnici musi zaujmout komplexni pfistup k 1écbé pacientt, ktery zahrnuje
nejen fyzické aspekty HD, ale také psychickou a emocionalni pohodu pacientii. Musi
zahrnout pravidelné hodnoceni kvality spanku do bézné péce o pacienty s HD a
pouzivat osvédCené techniky k méfeni spankovych vzorci, poruch a denni ospalosti.
Tyto informace lze pouzit k navrhovani pfizpusobenych intervenci. Zaclenéni péce
zaméfené na spanek do zkuSenosti pacientd s HD muze zlepsit celkovou pohodu,
dodrzovani 1é€by a QoL. Zdravotnici mohou vyznamné pfispét k holistické péci o
pacienty s HD tim, Ze se zaméfi na problémy se spankem a jejich zakladni proménné.
VS hraji kliCovou roli pfi rozpoznavani, diagnostice a zvladani poruch spanku, aby
podporily celkovou pohodu pacienta. Proto se doporuCuje, aby VS prispivaly ke
zlepSeni QoLtéchto pacienti poskytovanim edukace, spolupraci s ostatnimi Cleny
zdravotnického tymu a sledovanim uspésnosti intervenci (BushraAlshammari a kol.,

2023, str. 11).
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3.2 Vyznam vSeobecnych sester pri zlepSovani kvality Zivota
dialyzovanych pacientu

Chronické selhani ledvin, protoze je nevylécCitelné, bylo zdlraznéno jako
patologicky progresivni onemocnéni s rychlym klinickym vyvojem, které zpusobuje
razné reakce pacientd, a tim ovliviiuje QoL. I proto je nesmirné dulezita role VS pfi
zlepSovani QoL dialyzovanych pacienti a spolu s celym tymem, ktery se témto
pacientim vénuje, se musi zavazat k podpore sebepéCe v tomto adaptacnim procesu,
nebot’ jsou ti, ktefi udrzuji neustaly kontakt s pacienty. Kromé toho jsou VS zodpoveédné
za privitani pacienta a dohlédnuti na kontrolu vitalnich funkci, déale za piipravu
vybaveni a peclivém pozorovani pacienta béhem sezeni, aby nedoslo ke zhorSeni stavu
a zasahovat do moznych nesrovnalosti, které mohou nastat, dale méfeni hmotnosti pred
a po kazdé procedufe, vyhodnocovani zanétlivych ptiznaki v cévnich vstupech,
podavani analgetik, elektrolytt, 1éki a krevnich produktl, je také odpovédnosti
poskytovat pohodli klientovi. Na zdkladé NANDy je oSetiovatelskd péce o pacienty
s chronickym ledvinnym selhanim spojena s prevenci infekci, podporou komfortniho
prostfedi, podporou sebeobsluhy, vedenim rodiny a pacienta a kontrolu diety. VS ma
pravomoc a kompetenci zasdhnout v jakékoli situaci, ktera se tyka pohodli a péce o
pacienta, pfi¢emz jednou z téchto intervenci je kontrola a boj proti komplikacim HD,
podpora bezpecnosti a pohody a také je tfeba vénovat zvySenou pozornost cévnim
pfistupim. Dulezitou roli ma nejen ve fyzickych aspektech, ale i v emocionalnich.
Dokaze planovat péci podle potieb kazdého pacienta a vytvaret pouto diveéry mezi
klientem, rodinou a tymem prostiednictvim terapeutickych sde€leni. Stava se tak
nejdilezitéjsim aspektem pro zlepSeni QoL hemodialyzovanych pacienti (Alynne
Souza Santos a kol., 2023, s. 43, 44). VS mé nezastupitelnou roli s ohledem na
asistencni intervence v péci o pacienta na HD, nebot stoji v popifedi provadéni a
planovani péce. Pacient v prabéhu lécby zaCina mit psychicka, sexualni, fyzicka,
rodinnd a socialni omezeni. Coz nasledné¢ vede k rozvoji uzkosti, depresim, ztraté
funkce ledvin, suchost Gstni sliznice a snizeny sexualni z4jem, poruchy spanku, zmény
chuti k jidlu a hmotnosti, s ¢imz souvisi nizka QoL. Kvuli tomu musi byt VS ostrazita a
citliva na slabosti a emoce pacientd, jako jsou mimo jiné popirani a frustrace. Vzhledem
k tomu je tedy na sestfe, aby tyto zmény identifikovala a zohlednila je pfi planovani
edukacnich lekci, které pomahaji vyrovnat se s onemocnénim a podporuji dodrzovani

1écby a zlepSeni QoL pacienta. Je nesmirné dulezité, aby VS sledovala prubéh HD,
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koordinovala tym a identifikovala specifické potfeby kazdého pacienta. Také by méla
interagovat s rodinou a pacientem o nemoci a jejich komplikacich, poskytovat
poradenstvi ohledné terapeutického planu s psychologickymi a technickymi aspekty
(AlynneSouza Santos a kol., 2023, s. 43). Vzhledem k tomu, ze komplikace 1écby jsou
stale Cast€js$i, VS musi mit vzdy aktualni informace o 1écbé, aby byla zajiSténa
bezpecnost a kvalita oSetteni. Je tfeba také poznamenat, ze oblast nefrologie je Siroka a
ze kazdy pacient ma sva specifika pifi jeho 1é¢bé. S tim se musi profesional snazit
porozumét potiebam svych pacientd, aby mohli vymluvnéji reagovat na nepohodli
vyplyvajici z 1é€by 1 na ty psychologické faktory. Je na VS, aby vedla péci a s pomoci
oSetfovatelského tymu aktivizovala autonomii pacienti prostfednictvim strategii, které
podporuji sebeobsluhu, aby pacientovi nabidly lepsi QoL. Osetfovatelstvi umoziuje
zkoumat péci poskytovanou beéhem HD, coz umoziuje pacientovi dozveédét se o
obtizich v procesu 1éCby. Je potieba rozSifovat znalosti pacientd o 1écbé k jejich
vlastnimu prospéchu. Péce poskytovana VS pacientovi vykazuje motivacni a dilezity
charakter pro efektivitu 1éCby a zlepSeni pohody pacienti. S ohledem na to je zasadni
dalsi vzdélavani osetfovatelskych tymu, které poskytuji sluzby v oblasti nefrologie, aby
se staly tymem obohacenym o znalosti a techniky ke zdokonalovani v kazdodenni praci
(AlynneSouza Santos a kol., 2023, s. 44). VSechny standardy praxe poskytuji voditko ke
znalostem, dovednostem, usudku a postoji, které jsou potiebné k bezpecné edukaci.
Osetfovatelské standardy jsou dulezité, protoze nastiriuji, co profese ocekava od svého
Clena, a podporuji privodce a pfimou profesionalni osetfovatelskou praxi (Ahmed Amin
Mohammed, YounusKhdhurBaeez, 2023, s. 49). VS jsou v nejbliz§im kontaktu s
pacientem, vyhodnocuji peCovatelské sluzby, psychickou podporu a casto
zprostiedkovavaji kontakt s rodinou. Pravé v oSetfovatelstvi nachazi fada pacientt
utéchu a motivaci v 1écbé pokracovat. Poskytovana péCe presahuje ramec vykonu
sluzeb, at’ uz se jedna o rady VS pacientovi, nebo také o vedeni ke zlepSeni kvality jeho
zivota. Mnoho pacientd si vytvafi vztahy s personalem a vzdy se snazi témto
profesionaliim vyhovét na kazdé HD, aby odménili veskerou naklonnost a péci, coz se v
mnoha piipadech stava jedinou oporou béhem I1écby kvali opusténi rodinnymi
pfislusniky (AlynneSouza Santos a kol., 2023, s. 44). Pacienti byli pozadani, aby
popsali vlastnosti, které by si nejvice prali u kazdé nové VS na HD, a mnohé z téchto
vlastnosti byly konzistentni napfi¢ vSemi cilovymi skupinami. Idealni HD VS byla
popsana jako nékdo, kdo je empaticky, zaméfeny na pacienta, ohleduplny, majici

vynikajici komunika¢ni dovednosti, dale aby rada vzdelavala ostatni a byla schopna
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vyvazit praci nejen v tymu, ale také schopnost pracovat samostatné a citit jistotu pri
vlastnich rozhodnutich, aby splnily potfeby konkrétniho pacienta nebo odstranili
nezadouci prekazky v edukaci, aby mély silné schopnosti hodnoceni a byly vysoce
flexibilni a pfizptisobivé zménam. Kromé kvalit VS identifikovali pacienti také
charakteristiky HD tymu, které prispély k jejich uspéchu. Nejvétsi vyznam mél
spolecny cil vzdélavat pacienty a dostat je do doméciho prostfedi a uspésné vytrvat na
HHD (Barbara Wilson a kol., 2023, s. 218). Usp&iné programy HHD maji tii ddlezité
atributy, které pfispivaji k jejich uspéchu. Jsou to vysoce vykonné VS, tym, ktery je
soudrzny se spoleénym cilem dostat pacienty domt a zavedené struktury a procesy pro
vykon jejich prace. Je také klicové mit dostateCny personal a adekvatni prostor pro
Skoleni a naslednou kontrolu, standardizovany pfistup ke Skoleni a formalni model
podpory a zéalohy pro zacinajici VS s HHD (Barbara Wilson a kol., 2023, s. 222).
Vsechny tyto struktury podporuji konzistentni pfistup k edukaci v kombinaci se silnym
zaméfenim na sledovani pacientt, aby byli jednotlivci dlouhodobé podporovani v jejich
vlastnim domé(Barbara Wilson a kol., 2023, s. 222). Vyzkum provedeny na vice nez
trech tisicich ucastnikii v centrech FreseniusKabi v USA prokazal, ze absolvovani
preddialyzacni edukace bylo spojeno s ¢astéjsim vybérem HHD, s mensim vybérem
hemodialyzacnich katétri a niz§im rizikem mortality béhem prvnich 90 dnu
dialyzoterapie. Nedavna observacni studie na 1117 pacientech zahajujicich HD ve
stejném centru béhem 10 let ukazala, ze dvacetimési¢ni edukativni obdobi pied
dialyzou vyznamné snizilo riziko umrti v prvnim roce (Kutakowska, Aleksandra a kol.,
2023, s. 88). Zajimavy byl rozsah poméri VS na pacienty uvadény riznymi centry
HHD od nejnizsiho poctu od jedné VS na 10 pacienti az po nejvyssi u jedné VS na 25
pacientt. I kdyz se tyto rozdily zdaji byt vyznamné, mohou jednoduSe predstavovat
rozdily v rolich ¢i ukolech vykonavanych VS nebo v tom, jak byl organizovan kazdy
HHD tym. Idealni pomér VS a pacienta pravdépodobné zavisi na fad€ faktori mimo
ostrost pacienta a typ oblasti (tj. HD v centru vs. domaci dialyza), které jsou zjevnéjsi.
Je zieymé, ze identifikace urovni personalu, které adekvatné poskytuji bezpecné a
konzistentni vzdélavani a sledovani pacientd s HHD, je dulezitou oblasti budouci studie
pro tymy HHD. Zda se, ze uspéSné tymy HHD maji své zakladni hodnoty v souladu s
tim, jak operacionalizuji svyj tréninkovy program a jak se tidi. Jakykoli nesoulad mezi
zakladnimi hodnotami tymu a organizacni ¢i manazerskou podporou domova by jisté
mohl mit negativni dopad na dlouhodoby uspéch tymu. Kone¢nym vysledkem vysoce

fungujiciho HHD tymu sester je vétsi pocet pacientt uspeésné vyskolenych pro HHD s
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mensim poctem trvalych presuni zpét na centralni HD jednotku. Pracovni prostiedi,
které podporuje tUspéch pacientl, ma potencial vytvofit tymovou nebo programovou
kulturu davéry, coz vede k dalSimu tuspéchu. Z pohledu oSetiujiciho personalu tspéch
prispiva ke spokojenosti s praci a udrzeni zkuSeného, vysoce kvalifikovaného
personalu. To je vyznamné vzhledem k souCasnému klimatu ve zdravotnictvi a
finan¢nim i jinym nakladim spojenym s naborem a Skolenim nového personalu HHD
(Barbara Wilson a kol., 2023, s. 222).
3.2.1 Vyznam bezpecnosti pri hemodialyze

Bezpecnost pacientd si klade za cil studovat a aplikovat metody prevence a
snizovani rizik, jakoz 1 prevence chyb a skod, které mohou pfi poskytovani péce nastat.
Je dulezita pro snizeni rizika zbytecné ujmy ve zdravotnictvi na piijatelné minimum,
které je zakladnim prvkem pro zaruCeni kvality zdravotni péce. V kontextu
hemodialyzacnich ambulanci bylo zji§téno, ze pacienti s chronickym onemocnénim
ledvin podstupujici hemodialyzacni 1é¢bu jsou nachylni k nékolika rizikim a
poskozenim, ktera ohrozuji jejich bezpecnost, at' uz souvisejici s invazivnimi vstupy,
1écbou, klinickym stavem pacientd nebo podavanim potencialné nebezpecnych 1éku.
Néarodni a mezinarodni literatura uvadi relevantni udaje na toto téma. Studie provedena
na Tchaj-wanu, ostrové v Cing, s nejvyssi prevalenci onemocnéni ledvin v kone¢ném
stadiu na svété, zduraziuje, ze 9,6 % uUmrti u pacienti s chronickym onemocnénim
ledvin je zplisobeno infekcemi a 3,5 % souvisi s organizacnimi a lidskymi chybami,
jako jsou neadekvatni 1ékafskad rozhodnuti. Brazil§ti védci zase zjistili, Ze nejCastéjsi
komplikace souvisi s nedostateCnym prutokem krve, krvacenim z vendzniho pristupu a
srazenim mimotélniho systému. Z téchto nezadoucich tc¢inkd bylo 0,9 % zavaznych a
0,8 % vedlo ke smrti. Zdravotni€ti pracovnici, ktefi pracuji na HD klinikach, musi byt
schopni identifikovat faktory, které mohou ohrozit bezpecnost pacienti a které
vyvolavaji obavy pfi rozpoznani nebo zjisténi nebezpecnych nebo neuspokojivych akci,
protoze to znamend, ze mohou zabranit epizodam nezadoucich ptihod, zlepsit vykon
tymu a podporovat vzdelavaci prostiedi. (Magda Milleyde de Sousa Lima, 2023, s. 2).
Vhodné pracovni prostiedi a vhodné vybaveni souvisi se snizenim nezadoucich acinkd,
délkou pobytu pacienta, zdravotni péci a umrtimi. Pokrok v technologii dialyzy ziskava
znaCnou pozornost. Konformace pristroji pro dialyzu je spojena se zlepSenim
poskytovani péce, zajisténim uspokojivéjsi 1écby a poskytovanim relevantnich dat pro
odborniky zapojené do vyzkumi (Magda Milleyde de Sousa Lima, 2023, s. 6). I v této

perspektivé bezpe¢ného provozu HD klinik vynika aspekt bezpecnosti, protoze zahrnuje
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individualni postoje a vnimani profesionalli, jejich pocity z organizace, chovani a
jednani, které lidé v organizaci provadéji. Mezi aspekty souvisejici s kulturou
bezpecCnosti uvadénymi odborniky je vyznamnou vyzvou rozliSeni mezi nezddoucimi
ucinky a komplikacemi. Je tfeba zdiraznit, ze komplikace béhem HD mohou byt
spojeny s problémy souvisejicimi s procesem umélé krevni filtrace nebo s
komorbiditami spojenymi se selhanim ledvin. Pokud jde o nezadouci ptihody, jedna se o
nahodna zranéni zptusobena nebo zhorSena Spatnou péci beéhem diagnozy, 1écby nebo
hospitalizace, nikoli nemoci samotnou. V tomto ohledu je na profesionalech, aby si
udrzeli jak technické, tak védecké znalosti, protoze jim to umozni peclivy pohled na
feSeni a rozliSovani situaci, které mohou nastat béhem sezeni, at’ uz jde o komplikace
nebo nezadouci prihody pfi dialyze, aby pifijali fadu opatfeni s ohledem na specifika
kazdého pacienta a probihajici komplikaci. Organizacni a individudlni zmény
zdravotnickych pracovniki mohou pozitivné ovlivnit bezpeCi pacienti a stat se
nezbytnymi pro bezpe¢nou a kvalitni péci, protoze ovliviiuji motivaci a bezpecné
chovani s disledky pro kazdodenni praxi. Role pacienta v jeho bezpeCnosti na HD je
prostiednictvim odborniku stale vice povazovana za soucast zdravotni péce a kritickou
slozku bezpecnych sluzeb. Pacienti by méli byt zapojeni a byt stfedem své vlastni péce.
Vyzkumni pracovnici ze Spanélska také prokazali, Ze GGast pacientd je riiznorodd a saha
od vzdélavani o rizicich po monitorovani bezpecnostnich postupti profesionala. Stredem
péce proto musi byt vzdy pacient. K podpore ucasti pacientti by nemélo dochazet pouze
se zamérem varovat zdravotnické pracovniky pfed moznymi nedbalymi postoji, ale také
vytvaret prostiedky k feSeni selhani nebo chyb u pacientl, aby se jiz neopakovaly. Je
nutné, aby pacient spolupracoval, aby se systém mohl vyvijet, a proto je na
profesionalech, aby potvrdili, spiSe nez potlacili, fe¢ uzivatele a zabranili mu jako obéti
zaujmout konfliktni pozici. HD vyzaduje specifickou a vysoce kvalitni péci s podporou
nastroju k vedeni této péCe s cilem poskytnout pacientim bezpecnou, efektivni a
kvalitni péci. Znalosti oSetfujicich profesionalli o bezpeCnosti pacienti maji pozitivni
dopad na tento proces a piijeti individualniho a kolektivniho chovani prispiva ke
spokojenosti a (Magda Milleyde de Sousa Lima, 2023, s. 7) kvalité poskytovanych
sluzeb. V souladu s témito zjisténimi brazil§ti védci zjistili, ze hlavni pilit pro podporu
bezpeCnosti pacientd souvisi s edukaci, asistenci a managementem. Mezinarodni cile
bezpeCnosti pacientll se zaméfuji zejména na: spravnou identifikaci pacienta, zlepSeni
efektivni komunikace, zlepSeni bezpecnosti vysoce rizikovych predepisovanych 1€kt a

snizeni rizika pfidruzenych infekci. Podle nazoru odbornikii je bezpeCnost pacienti
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vSemi povazovana za dulezitou a jeji implementace zahrnuje vice nez jen plnéni cild,
ale vyzaduje od profesionalt kromé znalosti posloupnosti bezpeCnych zdravotnich
postupt, Ze proces dialyzy vyzaduje systematicky pohled pracovniho procesu a
citlivosti sladit potfeby pacienta s pracovnimi podminkami. Podle studie provedené v
Kanadé je nizky stav personalu a vysoka tydenni pracovni zat€z odbornik(i v
oSetfovatelském tymu spojena s nedodrzovanim bezpecnostnich standardd v
hemodialyzaCnich Gstavech, a proto je nezbytné, aby si manazefi a politici byli téchto
faktorth védomi. Zpusob, jakym odbornici vnimaji problematiku bezpecnosti pacient a
hlavni faktory, které prispivaji k vyskytu nezadoucich pfihod, nabizi manazerim
zdravotnickych sluzeb pohled na to, jak usilovat o pofizeni moderné€jSich stroju a
spotfebniho materialu, a také provadeét pribézné vzdélavani a implementovat protokoly
k prevenci chyb souvisejicich s bezpecnostnimi cili, zejména v procesu identifikace
pacienta a podavani 1éka (Magda Milleyde de Sousa Lima, 2023, s. 8).
3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkua

Tato prehledova bakalarska prace se zabyva dopadem HD na QoL pacientd v
raznych oblastech zivota nemocného a vyznamem VS pii zlepSovani QoL. V této praci
je popsano, jak HD zasahuje do kazdodenniho fungovani pacientd, priCemz nepfiznivé
ovlivilyje kvalitu jejich zivota. Je zde popisovan dopad na psychicky stav, spanek, vliv
dialyzoterapie na QoL, nezadouci ucinky HD, vyznam VS pfi zlepSovani QoL a
bezpecnosti. HD je pro pacienty zatézujici a provazi ji nemalo nezadoucich G¢inku
v podobé¢ svalovych kieci, suchost a svédéni kiize, zvySeni nebo snizeni krevniho tlaku,
poruchy spanku, bolesti, inavy a dalSich nepfijemnosti, které maji vliv na jejich
zameéstnani, partnerstvi nebo manzelstvi, sexudlni a spoleCensky zivot. VSechny
zminéné faktory maji velky vliv na QoL pacienti podstupujicich HD v jakékoliv
modalit€, ktera maze byt Casto piehlizena jak blizkymi pacienta, tak zdravotnickym
personalem. Tato bakalarska prace poukazuje na zadvaznost téchto skute¢nosti a nutnost
pracovat s nimi pro blaho pacientl v oblasti bio-psycho-socio-spiritualni. Dava také
diraz na individualni pfistup a komplexni hodnoceni pacienta multidisciplinarnim
tymem. Z vysledkd nekterych studii vyplyva, ze VS svymi schopnostmi napomaha plnit
individualni pozadavky péce o pacienty, zprostiedkovava edukaci, podporu a také
zlepseni vysledku a kvality péce.

Tato bakalarska prace muze byt pfinosem pro hemodialyzované pacienty, aby

1épe pochopili své onemocnéni ¢i nabyli védomosti o riznych moznostech dialyzacnich
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modalit jako je PD a HHD. Muze byt pfinosna také pro vetejnost ¢i blizké okoli
pacienta, aby mohli vice nahlédnout do této problematiky a uvédomili si negativni
dopady, se kterymi se mohou hemodialyzovani pacienti potykat. Informace mohou
vyuzit 1 VS pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a emocionalni podpory. Mohou
slouzit i jako vyukovy material pro studenty ¢i absolventy zdravotnickych obora.
Limitaci této bakalarské prace jsou omezené zdroje tykajici se této problematiky
v Ceské republice, jelikoz viechny dohledané zdroje jsou ze zahraniéi. K vyznamnému
omezeni tedy pfispiva nedostatek aktualnich zdroji z Ceského prostredi, které by se
vénovaly pruzkumu zachovani QoL dialyzovanych pacientd. V prehledové bakalarské
praci byly vyuzity pouze zahrani¢ni vyzkumné zdroje. Vyuzité zdroje vykazuji dalsi
omezeni jako je maly pocet respondenti nebo kratkou dobu trvani vyzkumu, coz maze
zapricinit snizeni spolehlivosti dohledanych poznatk. Je tedy zapotiebi dalSich
vyzkumi k relevantnimu cili kvalitnéj§i oSetfovatelské péce s vyuzitim vcasnych
intervenci a k rozvoji 1éCebnych strategii a lepsi pé¢i o hemodialyzované pacienty,

kterych pribyva.
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4 Zavér

Nejcastéjsi 1éCebnou metodou u pacienti se selhanim ledvin je HD
v dialyzacnich centrech a nejvice pacienti podstupuji dialyzu 3x tydné po dobu 4 hodin.
Je obecny fakt, ze dialyzovani pacienti zazivaji Sirokou Skalu zmén Zzivotniho stylu,
které je ovliviiuji v mnoha aspektech zivota jako je psychické zdravi a socialni zivot.
Proces 1écby ma dlouhodobé trvani a pacient musi zvladnout své chronické
onemocnéni, aby se mohl zlepsit jeho stav. Po zjisténi diagnozy CKD stoji pacient pied
tézkou fazi 1écby, kterou je renalni substitucni terapie. Dialyza je sice zivot udrzujici
1écba, ale zaroven je extrémné zatézujici. Mezi hlavni typy dialyz patfi HD v centru a
PD, dalsim typem je HHD, ktera ale zlstava nedostateCné vyuzita, vzhledem
k pfibyvajicimu poc¢tu dialyzovanych pacientd. Kazda modalita ma své vyhody,
nevyhody a rizika komplikaci, které mohou nastat béhem lécebného procesu. Pacient v
prubéhu 1écby zacina mit psychicka, sexualni, fyzicka, rodinna a socialni omezeni. Coz
nasledné vede k rozvoji uzkosti, depresim, ztraté funkce ledvin, suchost ustni sliznice a
snizeny sexualni zajem, poruchy spanku, zmény chuti k jidlu a hmotnosti, s ¢imz
souvisi nizka QoL. Technika a metoda dialyzy muze byt ovlivnéna fadou faktora, které
zahrnuji klinické hodnoceni 1ékare a klinického tymu, preference pacienta, vyhovujici
postupy, tvahy o QoL, informovanost a vzdélani pacienta o dialyzacnich modalitach.
Dialyzacni 1éCba je 1 pies své vyhody také extrémné zatézujici.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o dopadu dialyzy na QoL pacientd v oblasti kazdodennich c¢innosti, fyzického a
psychického stavu pacienti. QoL je mutlidimenzionalné podminéna a zahrnuje
hodnoceni psychické, fyzické, socialni, spiritudlni a funkéni pohody. Ovliviiuji ji
objektivni faktory jako je zdravotni stav, klinicky obraz, diagndza a také subjektivni
faktory jako je télesny, duSevni, socialni a interpersonalni stav. Dialyza a s ni spojena
omezeni vyrazné ovliviiuji dosavadni zivotni styl nemocného ¢lovéka a moznost vzniku
mnoha nezadoucich ucinkd. Tyto faktory urCuji QoL pacientl, ktefi jsou nuceni
adaptovat se na novou zivotni situaci, ktera je podfizena nemoci.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit vyznam vSeobecnych sester pii zlepSovani QoL
dialyzovanych pacienti. Role VS je nesmirné vyznamna pii zlepSovani QoL
dialyzovanych pacient, protoze jsou zodpovédné za pfivitani pacienta, kontrolu
fyziologickych funkci, pfipravu pomicek, peclivé pozorovani pacienta a pribéhu

dialyzy, dale meéfeni hmotnosti, vyhodnocovani zanétlivych parametri v cévnich
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vstupech, podavani analgetik, 1éka, krevnich produkti a také mohou zasahovat do
prubéhu dialyzy, aby nedoslo ke zhorSeni stavu. Také ma na starosti spravnou
identifikaci pacienta, zlepSeni efektivni komunikace, bezpecnosti pii dialyze a snizeni
rizika infekci. V neposledni fadé by mély podporovat sebeobsluhu pacienta, kontrolovat
dodrzovani diety, komunikovat s rodinou, méla by také individualné planovat péci a
vytvaret davérny vztah mezi klientem, rodinou a tymem. Musi byt také ostrazita
k moznym nezadoucim udéalostem a citlivd vzhledem k pacientové stavu. Stava se tak
nejdulezitéjsim aspektem pro zlepsSeni QoL dialyzovanych pacientd.

Zminéné informace v bakalarské praci mohou pomoci VS a dalSim
zdravotnickym pracovnikiim 1épe porozumeét, jak dialyzovani pacienti bojuji se svym
zdravotnim stavem a jaky dopad to ma na jejich zivot. Tyto poznatky mohou VS vyuzit
pii poskytovani oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje nejen péci o pacienta, ale také
psychologickou podporu, edukaci a prevenci vzniku nezadoucich udalosti jako jsou

komplikace spojené s 1écbou nebo pro zvyseni povédomi QoL dialyzovanych pacientu.
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6 Seznam zKkratek

CKD
HD
HHD
Napr.
PD
QoL
VS

chronické ledvinné selhani
hemodialyza

domaci hemodialyza
naptiklad

peritonealni dialyza
kvalita zivota

vSeobecna sestra
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