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Potieby pacientii v dialyzaénim programu a uloha sestry v této

problematice
Abstrakt

Tato bakalafskda prace se vénuje potfebam pacienti v dialyzacnim programu
a uloze sestry v této problematice. Pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny dva cile:
Zmapovat potieby pacientli v dialyzaénim programu a zjistit tlohu sestry u pacientl
v dialyza¢nim programu. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti je stru¢né popsana anatomie ledvin, divody vzniku ledvinného
selhani a nésledné jsou popsany a vysvétleny jednotlivé eliminacni metody, které jsou
prolozeny vyzivovymi a pohybovymi opatfenimi. Ve strucnosti je zde popsana
I transplantace. Dale byla vénovana pozornost potfebam pacientd, oSetfovatelské péci
a edukaci.

Empirickd ¢ast byla zpracovdna pomoci kvalitativntho vyzkumu metodou
polostrukturovanych rozhovorti zamétenych na pacienty podstupujici dialyzu a sestry
pracujici v dialyza¢nim centru. Vyzkumny vzorek tvofilo 13 pacienti a 9 sester. Pro
dosazeni stanovenych cili bylo vytvofeno 5 vyzkumnych otazek: Jaké bio-psycho-socio-
spiritualni potfeby maji pacienti v dialyzacnim programu? Jak ovliviiuje dialyza¢ni lécba
zivot pacientii? Jaka je informovanost pacientd pred nastupem na dialyzaéni 1écbu? Jaka
je uloha sestry v uspokojovani potieb pacientll v dialyza¢nim programu? Jaka je tloha
sestry v poskytovani informaci pacientim v dialyzacnim programu?

Z naseho vyzkumného Setteni jsme zjistili, Ze dialyza ma vSeobecné Spatny vliv na
kvalitu zivota vétSiny naSich informanti. Nejhuife informanti snaseji pocit Zizn€, casovou
naro¢nost, zhorSeny spanek, zménu socidlnich potieb a celkovou tinavu po dialyze. Dale
z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry V dialyzacnim centru v nejvétsi mife zastupuji roli
poskytovatelky oSetfovatelské péce, edukatorky a radkyné, kterd zaroven poskytuje
I psychickou podporu.

Vysledky vyzkumného Setfeni slouzi jako informaéni materidl pro pacienty
Vv predialyzacnim programu a zarovenl jako mozna doporuceni pro sestry pracujici

Vv dialyzacnich centrech.
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Potfeby; pacient; hemodialyza; peritonealni dialyza; selhani ledvin; role sestry;

oSetfovatelska péce; kvalita zivota; informovanost



The needs of patients in the dialysis program and the role of the
nurse in this issue
Abstract

This bachelor's thesis focuses on the needs of patients in a dialysis program and the
role of the nurse in this issue. Two objectives were established for this bachelor's thesis:
To map the needs of patients in a dialysis program, and to determine the role of the nurse
in patients undergoing dialysis. The work is divided into a theoretical and empirical part.

In the theoretical part, the anatomy of the kidneys is briefly described, as well as the
reasons for kidney failure. Subsequently, various elimination methods are described and
explained, along with nutritional and exercise measures. The transplantation procedure is
also briefly described. Attention is paid to the needs of patients, nursing care, and
education.

The empirical part was processed using qualitative research through semi-structured
interviews focused on patients undergoing dialysis and nurses working in the dialysis
center. The research sample consisted of 13 patients and 9 nurses. To achieve the set
objectives, five research questions were created: What are the bio-psycho-social-spiritual
needs of patients in a dialysis program? How does dialysis treatment affect patients' lives?
What is the level of patient education before starting dialysis treatment? What is the role
of the nurse in satisfying the needs of patients in a dialysis program? What is the role of
the nurse in providing information to patients in a dialysis program?

Our research has shown that dialysis generally has a negative impact on the quality
of life of most of our respondents. Respondents are most negatively affected by thirst, the
time demands of dialysis, poor sleep quality, changes in social needs, and overall fatigue
after dialysis. Additionally, our research has shown that nurses in the dialysis center
primarily fill the role of provider of nursing care, educator, and advisor who also provides
emotional support.

The results of the research serve as informational material for patients in the
predialysis program and as potential recommendations for nurses working in dialysis

centers.
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Uvod

Metody dlouhodobé nahrazujici funkci ledvin vyuzivajici v 1écbé chronického
renalniho selhani se oznacuji terminem nahrada funkce ledvin, do které spadaji mimotéIni
elimina¢ni metody, peritonealni dialyza a transplantace ledviny. Chronické onemocnéni
ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny vylu¢ovat odpadni latky z krve. Ve své praci
se zaobirdme potfebami pacientli, coz je projev nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je zadouci. Pacienti podstupujici dialyzacni lé¢bu pocituji individudlni
nedostatek potieb ve specifickych oblastech jako je naptiklad vyziva, fyzicky a psychicky
stav, bolest, spanek, cestovani a celkova zhorSena kvalita zivota. Bohuzel s chronickym
selhanim ledvin a dialyzacni 1é€bou jsou spjata i pfidruzend onemocnéni zhorsujici
fyzické 1ipsychické zdravi jako je napiiklad anemie, osteoporoza, hypotenze,
hyperfosfatemie nebo deprese. Dale se mtize jednat o nedostatek poskytnutych informaci.
Sestra je zprostiedkovatelem uspokojovani potieb. M¢la by pacienta fadné edukovat
a predavat mu dostate¢né informace.

Za cile této bakalatské prace jsme si zvolili zmapovat potieby pacientii podstupujici
dialyzacni 1éCbu a zjistit ulohu sestry u pacientd na dialyze.

Z vlastni zkuSenosti vim, jak jsou zac¢atky pro pacienta s chronickym selhanim ledvin
obtizné. Nejedna se jen o fyzické zdravi, ale hlavné 0 to duSevni. Na ¢lovéka ze dne na
den padne obrovska zatéz s myslenkami typu ,,Jak budu zit dal?* Pokud se jedna o mladsi
pacienty, nastavaji zde dalsi otazky, jako ,Jak zvladnu praci s dialyzou? Budu moci
cestovat? Dostanu se na ¢ekaci listinu pro transplantaci? Jak dlouho toto vSechno bude
probihat? Budu moci Zzit plnohodnotny zivot?* VSechny tyto otazky ukazuji na to, jak
moc se méni potieby a priority pro pacienty stouto diagnézou. Velky vliv na
uspokojovani potfeb ma rodina pacienta, avSak nezaménitelnou roli hraje i nemocni¢ni
personal. Velky problém nastava v poskytovani informaci jak uz pted dialyzacni 1é¢bou,
tak béhem ni. Tento fakt a zkuSenosti mé piimely k vybéru tohoto tématu své bakalaiské

prace.



1 Soucasny stav

1.1  Anatomie a funkce ledvin

Ledviny jsou parovy organ charakteristického fazolovitého tvaru uloZeny
V retroperitonealnim prostoru po obou stranach bederni patete. Ledviny maji na povrchu
tukovou tkan chranici je pred poskozenim. Dale jsou obaleny vazivovym pouzdrem,
kterému se fika capsula renis (Orel, 2019). Na fezu ledvinou vidime makroskopicky dvé
struktury — kiiru a dieni, ve kterych jsou obsazeny nefrony. Kiura je povrchova, svétlejsi
¢ast obsahuje glomeruly, proximalni a distalni kanalky a intersticialni vazivo (Dylevsky,
2019). Dienova vrstva je tmavsi a uspofadana do tvaru pyramid. Nachazeji se zde
predevsim Henleovy klicky, sbérné kanalky a taktéz intersticialni vazivo (Orel, 2019).
Vézi kolem 120 — 170 g a mivaji rozmér cca 12 x 6 x 3 cm (Pokorna, 2013).

Ledviny patii spolecné s travicim traktem, kizi a plicemi k vylucovacim organtim
(Dylevsky, 2019). Vylu€ovaci soustava je nezbytnou soucasti lidského organismu, kde se
filtraci odstranuji cizorodé a odpadni latky, které se poté moci vylucuji z téla ven. Mezi
vylucované latky patii i dusikaté latky, které vznikaji jako odpadni produkt metabolismu.
V téle se hromadi v pfipadé selhdvani ledvin, coZ vede k porucham celkového stavu
organismu. Ledviny ndm =zajiStuji stalost vnitiniho prostiedi organismu neboli
homeostazu (Orel, 2019). Dalsi funkce ledvin jsou tvorba primarni a definitivni mo¢i,
regulace elektrolytové, acidobazické a vodni rovnovahy a regulace krevniho tlaku. Déle
se zde tvofi erytropoetin podporujici tvorbu ¢ervenych krvinek. Dale také pomdahaji pfi
metabolismu vapniku (Certikova-Chabova, 2015). Zasobeni ledvin krvi zajistuje renalni
tepna (arteria renalis) odstupujici z b¥is$ni aorty, ktera vchazi do ledviny v misté ledvinné
panvicky. Odtok krve zajist'uje renalni zila (vena renalis), ktera vede do dolni duté zily
(Orel, 2019). Prttok krve je okolo 1 —1,3 I krve za minutu, coz ¢ini 20 — 25 % minutového
srde¢niho objemu (Mourek, 2012).

Nefron je zékladni funk¢ni jednotka ledviny. Je tvofen glomerulem a tubularnim
aparatem — proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni tubulus a sbérny kanalek.
Rozdéluji se dva typy nefronti — korové a juxtamedularni (Certikova-Chabova, 2015).
Glomerulus je klubko kapilar umistény ve dvouvrstvém Bowmanové pouzdru. Tento
celek se souhrnné nazyva ledvinové télisko (Malphigiho). V jedné ledviné se nachazi vice
jak 1 milion glomeruld (Dylevsky, 2019). Glomerulus plni filtra¢ni funkci, kdy dochazi
K ultrafiltraci krevni plazmy pod vysokym tlakem (Maruna, 2018). Pti tomto procesu se

za den utvofi cca 180 litrGi primarni moci. Z tohoto mnozstvi se 99 % tekutin vstieba



Vv tubulech zpét, z ¢ehoz ve vysledku vznikne 1000 — 1500 ml definitivni moci, kterou
télo vylouci ven (Dylevsky, 2019). Az 70 % primarni moce se resorbuje v proximalnich
tubulech, které vychazeji z glomerulu. Tento proces se nazyva tubularni resorpce a jedna
se predev§im o vodu a minerdly (Macak, 2012). Tubularni exkrece je taktéz dulezity
proces, kdy se napiiklad vylucuji 1éky, amonné a vodikové ionty do moce (Orel, 2019).
Henleova klicka je spojka ve tvaru U spojujici proximalni a distalni tubulus. Dylevsky
(2019) uvadi, ze se Henleova kli¢ka podili na vytvofeni osmotické stratifikace diené.
V distalni tubulu se vstiebavaji pfedevsim voda a ionty. Definitivni koncentrovana mo¢
vznikd ve sbéracim kanalku. Definitivni mo¢ je nazloutla, lehce kyseld a aromaticka
tekutina skladajici se z 95 % vody (Dylevsky, 2019). Fyziologicky se v definitivni moci
nevyskytuji erytrocyty, bilkoviny ani glukéza (Pokorna, 2013). Mo¢ se vylucuje ven
Z téla pomoci vyvodnych cest mocovych, kdy moc¢ putuje ptes ledvinné kalichy do

ledvinné panvicky a nasledné do mocovodu a mocového méchyte (Orel, 2019).

1.2  Selhani ledvin

Selhani ledvin je jeden z divodd, pro¢ pacienti mohou skoncit s nahradou funkce
ledvin. Selhani ledvin nastava pii t€Zkém poSkozeni ledvin, kdy pacient nemiliZze pfezit
bez dialyzaéni 1écby nebo transplantace. Ledviny ztratily schopnost filtrovat odpadni
latky z krve, ¢imz se hromadi v téle dusikaté latky. Selhani ledvin miiZe probihat dlouhou
dobu bezptiznakové€, avSak poté je provazeno souborem piiznakli — uremie. Jednd se
o projev autointoxikace (Macak, 2012). Selhani ledvin se dé¢li dle prub&éhu na akutni
a chronické (American Kidney Fund, 2022).

Zakladni vySetfeni ledvin zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni, laboratorni
diagnostiku, vysetfeni moci a sedimentu a zobrazovaci metody — nejcastéji ultrazvukové
vySetieni, vypocetni tomografie — CT, magneticka rezonance (Veleminsky et al., 2012).
Dulezitym ukazatelem selhavani ledvin je funkEni vysetfeni ledvin pro meéfeni

glomerularni filtrace (dale jen GF) a biopsie (Vachek, 2017).

1.2.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin se oznacuje jako rychly ndhly rozvoj zmén, kde se nemohou
uplatnit kompenzac¢ni mechanismy (Maruna, 2018). Termin akutni selhani ledvin je
nahrazen modernéj$im pojmem akutni poskozeni ledvin neboli acute kidney injury — AKI
(Maté&jovi¢, 2015). ,, Akutni poskozeni ledvin je obecné definovano jako nahlé zhorseni
funkce ledvin podminéné poklesem glomerularni filtrace a je diagnostikovano

hromadenim konecnych produktii metabolismu dusiku, snizenym vydejem moci nebo
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obojim*“ (Vachek a Tesaf, 2017, s. 285). Zpravidla se vyviji n¢kolik hodin az dni a je
charakteristicky zvySenim sérového kreatininu. Mat&jovi¢ (2015) uvadi, ze rostouci
poznatky ukazuji, Ze i relativné mirné poSkozeni ledvin ¢i porucha funkce jsou spojeny
s vaznymi klinickymi dasledky a pfispivaji k nemocni¢ni mortalité a morbidite.

Stav renalni funkce se posuzuje dle klasifikace RIFLE. R — risk — riziko renalniho
selhani, I — injury — poskozeni, F — failure — selhani, L — loss — ztrata, E — end stage renal
disease — kone¢né stadium onemocnéni ledvin (ESRD). Sleduje se zde zména hladiny
kreatininu, diurézy nebo poklesu GF a je vyjadiena ve stupnich (Bartinkova, 2016).

Podle pficiny vzniku se déli AKI na prerendlni, rendlni a postrenalni. Prerenalni AKI
vznikd reverzibilnim vzestupem kreatininu a urey, ktery zpisobila snizena GF
zapti¢inéna poklesem perfuze (Mat&jovi¢, 2015). Jedna se napiiklad o krevni ztraty,
snizeny srde¢ni vydej, systémova vazokonstrikce nebo sepse. Mezi renalni mechanismy
vzniku fadime poskozeni parenchymu ledvin neboli jakékoliv poskozeni nefronu.
Poskozeni vznika naptiklad diky autoimunitnim zanétim, nefrotoxickym latkam,
ischemii  jako dutsledek poopera¢niho AKI, crush syndromu, onkologickym
onemocnénim. Nejméné castou piicinou je postrenalni AKI zplsobené obstrukci
vyvodnych cest moCovych — hyperplazie prostaty, litiaza, tumory, tamponada moc¢ového
méchyfe krevnim koagulem (Pacovsky, 2016; Maruna, 2018,). AKI zahrnuje 1é¢bu
zakladniho onemocnéni, 1écbu Soku, vysazeni nefrotoxickych latek, nékdy staci
pfiméfend ndhrada tekutin (Novak, 2010). U 50-70 % nemocnych s AKI je nutna ndhrada
funkce ledvin, 1 kdyz primarné neléci hlavni pfi¢inu onemocnéni. Pacienti vyléceni z AKI
maji vysoké riziko rozvoje kone¢né faze chronického selhani ledvin (Vachek a Tesat,

2017).

1.2.2 Chronické selhani ledvin

Pojem chronické selhdni ledvin je v souasné dobé€ nahrazeno terminem chronické
onemocnéni ledvin neboli chronic kidney disease — CKD. ,, Chronické onemocnéni ledvin
je definovano jako poSkozeni ledvin trvajici minimalné tri mésice, pricemz poskozeni je
definovdno bud pritomnosti strukturnich zmén, patologického mocového ndlezu, nebo
vyznamnym snizenim glomeruldarni filtrace“ (Vachek a Tesar, 2017, s. 285). Vétsinou se
onemocnéni ledvin stdva ireverzibilnim, avSak v nékterych ptipadech se CKD stane
reverzibilni, a to z divodi spravné 1é¢by nebo transplantace (Viklicky a Dusilova
Sulkova, 2015). Bohuzel CKD je ve vétsing ptipadi dlouhodobé bezpiiznakové a projevi

se az ve stadiu pokrocilé renalni insuficience (Viklicky, 2021).

11



Pfi¢iny vzniku CKD mohou byt bud’ vrozené, nebo ziskané. Hypertenze, diabetes
mellitus (DM), autoimunitni onemocnéni, glomerulonefritidy a genetické predispozice
jsou jedny z hlavnich pii¢in vzniku CKD. Jak je jiz dobie znamo, riziko se zvysuje
s veékem, proto jsou v dialyzanim programu prevazné starSi pacienti (Bednaiova
a Safrankova, 2022).

Stejn¢ jako AKI je toto onemocnéni zafazeno do kategorii, a to podle GF nebo
albuminurie. Klasifikace podle Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
organizace ma 5 stupii dle GF. Znaci se G0-G5, kde GO znac¢i normalni funkci ledvin
a G5 ledvinné selhani — ESRD. Klasifikace podle albuminurie obsahuje 3 stupné¢ A1-A3.
Kde A3 znamena téZce zvysenou albuminurii (Pacovsky, 2021).

Lécba pacienta s CKD zacind v nefrologické ambulanci pod dohledem specialisty.
Terapie zahrnuje 1écbu pfidruzenych onemocnéni medikamentozni cestou, kdy se
davkovani musi upravovat kvuli jejich toxicit¢ vuci ledvindm. V pfipadé pouziti
kontrastni latky se musi pouZit co nejnizs§i davka (Viklicky a Dusilova Sulkova, 2015).
V piipadé¢ poklesu GF na stupeii G5 je nutné piistoupit na nahradu funkci ledvin, a to bud’
za pouziti elimina¢nich metod, nebo transplantace (Pacovsky, 2021). Lécba musi byt pro
kazdého pacienta individudlné nastavena podle specifickych potfeb a nejednd se jen
o medicinské hledisko, ale také socialni. Nejlepsi variantou je podstoupit transplantaci

pted nastoupenim na dialyza¢ni 1é¢bu (Bednatova a Safrankova, 2022).

1.3 Nahrada funkce ledvin

Metody dlouhodobé nahrazujici funkei ledvin jsou mimotélni eliminaéni metody,
mezi které spada hemodialyza (dale jen HD) a jeji modifikace (hemofiltrace
a hemodiafiltrace), dale sem patii peritonealni dialyza (dale jen PD) a transplantace
ledviny. Tyto metody se souhrnné nazyvaji nahrada funkce ledvin (Dusilova Sulkova
a Safranek, 2015). Mimoté&lni elimina¢ni metody &aste¢nd nahrazuji exkredni ¢innost,
avsak metabolickd funkce nahrazena neni. Tim padem pii ESRD pouze jen prodluzuje
délku zivota, ale u AKI mize onemocnéni vylécit (Opatrny a Polakovi¢, 2006). Navratil
(2017) uvadi dalsi pojem ,,pravidelné dialyzac¢ni 1éCeni*. Takto se oznacuje dlouhotrvajici
dialyzacni 1écba metodou hemodialyzy nebo peritonealni dialyzy. Dusilova Sulkova
a Safranek (2015) zdtraziuje dilezitou informaci a to, Ze se eliminaéni metody nefadi
mezi selektivni, nebot’ se pii tomto procesu neodstraiiuji pouze zplodiny metabolismu,

ale také latky télu prospésné.
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Pacient pred nastupem na dialyzacni 1é€bu musi byt ndlezité ptipraven. Tomuto
obdobi se fika predialyza. Prvotnim momentem se stava poslani pacienta k nefrologovi
nejlépe ve stadiu G4 CKD. Vice jak polovina z celkove nove ptijatych pacienti s ESRD
zafazenych do dialyza¢niho programu piichazi akutné bez predialyzacni piipravy
(Bednatova a Safrankova, 2022). Pozdg&jsi odeslani ke specialistovi zvysuje riziko
mortality v prvnim roce po nastoupeni do dialyza¢niho programu (lwata, 2020). Pfiprava
zahrnuje edukaci pacienta, dietni poradenstvi, lé¢bu piidruzenych onemocnéni,
individualni vybér dialyzacni metody, zavedeni cévniho vstupu nebo peritonealniho
katétru a o¢kovani proti hepatitidé typu B (Haluzikova et al., 2019).

Dusilova Sulkova a Safranek (2015) ve své publikaci zmifiuji stru¢nou historii
dialyza¢ni 1é¢by a jejich komponent. Zakladatelem dialyzy je ozna¢ovan Willem Kolff,
ktery na konci druhé svétové valky vylécil pacientku s AKI. Pojem dialyza zavedl
Thomas Graham, ktery popsal transport latek pies semipermeabilni (polopropustnou)
membranu. Dialyzovat pacienta se pokusil Georg Haas v roce 1924, tento pokus skoncil
nezdarem. Dalsi pokrok nastal v roce 1960, kdy se uchytila prvni verze cévniho zkratu —
Scribnertiv zevni zkrat. Jelikoz dochdzelo ke komplikacim, byla o 6 let pozdé&ji
chirurgicky vytvofena nativni arteriovendzni fistule (AVF). Rozvijel se 1 program PD

a Vv roce 1955 nastoupila na scénu transplantace ledvin.

1.4 Hemodialyza

HD je nejcastéji pouzivanou metodou 1écby ESRD. Pacienti na HD maji nastaveny
pravidelny harmonogram, ktery je urcen nefrologem. Nejcastéji 1écba probiha tiikrat
tydné v rozmezi 3-5 hodin podle individualnich potfeb pacienta (Navratil, 2017). HD je
mozné uskuteciovat ambulantni cestou v dialyzacnich centrech nebo v domécim
prostiedi, kdy je nutné ptizpiisobit domacnost a zajistit potfebnou edukaci jak pacienta,
tak dohledu. Na konci roku 2020 se 1é¢ilo HD celkem 11297 lidi. Tento pocet zahrnuje
1é¢bu akutniho i chronického selhani ledvin (Struény piehled ¢innosti..., 2021).

Podle Klenera et al. (2012) je indikaci k HD hodnota kreatininu 600-800 pmol/l tedy
ESRD. U diabetikli a po transplantaci pfi reakci $tépu proti hostiteli se indikuje uz pii
hodnotach 400-500 pmol/l. Mezi dalsi indikace spada hyperhydratace, anurie,
metabolicka acidoza a vysoké hodnoty urey. Akutni indikace mohou byt AKI, intoxikace,
hyperkalémie, hyperkalcémie nebo fosfatemie. Kontraindikaci byva vétSinou terminalni

stav nadorového onemocnéni nebo Spatny psychicky stav pacienta.
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1.4.1 Princip hemodialyzy

HD méa dvé modifikace liSici se principem odstrafiovani nezadoucich latek
z organismu. HD pracuje na principu difuze pfes umélou membranu (Zadrazil
a Zamboch, 2019). Timto zpisobem se odstrafiuji latky o malé molekulové hmotnosti.
Hemofiltrace vyuzivéa ultrafiltrace na principu rozdilnych tlakovych gradientt (Frei,
2022). Hemodiafiltrace pracuje na principu difuze i filtrace a umoziiuje zaroven
eliminovat latky s vétsi molekulovou hmotnosti (Navratil, 2017).

Krev je oCistovana pomoci HD pfistroje. Piistroj ma neoddélitelné ¢asti, které jsou
nezbytné pro spravny chod 1é¢by. Radi se mezi né ovladaci monitor, na kterém se
nastavuji vSechny dulezité parametry, krevni pumpa, detektor krevniho tlaku a vzduchu,
substituéni a ultrafiltraéni pumpy, dialyzacni roztok, dialyza¢ni sety. Soucasti piistroje je
také heparinova pumpa, do které zdravotnicky personal aplikuje heparin nebo
nizkomolekularni heparin napt. Clexane. Antikoagula¢ni 1écba se podava z divodu
kontaktu krve s cizim materialem, ve kterych mtze nastat srazeni. Krev ma tendence se
srazet jak v dialyza¢nich setech, tak v dialyzatoru (Klener, 2012). Mezi nejdileZit&jsi
soucast mimotélniho okruhu patii dialyzator, kde probiha vlastni o¢ist'ovaci proces. Jedna
se o soucastku valcovitého tvaru, ktery ma vnitiek uspofadany z cca 200 000 velmi
tenkych dutych kapilar (dialyzaéni membrana). Uvnitt kapilar proudi krev a mezi
kapilarami v protismérném toku proudi dialyza¢ni roztok. Shrimali (2018) uvadi rychlost
pratoku dialyza¢niho roztoku, ktery ¢ini obvykle 500 ml/min. Difuze a filtrace je
oboustranna, kdy se do roztoku dostavaji skodlivé latky z krve a z dialyzac¢niho roztoku
prostupuji do krve prvky, ionty a bikarbonaty regulujici metabolickou acidézu (Opatrny
a Polakovi¢, 2006). Z pouzdra dialyzatoru vychazi ¢tyfi vystupy na kazdé strané — dva
pro krev a dva pro dialyza¢ni roztok (vstup a vystup) (Certikova, 2016).

Dialyzaéni roztok je pfipravovan misenim koncentratu se specidlné upravenou
vodou zbavenou skodlivin, mechanickych necistot a mikroorganismt. Kvalita takto
oSetten¢ vody podléha pravidelnym kontroldam. Tento proces probiha specidlnim
systémem, ktery musi mit zaopatiené kazdé dialyza¢ni centrum (Haluzikova et al., 2019).
Roztok obsahuje podobné mnozstvi sodiku jako v krevni plazmé, dale draslik, vapnik,
bikarbonaty, malé mnozstvi citratu, hoicik, chloridy a nékdy je pfidéna 1 glukoza
(Dusilova Sulkova a Safranek, 2015). Haluzikova et al. (2019) pisi, Ze béhem jednoho
dialyza¢niho procesu se spotfebuje 120-140 litrti vody.
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1.4.2 Cévni vstupy pro hemodialyzu

K tomu, aby bylo viibec mozné provadét HD je potieba zhotovit kvalitni cévni
pristup. Cévni pfistupy mohou byt trvalé nebo docasné. Docasné cévni vstupy se
vyuzivaji vétsSinou pii akutnich stavech, pfi zaniku funkce AVF nebo pied zaloZzenim
trvalého cévniho vstupu, kdy je jiz nutné provadét HD (Klener, 2012). Charvat (2016)
pide o uzivani netunelizovanych hemodialyzaénich centralnich Zilnich katétrti (CZK),
které¢ jsou zavadény maximalné na dva tydny. Klener (2012) uvadi tii nejcastéjsi
pristupové cesty kanylace centralni zily, kterymi jsou vena jugularis (hrdelni), subclavia
(podklickova) nebo femoralis (stehenni). VSechny hemodialyzacni katétry jsou vyrobeny
Z polyuretanu a maji vétsi vnitini primér nez klasické CZK (Charvat, 2016).

Trvaly cévni pfistup se uzivd u pacientil, u kterych ptedpokladdme pravidelnou
dlouhodobou HD po nékolik mésict nebo let. Klasickym a nejcastéj$im trvalym cévnim
ptistupem je AVF. Balaz (2015) dale pise o dulezitosti zhodnoceni cév, kdy je nutné pred
samotnym zhotovenim AVF podstoupit pfedoperacni vySetfeni. V tomto vysetieni se
pomoci flebografie nebo ultrasonografie (USG) hodnoti cévni feciste. Hodnoti se kvalita
cév, zlzeni, pulz nebo transpozice cév a vybira se nejlepsi misto pro zhotoveni fistule.
AVF je oznaCeni chirurgického zhotoveni anastomdzy mezi tepnou a Zilou. Nejéastéjsi
jsou mezi arteria radialis a vena cefalica nebo basilica (Klener, 2012). Haluzikova
a Pafenicova (2019) k tomuto dodéavaji, Ze nejpouzivanéjsi spojeni je konec zily ke sténé
tepny nebo jinak také end-to-side. Zrani AVF obvykle trva 6 — 8 tydnl. Po této dobé se
zilni sténa dostatecné rozsituje a ztlustuje a stava se dostatecné¢ maturovanou a odolnou
k opakovanému napichovani (Balaz, 2015). Frei (2021) piSe o nejcastéjsich komplikaci
jako je krvaceni, trombodza, infekce, malfunkce AVF nebo steal syndrom (hypefunkéni
zkrat). Haluzikova a Patenicova (2019) k témto komplikacim jest¢ dodavaji aneurysma,
syndrom zilni hypertenze, neuropatii nebo serom, coZ je neinfekéni tekutinové
nahromadéni v okoli.

Podle vyzkumu Iglesiase et al. (2021) je nejlepsi kanylace AVF pomoci
Dopplerovského USG. Umoziuje tak sestram vetsi prehled pii zavadéni kanyly a snizuji
se tak komplikace pfi opakovaném vpichovani naslepo. USG se pouziva bud’ v realném
Case, kdy se i zaroven zavadi jehla, nebo jen k mapovani a nakresu cév a mista vpichu.

Pacienti s nevhodnymi Zilami musi pfistoupit na jiny typ permanentniho cévniho
pfistupu jako je napiiklad AV graft (uméla spojka), alogenni zilni $tépy nebo
tunelizované CZK — Permcath, Pelindrom (Frei, 2021). Velkou vyhodou

hemodialyza¢niho katétru je moznost okamzitého pouziti, avSak nese t0 s sebou 1 jisté
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nevyhody jako diskomfort pacienta, vyssi riziko vzniku infekce, riziko nedostate¢ného
toku krve a trombotické komplikace (Safranek, 2015). Klener (2012) uvadi tii nejéastgjsi
pristupové cesty kanylace centralni Zily, kterymi jsou vena jugularis (hrdelni), subclavia
(podkli¢kova) nebo femoralis (stehenni). VSechny hemodialyzac¢ni katétry jsou vyrobeny
Z polyuretanu a maji vétsi vnitini primér nez klasické CZK (Charvat, 2016).

Docasné cévni vstupy se vyuzivaji vétSinou pii akutnich stavech, pii zaniku funkce
AVF nebo pred zalozenim trvalého cévniho vstupu, kdy je jiz nutné provadét HD (Klener,
2012). Charvat (2016) piSe o uzivani netunelizovanych hemodialyzacnich centralnich

Zilnich katétra (CZK), které jsou zavadény maximalné na dva tydny.

1.4.3 Pohybova a vyZivova opati‘eni béhem hemodialyzacni 1é¢by

Dialyzac¢ni 1écba s sebou nese mnoho opatieni, ktera by pacient mél dodrzovat.
Hoshino (2021) ve své publikaci zmifuje zajimavy koncept renalni rehabilitace zahrnujici
pohybové, vzdélavaci a psychologické intervence, vyzivovou podporu a 1écbu zamétujici
se jak na pacienty s CKD, tak dialyzované pacienty. Jedna se o multidisciplinarni
program vedeny lékafem, rehabilitaénimi specialisty, nutri¢nimi terapeuty a sestrami.
Cilem rendlni rehabilitace je prodlouZeni délky Zivota, zmirnéni nasledkii zpisobené
dialyzacni lécbou a zlepSeni psychosocialni a profesni situace. Diive se spiSe
aktivni pacienti maji zachovanou lepsi kvalitu Zivota.

Jedno z dulezitych opatieni se tyka vyzivy. Dbat na spravné stravovani je pro
dialyzované pacienty velmi dilezité. Vyziva se méni béhem celého cyklu, tedy jak uz
v obdobi predialyzy tak béhem samotného dialyzaéniho 1éCeni. Stravovani se lisi
mnozstvim piijimanych Zivin a riznymi omezenimi. Pitny reZim se fidi denni diurézou,
pfi¢emz obvykla davka tekutin se pohybuje kolem 500 ml denné. Piesné individulni
mnozstvi by mél sdélit 1ékat nebo nutri¢ni terapeut v dialyza¢nim centru (Pokorna, 2013).
Dale se klade diraz na dostatecny piijem bilkovin. Hruby a Mengerova (2009) piSou, ze
pii CKD je obecné doporucovano nastavit nizkobilkovinnou dietu, protoZze nadbytek
bilkovin zvySuje produkci urey (mocoviny). Shrimali (2018) naopak zdlraziuje nutnost
zvySit mnozstvi piijimanych bilkovin pfi dialyzaéni 1écbé. Klade se dliraz i na dalsi prvky
jako je sodik, draslik, vapnik, hot¢ik nebo fosfor. Vysoky ptijem sodiku zptisobuje otoky.
Nizky ptijem véapniku negativné ovliviiuje kostni hmotu (Hruby a Mengerova, 2009).
Pokorné (2013) uvadi dulezitost sledovani fosforu pii HD. Jedna se o velké molekuly,

které se pfi HD Spatné odstranuji. Fosfor se vylucuje moci, tudiz se pacientim
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s onemocnénim ledvin hromadi v krvi a nastava hyperfosfatemie. Hyperfosfatemie se

muze 1éCit 1éky a spravné zvolenymi potravinami s nizkym obsahem fosforu.

1.4.4 Domdci hemodialyza

Pacienti pfi vybéru dialyza¢ni 1éCby maji na vybér, zda chtéji podstoupit dialyzu
formou dojizdéni do dialyza¢niho centra nebo v domacim prostiedi. Domaci dialyzu, dale
jen HHD (home hemodialysis), poprvé podstoupil pacient jiz v roce 1978 (Sagova, 2016).
Jedna se tedy o 1é¢bu HD, kterou si pacienti provadé&ji sami nebo s rodinnym
1é¢by (Kitsche a Bach, 2022). Sagova (2016) pise, ze vétSina pacienti na HHD
uptednostiuje intenzifikovanych rezimi, coz znamena denni dialyzy kratSiho trvani
a delsi noc¢ni dialyza, kterd probiha po celou dobu spanku. Tyto typy maji mezi pacienty
nejlepsi lécebné vysledky (Kitsche a Bach, 2022). Ve vyzkumu Wang (2022) zdaraziuje
dilezitost spokojenosti pacienti pti 1écbé a také nasledné moznosti vratit se zpét na HD
v dialyza¢nim centru, pokud nastanou u pacienta jakékoliv obtize, v téchto ptipadech je
velmi dilezitd edukace pacienta jak 1€katem, tak sestrou (Kitsche a Bach, 2022). Pacienti
na HHD vyuzivaji stejny dialyzaéni piistroj jako v centru, ke kterému musi mit ztizenou
kvalitni a G¢innou Upravnu vody. Jsou zde 1 dal$i opatieni, jako jsou pravidelné kontroly
u oSetiujiciho 1ékate, pravidelnd kontrola piistroje nebo sledovani stavu a objednavani

pottebnych materiali (Sagova, 2016).

1.4.5 Komplikace hemodialyzy

HD, ac¢ zachranuje Zivoty, je spjata s fadou nezddoucich ucinki a komplikaci, jako
jsou napftiklad kieCe, nauzea, arytmie, krvacivé stavy nebo aneurysma cévniho vstupu
(Klener, 2012). Nejcastéjsi komplikaci HD je hypotenze. Objevuji se i ptipady, kdy
pacienti prod¢lali alergickou reakci na komponenty v dialyzacnim okruhu. Dalsi
komplikaci, kterd mize nastat béhem kazdé¢ HD, je vzduchova embolie. I pfes dnesni
dokonalé pfistroje s detektorem vzduchovych bublin musi byt sestra ve stfehu pred
potencialni vzduchovou embolii. Vcelku c¢astou komplikaci miize byt 1 krvaceni
z cévniho vstupu po nedostateném utésnéni mista vpichu po vyndani punkéni jehly.
Arytmie a Umrti kardiovaskuldrni pfi¢inou jsou zplisobena zménami koncentrace
drasliku, kalcia nebo rychla ultrafiltrace (Greenberg a Choi, 2021). Dusilova Sulkova

(2015) dale k tomuto tématu pridava i renalni osteopatii, anemii, endokarditidy, poruchy
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imunitniho systému, poSkozeni centralni nervové soustavy, psychické problémy nebo

infekce cévniho vstupu.

1.5 Peritonedlni dialyza

PD vyuziva stejné¢ jako HD princip difuze. Rozdil spo¢ivd v tom, ze je voda
odstranovana vlivem osmotického gradientu mezi dialyzaénim roztokem krvi
Vv kapilarach peritonea (Navratil, 2017). Cely proces PD probiha pies peritoneum, coz je
serdzni membrana, kterd vystyla dutinu bfiSni (Andreoli a Totoli, 2020). Velké plocha
peritonea, ktera ¢ini az 1-2 m?, je propustna a vstiebava latky pronikajici do peritonealni
dutiny. Peritonealni dutina je pojmenovani biisni dutiny vzhledem k peritonealni vystelce
(Dylevsky, 2019).

PD je mezi pacienty vybirana ziidka, jednd se asi o pouhych 8 % ze vSech
dialyzovanych. Absolutni indikaci PD je nemozZnost zhotoveni cévniho pfistupu pro HD,
dale je vhodnéjsi nez HD pro pacienty na ¢ekaci listin€ pro transplantaci. Velka vyhoda
oproti HD je urcité vétsi volnost pacientil, ktefi nejsou odkazani na pravidelné dojizdéni
do dialyzac¢niho centra (Klener, 2012). Dalsi vyhodou je i mirnéjsi dietni opattent, jelikoz
PD neustéle odstranuje vodu a rozpusténé latky z téla. Také 1épe zachovava rezidudlni
renalni funkce (Andreoli a Totoli, 2020). Naopak neni vhodna pro pacienty se stomii nebo
srasty v dutin€ bfiSni. Déale sem patii 1 jakékoliv poSkozeni peritonea (Bednarova, 2015).
Nevyhodou PD mohou byt stim spojené¢ komplikace a permanentné zavedeny
peritonealni katétr v peritonealni duting (Zadrazil a Zamboch, 2019).

Dutlezité je samoziejmé 1 zvoleni vyhovujici 1é€by PD. Pacient méa na vybér mezi
automatizovanou PD (APD), kontinualni ambulantni PD (CAPD) nebo jen intermitentni
PD (IPD) (Klaboch, 2022). Pfi vybéru APD dialyza probiha pomoci pfistroje, ktery se
nazyva cycler. Jind moznost je CAPD, kde si pacient pravidelné Ctyfikrat denné¢ meéni
dialyzaéni roztok, a to v domacim prostiedi (Zadrazl a Zamboch, 2019). Pferuovana
neboli IPD se vyuziva jiz vzacné a mize se pouzivat 3 — 4 Krat tydné s castymi vymeénami

dialyzacniho roztoku (Klener, 2012).

15.1 Dialyzacni vstup

Aby bylo mozné provadét PD, je potieba zhotovit dialyzacni pfistup, tzv. dialyzaéni
katétr. Peritonedlni katétr je laparoskopicky nebo punkéné zavedena hadicka do
peritonealni dutiny (Bednarova, 2015). Tento katétr umoziiuje napousténi a vypousténi
dialyza¢niho roztoku. NejCastéji uzivanym katétrem je Tenckhoffiiv katétr, ktery se

sklada ze dvou manzet, pficemz jedna je umisténa 1-2 cm pod koznim vystupem katétru
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a druhd v blizkosti peritonea (Andreoli a Totoli, 2020). V malé panvi je zavedena
spiralovité sto¢ena cast katétru, kterd ma po obvodu otvory. Vyusténi katétru se obvykle
zhotovuje v oblasti pupku (Bartinék, 2016). VSechny dialyza¢ni katétry musi byt
vyrobené z biokompatibilniho a biologicky nezdvadného materialu. Z toho divodu jsou
V nejvetsi mife vyrabéné z ohebného silikonu. Kviili riznorodosti lidského téla je dulezité
vybrat spravny typ katétru. Spatny vybér miZe zpisobit bolestivost nebo dysfunkci
pratoku. Proto se bere ohled na obezitu, velikost koznich zahybt, stomii nebo i linii

opasku pacienta (Crabtree, 2021).

1.5.2 Opati‘eni béhem peritonedlni dialyzy

Co se ty¢e dietniho opatieni, stejné jako u HD se pacient fidi aktudlnim stavem
a zvysuje se prijem bilkovin. Bilkoviny jsou vstfebavany do dialyzatu (Haluzikova et al.,
2019). Pacientovi se musi kontrolovat stav hydratace a sledovat hodnoty drasliku, sodiku,
fosforu, bikarbonatd, ale i tuki a uhlovodikl. Je Zadouci jiz od zacatku 1éCby omezit
prijem soli, jejiz retence v organismu se podili na vzniku hyperhydratace, coz je velmi
nebezpecny stav. Pii kazdé kontrole se musi sledovat stav hydratace pacienta. Hydratace
se muze hodnotit oproti otokiim také zménami hmotnosti a hodnotami krevniho tlaku
(Klaboch, 2022). Dulezitou ¢asti je péce o dialyzaéni katétr, ktery je nachylny k infekci.
Pacienti musi mit dostatecné prostory pro ischovu pomtcek a dialyzaénich roztoku, které
pacientim dodavaji specializované firmy (Haluzikova et al., 2019). Doporucovana je
fyzickd aktivita k udrZeni kvalitniho zdravotniho stavu pacienta (Dusilova Sulkova,

2014).

1.5.3 Komplikace peritonedlni dialyzy

Stejné jako HD se PD potyka s fadou nezddoucich ucinkt a komplikaci. U 50-90 %
peritonitida neboli zanét pobitisnice (Klaboch, 2022). V dalSich ptipadech miize nastat
selhani drenaze katétru, hydrotorax zpiisobeny priinikem dialyzatu do pleuralni dutiny.
Dale se u 10-20 % pacientd mtze vytvotit hernie z divodu zvyseného intraabdominalniho
tlaku. Z dtivodu absorpce glukozy, ktery je obsazeny v dialyzacnim roztoku, mize nastat
hyperglykémie nebo vahovy pfirtistek (Andreoli a Totoli, 2020). U pacientii na PD se
vyskytuji také poruchy vodniho a mineralniho hospodafstvi a s tim spojena onemocnéni.

wevr

(Bednarova, 2015). Bednarova (2015) také dopliiuje, ze nasledujici komplikace se
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vyskytuji i u HD a mohou jimi byt anemie, kostni nemoci, poruchy imunitniho systému

a mnoho dalsiho.

1.6 Transplantace ledviny

Rajnochova Bloudic¢kova (2018) pise, ze transplantace ledviny je nejlepsi volbou pfi
1écbeé ESRD. Hlavnim cilem transplantace je navrat pacienta do kvalitniho
plnohodnotného Zivota, jaky prozival pted onemocnénim (Viklicky et al., 2015). Pacient
je ktransplantaci indikovan nefrologem (Pafikova, 2021). Ktomu, aby byl
transplantovany orgdn funkéni a transplantace uspéSnd, musi pacient dozivotné
podstoupit imunosupresi, ktera zamezuje vzniku rejekce $t€pu (Augustine, 2018). Na
zacatku fijna 2022 bylo v narodni ¢ekaci listiné zapsdno 667 lidi, kteti cekaji na
transplantaci ledviny (Duco, 2022). Viklicky et al., 2015 k tomu dodavaji, ze témé&f
polovina vSech pacienti s ESRD ziji s funk¢ni transplantovanou ledvinou. V rozhovoru
pro nemocni¢ni zpravodaj nemocnice Ceské Budgjovice a.s. se piSe, Ze nejvétsi
transplanta¢ni centrum v Ceské republice je Institut klinické a experimentalni mediciny
v Praze, nebo vefejné vice znamy nazev IKEM. Obecné v transplantologii patii Ceska

vvvvvv

ztizena Zed zivota, na které jsou jména vSech darct organt (Duco, 2022).

cey

Transplantace ledviny je mozna dvéma zpuisoby, a to bud’ od darce zijiciho, nebo
zemfiel¢ho. Pfibuzni pacienta se voli jako nejlepsi volba pti vybéru Zijiciho dérce. Dalsi
moznosti jsou 1 biologicky neptibuzni, jako jsou zndmi nebo pfitel pacienta (Zadrazil
a Zamboch, 2019). Mezi transplantace s nejlepsimi vysledky u pacientti s ESRD patii
jednoznaéné preemptivni transplantace od Zijictho darce, coZ znamena provedeni
transplantace pied zacCatkem samotné dialyzaéni 1écby (Patikova, 2021). Princip, na
kterém stoji darcovstvi od zemielého pacienta, je v Ceské republice predpokladany
souhlas s odbérem organi po smrti. Jedna se tedy o pacienty, kterym byla
diagnostikovana mozkova smrt nebo darce s nezvratnou obéhovou zastavou (Rajnochova
Bloudickova, 2021). Duco (2022) pfipominad, Ze kazdy pacient ma pravo béhem svého
zivota vyslovit nesouhlas s odbérem organ.

K tomu, aby byl pacient viibec zafazen na ¢ekaci listinu, musi podstoupit celou fadu
predtransplantacnich vySetfeni k vylouceni moZnych kontraindikaci. Tato vySetfeni

obsahuji podrobnou anamnézu pacienta, vySetfeni onemocnéni kardiovaskularnich,

nadorovych, urologickych, cerebrovaskularnich, respira¢nich atd. Hledi se také na vék
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nebo BMI (body mass index), kdy pacienti s BMI vys$s§im nez 35 jsou vétSinou
kontraindikovani (Rajnochova Bloudi¢kova, 2018).

Jiz pacientim s CKD G4 by m¢la byt nabidnuta preemptivni transplantace, protoze
je obecné znamo, ze je lepsi referovat pacienta pftili§ brzy nez pozdé (Patrikova, 2021).
Dalsi absolutni indikaci je ESRD (CKD GS5) a pacienti, kteti zvladnou néslednou
imunosupresi, tedy pacienti s absolutni absenci kontraindikaci (Pacovsky, 2021).
Augustine (2018) ve své publikaci zminuje, jaké typy pacientd maji z transplantace
ledviny nejvétsi uzitek. Témi jsou zpravidla mladi pacienti a pacienti s DM mladsiho
véku. Bylo zjisténo, Ze po transplantaci ziji ptiblizn¢ 25 let, naopak pfi dialyzaéni 1é¢bé
pouhych 8 let (Augustine, 2018). Mezi absolutni kontraindikace rozhodné patfi
nevyfeSené nebo akutni malignity, aktivni infekce v organismu, které nejsou lécené,
chronické infekce, termindlni onemocnéni nebo Spatny psychicky stav s neschopnosti
spoluprace (Slatinska, 2021). Augustine (2018) dodava i n¢které relativni kontraindikace,
mezi které mize spadat napi. morbidni obezita, koufeni, pfili§ vysoky vek pacienta,
jaterni cirhdza nebo 1 Spatné socidlni a finanéni podminky pacienta.

Tak jako kazd4 operace i transplantace ledviny oplyva fadou komplikaci jako je napf.
krvéaceni kolem transplantované ledviny, cévni komplikace, obstrukce uretry, lymfokéla,

wvr

C a posttransplantacni diabetes (Kordulovéa a Rebcova, 2019).

1.7 Poti'eby pacientit v dialyza¢nim programu

Potfeby a jejich zmény nebo nedostatky velmi tzce souvisi s kvalitou Zivota
(Gurkova, 2011). Znalost potfeb a disledkl jejich nedostatkll je nezbytna pro kvalitni
oSetrovatelskou péci sestrou. Diky nim dokaZeme posoudit a porozumét chovani, reakci
a priorit pacienta (Sikorova, 2019). Gurkova (2011) ve své publikaci kvalitu zivota
popisuje jako Spatné definovatelny pojem, ale miize se jednat o komplexni pohled na zivot
nebo spokojenost zivota pacienta ¢i skupiny. Jedna se o pozitivni a negativni popis zivota
daného jedince ze subjektivniho, ale 1 objektivniho pohledu. Nemluvime pouze
o biologickych potiebach, ale také o psychologickych, socidlnich, spiritualnich,
ekonomickych nebo politickych aspektech Zivota. Kazdy dialyzovany pacient ma své
potfeby a priority nastavené odlisné, proto musime u kazdého meéfit a vyhodnocovat
kvalitu zivota individualn¢ (Gurkova, 2011). Kméfeni kvality zZivota pacientl
Vv dialyza¢nim programu se pouzivd Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) néstroj.

Jedna se o dotaznik razné délky skladajici se z otazek napftiklad o fyzickém a psychickém
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stavu, o konkrétnich informacich o onemocnéni pacienta. Mohou se zde vyskytovat
otazky na osobni zivot, socialni vztahy, sexualni funkce atd. (Zazzeroni et al., 2017).
Potieby jsou podle Trachtové (2013) projevem nedostatku nebo chybéni nééeho
v zivoté kazdého ¢lovéka. Pokud pacient pocituje jakykoliv nedostatek, mize tento
deficit negativné ovlivnit jak fyzickou ¢innost, ale také psychickou, do které¢ spadaji
emoce, pozornost a mysleni jedince. Pacienti v dialyza¢nim programu zasadn¢ méni sviij
zivotni styl a individualné se méni 1 jejich potfeby (Dusilova Sulkova, 2014). Jelikoz by
sestry mély pohlizet na pacienta jako na holistickou bytost, je jasné, ze jakykoliv
nedostatek potieb vyrazné¢ narusuje chod celého systému. RozliSujeme potieby
biologické, psychologické a socialni (Trachtova, 2013). Kratka (2018) toto rozdéleni
roz§ifuje jesté o jednotku spiritudlni, kterou ma kazdy pacient nastavenou individudlné.
Existuji rizné modifikace a teorie, které rizné popisuji potfeby jedince napt. velmi zndma

hierarchie potfeb dle Maslowa (Kratka, 2018).

1.7.1 Biologické potieby

Fyziologické neboli biologické potieby se vztahuji k porucham homeostazy. Jedna
se o primarni potieby slouZici k pteziti organismu, do kterych fadime zékladni funkce
jako dychani, vyzivu, spanek, vylu¢ovani, pohyb a dalsi (Trachtova et al., 2013). Tento
typ potfeb nam zajistuje kvalitni Ziti a jednd se o zdkladni néplil oSetfovatelské péce
0 pacienty. K tomu, aby télo i mysl spravné fungovaly, musi byt vSechny potieby
dostatecné saturovany jak samotnym pacientem, tak s pomoci sestry nebo rodiny.
Saturaci potieb zajiSt'uje vrozeny pud, motivace, ambice, stanoveni cile nebo samotné
piesvédéeni (Samankova, 2011). Sagova et al. (2015) ve svém vyzkumu zmifiuji
nejcastéjsi subjektivni obtiZe pacientl v dialyza¢nim programu a tim je pocit Zizné, bolest
a poruchy spanku. Zvyseny pocit zizn¢ zpiisobuje nutnost niz§iho ptijmu tekutin. Nizsi
ptijem tekutin je doporucovan, protoze pacienti vétSinou trpi anurii a vyssi piijem tekutin
by zptuisoboval zadrZzovani vody v organismu a otoky konéetin (Klaboch, 2022). TéméF
polovina pacientli méa problém s dodrzovanim piedepsané¢ho pitného rezimu, ale je zde
snaha toto omezeni dodrzovat naopak az 10 % toto opatfeni nedodrzuje viibec (Sagova,
et al. 2015).

Bolest je jedna z nejvétsich problémi v oSetiovatelské péci. Kratka (2018) udava, ze
bolest je Cisté subjektivni zalezitost, ktera nelze objektivné métit. Pocit bolesti ma pro
¢lovéka 1 pozitivni vyznam, protoze diky jeji pomoci chrani organismus pied dalSim

patologickym poskozenim. Bolest délime na akutni a chronickou (Kratkda, 2018).
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U pacientd v dialyzacnim programu se vétSinou jedné o chronické bolesti, a to az u 50-
80 % dialyzovanych. Ta je nejCastéji zplisobena samotnym dialyzacnim procesem, at’ uz
se jedna o samotnou punkci AVF, nebo disledek ptidruzenych onemocnéni a komplikaci
(Shrimali, 2018). Pacienti trpi chronickou bolesti stfedni az t¢zké intenzity podobné
bolesti, kterou popisuji onkologicti pacienti. Tato bolest ma velké negativni ucinky
I z psychického hlediska a s tim zvySenou mortalitu a morbiditu. S morbiditou jsou
nasledné spojené problémy se spankem, deprese nebo Uzkostné stavy, které vyrazné
zhors$uji jiz tak naruSenou kvalitu Zivota (Tobin et al., 2022). Sestra jako poskytovatelka
osetfovatelské péce se snazi tyto problémy fesit tiSenim bolesti (Gurkova, 2011). Tobin
et al. (2022) zdaraziiuje moznost 1é¢by chronické bolesti zptisobené dialyzacni 1écbou
nasazenim ¢kl opidtového typu, u kterych musi byt pfisné sledované negativni G€inky
a sledovani bolesti pomoci §kaly VAS (visual analogue scale). Trachtova et al. (2013)
dodava, ze s tim spojené obavy, strach a nejistota vyrazn¢ zhorsuji celkovy stav pacienta.

Mezi dal$i dtlezitou a zaroven nezbytnou biologickou potiebu patii spanek. Spanek
je Vvpodstat¢ rytmicky stav organismu, ktery se cyklicky opakuje a jedna se
o fyziologickou zménu védomi (Kratka, 2018). M¢&l by se pohybovat okolo 8 hodin denné.
Je vSeobecné znamo, Ze bolest, deprese, agrese nebo jakékoliv zmény v Zivoté pacienta
negativné ovliviiuje psychickou pohodu, a tim padem muize zpusobit jakoukoliv poruchu
spanku. Sestra v ramci oSetfovatelské péce hodnoti spanek pacientl a v pfipad€ nutnosti
doporucuje dilezitost odpocinku a vysvétluje spankovou hygienu (Haluzikova et al.,
2019). Almutary (2022) ve svém vyzkumu udéava, ze nejcastéjsi poruchou spanku
u dialyzovanych pacienti byva nadmérna denni spavost, kdy pacienti nejsou schopni
udrzet pozornost a bdélost. Trachtova et al. (2013) k tomuto tématu dodava, Ze pacient
s jakoukoliv nemoci potifebuje vice spanku, protoze nemoc zpiisobuje naruSeni
normalniho spankového cyklu. Nadmérné spani zplsobuji stresové situace, vycCerpani
pacienti nebo zmény zvyklosti, proto by pacientim pii dialyzacni 1écbé mélo byt
poskytnuto pohodIné 1izko nebo kieslo k odpocinku (Trachtova et al., 2013).

Problémy zptsobené dialyza¢ni 1écbou ovliviluji také sexualni zivot pacientd. Se
sexualitou jsou kromé samotného aktu spojené i dalsi pojmy jako je vasen, laska, diivéra
a obdiv. Sexualita se s vékem méni a s tim je spjata i zména priorit v tomto ohledu
(Haluzikova et al., 2019). Jedna se o nejvice opomijeny problém u pacientli v dialyza¢nim
programu, ktery vyrazné narusuje kvalitu zivota (Zeihami et al., 2022). Sexudlni
dysfunkce se vyskytuji v kazdé fazi dialyzacniho obdobi a postihuje Zeny i muze

(Haluzikova et al., 2019). Vysledky ve studii Zeighami et al. (2022) ukazuji, ze se
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sexualni problémy lisi podle typu dialyzaéni 1é¢by a pohlavi. Zeny podstupujici HD
vykazuji nizsi libido, ztratu orgasmu a bolesti pii styku a jsou zpisobené vétSinou anemi,
depresi nebo uzivanim betablokatori, avSak na tomto problému se podili i ztrata sebetcty
a sebekoncepce. Naopak muzi na PD vice udavaji erektilni dysfunkci nez ti na HD a je
spjata se zvysenou hladinou kalcia. Haluzikova et al. (2019) upozoriiuji na dulezitost

komunikace a diivéry mezi pary, nebo je vhodné v takovych chvilich navstivit sexuologa.

1.7.2 Psychologické potieby

Péce o psychické potieby pacientl je velice obtiznd, protoze se jednd o subjektivni
a individualni zélezitost (Kratkd, 2018). Dle Sikorové (2019) patii do psychologickych
potieb jistota, bezpeci, ucta a s tim spojena sebetcta a sebekoncepce, respekt, obrana, ale
také agrese nebo kulturni potieby. Pokud je jakykoliv nedostatek potieb, milize se tento
deficit vyjadrit jako strach, izkost, hnév, beznad¢j, nizk4 sebetcta az propuknuti deprese
(Kratka, 2018). Pacienti podstupujici dialyza¢ni 1é¢bu ztraci schopnost vnimat sami sebe
V pozitivnim svétle. Ztraci sebevédomi a pochybuji o své roli ve spole¢nosti, coz zna¢né
naruSuje psychické zdravi a zhorSuje kvalitu zivota pacienta (Trachtova et al., 2013).
Trachtova et al. (2013) také dodava, Ze by sestra a pacient méli byt na stejné irovni s tim,
7e by sestra m¢la pacienta podporovat spravnym piistupem, komunikaci a edukaci.
Pacienti podstupujici dialyzaéni 1é¢bu jsou celkove nachylnéjsi k psychickému zhrouceni
a emo¢ni nestabilité¢ (Dusilova Sulkova, 2014). Jak pisou Haluzikova et al. (2019) dialyzu
htfe snasSeji mlads$i pacienti, protoZze se pro né stdvd omezujici a €asové ndrocna
a nastavaji zde tézké rozhodnuti.

Nejcastéjsi psychickou poruchou dialyzovanych osob je deprese zptisobena nemoci,
samotnou lé¢bou a zménénym obrazem sebe samého (Shrimali, 2018). Vyskytuje se az
u 30 % dialyzovanych. Ve vétsi mife se jedna o pacienty s velmi Spatnou progndzou, ktefi
jsou kontraindikovani k transplantaci, maji zhorSenou kvalitu Zivota a soucasné trpi
chronickymi bolestmi. Tento stav negativné ovlivituje cely proces 1€Cby, protoze se zde
muze vyskytovat nespoluprace, odmitani 1€cby a vSech doporuceni a rad poskytnutym
zdravotnickym personalem (Dusilova Sulkova, 2014). Deprese musi byt vcas odhalena a
lé¢ena, aby se piedeslo pridruZzenym nemocem jako je naptiklad jiz vySe zminéna porucha
spanku nebo sebevrazedné tendence jako vystupniované dlouhodobé depresivni stavy
(Almutary, 2022). Dilezita je podpora zdravotniho personalu, respekt k pacientovi

a porozuméni situace, ve které se pacient aktualn¢ nachazi (Samankova, 2011).
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Obvykle se u pacientli na HD spolu s depresemi vyskytuji i uzkostné poruchy. Ta
se projevuje pocitem nejistoty, strachem az désem z ptfitomnosti nebo budoucnosti
(Cohen et al., 2016). Trachtové et al. (2013) popisuje uzkost jako obavu pied neznamou
nijak neurcenou hrozbou. Dialyzované pacienty piepadne uzkost ve chvilich, kdy vnitin¢
1é¢bu vzdavaji nebo pocit'uji celkové vycerpani. U téchto pacienti by méla byt zahajena
v€asna psychoterapeuticka 1écba zahrnujici relaxaci, psychodynamickou a kognitivné
behavioralni terapii a rezimova opatieni napf. pravidelny pohyb, spravna spankova
hygiena a vyhybani se alkoholu (Cohen et al., 2016).

ESRD a s tim spojena dialyzacni 1é€ba vyvolava obavy nejen u samotnych pacientt,
ale také u rodinnych pfislusnikd. V tomto ohledu se narusuji potieby jistoty, bezpeci
a sounalezitosti (Kratka, 2018). Dle Trachtové et al. (2013) je strach obavou pted
konkrétnim, jasn€ popsanym nebezpec¢im. Ve studii Frontini et al. (2021) vysly zajimavé
vysledky, kde mezi pacienty pievladal strach ze smrti, obavy z komplikaci HD, strach ze
ztraty sobé&stacnosti, zhorSeni zdravotniho stavu a samotné transplantace. Samoziejmé
ptevladal strach z budoucnosti z pohledu pacienta i rodiny, ale jsou i taci, ktefi obavy
neprojevuji viibec a jsou s budoucnosti smifeni. Dle Haluzikové (2019f) se pacienti také
obavaji samotné¢ho zavedeni dialyza¢niho pfistupu nebo zhotoveni AVF a obavaji se
opakované bolesti. Sestra k takovymto pacientim musi byt tolerantni a projevovat

individualni zajem o podstatu problému (Samankova, 2011).

1.7.3 Socialni potieby

Mezi socialnimi potfebami bereme na védomi potieby sdruzovani, komunikace,
pratelstvi, informovanosti, respektovdni a seberealizace (Sikorova, 2019). DalSim
prvkem je potieba jistoty, bezpeci a lasky. Zmény v téchto potiebach narusuji plnéni roli
pacienta. Pravidelné dojizdéni do dialyza¢niho centra pfedstavuje Casovou naroc¢nost
a zésah do socialniho Zivota pacienta. Pacient si musi vSechny své dosavadni aktivity,
zaméstnani a socidlni kontakty pifizpusobit dialyze (Haluzikova et al., 2019). Dialyzovani
pacienti maji v ramci socidlnich sluzeb narok na ziskéni prikazu ZTP (zvIast tézké
postizeni) a invalidniho dichodu, jelikoz jsou nuceni bud’ opustit zaméstnani, nebo
zmeénit pracovni tivazek. Pracovni schopnosti se S CKD snizuji az o 60 %. Pacienti
pobirajici invalidni diichod mohou stale pracovat dle své zdravotni situace a musi svou
praci piizpusobovat dialyze. Déale maji narok na rtizné ptispévky na péci nebo bydleni.
(Cabanova, 2021). Velkou vyhodou dialyzaénich center v Ceské republice je, Ze se dle

svych moznosti snazi pacientim co nejvice prizptsobit a vyhovét pozadavkim, a tak
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nasledn¢ planovat 1é¢bu (Haluzikova et al., 2019). Haluzikova et al. (2019) také zminuji
dualezitost respektovat diistojnost a prava pacienta pii dialyzacni 1€¢bé. Pacient v rdmci
socialnich aspektt usiluje o to zit kvalitni plnohodnotny Zivot, kde se snazi byt v blizkosti
své rodiny a zaroven si zachovava sobéstacnost.

S jiz vySe zminénymi problémy si pacienti na HD stézuji jesté na jednu konkrétni
véc a tou je cestovani a obtiZe s tim spojené. V dnesni dob¢ jiz existuji tzv. prazdninové
dialyzy, které poskytuji jednorazovou dialyzacni lécbu ve stfedisku cizi zemé. Tato
prilezitost poméha pacientim piedejit vzniku socidlni izolace. Dialyzacni centra
NephroCare maji k dispozici téméf 3400 stiedisek ve vice nez 100 zemi svéta. Diky této
ptilezitosti maji pacienti moznost cestovat kamkoliv a zdroveil mit zajiSténou potfebnou
kvalitni péci. Uhrada se lisi dle toho, jestli je stat v EU, ¢i nikoliv (Haluzikova et al.,
2019).

Dalsi potiebou, ktera se velmi snadno miize stat nedostate¢né saturovanou, je potieba
informovanosti a komunikace. K ziskani davéry a kladného vztahu k personalu sestra
musi ovladat kvalitni komunika&ni dovednosti (Saméankova, 2011). Dialyzovani pacienti
musi byt dostatecné a v€asné informovani o vSech vykonech, které souvisi s 1écbou.
Zacharova (2016) zminuje pojem socialni komunikace, ktera vyjadiuje pfenos informaci
mezi dvéma lidmi. Jde o zrucnost, kterou by sestra mé¢la zvladat, a nejde pouze jen
o zacatek rozhovoru, ale také o jeho udrzeni a adekvatni ukonceni. Socialni komunikaci
sestra oznamuje informace, coZ znamena slovni predani informaci o 1écbé, vySetteni, ale
také predstaveni persondlu atd. tento typ komunikace se oznacuje jako specificka, kde
sestra zamérné pacienta motivuje, edukuje a sdéluje dilezité informace o prubéhu 1é¢by

(Zacharova, 2016).

1.7.4 Spiritudlni potieby

Spirituélni potieby jsou velmi tézko definovatelné. Kazdy ¢loveék k této problematice
tihne odliSnym zplsobem. Pro n¢koho to znamena piani, pocity, viru v sam sebe, jini
v tom vidi pfimou viru v boha, jistou hodnotu, ktera pfesahuje religiozitu. Pacient se
modli, chape smysl prozivané bolesti, hledd smysl a cil Zivota, nebo se jen snazi smifit
s nemoci. Do téchto potieb spada také potieba lasky, viry, nad€je a odpusténi (Kratka,
2018). Sovariova Soosova (2022) pise, ze spiritualita je vyznamnym prvkem V Zivoté,
ktery je zdrojem pohody a zdravi. Tento typ potieb obvykle nebyva u pacientti dostatecné
saturovan. Spiritualitu také muzeme chépat jako jadro lidského byti, kde jde hlavné

o hledani posvatna nebo hledani sebe samého. Péce o spiritudlni potfeby by méla byt
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jedna z priorit oSetfovatelské péce. Pacienti S ESRD odkazani na dialyza¢ni 1é¢bu
vykazuji pozitivni pfistup k vife a ndbozenstvi béhem 1é€by. Nabozenské predsvedcenti je
spojovano s lepsi kvalitou zivota, protoze pacienti vétSinou oplyvaji lepSim psychickym
zdravim (Sovariova Soosova, 2022). Ve studii Burlacu et al. (2019) potvrzuji, ze
spiritualita ma pozitivni vliv na zvladani a dodrzovani 1é¢by, psychické zdravi a socialni
fungovani. Pacienti na dialyze s ndboZenskou nebo spiritualni virou vykazuji vyssi miru
pieziti nez pacienti bez jakékoliv viry nebo piesvédcCeni. Samoziejmosti jsou 1 véfici
pacienti, kteii 1écbu nezvladaji dobfe a vyskytuji se psychické problémy, jako jsou
deprese. Nabozenstvi je schopno stat se smyslem zivota a poméhat s vnitinim klidem

a pohodou (Sovariova Sodsova, 2022).

1.8 Ulohy sestry béhem dialyzaéniho programu

Sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce je povinna byt zamétena na kvalitu
Zivota pacienta. Vyzadované a oc¢ekavané chovani, které souvisi s jistym postavenim
¢lovéka ve spolecnosti, se nazyva role. Od minulosti do pfitomnosti Se role sestry
postupné meénily. Sestra je profesiondl s odbornymi kompetencemi, které se vymezuji pro
jednotliva oddéleni. Sestra je povinna vychazet z potieb pacienta, nikoliv ze svych
vlastnich zajmu. TaktéZ musi pfistupovat ke v§em pacientliim stejné bez ohledu na sviij
postoj k nim. Musi si zachovat emocionalni neutralitu, kdy sestra nesmi propadnout
strachu ¢i panice v blizkosti pacienta nebo rodinnych prislusnikii (Sikorova, 2018).

Sestra by méla v ramci kvalitni oSetfovatelské péce navazat s pacientem pozitivni
vztah. DlleZité role pii péci o pacienty na dialyze je sestra jako pecovatelka (Zacharova,
2016). Jedna se o poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Sestra pacientim poskytuje
komplexni péci, kterd neobsahuje pouze dialyzu, ale také veskerou zdravotni péci, kterou
pacient potifebuje (Dubska, 2022). Prace v tomto oboru je velice specifickd. Zahrnuje
rychlé rozhodovani pii feSeni vzniklych komplikaci, manuélni zru¢nost a pozaduje
odborné znalosti v oboru (Peskova, 2020). Konkrétn€ se jedna o punkci AVF, napojeni
CZK a zvladnuti praci s dialyza¢nim piistrojem. (Sikorova, 2018). Dale sem spada
meéfeni krevniho tlaku pro rychlé zachyceni hypotenze, podavani 1€ki, injekci, infuzni
terapie nebo také pievazy jak ran, tak hemodialyza¢niho katétru. Pti dialyze se odstranuji
nejen zplodiny metabolismu, ale také voda zadrzovana v téle. JelikoZ ma kazdy pacient
nastaveny individualni dialyza¢ni pfedpis, kde maji stanovenou optimalni hmotnost, musi
sestra piebytky nad optimalni hmotnosti béhem dialyzy odstranit. Spravné nastavenou

dialyzou pacient odchazi s optimdlni hmotnosti a nejevi znamky hyperhydratace ani

27



dehydratace (Dubska, 2022). Sesterska péce dale zahrnuje vyfizeni riznych vySetieni
jako je ptredtransplantacni vySetfeni, vysetieni AVF ultrazvukem nebo méfeni pritoku
fistuli. Sestra zajiSt'uje 1 ockovani proti hepatitidé B, chfipce, covidu atd. Po domluvé
S pacientem sestra domlouva transport sanitkou zcentra a zpét, ale muze zajistit
1 transport na rizné vysetfeni. (Dubskd, 2022).

Sestra jako edukatorka se podili hlavné na edukaci pacienta a rodinnych ptislusnik.
Spada sem napt. edukace pé¢e o AVF, CZK nebo dialyzaéni piistup pti PD, edukace
v ramci HHD, vyzivy, podavani informaci ohledné transplantace, ale také doporuceni
ohledné psychického zdravi, poruch spanku atd. V ptipad¢, ze se dialyzou 1€¢i pacient
Vv terminalnim stadiu ¢i pouze jen vycerpany pacient, sestra se stava obhdjkyni prav
nemocného a stavd se hlavnim mluvéim. Kdy se dale ukazuji dulezité role sestry, je
planovani dialyza¢ni 1é€by dle individualnich pozadavki. Diky tomuto sestra pracujici na
dialyze zastupuje také roli koordinatorky oSetfovatelské péce (Sikorova, 2018).

Je dobfe znamo, ze v dialyza¢nich centrech, kde je prevazné stejnd a pravidelna
Klientela, jsou vztahy mezi sestrou a pacientem velmi dobré. Probihaji zde ptevazné
psychosocidlni interakce, které pozitivné ovliviiuji kvalitu Zivota (Zacharova, 2016).
Dalsi velmi dulezitou tlohou sestry na dialyze je podpora pacienta a naplnéni jejich
potieb, pfani a spokojenosti (Kratka, 2018). Je velice dilezité, aby sestry posuzovaly,
pozorovaly a vyhodnocovaly potfeby pacientl, i co se tyce téch spiritudlnich
a duchovnich. Tato komplexni péce se stava velice kvalitni a efektivni vzhledem

k dlouhodobym vysledkiim (Sovariova Sodsova, 2022).

1.8.1 Osetitovatelska péce o dialyzacni piistupy

Stejné jako kazdé jiné oddéleni se oSetfovatelskd péce v dialyzacnim centru fidi
stanovenymi oSetfovatelskymi standardy. Sestra v pritbéhu 1é¢by kontroluje AVF a CZK
a snazi se predejit moznym komplikacim (Haluzikové a Patenicova, 2019). V ptipadé, Ze
ma pacient zavedeny hemodialyzacni katétr, sestra zodpovida za pravidelnou vyménu
kryti a kontrolu mista vpichu. Vyména kryti probihd piisné aseptickou cestou, coz
znamend, Ze sestra vyménu provadi ve sterilnich rukavicich nebo pomoci sterilnich
nastroju. Ty si sestra nejlépe ptipravi na sterilni stolek nebo zajisti, ze nastroje ziistanou
ve sterilnim prostiedi (Dingova Slikova et al., 2018). Sterilni kryti se méni obvykle po
3 — 7 dnech dle stavu rany, sekrece nebo funk¢nosti kryti. Nejcastéji se uZzivaji
semipermeabilni transparentni folie s antiseptikem, avsak na vybér je z mnoha moznosti

dle aktualni potieby (Vytejckova, 2015). I naslednd manipulace s katétrem pii napojovani
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na dialyzacni ptistroj vyzaduje dodrzovani pravidel asepse. Sestra by se méla fidit pokyny
vyrobce pii dezinfekci koncovek katétru pied napojenim. V obdobi, kdy pacient
nedochazi na dialyzu, tzv. mezidialyzacni obdobi, se raménka vypliuji antikoagulacni
a antibakteridlni zatkou. Konce katétru se uzaviraji specidlnimi hemodialyza¢nimi
bezjehlovymi konektory, ktery na katétru muaze =zistat v prubéhu dialyzy, ale
I v mezidialyza¢nim obdobi (Polakovic, 2015).

Diilezita intervence, kterou ma na starost hlavné sestra, je kanylace AVF a ptipojeni
na dialyzacni pfistroj. The 2019 Kidney Disease Outcomes Quality Initiative, nebo také
znamg¢j$i zkratka KDOQI, doporucuje zhodnotit AVF pied kazdou kanylaci. Zhodnoceni
probiha pomoci metody One Minute Check vytvoienou Nérodni iniciativou pro zlepSeni
cévniho pfistupu (National Vascular Acces Improvement Initiative) s ndzvem Fistula
First. Principem je pohled, poslech a pohmat AVF (Brouwer-Maier, 2022). Pohmatem
a poslechem sestra kontroluje pritomnost viru a Selestu. Pohledem se hodnoti pfitomnost
zanétu, alergické reakce, hematomu, edému, aneurysmatu ¢i naptiklad pocatek ischemie.
Témito opatfenimi se zamezi zbyteCnému vicenasobnému napichovani a popiipadé
1 kanylaci trombotizované AVF (Haluzikova a Pafenicova, 2019).

Pacientovi, ktery je poprvé na dialyze, by se méla ptifadit zkuSend sestra, aby se
predeslo moznému piepichovani a jesté vétSimu stresovani pacienta. Sestra pro prvni
kanylaci AVF vybira jehlu mensiho priméru. Velikost jehly se vybira dle pritoku krve
a pii pravidelném dialyza¢nim 1éCeni se prumér zvétSuje (Rocinova, 2015). Vybeér
spravné metody by se mél odvijet od klinickych podminek pacienta a zadroven 1 umisténi
a vyzrani AVF. Nejcast¢js$i metody jsou kanylace knoflikovou dirkou (buttonhole), nebo
metoda provazového zebiiku (zebtickova). Nejméné vhodna je technika plosného
napichovéni, kterd zpisobuje rozvoj aneurysmatu AVF, avSak je stale hojn€ pouZivana.
Sestra by se pifi napichovani méla uplné vyhnout anastomoéze (Brouwer-Maier, 2022).
Brouwer-Maier (2022) také piSe, Ze by sestra méla dobfe ovladat drobnou motoriku,
protoze musi pii kanylaci vyvijet spravny tlak na jehlu, ktery dokaZe vnimat a zaroven
ovlivnit silu ptitlaku. Cely proces kanylace probiha, stejn& jako u CZK, ptisné& asepticky.
Sestra piipravuje sterilni stolek, na kterém je sterilni rouska, rukavice, mulové ctverce,
sttikacky, dezinfek¢ni piipravek na kiizi a naplast pro uchyceni jehel a setti. Dale je nutné,
aby sestra 1 pacient pii napichovani méli nasazenou ustenku (Haluzikova a Pafenicova,
2019).

Zebiickové napichovéni se pouziva nejéastéji, protoZe se Zila punktuje po celé jeji
délce a tim se zila symetricky rozsifuje v celém jejim pribéhu. K metod¢ buttonhole se
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zezacatku vyuziva ostra jehla, kterou se postupnym opakovanym napichovanim stejného
mista, pod stejnym uhlem, vytvoii tunel (Roc¢inova, 2015). Brouwer-Maier (2022) pise,
ze se postupné prechazi z ostré jehly na tupou, avSak tento pifechod by mél byt pro
kazdého pacienta individudlni. Je dulezité, aby thel vyndavani jehly byl shodny s thlem
zavadéni. Po extrakci se mista vpichu stla¢i po dobu cca 20 minut a poté se prelepi
naplasti, poptipadé se pod naplast mize ptidat gelaspon, ktery slouzi k zastavé mozného
krvéaceni (Haluzikova a Patfenicova, 2019).

Osetfovatelska péce o peritonealni katétr je velice jednoducha, ale zaroven dulezita.
Sestra v prvnich dnech po operaci pievazuje a Cisti ranu asepticky sterilnim materialem.
Sleduje a hodnoti mnozstvi a charakter sekretu vytékajici z rany. Na okoli peritonealniho
katétru se neuzivaji dezinfekcni ptipravky, pouze fyziologicky roztok, protoze dezinfekce
drazdi okolni tkan kolem katétru. Sestra béhem pievazu také sleduje okoli rany
a informuje Iékafe o vSech nové vzniklych zménéch. Sestra dale edukuje pacienta, jak
pecovat o katétr a jeho okoli v domécim prostiedi. Klade se diraz na pevné fixovani

katétru, aby se piedeslo jeho vytazeni (Haluzikova et al., 2019).

1.8.2 Edukace

Velmi dilezitou ulohou sestry je edukace pacientti. Edukace musi byt opakovana
a srozumitelna pacientim kazdé vékové kategorie (Dubska, 2022). Gurkova (2017)
popisuje edukaci jako planovany a systematicky proces, ktery si klade za cil predat
pacientovi konkrétni védomosti, znalosti a zaroven ovlivnit chovani a postoj pacienta.
Edukace musi byt nastavena podle individualnich potieb pacienta. Sestra se spravnou
komunikaci snazi pacienta zaujmout, namotivovat, ziskat divéru a stat se partnerem pii
rozhodovani ohledné rezimovych opatieni (Haluzikova et al., 2019). Je dulezité
poskytovat objektivni a uplnou edukaci v obdobi predialyzy a v dialyzaénim obdobi
edukovat v oblasti selfmanagementu. Edukace a zaroven s tim spojena doporuceni by
mély byt zaloZené na dukazech (oSetfovatelstvi zalozené na dikazech) (van Eck van der
Sluijs et al., 2021). Dalsim dulezitym prvkem je spravné naplanovat obsah a ¢as edukace.
To znamend, Ze sestra zhodnoti aktudlni stav pacienta a tim ptizpisobuje cely edukacni
proces. Sestra v ramci edukace vyuziva tzv. edukacniho rozhovoru. Vhodnym dopliikem
jsou razné edukacni materidly, jako napt. knihy, letdky, brozury, standardy, obrazky
a mnoho dalsiho (Haluzikova et al., 2019).

Pti vybéru HHD hraje sestra nezastupitelnou roli, kde pacienta pfipravuje,

vysvétluje, ukazuje a spolecné s pacientem trénuje samonapichovani kanyly. Néasledné se
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pacient uci zachazet s dialyzacnim pfistrojem, tim se mysli jeho zprovoznéni, ptipojeni
a provedeni samotné dialyzy. Po zvladnuti té€chto ¢innosti a ziskani naprosté diveéry miize
byt pacient propustén do domaciho prostfedi. Sestra je 1 nadale pro pacienta oporou

a poradkyni pii riznych komplikacich a dotazech (Dubska, 2022).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat potieby pacientd v dialyza¢nim programu
Cil 2: Zjistit ulohu sestry u pacientli v dialyzacnim programu

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké bio-psycho-socio-spiritualni potfeby maji pacienti
Vv dialyza¢nim programu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak ovliviiuje dialyzacni 1écba Zivot pacienti?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je informovanost pacientdl pred nastupem na dialyzacni
lécbu?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka je uloha sestry v uspokojovani potieb pacientl
Vv dialyza¢nim programu?

Vyzkumna otiazka €. 5: Jaka je uloha sestry v poskytovani informaci pacientim
Vv dialyza¢nim programu?
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3 Metodika

3.1 Design kvalitativni éasti vyzkumného Setieni

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zhotovena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pti sbéru dat byla pouzita technika polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovory
byly provadény v dialyzaénim centru v jihoCeském kraji. Vyzkum byl proveden
S pisemnym souhlasem hlavni sestry nemocnice, ktery je k dispozici k ndhledu u autora
prace. Byly vytvoieny dva polostrukturované rozhovory jak pro sestry (viz Pfiloha 1), tak
pro pacienty (viz Pfiloha 2). Vyzkumné Setfeni probihalo v jednom dialyza¢nim stiedisku
V jihoCeském kraji ve tfech po sobé jdoucich dnech. Tim padem jsem méla moznost
provést rozhovory jak na rannich dialyzach a odpolednich dialyzach.

Rozhovor pro sestry byl slozen z 10 otdzek sméfovanych na jejich roli pfi péci
o dialyzované pacienty, podavani informaci, edukaci pacientl a samotnou
oSetfovatelskou péci. Trval ptiblizn€ 30 minut. Pro pacienty bylo vytvoieno 22 otazek,
které se zamétovaly na jejich potieby, kvalitu Zivota a informovanost. Béhem rozhovoru
byly pokladany dopliujici otdzky k tématu. Délka rozhovoru byla individualni a trval
primé&rné 45 minut. Souc¢asti rozhovoru byly 1 identifika¢ni informace zvIast’ pro sestry
a pacienty. VSechny informace od sester a pacientil jsou piisné anonymni a zadné osobni
informace nebudou v bakalaiské praci zvefejnény. Samotny sbér dat probihal v bfeznu
2023. Odpovédi byly s ustnim souhlasem digitdln¢ zaznamendvany a poté doslovné
prepsany do programu Microsoft Word. Pfepisy rozhovori jsou k dispozici u autora
prace. Jedna sestra S nahravanim nesouhlasila, proto byly odpovédi ruéné zapisovany na
papir. Posbirané odpovédi byly déle zpracovany otevienym kdédovanim pomoci metody
tuzka papir. Specifické odd¢leni a [é€ba byly kritériem pro zatazeni informantt do naSeho
vyzkumu. Zakladnim kritériem pro vybér informanti bylo dialyza¢ni centrum se sestrami
s jakoukoliv zkuSenosti s péci o dialyzované pacienty a pacienti podstupujici dialyzacni
1é¢bu. Dalsim kritériem pro zatfazeni byla ochota spolupracovat a sdélovani osobnich
zkuSenosti se subjektivnimi ndzory na véc. Vybér informantli probihal na zaklad¢ metody
sné¢hové koule, tzv. snowball sampling. Ukonceni sbéru dat bylo po dostate¢ném

teoretickém nasyceni.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se skladal z 9 sester (S1 — S9) pracujicich v dialyza¢nim centru
a 13 pacientti (P1 — P13) podstupujici dialyzu. VEk sester byl v rozmezi 23 — 56 let a dale
se vyznaCovaly rizn¢ dlouhymi zkuSenostmi, které ovliviiovaly odpovédi sester.
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Nejmensi zkuSenost byla ptl roku a nejdelsi praxe na dialyze byla 27 let. Pacienti se
skladali pievazné ze starSich osob a jejich vékové rozmezi bylo 22 — 90 let. Nejdelsi

dialyzacni lécba trvala 9,5 let a nejkratsi pouhé 3 mésice v dobé sbirani dat.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Informanti | Pohlavi Vék Vzdélani Délka praxe le;k(;zﬁ;,;ze
s1 Fena 54 VS/;R'IBF? * 36 let 20 let
S2 7ena 37 VOS - DiS. 10 let 5 let
S3 7ena 54 SS 36 let 27 let
S4 7ena 26 SS 6 let 1 rok
S5 7ena 48 VS — Mgr. 30 let 1,5 roku
S6 7ena 47 VS - Bc. 28 let 14 let
S7 7ena 47 SS 26 let 0,5 roku
S8 7ena 56 SS 30 let 26 let
S9 7ena 23 SS 2 roky 1,5 roku

VS — vysok4 kola

VOS — vyssi odborna gkola

SS - stredni skola

Bc. — bakalar

Mgr. — magistr

DiS. — diplomovany specialista

ARIP — anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 znazorfiuje identifikacni udaje sester. Obsahuje jejich pohlavi, vek,
nejvysSi dosazené vzdélani, délku praxe celkové ve zdravotnictvi a délku praxe
Vv dialyza¢nim centru.

S1 je Zena ve véku 54 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokosSkolské vzdélani
a dale specializaci ARIP — anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce. Jako sestra
pracuje celkové 36 let, z toho 20 let plisobi v dialyza¢nim centru. Dfive pracovala na
anesteziologickém a resuscita¢nim oddéleni odd¢leni — ARO.

S2 je Zena ve véku 37 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdelani je vyssi odborné. Jako
sestra pracuje celkove 10 let, z toho 5 let pusobi v dialyza¢nim centru. Momentéalné se

vratila po matetfské dovolené a je zde pul roku.
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S3 je zena ve véku 54 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské
s maturitou. Jako sestra pracuje celkove 36 let, z toho 27 let ptisobi v dialyzacnim centru.
Jedna se momentalné o nejdéle plisobici sestru v tomto dialyza¢nim centru.

S4 je zena ve veku 26 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské
s maturitou. Momentaln¢ studuje vyssi odbornou skolu. Jako sestra pracuje celkové 6 let,
Z toho 1 rok pisobi v dialyza¢nim centru. Dfive pracovala na internim oddéleni.

S5 je zena ve véku 48 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Jako
sestra pracuje celkové 30 let, ztoho 1,5 roku ptisobi v dialyza¢nim centru. Dfive
pracovala na jednotce intenzivni péce.

S6 je zena ve véku 47 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Jako
sestra pracuje celkové 28 let, z toho 14 let ptsobi v dialyzacnim centru jako stani¢ni
sestra. Diive pracovala na anesteziologickém a resuscitaénim oddéleni — ARO.

S7 je Zena ve v€ku 47 let. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je stfedoSkolské
s maturitou. Jako sestra pracuje celkové 26 let, z toho 0,5 roku plisobi v dialyza¢nim
centru.

S8 je Zena ve veku 56 let. Jeji nejvySS$i dosaZené vzdélani je stfedoSkolské
S maturitou. Jako sestra pracuje celkové 30 let, z toho 26 roku pulsobi v dialyza¢nim
centru.

S9 je zena ve véku 23 let. Jeji nejvyssi dosazené¢ vzdélani je stiedoSkolské
s maturitou. Momentéln¢ studuje bakalatské studium na vysoké Skole. Jako sestra pracuje

celkové 2 roky, z toho 1,5 roku pusobi v dialyza¢nim centru.
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Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje pacientu

Informanti | Pohlavi Vék One]?If(l)léiéni ll)éil[l:; Typ 1é€by | Pristup
P1 Zena 70 10 let 2 roky HD AVF
P2 ena 83 7 let 6 let HD AVF
P3 muz 60 15 let 9 mésictl HD AVF
P4 muz 53 1,5 roku 1,5 roku HD CZK
P5 muz 90 2 roky 0,5 roku HD AVF
P6 zena 49 5 let 8 mésicu HD AVF
P7 muz 76 10 let 5 let HD AVF
P8 muz 71 7 let 6 let HD AVF
P9 muz 55 30 let 0,5 roku HD AVF
P10 Zena 66 2 roky 2 roky HD CZK
P11 muz 66 16 let 9,5 let HD AVF
P12 mu 33 33let | 3mésice | PD | Pperitoncdlni

katétr
P13 muz 22 22 let 1,5 roku HD CZK

HD — hemodialyza

PD — peritoneélni dialyza
AVF — arteriovenozni fistule
CZK — centralni Zilni katétr

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 znazornuje identifika¢ni udaje pacientl. Obsahuje jejich pohlavi, vek,

délku onemocnéni, délku 1écby, typ lécby a typ dialyzacniho pfistupu. V nasledujicim

popisu je uvedeno i nejvyssi dosazené vzdélani a momentalni zaméstnani nebo socialni

status.

P1 je Zena ve veéku 70 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.

Momentalné je ve starobnim diichodu. Onemocnéni ledvin ji bylo diagnostikovano pred

10 lety. Jiz 2 roky dochéazi na hemodialyzacni 1é€bu do dialyza¢niho centra. Na levé ruce

ma usitou AVF.

P2 je Zena ve ve€ku 83 let. Pacientka ma zakladni vzdélani. Momentalné je ve

starobnim dichodu. Onemocnéni ledvin ji bylo diagnostikovéano pted 7 lety. Dochazi na

hemodialyza¢ni 1écbu do dialyzacniho centra jiz 6 let. Na levé ruce ma usitou AVF.
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P3 je muz ve véku 60 let. Pacient ma zakladni vzdélani. Momentélné je v plném
invalidnim dtchodu 3. stupné. Onemocnéni ledvin mé jiz 15 let. Na hemodialyza¢ni [éCbu
do dialyzacniho centra dochéazi 9 mésict. V pravé ruce ma usitou AVF.

P4 je muz ve véku 53 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Momentalné
je v plném invalidnim diichodu 3. stupné. Onemocnéni ledvin se mu diagnostikovalo pied
1,5 lety a nasledn¢ ihned zac¢al dochazet na hemodialyzaéni 1é€bu do dialyzaéniho centra.
Na pravé strané mé zavedeny tunelizovany Permcath — CZK.

P5 je muz ve véku 90 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské
ukoncené vyucnym listem. Momentaln¢ je ve starobnim diichodu. Onemocnéni ledvin se
mu diagnostikovalo pied 2 lety. Na hemodialyza¢ni 1é¢bu do dialyzac¢niho centra dochazi
pul roku. V levé ruce ma usitou AVF.

P6 je Zena ve v&ku 49 let. Nejvyssi dosazené vzdelani je stitedoSkolské s maturitou.
Momentalné pobira invalidni diichod 2. stupné a souc¢asné dochazi na ¢aste¢ny tivazek do
zaméstnani. Onemocnéni ledvin se ji diagnostikovalo pted 5 lety. 8 mésicti dochazi na
hemodialyzacni 1é€bu do dialyzaéniho centra. V levé ruce ma usitou AVF.

P7 je muz ve v€ku 76 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoskolské s vyuénym
listem. Momentalné je ve starobnim dichodu. Onemocnéni ledvin ma jiz 10 let. Na
hemodialyzacni 1é€bu do dialyza¢niho centra dochazi 5 let. V levé ruce ma uSitou AVF.

P8 je muzZ ve v€ku 71 let. Nejvyssi dosaZzené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.
Momentalné je ve starobnim diichodu. Onemocnéni ledvin se mu diagnostikovalo pied 7
lety. Nasledné€ na to za rok zacal dochédzet na hemodialyzacni 1écbu do dialyzac¢niho
centra. V levé ruce ma usitou AVF.

P9 je muz ve véku 55 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.
Momentaln€ pobira invalidni dichod 2. stupné a soucasné dochazi na plny tvazek do
zaméstnani. Onemocnéni ledvin ma jiz 30 let. Na hemodialyzac¢ni 1écbu do dialyza¢niho
centra dochazi ptl roku. V levé ruce ma usitou AVF

P10 je zena ve véku 66 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské s maturitou.
Momentalné je ve starobnim dichodu. Akutni selhani ledvin se ji diagnostikovalo pted 2
lety a nasledné na to ihned zacala dochazet na hemodialyza¢ni 1écbu do dialyza¢niho
centra. Na pravé strané mé zavedeny tunelizovany Permcath — CZK.

P11 je muz ve véku 66 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.
Momentalné€ pobira invalidni diichod 3. stupné a soucasné dochazi na ¢aste¢ny uvazek do
zaméstnani. Onemocnéni ledvin se mu diagnostikovalo pted 16 lety. 9,5 let dochdzi na

hemodialyza¢ni 1écbu do dialyzacniho centra. V pravé ruce ma uSitou AVF.
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P12 je muz ve véku 33 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.
Momentaln€é pobira plny invalidni dichod 3. stupné. Onemocnéni ledvin se mu
diagnostikovalo pfi narozeni pied 33 lety. Momentalné 3. mésice podstupuje domaci
peritonedlni dialyzu. V dutin€ biisSni ma zavedeny peritonedlni katétr.

P13 je muz ve véku 22 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.
Momentaln€é pobira plny invalidni diichod 3. stupné. Onemocnéni ledvin se mu
diagnostikovalo pfi narozeni pted 22 lety. Na hemodialyzacni 1€¢bu do dialyzacniho

centra dochazi 1,5 roku. Na pravé strané ma zavedeny tunelizovany Permcath — CZK.

4.2  Kategorizace vysledkii
Vysledky rozhovort jsou rozdéleny do kategorii. Jsou utvoteny zvlast' kategorie pro
sestry a pro pacienty. Pro sestry jsou stanoveny 2 kategorie, pfi¢emz prvni a druhd
kategorie se Cleni jesté na 4 podkategorie. Pro pacienty je popsano 5 kategorii, prvni
kategorie se d€li na 5 podkategorii, druhd kategorie se ¢leni na 4 podkategorie a ¢tvrta ma
2 podkategorie.
Sestry:
Kategorie 1 Uloha sestry v uspokojovani potieb
Podkategorie 1 Cetnost péce
Podkategorie 2 Saturace potieb
Podkategorie 3 Kvalita péce
Podkategorie 4 Vztahy s pacienty
Kategorie 2 Uloha sestry pii poskytovéani informaci
Podkategorie 1 Podani informaci
Podkategorie 2 Nejdiilezitéjsi informace
Podkategorie 3 Edukace
Podkategorie 4 Zmény
Pacienti:
Kategorie 1 Informace o 1écbé
Podkategorie 1 Prvni pfiznaky
Podkategorie 2 Psychicky dopad
Podkategorie 3 Casovy rozvrh 1é¢by
Podkategorie 4 Vybér 1écby
Podkategorie 5 Transplanta¢ni program

Kategorie 2 Potieby pacienti
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Podkategorie 1 Fyziologické potieby
Podkategorie 2 Psychologické potieby
Podkategorie 3 Socialni potfeby
Podkategorie 4 Spiritualni potieby

Kategorie 3 Kvalita zivota

Kategorie 4 Informovanost pacientt
Podkategorie 1 Poskytnuté informace
Podkategorie 2 Edukace

Kategorie 5 Kvalita péce

4.3  Sestry
Kategorie 1 Uloha sestry vV uspokojovani poti‘eb

Prvni kategorie popisuje Ulohu sestry v pé¢i o pacienta. Nasledné¢ obsahuje 4
podkategorie, které se zabyvaji Cetnosti péfe o pacienty pii dialyzaénim Iéceni,
uspokojovani potfeb pacientd, kvalitu poskytované péce a nésledn¢ i vztahy sester
S pacienty.

V této prvni kategorii jsme se zaméfili na ulohu sestry v péci o dialyzovaného
pacienta. Zajimalo nds, jakou ony osobné¢ zaujimaji lohu. Na otazku, jak by popsaly
vlastni roli v péci o pacienta, vSechny naSe informantky shodné¢ odpovédély, ze je jejich
role je velice dulezita a dostatecné zastoupena. Sedm sester se shodlo, Ze jejich role je
velice vSestranna a nezastupuji pouze roli poskytovatelky oSetfovatelské péce, ale také
hodné roli radkyné a edukatorky. S1 uvedla: ,, Samoziejmé role sestry osetrovatelky je
nesmirné diilezitd, ale iloha je i v tom, Ze vlastné naslouchate tém pacientiim. “ S2 svou
roli popsala nasledujici zpisobem: ,,Jako role je to vsestrannd, bych rekla. To jste
sestrou, napiil doktorem, radkyni, bych rekla, a taky, jak bych to rekla, takovy ucho, co
Jjim nasloucha, coz je strasné diilezity. “ S3 méla podobnou odpovéd’: ,, Zastupujeme nejen
roli oSetrovatelky, ale taky radkyni a naslouchdavacku, kdyz bych to takhle mohla rict. *
S5 popsala svou roli jako velice zasadni, protoze je tam s t€émi lidmi nejvice. Podotyka,
ze dulezitou roli hraje pii edukaci pacientl. S6 popsala svou vSestrannou roli takto:
,, Urcité si nemyslim, ze bych zastupovala pouze oSetrovatelskou roli pri své praci. Jako
vopravdu je to ta sestricka, ucitelka, opravdu ten psycholog a v podstaté jakoby relativné
blizkej ¢lovéek, az mozna pritel. ** Informantky S7 a S8 odpovédely, Ze zastupuji prevazné
roli sestry, kterd poskytuje oSetfovatelskou péci, jak také dale uvedla S7: ,, A¢ je prace

sestry velice odborna, tak i ta psychicka péce je ta diilezZita. Dle mého ale hodné zastupuju
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opravdu tu roli sestry osetfovatelky. “ S8 tekla: ,, Myslim, zZe jsme v prvni linii od A do Z,

vvvvvv

prostirednik pro pacienta. “

Podkategorie 1 Cetnost péce

V této podkategorii se zamétujeme na Cetnost péce o dialyzované pacienty. Na tuto
otazku zadné z informantii nezminila specificka Cisla, ktera by presné urcovala, jak Casto
se o pacienta béhem dialyzy staraji. VSechny informantky odpovéd€ly prevazné stejnou
odpovédi a tou bylo, ze je to velmi individudlni a také zalezi na aktudlnim stavu pacienta.
Jak také i uvedla S1: ,,My mdame kazda urceny pacienty. Toho, koho si napojite, 0 toho se
starame celou dobu dialyzy. K nékomu jdete trikrat za celou dialyzu a k nékomu jdete
tricetkrat.“ S2 tekla: ,, Po napichnuti vlastne priprava lékii pro pacienta, priitbézné
kontroly tlaku, pulzu, védomi. V pripadé, Ze je tam néco navic, co se musi vyresit, jako
néjaky objednant, vysetient, rehabilitace, prosté cokoliv, co tam maji navic.* S6 a S8 se
shodly vtom, ze péce je provadéna poiad po celou dobu hemodialyzy. S6 uvedla:
,, Neumim Fict jak casto, nebo jak rychle, kolikrat, ale v podstaté jsou pod permanentnim
sledovanim, takze prakticky porad.” S3 a S7 K tomu dodaly, Ze také hodné zalezi na
konkrétnim stavu pacienta. S3 odpovédéla: ,, Vétsinou je napojime a nechame je spat.
Kdyz neni nékomu dobre nebo je nekomu Spatné uz od zacatku, tak ho vice
monitorujeme. ““ ST Kk tomu doplnila: ,, Zdlezi na tom, jestli je ten ¢lovek hodné nemocnej,
starej, nebo je to kromé tohodle onemocnéni, zdravej clovék. Pokud je to nékdo bez
Silenych problémui, tak ho napojime a nechame ho odpocivat, a kdyz néco potrebuje, tak
si zavold, a jinak ho potom zase odpojime.* S4 a S9 se shodly s tim, Zze soucast péce
o dialyzované pacienty jsou i pfevazy jak CZK, tak jakychkoliv ran na téle pacienta. Tak
uvedla S9: ,, U nékterych pacientit jsou potreba provadet prevazy, které délame

pravidelné, pokud nemaji uz zajisténou péci jinde.

Podkategorie 2 Saturace poti‘eb

V této podkategorii se zabyvame saturaci potieb pacientil a to, zda je moznost jejich
potieby saturovat béhem 1é¢by a popiipadé jak. VSechny informantky se shodly, ze se
urcité néjakym zptisobem podili na saturaci potieb pacienta. Na otdzku, jak se podilite na
saturaci potieb pacienta, sestry odpovédély riznym zptsobem. Sest sester se spise
zamétovaly na psychickou podporu pacienta. S2 odpovédéla: ,, Potiebujou se vypovidat,

Ze jo, potrebuji si zanaddavat na nékoho, tak to splachnem. S7 dodala: ,, Co jsem tu zazila,
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tak lidi moc sdilni nejsou, teda hlavné ty mladsi, ty starsi tieba jo, jak uz sem chodi
dlouho, tak u nich muzeme tu podporu zastupovat vic.” S6 méla zajimavy napad
o pfipojeni psychologa do péce v piipadé, ze by ho néjaky pacient chtél vyuzit: ,, Idealni
by bylo, kdyby tady byl i néjaky psycholog permanentné k dispozici. Ten tady teda neni,
nicmeéné takovyho psychologa tady délame my. *

S4, S5, S7, S8 dale zminily 1 saturaci fyziologickych potieb, co se tyce
vyprazdinovani a tiSeni bolesti. S4 uvedla: ,, Pomuzeme, kdyz muzeme, kdyz potiebujou
cokoliv jako fyziologickou potrebu si odskocit, tak taky pomiizeme. Pomahdame hodné
casto a se vsim, co pacient potiebuje. “ S5 k tomu doplnila, ze se pacientti i aktivné pta:
,, Vsichni jsou mluvni. Nebo ptam se i aktivné, jestli nechtéji néco podloZzit, jestli si nechtéji
néjak jinak lehnout, jestli je néco neboli. Kdyz maji bolest, tak jim muzZeme dat i na
bolest. “ Naopak S7 fekla, Ze vétSinou ¢ekd az na samotnou Zadost pacienta a béhem lécby
ho nechavé odpocivat. Ohledné tiSeni bolesti S7 také zdlraznila, Ze se nepodavaji infuze,
aby nedostavali pfili$ tekutin béhem 1é¢by, avSak v malé lahvi¢ce analgetika vykapat
muzou. S7 tekla: ,, Behem lécby se infuze neddvaji, protoze oni by ty tekutiny nemély
dostavat, ale dostanou treba léky na bolest, nebo miizou vykapat v malej lahvicce. Léky
na bolest se tu davaji dost. “ S8 dodala: ,, Cokoliv je potreba, kdyz chtéji napit, na zdachod,
kdyz lékar ordinuje léky, tak jim je podame. S3 zminila jednu specifickou situaci, kdy
hluchonémému pacientovi bylo umoznéno ptivést tlumocnici v pocatcich 1écby: ,, Mame
tady hluchonemyho pacienta, takze mame moznost sem pozvat prekladatelku. Takhle to
i zacinalo ze zacatku, Ze mu pani vSechno prekladala. TakzZe ani takovyhle situace tu
nejsou nemozny. “

Sestry dale zminily, Ze se zde spiSe nesetkavaji se spiritudlni potiebou. Sestry S1,
S2, 54, S5, S7, S8, S9 se s pottebou viry nikdy nesetkaly a pfisuzuji to tomu, Ze se z velké
veétSiny jednd o ambulantni pacienty. S2 odpovédé€la: ,, Prres tu viru jsem se tu uplné jako
nesetkala. Samoziejmé kdyz tu lezi a potrebujou, tak v ramci nemocnice je to urcité
mozny, ale tim, jak k nam dojizdi z domova, tak ta potreba uplné neni.“ ST dodala: ,, Se
spiritualni péci jsem se tu uplne nesetkala. Oni jsou spiSe ambulantni pacienti, takze
prosté prijdou a pak odejdou a na tohle neni podle me pomysleni. “ Co se tyka viry tak se
dveé sestry setkaly s odmitnutim transfuze u pani, kterd byla Svédek Jehovliv a pii
kone¢ném stadiu Zivota, kdy rodina vyzadovala knéze ptimo na dialyze. S3 tekla: ,,ZaZila
Jjsem pani, co byla Svédek Jehoviiv a ta teda odmitala transfuzi, takze ji pri dialyze

nedostala. “ S6 odpovédéla: ,, Jako, ze by to nekdo vyslovene chtél, tak to uplnée ne. Ale
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setkala jsem se s tim, ze ten pacient byl na konci své cesty a rodina to védéla, takze méla

prani, aby sem prisel knez. Takze jsme to samozrejme umoznili. *

Podkategorie 3 Kvalita péce

V této podkategorii se hodnoti kvalita poskytované péce jak z pohledu sester, tak
Z pohledu 1€katti. Sestry hodnoti péci nadstandardné, avsak co se tyce 1ékaiti, tam mnoho
sester vidi nedostatky, které by bylo dobré vyfiesit.

VSechny nase informantky souhlasily s tim, ze jako sestry poskytuji bezvyhradné
kvalitni péci. S1 odpovédéla: ,,Ja si myslim, ze tu praci uplné osidit nemiizeme, protoze
kdyz kvalitné nepracujeme, tak se k nam pacienti v noci vraci s tim, Ze jsme je Spatné
oddialyzovaly. “ S2 K tomu dodala: ,,Myslim, Ze je nas tady hodné, takze jsou ty lidi dobre
pokryty“ S3, S4, S5, S6 mély stejnou odpovéd’, a to, Ze jako sestry poskytuji maximalni
péci, jak nasledné uvedla S4: ,, Provadime maximalni péci. Hodnotila bych to sto na sto. *
S5 dodala kratkou a vystiznou odpoved’: ,, Myslim si, ze délame maximum vSichni. “ ST se
na to divala 1 z pohledu nadstandardniho pfistrojového vybaveni. ,, Obzvlast' si myslim, ze
ta péce je docela vysokd, protoze ty pristroje a tak vSechno je tady na hodné vysoky
urovni.“ S8 odpovedé€la: ,, Myslim, Ze je dost kvalitni, a hlavné jsme v jednu chvili
nenahraditelny pro pacienta.” S9 hodnoti kvalitu péce taktéz velice dobie, avSak by
uvitala vétsi pozornost v edukaci pacienta. ,, Péce je tu velice specifickad a ta kvalita musi
byt na nejaké urovni. Myslim, ze by nebylo na skodu se vice vénovat edukaci.

Co se tyce I€kait, informantky S3, S5 a S7 nezminuji zddné nedostatky. Sestry S1,
S2, S4, S6, S8, S9 shledavaji urcité nedostatky v kvalité¢ poskytované péce 1ékafti. Jedna
se hlavné o nedostatek persondlu, ¢asovou tiseil a ¢asté ndhrady nefrologl za jiné Iékare
jinych specializaci, u kterych vétSinou vazne komunikace a zkuSenosti. S3 hodnoti
1€kaiskou péci pozitivne: ,, Defacto #ikrat v tydnu je prohlédne lékar, takze si myslim, Ze
odvadi velmi maximdalni péci. “ S5 dodala: ,, Myslim si, Ze délaji maximum v ramci svého
casu. “ ST tekla: ,, Poskytuji tady tém lidem opravdu nadstandardni péci, protoze jim
zarizujou uplné vSechno. V tomhle ohledu ten clovék ani nemusi mit obvodniho lékare.
O ne piili§ pozitivnich zkusenostech mluvila S1: ,, Casto tu jsou doktori, kteri jsou tu
treba jako koleckari, ktery uplné o ty praci moc nevedi. Takze je to potom takovy spis, Ze
jim radime my. “ S2, S8 a S9 mély podobny nazor jako S1, které si st€zuji na Casté stiidani
1ékatti. S2 k tomuto tématu dodala: ,, Kazdy den tady nékdo musi bejt a oni se stridaji,
takze kdyz pak tady slouzi doktor, kterej nema s internou nic spolecnyho a je chirurg, tak

tu nema co delat ne? “ S8 odpovedéla: ,, Hodné se tu stridaji a mame tady dva staly lékare,
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ktery ale maji svoje ambulance a neni uplné idedlni, kdyz tu neni nefrolog a je tu internista
Z jineho oddéleni a nema zkusenosti. Myslim, Ze nefrolog by tu mél byt porad kazdy den. *
S4 zminila hlavné nedostatek I¢kaiti na pracovisti: ,,Je tu hodné pacientii, o které by se
meéli starat a pak toho maji hodné a nestihaji a ti pacienti nejsou tolik pokryty. Chtélo by

Jje doplnit. *

Podkategorie 4 Vztahy s pacienty

V této podkategorii nas zajimalo, jaké maji sestry pracujici v dialyzacnim centru
vztahy s pacienty. Odpovédi byly rizné, ale nejcastéjsi odpovédi bylo, ze své pacienty
berou jako rodinu. Konkrétné takto odpovédély S1, S2, S4 a S5. S2 odpovédéla: |, Jsou
takovy nasi no. Jsme jako jedna velka rodina, ale zaroven je to teda hrozny mit tu
devadesat starousku. Vidite je trikrat v tydnu a projdete s nima vsechny vysetieni, neduhy,
onemocnéni, a nakonec mize i nékdo zemrit, tak je to potom i smutny.“ Podobnou
vypoved tekla i S4: ,, Skvely, uzasny, dokonaly, prosté bomba. Ja jsem spokojend. Lidi
mé maji radi a ja mam rdada svoje pacienty. Je to i vSestranny vztah, kdyz ja treba
potrebuju s nécim pomoct, tak moji pacienti maji svoje kontakty, takze fakt takova
rodinna atmosfera. S6, S7 a S9 popisuji svilj vztah také na pratelské urovni, avSak
nepiekracuji takzvanou pomyslnou hranici profesionality. S6 uvedla stru¢nou a zaroven
jednoznacnou odpovéd: ,, Urcité jakoby profesionadlné pratelsky.“ Podobné odpovédéla
i S9: ,, Nase vztahy s pacienty jsou Vv mezich pracovni urovné, ale i v pratelské urovni.
Nedalo by se primo Fict, Ze je to strohé a profesionalni, ale ne taky moc pratelské az
osobni.*“ S3 a S8 se shodly na tom, Ze jejich vztah je osobit&jsi a Uplné jiny nez mezi
sestrami a pacienty na standartnim ldzkovém oddé¢leni. Konkrétné S8 odpovédéla:
., Myslim si, Ze v pohodé. Hlavné to jsou nasi pacienti a mame s nima jiny vztah, nez maji
sestry s pacienty na luzkach. Hlavné si myslim, ze bychom méli mit k pacientiim respekt,
ale taky musime byt prvni, na koho se pacient obrati. Nékteri ten respekt, si myslim,

nemaji, ale podle mé by mél previadat s empatii.

Kategorie 2 Uloha sestry p¥i poskytovani informaci

V druhé kategorii je 5 podkategorii, které popisuji, jaké informace sestry poskytuji
pacientiim pied a béhem dialyzy; subjektivné nejdilezitési informace poskytnuté sestrou
pfi prvnim setkani; hodnoceni kvality poskytnutych informaci; edukace a nasledné

nedostatky v poskytovani informaci nebo komunikaci, které by sestry chtély zménit.
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Podkategorie 1 Podani informaci

V této podkategorii nds zajimalo, jaké informace sestry poskytuji pied dialyzou
a nasledné jestli podavaji informace i béhem dialyzacni 1é¢by. Na otazku, jaké informace
poskytuji pacientim pied nastupem na dialyzu, se osm sester shodlo, a to tak, Ze i kdyz
pacienti chodi pfevazné z nefrologické ambulance, tak informace poskytuji. Konkrétné
takto odpovédéla S2: ,, Vétsinou uz néco vi, ale ty, co sem spadnou jakoby z ulice, tak se
snazime vysveétlit omezeni téch tekutin, dietu a Ze si musi hlidat to curani. Jestli viibec,
kolik, jaky je a tak. Tady je diilezZita podle mé informovanost ty rodiny, aby toho clovicka
trocku hlidali. * S3 dodala: ,, Musi dostat vsechny informace. Co ho cekd, co to je, co to
Jje za metodu, jak se to bude provadet, jak ho bude vozit sanitka, jaka jsou dietni opatreni
a prosté ty informace by mély dostat jak od doktora, tak od sestry.“ S5 odpovédéla: ,,Jad
zacnu uplné od zacatku, kdyz sem ten clovek prijde, tak mu ukdzu prostory. Ukazu mu,
kde se miize previéct, kde si miize sednout, kam miize jit sam nebo kde s nama. Odborny
véci nechavam na lékari. Vétsina lidi je tu v urcitym véku a jednak jsou samoziejmé
nemocny, ale taky vystraSeny, takze kolikrat ty informace nejsou schopni vstrebat. S6
a S7 se shodly na tom, Ze ackoliv maji pacienti chodit z nefrologické ambulance
pfipraveni a informovani, tak tomu z velké vétSiny neni. Jak 1 dokazuje odpoveéd’ S6:
,, Tech informaci je hodné, hodné. V podstaté jim uz jenom v nefrologické ambulanci musi
vysvetlit, co je to dialyza, proc dialyzu viitbec potrebuji, vybér a my jim k tomu mame dat
co mozna nejvic informaci. Ja osobné také pacienty informuji ohledné transplantace.
Jakoze jestli maji vysokou vahu, tak Ze by méli zhubnout, a nasledné i jaka vysetieni musi
podstoupit, aby se dostali na cekaci listinu. To vse jim tady zaridime. Na dopliujici
otazku, zda si mysli, Ze pacienti chodi s dostate¢nymi informacemi, informantka
odpovédéla: ,, Nemyslim. Myslim si, ze mnohdy prijdou z té ambulance a v podstaté nevi
o ty dialyze viibec nic.” S9 odpovédéla totozn€: ,, Prred prvni dialyzou se musi celkové
informovat, co znamend chodit na dialyzu a co je potieba pred nastupem udélat. “ Pouze
S8 zminila, ze osobné informace neposkytuje a Ze tato tloha spisSe nalezi stanicni sestie:
,, My nedavame zadné, protoze je dostanou z ambulance a tady s nima nejdriv vétsinou
mluvi stanicni sestra a probere s nima vsechno diilezZité. Nebo teda tak by to mélo
probihat. Diilezité je jim to Fict laickym zpiisobem a nezahlcovat je informacemi, protoze
co si budem vétsinou jsou vsichni vydeseny a jde do néceho, co je pro ostatni sci-fi.

Informace béhem dialyzy poskytuji vSechny informantky, avSak jsou zde odli§nosti
Vv poskytovaném obsahu. S4, S5, S7, S8 se shodly, Ze nejcastéji informuji pacienty o jejich

aktualnim vahovém piibytku a kolik nasledné budou tzv. stahovat. S4 odpovédéla: ,, To
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Jsou informace ve stylu, ze kdyz prijde pacient a ma stanovenou suchou vahu a ma néco
navic, tak mu poskytujeme informace o tom, kolik maji nabrano a kolik budeme stahovat.
S5 tekla, ze zalezi 1 na aktudlnim stavu pacienta: ,, Domluvime se na néjaky vaze, protoze
oni nékdy vi, Ze jim bude Spatné, tak se domluvime, kolik stahneme nebo kdyztak budeme
V prithehu sundavat tu hodnotu podle toho, jak na tom pacient bude. Pritbezné sleduju,
jestli jim neni Spatné a jestli nemaji kiece a tak.* S8 doplnila: ,, Rikam mu konkrétni véci,
S ¢im pacient prichazi, jako treba kdyz ma hodné vody a ma otoky, je dusny, tak kolik
budeme stahovat.“ S2, S3, S6 a S9 dale dodaly, ze hodn¢ informuji o aktualnim stavu
pacienta, co se tyCe medikace, vySetfeni, diety nebo laboratornich vysledkl. S3
opoveédéla: ,, Tak urcite ty informace, které se tykaji bezprostredné jeho lécby, treba pristi
tyden pani doktorka planuje vysetieni, budeme délat velky nabéry a tak.” S6 dodala:
,,Rozhodné se probira mnozstvi tekutin, kolik vyciraji, jestli upravime néjaké léky.
Opakované informujeme, jak drzet pitny rezim a co jist a tak. Kdyz pacient prijde
S obrovsky draslikem, tak naopak zjistujeme, co mél dobrého, a co nemél. “ S9 uvedla:
,,Béhem dialyzy je nutné znat aktudlni stav pacienta. Jestli se néco od zacatku dialyzy
nezhorsilo a popripadé informujeme o zvysenych laboratornich hodnotach. “ S1 uvedla,
Ze pacienty béhem 1écby nijak neinformuje, protoZe si vétSinu informaci pamatuji nebo
Jjim jsou sdéleny lékafem. Pfi prvotni kanylaci AVF pacienta informuje o tom, Ze budou
pouzity dvé jehly.

VSechny naSe informantky se déale shodly, Ze je dulezité informace pribézné
opakovat a ujiStovat se, Ze jim pacienti rozumi. Jak také uvedla S2: ,, Informujeme
dostatecné a opakované a myslim si to, protoze kdyby to pacienti nechapali nebo nevédeli,
tak by urcité nespolupracovali tak, jak spolupracujou. Myslim, Ze je to takova dobra
zpétnad vazba.“ S5 opovédéla: ,, Vzdycky je dilezita zpétna vazba. 1 kdyz jim informace
opakované rikame, tak oni pak pristi tyden prijdou a reknou, Ze jim to nikdo nerekl, proto
je to opakovani diilezity.” Pro S1 je dulezité nezahlcovat pacienta odbornymi ndzvy
a slozitostmi, jak také uvedla ve své vypovédi: ,,.Ja ty informace uplné nerozvadim.

Myslim, Ze je pro né nejlepsi nerikat néjaky zbytecnosti a slozZitosti. *

Podkategorie 2 Nejdulezitéjsi informace

Druhé podkategorie Nejdulezitéjsi informace zahrnuje subjektivni pohled sester na

vvvvvv

vvvvvv

odpovédé€la S2: ,, Myslim si, Ze obecné strava, kde jako to jidlo, tak ty tekutiny, protoze
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treba i hodné mineralii je ohrozuje na zZivoté v tu chvili“. S4 uvedla: ,, Urcité dieta,
restrikce a néjaka zivotosprava.“ S1 a S5 dodaly, Ze si pacienti musi hlidat pitny rezim
prvotni napojeni: ,, VSichni jsou vydéseny z toho, co bude. Poprvy vzdycky rikam, Ze ted’
Vam pichnu dvé jehly, bude to Stipat a bude to vic bolet nez klasickej odber, protoze je
vubec musi dochazet na dialyzu. Jak konkrétné uvedla S6: ,, Nejdiilezitéjsi informace je
vysvetlit proc vitbec dialyzu, protoze spoustu pacientii si to neuvedomuje, proc¢ dialyzu
a proc se zahajuje.“ S9 odpovédéla: ,, Pred prvni dialyzou se musi celkové informovat,
co znamend chodit na dialyzu a co je potreba pred nastupem udelat.” S8 uvedla jako
dostatecné v ramci moznosti. Podle mé je nejdiilezitéjsi je nevystrasit jesté vic, nez jsou.

Zkusit ho pozitivné naladit, Ze se mu udéla lip.

Podkategorie 3 Edukace

Dalsi podkategorie popisuje edukaci — jakym zplsobem ji sestry poskytuji, zda
vyuzivaji edukacni materidly a o ¢em nejcastéji edukuji. Na otazku, jakym zplsobem
edukuji pacienta, se vSechny informantky shodly na tom, Ze se nejCastéji edukuje
individualng. S2 odpovédéla struéné: ,, Edukujeme vzdycky individualné. ST dodala:
,Individualné na lizku. S6 tekla: ,, Edukuje se prevazne individudlné. Nez zacnou
dialyzu poprvé, tak predtim, a poté nejvétsi cast edukace probiha na liizku pacienta a neni
na Skodu, kdyz to slysi i pacient vedle, protozZe vétsinou maji vsichni stejny problémy. “
S4 uvedla, ze jednou edukovala i skupinoveé: ,, Ustné, individudlné, ale i skupinové jsem
jednou taky edukovala. Delali jsme odbeér suché kapky krve na vzdcné genetické
onemocneni. Takze i tohle jsem vysvétlovala skupinove, abych to nemusela vysveétlovat
kazdymu zvilast.

Pti edukaci se zaméfuji predevsim na péci o pristup, dietni opatfeni a pitny rezim.
S2 odpovédéla: ,, Kdyz maji napichnuty jehly, tak je zedukujeme, jak s rukama pohybovat
nebo ze nesmi deélat urcity pohyby, aby si to nepropichli.** S4 uvedla: ,, Vysvétlujeme, co
to obnasi, kdyz maji usitou fistuli. Kdy?Z ji maji cerstve usitou, tak kontrolujeme, jestli vrni,
a ukazujeme, jak si to samostatné kontrolovat i doma, aby nezasla. Netahat tezky veéci.
S tou rukou nic nedeélat. Netahat vic jak pul kila.” S1 se hodné¢ zamétuje na edukaci
ohledné pitného rezimu: ,, Osobné moje edukace je hlavné o tom, jak se maji hlidat.

Hlavné drzet tu rovnovahu tekutin v téle. Do ted'ka, kdyz chodili do ty ambulance, kde jim
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Fikali, pijte, pijte co nejvic, at jsou vysledky dobry, no a potom prijdou na dialyzu a my
Jjim tady zase rikame, nepijte, protoze vam bude ziistavat voda v téle. Edukace je viastné
o tom, Ze si musi merit mnozstvi moci a kolik vymoci, tolik miizou vypit. V léte jim
doporucuji pri velké Zizni cucat kostku ledu.* S5 dodala: ,, Povidame si hlavné o diete,
Jjestli mi rozumi a jestli chapou, Co miizou, a nemiizou jist. Je to strasné individuadlni. Ja
treba vim, zZe chlapi to vetsinou berou min, proto jim casto rikam, at privedou manzelky
nebo nékoho jiného z rodiny, S9 odpovédé€la: ,,U ndas edukujeme pacienty hlavné
V oblasti postupii ohledné dialyzy a jeji akutnosti pro pacienta. Poté se edukuje v oblasti
vyzivy a jeji duleZitosti a potrebnosti.” S8 dodala diilezitost jednoduchému predavani
a neptehlcovat pacienta: ,, Spis mu to rikam jednoduse, aby si z toho néco vzal. Edukovat
je dulezity, ale prehlcovat staré lidi milionem véci nema smysl, oni stejné pulku
zapomenou.

Na otazku, zda poskytuji n¢jaké edukacni materidly, informantky odpovédély, ze
ano, avsSak nedavaji je vSem pacientim. Konkrétné takto odpovédéla S8: , Mdame
pripravené letacky a brozZurky, ale vSem je neddavame, kdyz vime, Ze je pacient Cist
nebude.“ S2 uvedla: ,, Mame tady takovy knizecky a firemni leticky, takze vzdycky
udelame kupicku a to pacient vidycky dostane.” S3 ktomu dodala: ,, Mdme vytvorené
brozurky. Jsou vylozené napsané pro laiky. Potom jestée mame hodnotovy tabulky, na co
by si méli davat pozor ohledné stravy, fosforu, drasliku a tak. Kazdy pacient si vezme, co
chce. “ S5 dokonce uvedla, Ze je davaji pacientim opakovaneé: ,, Na vysetiovné je spousta
brozurek, které vétsinou dava pani doktorka a pak je davame i my. TakzZe oni ty brozurky

I3

dostavaji opakované.

Podkategorie 4 Zmény

Posledni podkategorie se tyka jakychkoliv zmén, které by sestry chtély provést pro
lepsi predavani informaci nebo zlepSeni komunikace. Na otazku, jestli by osobné
provedly néjaké zmény pro lepsi informovanost a komunikaci, se informantky rozdélily
na dva tabory. Polovina informantek si mysli, ze z&dné zmény nejsou potieba. Konkrétné
se takto vyjadrily S1, S3, S4 a S7. S1 odpovédéla: ,, Ne, ne, myslim si, Ze se to tady
predava dostatecne. Hlavné oni vi a my vime, Ze to vi, takze neni tieba zmen. “ S3 uvedla:
,,No tak vzhledem k tomu, Ze nasi pacienti jsou z velky casti hodné stari, tak oni si Zijou
svuj Zivot a néco jim reknete, oni prijedou domii a uz to nevi. To neni problém v predavani
informaci nebo komunikaci, ale podle mého spis v tom veku pacientii. Proto maji i notysky

jako ve Skole a my jim tam piSeme, co bychom potiebovali, a piSeme tam vyloZené
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i rodiné.” S4 dodala: ,, Myslim si, Ze se tady vSechno predava dostatecné. Hlavné tady
mame stanicni sestru, se kterou jsou ty pacienti hned v tom uplné prvnim kontaktu. Ona
mu vysvétluje uplnée vsechno, co to obnadsi. NasSe stanicni je v tom uzasnd ve vysvétlovani.
S7 odpovédela struéné a jasné: ,, Myslim, zZe neni tieba. Kdyz nerozumi, tak se zeptaji. “
Naopak S2, S6 a S8 uvad¢ji vaznuti komunikace v nefrologickych ambulancich. S2
odpovédéla: ,, Myslim, Ze co by to chtélo, tak urcité posilit spis tu ambulanci. Rozdil je,
kdyz jsou rovnou z nemocnice, protoze tady uz je strikiné pripravujou. Veétsinou kdyz
prijdou z ty ambulance, tak nevi zdakladni véci, jako treba zZe neni uiplné dobry pit kolu
a pak prijdou s kolou v ruce a divi se, zZe ji nemiizou mit.*“ S6 se vyjadfila takto: ,, Tak
urcité by to chtélo vic casu a prostoru uz v té ambulanci, aby vitbec védéli, co 10 je a jak
se na tu dialyzu pripravit. Myslim, zZe pak by tu dialyzu prijali trosku lépe.“ S8 méla
podobny nazor: ,, Vazne v ambulancich. Pacienti by méli prijit edukovani a veétsinou
prijdou s tim, Ze nevi, ktera bije.” S5 naopak uvadi, ze by mély nastat velké zmény
Vv edukaci blizké rodiny pacienta: ,, Myslim, zZe tu chybi informovanost rodiny. Sice nevim,
jak by se to tady dalo provést, ale kdyby se sem zvala i rodina a komunikovalo se s ni
a edukovala se i ona, zZe by ty vysledky mohly byt o néco lepsi. “ S9 vidi nejvétsi problém
Vv komunikaci mezi lékafem a sestrou: ,, Bylo by lepsi zlepsit komunikaci hlavné mezi
sestrami a doktory. Myslim, Ze ta komunikace mezi nimi obcas docela vazne a ma to pak

¢

i negativni vliv na samotnyho pacienta. *

4.4 Pacienti
Kategorie 1 Informace o 1é¢bé

Prvni kategorie se zaméfuje na informace ohledné 1éCby pacienta a je ¢lenéna na 5
podkategorii. Pfesnéji na prvotni pfiznaky, ¢asovy rozvrh 1€cby a dne v den dialyzy, zda
mél pacient moZnost vybéru 1écby, jaky dopad na pacienta mélo zjisténi jeho prognozy

a jestli je pacient v transplanta¢nim programu, popiipadé zda jiz transplantaci neprodélal.

Podkategorie 1 Prvni priznaky

V této kategorii nds zajimalo, jaky byl prvotni pfiznak, ktery piivedl pacienta
k 1ékafi, pokud né&jaky byl, a nebylo zjist€tno onemocnéni nahodné pii pravidelné
kontrole. P1, P3, P4, P7 a P9 zjistili svou diagnézu nahodné pti pravidelné navstéve
praktického lékafe v ramci preventivni prohlidky. To znamena, Ze neméli zadné

subjektivni obtize, ale onemocnéni se zjistilo z laboratornich vysledkd krve nebo moci.
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P1 odpoveédel: ,, Nemél jsem priznaky Zadny, nic mé nebolelo. Kdyz jsem k nemu prisel
jako na navstévu, tak podle toho kreatinu z krve.” P3 tekl: ,,Jeden cas jsem byl
nachlazeny a antibiotika mi nepomdahaly. Tak mi po cétyrech tydnech nabrali krev a moc
a rekli mi, Ze mam krev v moci a tak to zacalo.” N¢kdy je akutni selhdni prvotnim
ptiznakem jiného onemocnéni. Jak také bylo u P4: ,, Kdyz jsem byl na kontrole, tak mi
Z krve zjistili, zZe se néco deje. Mél jsem vysoky kreatinin. Tak jsem Sel do nemocnice
a tam zjistili, Ze mam mnohacetny myelom kostni diené. No a to mi znicilo ledviny. “ P9
dodal: ,, Pri preventivni prohlidce jsem mél bilkovinu v moci. “ P10 naopak zazila urgentni
stav, kdy nahle doslo k akutnimu selhani ledvin: ,, Prestala jsem mocit. Rano jsem byla.
Vecer jsem chodila castéji a o piilnoci uz me vezla rychla. “ Naopak P12 a P13 maji
onemocnéni ledvin jiz od Uplného narozeni nebo od pil roku Zivota. P12 trpél
vezikoureteralnim refluxem: ,, Bylo mi to diagnostikovany v piil roce. Mél jsem ten reflux
moci a vlastné jak se to vracelo, tak to ty ledviny nicilo.” P13 odpoveédé¢l: ,,Jeste pred
narozenim, mam néjakou vrozenou vyvojovou vadu. Tak protoze se o tom védelo od
zacatku, tak jsme chodili na odbéry a kontroly latek v krvi.“ Ostatni naSe informanty
ptivedly k Iékafi rizné obtiZe, at’ uz se jedna o bolesti riizné etiologie, otoky nohou
a nauzeu. Konkrétn¢ takto odpoveédél P5: ,,Bylo to tak pred 2 lety a bylo to tim, Ze mi
hrozné otykaly nohy. No a tam se zjistilo, Ze prosté néco neni v poradku. “ P6 odpovédéla
takto: ,, Zacala mé hrozné bolet prava noha. Bez priciny. Nakonec mi zjistili vysokou
mocovinu a uz to jelo. “ P2 odpovédéla: ,,Jsem hrozné dlouho zvracela, nemohla jsem jist,
a tak jsme $li na gastro. Tam to zjistili, Ze t0 neni Zaludek, ale Ze to je od ledvin.* P11
dodal: ,, bylo mi furt spatné. Chodil jsme na hematologii a doktorka mé pripravovala, ze

¢

to prijde. No a pak mi zjistili vysokej kreatinin v krvi. *

Podkategorie 2: Psychicky dopad

V nésledné podkategorii nas zajimalo, jaky dopad mélo na pacienta zjisténi jeho
diagnozy a progndzy. Vypoveédi byly rozdéleny na tii nejcastéjsi odpovedi a tim byly, ze
reakce byly bud’ dobré, $patné nebo neutralni ¢ili svou diagnézu nijak zvlast nefesili.
Konkrétné takto odpovédeli P4, P8 a P12. P4 strucné tekla: ,, Prosté to prislo, tak to tak
je.“P12 odpoveéd€l: , Tak nejak jsem to vnimal normalné, od 7, 8 let moznda drive, protoze
Jjsem furt chodil po doktorech od 3 let, ale tak jako do téch 18 nebylo viastné v podstaté
zZadny omezeni. Ale mé uprimné néjak nic nesere, takze neresim ani tohle. “ Naopak P2,
P7 a P11 své onemocnéni vzali dobie. Jak také dokazuje odpovéd’ od P2: ,, Vzala jsem to

dobre, neméla jsem zadny problemy to prijmout. “ P7 odpoveédél: ,, Budu Zit a musim casto
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chodit za rodinou, takze to bylo spis takovy, Ze jSem se S tim smiril a prosté uz jsem starej,
takze tak. “ Zbytek naSich informanti svou diagnézu a progndzu nepiijali dobie,
konkrétné P1, P3, PS5, P6, P9, P10 a P13. P1 odpovédéla: ,, To mélo dost spatnej dopad,
protoze jsem si to zaprvé Vitbec nedovedla predstavit, co mé ceka, a za druhy mi bylo
Jasny, zZe uz to bude jako naporad, j0, a dost jsem to tézko snasela. “ Stejné Spatny dopad
meélai P6: ,,Hroznej. Deprese, Ze co bude, jak budu chodit do prdce, jak to budu zviladat?
Jak budu zvlddat dialyzu, kdyz budu muset chodit trikrat tejdné nekam na x hodin. ““ P9
odpovédél strucng: ,,Jo tak to byl sok. “ P10 tekla: ,,Jo to jsem byla opravdu stastna no.

Mné to neni jedno, proto jsem to vzala dost Spatné, ale co, N0, neda se uz nic délat. *

Podkategorie 3: Casovy rozvrh 1é¢by

Dalsi otdzka byla ohledné ¢asového rozvrhu dialyzaéni 1€¢by a pribéhu dialyzacniho
dne. Sed informantd odpovédelo, Ze na dialyzu dochazi téikrat tydné na ¢tyfi hodiny. P3
tekl: ,,Chodim trikrat v tydnu na cétyri hodiny a vlastné utery a ctvrtek odpoledne
a Vv sobotu hned rano. *“ Zbytek naSich informantti odpovédeélo totozné: ,, Trikrat tydneé na
¢tyri hodiny. “ P4 a P6 dochazi na dialyzu tfikrat tydné na tii hodiny. P6: , Trikrat tydné,
pondéli, streda, patek na tri hodky od rana od 6.“ P1 a P5 uvedli, ze dochazi pouze
dvakrat tydné na Ctyti hodiny. P5 dodal: ,,Tak chodim dvakrat v tydnu, pondéli a ctvrtek
a trva to ctyri hodiny. “ P10 dochéazi dokonce ctytikrat tydné: ,, Od ledna chodim ctyrikrat
tydné na ctyri hodiny a v sobotu na tri. Tu sobotu mi pridali neddavno, protoze jsem
nevydrzela pres vikend.“ P12 provozuje nocni PD ptes cycler: ,,Ja mam cycler, takze
kazdej den pres noc na tech cca osm hodin. Ale taky zalezi, jestli se v noci néco nestane. *
Co se tyce aktivit v den dialyzacni 1écby, tak vSichni informanti kromé P11 a P12 uvedli,
ze v den dialyzy nedélaji nebo nestihnou Zadné aktivity. P1 odpovédéla: ,,Jsem takovy
ranni ptdce, takze ja rano, i kdyz nemusim, o, tak brzo strasim. Pomalu se tak néjak
pripravuju a Vv 11 hodin vétsinou jedeme sanitkou, takze uz jsem pripravend. No, prosté
Jje to den, kdy neudelam nic. * P4 uvedl: ,, Vstanu, jedu, lehnu si, jedu domu a spim.* P5
dodal: ,, No pripravim se na to tak néjak psychicky, ponévadz neni to nic prijemnyho. No
a prosté ten cas, kterej tomu vénujete, tak povazuju za ztracenej. “ P6 odpovédéla: ,, Rano
vstanu, jedu na dialyzu, tam se snazim chvilku pospat. Pak jedu domii a spim odpoledne,
takze jsem unavena. Zvlast kdyz jdu potom na nocni, tak to musim naspat. “ P10 se snazi
udé¢lat alesponn néco malo ptes den: Prijdu, najim se a jdu si lehnout. Jsem hrozne
unavena. Udélam to nejnutnéjsi, umeju nadobi, zaleju kytky a polehdvam. Se neda nic

délat.”“ Naopak P11 ma den jako kazdy jiny: , Jezdim sem autem. Nejsem unavenej.
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Potom jedu domu, dam si kafe, najim se trochu a vétsinou jezdim do prace. Ja délam
v Praze, takze tam jedu autem.* P12 nema béhem dne zZadna omezeni: ,, No, jelikoz si ji
deélam v noci, tak pres den délam bézny aktivity. Jako ted jak jsem odesel z prace, tak

nemam stejné nic moc na praci, ale tak jako poklidim, uvarim si bez stresu. “

Podkategorie 4: Vybér 1é¢by

Soucasti dialyzacni 1écby by méla zahrnovat i samotna volba 1é¢by pacientem. Ve
¢tvrté podkategorii nés tedy zajimalo, zda pacienti mély na vybér mezi riznymi typy
dialyza¢ni 1é¢by. K naSemu piekvapeni na vybér dostala pouze Sest naSich informantt,
ktefi odmitli HHD i PD, a P12, ktery se rozhodl pro PD. P12 odpovédé¢l: ,,Ja jsem si
vybral tuhletu, protoze jak mi jesté trochu predtim fungovala ta ledvina, tak mi bylo
Feceno, Ze pro mé je to rozhodné lepsi nez ta hemodialyza. ““ P1 tekla: ,, Doktor mi nabizel
tu domadci dialyzu, ale toho jsem se badla, co kdyby nahodou se néco stalo, tak co potom.
Takze jsem si Fikala, Ze budu souhlasit s timhle.” P3 uvedl. ,, Nabidnuli mi néjakou
domaci variantu, anebo teda dochazet sem do nemocnice a radsi uvital tu nemocnici. Ja
mam jeden pokoj a nemél bych kde skladovat ty tekutiny “ P6 si vybrala HD, protoze méla
ze zacatku obavy: ,, Tak byla mi nabidnuta ta peritoneadlni s tim, Ze ale ji vyuziva strasné
mdlo lidi, mi rekl pan doktor. TakzZe piivodné jsem si myslela, Ze Si vezmu tu domaci. Ale
potom jsem si Fekla, ze budu klidnéjsi, kdyz budu dojizdeét.* P9 a P11 odpovédéli podobné
a to tak, Ze si nevybrali domaci, protoze si mysli, Ze by ji neprovadéli tak kvalitné jako
v centru. P9 tekl: ,, Vybral jsem si hemodialyzu, protoze néjaky lidi znam, co chodi na
dialyzu nebo maj ledvinu od dadrce a rikali, Ze musite byt hodné hygienicky. Hodné
prostoru. Denné se to déla. Chtel jsem mit spis tu jistotu tady v nemocnici nez doma.*
P11 uvedl: , Byla mi nabidnuta domdci, ale ja ji nechci domu. Odmitl jsem to taky,
protoze vim, Ze bych na to jakoby kaslal. Vim, Ze bych to flakal. Tady mam veétsi jistotu.
P2, P5 a P8 z nejasnych divodt nedostali na vybér z zadnych jinych typt 1é¢by. Jak také
udala P5: Prosté mi zadny jiny zpiisob nenavrhli a nic nerikali. Rekli mi jenom, Ze ji
potrebuju. “ P8 dodal: ,, Spis mi jen oznamil doktor, ze budu chodit sem. Objednal mé na
usiti fistule a bylo to.” P4, P10 a P13 patii mezi akutni pfipady, ktefi na vybér bohuzel
neméli. P4 odpovede€l: ,, Nemél jsme na vyber, jelikoz to byla akutni zadlezZitost, takze mi
byl zaveden katetr a tot vSe. Viastné mi o tom ani nic nerekli, jen Ze mi to zavedou a ze je
to pro mé nejlepsi volba. “ P13 dodal: ,, Drive jsme se bavili s moji doktorkou o domaci

dialyze, popripade dialyze, kde se vymeénuje tekutina v brise pres katetr. Proces byl
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takovy, ze posledni odbery méli spatné vysledky a dva dny na to mi zavedly centralni

¢

katétr a sel jsem na hemodialyzu.

Podkategorie 5: Transplanta¢ni program

Posledni podkategorie je zamétena na to, jaka ¢ast nasich informanti je zatazena do
transplantacniho programu a jak tento proces probihal. V transplanta¢nim programu jsou
pouze informanti P3, P6, P12 a P13. P3 odpovéde€l: ,, No byl jsem v Praze Nna komplexnim
vySetreni a tam vlastne vsechno vysvétlili, Ze teda mé zaradi, takze od lonského zari. *“ P6
uvedla: ,, Ano, jsem. Rekla mi o tom stanicni sestra hned prvni den dialyzy a pakK i lékarky,
kdyz mi deélali viastné ty krevni testy s tim, abych mohla jit na ostatni vySetreni, aby mé
mohli nasledné zaradit do toho seznamu. “ P12 je jiz v transplantaénim programu potieti,
kdy prvni ledvinu dostal v 18 letech od matky, ktera mu slouzila 5 let. Druhou nasledné
dostal ve svych 25 letech od zemielého darce, kterou méa dodnes a jiz vypovida svou
funkci. P12 dodal: ,, No ted’ji jesté mam a néjak néco déla, ale uz to neni ono, proto jsem
ted’ 3 mésice na dialyze a cekam na dalsi.”* P13 odpovédél: ,,Jsem v transplantacnim
programu zvanym Crossmatch. Funguje tak, Ze pokud nemiize vas pribuzny vam dat
ledvinu, tak se vstupuje do tohoto programu, abyste nemuseli jit na cekaci listinu a cekat
i 3 avice let. Crossmatch je, Ze jste vy jako prijemce a vas pribuzny jako darce a proti
vam se najde ta sama dvojice, kde vy dostanete ledvinu od druhé dvojice a druha dvojice
ledvinu od darce z vasi strany.“ P1, P7, P8 a P9 transplantaci odmitli kvili obavam
a Spatnému pocitu. P7 uvedl: ,, Nemackim na pilu. Uz jsem potkal par lidi, kteri na
transplantaci uz byli a vraceli se, protoze jim to nedélalo dobrotu. Bojim se, no.” P9
naopak fekl: ,, Ne, ne, ja jsem to odmitnul. Nedokdzal jsem se s tim srovnat, protoze ja
mam v hlavé, ze tu ledvinu dostanu od nékoho, kdo uz neni. Je to pro mé takovej divnej
pocit.” Informanti P2, P4, PS5, P10 a P11 transplantaci nemtizou podstoupit bud’ kvili
vysokému véku, nebo kvili nepfiznivému zdravotnimu stavu. Takto odpovédéla P2:
., Nejsem, protoze uz mam léta. “ P10 odpovédé€la: ,,Jd jsem chtéla do registru, ale ja mam
ucpany cevy. Ty cévy jsou tak sklenény, Ze uz to nejde ani opravit. “ P4 se vyjadril takto:

‘

., Nejsem, protoze mam Spatné vysledky a ledvina by se i pry neuchytila. *

Kategorie 2 Potieby pacientu
Druhé kategorie je zaméfena na potieby pacienta, a tedy konkrétné na fyziologické
potieby, psychologické, socidlni a spiritudlni. Kategorie je clenéna na 4 podkategorie,

které se jmenuji po jiz zminénych potiebach.
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Podkategorie 1 Fyziologické poti‘eby

Prvni podkategorie je zamétena na fyziologické potfeby pacienta. Prvni problém, na
ktery jsme se zaméfovali, byla bolest a jeji mira pii dialyza¢ni 1é¢bé. Vice jak polovina
naSich informant vypovédéla, Ze maji bolest. Konkrétné takto odpoveédélo sedm nasich
informant. P6 uvedla: ,,Od ty doby, co jsem nemocnd, tak mé boli furt néco. Prosté
nevim, jestli to mam, uz jako jestli me vsechno boli, protoze mam nemocny ledviny a brala
jsem spoustu lékii a beru, nebo jestli uz proste jsem stara.” P12 ma n€kdy bolesti
v disledku peritonedlni dialyzy: ,,Obcas se v noci probudim a mam v brise takovy
vakuum a hrozné to boli. Nékdy je to blby, kdyz mé to probudi treba v noci tieba trikrat.
To se stane, kdyz blbé lezim a ja se probudim, musim Si Sednout a pockat, nez to prestane,
protoze se tim to vakuum uvolni. “ P13 zminil toto: ,,Jednou za ¢as mé silné zacnou bolet
zdda a presouva se to i do bricha a je to pocit, jako kdyby clovek mél rodit ledvinu. “ P5,
P7 a P8 pfisuzuji bolesti jiz svému veéku. P7 tekl: ,, Zada mé boli. Vsechno mé boli, viak
uz jsem taky starej dedek. “ Zbytek naSich informantti odpoveédél, ze bolest nemaji. Jak
také totozné€ uvedli P1 a P2: ,, Bolesti Zadny nemam. *“ P4 dodala: ,, Bolesti nemdm, spis
mam tu unavu. “

Jako dalsi casto zminovana potfeba byl spanek a jeho problémy zpiisobené
dialyza¢nim lécenim. Pacienti opovédéli, Ze od doby, co dochéazi na dialyzu, tak maji
problémy se spankem. P1 uvedla: ,, Spdnek nemdam moc, spis se furt budim. Rada bych to
zlepsila, ale nechci zatim teda zZadny tablety. “ P4 odpovédéla podobné: ,, Prijde mi, Ze se
mi po dialyze zhorsil spanek. Diiv jsem spal velice dobre, ted se budim treba trikrat za
noc a ani nevim proc¢. Nevim, jestli to prisuzovat té lécbe, anebo Ze se to prosté stane. *
P6 tekla: ,, Viastné se mi Spatné spi, ale spi se mi blbé od ty doby, kdy mé zacali lécit
kortikoidama. To jsem nemohla spat skoro vitbec, ale ted se to trochu zlepsilo, ale Zadna
slava.“* P10 dodala: ,, Urcite, ja viitbec nespim. Ja jsem nikdy nebyla velkej spavec. Ja
celej Zivot délala na smeny, ale ted je to katastrofa.“ P11 opovédél: ,, Treba vam reknu,
Ze Se mi chce spat, tak usnu a za 2, 3 hodiny se proberu a uz nemiizu usnout. Hodinu
a puil se mlatim na posteli a pak spim zase. “ Prisuzujete to dialyze? ,,Jd nevim praveé, ale
prijde mi, ze jsem to predtim nemél. “ Naopak zbytek nasich informanta (P2, P3, P7, PS8,
P9, P12) neudava zadné problémy se spankem pted ani béhem dialyzacni 1€cby. Takto
odpovédél naptiklad P3: ,, U mé se nic nezmeénilo. P7 odpovedél takto: ,, Spim dobre.
Nikdy mi to nedélalo potize, ani ted pri ty lécbe. “ P12 uvedl: ,, Kromé téch chvil, kdy mé
vzbudi to vakuum v brise, spim az moc dobre. Mé kolikrat ani nevzbudi, kdyz mi u hlavy

I3

houka masina.
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Dalsi problém, ktery se v odpovédich opakoval, byl pocit Zizn¢, ktery béhem dne
pocituje Sest naSich informantii. P1 a P9 vypovédéli problém spojeny s diabetem. P1
uvedla: ,, Mdam vetsinu dne Zizen, protoze musim dodrzovat pitny reZim, jeste jak mam tu
cukrovku, tak je to horsi. “ P9 k tomuto dodal: ,,Je fo tézky, protoze mam jesté cukrovku,
takze si picham 4 krat denné inzulin. Je to problematicky, mam porad zizen. “ P4 dodal:
,, Predstavte si, Ze mate v lété hroznou Zizen, ale nemiizete se poradné napit, protoze by
vam na cely den zbyvala uz treba jenom jedna sklenicka.“ P8 se vyjadrtil takto: ,,Je to
tezky docela, no. Si clovek da jedno pivo a uz si nemiize dat nic. Ta Zizen mé nici a nejhorsi
Jje, Ze s tim nemiizete nic udélat, protoz by vam pak nebylo dobre. “ P13 tekl: ,, Po trictvrté
roce mi zacaly otékat nohy a musel jsem prestat pit tak, jak jsem byl zvykly. “ P10 uvedla
celkovy problém se snizenym mnozstvim tekutin: ,, To piti, protoze jak ja nevyciram ani
kapku, tak mdam jen pul litru na den, a jinak mi bylo Feceno, Ze miizu cokoliv. Je to
katastrofa, protoze mam spoustu lékii, tak s puil litrem s bidou zapijete tablety. Sileny, kdo
to nezazil, nedovede si to predstavit. *“ Jak bylo vySe zminéno, se snizenym mnozstvim
tekutin souvisi i vyprazdiiovani moée. Cim miii pacient moéi, tim miit miize pit. Stejné
jako P10 i P13 piestal moéit: ,, Prestal jsem pomalu chodit na malou. “ P6 a P9 zatim jen
udavali jen snizeni mnozstvi moce za den. P6 odpovédéla: ,, Zatim si vSimam, Ze jen min
mocim, ale i tak se snazim ten prijem tekutin snizit.“ P4 se jako jediny nebal mluvit
i 0 svych sexudlnich potiebach, které se dle jeho slov vlivem dialyzy zhorsily: ,, Nevim,
jestli je to vhodné Fikat, ale prijde mi i, Ze jsem ohledne sexualniho Zivota hodné
vycerpany. Neni chut, hlavné po tom, co jsem zacal chodit na dialyzu. Ale moje manzelka
mé podporuje.“ PS5 mluvil i 0 tom, jak pocituje zhorSeny pohyb: ,,Jd vim, Ze jsem starej
a mam na to narok, ale od ty doby, co mdam tohle onemocnéni a otékaji mi nohy, tak

nemiizu moc chodit. Predtim jsem byl jak jura. *

Podkategorie 2 Psychologické potieby

Druhé podkategorie se zabyva psychologickymi potfebami pacientli na dialyze. Tato
podkategorie zahrnuje aktudlni psychicky stav a zda je nékdo pii dialyzacni l1écbé
podporuje a jakym zptisobem. Dialyzu po psychické strance dobie snasi informanti P2,
P6,P7,P8, P11 aP12. Kazdy se k tomu stavi jinym zptsobem. Naptiklad P6 se drzi hesla:
Jak uz jsem Fikala, ty zacatky byly hrozny, ale ted’ to zvladam dobre a odolavam mym
heslem: jak to prijde, tak to odejde. “ P7 odpovedél takto: ,, Psychicky jsem na tom dobre.
Jsem vdecny, ze mizu dal zit. ** P12 uvedl: ,, Snazim se drzet pri smyslech, abych nepadl

jeste vic nez predtim. ““ VEtsi cast odpovedela, Ze to 1 nadale neberou moc dobfte. P3 popsal
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své psychické rozpolozeni takto: ,, Byl jsem hodné nastvany, pocitoval jsem neskutecny
hnév, ani nevim proc, a néjak se mé to furt drzi. “ P5 tekl: ,, Beru to spatné jesté ted, ale
uz je mi 90, co bych taky chtél, kdyz uz mam to nejlepsi za sebou. “ P9 a P10 maji neustalé
obavy. P10 dodala: ,, Furt premysiim, co bude, nebude. Obcas mam fakt Spatny stavy.
P4 vypovédeél, ze od zacatku 1€cby ma depresivni stavy: ,, Po tom, co jsem zacal chodit
na dialyzu, se moje psychika hodné zhorsila. Obcas nemam ani chut vstat z postele. “ P13
se zase potykal s uzkostmi: ,, Mél jsem chvili uzkosti, protoze jsem nemohl sportovat,
a tak cely jsem to hur nesl. Ted jsem je dlouho nemél, ale mam z toho docela strach. ““ Na
otazku, kdo a jak podporuje pacienty pii dialyze, vSichni nasi informanti kladn¢ uvedli,
ze dostavaji podporu hlavné od rodiny a ptatel. P4 odpoveédél: ,, No samozirejmé moje
manzelka a déti jsou moje nejvetsi podpora. Bez nich bych tu uz asi nebyl. “ P6 méla také
hezkou odpovéd’: ,, Samoziejmé moje dcery, t0 je moje rodina a taky hodné kolegyné
v praci. Mdme dobré vztahy a nemohla jsem si lepsi kolegyné ani prat. “ P9 mél smiSenou
odpovéd’: ,, Pro mé podpora je, Ze se na mé lidi sméjou a ja se smeju na né a nesmim moc
nad tim premyslet. To je asi ten nejvétsi problém, nesmim na to myslet. Jsem nastvanej
spis v prdci, zZe oni to nepochopi.” P10 dodala: ,,Jo, tak rodina. Viceméné to chapou
a spis ja podporuju je nez oni me.” Jediny P7 uvedl, ze ho podporuji 1 sestry
v dialyzaénim centru: ,,Jo tak rodina hlavné, babicka moje milovand. Ale musim
podotknout, Ze obcas i tady sestiicky, kdykoliv tu jsou, tak jsou hodny, sympaticky

a podrzi. “

Podkategorie 3 Sociadlni potieby

Ttreti podkategorie se tyka zmén socialnich potieb pii dialyzacni 1é€bé. Konkrétné
nas nejvice zajimal dopad na zaméstnani, socidlni Zivot a cestovani. Informanti P3, P4,
P6, P9, P12, P13 pobiraji invalidni dichod. P1, P2, P5, P7, P8, P10, P11 pobiraji jiz
starobni diichod. Na otazku, jak se zménily socidlni potieby, informantka P6 odpovédeéla,
ze kvili dialyze musela omezit svou pracovni Cinnost: ,,Socialni potieby se zménily
rapidné. No tak miizu chodit do prace jenom na pul uvazku, protoze trikrat tydné
s dialyzou bych to urcité nezvladla. | takhle je clovek dost unavenej, kdyz chodim na
dvandctihodinovy smeény.“ P11 dodal, Ze si mlize praci piizpusobit dialyze: ,, Mdam sice
starobni diichod, ale jesté pracuju. Jezdim pro soukromy firmy, a proto si to dokdazu
skloubit. “ P9 naopak nema v praci zadné pochopenti: ,, Clovék musi chodit furt do prace.
Navic v praci mi nikdo nevyjde vstric. Délam vratnyho a hlavné nocni. Dneska jsem tu

taky po nocni. Chtel bych chodit do prace furt, ale ne na tolik hodin. Nezvladam to. Pokud
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mi v praci nevyjdou vstric, budu muset skoncit.“ Bohuzel pro P3, P4, P12 a P13 bylo
kvuli dialyze nutné Giplné opustit zaméstnani. Konkrétné takto odpoveédel P4: ,, No musel
Jjsem skoncit s praci, coz mé docela Stve, ale nezviddal bych to. Chvili jsem to zkousel, ale
protoze ja Mam jesté operovanou ruku, coz se mi viastné stalo v praci, kde jsem byl. Takze
Jja jsem s tim marodil, a kdyz jsem s tim marodil, tak jsem musel zacit s dialyzou. Takze
Jjsem ten pracovni pomer ukoncil. “ P13 to mél podobné jako P12: ,, Do prace jsem chodil
asi 14 dni jako postovni dorucovatel balikit a potom mi doktorka dala papir, Ze nemiizu
nosit tézké véci a musel jsem skoncit.

Z pohledu rodiny a pratel nebo rtznych spoleCnych aktivit nasi informanti
nevyjadfuji Zadné zmény. P1 opovédéla: ,, Co se tyce rodiny, miizu rict, Ze mam hodného
muze, ktery tu pro mé je. “ P6 odpovédéla takto: ,, U mé se takhle ze spolecenského Zivota
nezmeénilo nic. Co se tyce rodiny, tak mi prijde, Ze nas tahle situace vice upevnila.*“ P7
uvedl: ,, Tak ja si delam radost, délam myslivost. Takze me kluci sem tam berou do lesa,
takze ta lécba mé v tomhle neomezuje. “ P8 dodal: ,, No tak ja byl uz v diichodu, kdyz mi
to zacalo, takze jsem jakoby o nic moc neprisel. “ P10 by spis vice uvitala klid: ,, Spis to
odmitam ja. Jak jsem unavend a pak se i bojim infekce. Ne jako, Ze bych se jich vzdavala,
ale taky maji svoje Zivoty a ja si chci odpocinout.

Co se tyce cestovani, tak vétSina naSich informantl pii dialyzaéni 1é€b€ necestuje
kvtli ¢asové narocnosti a inave. Cestovani je mysleno naptiklad do ciziny nebo déle nez
na vikend. Pravidelné do ciziny cestuje P11, kde jsme se ptali, kam odcestoval a jak tento
proces probihal: ,, Vyzkousel jsem prdazdninovou dialyzu, no. Byl jsem na Sicilii, v Dubai
a v Chorvatsku. Vyrizuju si to sam a pak tady mi daji néjaky ty lékarsky potvrzeni
a zpravu, jak to probihd ta dialyza, a podle toho jedu.” Jak jste se o tomto zplsobu
dozveédél? ,,No jednou tydné chodim v Praze, a tak jsem se to néjak dozvédel od pacientii
a od sestricek. “ Jak ji hodnotite? ,,Kvalita je stejnd jak tady. Je to tam dobry. Uplné bez
problému. “ P3 mél moznost vyzkouset jiné dialyzaéni centrum v Ceské republice, kdyz
musel odcestovat mimo kraj: ,,Jd mdam viastné maminku na Morave, takze kdyz jsem tam
za ni jel, tak jsem si to musel domluvit tady na oddéleni a oni mi to domluvili na ty
Moravé. © Zbytek informantt cestovani utnulo Gplné€, nebo jezdi jen na vikendové vylety.
Toto uvedla P1: ,, My jsme nikdy moc necestovali. Spis jsme chodili na vylety po Cesku.
Uz jsme starsi, takze jsme uz spis takovy pecivailove, ale obcas si taky na néjaky kratsi
vylet zajdeme.“ P4, P9 a P10 dfive do ciziny jezdili, ale momentaln€¢ maji z vycestovani

obavy. P4 fekla: ,, Do ciziny uz ale nejezdime, toho se bojim. “ Pro¢? ,,Nevim, prosté asi
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duveruju lidem tady nez v ciziné. Ale treba to jednou zkusim.* P10 tekla: ,,Cestovala
jsem pred dialyzou. Ted’ ne, ted jsem omezena. Kdybych se tam zacala dusit, tak co by
tam se mnou délali, Ze jo. Bojim se, Ze bych tam ziistala. “ P6 méla zajimavou odpovéd’
na tuto otazku: ,, Clovek, kdyz jeste ma néjakou nadéji, Ze miize dostat novou ledvinu, tak
to vydrzi. Ale samoziejmeé, kdyby mé vyradili ze seznamu s tim, Ze do konce Zivota musim
jezdit na dialyzu, tak bych za prvy resila jiny typ dialyzy a za druhy bych resila to
cestovani do ciziny a vyhledala si moznosti. Jako tady mi tu nabidku ani nikdo nedal,
Zjistila jsem to od svych holek doma, Ze néco takovyho je vitbec mozny. “ P13 se musel
momentalné cestovani vynechat: ,, Bohuzel jsem ted vynechal 4x dovolenou. Samozrejme
moznost dialyzy v jiném staté je, nabidla mi to moje doktorka, ale nikam jsem v tomto
stavu nevycestoval.“ P12 to zase vidi z pohledu peritonealné dialyzovaného pacienta:
, Tak ja byl na hordch jednou, na snowboardu. Jinak jako v lété ja k morim uplné
nemusim. A hlavné protoze ja to S sebou nikam nepotahnu. I kdybych vzal ten pristroj, tak
potom ty veci k tomu jsou mnohem horsi. On ten pristroj je takovej malej, to neni problém.

‘

Ale ty krabice a to vSechno, jako ja chdapu, proc néktery lidi na to nechcou.

Podkategorie 4 Spiritualni potieby

Ctvrta podkategorie se zabyva spiritudlnimi potfebami, tedy jestli existuje néco, co
pacientovi pomaha lépe snaset dialyzu. Nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze v nic nevéii a spis
se s tou lécbou smifili. P1 tekla: ,, Co mé tu drzi, je hlavne miij manzel a vnoucata. Bez
nich uz by tu, si myslim, nebyla. “ P11 opovédé€l: ,, ne, ne, vira ne ani nic takovyho. Prosté
Jjsem s tim smireny a nic k tomu nepotrebuju. “ P12 a P13 shodné uvedli, ze clovek, ktery
ma takové onemocnéni dlouhodobé, uz je stim svym zpisobem smifeny. Takto
odpoveédél P12: ,, No tak ja si myslim, zZe prosté pokud s tim clovek Zije cely Zivot, tak uz
s tim jako smirenej podle meé bejt musi.“ P13 k tomu dodal: ,,Jd jsem se s tim smiril
a vzal to bohuzel jako soucast Zivota. “ P4 odpovéd€l, ze vyuziva spi§ alternativ: ,,Vira
Jjako takova uplné ne, ale snazim se myslet pozitivne. Doma hodné pouzivam aromaticky
lampy. To mam rad. To mé vidy uvolni a uklidni, kdyz prijedu z dialyzy uplné vystavenej.*
P8 a P9 vyznavaji kiestanskou viru, kterd jim pfi 1écbé¢ pomaha. Jak také konkrétné
odpoveédé€l P8: ,,Ja jsem krestan, takze chodim v nedéli do kostela. Ne jako, Ze bych se
modlil denné, aby mé biith zachranil, ale vedla mé k tomu rodina, tak mi to ziistalo
a myslim, Ze mé to taky trochu drzi nad vodou. “ P9 tekl: ,,Jd jsem krestan a myslim, Ze

mi ta vira pomaha.* P6 a P7 véti v néjaké vlastni presvédceni, které jim pomaha. P6
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uvedla: ,, Vira v to, ze bude lip, Ze mam Sanci dostat novou ledvinu. “ P7 odpovédél takto:

¢

., Kdyz nechci umrit, musim se drzet a chodit sem. To je moje presvédcent. *

Kategorie 3 Subjektivni vnimani Zivota

Treti kategorie se zabyva subjektivnim vniménim zivota, jaké problémy méli pacienti
pted a po dialyze a jestli je 1écba v nééem omezuje. P3, P7, P8 a P11 fekli, ze pred
dialyzou pocitovali problémy, které diky dialyze vymizely. P3 tekla: ,, NeZ jsem zacal
dochdzet na dialyzu byl jsem hodné unaveny, ale ted’ se citim dobre. P8 uvedl: ,, No tak
ze zacdtku mé hrozné bolely klouby. Po dialyze to prestalo, jestli to mélo viiv, nevim, ale
kazdopddné ted jsem takovej dost dehydrovanej.“ P11 odpovédél: ,, Od ty doby, co mi
bylo Spatné a zacal jsem sem chodit, tak je mi dobre pred i po.” P2 a P12 shodné
odpovédéli, ze nemaji potize ani pied, ani po dialyze. P2 odpovédéla: ,,Ja se viastné citim
dobre pred i po.* P12 tekl: ,, No tak ja jak si delam tu dialyzu v noci, tak nemam zadny
problémy.“ Zbytek nasich informantd se shodli na tom, Ze ptfed dialyzou neméli a ani
nemaji problémy, ale maji potize spis po dialyze. Jak také uvedla P1: ,, Po ty dialyze se
nic moc necitim. Pred dialyzou se citim dobre a po ni nic moc, i kdyz jsem si to
predstavovala obrdacené. P7 podal zajimavou odpovéd’: ,,Jsem unavenej po. Kdysi mi
doktor rekl, Ze viastné kdyz absolvuju 4 hodiny dialyzy, Ze je t0 pro télo stejna zatéz, jako
kdyz hornik 8 hodin pracuje v dole, jo. Tak se citim nekdy taky.

Dale nas zajimalo, v ¢em pacienty dialyzacni lécba nejvice omezuje v béZném
zivoté. NejCasteéjSi omezeni, které pacientim nejvice komplikuje zivot, je omezeni
pitného rezimu, coz také navazuje na jiz vySe zminénou zizen. Takto odpovédéli vSichni
nasi informanti krom¢ P2 a P12. P1 a P4 odpovédéla podobné. P1 uvedla: , Musim
dodrzovat pitny rezim, tak to mé jako dost omezuje. P4 uvedl: ,, No musim dodrzovat
pitny rezim a dietu, ale s tim pitim je to docela slozity, no.“ P7 tekl: ,, Nemuizu pit jako
normalni clovéek. Dost mé to Stve. “ P3, P5, P6 a P12 si dale st€zuji na dietni opatieni. P3
odpoveédel: ,, Pro mé je taky velky omezeni v tom jidle, protoze ja nemuizu vSechno, nebo
nemeél bych jist vSechno. Snazim se tu stravu vybirat tak, aby tam bylo vsechno, ale vadi
mi, Ze si nemuzu dat, na co mam chut. *“ P6 odpovedéla: ,, No tak musim dodrzovat néjaky
dietni opatieni, ale popravde si obcas vezmu na co mam chut, omezeni neomezeni. “ P12
doplnil: ,, Musim si hlidat jidelnicek. Podle vysledkii pak vim, jak na tom jsem. Ja ted
hodné zapasim s tim fosforem.” P5, P6, P7 a P13 také zminuji ¢asovou naro¢nost
dialyzy.P5 uvedl: ,,Je to hrozny, nez prijedu domu, tak je poledne, najim se, chvili si

odpocinu a je vecer. Ani ¢lovek nemrkne. “ P6 k tomu dodala: ,, Tak mé to omezuje hrozné
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casove. Sice jezdim autem, ale i ty cesty jsou otravny. Nakonec prijdu domii, jsem unavend
a neudelam nic. Nedej boze, kdyz mam ten den nocni, to si v podstaté ani neodpocinu.
Strasné mé ta dialyza obtézuje.” P13 tekl: ,,Ja sice chodim na dialyzy odpoledne, ale
| tak musim vyrazit o trochu driv a uz je to ¢as navic, ktery mi ta dialyza bere. “ P11, P12
a P13 doplnuji to, ze kviili dialyze museli nechat svych z4ajml. Konkrétn¢ P13 tekl:
., Musel jsem se zbavit nékterych svych oblibenych zajmu.* P12 doplnil: ,,Ja jsem driv
hodné sportoval, byl jsem takovej aktivnéjsi typ a oni mi vsechno zatrhli.

Dalsi otazka byla zamétfena na subjektivni nazor na to, jak se zmeénila, nebo
nezménila kvalita zivota se v§emi témito omezenimi. VSichni nasi informanti se shodli
na tom, ze i pfes vSechna omezeni a zakazy, ktera musi dodrzovat, se vyslovné jejich
zivot nezhorsil. VSichni jsou sobéstacni, mobilni a maji své rodiny, které je podporuji. P2
tekla: ,, Mam rodinu, miizu chodit a na zachod si taky sama dojdu, takze pro mé ta kvalita
stejna jako pred dialyzou.” Takto odpoveédél P4: ,,I kdyz jsem musel odejit z prace
a upustit ze svych zajmii, ja hodné sportoval, jezdil na kole a béhal, tak ja si na to ted’ ani
moc nevzpomenu, Snazim se, aby mé dialyza moc neovliviiovala. “ P6 odpovédéla takto:
., Urcité tam néjaky nedostatky jsou, ale porad to jesté jde.” P9 dodal: ,,Jelikoz se
pohybuju mezi lidma, co jsou invalidni nebo maji vétsi problémy nez ja, nemaji tieba
nohu nebo deéti maji détskou obrnu a vsichni se sméjou. Mysli pozitivné, a tak bychom
meéli myslet taky. O tom to je. Je to o hlavé. “ P12 opove&dél: ,, Jako takova nebyla zhorsena
nebo néco takovyho, ale furt si musim davat pozor. Uz jsem mél nékolikrat peritonitidu,
a to neni uplné prijemnd zalezitost. Jinak myslim, ze ne. Ono jak s tim Zijete cely Zivot,

tak je to ok. “

Kategorie 4 Informovanost pacienti
Tato kategorie pojednava o tom, jak jsou pacienti informovani, jaké informace jim

sestry poskytly a o ¢em byly sestrou edukovani. Cleni se na 2 podkategorie.

Podkategorie 1 Poskytnuté informace

V této podkategorii nds zajimalo, jaké pacienti dostali od sester informace pied
prvni dialyzou a jestli viilbec néjaké dostali. Soucésti rozhovoru byl 1 dotaz, zda jim byly
poskytnuty jakékoliv informacni materidly, jako jsou brozurky, letd¢ky, nebo internetové
zdroje. P1, P2, P4 a P10 uvedli, Ze prvni den dialyzy od sester nedostali Zadné informace
o0 1écbé a jejiho prabehu. P1 a P2 shodné odpovédéli, ze informace dostali od 1€kate. P1

tekla: ,, Neposkytla mi Zadné, protoze tam nebyla a byl tam lékar sam. On mé objednal
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a uz druhy den mé vzali. To jsem vitbec necekala. Jsem z toho byla uplné vyrizend,
nevedela jsem, co mé ceka, kdyz to bylo takhle narychlo. “ P4 je nedostal pted, ale az déle,
protoze byla pfijata jako akutni ptipad: ,, No jelikoz to bylo hrozné rychly, tak mé privezli,
napojili a nic moc jsem se nedozvedel. Spis az béehem dialyzy nebo po ni mi rekli teda co
a jak, protoze tam byl docela zmatek. Vzala si mé bokem stanicni sestra a snazila se mi
to zpétne nejak vysvetlit. “ P10 se musela ptat sama: ,,Jd jsem se spis ptala. Jako samy mi
nic nerekly. Jako uplné to nejmensi. Ale ja jsem takovy clovek, ze kdyz se mi néco prosté
nezddlo, tak jsem se zeptala, no.“ P6 se vyjadfila takto: ,, Prvni informace mi viastné
poskytla u dialyzy stanicni sestra, ktera mé viastné informovala, jak to probiha, jak to
tam chodi a 10 je asi vSechno. Takze pak si myslim, Ze to berou dost, Ze je ¢lovék vi, no.
Takze clovek se dozvi a oposloucha, okouka od ostatnich. Treba kolik mam presné vypit,
nebo jak to zjistim, to mi nikdo nerekl. “ P9 odpoveédé€l: ,, Stanicni sestra mi rekla, zZe se
md omezit jidelnicek. Zivotospravu. Vwvarovat se urcitymu druhu ovoce a zeleniny,
a hlavné ty vody, alkoholu a viastné téch tekutin a tak celkove. “ P11 dodal: ,, Dostal jsem
informace, co mam jist a co nemam jist. Jak se mam chovat. Informovanost byla pred
dialyzou dobrd. “ P12 odpovedél: ,, Kdysi pred moji prvni dialyzou mi néco sestry urcité
rikaly. Ted uz moc ne, protozZe ja to moc nepotiebuju, ja si to vSechno pamatuju uz
z predtim.“ P13 stejné jako P1 informoval 1ékai: ,, Informace mi poskytla primdrka
oddeélent a zaroven moje doktorka. “ P7 dokonce uvedl, Ze uz si nepamatuje, o ¢em ho
sestra informovala.

Na otéazku, jestli dostali n¢jaké informacni materialy nebo doporuceni, odpovédelo
pouze 5 naSich informantl kladn¢. Konkrétné tak odpovédél P1, P2, P3, P8 a P12. P1
a P2 odpovédeli shodné€: , Vse jsem si docetla z téch letacki. “ P12 tekl: ,, Myslim, Ze jsem
néjaky dostal. “ P5 uvedl: ,, Ja Zadny brozury nedostal, musel jsem si to pak doma dohledat
sam.” P6 méla podobnou odpoveéd: , Ze zacatku jsem Zadny letaky ani brozurky
nedostala, ale dostala jsem je po pul roce, coz uz mi prislo usmévny. “ P10 méla velmi
negativni reakci: ,, BroZury Zadny. Jak jsem lezela ve Spitdle skoro rok, tak tam byly lidi
treba uz i po transplantaci, tak jsem se ptala jak to probihalo a tak. Dostala jsem vic
informaci takhle nez tady. Tady neni nic, kdyz jsem se ptala, kde co ziskam, co bych méla,
neméla. Tak to je bida. Nic nemaji. Diiv byla spousta brozur. Dneska viibec, neexistuje,

fakt minimalné.
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Podkategorie 2 Edukace

Druhé podkategorie je zamétena na to, o ¢em a kym byli pacienti edukovani béhem
dialyzacni 1écby. P1 a P2 udavaji, ze se zadné edukace neztcastnili. Konkrétné P1 uvedla:
,Ani ne teda. Spis mé pripravili jen na to, co mé ceka, jak to bude probihat. Takovy
V§eobecny véci, co bude. Ja ani viastné si to nevybavuju, abych vam rekla pravdu. “ P6
opovédéla takto: , Mé je to zase blby Fict, ale ja myslim, Ze néjak o nicem. Ze to tak clovék
Jjako oposlouchd, okoukd od téch ostatnich. Myslim, Ze jsem tak prisla uz z ty ambulance.
Treba jak se starat o fistuli, o tom nepadla ani rec. Ja to treba védéla, ale nékdo to védet
nemust. “ P13 dodal toto: ,, Spise jen o tom, at’ se niceho nebojim, a néco ohledné ty diety,
ale nic extra. Jak pecovat o ten katetr, jsem se dozvedeél az zpétné. “ P9 udava pozitivni
odpovéd’: ,, Edukovala mé sestra, jak se mam starat o fistuli a jak ji mam kontrolovat.
Jako Ze md vrnét a tak. “ Totozné odpovedéli i P3 a P8. P4, P10 a P13 shodné odpovédéli,
ze je sestra edukovala o tom, jak spravné peCovat o centralni katétr. Konkrétn¢ P4
odpovédéla takto: , No tak hlavné jak mdm manipulovat s tim katetrem
a jak se o néj starat, jakoze bych ho neméla moc namdcet a mit ho v cistoté. P10 dodala:
,,Jo to zase jo. Na posteli mi vysvetlovala, jak se mam o ten katetr starat. A co mi nerekli,

«

tak jsem se doptala.

Kategorie 5: kvalita péce

Posledni kategorie byla vytvofena z otdzek zamétujici se na hodnoceni kvality
poskytované péce a na hodnoceni oSetfujiciho persondlu, coz zahrnuje jak sestry, tak
1ékate. VSichni nasi informanti hodnoti poskytovanou péc¢i velmi dobie. Ptikladem je
odpoveéd od P1: ,, Musim Fict, Ze peclivy opravdu. Sestry a péce jsou fakt super. NemiiZu
Fict, Ze bych se nékdy setkala s nékym, ze by na mé nékdo houknul nebo tak. Ochotny,
prizpisobivy. Velka chvala.” P4 doplnil: ,, Myslim, ze péce je tady spickova.” P6
podotyké snizenou intimitu v centru: ,, Péce pri dialyze je kvalitni, dostatecna. Jediny, co
mé vadi, nebo vadi, ¢lovék s tim nic neudélda, je jako nizkd intimita. * P7 dodal: ,, Kdyz to
berutak, ze jako neni kazdej sympatak, ze jo? Ale jinak jako ta péce je perfekini, perfektni,
perfekini. “ P9 hodnoti péci takto: ,, Ne ja jsem uplné spokojenej. Ja sem prijdu, promluvim
si normalné, oni mé napichnou, vyspim se 4 hodiny. Pak jedu domu. Pusobi to tady na
mé hodné pozitivné. “ P12 subjektivné hodnotil peritonealni dialyzu: ,,Jako jd nemdam
uplné néjaky velky porovnani, ale jak jsem byl ty 2 mésice predtim na ty hemodialyze,
prave kdyz mi vymenili ten katetr, tak urcite mi vic vyhovuje tohle, protoze mé tam na ty

nebylo zrovna dobre. Asi jak jsem byl zvyklej na néco jinyho. Kazdopadné ta peritonealni
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Jje pro mé Setrnejsi a lepsi. “ P13 hodnoti péci dobie, avSak podotyka, ze nékdy je problém
s nedostatkem materialu na odd€lent: ,,Jd jsem s tim spokojeny, a prijde mi to kvalitni az
na to, Ze nékdy je nedostatek ndplasti na zalepovani kanyl.

Posledni ¢asti této kategorie je hodnoceni oSetfujiciho personalu a popiipadé n¢jaka
transformace, kterou by pacienti uvitali. Pfevazna vétSina nasich informantt neshledavala
zadné problémy se sestrami ani lékafi. Konkrétné takto odpovédél P1: ,,Jd tomu
nerozumim. Ani Nevim, co bych jesté mohla mit vic, a na co bych méla narok, takze jako
ja si myslim, Ze je to vsechno v pordadku. Vic uz ani pro mé nemiizou udélat. “ P3 dodal
toto: ,,Jd jsem spokojeny a vlastné mi vychdzi se vsim vstric, takze si myslim, Ze je to
v poradku. “ Avsak informanti P4, P6 a P10 maji problém v hlasitém smichu sester béhem
probihajici dialyzy nebo neptitomnosti sester v mistnosti. P4 odpoveédél: ,,No tak ne, Ze
by svoji praci nedélaly dobre, ale obcas mi vadi, Ze tady je plna mistnost nemocnych lidi,
co si chtéji treba odpocinout nebo nemaji naladu a sestry se tady bavi nahlas, vyrvavaji
a sméejou se na celou mistnost. P10 svou odpoveéd’ rozvedla takto: ,, Mohli by byt nékdy
lidstejsi. At si uveédomi, Ze ja se rada sméju, ale oni by si meéli uvédomit, ze tu lezi lidi,
kterym neni nékdy uplné dobre a oni se tady rechtaj jak hovada. At si zalezou do kumbdlu.
Tady jsou zvonky a vyjimecné dostanete zvonek k posteli. Nebo se kolikrat stane, ze tu
hodinu a pul nikoho nevidite. “ P6 reaguje na otazku, jestli by zménila piistup sester, takto:
,,Obcas nebrat vsechno jako samozrejmost.” P4, P6, P8 a P10 si také stézuji na
nedostate¢né poskytovani informaci od oSetfujiciho lékate. P4 odpove&dél: ,, Lékari by
mohli s nama vic mluvit. Kolikrat se kolem nas mihnou jak duch a ani nic nereknou a ja
vilastné nevim nic.““ P6 k tomu dodala: ,, Trosku vic informaci, treba co se tyce vysledkii
odbérii, protoze my se vlastné dozvime pouze, pokud je néco Spatné. “ P8 odpovédél toto:
,, Doktori by se s nama mohli vic bavit, ale asi maji moc prace, takze to chapu. ““ P10 tekla,
ze by se 1ékati meli vice naucit empatii: ,, NO hlavneé by méli teda za prvé vysvétlovat veci,
to se nedéje, a za druhé by se méli naucit empatii. Kde toho jednoho vyhrabali, to teda
nevim. Ja mu reknu, Zze mé boli zada, ze 10 nevydrzim, a on se na mé usméje a rekne, z€

to nejsou ledviny, Ze to ho nezajima. *
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5 Diskuze

Bakalarska prace s nazvem ,, Potieby pacientu v dialyzacnim programu a uloha
sestry v této problematice “ mé stanovené dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat potieby
pacientd v dialyzacnim programu a druhym cilem bylo zjistit tilohu sestry u pacientii
Vv dialyza¢nim programu. Diskuze bude probihat ve dvou ¢astech. Na prvnim misté se
budeme zaobirat vysledky pacientti. Druha polovina diskuze se bude tykat vysledku, které
poskytly sestry. V priabéhu se vypovédi sester a pacienti budou dopliovat. Bylo
vytvoreno celkem 5 vyzkumnych otazek, které byly formulovany dle stanovenych cili.
Pro vyzkum byla vybrana kvalitativni metoda sbirani dat.

Na uvod byly zjistovany identifikacni tdaje sester a pacientl. Vyzkumny vzorek
zahrnoval 9 sester a 13 pacientii. Sestry zastupovaly pouze Zeny a liSily se vékem a délkou
zkuSenosti v dialyzaénim centru. Mezi pacienty naopak pievladali muzi. B. Braun
Medical (2020) uvadi, ze 46 % dialyzovanych jsou diabetici a az 73 % jsou pacienti, ktefi
jsou stars$i 60 let. Z naSich 13 pacientl byly pouze 4 Zeny a vice a sedm informanti m¢lo
nad 60 let. VSichni nasi informanti kromé jednoho (P12) dochézi na hemodialyzu. Jedna
se také o zékladni a nejcastéji uzivanou elimina¢ni metodu vibec (Dusilova Sulkova, et
al., 2015).

Podle vyzkumnych otdzek se jako prvni budeme zaméfovat na pacienty. Na zacatek
nas zajimalo, jaké pfiznaky pfivedly pacienta k 1ékafi, pokud n&jaké byly. Sedm
informantil odpovédélo, ze zadné ptiznaky neméli a o onemocnéni se dozveédéli pri
pravidelné preventivni prohlidce u praktického 1€kare. S tim souhlasi 1 Viklicky (2021),
ktery piSe, Ze onemocnéni ledvin vétSinou probiha skryté, neboli a je obvykle zachyceno
Vv pokrocilém stadiu, kdy uz neni jind moZnost 1écby nez dialyza nebo transplantace.
Viklicky (2015) uvadi, Ze se do ¢ekaci listiny pro transplantaci ledviny dostane pouhych
20 % dialyzovanych. V roce 2022 bylo provedeno celkem 520 transplantaci ledviny
(Kocourkova, 2023). Dle mého ndzoru je tento pocet velice nizky na to, kolik pacientl
podstupuje dialyzac¢ni 1écbu. Jak také dokazuje 1 nas vysledek, kdy z nasich 13 informantii
byli zatazeni do transplantacniho programu pouze 4 z nich. Zbytek bud’ nabidku odmitli,
nebo diky nepfiznivému zdravotnimu stavu nebyla tato moznost uskute¢néna.

Prvni vyzkumna otazka tykajici se pacientu je: ,,Jaké bio-psycho-socio-spiritualni
potieby maji pacienti v dialyza¢nim programu?‘‘ Potteby pacientli jsou velmi individualni
a zavisi na veéku, zdravotnim stavu, kulturnich zvycich a mnoha dalSich faktorech. Jsou

vSak urcité potieby, které nélezi vSem stejné. Témi jsou naptiklad potfeba podpory,
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kvalitni poskytované péce, nalezité informovanosti a klasické potieby, jako je potieba
kvalitniho spanku, potieba byt bez bolesti a zajisténi vyzivy (Kratka, 2018). Sagova et
al., (2015) ve své studii uvadéji nejcastejsi subjektivni obtize dialyzovanych pacientd,
kterymi jsou zvySena Zizen, bolest a nespavost. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze informanti
maji problémy s bolesti, spankem, vyzivou, co se tyCe snizeného pfijmu tekutin a s tim
spojenou neustalou zizen a problémy se zhorSenym psychickym stavem. Lécba bolesti
u takovychto pacientii by méla byt zaméfena na komplexni a individualni pojeti pacienta
a tim 1écbu ptizpisobit (Vrba, 2017). P10 podava své problémy se spankem takto:
,, Urcité, ja vitbec nespim. Ja jsem nikdy nebyla velkej spavec. Ja celej Zivot delala na
smeny, ale ted je to katastrofa. “ P13 mél zajimavou odpovéd’, co se tyce bolesti: ,, Jednou
za ¢as mé silné zacnou bolet zada a presouvd se to i do bricha a je to pocit, jako kdyby
clovek meél rodit ledvinu.” Naopak vSichni naSi informanti popisuji stoprocentni
nasycenost v oblasti podpory. Z vypovédi jednotlivych pacientd bylo ziejmé, Ze se
nepotykaji s jakoukoliv socialni izolaci nebo odmitanim. Toto se shoduje s Haluzikovou
(2019), kterd ve své publikaci piSe o tom, Ze chronicky nemocny pacient nezistava
socialng izolovan, ale spi§ se dostava do vétsiho kontaktu s okolnimi lidmi, mezi ktery
muze fadit zdravotnicky persondl, pacienty dochazejici ve stejné dialyzacni dobé
a rodinu, kterd vétSinou projevuje vétsi zdjem o nemocného. Pékny priklad je u odpovédi
P4: ,, No samoziejmé moje manzelka a deéti jsou moje nejvetsi podpora. Bez nich bych tu
uz asi nebyl. “ Ohledné spiritualnich potieb se vyloZené k nabozenstvi ptihlasili pouze 2
informanti, kteti uvedli, Ze jim vira pomaha 1épe snaset dialyzacni 1écbu. Tuto vypoveéd
potvrzuje Sovariova Sodsova (2022) ve své publikaci, kde piSe o tom, Ze nabozenstvi
jako takové se stalo smyslem zivota a zdrojem duSevni pohody mezi véficimi pacienty
s CKD. Zbytek informanti se hlasi k ateismu a spiSe jsou se svym stavem smifeni.
Zaujala nas odpovéd’ P6, ktera uvedla, zZe ji relativné dobfe pomaha snaset dialyzu heslo:
, Vira v to, Ze bude lip, Zze mam Sanci dostat novou ledvinu.“ Co se tyCe cestovani,
zajimavé bylo, ze vyzkousSet dialyzu v jiném kraji anebo dokonce v jiném staté se odvazili
pouze 2 z naSich 13 informantd. Pfitom existuji komfortni a specializovana dialyzacni
stfediska i v cizing, které spolupracuji s Ceskou republikou a umoziiuji rekreaéni dialyzy
mimo své aktudlni centrum a stat (Haluzikova 2019). Dle mého nazoru toto rozhodnuti
ovliviiyje prevazné nevédomost a strach z neznama. Pacienti se obavaji zmén a voli spiSe
Jistotu, naopak velkou roli mize hrat i finan¢ni naroc¢nost a ¢as, ktery by na dovolené

stravili v dialyza¢nim centru.
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Dalsi vyzkumna otdzka: ,Jak ovliviiuje dialyzacni 1écba Zivot pacientti?* Z naseho
vyzkumu jsme zjistili, Ze pfevazna vétSina naSich informanti udava zhorsenou kvalitu
zivota. Dobra kvalita zivota je, kdyz jsou zachované dobré zivotni podminky, minimalni
nebo zadné omezovani béhem béznych dennich c¢innosti a celkovy pocit Stésti
(Haluzikova, 2019). S timto tvrzenim se vétSina nasich pacientli neztotozituje. Nejcastéji
informantiim vadi sniZeni denniho piijmu tekutin a pocit zizn¢. S timto hodné bojuje P10:
,,Je to katastrofa, protoze mdam spoustu lékii tak s piil litrem s bidou zapijete tablety.
Naopak s dietnimi opatfenimi maji problém pouze 4 nasi informanti, zbytek toto omezeni
zvlada bez potizi. Velky problém ve svém zivoté popisuji, kdyz museli omezit, nebo
dokonce ukoncit svou pracovni ¢innost. Myslim, ze tento problém je mezi mlad$imi
pacienty velmi aktudlni a hojn€ zastoupen. S tim souvisi i ¢asova narocnost dialyzy, kdy
si par informanti st€Zovalo na pravidelné dojizdéni. Takto znéla i odpovéd’ od P6: ,, Tak
mé to omezuje hrozné casoveé. Sice jezdim autem, ale i ty cesty jsou otravny. Nakonec
prijdu domii, jsem unavend a neudelam nic. Nedej boze, kdyz mam ten den nocni, to si
V podstaté ani neodpocinu. Strasné mé ta dialyza obtézuje. Casto se objevuji stiznosti
od pacientl na celkovou Unavu po dialyze. Naptiklad pacient na PD pfevazné neuddva
zadné potiZe a pocit zhorSené kvality Zivota. Podle sledovani pacienta a jeho mluvy pii
rozhovoru bylo zfejmée, Ze se jednéd o ,,pohodaie®, kterého nic moc nerozhodi. Sdm to
vysvétloval tim, Ze s timto onemocnénim Zzije cely zivot a uz je davno smifeny. PD je
mirngj§i metoda a také umoziuje vétsi zachovani rezidualni funkce ledvin (Andreoli
a Totoli, 2020). Toto tvrzeni odpovida vypovédi pacienta, ktery si vybral PD prave
z divodu vétsi Setrnosti k télu a vetsi volnosti. Jediny problém mu déla nekolikrat
prodéland peritonitida, ktera je dle Bednafoveé (2015) velmi casta infekéni komplikace
PD.

Treti vyzkumna otdzka znéla takto: ,,Jakd je informovanost pacientd pted nastupem
na dialyzacni 1écbu?* Zajimalo nés, jaké informace pacienti dostali pfed prvnim nastupem
na dialyzu. Nedostatek informovanosti pacientll o svém onemocnéni a 1écb¢ miize vést k
neuspokojivym vysledkiim 1écby a snizeni kvality Zivota pacientl. Klaboch (2022) ve své
publikaci uvadi, Ze informovanost pacientll patifi mezi standard péce. Déle piSe, Ze je
nutné pacienta pfipravit na dialyzacni 1écbu a pomoct s vybérem dialyzacni metody. Tato
¢ast v predialyzacni fazi se nestala u Sesti naSich dotazovanych, ktefi udavaji, Ze jim vybér
1é¢by nebyl viibec nabidnut. Toto uvedl P5: ,,Prosté mi zadny jiny zpiisob nenavrhli a nic
nerikali. Rekli mi jenom, Ze ji potiebuju.“ K naSemu udivu ne vsichni pacienti dostali

n¢jaké informace pred nastupem na dialyzu. Z vypoveédi pacienti a neverbalnich projevi
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bylo patrné, ze v mistnosti plné sester nechtéli fict, jestli informace dostali, nebo ne, to
samé, kdyz padla otdzka na kvalitu poskytované péce a hodnoceni sester a 1ékatt. I kdyz
nekteti pacienti odpoveédéli, ze by pfistup sester nezmenili, z jejich jednani bylo zfejmé,
ze by se par nedostatkd naslo. Dvé informantky byly sdiln€jsi a nebaly se sdélit své
dojmy. Jak konkrétn¢ uvadéji P6 a P10, které si st€zuji na dlouhodobou nepfitomnost
sester v mistnosti, hlasité rozhovory a smich, anebo nezdjem ze strany lékaiti. Toto se
rozbihd s vypovédi sester, které fekly, ze jsou v centru jako jedna velka rodina, sdéluji
vSem dostatecné informace a ze Iékafi maji dobry piistup. Nasledné se rozchazi
1 odpovédi v poskytovani informacnich materidlech. Zatimco sestry odpovédely, ze
letacky a brozurky poskytuji uplné vSem a nékomu i nékolikrat béhem dialyzy, u nasich
informantl se jednalo pouze o polovinu dotazovanych. Takto odpovédél naptiklad P5:
Ja zadny broZury nedostal, musel jsem si to pak doma dohledat sam.* S8 uvedla
napiiklad toto: ,, Mame pripravené letacky a brozurky, ale vsem je nedavame, kdyz vime,
Ze je pacient cist nebude. “ Podle tohoto vysledku by, dle mého, bylo na misté zjistit, jaky
pacient by o informa¢ni materialy mél zajem, a kdo nikoliv. Protoze z vypovédi pacientd
a osobni zkuSenosti vim, ze informacni materidly nebyly poskytnuty automaticky pfi
prvni navstéve dialyzy a ani se nejevil zajem o zjisténi téchto pozadavkd.

Ctvrta vyzkumna otazka, kterd se zaméfuje na sestry, je: ,,Jaka je uloha sestry
v uspokojovani potieb pacientll v dialyzacnim programu?* Z naseho vyzkumu vyplyva,
Ze Cetnost péce je individualni dle aktualnich potieb pacienta. Sikorova (2018) pise, ze
oSetrovatelstvi bere jednotlivce jako komplexni, holistickou a individudlni bytost.
Individualni ptistup dobie popsala S1: ,,My mdme kazda urceny pacienty. Toho, koho si
napojite, o toho se starame celou dobu dialyzy. K nékomu jdete trikrat za celou dialyzu
a knékomu jdete tricetkrat.” Sedm sester se shodlo, Ze nejéastéji zastupuji roli
poskytovatelky oSetfovatelské péce, edukatorky a radkyné. Samoziejmé existuje daleko
vice roli, které sestra zastupuje nebo by alespon zastupovat méla, jako je naptiklad sestra
manazerka, nositelka zmeén, vyzkumnice, mentorka atd. Dle mého nazoru sestry zastupuji
mnohem vice roli, nezZ samy udavaji, a pouze si tyto role neuvédomuji. Mlize se jednat
napiiklad o role komunikatorky nebo nositelky zmén. VétSina nasich informantek se
nejvice zametovala na psychické potieby pacienta. S tim je spojena 1 vySe zminéna role
radkyné a také sestrou poskytovana psychickd podpora. Zajimavou odpovédi byla
vypoveéd’ S6: ,, Idedlni by bylo, kdyby tady byl i néjaky psycholog permanentné k dispozici.
Ten tady teda nent, nicméné takovyho psychologa tady délame my.“ Naopak pouze jeden

z nasich pacientli zminil sestru jako soucast jeho podpory. Konkrétné tedy tak odpoveédél
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P7,,Jo, tak rodina hlavné, babicka moje milovana. Ale musim podotknout, Ze obcas i tady
sestricky, kdykoliv tu jsou, tak jsou hodny, sympaticky a podrzi.“ Z vypovédi sester
vyplynulo, ze nejcastéji saturuji fyziologickou potiebu, jako je potieba vyprazdiiovani
a potfeba byt bez bolesti. Bolest je velmi subjektivni pocit, ktery lezi na hranici mezi
fyziologii a psychologii. Je nutné, aby sestra k bolesti ptistupovala profesionalné (Kratka,
2018). Co se tyce tiSeni bolesti, pacientim je poskytnuto tolik analgetik, kolik je potieba.
Dulezité je projevit aktivni ptistup, jak také pékné odpovédéla S5.: ,, Vsichni jsou mluvni.
Nebo ptam se i aktivné, jestli nechtéji neco podlozit, jestli si nechtéji nejak jinak lehnout,
Jjestli je néco neboli. Kdyz maji bolest, tak jim miizeme dat i na bolest. **

PéCe a oSetrovani dialyzovanych pacienti je klicové pro zajisténi dobrého
zdravotniho stavu a kvality zivota. Sagova (2015) ve své studii pise, Ze by lékat mél byt
zaméten na vSechny zdravotni problémy, které doprovazeji pacienta s CKD a samotnou
dialyza¢ni 1é¢bu. Empatie a respekt jsou klicové prvky v péci o dialyzované pacienty.
Dialyza je pro pacienty Casto stresujici a naro¢na zkusenost, a proto je dulezité, aby
personal byl vnimavy k jejich potitebam a citlivy k jejich emociondlnimu stavu
(Haluzikova, 2019). S timto se siln¢ rozchazi vypoveéd pacientky P10: , No hlavné by
meéli teda za prvé vysvétlovat véci, to se nedeje, a za druhé by se méli naucit empatii. Kde
toho jednoho vyhrabali, fo teda nevim. Ja mu reknu, zZe mé boli zada, Ze to nevydrzim,
a on se na mé usméje a rekne, ze to nejsou ledviny, ze to ho nezajima.“ Dialyzovani
pacienti jsou Casto velmi zranitelni a potiebuji specidlni péci, kterd zahrnuje nejen
samotnou dialyzu, ale také sledovani vitalnich funkci, spravnou vyzivu a podporu
psychického zdravi. Myslim si, ze by se vSichni méli fidit slovy Dubské (2022), ktera
piSe, Ze dialyzou lécba nekonéi. Naopak sestry udavaji z pohledu 1ékaili mirné zhorSenou
kvalitu péce hlavné z diivodu nedostate¢ného poctu Iékatii na pracovisti a neustalého
stiidani s 1ékafti, ktefi s dialyzou nemaji dostacujici zkuSenosti. Soucasti kvalitni 1écby je
1 pozitivni vztah s oSetfujicim personalem. Z rozhovoru se sestrami jsme se dozvédéli,
jak siln€é vnimaji svilij vztah S pacienty. Neni se ¢emu divit, kdyZ vidi ty samé lidi tiikrat
za tyden nékdy po dobu nékolika let. Sestra hraje dileZitou roli v pé¢i o pacienta. To
znamena, Ze vztah mezi sestrou na dialyze a pacientem by mél byt zalozen na vzajemné
davéie a respektu (Haluzikova, 2019). S1, S2, S4 a S5 popsali sviij vztah s pacienty jako
na urovni rodiny. Hezky sviij vztah popsala S2: ,,Jsou takovy nasi no. Jsme jako jedna
velka rodina, ale zarover je to teda hrozny mit tu devadesat starouskii. Vidite je trikrat

V tydnu a projdete s nima vsechny vysetreni, neduhy, onemocnéni a nakonec miize i nékdo
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zemrit, tak je to potom i smutny. “ Zbytek informantek vyzdvihuje spise profesionalni
vztah zalozeny na empatii, respektu a profesionalné pratelské Grovni.

Posledni vyzkumna otazka se zaméfuje na roli sestry v poskytovani informaci
pacientovi: ,,JJaka je uloha sestry v poskytovani informaci pacientim v dialyza¢nim
programu?“ Dulezitou osobou, ktera pfeddva informace a poucuje o aktualnim
zdravotnim stavu a vyvoji onemocnéni, je nefrolog. Diilezitymi osobami pii pfedavani
informaci jsou i sestry. Poskytuji individualni rady ohledn¢ sebepéce, stravovani a péci
o pristup (Murdeshwar a Anjum, 2023). Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze pacienti,
ktefi ptisli z nefrologické ambulanci, by jiz méli mit informace o prub¢hu dialyzy, ale
tyto informace nejsou v takové mife, jak by si sestry predstavovaly. S6 odpovédéla takto:
., Nemyslim. Myslim si, Ze mnohdy prijdou z té ambulance a v podstaté nevi o ty dialyze
vitbec nic. “ Pred prvni dialyzou si pacienty vétSinou vezme stanicni sestra a vysvetli vse
potfebné. Takto odpovédeli sestry i1 ncktefi pacienti. Sikorova (2018) potiebu
informovanosti fadi mezi socialni potieby pacientti. Kvalitni a dobfe mifena komunikace
také zajist'uje kvalitni oSetfovatelskou péci (Zacharova, 2016). Tak jako pacient je i sestra
zcela individualni osobnost, kterd ma své priority. Jak také dokazuji vypovédi nasich
informantek, které davaji kazdé své informaci jinou vahu. Zacharova (2016) také pise
o dulezitosti predavani informaci podle zajmu pacienta, v€ku, mentalni Grovné
a zdravotniho stavu. Béhem dialyzy polovina naSich informantek informuje o vahovém
ptibytku a druhd polovina informuje o medikaci, vySetfeni nebo laboratornich vysledcich.
Obecné z rozhovort vyslo najevo, ze nejdulezitéjsi je informovat pacienty o tom, kolik
tekutin mohou pfijimat, jaké potraviny by méli v pribéhu 1€cby vynechat nebo omezit
a celkové se ujistit, ze pacient chape divod dialyza¢ni 1écby. Dullezitou roli sestry je
edukace pacienta. Edukace by méla byt cilena a soucasti tohoto procesu by méla byt
vzajemna spoluprace pacienta se sestrou (Gurkova, 2017). Dle vysledkl rozhovoru se
edukace nejCastéji tyka péci o ptistup, vyzivovych opatieni a s tim 1 spojena doporuceni.
Jeden uzite¢ny navrh uvedla S1, ktera pacientim pii velké zizni doporucovala cucat
kostku ledu. Myslim si, ze dialyzac¢ni 1éCba je pro pacienty velmi naro¢na. I pies to, ze
pacienti pfevazné povazuji svllj Zivot za zhorSeny je nutné podotknut, ze dialyza jim

zachranuje Zivot a tim padem zivot v jistém smyslu zkvalitiiuje.
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6 Zavér

Bakalarska prace s ndzvem ,,Potieby pacientli v dialyzacnim programu a tilloha sestry
Vv této problematice” méla stanovené dva cile. Cilem bylo zmapovat potieby pacientli
v dialyza¢nim programu a zjistit ulohu sestry u pacienti v dialyzatnim programu.
K dosazeni cilii bylo vytvofeno 5 vyzkumnych otazek zamétfenych na pacienty a sestry.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jaké potieby pacienti maji pred a béhem
dialyzy a zda u nich doslo k n¢jakym zménam. Z rozhovora jsme zjistili, ze vétSina
pacientli ma problémy s bolesti, spankem a potize zvladat maly denni piijem tekutin. Poté
je velmi Casto popisovana unava po dialyze a nedostate¢na informovanost od sester
a lékarid.

Druha vyzkumna otadzka byla: Jak ovliviiuje dialyzacni 1é€ba Zivot pacientd? V této
otazce nas zajimalo, jaky vliv na kvalitu zivota ma samotnd dialyza¢ni 1écba. Z vyzkumu
vyplynulo, ze vétSina pacientii popisuje svoji kvalitu zivota jako zhorSenou. Jedna se
hlavné o ¢asovou naro¢nost dialyzy, ztratu nebo omezeni zaméstnani a celkovy negativni
dopad opét ohledné piijmu tekutin. Snizeny piijem tekutin déla potize vétsing
informantiim, protoze béhem dne pocituji velky pocit zizné, ktery nemtizou nijak zahnat.

Tteti vyzkumna otdzka se tykala informovanosti pacientll pted dialyzacni 1écbou.
Vysledky ukazaly, ze dostate¢nou informovanost ma pouze polovina nasich informanti
a to jeSté nemizeme brat stoprocentné z divodu vahani pii odpovidani. Problém byl
V nedostate¢ném poskytovani informacnich materidlti a malého zajmu Iékait.

Ctvrta vyzkumna otazka se jiz tykala sester a jednalo se o to, jaka je tiloha sestry
v uspokojovéani potfeb pacientli v dialyzacnim programu. Zjistili jsme, Ze se sestry
nejcastéji popisuji jako oSetfovatelky, edukatorky a radkyné, které poskytuji i psychickou
podporu.

Posledni vyzkumna otdzka byla zamétena na to, jaka je uloha sester v poskytovani
informaci pacientim. Z rozhovoru bylo zjisténo, ze pied dialyzou poskytuje pacientiim
informace pfevazné stanicni sestra, ktera si je vezme bokem a vSe potfebné vysvétli. Dale
bylo zjiSténo, ze béhem dialyzy se informuje uz jen minimaln€ a to jen napiiklad
o vahovém piibytku, laboratornich vysledcich nebo o rtznych vysetienich. Sestry se
shodly, ze béhem dialyzy vétsinou informuji pfimo na lizku. Sestry dale shodn¢ udavaly,
ze poskytuji dostatecnou edukaci. S timto tvrzenim se shodly i vypovédi pacientt.

Na zavér je tteba zdlraznit, Ze pacient podstupujici peritoneélni dialyzu uvadél, ze

jeho kvalita Zivota ziistava nezménénad a Ze stale vykazuje stejné potieby. Tento fakt 1ze
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vykladat tak, ze pacient se jiz néjaky Cas potyka s touto nemoci a potieti podstupuje
dialyzu, tudiz se naucil se svou situaci adekvatné vyporadat. Tim padem ma vyrazné jiny
pohled na situaci nez pacienti, kteti ptisli takzvané z ulice. Tento pacient na hodné otazek
odpovidal tim, Ze uz je s nemoci i 1écbou smifeny, a tim padem nepocituje zadné potize.
Obcas popisuje problémy s dialyza¢nim piistrojem a bolesti tim spojenou, ale to je vse.
Z vyse uvedenych vysledkli povazujeme cile za splnéné. Vysledky kvalitativniho
Setfeni plati pouze pro nasi vybranou cilovou skupinu informantt, tim padem se nedaji
generalizovat na jinou popula¢ni skupinu. Vystupem prace je informacni material (viz
Ptiloha 3) pro pacienty v predialyzacni fazi chronického selhani ledvin. Zaroven by
Ziskané poznatky by mohly pomoci sestram 1épe porozumét potiebam pacientli na
dialyze a lépe jim poskytovat péci. Je dulezité, aby si sestry uvédomily, Ze ne kazda
informace je pro pacienty samoziejma, jasné a srozumitelna. Bakalaiska prace a ziskané
vysledky by také mohly byt podkladem pro dalsi vyzkum nebo seminafe zaméiené na
toto téma. Dale by mohla mit dalsi fadu vyuziti pro odbornou praxi, co se tyce zlepSeni

komunikace, edukace a celkové osSetrovatelské péce.
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8 Seznam pouzitych priloh

Ptiloha 1 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry vcetné identifika¢nich
udaju

Ptiloha 2 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro pacienty véetn¢ identifikacnich
udaju

Piiloha 3 Informacéni material ve forme skladaciho letacku
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Ptiloha 1 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry véetné identifikacnich

udaji

1. Jaka je Cetnost péce o dialyzované pacienty? (jak casto peCujete o pac. béhem dialyzy?
Co d¢late?)

2. Jak se podilite na saturaci potieb pacienta? (fyziologické — vyprazdiovani, vyziva,
bolest, spanek.. ., psychologické — podpora, rady, pomoc..., socialni, spiritudlni — vira)

3. Jak byste popsal/a Vasi roli v pé¢i o pacienta na dialyze? (pfijde Vam vase uloha
dostate¢na?)

4. Jak byste popsal/a Vas vztah s pacienty?

5. Jak hodnotite kvalitu poskytované péce? (z pohledu sester — myslite si, Ze je vase péce
kvalitni, nebo vnimate néjaké nedostatky? Z pohledu 1¢kait — myslite si, ze 1ékafti
poskytuji kvalitni péci, néjaké nedostatky?)

6. Jaké informace poskytujete pacientim pied nastupem na dialyzu? (poskytujete?)

7. Jakeé informace poskytujete pacientim béhem dialyzy?

8. Myslite si, Ze jsou vaSe informace predavany dostate€né? Proc¢? (Jakou informaci

9. Jak a o ¢em edukujete pacienta? (Ujistite se, Ze pacient vSemu rozumél? Jak? Kde?
Individualng, skupinové, poskytujete inf. Letdky? Ptijde Vam vaSe role edukatorky
dostatec¢na?)

10. Jaké zmény z vasi strany byste provedla pro lepsi informovanost a komunikaci?
(myslite si, Ze jsou n€jaké komunikaéni bariéry? Z jaké strany jsou nejvetsi?)

Identifika¢ni udaje
Vek
Pohlavi
Vzdélani
Délka praxe celkové

Délka praxe v dialyza¢nim centru



Ptiloha 2 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru pro pacienty vcetné identifikacnich

udaju
1. Kdy vam bylo diagnostikovano chronické onemocnéni ledvin? (v Kolika letech,
Vv jaké situaci?)
2. Jaké byly prvni pfiznaky, které vas ptivedly k 1ékati?
3. Jaky dopad na Vas mélo zjisténi vasi diagnozy a progndzy? (psychika)
4. Jak dlouho dochazite na dialyzu? (jak dlouho, jak ¢asto, na jak dlouho a jak probiha

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Vas den)

Jaka Vam byla nabidnuta dialyza¢ni 1écba a jak cely proces probihal? (Mél/a jste
moznost otazek? Dostal/a jste n¢jaky informacni material? Odkazy na internetové
stranky? Jste se svym vybérem spojeny/a?)

Jaka jste podstoupil/a vysetieni pfed nastupem na dialyzu? (

Z jakych dialyzacnich pfistupt jste mél/a na vybér? (Mél/a jste moznost otdzek?
Dostal/a jste n€jaky informacni material, odkazy na internetové stranky? Jste se svym
vybérem spojeny/a?)

Jste v transplanta¢nim programu? Pokud ne, pro¢? (pokud ano - Jaké a od koho jste
dostal/a informace pied zafazenim do Cekaci listiny? Kdy jste byl/a zatfazena do
listiny? Jaké jste podstoupil/a vySetteni? Mrtvy darce x Zivy)

Jaké problémy jste pocitoval/a pfed a po nastupu na dialyzaéni 1écbu? (Co Vam
pomahalo zbavit se problému? Citite se 1épe pred nebo po dialyze?)

Jaka omezeni byste mé¢l/a dodrzovat kvuli dialyzacni 1é€b¢ a dodrzujete je? (vyziva,
hydratace, aktivita... jak moc Vas omezuji pfi dennich ¢innostech?

Jaké zmény nastaly ve vaSich fyziologickych potifebach? (spanek, vyziva,
vyprazdiovani, sexudlni Zivot, pohybova aktivita...)

Jak se zménily socidlni potteby pfed a béhem dialyzy? (socialni zivot, préace,
invalidni dichod, bezpeci a jistota, komunikace, rodina...)

Jaky méla dialyza dopad na Vas soucasny zivot? (zajmy, prace, Skola, rodina, ptatelé,
omezeni...)

Kdo a jak Vas podporuje pti dialyzaéni 1€be?

Jak odolavate bolesti, pokud néjakou mate? (jakou bolest pocitujete? Kde? Jak
dlouho trva? Kdy nastava?)

Jak se z Vaseho pohledu zménil pfistup k cestovani? (prazdninova dialyza — byl/a

jste o tomto obeznamen/a? kym? Pokud jste podstoupil/a, jak to probihalo? Jak



vypadaji centra v cizing? Jel/a byste znovu? Omezeni, je mozna domluva na dialyze
Vv ptipadé posunuti dialyzy?)

17. Existuje néco, co Vam pomaha 1épe snaset dialyzu? (vira, ndbozenstvi, alternativni
postupy, zaliby...)

18. Jaké informace Vam sestra poskytla pted prvni dialyzaéni 1é¢bou? (Poskytla né¢jaké?
Nebo spise 1ékat?

19. O ¢em vas sestry edukovaly? (dieta, péce o pfistup, hydratace, psychicka podpora)

20. Jak hodnotite poskytovanou péci béhem dialyzy? (pfijde Vam dostatecna? Zmeénil/a
byste néco v poskytované péci? Pfijde Vam kvalitni?)

21. Co byste zménil/a v pfistupu sester?

22. Co byste zménil/a v pfistupu 1€katt?

Identifika¢ni udaje
Vék
Pohlavi
Vzdélani
Zaméstnani
D¢élka onemocnéni

Typ dialyzacni 1écby



SPANEK A BOLEST

Pfiloha 3 Informac¢ni material ve formé skladaciho letdku

NEBOJTE SE, TO ZVLADNETE!

Kvalitni spanek a potieba byt bez bolesti
jsou zékladni fyziologické potreby, které
jsou béhem dialyzy nejtastéji naruseny
Pro¢ nejcasté&ji bolest doprovazi dialyzu?
- nejéastéji se jednd o opakované
napichovani fistule, sonemocnénim
také souvisi bolesti kloubl, hlavy,
bolestivé otoky dolnich koncetin

Zde je par doporuceni, jak zkvalitnit
spéanek:

e Vytvorte si rutinu

e Pred spanim vyvétrejte

o Chodte spat ve stejny ¢as

e Omezte spani pres den

e Odstrarite rusivé elementy

e Vyvarujte se telefonu a televizi
pred spanim

Zzdroje
Nérodni zdravotnicky informaéni portdl. 2023. Rejstiik pojmd. [online]

Proha: Mir i 6R o Ustov informaci @
stotistiky CR. [cit. . Dostupné z: i jstrik
Bojmu ISSN 2695-0340

KLABOCH, 1, 2022. Vy: itni 1663

spoleénosti pro peritonedini dialyzu. [online]. Postgradudini nefrologie.

Jak probihd a co potrebu;ji?

Zatindme pomalu — nejdfive hodinu,
podruhé dvé, poté tfi az se dostaneme na
Vadi stanovenou délku — télo si musi
zvyknout

Dialyza byva vétSinou 3x tydné na 3-4 |
hodiny

V pribéhu 1é¢by Vam budou k dispozici
sestry a |ékafi

e Pfijdte o chvili dfiv

e Zvéiime Vas
e Vezmeéte si s sebou néco na zakousnuti —

snidané, svacina, piti

e Vezméte si pohodIné a volné obleceni +
néjaké prezdvky

e Ndésleduje napichnuti fistule, napojeni
katétru

e Cca 4 hodinky klidu

e Néco na zabaveni — spédnek, sluchatka,

kniha, sledovani televize

20{1). 3-8 ISSN 1214128 [cit. 2022-11-29] Dostupné =z

TRACHTOVA, E. et al,, 2013. Poteby
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JAKOU DIALYZU SI MUZU
VYBRAT?

HEMODIALYZA — mimotélni o&istovani krve
od zplodin zadrZovanych v téle

Krev se Cisti pres AV fistuli nebo
centrélni katétr

Procedura je mozna bud’
v dialyzacnim centru nebo v doméacim

prostredi

X E HEMODIALYSIS

by

i
H

PERITONEALNI DIALYZA — o¢istovani krve
uvniti téla, pro odstranéni odpadnich latek
se vyuZiva pobfisnice.

Tekutina se napousti peritonealnim
katétrem
Tekutinu si  pacient napousti a

vypousti sam, nebo pomoci pristroje

Zdroj: vlastni

Prvnich par dialyz Vam objedname
sanitku, abychom védéli, jak se po nf
budete citit

JAK JE TO S PITIM?

Obecné plati pravidlo: kolik vymocim
tolik mGZu vypit (pfesné mnoZstvi Vam
sdéli lékar)

Pokud mogite minimalné nebo vibec,
muZete vypit cca 500 ml tekutin za den
POZOR! Prijem tekutin se podita i
z potravin: ovoce, zelenina, polévky,

omacky

CO BYCH NEMEL JiST?

Sledujte, co jite, protoZe si musite
davat pozor na potraviny s vysokym
obsahem drasliku a fosforu

Vysoky obsah drasliku — banany,
pomerance, meloun,  granatové
jablko, suSené ovoce (rozinky, Svestky,
datle), brambory, Spenat, rajce,
Cervena fepa...

Vysoky obsah fosforu — uzeniny,
colové napoje, susené mléko, jogurty,
mléko, vnitfnosti, mékkeé syry, Zloutky,

orechy, fastfood

CEKA VAS DIALYZA? TOTO JE

LETAK, KDE JE VSE
NA JEDNOM MISTE!

£

5

‘Dialyza je fyzikalni proces, ve kterém jsou
z roztoku pres polopropustnou membranu
odstrariovany molekuly a ionty (pro Vas
zplodiny metabolismu, odpadni latky)

DIALYZOU ZIVOT NEKONCI!

Vite, 7e prii dialyze mulZete letdt na
dovolenou?

Cestovat muzZete prakticky kamkoliv po
sveté

V dialyzacnim centru Vam vyfidi vSechny
potfebné materialy, vySetfeni atd.

Pokud netouzite po zahranici, je moZnost
vyfizeni dialyzy v CR mimo Vade aktualni
centrum

Zajimavost:

Vite, Ze 4 hodiny na dialyze je stejnd zatéZ pro
télo, jako kdyZ hornik pracuje 8 hodin v dole?
Proto se nelekejte Gnavy po dialyze

Meditujte, cvitte, zkuste aromaterapii, budte

s rodinou, prételi a se svymi mazlicky



9 Seznam pouZzitych zkratek
AKI — acute kidney injury (akutni selhani ledvin)
APD — automatizovana peritoneélni dialyza
AVF — arteriovendzni fistule
CAPD — kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
CKD - chronic kidney disease (chronické selhani ledvin)
CT — vypocetni tomografie
CZK — centralni Zilni katétr
DM — diabetes mellitus
ESRD — end stage renal disease
GF — glomerulérni filtrace
HD — hemodialyza
HHD — doméci hemodialyza (home hemodialysis)
IPD — intermitentni peritoneélni dialyza
KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes
KDOQI — Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
KDQOL — Kidney Disease Quality of Life
PD — peritonealni dialyza
USG — ultrasonografie
VAS - visual analogue scale

ZTP — zvlast’ tézké postizeni



