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ABSTRAKT

Bakalatrska prace se zabyva edukaci a problematikou péce o pacienty v dialyzaénim pro-
gramu a tvorbou metodického manuélu pro vSeobecné sestry pracujici na dialyze. Specific-

Ky je zaméfena na dialyzu Nemocnice Vsetin. Prace je rozdélena na tii ¢asti.

Teoreticka ¢ast popisuje dialyzu, jako 1écebnou metodu a rozebird problematiku dialyza¢ni
péci z pohledu zdravotnika i pacienta. Nasledné jsou pak jednotlivé problémy metodicky

rozvedeny pro edukaci.

Praktickd ¢ast je zaméfena na tvorbu edukacniho manudlu a jeho ptimého uvedeni do pra-
xe. Zavereny pruzkum jeho vyuziti je provadén formou dotaznikového Setieni a rozhovo-

ra. Vystupni ¢ast tvoii metodicky manual a z&znamovy list pro edukace.

Klic¢ova slova:

Edukace, dialyza, pacient, problém, prizkum, metodicky manual.

ABSTRACT

The thesis deals with the education and care for patients in the dialysis program and also
with the creation of a methodological manual for nurses working in dialysis. It is specifi-

cally focused on hospital dialysis Vsetin. The work is divided into three parts.

The theoretical part represents dialysis as a treatment method. It defines the problems of
dialysis care on the point of view of a paramedic and also of a patient. Further are the indi-

vidual problems of methodology developed for the education.

The practical part is focused on creating an educational manual and its direct introduction
into practice. The final survey is carried out through a questionnaire and interviews. The

output section consists of a methodological manual and of a record sheet for education.

Keywords:

Education, dialysis, patient, problem, survey of, methodological manual.
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UvoD

Téma bakalarské prace jsem si vybrala zamérné, a to Cisté z praktického hlediska. Tvorba
edukaci je stale aktualni a potiebna pro praxi ve zdravotnictvi. Neustale je nutnosti edukace
obnovovat a piizptisobovat nejen modernimu vyvoji mediciny, ale hlavné individualizovat
na potieby pacientd, které vyplyvaji z jejich 1é¢by. V teoretické ¢asti ptibliZzuji hemodialy-
zu jako lé¢ebnou metodu se zakladnimi podminkami pro jeji aplikaci, véetné cévnich pfi-
stupt. V zakladech se zde opirdm o uvedené literarni zdroje, avSak realisticky obraz hemo-
dialyzy v praxi konkrétniho prostfedi nastiniuji vlastnimi slovy. Dalsi soucasti prace je edu-
kace, kterou rovnéz popisuji v rdmci dané skupiny pacientt. ProtoZe jiz 15 let pracuji na
specializovaném oddéleni hemodialyzy a znam problematiku péce o jeji pacienty, rozhodla
jsem se vytvorit jednotny manudl edukaci pro dan¢ prostiedi tak, aby nové ptichozi sestry
diky tomuto ,,ndvodu“ mohly lehce ,,vklouznout* do standardniho systému nasi préce, ale i
informovanosti naSich klienti. Zaroven vSak nechavam dostateény prostor pro nova zjisténi
a dalsi pfisun edukacnich informaci. Eduka¢ni manudl je tak otevienym podkladem pro
jeho kontinualni rozSifovani. Soucasti praktické ¢asti bakalaiské prace je i zhodnoceni
aplikované edukace v praxi a nové vytvotreny zaznamovy list edukaci pro potiebu dialyzy
Nemocnice Vsetin. Celou praci jsem zaméfila pouze na své domovské pracovisté, nebot’
zde nejlépe mohu posoudit a spole¢né s kolegynémi ,,vychytat” piipadné nedostatky tohoto

manualu. Tim nejlépe zhodnotim své vynaloZené Usili pro vznik této bakalaiské prace,

piicemz jeji vysledek bude moci byt plné vyuzivan v praxi.
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.  TEORETICKA CAST
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1 HEMODIALYZA

,,Hemodialyza je metoda ocist'ovani krve, kterd se provadi umelou ledvinou, tvoienou dia-
lyza¢nim monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrani z krve katabolity dusikatého metabo-

lismu (ureu, kreatinin) a vodu a koriguje ionty.“ (Lachmanova, 2008, s. 16)

1.1 Dialyza

Dialyza je technika, jejiz princip spociva v oddélovani latek z roztokl o riizné molekularni
hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany (dale jen SM). Tato technika je mozna diky

transportnim mechanismim difuze a filtrace.

e Diflze - je jev, pfi kterém se dva roztoky o rtizné koncentraci samostatné misi pies

SM az do vzajemného vyrovnani jejich koncentrace.

e Filtrace - je jev, kdy SM prochazi nejen rozpustidlo (krev), ale i latky v ném roz-
pusténé (napf. urea). Redlnym ptikladem téchto fyzikalnich jevl pfi hemodialyze
(dale jen HD) je ptechod vysoce koncentrované urey z pacientovy krve do dialy-
za¢niho roztoku, V némz je tato koncentrace na hodnoté 0, a tim se pacient vysoké
koncentrace urey zbavuje. PfesvédCit se o tom mlzeme, pokud bychom srovnali

hodnoty krve pted a po tomto postupu.

cas 0 Krev krev
gas 0 krev membrana
membrana m dialy f"ém‘
sy membrana rozto
dialyzaéni ® "n
rozfok Q N d."al’yzaéni pozdé]l krev
roztok membrana
diafyzadéni
pozddji krev rozlak
pozdéji krev
el membrana membrana jesté krev
O ". Vo) . pozd&ji membrana
.° Qe ¢ r(;az ?; Zka m dialyzaéni ehialyzacni

roztok roziok

Obréazek 1: Princip dialyzy — difuze a filtrace
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1.1.1 Dialyzac¢ni roztok

Dialyza¢nim roztokem rozumime smés piedem upravené vody a koncentratu iontl a anion-
tl (soucasti mtize byt i glukdza). Hlavnimi ionty jsou ionty sodiku, drasliku, hot¢iku a vap-
niku, mezi anionty patii chlorid a bikarbonat. Voda se upravuje pomoci reverzni osmozy
(vysokotlakova filtrace ptes hustou membranu), ktera je zbavena chemickych latek, vCetné

stopovych prvkl i mikroorganismi. (Lachmanova, 2008, s. 31-34)

1.1.2 Dialyzac¢ni monitor

Dialyza¢ni monitor (dale jen DM) je pfistroj, ktery umoziuje provadét HD. Od zavedeni
prvni umélé ledviny v Ceské republice v roce 1955 doslo k jejimu zdokonalovani, zv1aste
pak co se tyCe obsluhy a bezpecnosti. Zahranic¢ni firmy nabizeji velké mnozstvi DM, které

se liSi nejen designem, ale i technickymi detaily. Kazdy DM ma tyto zakladni ¢asti:

Monitor s dotykovym ovladanim

Stojan na infuze

Drzak dialyzatoru

Substitucni pumpa

Krevni pumpa

Né&sosky pro michani dialyzaéniho roztoku
Kolecka s brzdami

Manzeta pro méteni krevniho tlaku

© © N o g bk~ w0 DD PRF

Heparinova pumpa
. Roztok

T
= O

. Bikarbonatova kapsle

[N
N

. DrZéak na bikarbonatovou kapsli

[N
w
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1.1.3 Dialyzator

Dialyzator je nejdulezitéjsi ¢ast umélé ledviny, jelikoz v ném probiha vlastni ocistovani
krve dialyzou. Kazdy dialyzator ma SM, ktera oddéluje dialyzacni roztok od krve. Pro
krevni i dialyza¢ni cestu je v dialyzatoru urCen samostatny vstup a vystup. Dialyzatory
pouzZivame Vv dne$ni dob¢ kapilarni, u kterych je dialyzaéni membrana tvotena tisici dutymi
vlakny, v nichz proudi krev a okolo nich pak v opa¢ném sméru dialyza¢ni roztok. Jelikoz
krev a dialyzacni roztok probihaji v protisméru, plsobi timto na SM a vytvareji tak
transmembrandzni  tlak (dale jen TMP). Dialyzatory obsahuji ~membrany
S biokompatibilitou materialu, coz znamena, ze pfi styku krve s umélym materidlem dialy-
zatoru nedochazi k reakci, ktera vede K jejimu sraZeni. Zivy material se tak dobie snési
S materidlem nezivym. Protoze je dialyzator béhem HD pouzivan 4-5 hodin, je pro predejiti
rizika srazlivosti krve individualné nastavend davka heparinu pro kazdého konkrétniho

pacienta.

hemodialyzator

koncentrat !-

5 | hemodialyzani
| pristro]

Obrazek 3: Schéma umélé ledviny na principu hemodialyzy

1.1.4 Hemodialyzacni sety

Systém umélych hadicek, které jsou rovnéz semikompatibilni, slouzi k vedeni krve od pa-

cienta pomoci krevni pumpy k dialyzatoru (arterialni set), kde dochazi k samotnému ¢isté-
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ni. Z dialyzatoru je pak vendznim setem jiz o¢isténa krev vyvadéna pies dialyza¢ni monitor
zpét k pacientovi. Velikost krevniho pritoku v mimotélnim ob¢hu je déna nastavenim
krevni pumpy na 200, 300 nebo 350 ml krve za minutu. B€hem cel¢ mimotélni cesty je
krev monitorovéana. Toto probiha diky bezpe¢nostnim prvkium dialyza¢niho monitoru, jako
jsou snimace arterialniho a venozniho tlaku, detektor vzduchu, bezpecnostni klapky aj., na
které jsou sety pfipojeny. Bezpecnostni prvek muize byt i pfimo soucdsti setli v podobé¢ sit-
ka ve venOznim a arterialnim vacku. Zde se zachycuji pfipadné krevni srazeniny. Cely ten-

to uzavieny systém, zajist'uje bezpe¢nou HD.

1.2 Peritoneélni dialyza

Funkeci ledvin, krom¢é hemodialyzy, 1ze nahradit jesté jinym Setrnéj$im zptisobem — perito-
neélni (pobfisnicovou) dialyzou (dale jen PD), pii niZ je do peritonealni dutiny napusténa
zavedenym permanentnim peritonedlnim katétrem dialyzacni tekutina. K vyméné zplodin
latkového metabolismu tudiz dochdzi ptfes peritoneum. PobfiiSnice, zde slouzi jako filtr.
V praxi to probiha tak, Ze do dialyza¢niho roztoku napusténého do dutiny b#i$ni piestupuji
principem difGze nezadouci latky z krve. Tento nasyceny roztok se pak ptes katétr vypousti
mimo télo a opét napusti novym nekoncentrovanym dialyzatem. Ptiprava pacienta pied
zahdjenim 1écby se sklada z obdobi predoperacniho, obdobi po zavedeni peritonedlniho
katétru a postupné zahdjeni PD. (Bednaiova, Sulkova, 2007, s. 93-94) Velmi dilezitym
aspektem moznosti volby této metody je kromé funkéniho peritonea a sob&stacnych schop-
nosti pacienta je i socialni zazemi, vybaveni bytu i rodinné poméry. VSechny tyto aspekty
jsou dulezitym determinantem pii dodrZzovani zasad asepse pii vyménach dialyza¢niho roz-
toku. Dulezitou roli zde hraje edukace pacienta i1 rodinnych ptislusnikii jiz od prvopocatku

nacviku vlastnich vymén. (Znojova, 2000, s. 504-517)

1.2.1 Komplikace peritonealni dialyzy

v

a peritonitida. To jsou divody k odstranéni peritonealniho katétru, nebot’ v nékterych pii-
padech to vede az k zivot ohrozujicimu stavu a pacient musi byt pfeveden na HD. Toto
riziko vzniku peritonitidy se zvySuje u chronicky dialyzovanych pacienti s diabetem melli-

tus. Mezi dalsi komplikace patii dislokace katétru, obstrukce, tinik dialyzatu, vodni elektro-
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Iytove dysbalance, metabolické komplikace, malnutrice, hernie, hydrotorax, bolesti zad,
edém podkozi, bolesti pfi napousténi dialyzac¢niho roztoku, aj...Pfesto PD mé své vyhody
zvlasté pro mladsi aktivni pacienty, ktefi maji radi nezavislost a radéji se staraji 0 sebe sa-
mi. Pacient je doma ve svém prostiedi a odpada mu nutnost dojizdét 3x tydné do dialyzac-
niho stfediska. Rovnéz je tato metoda vhodnéjsi pro pacienty s tézSim postizenim srdce,

nebot’ jsou tekutiny z téla odstranovany postupné, coz je pro srdce Setrnéjsi.

1.3 Transplantace

Transplantace (dale jen TPL) je dosud nejdokonalejsi a nejucinngjsi 1écbou chronického
selhani ledvin. V porovnani s HD 1é¢bou zdvojnasobuje piedpokladanou dobu preziti,
zvlasté jeli TPL ledviny ze Zivého darce. Dal§i moznosti TPL je z mrtvého darce, piibuzen-
ska TPL a v posledni dobé jiz usp&iné zrealizovana v CR kiizena TPL. DileZitym ptedpo-
kladem pro ptid€leni ledviny je zafazeni pacienta na tzv. ¢ekaci listinu (waitig list), coz je
seznam vsech pacientt, ktefi ¢ekaji na TPL ledviny. Cekaci doba je zavisld na dispozici
,volnych® ledvin od vhodnych darct. Dtlezité je vySetieni pacienta v transplantaénim cen-
tru a pravidelné kontroly a aktualizace dat biochemickych, hematologickych, imunologic-
kych a bakteriologickych v dokumentaci pacienta. Nemocny ve ,,waiting listu* nema Zad-
nou prioritu, musi Cekat v potadniku. Problematiku TPL feSi ,transplanta¢ni“ zikon
¢. 285/2002 Sb., o darovani, odberech a transplantaci tkani a organti. Tento zakon fesi prin-
cipy predpokladaného souhlasu s odbérem tkani a stanoveni mozkové smrti. (Lanzhotsky,

Pribylové, 2010, sl. 43 - 80)

1.3.1 Komplikace po transplantaci

wewvr

obranného mechanismu pifijemce. To se mlize projevit zvétSenim a citlivosti transplantova-
né ledviny, unavnosti, teplotou, poklesem moéeni, zvy$enim krevniho tlaku &i otoky. Casto
vSak vétSina téchto ptiznakl chybi a pouze laboratorné se zjisti pokles funkce §tépu. Re-
jekce vyzaduje okamzitou 1é¢bu vyssi davkou 1éku potlacujici imunitu (imunosupresiva).
Dal8imi komplikacemi mtize byt trombdza tepny nebo zily ledvinného $tépu, urologické

komplikace — mocové pistéle, unik mo¢i mimo mocovy méchyt, mocové kaménky, infek-
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ce, na které jsou transplantovani pacienti po 1é¢b&é imunosupresivy vice nachylni. (Tocik,

1996, s. 32)
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2 CEVNI PRISTUPY

K tomu, aby mohla byt krev pii dialyze u€inné o¢istovana, je nezbytny kvalitni cévni pfi-
stup (dale jen CP), ktery zajisti dostateény prutok krve dialyzatorem. Rovnéz je dilezité,
aby tento CP byl snadno pfistupny, s moznosti opakovaného pouziti. Rozeznavame CP

docasné a trvalé.

2.1 Docasné cévni pristupy

Docasny CP se pouziva u pacienti s ndhlym selhanim ledvin, u intoxikaci, ale i u chronic-
ky dialyzovanych pacientii, u nichz trvaly pfistup nelze jiz pouzit. Zpravidla se jedna o
akutni ptipady, pro které se vyuziva katetrizace snadno piistupnych zil s dostate¢nym pri-
tokem krve: véna jugularis interna, véna subclavia a v nejnutnéjSich pfipadech véna femo-
ralis. Zavadi se dvoucestny katétr, ktery je soucasti soupravy, ktery jiz obsahuje vSe po-
ttebné pro zavedeni (jehlu, vodi¢, dilatator, katétr, skalpel, Cepicky). (JanouSek, Balaz

a kol., 2008, s. 27)

2.1.1 Vyhody a nevyhody doc¢asnych CP

Vyhodou CP je snadné a rychlé zavedeni do centralnich Zil s okamzitym pouzitim, jejich
snadnd vymeéna a nizka cena. Nevyhody docasnych CP je jejich kratkd zivotnost, trombdzy,
stendzy u vény sublavia, lokalni komplikace — otok, hematom aj...Nej¢ast&jsi komplikaci
je vsak infekce, ktera souvisi a stoupa s délkou pouZzivani katétru, dale jeho nestandardniho
vyuZivani k infuzim a odbéram krve pii hospitalizaci nebo nedodrzeni sterilnich postupii!

(Lachmanova, 2008, s. 39)

2.1.2 Kontraindikace do¢asnych CP

Zavedeni jugularniho nebo subklavialniho katétru nelze pouZit u pacienta s t€zkou dusnosti

nebo s pfedem znamou stendzou ¢i uzaveérem téchto Zzil.
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2.2 Trvalé cévni pristupy

Trvalé cévni piistupy se pouzivaji u pacientti v hemodialyza¢nim programu, kdy je CP vy-
uzivan pravidelné 2-3krat tydné vyhradné pro dialyzu. Patii sem permanentni katétr nebo

zaloZeni arteriovendzni fistule (dale jen AVF).

2.2.1 Permanentni katétr (permcath)

Je trvaly katétr s dakronovou manZetou, zavedeny do jugularni Zily a vyvedeny pies kli¢ek
podkoznim tunelem. Zpravidla se zavadi u pacientli, ktefi nemaji kvalitni periferni Zilni
systém na hornich koncetinach pro zalozeni AVF. Vyhodou permcathu je, Ze jej lze pouzit
ihned po zavedeni. Ma Siroké vyuZiti nejen u nemocnych s chronickym selhanim ledvin,
také u kardiak, ale i u polymorbidnich pacientli se §patnou prognézou. Pro nékteré pacien-
ty muze byt lepsSim komfortem oproti pravidelnému napichovani zilniho systému pii AVF.
Nevyhodou permcathu jsou vysokd morbidita a lok&lni komplikace podobn¢ jako u doc¢as-
ného katétru (viz. vysSe). Dale nizsi efektivita HD pro nizsi pratok krve a relativné kratka
Zivotnost ve srovnani s AVFE. Pro nékteré pacienty mize byt ur¢itym diskomfortem - kos-
meticka nevzhlednost, nemoznost koupani, volba obleceni, aj. Cena je az 3 krat vyssSi opro-

ti do¢asnému katétru. (Lachmanova, 2008, s. 35-42)

2.2.2 Arteriovenozni fistule

AVF patii mezi trvalé CP a pacientlim se tato tepenozilni spojka zakladé i né€kolik mésicti
pied zahdjenim nebo zafazenim do dialyzacniho programu. Diivodem je hlavné vyzrani
fistule pro pouziti prvniho napichu dialyzacnich jehel, které muze byt nejdiive za 6 - 8 tyd-

ni po zaloZzeni. U AVF s goretexovym $tépem postaci 2 -3 tydny.

Pro zalozeni AVF je tieba mit dobry periferni zilni systém na zpravidla nedominantni horni
konceting. Nejcastéji uzivanymi cévami pro vytvoreni shuntu jsou arteria radialis a véna
cephalica na ptedlokti, arteria brachialis a v cephalica vytvofenim anastomozy v kubité pro
pazi. Pied chirurgickym vykonem je nutné tuto koncetinu preventivné Setfit. Nepouzivat ji
na meéteni krevniho tlaku, neprovadét z ni odbéry krve, nenosit hodinky, naramky nebo

tésné rukavy, vSechno to, co by mohlo snizit priitok krve touto koncetinou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Venous
needle
Arterial, \\\ _ Artery
eedle TR

R

Velin-——

Graft
connection

Venous
neadle

Obrazek 4: ZalozZeni nativni AVF a pomoci cévni protézy (goretex)

2.2.2.1 Casné a pozdni komplikace AVF

Mezi ¢asné komplikace fadime ty, jez se projevi do 24 hodin po operaci. Patii sem tromb0-

za, krvaceni s naslednym hematomem blizkosti jizvy a otok. VyZzaduji vZdy kontrolu nebo

revizi cévnim chirurgem!

Pozdni komplikace se pak miizou projevit kdykoliv v pribéhu dialyzacni 1écby:

Stendza — zuzeni je predzvésti trombozy. Vznika na podkladé zménéného proudéni
krve (turbulence), které poSkozuje endotel cévy. Projevi se to snizenim prutokem
krve fistuli. Na tuto vznikajici moznou komplikaci mtizou upozornit Casté alarmy

VTK a ATK na DM.

Hematom — vznika Spatnou punkéni technikou, nevhodnou manipulaci punkénimi
jehlami, nedokonalou kompresi mista vpichu, rupturou shuntu pii zméné polohy
paZze samotnym pacientem napojeného na HD. Pfiznakem je rychle nartstajici bo-

lestivy otok a alarm VTK na DM.

Tromboza — rozeznavame tplny nebo ¢aste¢ny uzavér arteriovenodzni fistule. PFici-
nou mohou byt ob¢ jiz vySe zminované komplikace. ZkuSena sestra toto vCas zare-

gistruje jiz pii punkci shuntu, kdy se objevi v jehle pomala, ernd krev.

Infekce — je velmi zavaznou komplikaci, ktera muze vést az k chirurgickému zruse-
ni této arteriovendzni fistule, Castéji vSak u goretexovych cévnich nahrad. Infekce
muze byt zpusobena nesterilnim zavedeni jehel, ale mnohem ¢astéji nevhodnou peé-

¢i pacienta, ktery si skrabe pokozku kolem vpichti nebo si strhava stroupky po vpi-
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chach. Lécba je vzdy antibiotiky citlivymi na agens Staphylococcus aureus nebo

epidermidis.

Aneurysma — vznika nejéastéji v oblasti anastomdzy a projevuje se jako rozsifeni
fistule. Pfi¢inou byva zména cévni stény ve smyslu jejiho oslabeni, ale také se Casto
podili $patna punkéni technika — opakované vpichy do stejneho mista. (Lachmano-
v4, 2008, s. 43-51)

2.3 Zasady pro funk¢ni arteriovenozni fistuli

AVF je pro pacienty obrazné feceno to, co pro plod znamena pupecni Siitira! Dodrzovanim

nékterych zasad jak ze stran zdravotniho persondlu, tak pacientii, mize prodlouzit zivot-

nost jeji funkce.

2.3.1 Zé&sady pro zdravotniky

VSeobecnd zdravotni sestra pracujici na HD zna dobie zasady tykajicich se problematiky

péce o shunt a dodrzuje standardni postupy, jako jsou:

Spravna punkce shuntu dle standardu

Stiidani mist vpichii — prevence aneurysmat

Prevence hematomu

Casné zjisténi dysfunkce shuntu

Reseni stendz — perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)
Prevence tromboz

Prevence infekce shuntt

Prevence mechanického traumatu — nemétit TK, nebrat odbéry, neaplikovat injekce

Nicmén¢ vlastnosti shuntu jednotlivych pacientt jsou rizné a proto i zkusenou sestru ob-

¢as piekvapi nenadéle vniklad komplikace.
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2.3.2 Zéasady pro pacienty

Pacienti jsou se zasadami péce o shunt seznamovani jiz v predialyzacnim obdobi.
V dialyza¢nim programu jsou pak soucasti pravidelnych edukaci, ale také velmi ¢asto opa-

kovanych intervenci, jako jsou:
e Nenosit hodinky a tésné rukavy na shuntové koncetiné
e Sledovat Selest a vir v shuntu
e Nepodkladat koncetinu pti spanku pod hlavu
o Setiit kon&etinu pred fyzickou zatéZi — tasky, vibraéni prace...

e DodrZovat hygienické zasady
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3 PACIENTADIALYZA

»,Nase zivoty jsou dnes zachranovany i tam, kde dfive nebylo jiz pomoci! Realita se snoubi
s védou, aby spole¢né s virou hledaly nekone¢né cesty Zivota. Na konci Zivota vSak zlstava

jen ta vira...“(Siméikova, 2013)

3.1 Indikace a kontraindikace HD

v

Nejcastéjsi indikaci k akutni hemodialyze je nahlé selhani ledvin, hyperkalémie, metabo-
licka acidoza, vysoka koncentrace plazmatické urey ¢i prevodnéni. Vzacnéji v piipadech
hypotermie nebo intoxikace dialyzovatelnymi jedy. Kontraindikace viceméné neexistuji,
ale relativni kontraindikaci mtize byt maligni onemocnéni, demence, pokrocila cirhoza s
encefalopatii (pokud pacient neni pfipravovan na transplantaci jater) a polymorbidita spo-

jena s kratkym nekvalitnim ptezivanim.(Lachmanova, 2008, s. 53)

3.2 Predialyzac¢ni obdobi

Je to obdobi, kdy pacient jes$té nema uremické ptiznaky (zaZivaci potize - nechutenstvi,
nauzea, zvraceni, pruritus, duSnost, unava, otoky koncetin...), ale je pravidelné sledovan
Vv nefrologické ambulanci. Zatazeni do predialyza¢ni ambulance urcuje lékaf. Zde by mél
byt pacient informovéan o rezimu dialyza¢ni 1é¢by, sezndmen s hemodialyza¢nim stiedis-
kem formou navstévy, dodany informacni brozury a letaky a zodpovidany jeho dotazy. Za-
roven zde probiha jeho aktivni ockovani proti hepatitidé B a zhotoveni trvalého cévniho
piistupu. Tomu vSemu vSak pfedchazi souhlas pacienta s 1é€bou na formulafi ,,Informova-
ny souhlas“ potvrzeny jeho podpisem. Ptiprava pacienta je komplikovany proces, kterému
je zapotiebi vénovat dostatek Casu, aby si pacient zvykl na novou Zivotni situaci. Edukace
pacientll je tymova prace. V tomto obdobi je potieba pacienta zbavit strachu, obav, uzkosti
Z nejistoty naCerpanim dostatku informaci, které do budoucna mohou pozitivnim zpiisobem
ovlivnit jejich pfistup k 1é¢ebné metodé a predevsim jeho kvalitu Zivota. (Magurova, 2009,
s. 201) Po celou tuto piipravnou dobu a posléze dialyzacni 1é¢by se K pacientim pfistupuje
individudln€é. Samotné nastaveni parametrii pro adekvatnost dialyzy je individualizovano
na kazdého pacienta a spada do tzv. ,taktiky HD* (pfedpisu). Jsou to Udaje, které doporu-

Cuje 1ékai: délka HD, nastaveni krevni pumpy, sloZeni dialyza¢niho roztoku a jeho teploty,
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typ dialyzatoru, davku antikoagulancia, nastaveni velikosti ultrafiltrace (UF), monitorovani

krevniho tlaku, aj...(Lachmanovd, 2008, s. 54)

3.3 Pacient a prvni zkuSenost s HD

Kazdy ¢lovek, ktery se setkava s né¢im novym, rozviji v sobé predstavy, obavy, o¢ekavani,
zvédavost, ale i strach. Vétsinou je to vnimano negativné. Ukolem nas zdravotnika je snaha

zménit toto negativni vnimani v pozitivni.

3.3.1 Duvéra

Dulezitym piedpokladem pro dobrou spolupraci pacienta s dialyzaénim personalem je na-
vazani vzajemné duvéry. Je tiecba na ni zapracovat hned pii prvnim setkani s pacientem a
rozvijet ji po celou dobu dialyza¢niho programu. Pro nékteré pacienty se tento program
stava kratkodobym, mnohdy vSak dlouhodobym vyhledem a soucasti jejich zZivota. Po pii-

chodu na dialyzu je dulezité vzajemné jmenovité piredstaveni.

3.3.2 Seznameni s prostiedim a reZimovym opati‘enim

Zpravidla role prvniho privodce dialyzou se ujima staniéni sestra. Seznami jej
s prostiedim, ukaZe mu Satnu na odkladéani véci, sanitarni mistnost pro vykonani hygienic-
kych potieb a zarovei jej upozorni na diilezitou dezinfekci rukou pted samotnou dialyzou i
po ni. Dal§im rezimovym opatfenim, které je nutné dodrzovat je vstup na vySetfovnu a sal
pres dezinfekéni rohoz, ptes kterou jej nazorné pievede do vysetiovny, kde si jej pfevezme

1ékaf, ktery pro né&j stanovi prvni Setrnou individualni taktiku HD.

3.3.3 Dokumentace

Po té se jej ujimaji dialyzacni sestry, které na sdle provedou nezbytna méfeni hmotnosti,
vysky, krevniho tlaku a pulzu, télesné teploty a ulozi pacienta na ltizko ¢i dialyzaéni kieslo.
Po sbéru ostatnich anamnestickych Gdaju, jako jsou telefonni kontakty na samého pacienta,
ale i nejblizsi rodinné prislusniky, pfesné adresy bydlisté, rodné ¢islo, pfipadné rizné aler-
gie, aj., zalozi dialyzaéni slozku, kde vSechna tato data, spole¢né s dialyza¢nim protokolem
budou soucasti individualni dokumentace kazdého pacienta. Tu posléze jesté duslednéji
kontroluje a zpravidla v mési¢nich intervalech aktualizuje kazda sestra u svych ptidélenych

pacientd.
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3.34

Napojeni na dialyzu

Po uloZeni pacienta na lizko a zajisténi pohodli se pfistupuje k samotné aplikaci HD.

Po celou dobu je pacient informovan o celém postupu napojovani, tim se sniZuji jeho oba-

vy z nezndmé procedury. Tyto informace probihaji formou aktivniho dialogu mezi pacien-

tem a sestrou, kterd jej napojuje na dialyzu. Pfitomen prvniho napojeni je i samotny Iékar,

ktery rovnéz odpovida na dotazy pacienta. Po celou dobu je pacient monitorovan. Zaroven

je poucen o moznych komplikacich, které u néj mohou nastat v souvislosti s HD a na které

muze kdykoliv a nejlépe v€as upozornit pfitomnou sestru.

3.35

Mozné komplikace p¥i prvni dialyze

Hypotenze — pokles tlaku mize byt zpisoben snizenim krevniho objemu v téle
Z davodu mimotélniho vedeni krve pii HD (250 — 300 ml). Pacient pocituje slabost,

ospalost, n¢kdy se piidruzuji bolest hlavy, nauzea, zvraceni a svalové kiece.

Kiece — se objevuji hlavné na konci HD v disledku poklesu extracelularni tekutiny
s naslednym nedostatecnym pratokem krve svaly a ischemii tkani (hypotenze), nebo

iontové dysbalanci (hypokalcémie, hyponatrémie).

Arytmie — riziko stoupd s vékem dialyzovanych pacient a pfidruzenou ischemic-
kou chorobou srde¢ni (ICHS) s digitalizaci, iontovou dysbalanci, zejména

s hypokalémii.

Krvaceni — vznika diky heparinizaci dialyzovanych pacientti, proto aby se krev ne-
srazela v hadickach a dialyzatoru v pribéhu HD. Projevuje se to Casto krvacenim
z vpicht a del§im jejich odmackavanim, nebo krvacenim z nosu a dasni. Laborator-
né provadime kontrolu krevniho obrazu a srazlivosti. Dle hodnot 1¢kat davku hepa-

rinu upravuje.

Disekvilibraéni syndrom — je pomémé dnes jiz vzacnd komplikace, ktera muze
vzniknout béhem HD nebo po ni. Pfi¢inou je rychly pokles urey v Krvi oproti po-
Klesu urey v likvoru, v némz diky osmolarité dochéazi k vyrovnavani tohoto nepo-
méru nasavanim vody, coz vede k nitrolebni hypertenzi s edémem mozku. Projevi
se to neklidem, bolesti hlavy, zmatenosti, hypertenzi, kfe€emi, nauzeou, zvracenim,
riznym stupném poruch védomi az hlubokym bezvédomim. Dilezita je proto pre-

vence, tudiz spravné nastavena taktika HD! (Lachmanova, 2008, s. 56)
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3.3.6 Odpojeni od dialyzy

Zpravidla po dvou hodinach je prvni dialyza ukoncena a po odpojeni, které je rovnéz do-
provazeno verbalizaci celého postupu, se zaznamena cely prubéh HD do dokumentace
véetné kone¢nych fyziologickych métfeni (TK, P, TT, hmotnost) a pacient se hospitalizuje
na Jednotce intenzivni péce (JIP), kde se dale monitoruje pro piipadné post-dialyzacni

komplikace (viz. vyse).
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4 EDUKACE AHEMODIALYZA

Spravnou a soustavnou edukaci pacientll zafazenych v dialyzacnim programu je zaroven
motivujeme ke spolupraci podilet se na eliminaci jejich komplikaci spojenych s realizova-

nou 1é¢bou.

4.1 Co je to edukace?

»Pojem edukace Ize definovat jako proces Soustavného ovliviiovani chovani a jedndni je-

dince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednos-

tech. (Jufenikov4, 2010, s. 9)

Abychom mohli ve zdravotnictvi realizovat edukaéni proces, potifebujeme objasnit Ctyfi

determinanty:

e Edukant — je subjekt uceni. Je to jedinec, u kterého chceme pozitivné zménit nazo-
ry, postoje, navyky, dovednosti a obohatit o nové védomosti. Ve zdravotnictvi edu-
kantem miiZze byt pacient, ale 1 sam zdravotnik, ktery si prohlubuje své znalosti

v ramci celozivotniho vzdélavani.
o Edukétor — je aktér edukacni aktivity, je to ten, co ptedava nové védomosti.

e Edukacni konstrukty — jsou to ptedpisy, normy, standardy, plany nebo edukacni ma-

terialy, které ovliviiuyji kvalitu pfeddvanych informaci.

e Edukacni prostiedi — je misto, kde edukace probiha.

4.1.1 Druhy edukace

Edukaci mtzeme rozdélit na zakladni, reedukacni, a komplexni. Jufenikova uvadi, Ze za-
Kladni edukace je takova, ,,... kdy jsou jedinci predavany nové védomosti ¢i dovednosti

a klient je motivovan ke zmené hodnotového Zebricku i postojii. “ (Jutenikova, 2010, s. 11)

Ptikladem zpracovavané tématiky by mohl byt nové zatazeny pacient do dialyza¢niho pro-
gramu, ktery se rovnéZ musi seznamit se vS§im, co to obnasi a musi zmeénit a prizptsobit
svilj dosavadni styl zivota. Reedukacni edukaci pak volime tam, kde pacient je obeznamen
jak s prostiedim, tak metodou dialyzy a zna souvislosti nutnych opatieni, ale je jesté potie-

ba tyto védomosti dale prohlubovat a opakovat, zvlasté neni-li vysledny efekt takovy, jak
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byl ofekavan. Komplexni edukace u dialyzovanych pacientl je provadéna po celou dobu
jejich 1écby, nebot’ je jim poskytovana komplexni péce. Sestra pracujici na dialyzac¢ni jed-
notce poskytuje tudiz 1 komplexni edukaci a diky v€asnym zachytiim problému u pacienta

muze i touto edukaci zvratit, ale 1 preventivné ovlivnit ptipadné komplikace.

4.1.2 Komunikace v edukaci dialyzovaneho pacienta

Komunikace v takto specifickém prostiedi, jako je hemodialyza, hraje velmi dulezitou
sloZzku v poskytovani nejen edukace, ale celé dialyzacni péce. Je tfeba si uvédomit, ze je
omezeni. Jde o pomérné uzky vztah mezi sestrami a pacienty, ktefi se setkavaji pravidelné
i po nekolik let na jednom misté a komunikuje se porad dokola, i kdyz komplexné o jed-
nom tématu, a to o nemocnych ledvinach daného jedince a o vSem, co s tim souvisi. Je
uménim sestry pii edukaci takovych pacientl, aby do komunikace verbalni zakomponovala
nové prvky symbolu a slov a v nonverbalni komunikaci vnasela umné Sarm své osobnosti,
tak, aby neptisobila pii opakovanych vykladech témat stereotypnim dojmem. I kdyz je sest-
ra v mnohych technikach komunikace limitovana, tfeba v proxemice, kde se pohybuje pie-
vazné v osobnich a velmi Casto pouze Vv intimnich zoénach pacientii, nebo v Gipraveé zevnéjs-
ku, kde musi nosit pouze standardni uniformni obleceni bez jakychkoliv ptikras a zmén,
musi podavat profesiondlni vykony i v takto tzké komunité pacientd. (Znojova, 2001,
s. 33)

4.1.3 Informace

K tomu, abychom mohli pfedavat informace, potfebujeme mit dostatek subjektivnich
a objektivnich poznatkl a podkladl nejen pro dané téma ¢i problém, ale nejvétSim ofiskem
Vv edukaci je samotny edukant. Formou rozhovorti, pozorovanim, testovanim a ze zaznamu
zdravotni dokumentace je tieba posoudit, zda a jakou formou je pacient schopen edukaci
piijmout. Je potieba znat jeho uroven dosavadnich informaci, dovednosti a navykt, jeho
postoje a hodnotovy zebticek. Déle je potfeba zvazit jeho predpoklady pro uceni, jako je
pamét’, mysleni, psychicky a zdravotni stav. V neposledni fad¢ je tfeba do posouzeni zahr-
nout i socialné-kulturni a ekonomické zazemi edukanta a jeho motivaci. Na zéklad¢ tohoto
zhodnoceni pak vyhodnotime, jakou formu a metodu piedani edukace zvolime. | zde jsme

prakticky limitovani prostfedim dialyzy. Nejbéznéjsi je zde edukace individudlni a pfima
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spolecné s nepfimou formou s pouzitim textu a brozur. Z metod pievlada teoreticko-
prakticka, kdy se kombinuje rozhovor sinstruktazi a uvedenim ptikladi, konzultace
a prednaska s vysvétlovanim s moznosti diskuze. Dobie vedena edukace je vzdy pozitiv-
nim odrazem v objektivnim métitku sledované problematiky. V tomto ptipadé primarni roli
m¢éfitka uréuje samotny pacient s jeho problematikou a objektivni odraz stanovuje dialy-

zacni sestra a lékar na zéklad¢ fyzikalné-laboratornich vysledki.

4.1.4 Edukacni cile a plany u dialyzovanych pacienti

Po ujasnéni si otdzek Proc? Koho? Co? Jak? Kdo a kdy? Kde a za jakych podminek?
S jakym vysledkem? je potieba si naplanovat cile. Pro dialyzu je vZdy dlouhodobym pla-
nem a zaroven cilem udrZet pacientovou nemoc v mezich nastavenych individualnich no-
rem zdravi tak, aby jeho organismus negativni zmény, v rdmci jeho nemoci, pocitoval co
nejméné a nejpozdéji. Stfednédobé plany pouzivame vSude tam, kde se planuji rizna spe-
cidlni vySetieni a vykony. Patii sem naptiklad piiprava pacienta pro zafazeni do transplan-
tacni Cekaci listiny (Waiting list), nebo piiprava cévnich pfistupt pro chronickou hemodia-
lyzu a proces celé akutni dialyzy. Cilem je do transplanta¢ni ¢ekaci listiny selektivné vy-
brat, vySetfit a nechat zatadit pouze ty pacienty, ktefi spliuji jednak laboratornég, vékem, ale
hlavné svou zodpovédnosti a pristupem k 1écbé vSechny podminky transplantacnich poza-
davkt. Cévni piistupy feSime u pacientd, souhlasicich s HD 1é€bou minimalné 6 tydnt pted
jejim zahdjenim tak, aby stacCil shunt vyzrat a mohl se pouzit. OvSem to, jak se shuntem
muze byt nakladano ze strany pacienta a oSetfujiciho personalu spada jiz do dlouhodobého
planu. Akutni dialyza je sttednédobou zalezitosti, ktera trva pouze do upravy zdravotniho
stavu. Cilem je tedy pomoci ¢lovéku pti akutnim problému, po urcitou dobu a dale ji ne-
aplikujeme, nebo se méni v chronickou HD, ale tam uz uplatiiujeme planovani dlouhodobé
v kombinaci s kradtkodobymi plany. Kratkodobé planovani se tyka piimé edukace v misté
a Case na konkrétni problém daného pacienta, prevazné pro jednu dialyzacni jednotku. Ty
fesi dany problém, probihajici na dialyze nebo tzv. bezprostiedni cile, jako je vysoky vaho-
vy piirastek, zvysena télesna teplota, bolest, kieCe, punkce shuntu, dieta, odbér krve, sta-
noveni ultrafiltrace, délky dialyzy, atd. Pro HD tedy stanovujeme cile dlouhodobé, takove,
kterych chceme dosahnout v budoucnu napi. stabilizace stavu pacienta, a bezprostedni, ty

které realizujeme a feSime ihned. Vyhodnocenim téchto bezprostiednich cilu stavime za-
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klady pro plnéni cilti dlouhodobych. Cilem vSech plani je jasné dany vysledek, ktery je

realizovatelny a neni nadhodnoceny.

415 Hodnoceni a zaznam

Kazda predand informace, kterd splnila sviij ucel nebo provedla pozitivni zménu u edukan-
ta je meéfitelnou jednotkou pro efektivni edukaci. Dialyza¢ni sestra si ovéfuje
Vv pravidelnych periodach tuto efektivitu pozorovanim, rozhovorem, dobfe mifenymi a for-
mulovanymi otazkami a viditelnymi parametry laboratornich a fyzikalnich vysetieni a pro-
vadi zaznam do dialyza¢niho protokolu i eduka¢niho zaznamu. Hodnoceni edukace se mi-
ze tedy provadét jak v jejim prubé&hu, tak na jejim konci. V tomto piipadé zcela plati analo-
gie k lidovému rceni, ktera pravi: ,,Co neni pséno, neni dano*. Soucasti zdravotnické do-
kumentace by mél byt tudiz 1 edukacni zaznam (ptiloha €. III), ktery zachovava urcitou
kontinuitu edukace a informuje i ostatni ¢leny oSetiujiciho tymu o jejim provedeni a zéro-
ven je chrani pfed pifipadnym trestnim stithanim. Dukladny zdznam edukace usnadiiuje
hodnoceni efektivity i€innosti a dosazeni vytycenych cild. Proto by mél byt edukacéni za-

znam jasny, srozumitelny, stru¢ny, Citelny a uplny. (Jufenikova, 2010, s. 63-67)

4.1.6 Oblasti edukace pacienti na dialyze

Mezi nejzakladnéjsi, nejvice a periodicky pouZivané edukace a mnohdy jako akutni inter-

vence pacientiim patfi:
e Seznameni s HD a prostiedim
e Aplikace HD
e Prvni napojeni na HD
e DodrZovani pitného rezimu
e DodrZovani dietnich opatieni
e Mgéfeni diurézy
e Péce o shunt
e DodrZzovani hygienickych opatieni

e Dodrzovani mezidialyza¢nich vahovych ptirtstk
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Vhodna cviceni a aktivizace pacientii
Edukace vysetfovacich metod
Prevence moznych komplikaci
Motivace ke spolupraci

Jiné...

To je jen zakladni vyéet moznych edukaci na HD. Casto pod jednoduchou formulaci edu-

kace se skryva mnozstvi edukacnich jednotek, které je potteba individudlné pro daného

pacienta rozvinout. Rozvrhnout je do jednotlivych ¢asovych tseki tak, aby na sebe nava-

zovaly a priabéznym opakovanim se pacientovi vstipily nejen do paméti, ale aby se s nimi i

ztotoznil, je pak uménim a béhem na dlouhou trat, kterou musi zdravotnik spole¢né

s pacientem absolvovat. Casto je potieba nezmémé trpélivosti obou stran, aby se dosahlo

pozitivniho tspéchu.
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1B PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE A JEJICH STANOVENI

Hlavni cil ur€uje jiz samotny obsah nazvu této bakalaiské prace. Pro jeho dosazeni byly

stanoveny ti1 dil¢i cile.

5.1 Cil prace

Tvorba eduka¢niho manualu pro péci o dialyzovaného pacienta a jeho praktické vyuziti

na hemodialyzacnim pracovisti ve Vseting.

5.2 Dil¢i cile
1. Vytvoteni eduka¢niho manuélu pro potifebu hemodialyza¢niho stfediska (HDS).
2. Zavedeni eduka¢niho manudalu do praxe.

3. Ovéfeni efektivnosti eduka¢niho manuélu v praxi formou dotaznikového Setieni a roz-

hovoru.
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6 METODIKA

Tato bakaléaiska prace se zamétuje na tvorbu eduka¢niho manualu a jeho aplikaci do praxe.
Svym obsahem a hlavné svou praktickou casti je specifikovana na prostiedi HDS Vsetin,
notlivych pracovnikii mi umoznila zrealizovat tento zamér. Nejprve jsem vSak musela vy-
tvofit jednotlivé edukace a edukacni zdznamovy list (pfiloha ¢. III). Soucésti edukacniho
manualu je i ndvod, jak edukace pouZivat a pracovat s nimi v praxi (odst. 6.1.2). S navo-
dem jsem své spolupracovniky seznamila pii provozni schiizi naseho dialyzac¢niho stredis-
ka. Postupné jsem jednotlivé edukace tvofila a zavadé€la do praxe periodicky. Prvni eduka-
ce byla zrealizovana v fijnu loniského roku s ndzvem ,,Edukace péce o shunt“. Individualné
prosli edukaci vSichni klienti v pravidelném dialyza¢nim programu HD Vsetin, ktefi maji
nebo budou mit v brzké dobé nasity shunt dle eduka¢niho manualu. Byl proveden zaznam,
a to v¢etné zhodnoceni. Cely mésic se s touto edukaci aktivné pracovalo a opakovalo indi-
vidualn¢ dle potieb klient. Dalsi edukace prob¢hla nasledujici mésic na téma ,,Edukace
0 pitném rezimu®. V navaznosti na predchozi edukaci, kterou klienti jiz uméli Caste¢né
zopakovat ¢i sami verbalizovali dotazy o pfipadnd doplnéni, pfibyla dalsi nova informace.
Rovnéz i s ni jsme cely mésic listopad aktivné pracovali. Zde bylo vice prikaznéjsich vy-
sledkl o ucinnosti edukace. U klientl jejich mezi-dialyza¢ni ptirtistky jasn¢ ukéazaly, kdo si
z edukace kolik odnesl a kdo se ji idi. Opakované zaznamy pobyly dalsim prikazem, ze
edukace nestoji na poctu jejiho provedeni, ale taky o tom, kdo spolupracuje a kdo ne. Pro-
sinec byl piihodny pro ,,Edukaci o dieté“. Pfi¢emz v tomto mésici jiZz jen minimum edu-
kantti potfebovalo jesté doplnit edukaci o péci o shunt a mala ¢ast klienti potfebovala stale
doplnit edukaci o pitném rezimu. VSeobecné informace na dietu, ale hlavné zajem o recep-
ty, které byly doplitkovou soucasti edukace, vzbudily u dialyzovanych pacientl velké dis-
kuze. Jejich vzajemné vymény a realizace receptii v praxi u jednotlivych klient byly po-
kraCujicimi tématy pro dalsi povanocni obdobi dialyzy. I zde se dalo pomérné lehce zhod-
notit, jakou ucinnost v této oblasti edukace ma. Leden jsme vyhodnotili jako potiebny pro
rozsifeni ,,Edukace o dieté na snizeni fosforu a drasliku®. V tomto mésici jiz nebylo potie-
ba edukovat pé¢i o shunt. Pfipomenout edukaci o pitném rezimu potiecbovalo pouze mini-
mum klientd, kteti se dlouhodob¢ potykaji s timto problémem. Dieta byla aktualni i nadale
u vetsiny klientl, pfiCemz vSeobecné znalosti nebylo z pievazné vétSiny potieba opakovat,

ale zajem pretrvaval o nové recepty a obsah jednotlivych potravin. VSechny provedené
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edukace byly zaznamenavany do edukacnich zaznamovych listd (odst. 6.2). V Gnoru jsem
svou implementaci edukaci do praxe pro tuto bakalaiskou praci uzaviela malym dotazni-
kem, vnémz se méli kolegové vyjadiit nejen ke stavajicimu eduka¢nimu manudlu,
ale i ohodnotit cely edukaéni proces. Kromé toho jsem v pribéhu fijna 2012 - ledna 2013
behem nasich pracovnich smén vyhodnocovala se spolupracovniky ucinnost edukaci for-
mou neformalnich rozhovort. Kazda z nds mé na starosti dany pocet ,,svych® pacientt,

tudiz 1ze pomérné snadno zjistit Géinnost edukaci v praxi.

6.1 Edukacni manual

Tento edukacni manuadl je otevienym informacnim ndvodem pro potieby dialyza¢niho stre-
diska Vsetin. Obsahem tohoto manualu jsou edukace vyplyvajici z prostiedi dialyzy. Je to
otevieny manudl pro kontinualni dopliiovani edukaci dle potteb daného prostiedi. Soucasti
je obsah edukaci (v souc¢asné dob¢ neni uzavien), jednotny navod k pouziti edukace v praxi

(odst. 6.1.2) a jednotlivé edukace (ptiloha IV.).

6.1.1 Aplikované edukace
e Edukace o péci o shunt
e Edukace o pitném rezimu
e Edukace o dietnim rezimu — vSeobecné informace
- >Dieta na sniZeni drasliku

- >Dieta na snizeni fosforu

6.1.2 Navod k pouziti

Tento navod je zékladem pro cely eduka¢ni manual a ukazuje nam, jak pracovat s eduka-

cemi v praxi. Proto jiz tento zaklad u jednotlivych edukaci neni uveden.

1. Stanoveni tématu edukace
2. Urceni cilové skupiny

3. Zakladni piedpoklady
4

Planovani
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5.
6.

Realizace — motivuj, demonstruj, aplikuj, proved’ prakticky nacvik
Zhodnoceni — provéfeni, opakovani, periodika edukaci, dosazeni vysledkt, doku-

mentacni zaznam

ad.1) Stanovenim tématu se mysli to, co budeme edukovat. Jakou problematiku chceme

vyfesit. Jedno téma miiZze mit vice podtémat, napiiklad: Edukace o dieté. Podani in-
formaci v této oblasti mize byt v§eobecné, ale také jednozna¢né zaméfené na dietu
se snizenym obsahem drasliku, fosforu, aj. Je potieba jasné a struéné definovat

a stanovit, co bude tématem edukace.

ad.2) Cilova skupina je ta, kterou budeme edukovat. MiiZe to byt pacient jiZ zafazeny

V hemodialyza¢nim (dale jen HD) programu nebo v predialyze. Mlze to byt jeho
rodina nebo pecovatelska sluzba. Ale ptisun informaci potfebuje i samotny oSetiuji-

ci personal. Urceni cilové skupiny nam tika, koho budeme edukovat.

ad.3) Pokud vime, co a koho budeme edukovat, je potieba si uvédomit, jakymi zaklad-

nimi pfedpoklady dané skupina mize disponovat. Pfedpoklady myslime védomosti,
znalosti, schopnosti, ale i spolupréci. To v§e mizeme vyuzit v edukaci dané pro-

blematiky. Tyto zakladni pfedpoklady plati jak pro edukanta, tak pro edukétora.

ad.4) Planovani je zakladem dobie provedené edukace. Nacasovani zaleZi na aktivni

potiebé jednotlivce ¢i zpracovani akutniho problému, ktery je pro tuto chvili stano-
venym cilem. Misto a organiza¢ni forma pro edukaci je na dialyze dana samot-
nym prostiedim. Zpravidla se preferuje akutni zasah edukaci individualni formou
piimo na HD jednotce. Metoda edukace je vzdy vedena rozhovorem a diskusi.
Skupinovou informovanost pouzivame ziidka, jen pii technickych a provoznich
zménach. Vzdy vsak doplnime jesté individualnim pisemnym leta¢kem. Udinnymi
dopliikovymi prostiedky jsou i letdcky a brozury, Casto i realné ptiklady vlastnich
zkuSenosti samotnych klientd HD. Soucasti planovani jsou i vysledna kritéria, kte-

ra chceme dosahnout.
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ad.5) Realizace je dana ¢asovym planem (ad. 4). Pfevazné se edukace provadi ptimo
na HD nebo se aplikuje v jejim pribéhu. Dulezita je spoluprace klienta, ochota vy-
slechnout dobfe minéné rady, jasné a struéné formulované informace. Realna
ukazka ¢i demonstrace aktivity, kterou by mél klient dodrzovat, rovnéz muze vést
k realizaci cild. I pies veSkerou snahu a motivaci se vSak vysledna kritéria dovime

az nésledujici HD nebo i pozdé&ji.

ad.6) Jiz pti nasledujici HD Ize zhodnotit u¢innost edukace a zjistit vysledky nasi
snahy. Pokud jsou vysledky neuspokojivé, je tieba zopakovat cely postup. Popfi-
padé najit novy zpusob ¢i feSeni daného problému. Opakovanim a trpélivym pii-
stupem se jednou pozadovaného vysledku doc¢kame. Dulezité je provedeni zazna-
mu edukace. Zhodnoceni celého procesu nam pomuze poznat na ¢i strané je chyba

a kde je potteba intervenovat.

6.2 Edukaéni zaznamovy list

Pro zdznamy provadénych edukaci jsem vytvofila zaznamovy list, jehoz soucasti jsou pie-
depsané kolonky spolu s nazvem listu. V zé&kladni tabulce je hlavicka pro oddé€leni a rok,
ve kterém jsou jednotlivé edukace provadény. Nasleduje kolonka pro jméno a rodné ¢islo
pacienta. Dalsi kolonku tvofi datum pro jednotlivé edukace spolu s nadpisem pro téma
edukace. Tato kolonka je dostatecn¢ dlouha tak, aby se dala edukace piipadné i podrobné&;ji
charakterizovat. Za ni nasleduje zhodnocujici oddil oznaceny pismeny N, P, O, D, H+, H-,
ktery se bude dle vybéru kiizkovat. V samotném uvodu edukac¢niho zaznamového listu je
i malé legenda, ktera jednotliva pismena rozvadi. N je pro novou edukaci, P je pravidelna
nebo periodicka edukace, O znamena opakovat. H pak celou edukaci vysledn¢ vyhodnoti
kladn¢ + nebo — zaporn¢. Posledni kolonka je pro podpis edukatora. Predpokladem tvorby
Sablony tohoto edukaéniho zaznamového listu je, ze bude soucasti roéni dokumentace kaz-
dého dialyzovaného pacienta a bude se zakladat do archivu. Pro kazdy dalsi rok by m¢l byt
i novy edukaéni zaznamovy list. Cely list obsahuje 40 volnych fadku s jednotlivymi ko-
lonkami pro jednotlivé zéznamy. MiZe byt tistén i oboustranné a pak by obsahoval 80 vol-

nych fadkl, coz znamena tolik edukaci v roce na jednoho pacienta. Pfi primérném dojezdu
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jednotlivych klient na HD 3x tydné, €ini rocni pocet dialyz asi 159 na jednotlivce. Tudiz

polovina celkovych dialyz na jednotlivce za rok by spocivala v edukaci.

Tento zaznamovy list byl pfeveden do pocitacového syst¢ému HDS, odkud jej mohou pro
potitebu do dokumentace u jednotlivych klientll kolegové vytisknout. Byl schvalen stani¢ni

sestrou a vedoucim lékafem HDS pouze pro potiebu edukaci na nasem oddéleni. (piiloha

1.)

6.3 Dotaznik

Tento dotaznik jsem vytvorila pro koneéné anonymni dotaznikové Setfeni efektivity
a ucinnosti aplikace eduka¢niho manualu a edukac¢niho zdznamu v praxi a potvrzeni vy-
sledkt aplikované edukace v praxi. Je rozdélen nenasilnou formou na tfi &asti. Uvod se-
znamuje respondenty s divodem dotaznikového Setfeni. Pfiblizuje autora a podava navod,
jak dotaznik vypliovat. Jeho soucasti je i podékovani. Nasleduje druhd ¢ast dotazniku,
ktera se zaméfuje na charakteristiku samotnych respondenti. Aby hodnota vysledki mé
prace i pres maly pocet respondentl dosahovala kvalitu dat, zohlediuji v dotazniku jejich
vzdélani a zkuSenosti. Zde pfedem formulované polozky respondenti pouze dle jejich vybé-
ru zakiizkuji. Zkusenosti jsou odrazem formulaci vékovych kategorii a poctem odpracova-
nych let na dialyze. Tteti Cast je sestavena tak, aby usili mé tvorby a aplikace do praxe mé-

lo prikazny vysledek.

Prvni bod je tvofeny piimkou, na kterou respondenti méli ki¥izkem zaznamenat miru podilu
zévislosti jejich prace na edukaci. Na pfimce jsou hodnoty uvedeny slovné a pod kazdym

slovnim vyjadieni je ¢tverecek pro volbu.

Druhym bodem zjist'uji, s jakym ohlasem byl piijat edukacni zaznam, coby soucast doku-
mentace pacientll personalem na pracovisti. Zde se respondenti mohli vyjadiit pouze vybé-
rem z moznosti ANO nebo NE. Tim se jasné¢ mohu dovédét, zda je vedeni zaznamu eduka-
ce pro dialyzu ditlezita, ¢i ne.

Treti otazkou zjistuji, zda je edukacni zaznam pro vypliovani piehledny. Respondenti
mohli volit z odpovédi ANO nebo NE. Tim se dovim, jak se respondentim s formuldiem

pracuje, nebo jestli je pro n¢ slozity. Také mohu posoudit jeho pouzitelnost v praxi.
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Ctvrtou otazkou se ptam, zda po obsahové strance je edukaéni manual, ktery jsem pro po-
trebu dialyzy vytvofila, dostacujici. Respondenti rovnéz stru¢né potvrzuji tuto skutecnost

volbou mezi ANO nebo NE. Na piipadnou negativni odpovéd’ navazuji dalsi otazkou.

Postrada manual jiné dulezité informace? V této paté otadzce nechavam respondenty aktivné
se vyjadfit k pfipadnym nedostatkiim manudalu. Dtlezité informace, které v ném postradaji,
maji moznost vypsat. Dle tohoto vypisu pak mohu tyto ptipadné nedostatky do manuélu

zpétné doplnit a tak zdokonalit jeho obsahovou stranku.

Sestou otazkou zjist'uji efektivitu edukaci v praxi. Respondenti zde mé&li uvést u jednotli-
vych odpovédi ¢iselnou hodnotou, jez predstavuje pocet jejich pacientl tak, jak odpovidaji
eduka¢nimu hodnoceni. Zda méla u nich edukace pozitivni vysledek nebo ne. Respondenti
mohou volit mezi ANO, PREVAZNE ANO, NEVYRAZNE nebo NE. I tento vysledek nas

muze piesvédcit o potiebé edukaci nejen na dialyze.

Posledni sedmé otdzka je zaméfena na hodnoceni celého edukacniho procesu a edukacni
pomucky, kterou jsem pro Ucely edukaci vytvotila. Respondenti vypiSou pouze znamku do

¢tverecku, dle Skolniho znamkovani od 1 — 5. (ptiloha I.)
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Podkladem jsou zpracované vysledky dotaznikového Setieni a rozhovort s respondenty.
Dotaznikové Setieni je rozpracovano do tii ¢asti. Prvni Cast objasiiuje charakteristiku re-
spondentl a druha cast predkladé zjisténé vysledky. Ve tieti ¢asti provadim analyzu vSech

zjisténych vysledka veetné rozhovort. Soucasti analyzy jsou i celkové ohlasy.

7.1 Charakteristika respondentii

Dotazniku se zc¢astnilo 14 respondentdl, pracujicich a spolupracujicich na mém prizkumu.
Edukace byla realizovana u 62 pacientii HDS Vsetin. Dotaznik byl zdvére¢nym vystupem
Ctyfmésicni prace.

Na otazku ,,Vase nejvyssi dosazené vzdélani®, uvedlo 8 respondentd vzdélani stiedoskol-

ské, 1 vyssi odborné, 4 specializacni a 1 vysokoskolské. (tabulka a graf ¢. 1)

Tabulka a graf ¢. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Stredoskolské VysSi odborné Specializované Vysokoskolské

8 1 4 1

rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

M Stredoskolské
m Vyssiodborné
W Specializacni

Vysokoskolské




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Zatadime-li respondenty do kategorie dle vékovych skupin, v kategorii 18-25 let nebyl
Zadny, 25-35 let 1 respondent, 35-49 let 9 respondentt, 45-55 let 3 respondenti a 55 let

a vice 1 respondent. (tabulka a graf ¢. 2)

Tabulka a graf ¢. 2: Vékova kategorie

18 -15 let 25 -35 let 35 -45 let 45 — 55 let 55 let a vice

0 1 9 3 1

Vékova kategorie

0%

m18-15 et
m25-35let
m35-45 let
m45-55 let

W55 et avice
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Dalsi kategorii pak bylo zatazeni dle odpracovanych let na HD. Zde jsem zaradila respon-
denty do péti kategorii. V kategorii 0-5 let byli 3 respondenti, 5-10 let 2 respondenti, 10-15
let 6 respondentt, 15-20 let 3 respondenti a v kategorii 20 a vice Zadny respondent. (tabul-

ka a graf €. 3)

Tabulka a graf €. 3: Pocet odpracovanych let na HD

0-5let 5-10 let 10 -15 let 15- 20 let 20 a vice let

3 2 6 3 0

Pocet odpracovanych let na HD

0%

W05 let
m5-10let
m10-15 let
W 15-20let

m20a vice let

Zafazeni respondentl do téchto kategorii pomaha nahlizet na relevantni vysledky dotazni-
ku. Kvalita jejich odpovédi, at’ uz na zéklad¢ zkuSenosti, ¢i stupné vzdélani, byla pro mou

praci predpokladem, ktery se potvrdil.
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7.2 Zjisténé vysledky
Otazka ¢. 1: Mira podilu zavislosti Vasi prace na edukaci.

Na s8kalové piimce zvolilo odpovéd’ ,,obasna“ 2 respondenti, ,,dilezita” 3 respondenti a
»Spofiva na ni* 9 respondentt. Nikdo nevolil odpovédi ,,Zadnd" ani ,,mald”. (tabulka a

graf ¢. 4)

Tabulka a graf ¢. 4: Mira podilu prace na edukaci

Zadna Mala Obcasna dilezita Spoc¢iva na ni

0 0 2 3 9

Mira podilu prace na edukaci

0% 0%

B Z4ddna
B Mala
m Obcasna
W Dulezita

B Spociva na ni

Otazka €. 2: Privitali jste na pracovisti uvedeni edukaéniho zaznamu?
Na tuto otazku odpovédelo vSech 14 respondentt kladné. (tabulka a graf €. 5)
Otazka €. 3: Je zpracovani edukacniho zaznamu prehledné?

K této otazce se 12 respondentii vyjadrilo pozitivné. Pouze 2 uvedli odpoveéd’ ,,ne”, z nize

uvedenych diivodi. (tabulka a graf €. 5)
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Otazka ¢. 4: Je edukaéni manual pro Vas obsahové dostacujici?

Celkem 11 respondentii ohodnotilo manudl jako dostacujici a 3 méli drobné pfipominky,

které se tykaly vétSinou doplnéni uvedenych informaci. (tabulka a graf ¢. 5)
Otazka €. 5: Postrada manual jiné dileZité informace?

Kontrolni otdzkou na ptedchazejici odpovédi u otazky €. 4 doslo ke shod€, nebot’ 3 respon-
denti zvolili odpovéd’ ,,ano* a 11 odpoveéd’ ,,ne”. (tabulka a graf ¢. 5) Vypis odpovédi uva-

dim dale v analyze rozhovori a dopliikovych informaci. (odst. 7.2.1)

Tabulka a graf ¢. 5: Hodnoceni eduka¢nich pomiicek

Edukaéni zdznam | P¥ehlednost zdznamu | Obsah manuélu | Postrada informace

ano 14 12 11 3

ne 0 2 3 11

Hodnoceni edukacnich pomucek

Hano Mne

zaznam list prehlednost ohsah postrada
manualu informace
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Otazka ¢. 6: Zaznamenali jste po uvedeni pravidelnych edukaci do praxe prvni pozi-

tivni vysledky u Vasich pacientu?

Kazda sestra (respondent) ma piidéleno nékolik ,,svych® pacientd. V prubéhu prizkumné-
ho Setfeni a zpracovani dat tvofilo celkovy pocet 62 pacienti. Kazdy respondent subjektiv-
né hodnotil efektivitu edukaci u pfid€lenych pacientd a individualné je dle vysledku hod-
noceni ptifadil ke skupin€ nabidnutych odpovédi. Pozitivniho vysledku edukaci se doséahlo
u 41 pacient. Skupinu ,,pFevazné ano“ u prvnich pozitivnich vysledka tvotilo 12 pacien-
ti, ve skuping ,,nevyrazné“ bylo ptifazeno 6 pacienti a u 3 pacientd nebyla edukace efek-

tivni. (tabulka a graf €. 6)

Tabulka a graf ¢. 6: Pozitivni vysledky edukaci

Ano Pfevazné ano Nevyrazné Ne

41 12 6 3

Pozitivni vysledky edukaci

M Ano
W Prevainé ano
W Nevyrazné

B Ne
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Otazka ¢. 7: Jak hodnotite cely eduka¢ni proces véetné pomiicek?

Hodnoceni Skolni zndmkou 1 provedlo 11 respondentt, znaAmkou 2 hodnotili 3 responden-
ti.

7.3 Analyza vysledki

V této kapitole podrobnéji predkladam a objasiiuji vysledky dotaznikového Setfeni a roz-
hovort. Formou doplikovych informaci zaroven reaguji na vyplyvajici otdzky z nékterych
odpovédi. V ramci celkovych ohlasti na aplikovany edukacni proces uvadim citace jednot-

livych respondentt.

7.3.1 Analyza dotaznikového Setieni

Z vyplnéni a zpracovani vysledki dotazniku vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou responden-
ti byla skupina se stfedoskolskym vzd€lanim, nasledovana skupinou se specializacnim
vzdélanim. V zastoupeni respondentii tvotilo vysokoskolské a vyssi odborné vzdelani pou-
ze malé procento (1 respondent z kazdé této skupiny). Ve vékové kategorii 35-45 let bylo
nejvice respondentli, spolu s kategorii 45-55 let predstavuje silnou skupinu s dostatkem
zkuSenosti, ale i prakti¢nosti a manudlni zru¢nosti. I pocet odpracovanych let na HD odka-
zuje na kvalitu vysledk dotazniku, protoZe 6 respondentii pracuje na odd¢leni 10-15 let,
3 respondenti 15-20 let, 2 respondenti 5-10 let a 3 respondenti piedstavuji skupinu pracuji-
cich na oddéleni do 5 let. Z téchto vysledki vyplyva, ze vSichni respondenti jsou vysoce
erudovani a znali svého oddéleni. Jsou si rovnéz védomi potieby edukace v ramci sebe-

vzdélavani, a proto byla spoluprace s témito respondenty bezproblémova.

Erudovanost pracovniki se odrazila i v otazce ¢islo jedna, kdy 9 z nich uvedlo, Ze prace na
edukaci zavisi, 3 uvedli, Ze je edukace dulezitd. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze edukace je
v jejich préci jen obasnym momentem celé ¢innosti. U téchto respondentli byla vedena
diskuze v nasledujicim rozhovoru na toto téma. Je dulezité zminit, Ze se jedna o responden-

ty pracujici na oddéleni nejkratsi dobu.

K otézce tykajici se ptehlednosti edukacniho zdznamu se 12 respondentt vyjadfilo pozitiv-

né. Pouze 2 uvedli odpoved ,,ne”, protoze oznacovali pismo jako malé, a proto hure Citel-
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né, a dale vyzadovali doplnéni, které jsem provedla v nasledujicim rozhovoru. Detailtim

rozhovort s respondenty se vénuje samostatnd kapitola prace.

S tim souvisi i nasledujici dvé otazky, jez se zamé&fuji na samotny obsah manualu, kde 3
respondenti vyzadovali doplnéni tykajici se zejména problémovych pacientt, ¢i pacientd,
u kterych je mozno problémy ocekavat. Jedna se pak o doplnéni informaci ohledné prace
s pacienty trpici skler6zou, pacienty nevzdélavatelnymi ¢i ustavién€ porusujicimi pravidla.
Diskuze opét probihala v nasledujicich rozhovorech, kterym se vSak ve své praci nevénuji,
jelikoz by to bylo tématem jiné prace. Pro zhodnoceni otazek 2 — 5 jsem pouZzila souhrnné
grafické znazornéni pro lepsi srovnani efektivnosti vysledku vytvorenych edukacnich po-

mucek. (tabulka a graf €. 5, viz. vyse)

Z celkového poctu pacientl 62, tvotilo 66 % pacienti (celkem 42) skupinu, kterd pocitova-
la pozitivni vysledek edukace. Pro 12 pacientd se pozitivni vysledek projevil prevazné,
bylo nutné tedy doplnit ¢i zopakovat dané informace. Nevyrazné vysledky byly zejména
u pacientt trpicich stafeckou demenci ¢i sklerozou. U téchto pacientti je pak dulezité zame-
fit se rovnéz na edukaci rodiny. Zvlastni skupinu pacientii pak tvoii pacienti problémovi,
kteti nedodrzuji rezim a dé€laji potiZe pfi 1écbe stabilné.

Co se tykéd hodnoceni efektivity celého edukacniho procesu véetné edukacnich pomicek,
11 respondenti tuto efektivitu ohodnotilo znamkou 1. Z diivodl uvedenych u otazek €. 3, 4

a 5 ohodnotili 3 respondenti celkovou efektivitu edukaci znamkou 2.

7.3.2 Analyza rozhovoru a doplitkkové informace

Rozhovory byly vedeny za normalniho provozu na HD. Casto formou informativnich oté-
zek ze stran respondentu, pro upiesnéni nékterych informaci, vyplyvajicich z reélnych situ-
aci jsem reagovala na otazky v souvislosti s edukaénim procesem. Pro zpétnou vazbu
a pfipadnou kontrolu jsem sama iniciovala nendpadné nekteré otazky, abych mohla odpo-
védi srovnat s prikaznym zdznamem v dokumentaci, ale také abych se ujistila, zda edukace
probihaji dle planu i v dobé&, kdy nejsem ve sluzbé. Kontrolni otazky jsem sméfovala i do
fad pacientd. Jak jiz uvadim vyse, v rdmci analyzy vysledkl vyplyva, ze doplitkové rozho-
vory probihaly zejména s respondenty (sestrami), které pracuji na HD nejkratSi dobu. Na
situace, ve kterych se nachazeji a které jsou stale pro n¢€ nové, nejsou jesté schopny nahlizet

tak, jak na n€ nahlizeji zkuSenéjsi sestry, pracujici na oddéleni delsi dobu.
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Citace: ,,Prijde mi to zbytecné, porad to opakovat."
Citace: ,,Nekdy si pripadam, Ze on toho vi vic nez ja."

Citace: ,, Ti pacienti si stejné délaji, co chtéji.”

Existuji ptipady, kdy je sestra na odd¢€leni krat$i dobu, nez dlouhodobé¢ se 1éCici pacient,
a proto se leckdy miZze citit zaskoCena znalostmi, kterymi pacient disponuje na zakladé¢
praktické znalosti prostiedi i procesti. Je vSak na ni, aby pacientovi dokazala, Ze je erudo-

vanym pracovnikem na svém misté, a ze je mu porad jesté co predavat.

Dva dalsi respondenti méli problém zejména s velikosti pisma zaznamu (ot. ¢. 3). Coz

v8ak, jak sami zminili, neni zasadni problém.

Citace: ,,Tak si vezmu bryle."

3

Citace: ,, Do tech chliveckii se asi netrefim. *

Dalsi dotaz byl rovnéz ohledné grafického zobrazeni hodnoceni. Tento respondent se vSak
nezucastnil provozni schiizky, na které probihalo seznamovani s aplikaci edukaéniho za-
znamoveého listu do praxe. VSe bylo vysvétleno tomuto respondentovi dodatecné individu-

alnim zplsobem.

Co se tyka dostatecnosti zaznamu, m¢li tii respondenti dopliiujici otazky, které se vSak daji

shrnout do jednoho bodu, a to préace s problémovymi pacienty.

Citace: ,,Chybi mi informace, co délat s pacientem, ktery porad pije alkohol a pitny rezim

nedodrzuje. Edukovat i takove?"
Citace: ,,Jak edukovat dementniho pacienta?"

Citace: ,,Md smysl edukovat pana XY, kdyz chodi furt pod parou, nebo té s tim posle k Sip-

ku?"
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V téchto piipadech je diilezit¢ zahrnout do edukace i rodinné ptislusniky. Posilat karticky
s jednoduchymi pozadavky, telefonicky kontaktovat rodinu, ¢i opatrovniky a sdélit poza-

davky, tykajici se 1écby.

Tito pacienti rovnéz tvoii skupinu trvale nespolupracujicich a to se projevilo pii hodnoceni
u otazky ¢. 6, kde se malym procentem objevovaly odpovédi odmitavé ¢i nevyrazné.
V téchto ptipadech je nutné obrnit se trpélivosti a opravdu zahrnout do 1é€by osoby blizké
¢1 kompetentni. V nékterych situacich je vSak diilezitéjS$i motivace ¢i pochvala drobnych
pokrokti. Také uvedeni pozitivniho piikladu z praxe a kupodivu i kouzlo osobnosti eduka-

tora. Ve vsak zalezi na jednotlivém pacientovi a jeho vnimani.

7.3.3 Celkové ohlasy

Citace: ,,Moc se mi do toho ze zacatku nechtélo. Pribyla nam tim dalsi prace navic, ale ted’
si myslim, Ze jsme to stejné delali, jen ted’ to dostalo jakysi rad. “

Citace: ,, ...jo, je to prehlednéjsi, a pak se nemusis dohadovat s pacienty, Ze néco nevi, kdyz

‘

to mas zapsané a delas to pravidelne. *

Citace: ,, ...navic to mds jako dikaz i pro lékare, kdyz hdzZe vinu na sestry, Ze pacient néco

nevi nebo nedodrzuje...*

Citace: ,, Taky jsem to vidéla ze zacatku skepticky a hlavné dalsi kopec prace, ale ani to tak

nebolelo a nakonec je to i k uZitku pro nas.*

Citace: ,,...Jen s nekterymi pacienty stejné nehne$ a budou si délat, co chtéji porad ddl,

‘

akorat ja uz budu z obliga hlavné pred doktorem.

Citace: ,, ...on si stejné zase na nds néco najde, jsem zvedavd, co vymyslis pristé? Timhle
jsi mu vzala vitr z plachet. Jsem zvédava, jestli ti ten zdznamovy list dovoli schvalit oficidl-

v

ne

Citace: ,,Nakonec i ten zaznamovy list neni tak slozity, kdyz se jen kiizkuje a podle néj vis,

kde co jesté zopakovat a jak na to pacient reaguje a co mds s nim znovu probrat.*

Citace: ,,V tom manudlu se mi libi ty priklady otdzek, ja uz se fakt kolikrdt nevim, na co se

ptat? Hlavné tam nejsou slozité texty. V jednoduchosti je sila.*

Citace: ,, Dobré byly ty recepty o vanocich, jak si je vymenovali a varili celou dialyzu, ani

I3

komplikace nebyly. Mohlo by se to svazat jako kucharka.
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Citace: ,,Nekteri fakt sli do sebe, to se musi nechat a zda se mi, Ze ani tolik komplikaci uz
neni, jako drive, alesporn co se tyka téch pririistku. Ted se dokonce predhanéji, kdo pribere

I3

méné a nepresvihne normu. Fakt jako malé déti... "

Citace: ,, Mné se zda, ze se na ty edukace skoro kazdy mésic i tési a snazi se nas trumf-

nout!**

Citace: ,,Jeden posloucha druhého a zaroven jsou si prikladem a dokonce se i dopliuji.

Tim si zjistis, co si kdo pamatuje a kdo na tebe hraje nevedomost.
Citace: ,, Bacha, davaji si ted pozor, ktera jim toho rekne vic. Holt clovek je soutezivy...!

Citace: ,,Hlavné ted’ maji dobry ditvod k popovidani si s nami a berou to, jako Ze si jich

ted vic vsimame. Taky Ze jim ten cas na dialyze néjak rychleji ubéhne...takze dobry... "
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8 DISKUZE

Cilem mé¢ bakalaiské prace byla tvorba eduka¢niho manudlu pro péci o dialyzovaného pa-
cienta a jeho praktické vyuziti na hemodialyza¢nim pracovisti ve Vsetin€. Samotna prace
na vytvoreni textll eduka¢niho manudlu nebyla pro mé tak slozita, nebot’ jsem zurocila né-
kolikaleté pracovni zkuSenosti v tomto prostiedi, tudiZ jsem piesné védéla, co je pro obsah
takto specifickych edukaci dilezité. Na podstaté sbéru a predavani informaci je postavena
samotna skladba vysledného manuélu. Zvolila jsem jednoduchou pisemnou formu navodu,
ktera se jevila i pro ostatni respondenty jako nejidealnéjsi a pro aplikaci v praxi rychle pou-
matiky pacienta. Dal§im pilifem byly jasn¢ dané pokyny, co se ma pro dosazeni vysledného
efektu udélat. V tvodu kazdé edukace pak byla stru¢na definice problému a stanoveny cil,

¢eho se ma dosahnout.

Vétsi kus prace jsem vykonala v aplikacni Casti prace. Zde jsem musela jednak vytvorit
edukacni zaznamovy list, ktery musel byt hlavné pfehledny a funkéni pro pouziti v praxi,
a ktery v budoucnu planuji oficialné si nechat schvalit a autorizovat. Zatim proSel schvale-
nim vedouciho 1ékate dialyzy a stani¢ni sestrou pro mé prizkumné Setfeni. Vysledky vSak
ukazuji, Ze ziejm¢ zlstane oficialnim zaznamem pro dokumentaci dialyza¢nich pacientt.
Coz je pro splnéni mych dil¢ich cilti pozitivnim uspéchem. Stejné tak i zavedené periodic-
ké edukace, které jsem postupné aplikovala od fijna 2012 do unora 2013. Skutecnost, ze se
edukacni proces v praxi osvéd¢il nejen u pacienttl, svédc¢i i kone¢né pozitivni ohlasy apli-
kujici strany, tedy oSetfujiciho personalu. Prikazem se stal i zavére¢ny dotaznik, jez pozi-
tivni vysledky, az na malé vyjimky potvrzuje. Velkou zasluhu na tom maji hlavné respon-
denti, ktefi mé podpofili nejen svou spolupraci na projektu, ale i ochotou a snad i presvéd-
¢enim v tom 1 nadale pokracovat. Velice si jich za to vazim a beru to od nich jako ocenéni

za mé usili. D€kuji jim touto cestou.

Hlavni cil byl tedy splnén i se tfemi dilé¢imi cily, jez vedly k vytvofeni eduka¢niho manua-

lu, jeho zavedeni do praxe a ovéieni efektivnosti.
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ZAVER

Edukace se stavaji soucasti ,,denniho chleba“ naSeho povolani v§eobecné zdravotni sestry.
Pro vysokoskolsky vzdélanou sestru by tudiz ani tvorba edukaci neméla byt problém, ne-
bot’ jejich potieba je ve zdravotnictvi stale aktualni a nutna. Vzhledem k modernimu vyvoji
mediciny se edukace musi neustale vyvijet a obnovovat. Pfizpusobeni a hlavné individuali-
zaci edukaci na potieby pacientti je vrcholnym uménim kazdého zdravotnika. V této baka-
lafské praci jsem se zaméfila na tvorbu eduka¢niho manualu a jeho aplikace do praxe.
Prakticky jsem vyuZila svych poznatkll a zkuSenosti nabitych z dlouholetého plisobeni ve
specifickém prostiedi dialyzy a tudiz i zvolené téma jsem sméiovala do tohoto prostiedi,
tak aby mohlo byt v ném 1 zdmérné aplikovano. V teoretické ¢asti jsem pfiblizila hemodia-
Iyzu jako l1é¢ebnou metodu se zakladnimi podminkami pro jeji aplikaci, véetné cévnich
pristupti. V z&kladech jsem se opirala o uvedené literarni zdroje, ale vlastnimi slovy jsem
nastinovala realisticky obraz hemodialyzy v praxi, stejné¢ tak jsem popsala i edukace
v ramci dané skupiny pacientd. V praktické Casti jsem se plné soustiedila na tvorbu jednot-
livych edukaci a hlavné popsala proces jejich aplikace do praxe. Soucasti praktické Casti
této bakalafské prace je 1 zavéreéné zhodnoceni, které vysSlo velmi pozitivn€, nebot” bylo
dosazeno hlavniho cile véetné vSech dilCich cilii. Mnou vynalozené Gsili bylo zhodnoceno
tim, Ze vysledek bude pln€ vyuzivan v praxi... a snad i tato bakaldiské prace bude praktic-

kym ptikladem pro dalSi studenty.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AVF Arteriovenozni fistule

CP Cévni pristup

DM Dialyza¢ni monitor

HD Hemodialyza

HDS Hemodialyzacni stfedisko
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
JIP Jednotka intenzivni péce

P Puls

PD Peritonedlni dialyza

SM Semipermeabilni membrana
TK Krevni tlak

TPL Transplantace

TMP Transmembrandzni tlak

TT Télesna teplota

UF Ultrafiltrace
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PRILOHA |. DOTAZNIK

Vazené kolegyné, vazeny kolego,

V prib¢hu ¢tyfech mésicti jsem Vas postupné seznamovala s edukaénim manualem, ktery
jsem tvofila v ramci bakalaiské prace a postupné jste mi jej pomahali aplikovat do praxe
v ramci edukace na naSem pracovisti. Abych mohla vyhodnotit, zda se osvéd¢il a najde-li
zde své uplatnéni, chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci a vyplnéni dotazniku, ktery
bude soucasti mé zaveérecné bakalaiské prace na téma ,,Tvorba metodického manualu vse-
obecné sestry pro péci a edukaci pacienta v dialyzacnim programu®. Dotaznik je anonymni
a spolu s bakalarskou praci bude slouzit pouze pro studijni ucely UTB Zlin, kde studuji na

Institutu zdravotnickych studii program OSetiovatelstvi obor VSeobecna sestra.
Pro jednotlivé odpovédi, prosim, pouzijte kiizek nebo heslovité dopliite nebo vepiste Cislo.
Ptedem d€kuji za Vasi ochotu a Cas.

Irena Sim¢ikova, DiS.

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

[ ] stiedoskolské [ ] specializatni
[ ] vyssiodborné [ ] vysokoskolské
Vase vékova kategorie: Pocet odpracovanych let HD:
[ 18-251et [1 o-5
[] 25-351et [] 5-10
[ ] 35-451et [1 10-15
[] 45-550t [1 15-20
[ ] s5letavice... [ 1 20avice



1. Mira podilu zavislosti Vasi prace na edukaci. Uréete na vyznacené piimce:

zadna mala obcasna dulezita spo¢iva na ni
0 1 2 3 4
Prosim, kiizkujte: ANO NE

2. Privitali jste na pracovisti uvedeni edukaéniho zaznamu? D D

3. Je zpracovani eduka¢niho zd&znamu prehledné? |:| |:|

4. Je edukacni manual pro Vias obsahové dostacujici?
5. Postrada manual jiné duleZité informace?
ProSim, VYPISE JAKE: ... .ttt et e e et e e e e e e e

6. Zaznamenali jste po uvedeni pravidelnych edukaci do praxe prvni pozitivni vy-

sledky u Vasich pacientu?

ANO PREVAZNE ANO NEVYRAZNE NE

[] [] [] []

7. Jak hodnotite tuto edukaéni pomicku?

Prosim, vepiSte zndmku (8kolni znamkovani 1 - 5):




PRILOHA C. II. EDUKACNI ZAZNAMOVY LIST

LEGENDA: N - nové P - pravidelna O - opakovat D - dopliikova H - hodnoceni + -

EDUKACNi ZAZNAMOVY LIST

Hemodialyzacni stfedisko Vsetin

Jméno
pacienta:

Rok:

Rodné dislo:

Podpis
edukatora:

Datum

Téma edukace

H+




PRILOHA III. EDUKACNI MANUAL

Edukace o péci o shunt

Tema: Péce o shunt

Urcéeno pro: Bakalarky, sestry specialistky, vSeobecné sestry
Misto: HDS Vsetin

Definice:

Shunt = trvale cévni pfistup na podklad¢ zalozeni arteriovendzni fistule u pacienti

vV hemodialyza¢nim programu.
Zasady:
o Nasiti 6 — 8 tydnt pied zahajenim HD
e Vybér nedominantni koncetiny
e Preventivné nezatézovat koncetinu
e Prevence snizeni pritoku touto koncetinou
e Zakaz mé&feni krevniho tlaku, odbért krve a aplikace injekei na této koncetiné

e Nenosit hodinky, naramky nebo tésné rukavy

Cil: Zachovat co nejdéle Zivotnost funkce shuntu.

VsSimej si:
e Otoku
e Barvy kize

e Hematomu




e Pocinajici infekce

e Teploty ktize

e Bolestivosti

e Dodrzovani z4sad ostatnimi zdravotniky i pacientt

e Casnych dysfunkci - ¢ernd krev, pomaly tok krve, zména $elestu shuntu. ..

e Zaznamu v dokumentaci
Dodrzuj:

e Spravnou punkci shuntu

e Stiidej mista vpichli — prevence aneurismat

e Asepticky ptistup — prevence infekce

e Prevenci mechanického traumatu — $patna punkce, ruptura, nedostate¢né odmacka-
vani vpicha

e Pravidelnou kontrolu punkénich mist

e Zaznamy v dokumentaci
Edukuj pacienty:

e Setiit shuntovou konéetinu pied fyzickou zatézi — napf. nenosit tézké biemena, se-
kani diivi, vibra¢ni prace, mechanické poskozeni, apod.

e Nepokladat koncetinu pfi spanku pod hlavu

e Dodrzovat hygienické zasady koncetiny — maniktlra, myti

e Vyvarovat se odérkdm jinym poranénim

e PouZivat desinfekci

e Pfi praci na zahrad€ pouzivat ochranné pomticky

¢ Informovat ostatni zdravotniky o zasad¢ Setfeni koncetiny

¢ Nenosit hodinky, fetizky, naramky, tésné rukédvy na shuntové koncetiné

o Sledovat Selest a vir krve v shuntu

e Zmény okamzit¢ hlasit personalu HD

e Promazavat preventivné shuntovou konéetinu Heparoidem - ne v den HD

e Podkladat koncetinu do zvySené polohy v rdmci prevence otokli

¢ Rehabilitovat ruku — stisk gumovych krouzki, micka

e Dalsi nafizeni dle ordinace 1ékafe



Edukace o pitném rezimu

Tema: Pitny rezim

Urcéeno pro: Bakalarky, sestry specialistky, vSeobecné sestry
Misto: HDS Vsetin

Definice:

U dialyzovanych pacientti je dllezitd regulace piijmul tekutin. Ledviny s postupujici ztratou
jejich funkce nedokazou plné regulovat zavodnéni organismu. U dialyzovanych pacienti
dochazi ke snizeni vydeje moci az k UpIné anurii a tudiz vznika tendence ptevodnéni orga-
nismu. Vztah mezi vydejem a piijmem, s piihlédnutim na pfirozenou ztratu tekutin dycha-
nim, pocenim, stolici a v zavislosti na okolni teploté a aktivit¢ nemocného, lze vyjadfit
takto: prijem tekutin /24 hod. = mnoZstvi moce / 24 hod. + 500 ml. Do pfijatych tekutin
se musi zapocitat, co pacient vypije, ale i obsah vody z potravin (polévky, omacky, ovoce,
zelenina...). Dilezitym stanovenim pro regulaci tekutin v organismu je stanoveni optimal-
ni suché vahy, kterou zpravidla uréi l1ékat. Ke stanoveni vychazime z pociti nemocného,
jeho krevniho tlaku, pfitomnosti otoktli, mezi-dialyzacnich pfirastka. Ten by mél ¢init ma-
ximalné 2 -3 kg. U vétsich pfirtstku dochazi ke komplikacim jako je zvySeni krevniho tla-
ku, dusnost, otoky, zatézi srdce mtize dojit az k jeho selhani. Pti dialyze v dasledku stano-
veni vy$si ultrafiltrace pfi velkém vahovém prirtstku pak zpravidla dochazi ke kiec¢im dol-
nich 1 hornich koncetin, k hypotenzim, nauzea a zvraceni také nejsou ojedin€lé. Proto, aby
pacient nezadrzoval mnoho vody v sob¢, by m¢l predevs§im omezit ptijem soli. Déle by se
m¢él pravideln¢ vazit a tak kontrolovat denni ptirtstek, ktery by m¢l ¢init 500 -750 g maxi-

malné.




Zasady:
e Pravidelna kontrola bilance tekutin (BT)
e Stanoveni suché vahy Iékarem
e Dodrzovani 2 -3 kg mezi-dialyzaénich ptirastki
e Nastaveni spravné ultrafiltrace
e Regulace pfijmu a vydeje tekutin

e Jiné znalosti eliminace tekutin

Cil: Optimalizace mezi-dialyzacnich ptirtstkt u dialyzovanych pacientd.

Vsime;j si u pacienti:
e Dusnosti
e Otok, poceni, vihkosti sliznic
e Zmény krevniho tlaku
e Zmény hmotnosti
e Postoju k 1écbé
e Problémy s polykanim
e Sebeobsluhy pacientti
e Pitny rezim na HD
e Verbalizaci problému
e Komplikaci pti HD

e Dalsi ptiznaky dle natizeni lékate



Dodrzuj:
e Pravidelnou kontrolu BT
e Kontrolu hmotnosti
e Kontrolu krevniho tlaku
e Stanoveni spravné ultrafiltrace
e Vedeni presnych zdznaml do dokumentace

e Aktivni edukaci pacienta

e Navykové zmény u dialyzovaného

e Preferenci skladby tekutin — ¢aj, mineralky, voda, kava...
e Znalosti jinych moznosti eliminace tekutin

e Denni aktivitu dialyzovaného

e Denni pfijem tekutin
e L¢ky na odvodnéni

e Zdravotni problémy (inkontinence, otoky, priijem, ¢asté moceni, nocni vstavani na

WC apod.)
e Piti alkoholu a jak ¢asto?
e Leéky zapiji vodou nebo jinou tekutinou?
e Piti pted, po nebo béhem jidla?
e Napije se sam nebo s pomoci?
e Pije z hrni¢ku, sklenice nebo pomoci specialni pomticky?
e Pouziva slamku nebo 1zicku?
e Rekne si o piti?

e Nalije si sdm piti?



Edukuj pacienty:
e Jak vypocitat optimalni ptijem tekutin (definice vyse)
e Vhodnost skladby napoje — omezit mineralky — soli!

e Jak eliminovat Zizenl — cucavé bonbony, kostky ledu, vychlazeny platek citronu ¢i

pomerance, zvykacka zvySuje produkci slin, apod.
e Jak méfit denni diurézu
e Stanovit si ptidélové tekutiny na den
e Pozor na ovoce a zeleninu!
e Do tekutin nutno zahrnout i omacky a polévky
e Omezit pfisun soli v potraveé
e Dodrzovat mezi-dialyzac¢nich ptirastki = prevence komplikaci pfi dialyze
e UZivat léky
e Motivovat k dennim aktivitam

e Pocitat s pocenim pii pohybu nebo zvysené télesné teploté



Edukace o dietnim rezimu dialyzovaného pacienta

Téma: Dietni rezim
Podtéma: Dieta na snizeni drasliku
Podtéma Dieta na snizeni fosforu

Urceno pro: Bakalarky, sestry specialistky, vSeobecné sestry

Misto: HDS Vsetin

Definice:

Pro dialyzované pacienty je dilezity pfijem energie a latek potiebnych pro organismus, ale
ptivod jednotlivych Zivin musi byt vyvazeny tak, aby zajiStoval dostate¢nou obranyschop-
nost organismu a ptitom nedoslo k ,,otrdveni® organismu zplodinami metabolismu. Tato

optimalni potieba je u dialyzovanych pacientl riizna a je ji tfeba individualné upravit.

Cil¢. 1:
Zajistit dostatek nepostradatelnych aminokyselin, potiebnych pro tvorbu bilkovin a vap-
niku, ktery snizuje vstiebavani fosforu a snizuje kyselost organismu, vitamina (pozor na

Skodlivé oxalaty u vysSich davek vit. C - mohou se usazovat v riznych organech a posko-

zovat jel), a také hladiny Zeleza, nutného pro tvorbu krvinek.

Cil¢. 2:

Zabranit nadbytku bilkovin, ze kterych vznika mocovina, kterd se pak hromadi v orga-
nismu, nadbytku fosforu, ktery urychluje poSkozeni kosti, drasliku, ktery pfi vysoké hla-

din¢ v krvi maze zplsobit poruchy srdecniho rytmu.




Zasada:

Dodrzovat vSechna dietni opatieni neni jednoduché. Mnohé opatteni vyzaduji u dialyzova-
ného pacienta kazdodenné projev silné ville. Mnoha doporuceni si zdanlivé protifeci (napf.
V mase jsou vysoce hodnotné bilkoviny, ale i mnoho fosforu, drasliku apod.). Je vSak tieba
hledat povéstnou zlatou stfedni cestu, ned€lat z diety védu, ani ji nebagatelizovat. Jist vSe,
co muizeme a co ndm chutnd, ale s mirou, ubrat tam, kde je nutno a dopfat si tam, kde je to
mozné. Dobfe vyvazena dieta je velice dilezitou soucasti 1éceni selhani ledvin a vyznam-

nou mérou ovliviuje kvalitu i1 délku Zivota dialyzovanych pacienta.

Vseobecné otizky pro urceni a vyhodnoceni anamnestickych dat v ramci dietniho

rezimu:

1. Jite v klidu a v pravidelnych intervalech?

2. Kolikrat denné jite?

3. Snidéate?

4. V kolik hodin je VaSe posledni jidlo?

5. Mate chut k jidlu?

6. Netrpite nechutenstvim?

7. Koufite?

8. Jste vétici?

9. Mate né&jaké stravovaci navyky vzhledem k ndbozenstvi?
10. Jste vegetarian/ka?

11. Jste diabetik/cka?

12. Mate predepsanou I¢karem néjakou dietu?

13. Zhubl/a jste nebo ptibral/a jste v posledni dob¢ na vaze?
14. Jaka je VaSe idealni hmotnost?

15. Kontrolujete si pravidelné svoji hmotnost?



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Mate své zuby?

Mate zubni protézu?

Netlaci Vas nikde v Ustech zubni protéza, jste s ni spokojeny/a?
Chodite pravidelné k zubafi?

Mate citlivé dasné?

Cistite si pravideln& zuby?

Jak pecujete o svoji protézu?

Nemate potiZe se Zvyk&nim, polykanim?

Zijete sam/a?

Jste schopen/a si uvaftit obéd?

Jste schopen/a si nakoupit zakladni potraviny?

Stravujete se doma nebo v n¢jakém zatizeni?

Vozi Vam obédy charita, peovatelska sluzba, rodina, aj...?
Vozi Vam obédy i o vikendu?

Jak VVam toto jidlo chutna?

Jste schopen/a se sama najist?

Musite byt krmen/a?

Pti jidle pouzivate ptibor nebo jen 1Zici?

Dodrzujete n¢jaky ritual pied jidlem?

Dodrzujete zékladni hygienické navyky pied a po jidle?
Ranni nebo vecerni sprchu nebo koupel vyzadujete pted jidlem nebo po jidle?
Je potieba Vam jidlo né&jak upravit (nakrajet, rozmixovat)?
Jak velké mohou byt VaSe sousta?

Je potfeba Vam pred jidlem upravit polohu?

Polohujete se sdm/a nebo s pomoci pomtcek?



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Pii jidle se divate na televizi?

Jite radi ve spolecnosti nebo sam/a?

Snidané a vecete si pfipravujete sim/a?

Co nejradéji snidate?

Co nejradéji vecerite?

Jaka jsou Vase oblibena jidla?

Jaka jsou VaSe neoblibena jidla?

Davate piednost sladkym nebo masitym jidlam?
Mivate chuté na konkrétni jidlo nebo pochutinu?
Vyskytuji se ve Vasem jidelnicku mlécné vyrobky?
Nechybi ve vasem jidelni¢ku dostatek cerstvého ovoce?

Které ovoce preferujete (tuzemskeé, dovoz)?

Je potifeba Vam ovoce néjak upravit (oloupat, nakrajet, namixovat...)

PouZivéte n&jaké dopliikové vitaminové preparaty pravidelné?
Mate né¢jaké onemocnéni, které ma vliv na Vasi vyzivu?
Davate piednost vafenym jidlim nebo studené kuchyni?
Pouzivate mikrovinnou troubu?

Jsou jidla, kterd Vam zpUsobuji n¢jaké potize?

Mate problémy se zazivanim? Trpite nadymanim, zacpou, prijmem, plynatosti

nebo sttevnimi bolestmi?

Jak velké byvaji vaSe porce?

Uzivate pravidelné néjaké 1€ky?

Léky uzivate pred, po nebo béhem jidla?
Polykate 1éky veelku nebo je potieba je rozdrtit?
Jste na né¢jaké jidlo alergicky/a?

Zachovavate po jidle siestu?



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Pocit'ujete nervozitu a podrazdénost pokud zpozdite nebo vynechate néjaké jidlo?
Byvate po jidle unaveny/a?

Mivate zmény nélad v zavislosti na ¢asu a ptijmu potravy?
Jste zavisly na n¢jaké potraving?

Zajidate stres?

Budi Vas v noci hlad?

MuZzu Vas nakrmit?

Jaky je Va$ denni piijem tekutin?

Zda se Vam, ze pijete hodn¢€ nebo malo?

Jaké pijete tekutiny?

Pijete slazené nebo neslazené napoje?

Jaké mineralky a jaké mnozstvi vypijete denné?

Pijete ¢aj?

Kolik ¢aje vypijete za den?

Pijete kavu a kolikrat denné?

Sladite a kolik, cukrem nebo umélym sladidlem?

Déavate ptrednost teplym nebo studenym napojim?

Uzivate n&jaké 1éky na odvodnéni?

Maéte pocit sucha v Ustech?

Musite se do piti nutit?

Mate néjaké zdravotni problémy (inkontinence, otoky, prijem, ¢ast¢é moceni, nocni

vstavani na WC, apod.?

Regulujete svij pitny rezim kviili témto problémim?
Pijete tekuté mlécné vyrobky?

Pijete alkohol a jak Casto?

Léky zapijite vodou nebo jinou tekutinou?



91. Pijete 1 béhem jidla?

92. Pijete pted nebo po jidle?

93. Napijete se sam nebo s pomoci?

94. Pijete z hrnicku, sklenice nebo pomoci specialni pomicky?
95. Pouzivate slamku nebo 1Zicku?

96. Reknete si o piti?

97. Nalijete si sam piti?

98. Rano snidate mléko, bilou nebo cerno kavu, ¢aj...?
99. Nemate pocit suché kuze?

100. Netoci se Vam po ranu nebo béhem dne hlava?
101. Necitite se slaby?

102. Nemate mzitky pied ocima?

103. Mlzu Vam zméfit tlak?

104. Nemate pocit na zvraceni?

105. Miizu Vam dat napit?

Specifické otazky pro dialyzované pacienty

1. Jaka je VaSe stanovena idealni vaha?

2. Kolik ¢ini vas primérny mezi-dialyzacni vahovy ptiristek?
3. Sledujete svoji hmotnost pravidelné nebo orientacné?

4. Byl jste dostatecné informovan o dieté pro HD pacienty?

5. Byl jste kontaktovan dietni sestrou?

6. Tvofti Vas jidelnicek i ovoce a jaké?

7. Davate prednost skladbé potravin Zivocisné nebo rostlinné?

8. Jak casto do jidelnicku zatfazujete ryby?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Preferujete sladkovodni nebo motské ryby?
Jaké maso preferujete (Cervené, bilé)?
Jakou formou dodavate vitaminy do organismu?

Vite, které potraviny nejsou vhodné pro vas jidelni¢ek, vzhledem k VaSemu onemoc-

néni?

PouZivate v kuchyni sul a kolik?

Stravujete se doma nebo vyuZivate jinou formu stravovani?
Vybiréate si z jidelnic¢ku dietni menu?

Zatézuje Vas HD program v ramci pravidelného piijmu potravy?
Kolikrat denné¢ jite?

Snidate?

Berete si svaciny na HD?

Berete si s sebou na HD inzulin?

Jite pted nebo po HD?

Jite uzeniny a jak casto?

Trpite nechutenstvim?

Mate pravidelnou stolici?

Jaké konzistence?

Jaké mate travici potiZze v mezi-dialyza¢nim obdobi?
Trpite nauzeou, zvracenim?

Ptipravujete si tydenni jidelnic¢ek?

Jite lusténiny?

Vite, které potraviny obsahuji draslik?

Které potraviny obsahuji vyssi podil vody?

Jaka je Vase denni diuréza?



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Umite si vypocitat Vas denni pitny rezim?
Odmeétujete si denni piijem tekutin?

Ktere tekutiny preferujete?

Pijete mineralky a v jakém mnozZstvi?

Jak se projevuje u Vas vyssi vahovy piirtstek?
Mivéte otoky?

Jste dusny?

Kolik tekutin vypijete béhem HD?

Mivate pocit zizné?

Vite, jak omezit vyssi piijem tekutin?

Vite, jak se zbavit pocitu Zizné€ bez vétsiho vahového piirastku?
Pijete kdvu a kolik denné?

Pocitate kavu do svych bilanci tekutin?

Pijete alkohol?

Mivate po HD nebo doma kiece?

Doporucenti:

e Zjisténa data vyhodnot’!

e Problematiku je tieba fesit!

e Dopomoz pii sebeobsluze!

e Doporuc¢ nova feSeni!

e Edukuj pacienta k naprave!

e Provadégj pravidelnou kontrolu!
e Vyuzij dotazniku!

e Informuj l1ékate, rodinu!



Proved’ zaznam do dokumentace!
Uved ptiklad stravovani!
Poskytni recepty!

Zajisti konzultaci s dietni sestrou!



Dieta na snizeni drasliku
Definice:

Draslik je nepostradatelny pro organismus. Je dualezity pro spravnou funkci svalii a nervi.
Pfi nedostatku v krvi mize byt pfi¢inou svalové a srdecni slabosti a problému se zaziva-
nim. Pfi nadbytku — hyperkalémii, hrozi nebezpeci zastavy srdce! Nékdy se ji fika ,.tichy
zabijak®, nebot’ mnohdy tento stav zlistdva neodhalen. Ptiznaky se mohou projevovat jako:
mravenceni, brnéni nebo paleni pokozky. Také unava, bolest hlavy, zavraté, nevolnost,
svalové kiecCe, zmény nalady, slabost v nohou, aj...Pocit kovové pachuti v Gstech, malat-
nost, dezorientace a celkova slabost znac¢i zhorSujici se hyperkalemii. Tézky stupent pak

narusuje srdecni funkci a ob¢h a muze vést k srde¢nimu selhani — zastave srdce!

Zasady:
e Vcasny zachyt draslikové dysbalance laboratorni technikou
e Vsimat si ptiznaki
e Zaznam do dokumentace
e Pravidelnd edukace pacientli
Jak snizit hladinu drasliku v krvi?
e Vyloucit potraviny bohaté na draslik ze svého jidelnicku.

e Vyhybat se: meruikam, banantum, ¢okolad¢, ofechtim, luSténinam, ale i brambo-

ram. Rovnéz celozrnné vyrobky nejsou vhodné.
e Snizit hladinu drasliku pfimo v ovoci a zelenin¢ krajenim a omyvanim.
e Zeleninu vafit ve velkém mnozstvi vody, tu nasledné slit.
e Pouzivat mrazené nebo konzervované potraviny — vSechny tekutiny ovsem slit.
e Nedochucovat ndhrazkami soli, nybrz bylinkami a kofenim.

e Pozor! Susené ovoce obsahuje vice drasliku nez syrové ovoce, nejmén¢ pak vafené

ovoce a zelenina.



Dieta na snizeni fosforu
Definice:

Fosfor je nejrozsitenéjsi prvek v lidském téle. Je ulozen V kostech, zubech, mékkych tkéa-
nich a t€lnich tekutinach. Vstiebava se v tenkém stieveé a je ovliviilovan pfitomnosti vapni-
ku a hliniku. Nespravna hladina fosforu negativné ovliviiuje v organismu ukladani tvrdych
usazenin vapniku do mékkych tkédni, cév, srdce a kloubii — kalcifikace. Dal§imi pfiznaky
mohou byt: bolesti kosti, kloubt, svalova slabost, vyskyt zlomenin, kardiovaskularni one-
mocnéni. Casto svédivka, problémy s ofima — paleni, zCervenani, zhorsené vidéni, pri-

chodnost cév, zhorSené procesy hojeni ran a obnovy tkani, aj.

Zdroje v potravinach:
e Potraviny zivocisného ptivodu — mléko, tavené syry tvrdy syr, jiné mlécné vyrobky.
e Kvasnice a obiloviny, celozrnné vyrobky, vlo¢ky, ofechy, lusténiny, apod.
e Ryby s jedlymi kostmi
e Barevné nealkoholické napoje
e VajeCny zloutek
e Hotova jidla a polotovary, konzervy, instantni potraviny...
e Ochucovadla — masox, vegeta, grilovaci kofeni...
Zasady:
e Edukace pacientli o nutnosti pravidelnych dialyz
e Edukace o spravném pouzivani 1€kt tzv. vazach fosforu pfi jidle
e Pravideln laboratorni kontrola
e Zaznam do dokumentace
Pozor!

Vazace fosforu je nutné pouzivat pravidelné dle ptedpisu v prubéhu kazdého jidla i béhem

malych svacinek a II. veceti. (Ptiklad: 3 sousta snidané + vazac + zbytek snidang¢).



Desatero Zivotospravy dialyzovaneho pacienta

1.

10.

Spravny rezim jidla — rozdélit stravu do nékolika dennich davek — prevence hlado-

veéni, vykyva glykémie, hyperfosfatémie, hyperkalémie. Dodrzuj pestrost jidelnicku.

Snidané je nejdulezitéjsi jidlo dne — méla by obsahovat vSechny Ziviny a tvofit

20 % denni davky energie.
Svaciny — zazenou vykyvy chuti, osvézi, zasyti, zazenou pocit zizné

Chvilka na obéd — 30 % z denniho piijmu energie. Zakladem jsou kvalitni bilkoviny

— maso, kufe, tundk se zeleninovym salatem
Spravna veceie — bez soli, ale s dostatkem bilkovin. Mtize byt studena nebo tepla.

Udrzet télesnou hmotnost — zamezit hmotnostnim vykyvim v mezi-dialyza¢nim

obdobi.

Pohyb — neomezujte se v ném! Dilezity je i relax, spravny odév a obuv. Okysli¢uje-

te si krev, coz piinasi leps$i vstiebavani a prokrveni organismu. Prevence obezity.

Vhodné nadobi — kvalitni a neopryskané nadobi je zakladem piipravy zdravého po-

krmu.
Nezapomerite — jidlo je ur€ity druh Iéku a stravovani je ve vasich rukou.

Léky — ptedepsané lIéky je nutné dodrzovat v piedepsanych intervalech. Jsou ne-

odmyslitelnou soucasti 1é¢by.



PRILOHA IV. EDUKACE V PRAXI - KAZUISTIKA

Kazuistika

Otazky byly kladeny pacientovi P.S., 56 let, s diagndzou: Chronické selhavani ledvin
pii diabetické nefropatii, s nefrotickym syndromem. Pacient 3x tydné dojizdi na HD
na 4,5 hodinovou dialyzu. V dialyza¢nim programu je od ledna 2009. Je to diabetik na in-
zulinu, s chronickou ischemii srde¢ni, opakované podstoupil koronarografii v Tfinci pro
implantaci stentu. Ma hypertenzni chorobu III. stupné. Ptesto, Ze je po amputacich Il.- V.
prstu na levé horni konéetiné pro ischemickou nekrézu a po amputaci II. prstu na levé dolni
koncetiné pro gangrénu, dojizdi na hemodialyzac¢ni stiedisko vlastni dopravou. PIn¢ funkc¢-
ni shunt ma v kubité PHK. Jeho idealni stanovena vaha je 93,5 kg, pii vysce 170 cm. Jeho
primérné vahové piirastky zpravidla nepfesahuji vEtsi limit, byvaji kolem 2 kg a ptes vi-
kendovou pauzu 3 kg. V soucasné dob¢ byl Cerstvé zarazen na ¢ekaci listinu (Waiting list)
k transplantaci ledviny. Je to pacient, ktery se snazi dodrzovat dietni opatfeni, ke svému

zdravi se nyni stavi zodpovédné a spolupracuje.

Zpracovani informaci

Kromé vybéru z otazek (viz. vyse) jsem s nim vyplnila i dotaznik, kterym jsem se zpét-
nou vazbou a uréitym ¢asovym odstupem ujistila, o pravdivosti sdélenych informaci, o jeho
informovanosti a aktualnim dodrzovani nalezitych rezimt a dietnich opatieni. Po celou
dobu je pacient napojen na dialyzu. Tudiz zaznamy provadi sestra, a proto jsou odpovédi

reprodukovany ve 3. osob¢ j. €. ve zkraceném zakladu.

Dotaznik

1. Kolikrat denné jite?

Odpoved’: 5x

2. Kdy mate posledni pFijem potravy? Uved’te ¢as.

Odpoved’: v 18 hodin



3. DodrZujete zasady stolovani?

Odpovéd’: Obcas. O vikendech si vafi doma, pfes tyden chodi na ,,menicka‘“ do restauraci.
4. Preferujete stravu domaci nebo formu rychlého obcerstveni?

Odpovéd': Preferuje domaci stravu, ale ,,menic¢ka“ také nejsou Spatna.

5. NaruSuje HD program Vase stravovaci navyky?

Odpoved’: Ano, ale zvyka si, také proto jezdi samé no¢ni HD.

6. Jaké dietni opatieni dodrzujete?

Odpovéd'’: Prudce omezil ovoce a zeleninu, vytésnil mlééné vyrobky, z 98 % neji sladké a
zvysil pfijem masa.

7. Davate prednost stravé Zivo¢isné nebo rostlinné?

Odpovéd’: Zivodisné - predev§im maso &ervené, miluje divoéinu, i kdyz vi, Ze by ji nemél,
pak bile maso a ryby velmi ztidka. Z rostlinné - ovoce tak 20%, zeleninu rajce a okurek

ziidka, luSténiny nesmi.
8. Jakou formou dopliiujete vitaminy?

Odpoved: Zcela vyloucil tablety a vitaminoveé preparaty. Ovoce a zeleninu muze

V omezeném mnozstvi.
9. Vite, které potraviny mate vyradit, popi. omezit ze svého jidelnicku?

Odpoved’: Z 80 % omezil lusténiny, mlééné vyrobky — jogurty, mé rdd meruiiky, ale proto-

Ze vi, Ze je tam moc drasliku, sni jich tak 5 za rok.
10. Mate po néjakém jidle travici potize?

Odpoved: Ano, paleni Zahy, blize to nespecifikuje, nebot’ se mu zda, Ze je to po kazdém

jidle, mé pocit plnosti Zaludku z jidla pied HD, po HD obtize ustoupi.
11. Vite, které potraviny obsahuji vyssi % vody?

Odpoved’: Zelenina, ovoce, polevky — ty miluje, ale vi, Ze je nemulze, piesto si dava tak

deci porce.



12. Jaky je Vas idealni mezi-dialyzaéni prirustek?

Odpoved’: Tak do 2 kil ptes tyden, o vikendu to nelze dodrzet, nebot’ do dalsi HD jsou 3

dny, tak je to asi 0 40 deka vice.

13. Kolik vymo¢ite MM/ 24 hodin?

Odpoved’: 1500 ml

14. Vas$ denni prijem tekutin ¢ini...?

Odpoved’: 1200 ml, pirevazné pije sifon, ¢aj a ptiznava i 1 malé pivo Plzen.

15. Jaké priznaky pocit’ujete p¥i zvySeném piijmu tekutin v rdmci mezi-dialyza¢niho
obdobi?

Odpoved: Nema zadné piiznaky, kromé plnosti zaludku, jak jiz uvedl.
16. Jaké zdroje informaci o optimalnim stravovani HD pacienti vyuzivate?

Odpovéd’: Od 1ékare a sester dostal plno informaci, také z letaki a brozur, ale nejvice zdro-

je informaci vyhleda na internetu.

Vyhodnoceni:

Klient dodrzuje nalezita opatfeni, stavi se ke své nemoci zodpovédné, je dostatecné infor-
movan nejen personalem, ale sam se zajima o problematiku dialyzovanych pacienta a je-
jich 1é¢by internetovou formou. Dietni opatieni dodrzuje, v rdmci svych moznosti. Jde
sttedni cestou, ktera mu nejlépe vyhovuje 1 v ramci diabetologie, kde ordinaci navstévuje
pravidelné. Pfi vyplilovani dotazniku byl sdilny a aktivné odpovidal, nebal se fict i odpo-

vedi vedouci v jeho neprospéch.
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