Edukace u dialyzovanych pacientu

Tereza Michalcova

Bakalafska prace @ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
2017 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2016/2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Tereza Michalcova

Osobni &islo: H130158

Studijni program:  B5341 O3etiovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra
Forma studia: prezenéni

Téma prace: Edukace u dialyzovanych pacienti

Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury a vyzkumnych zprav k tématu bakalaiské prace.
Charakteristika teoretickych vychodisek a pojmi v oblasti dialyzy.
Stanoveni cili empirické &asti bakalafské prace.

Pfiprava metodiky vyzkumu.

Realizace vyzkumného etfeni kvantitativni metodou, technika dotazniku.
Analyza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Zhodnoceni ziskanych dat a aplikace vysledkd vyzkumu do praxe.



Rozsah bakalafské préace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace:  tisténalelektronicka -

Seznam odborné literatury:

JANOUSEK, Libor a Peter BALAZ. Hemodialyzaéni arteriovenézni pfistupy. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008. 153 s. ISBN 978-80-247-2547-5.

JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010.
80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

LACHMANOVA, Jana. V&e o hemodialyze pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2008. 130 s.
ISBN 978-80-7262-552-9.

LEVY, Jeremy. Oxford handbook of dialysis. 3rd ed. New York: Oxford Uniiversity Press,
2009. 688 p. ISBN 978-01-992-3528-5.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Edukace v o3etfovatelstvi: respekt a ticta k lidské diistojnosti.
1. vyd. V Trenéine: Trenéianska univerzita Alexandra Dubceka, Fakulta zdravotnictva,
2015. 198 s. ISBN 978-80-7454-513-9.

Vedouci bakalafské prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSe.
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalafské prace: 9. prosince 2016
Termin odevzdani bakalafské prace: 19. kvétna 2017

Ve Zlin& dne 9. prosince 2016

””’ﬁ\
LS. : =

doc. Ing. Anezka Lengélova, Ph.D. Mar. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka feditelka iistavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na v&domi, Ze

o odevzdinim bakalafské price souhlasfm se zvefejn&nim své prdce podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokyech Skolich a o zm#né a doplnéni dalfich zdkoni (zdkon o
vysokych gkoldch), ve znéni pozd&jsich pravnich pfedpisl, bez ohledu na vysledek
obhajoby /; !

o beru na védomi, Ze bakaldiskd prace bude uloZena v elekironické podob¥
v univerzitnim informacnfm systému dostupn4 k nahlédnuti;

e na moji bakalafskou préci se plng vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o préavech souvisejicich s prdvem autorskym a o zmé&n& nékterych zékond (autorsky
zédkon) ve znéni pozdéjsich pravnich pfedpisti, zejm. § 35 odst. 3 2,

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zling privo na uzavieni licenéni

“smlouvy o uZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

o podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakaléfskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity TomaSe
Bati ve Zlin&, kterd je oprdvn&na v takovém piipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na thradu ndkladd, které byly Univerzitou Tomise Bati ve Zlin€ na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutecné vyse);

o pokud bylo k vypracovani bakaldfské price vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Toméa$e Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G&elim (4. k nekomerénimu vyuZitf), nelze vysledky bakaldiské prace
vyuZit ke komerénim ucelim.

Prohladuji, ze
o elektronickd a ti§téna verze bakaldfské price jsou totoZné;
o na bakalaiské praci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

337, 7 P /
Ve zins 3. 7. 2077 A gl
E .2 . O VY50 Skoldch a o zméné a doplnéni dalsich zakom (zakon o' vysol Skolach), ve znénl pozdejsich pf-avm.:.ﬁ‘

predpisit, § 47b Zverejiiovdni sdvérecnyich pract: ;

(1) Vysokd skola nevjdélecné zverejinge disertacni, diplomavé, bakaldrské a rigordzni price, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkil
oponentil a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravije. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis
vysold skaly. 1



(2) Disertacni, diplomové, bakaldfské a rigordzni prdce odevedané uchazecem k obhajobé musi &yt 162 nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZeni verefnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak ureno, v misté
pracovisté yysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Ka#dy si nuie ze zvefejnéné prdce pofizovat na své niklady vipisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdinim prece autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2} zdkon & 121/2000 Sb. o pravu kém, o prdvech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych sdkoni (autorsky zékon) ve.
néni posdijsich pravnich predpist, § 35 odst. 3:
(3) Do prdva autorského také nezasahuje $kola nebo Skolské ¢i vedéldvaci zarizeni, uZije-li nikoli za dicelem primého nebo neprimého
hospodaiského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviastni potiebé dilo m;)fgné Zdkem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho prévniho vztahu ke Skole nebo skolskému &l vedélivactho zafizeni (Skolni dilo).

'
3) zdkon & 121/2000 Sb. o pnévﬁ autorském, o pravech souvisejicich s prévem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjich pravnich predpist, § 60 Skolnd dilo:
(1) Skola nebo skolské &i vzdélavaci zafizeni maji za obvykiych podminek pravo na uzavient licenéni smlowvy o uzitt Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-Ii entor takového dila udélit sveleni bez vdiného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevi jeho ville u
soudy, Ustanoveni § 35 odsi. 3 ziistava nedotéeno.
(2) Nent-Ii sfedndno jinak, mize autor skolniko dila své dilo uZit ¢i poskytout jinén licenci, neni-li to v rozporu s opravnérymi zdjmy skoly
neba Skolského & vedéldvaciho zafizent. :
(3) Skola nebo Skolské éi vzdéldvaci zaFizent jsou opravnény poadovar, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazendho v sowvislosti
s uzitim dila i posk im licence podle od! 2 priméfené prispél na dthradu nakladd, které na vytvofent dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se piihlédne kvysi vidéllu dosaZeného Skolou nebo Skolskym & vzdéldvacim zafizenim = uZiti
Skolniho dila podle odstavee 1.




ABSTRAKT

Tato bakalarska prace je zaméfena na Edukaci u dialyzovanych pacienti. Bakalar-
ska prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka cast ma 6 kapi-
tol, které se zabyvaji anatomii a fyziologii ledvin, selhanim ledvin, dialyzou, druhy cévnich
ptistuptl, oSetfovatelskou péc¢i o pacienta na dialyze, edukaci a edukaci dialyzovanych pa-

cientu.

V praktické casti byla zvolena kvantitativni metoda, technika dotazniku vlastni
konstrukce. Dotaznik se piedaval ptimo dialyzovanym pacientiim v Krométizské nemocni-
ci a.s. a v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s. ve Zlin€. Cilem dotaznikového Setfeni bylo
zjistit: zda dialyzovani pacienti maji dostatek informaci o edukaci, zda dostavaji dostatek
edukacniho materialu, zda je mezi vSeobecnou sestrou a dialyzovanym pacientem dosta-

teCna interakce a zda maji dostatek informaci o vyzivé.

Klic¢ova slova: dialyza, dovednost, edukace, hemodialyza, informace, ledviny, vyziva



ABSTRACT

This bachelor thesis aims Education of dialysis patients. The bachelor thesis is di-
vided into 2 parts — the theoretical part and the practical part. The teoretical part consists of
6 chapters which deal with kidneys anatomy and physiology, kidneys failure, dialysis, ty-
pes of vascular access, nursing care of a patient on dialysis, education and education of

dialysis patients.

In the practical part, a quantitative technique, the self-administered questionnaire
method has been used. The questionnaire was handed directly to the patients on dialysis at
Krométiz Hospital Inc. and Tomas Bata Regional Hospital Inc. in Zlin. The aim of the sur-
vey was to find out whether the dialysis patients are educated enough and they are provi-
ded with sufficient amount of educational material, whether there is adequate interaction
between a general nurse and a patient on dialysis and whether the patients receive appro-

priate nutrition guidelines.

Keywords: dialysis, proficiency, education, hemodialysis, information, kidneys, nutrition
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UvVOD

Téma bakalarské prace je Edukace u dialyzovanych pacient. Toto téma jsem si
vybrala z toho divodu, Ze pacienti by méli dostavat dostatek podstatnych informaci o 1¢é-

¢ebném rezimu, dale by informacim m¢li rozumét a fidit se jimi.

DalSim diivodem pro zvoleni tohoto tématu byl ten, ze mé vzdy vice zajimalo inter-
ni oSetfovatelstvi a ziskala jsem klinickou zkuSenost po 14 denni praxi na hemodialyzac-
nim odd¢€leni v Kroméfizské nemocnici. Zjistila jsem, ze se chci vice dozveédét o dialyze

a lécebném rezimu, ktery musi dodrzovat dialyzovani pacienti.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni Cast je teoreticka, kde se v prvni
kapitole zabyvam struénym popisem anatomii a fyziologii ledvin. V druhé kapitole popisu-
ju selhdni ledvin, které jsem rozdé€lila na akutni selhéni ledvin a chronické selhani ledvin.
Tteti kapitola zahrnuje dialyzu, kde jsem popisovala hemodialyzu a peritonealni dialyzu.
Ctvrta kapitola obsahuje druhy cévnich ptistupti, zminila jsem se zde o trvalych a dodas-
nych pfistupech a arteriovendzni fistuli. V paté kapitole pisi o edukaci. Sesta kapitola je
zté¢Zzujici, obsahuje edukaci dialyzovanych pacientli. Zahrnuje edukaéni cile u dialyzova-
nych pacienti, ddle zde zminuji edukaci dialyzovanych pacientii v oblasti vyzivy a edukaci

dialyzovanych pacientl v oblasti fyzické aktivity.

V praktické ¢asti zjiStuji, zda maji dialyzovani pacienti dostatek informaci o dialy-

zacni 1écbeé. K vyzkumu jsem pouZila metodu dotazniku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

1.1 Anatomie ledvin

Ledvina (ren, nefros) je parovy orgén. Ledvina ma typicky fazolovity tvar, ¢erve-
nohnédé barvy. Velikost ledvin je obvykle: délka 12 cm, Sitka 6 cm a tloustka 3 cm.

Hmotnost ledviny u zdravého ¢lovéka je cca 120 az 170 g (Nanka, 2009, s. 195).

Ledviny jsou ulozené za organy dutiny bfisni, ve vySce druhého bederniho obratle.
Lezi v retroperitoneu. Prava ledvina je mirn¢ ulozena niz nez leva, mize za to poloha jater.
Povrch ledviny je kryt vazivovym pouzdrem. Ledviny jsou obaleny tukovym polStarem,

ktery je chrani pfed mechanickym poSkozenim pfi narazech (Kfivankova, 2009, s. 111).

Ob¢ ledviny se dotykaji branice, proto se pohybuji pfi dychani. Zdrava leva ledvina
neni hmatn4, ale dolni pél pravé ledviny mize byt hmatny pii hluboké palpaci u hubenych

lidi (Chrobak, 2007, s. 155).

Na ledvinég rozliSujeme horni a dolni pdl (polus superior et inferior). Na hornim pélu
se nachazi nadledvina (glandulae suprarenales). Zevni okraj ledviny je Siroky, prohnuty.
Branka ledvinna (hilus renalis) se nalézd na vnitinim okraji ledviny. Je to misto, kde do
ledviny vstupuji ledvinné tepny (aa. renales) a nervy, také zde vychazeji ledvinné Zily

(vv. renales), mocovody a mizni cévy (Kfivankova, 2009, s. 111).

Povrch ledviny je kryt vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa renis). Na fezu ledvi-
nou rozeznavame kuru (cortex renalis) a dfen (medulla renalis). Ktira je svétlejsi nez dren.
Kira tvoii asi 0,5 cm tlusté pasmo po obvodu ledviny. Tmavsi dien je uspotfadana do py-

ramid (pyramides renales) (Narika, 2009, s. 195 — 197).

V kiife se nachdzi zakladni stavebni a funkéni jednotky ledvin tzv. nefrony. V kazdé
ledvin€ jich je vice nez milion. Kazdy nefron je sloZzeny ze tii ¢asti, tj. glomerulus,

Bowmantv vacek a systému kanalkd.

Glomerulus také klubicko je klubko cév, které jsou vétvemi a. renalis. Vas afferens
je ptivodné céva, kterd privadi krev se zplodinami metabolismu. Vas efferens je odvodna

céva, ktera vystupuje z klubicka (glomerulus).

Bowmantv vacek je dvouvrstvé pouzdro, které obaluje glomerulus a dohromady
s nim vytvaii Malpigiho télisko. Pres sténu cév glomerulu se filtruje plazma a zbavuje se

pfitom Skodlivych latek. Tim vznika glomerularni filtrat. Na Bowmantv vacek déle nava-
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zuje systém kanalkll (kandlek I. fadu — proximalni tubulus, Henleova klicka, kanalek
II. fadu — distalni tubulus), kde se primdrni mo¢ déle upravuje a pretvaii se v definitivni
moc. Kanalky navazuji na siln¢jsi sbérné kanalky, z kterych pak mo¢ odtékéd do vyvodnych

cest mocovych (Ki#ivankova, 2009, s. 111 — 112).

1.2 Fyziologie ledvin

Ledviny svymi funkcemi maji nezastupitelnou roli v organismu. Prvni funkci je
funkce vylucovaci. Ledviny odstraiiuji Skodlivé latky, jako je mocovina, kyselina mocova,
urobilinogen a kreatinin, ale i latky, které ma télo prebytek (voda, ionty...). Déale se moci
vylucuji také cizorodé¢ latky napt. 1€ky. Dalsi funkci ledvin je homeostaticka funkce. Ho-
meostaza znamend stalost a rovnovahu v lidském organismu. Endokrinni funkce, ledviny
produkuji, aktivuji a katabolizuji rizné hormony a reguluji jejich sekreci. Renin je vyluco-
van, pokud dochdzi ke snizenému prokrveni ledvin. Renin patfi do systému renin-
angiotenzin-aldosteron. Tento systém zajistuje slozeni krevni plazmy a udrzuje hodnotu
krevniho tlaku (Rokyta a kol., 2015, s. 297 - 298). Erytropoetin je latka vznikajici produkci
ledvin z 90 — 95 %. Dale také vznika v jatrech a v slabém mnozZstvi v kazdé butice v tcle.
VyluCovani erytropoetinu stoupa pii tkanové hypoxii (nedostatek kysliku ve tkanich)
a zahaji produkci erytrocyti. Ledviny se UcCastni na odbouravani parathormonu. Déle
v ledvinach dochézi k aktivizaci vitaminu D. Vitamin D podporuje vstiebavani vapniku a
fosfath ve stfeve, dale se Gcastni na fizeni metabolismu véapniku v kostech (Rokyta, 2016,
str. 189). Dalsi funkci je faze metabolicka. Pii stresové reakci se ledviny podili na produkci
glukézy. Ledviny také vyrabéji inzulinazu. Inzulinaza za ptirozenych okolnosti odbourava

inzulin (Rokyta a kol., 2015, s. 299).
V ledvinach probihaji tii zékladni procesy:

¢ Glomerularni filtrace — jde o proces, pii kterém se pies sténu glomerulu filtruje z krve
voda a v ni rozpusténé latky o velmi malé molekule. Vznika filtrat, ktery oznacujeme
za primarni mo¢. MnoZzstvi primarni moce, které se vytvofi za 24 hodin, je kolem
180 litrii. Pokud jsou ledviny v pofadku, primérni mo¢ neobsahuje Cervené krvinky ani
plazmatické bilkoviny.

e Tubularni resorpce — proces, pii kterém v ledvinnych kandlcich z primarni moce do-
chazi ke vstiebavani nekterych latek (Ktivankova, 2009, s. 113). Intenzita tubularni re-
sorpce je ruznd. U nekterych latek dochazi témer k celému vstifebavani, to znamena,

ze do moci nejsou témet vyluCovany, nebo jen v minimalnim mnozstvi. Tubularni re-
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sorpci se oznacuji latky, které jsou pro organismus vyznamné, proto je nutné¢ zamezit
jejich mocovym ztratdm. Charakteristickou skupinou téchto latek jsou aminokyseliny,
gluk6za a mikroproteiny. Také tubularni resorpce elektrolytii a vody je velka, nicméné
urcité mnozstvi musi byt vylu€ovano moci. Tyto latky maji tubularni resorpci presné
regulovanou, aby bylo moc¢i vylucovano jen takové mnozstvi, které nezplisobi rozvrat
vodni a elektrolytové homeostazy vnitiniho prostfedi (Teplan, 2000, s. 17). Mnozstvi
moce za 24 hodin je 1,5 — 2 I/den. Glukoza se v definitivni moc¢i neobjevuje. Za nor-
malnich podminek se glukéza vylucuje 1 g/24 h (Javorka, 2014, s. 407). Pouze pokud
je prekrocena hladina v krvi vice nez 10 mmol/l, tento stav vede ke glykosurii,
coz znamena piitomnost glukozy v moc¢i (Kiivankova, 2009, s. 113 — 114).

e Tubularni sekrece — v definitivni moci se mohou objevit latky, které v primarni moci
obsazeny nejsou, to je zpusobené tim, ze ledvinné kanalky nékteré latky samy vylucuji
do definitivni mo¢i. Zastupci téchto latek jsou napt. draslik, kyselina mo€ova, vodiko-

vé ionty, mohou byt i n¢které 1éky napf. penicilin (Kfivankova, 2009, s. 114).
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2 SELHANI LEDVIN

,,Selhani ledvin je neschopnost ledvin odstranovat z organizmu katabolity (odpadové
produkty) dusikového metabolizmu (urea, kreatinin), kyselé katabolity, vodu a elektrolyty a
udrzovat stalé vnitrni prostredi * (gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 35). V dasledku toho vzni-
ka urémie. Urémie je soubor klinickych ptiznaki, které doprovazi pokroc€ilé selhani ledvin.
Pro urémii jsou charakteristické nervové a gastrointestinalni pfiznaky napf. nauzea, zvra-
ceni, priijmy, dychaci a kozni potize, anémie, rozvrat mineralniho a vodniho hospodaistvi,
muze dojit i ke kostnim zménam (Slezakova a kol., 2007, s. 97). Selhani ledvin lze rozd¢lit
na dva typy: akutni selhdni ledvin a chronické selhani ledvin. K akutnimu selhani ledvin
(ASL) dochazi, pokud vznikne nahle ztrata funkce. O chronickém selhani ledvin mluvime

tehdy, snizuje-li se funkce ledvin pozvolna (Lachmanova, 2008, s. 11).

2.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin Ize definovat jako nahlé vzniklé selhdni funkce ledvin. Dle
demografického ukazatele je vyskyt 20 osob na milion obyvatel rocné (Navratil a kol.,
2008, s. 142). Akutni selhani ledvin se vyviji béhem né¢kolika hodin az dni, Casto jde
o vratny proces. Dochazi k velké umrtnosti v disledku p¥idruZenych chorob (Safrankova,
Nejedla 2006, s. 36). Akutni selhani ledvin zpravidla doprovazi sniZzené tvotfeni moce, kte-
ré vznika na podkladé¢ poklesu glomerularni filtrace a exkre¢nich funkci ledvin. Dilezita je
vCasna diagnostika a spravna 1écba, kterd miize postizeni ledvin podstatné ovlivnit (Macak,

Macakova, 2004, s. 203).

Termin akutni selhani ledvin (ASL) je nové pfejmenovan na termin akutni poSkozeni
ledvin (Acute Kindey Injury), oznacovan jako AKI. Klasifikace poskozeni ledvin je defi-
novana dle RIFLE kritérii. Stadia poskozeni jsou ur¢ovana dle hodnot sérového kreatininu

a diurézy (Teplan, 2013, s. 61 — 63).

e R —risk (riziko rendlniho selhéni)
e I —injury (poskozeni)

e F —failure (selhani)

e L —loss (ztrata)

e E —end-stage kidney disease (ledvinové selhani) (Bartiné€k a kol., 2016, s. 458)
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2.1.1 Priciny

e prerendlni (55 %) — pri¢inou je nedostacujici pratok krve ledvinami — krvaceni, de-
hydratace, popaleniny, prijmy, srde¢ni onemocnéni, ateroskler6za. Po obnoveni
pratoku krve ledvinami, dojde k upravé renalnich funkci (Safrankova, Nejedla,
2006, s. 37).

e renalni - dochézi k pfimému poskozeni ledvin. Pokles glomerularni filtrace je zpi-
soben strukturadlnim poskozenim nefronti nebo renalniho intersticia, ktery nezavisi
na pratoku krve. ZlepSeni a rozsah zavisi na rychlosti diagnostiky a 1é¢by pficiny.
Mezi nejéastéjsi pficiny Ize tadit glomerulonefritidy a vaskulitidy. (Soucek, 2011,
s. 455).

e postrendlni — tato pfic¢ina nastava, pokud je ptfekazka odtoku moci, to ma za nasle-
dek vysoky krevni tlak ve vyvodnych mocovych cestach, dale v rendlnich tubulech
a k zéastavé tvorby moci. Obstrukci vyvodnych mocovych cest mize zptsobit ka-

men, tumor, hematom, koagulum, ruptura aj. (Barting€k a kol., 2016, s. 464).

2.1.2 Faze akutniho selhani ledvin

U akutniho selhani ledvin rozliSujeme tfi faze, prvni faze je pocateéni poskozeni, k
projevim zékladni choroby se pfidavaji ledvinové ptiznaky napt. oligoanurie, riziko hy-

perkalemie, metabolick4 aciddza aj...

Druha faze je oligoanuricka, tato faze trva 1 — 4 tydny. Nastava rozvoj uremie a me-
tabolicky rozvrat, k tomu se dale pfidavaji dalsi komplikace jako je infekce nejcastéji in-

fekce dychacich cest, edém plic, krvaceni, edém mozku, srde¢ni selhani.

Treti faze je polyuricka, denni diuréza se postupné zvySuje na 3 — 5 a vice litrti denn¢.
Tato faze je pro pacient nebezpecna z divodu ohrozeni ztratami vody a elektrolyti, je ne-

zbytné tento d¢j sledovat a ptipadné ztraty nahradit.

Zotavovaci stadium neboli rekonvalescence miize byt tydny az mésice. Po toto obdobi
pfetrvava patologicky nalez v moci a je porucha koncentrac¢ni schopnosti. Normalni funkce
ledvin se obvykle obnovi do piil roku, nékdy mtize byt s trvalou poruchou (Navratil a kol.,

2008, s. 143).

2.1.3 Lécba

Pacienti jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. Pro tspéSnou 1écbu je nut-

né diagnostikovat vyvolavajici pfi¢iny a jejich rychlé odstranéni. Monitorovat zivotni
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funkce (P, D, TK, TT). Dbat na to, aby nedoslo k dalSimu poskozeni ledvin. Sledovat cen-
tralni zilni tlak. Upravit poruchu iontového hospodarstvi a acidozy. Zajistit dostate¢né

mnozstvi Zivin. Zabezpe€it vhodnou hydrataci. Akutni dialyzu pottebuje 20 — 60 % pacien-

ti s akutnim selhanim ledvin (Krejci a kol., 2007, s. 84 — 87).

2.2 Chronické selhani ledvin

Pfi chronickém selhani ledvin je funkce ledvin snizena, to vede k tomu, ze ledviny
nemaji takovou schopnost, aby udrZely fyziologické slozeni vnitfniho prostfedi ani za z4-
kladnich podminek, zvlastnich dietnich a 1é¢ebnych opatieni a vyrovnaném metabolickém

stavu organismu (Teplan a kol., 2006, s. 352).

2.2.1 Priznaky

Chronické selhani ledvin byva ¢asto asymptomatické. Symptomy chronického selhani
ledvin jsou napft. dyspnoe, unava, bolesti na hrudi, nauzea, zvraceni, prijmy, otoky, boles-
ti, pruritus aj...Uremicky syndrom je soubor v§ech symptomd, které spadaji do chronické-
ho selhani ledvin (Sovova a kol., 2012, s. 199).

2.2.2 Prifiny

Pacientti s chronickym onemocnénim ledvin stale pfibyva. Mezi hlavni pficiny chro-
nického selhani ledvin se fadi hypertenze a diabetes mellitus (Navratil a kol., 2008,
s. 145). Dalsi faktory, které mohou mit na vzniku onemocnéni vliv je v€k, u pacientl ve
vékové skupin€é 70 — 90 let hrozi vyssi riziko vzniku chronického ledvinového selhani.
Dale sem patii rasa, u Afroamericanti se Castéji vyskytuje chronické selhani ledvin nez u
belosské populace. Da se to vylozit tim, Ze se u nich Castéji vyskytuje diabetes mellitus
a hypertenze, dale niz$i socioekonomické podminky. Socidlni poméry ovliviiuji Zivotni styl
a stravovani, to muze vést ke vzniku obezity, kterd spadd do rizikovych faktort vzniku
chronického selhani ledvin. Faktor, ktery nelze ovlivnit je pohlavi. MuZi jsou pocetné;si
skupinou, kterd podstupuje dialyzacni 1écbu. Mezi zbyvajici faktory patii genetika, hyper-
lipidemie, proteinurie, hyperurikemie, koufeni, nadmérné uzivani alkoholu, kofeinu a drog

(Janousek, Balaz a kol., 2008, s. 16).
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2.2.3 Stadia chronického onemocnéni ledvin

Dle poklesu glomerularni filtrace, 1ze pacienty s onemocnénim ledvin rozdélit do péti

skupin.

1. stadium — ledviny jsou poSkozené, je zachovania normalni glomerularni filtrace
>1,5.

2. stadium - ledviny jsou poSkozené, glomerularni filtrace je lehce sniZena
1,0 - 1,5. Zacina chronicka renalni nedostate¢nost lehkého stupné.

3. stadium - ledviny jsou poSkozené, glomerularni filtrace je 0,5 - 1,0. Dochazi ke
sttednimu stupni chronické ledvinové nedostatecnosti.

4. stadium — poskozeni ledvin je té¢zké, pokles glomerularni filtrace 0,25 - 0,5. Jde o
tézky stupeii chronické ledvinové nedostatecnosti.

5. stadium — chronické selhani ledvin, pfipadné uremicky syndrom. Glomerularni fil-

trace je < 0,25 (Teplan a kol., 2006, s. 351).

2.2.4 Lécba

a)

b)

Konzervativni — dietoterapie (dieta ¢. 6 nizkobilkovinnd), ptijem bilkovin na den by
m¢l ¢init 0,3 - 0,8 g/kg (Marek a kol., 2010, s. 113), omezit sil, sledovat a upravit bi-
lanci tekutin, 1écba zdkladniho onemocnéni, sledovat a 1éc¢it hypertenzi, zakaz koufeni,
prevence podvyZivy, ptipadna lécba.

Dialyzacni 1é€ba — hemodialyza, peritonealni dialyza.

Transplantace (Navratil a kol., 2008, s. 123).
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3 DIALYZA

Dialyza je proces, pii kterém dochazi k ocCisténi krve od dusikatych zplodin metaboli-
zmu (urey, kreatininu) a udrzuje stalé vnitini prostiedi. Pii selhani ledvin se pouziva dialy-
za, kterd nahradi funkci ledvin. Hemoperfuze a plazmaferéza jsou dalsi ocistovaci metody
krve, které se nejcastéji pouzivaji jednorazove pii otravach. Mezi dialyza¢ni metody se fadi
hemodialyza a peritonedlni dialyza, tyto metody pracuji na jiném zptisobu, ale ob¢ se snazi

nahradit funkci ledviny (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 40).

Ceska nefrologicka spole¢nost evidovala v roce 2015 106 dialyza¢nich stiedisek, z to-
ho 103 dialyza¢nich stfedisek pro dospé€lé a 3 pro déti. V roce 2015 bylo 1éceno celkem
6668 pacientil. Hemodialyza¢ni program podstoupilo 6203 pacientl a peritonedlni dialyzu
465 pacienti. Transplantaci ledvin uspésné podstoupilo 453 pacienti. Hemoeliminacnich

vykont bylo provedeno celkem 929 211 (Rychlik, Lopot, 2016).

3.1 Hemodialyza

,HD je metoda ocistovani krve, ktera se provadi umélou ledvinou tvorenou dialy-
zacnim monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrani z krve katabolity dusikatého metabo-

lismu a vodu a koriguje ionty i abnormality ABR. “ (Lachmanova, 2008, s. 16).

Hemodialyza také HD, spadd mezi nejrozsifené;si 1é€ebné metody. Pii hemodialyze
je krev ptfivadéna do mimotélniho ob¢hu, ktery je fizen dialyzacnim monitorem a perfun-
dovanym filtrem, kde ptes polopropustnou membranu dochéazi ke kontaktu s dialyzacnim
roztokem. Hemodialyza mé dva zakladni mechanismy — difuzi a filtraci (konvekci) (Seve-

la, Sevéik, 2011, s. 60).

Difuze je d¢j, pfi kterém jsou latky transportovany polopropustnou membranou z
prostfedi s vyS$i koncentraci latek do prostedi s nizs$i koncentraci (Lachmanova, 2008,

s. 16).

Filtrace (konvekce) je proces, béhem kterého je rozdil hydrostatického tlaku na
obou strandch dialyzacni membrany. Timto déjem je odstranovdana nadmérnd voda

z organismu (Navratil a kol., 2008, s. 148).

Hemodialyza probiha v dialyza¢nim stfedisku. Pacienti zde trd&vi mnoho ¢asu, docha-

zi na hemodialyzu 2x — 3x tydn&. Cas hemodialyzy je individualni, nejéastéji 4 hodiny.
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Zodpovédnost za kvalitni dialyzu ma 1ékaf, za provedeni dialyzy nese zodpovédnost

z velké Casti v§eobecna sestra (Dulikové, 2008, s. 326).

Kromé¢ hemodialyzy jsou jesté¢ dalsi metody, které nejsou tak Casté — hemofiltrace

a hemodiafiltrace.

Hemofiltrace (HF) na rozdil od hemodialyzy pouzivé jen jeden mechanismus - fil-
traci. Do hemofiltru neni pfivadén dialyzacni roztok, ale jen krev. Filtrace
je pro télo piirozengjsi procedura, proto pti odstranéni nadbyte¢né vody (1 - 4 litry) nevy-
kazuje pacient zndmky hypotenze. Pacientovi jsou podany substitu¢ni roztoky, které
nahrazuji vyloucené tekutiny. Substitu¢ni roztok je svou strukturou podobny extracelularni
tekutiné¢ zdravych jedincti. Hemofiltrace vyuzivd vysokopropustné membrany a filtraci,
a tim se zbavuje l1épe latek o vétsi molekulové hmotnosti, naopak odstranovéani latek

s malymi molekulami je mens$i nez u hemodialyzy (Teplan a kol., 2006, s. 389).

Hemodiafiltrace (HDF) touto metodou je ¢asto 1é¢eno chronické selhani ledvin
(Krska, 2011, str. 192). Hemodiafiltrace je kombinace hemodialyzy a hemofiltrace.
Hemodiafiltrace pouzivd oba mechanismy jako hemodialyza — difuzi 1 filtraci.
Z finan¢niho hlediska je hemofiltrace a hemodiafiltrace podstatné drazsi neZz hemodialyza.

MV

substitu¢niho roztoku (Teplan a kol., 2006, s. 389).

3.1.1 Historie

Thomas Graham byl znamy skotsky chemik. Roku 1854 byl jako prvni, kdo studo-
val dialyzu na hovézim mocovém méchyfti. Némecky lékat, George Hass, roku 1928 popr-
vé pouzil hemodialyzu na ¢lovéku. Doktor W. J. Kolff je povazovan za otce moderni me-
diciny. Roku 1945 doktor Kolff vylécil jako prvni pacientku s akutnim selhdnim ledvin
(Stam, 2010, s. 21).

V Ceské republice probéhla prvni hemodialyza v prosinci roku 1955 na II. interni
klinice VEN (Viklicky, Janousek, Balaz a kol., 2008, s. 22).
3.1.2 Indikace

Pozdni zacatek dialyzacni 1é¢by vede ke komplikacim a zhorSenym komfortem na
dialyze. Dale je nutné brat v potaz, Ze dialyza ma i urcita rizika a mechanismy, kterymi

muze pacientovi pritizit (Teplan, 2006, s. 390).
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Mezi indikace akutni hemodialyzy patii hyperkalemie vyssi jak 6,5 mmol/l, hladina
urey vyssi nez 30 mmol/l, acidéza, hyperhydratace a anurie (denni diuréza v rozmezi
0 — 50 ml) (Krska, 2011, s. 191). Dalsi z laboratornich hodnot je pH vyssi nez 7,1, sodik
v séru vyssi nez 160 nebo nizsi nez 115 mmol/l (Teplan a kol., 2006, s. 391). Mohou se
vyskytnout intoxikace dialyzovatelnymi latkami, ty jsou mén¢ Casté. Dialyzovatelné latky
jsou napft. lithium, paracetamol, etylalkohol a metylalkohol. Déle se miize vyskytnout hy-

perkalcemie u myelomu nebo po chemoterapii hyperurikemie (KrSka, 2011, s. 191).

Pokud se u pacienta vyskytnou uremické symptomy (encefalopatie, zanét tenkého
stieva, perikarditida atd.). Uremii Ize tadit do pozdnich indikaci, snazime se ji predejit.
U pacientd s chronickym selhanim ledvin za¢iname s hemodialyzou pii snizeni glomeru-
larni filtrace pod 0,17 ml/s (Teplan a kol., 2006, s. 390). Hladina sérového kreatininu je
vyssi nez 500 umol/l. Radi se zde i dalsi kritéria napf. vysoky krevni tlak a stav hydratace,
sleduje se i celkovy zdravotni stav nemocného, v neposledni fad¢ se bere ohled i na potie-
by pacienta. OSetfujici nefrolog méa opravnéni zatradit pacienta do pravidelné dialyzaéni

16&by (Krika, 2011, s. 191).

Pfi hemodialyze je nutna antikoagulacni 1éCba, jelikoZz jde o mimotélni ocisténi kr-
ve, pii kterém se krev dostava do styku s cizim materidlem. Miaze dojit k riziku srazeni
krve v dialyzatoru a krevnich setech. Nejcastéji se pouziva heparin, ktery se uzivéa kontinu-
alné nebo intermitentné. Bezheparinova hemodialyza 1ze provést u nemocnych trpicich

krvacivymi pfiznaky (Marek a kol., 2010, s. 115).

3.1.3 Kontraindikace

U hemodialyzy nejsou absolutni kontraindikace. Existuji, ale situace, kdy se hemo-
dialyza nedoporucuje. Zejména u pacientll s pokro¢ilym malignim onemocnénim, u paci-
entll s mentalnim postizenim (demence, Alzheimerova choroba), dale se sem fadi chronic-
ké jaterni onemocnéni s encefalopatii a polymorbidni pacienti se Spatnou prognézou (La-
chmanova, 2008, s. 53). Vyskytuji se 1 pacienti, u kterych neni mozné zahajit hemodialy-
zacni 1é€¢bu nebo jiné mimotelni metody, protoze neni schopné u nich zajistit kvalitni cévni

pfistup (Teplan a kol., 2006, s. 390).
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3.1.4 Komplikace

Komplikace lze rozdé€lit na akutni a chronické. Akutni komplikace vznikaji béhem

jedné hemodialyzy, nebo v souvislosti na ni. Chronické komplikace vznikaji dlouhodobé¢

(Teplan a kol., 2006, s. 393).

Akutni komplikace

Pti prvni hemodialyze se mohou vyskytnout velmi zavazné problémy jako pii vSech

ostatnich (Lachmanova, 2008, s. 56). Patii sem:

Hypotenze (25 — 60 %) — je nejcastéji se vyskytujici komplikaci. Vyskytuji se dva
druhy hypotenze: Hypotenze pozvolnd, G€inkem ultrafiltrace se pozvolna snizuje krev-
ni tlak. Akutni hypotenzni ptihoda je druhym typem, vznik je nahly a projevuje se dal-
$imi ptiznaky (zvraceni, slabost, ndhlé bezvédomi).

First Use Syndrome (FUS) — jde o akutni alergickou reakci béhem prvni hemodialy-
zy. Rozeznavaji se dva typy A a B. Typ A byva velmi vzacny, objevuje se pii spusténi
procesu. Ptiznaky jsou stejné jako u anafylaktického Soku. Hemodialyza musi byt ih-
ned ukoncena, nesmi dojit k zpétnému toku krve z dialyzaéniho okruhu do krevniho
obéhu nemocného. Typ B se projevi pribéhu prvni hodiny, u pacienta se projevi své-
divka, kopftivka, slzeni aj... U tohoto typu se pritok krevni pumpy zpomali a paciento-
vi jsou podana antihistaminika.

Kiece — muze jit o znamku hypotenze, nebo o iontovou dysbalanci, ktera je pri¢inou
pouziti nespravného dialyza¢niho roztoku (Bartin¢k a kol., s. 248 - 249).

Krvaceni — hematomy v misté pichu, Spatna komprese po odstranéni jehly.
Disekvilibra¢ni syndrom (DS) — vznik DS je béhem nebo po hemodialyze. Hlavni
pfi¢ina je rychly pokles urey v krvi. Projevuje se neklidem, nauzea, zvraceni, bolesti
hlavy, poruchami védomi az t€Zkym bezvédomim (Lachmanova, 2008, s. 56).

Dale — zvraceni, horecka s tfesavkou, vzduchova embolie, zastava dechu a ob&hu (Tep-

lan a kol., 2006, s. 394 - 396).

Chronické komplikace

Malnutrice — vyskytuje se u poloviny dialyzovanych pacientii (Teplan a kol., 2006,
s. 396)

Infekce

Dialyza¢ni amyloid6za (Bartiin¢k a kol., 2016, s. 248 - 249)
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3.1.5 Hemodialyza¢ni procedura

Pted zatazenim do hemodialyzacni 1é¢by je nutné, aby mél pacient kvalitni cévni pii-
stup a byl o¢kovan proti hepatitidé B. Dale by mé&l byt pacient dostate¢né edukovan o 1écbé
svym nefrologem. Dulezité je, aby pacient pired zahdjenim 1é¢by podepsal informovany
souhlas. Prvni hemodialyza by méla probihat 2 — 2,5 h. Urea by m¢la byt snizovana poma-
lu, proto musi byt snizen krevni pratok na 100 - 150 ml/min a pritok dialyza¢niho roztoku

na 100 — 300 ml/min (Lachmanova, 2008, s. 54 - 55).

Ptistroj hemodialyzaéni procedury se sklada: nejdilezitéjsi ¢asti je kapilara neboli
dialyzator. Dialyza¢ni membranu tvoii tisice dutych vldken. Dutymi vlakny proudi krev
a mezi vlakny v protisméru proudi dialyzacni roztok. Pouzdro, ve kterém jsou ulozena
vldkna, mé ¢tyii otvory pro vstup a vystup krve a také pro dialyzacni roztok. Dalsi ¢asti je
dialyza¢ni monitor, je to nejtéZsi ¢ast (100 kg). Sklada se z: krevni pumpy — zajiSt'uje pii-
vod do dialyzatoru a nasledny odvod krve pacienta (250 — 300 ml/min). Dialyzaéni systém
-piipravuje dialyzacni roztok z kyselého bikarbonatového koncentratu a z predem upravené
vody. Na jednu ¢tyfhodinovou dialyzu se spotfebuje 120 1 vody. Dialyzaéni roztok obsahu-
je sodik, véapnik, draslik, glukozu a hoicik. Ultrafiltraéni modul — kontroluje mnozstvi
vody, které se béhem hemodialyzy odfiltrovalo z téla pacienta. Signaliza¢ni zafFizeni upo-
zoriuje zdravotnicky personal na ptipadné nebezpeci. Ovladacim panelem se obsluhuje
obrazovka, na které 1ze sledovat pribéh hemodialyzy. Zobrazeny jsou tam hodnoty ultrafil-
trace, teplota dialyza¢niho roztoku, ¢as procedury, tlak arteridlni a venozni krve dialyzac-
nim setu. Pfistroj m4 manZetu k méteni krevniho tlaku v pribéhu hemodialyzy (Krska,

2011, s. 189 — 190).

3.1.6 OSetrovatelska péce o pacienta na hemodialyze

Pacienti na hemodialyzu chodi rano kolem 6 — 7 hodiny, odpoledne mezi ptl 13 — 14
hodinou a vecer mezi 20 — 21 hodinou. Vé&tSina pacientl je na dialyzu pfivezena sanitkami.
Po pfichodu na hemodialyzacni stiedisko si své véci odlozi v mistnosti pro pacienty, pie-
vléknout si obleCeni a jdou na sal za personalem. Pied zahdjenim dialyzy se musi kazdy
pacient zvazit. Zjistuje se, kolik kilogrami pacient pfibral napt. pacient vazici 56 kg, jde
o ideélni tzv. suchou vahu. Je stav, kdy pacientliv Zivot neni ohrozen z pfevodnéni orga-
nismu. M4 pfi vazeni 58 kg, to znamena, ze 2 kg jsou voda, ktera se musi béhem dialyzy

odstranit. Pied zahdjenim dialyzy se u kazdého pacienta musi zméfit krevni tlak, pulz
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a télesnd teplota. Zahajeni dialyzy je odlisné u pacientl s akutnim a permanentni katétrem

a AV spojkou.
Pacienti s AV fistuli:

e VSeobecna sestra si nasadi rukavice.

e Pod koncetinu rozlozi sterilni rousku.

e Misto vpichu se odezinfikuje sterilnimi tampony.

e VsSeobecna sestra napichne AV spojku, minimalni vzdalenost 3 cm mezi jehlami,
po napichnuti AV spojky se ,,rozjede* dialyza.

e Vseobecné sestry v prib¢hu dialyzy zapisuji kazdou hodinu krevni tlak a pulz u vsech
pacientdi. VSe musi byt fadné zapsané v dekurzu.

e Pacienti v ptlce dialyzy svaci, dialyza probiha 4 - 5 hodin (individudlni).

e Po rozjezdu dialyzy a v jejim priibéhu se pacientim podava antikoagulacni 1écba,
aby nedochazelo ke srazeni krve v setech.

e Pted skoncenim dialyzy se pacientim podavaji Iéky na krvetvorbu (zelezo, erytropoe-
tin).

e Po ukonceni dialyzy se musi misto vpichu ,,odmacknout” sterilnim tamponem, pokud
je pacient schopny provadi stlaceni sam 10 — 15 minut, v jiném piipad€ vSeobecna sest-
ra.

e Po uplynuti doby odmackani se misto vpichu pielepi sterilni naplasti (Pushban).

e Po ukonceni dialyzy je nutné pacientovi zméfit TK, P, TT a hmotnost.

e Pacient se odvede do mistnosti, kde ma své véci, prevlece se a ¢eka na piijezd sanitky,

nebo rodinnych prislusnikti. Nékteti pacienti jsou schopnéjsi a odejdou sami.

Pacient s akutnim/permanentnim katétrem

e Vseobecnd sestra i pacient si nasadi ustenku.

e Pod kanylu se rozloZi sterilni rouska.

e VsSeobecna sestra ma rukavice, aby se chranila pred stykem s krvi.

e Pied zaCatkem dialyzy se musi odSroubovat zatky, odezinfikovat vstupy katétru,
na katétr se napoji 5 ml sterilni injek¢ni stfikacka, kterou se odsaje 2 ml krve (hepari-
nova zatka).

e KaZzda strana katétru se proplachuje 20 ml F1/1.

e Nyni se muze zacit s dialyzou.
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e Vseobecné sestry v pritb¢hu dialyzy zapisuji kazdou hodinu krevni tlak a pulz u vSech
pacientil. VSe musi byt fadné zapsané v dekurzu.

e Pacienti v piilce dialyzy svaci, dialyza probiha 4 - 5 hodin (individualni).

e Ptevaz kanyly se provadi béhem dialyzy. Pievaz akutni kanyly — dezinfekce Braunol,
sterilni tampony, rukavice, sterilni podlozka pod kanylu, emitni miska, sterilni ctverec
a sterilni kryti. U permanentniho katétru se nesmi pouzit jodova dezinfekce. Pouziva
se Octanisept/Softasept pomucky jsou stejné jako u akutniho katétru.

e Vpribchu dialyzy se pacientim podava antikoagulacni 1éCba, aby nedochéazelo ke
srazeni krve v setech.

e Pted skoncenim dialyzy se pacientim podévaji I€ky na krvetvorbu (zelezo, erytropoe-
tin).

e Po ukonceni dialyzy se katétr proplachuje 20 ml F1/1.

e Pacientovi se aplikuje dle ordinace 1¢kare do katétru heparinova zatka nebo taurolock
zatka s heparinem nebo urokinaza nebo citralock zatka 47,6 %.

e Po podani zatek do kanyly se kanyla uzavte sterilnimi zatkami (Sroubky).

e Udrzovat okoli vyusténi katétru v suchu a ¢istoté.

3.2 Peritonealni dialyza

V Ceské republice je 1é¢eno peritonealni dialyzou pies 8 % pacientli (Tesaf, Viklic-

ky, 2015, s. 439).

Dialyza¢ni membranou u peritoneélni dialyzy (PD) je peritoneum (pobfisnice). Dia-
lyzacni roztok se do peritonea dostava peritonedlnim katétrem a nasledné jim je 1 vypous-
tén. Nejcastéji se pouziva kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD), dialyza¢ni
roztok se pres dialyzacni katétr dostdva do peritonea. Roztok ziistdva v bfiSe hodiny, ob-
vykle je to 6 hodin. Tuto ¢innost pacient déla v domacim prostiedi 4x denné 7 dni v tydnu.
Druhé metoda je automatizovand peritonealni dialyza (APD), ktera se provadi za pomoci
ptistroje. Béhem dne pacient provede jen jednu vymeénu, ostatni vymény jsou nahrazené
vyménou no¢ni (Marek a kol., 2010, s. 116 -117). Peritonealni katétr tzv. Tenckhoffiv
katétr ma dvé dakronové manzety. Do dutiny bfi$ni je zavadén laparoskopicky, béhem
vykonu je pacient v celkové anestezii. Chirurg konec katétru ulozi na dno malé panve
a vnéjsi konec katétru vyvede podkoznim tunelem v mistech asi 5 cm pod pupkem. Perito-
neédlni dialyzu je mozno zahdjit za 3 tydny po zavedeni katétru (Tesaf, Viklicky, 2015,

5. 439 - 440).
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3.2.1 Historie

Peritonedlni dialyza se vyskytovala jiz v 70. letech. Prvni zdznamy o kontinualni
ambulantni peritoneélni dialyze jsou z USA z roku 1976. Od roku 1978 se zacala vyuzivat
v Ceské republice. V roce 1969 americky nefrolog MUDr. Henry Tenckhoff vynalezl typ

katétru pro dlouhodobou dialyzacni 1é€bu (Kolatova, Szonowska, 2013, s. 18 - 20).

3.2.2 Indikace

Peritonedlni dialyza je vhodnd pro déti, obéhoveé nestabilni pacienty a u téch, u kte-

rych je problém zajistit cévni piistup (Marek a kol., 2010, s. 117).

3.2.3 Kontraindikace

Kontraindikace u peritonealni dialyzy mohou nastat, pokud pacient ma za sebou vi-
cecetné operace bfisni dutiny, vyskytuji-li se u n¢j zanétlivé stavy dutiny bfisni a zanétlivé
stievni choroby (Crohnova choroba). Dale se sem fadi bfisni kyly, pacienti se stomii. Paci-
enti, ktefi trpi nadmérnou obezitou, ¢i ti, u kterych je zfejmé, ze jsou nespolehlivy, také

maji kontraindikovou peritonealni dialyzu (Kapounova, 2007, s. 309).

3.2.4 Komplikace

a) infekéni (infekce vystupu katétru, tunelova infekce, peritonitida)

Infekce vystupu katétru se miiZze projevit kdykoliv po zavedeni katétru. Nejcastéji
se projevuje zarudnutim, hnisajicim vytokem a dochézi ke zvySené citlivosti pii manipulaci
s katétrem. Pokud je u pacienta zjiSténa zavazna podkozni infekce, je nutné katétr odstranit
a u pacienta zacit s hemodialyzou. Peritonedlni katétr miize byt opétovné zaveden az po
uplném vyléceni infekce (Levy, 2009, s. 295 — 296). Lécba zahrnuje podavani antibiotik
a obklady s betadine. Je nutné si v€as vSimnout piiznak, jinak mohou vzniknout kompli-
kace — peritonitida a tunelova infekce. Tunelova infekce je infekce v misté, kde peritoneal-
ni katétr proniké btiSni sténou. Pfiznaky mohou byt nejasné, nebo se objevi zarudnuti, mis-
to mlze byt oteklé, eventualné se miize objevit hnisajici sekrece az zanét pobiiSnice. Lécba
vyzaduje Casto odstranéni katétru. Novy peritonedlni katétr je zaveden po vyléceni zanétu

(Teplan a kol., 2006, s. 415).
U peritonedlni dialyzy je nejcastéjsi komplikaci peritonitida neboli zanét pobiisni-
ce, vyvolana stafylokoky. Misto kudy infekce vstupuje do organismu, je nejcastcji katétr.

Pokud pfi vyméné katétru se nedodrzuje asepse, dostavaji se mikroorganismy do dutiny
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bfi$ni. Peritonitida se vyznacuje symptomy nevolnosti, zvracenim, peritonedlnim drazdé-
nim, zvySenymi teplotami, bolestmi bficha a zakalenym vypusténym dialyzacnim rozto-
kem. Lécba zahrnuje podavani antibiotik celkové i lokaln€ a dale se pokracuje s dialyzou
(Marek a kol., 2010, s. 117). Jako prevence peritonitidy je edukace pacienta, jak spravné
provozovat peritonedlni vyménu, aby nedoSlo k zavleceni infekce. Edukace spociva
1 v nacviku vymeény, kdy vSeobecnd sestra na vSe dohlizi. Dale by méli byt pouceni i ostat-
ni, kteti budou pacientovi s vyménou pomahat rodinni pfisluSnici, oSetfovatelé (Levy,

2009, s. 302).

b) neinfekéni

Hernie (kyla) se vyskytuje azu 15 — 20 % pacientl. Nejcastéji se vyskytuji kyly tii-
selné, pupecni a v jizvach, coz mize souviset se zavedenim katétru nebo po bfisnich ope-
racich. Déle to jsou porucha funkénosti peritonedlniho katétru (ucpani, zalomeni), unik
dialyza¢ni tekutiny, podvyziva (komplikace jak hemodialyzy, tak peritonedlni dialyzy),
u pacienta se mohou objevit 1 psychické problémy (Levy, 2009, s. 320 — 323).

3.2.5 Pribéh peritoneilni dialyzy
Pribéh kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy

Tento typ dialyzy je bezpfistrojova metoda vyuzivajici gravitacni silu, diky které
dochdzi k napousténi a vypousténi peritonedlniho dialyza¢niho roztoku. Vakovy vyménny
komplet se sklada z transportniho setu (napoustéci a vypoustéci vétev, vak, kde je sterilni
peridial a prazdny drenézni vak), ktery ma tvar pismene ,,Y*. Aby mohlo dojit k napusténi
cerstvého peritoneédlniho dialyza¢niho roztoku, musi se nejdiive vypustit roztok z peritone-
alni dutiny. Cerstvy peridial musi byt pied vpraveni ohtaty suchym teplem na 37 °C. Faze
ptipravy trvaji kolem 10 minut. Termin prodleva se uziva jako ¢as do nasledujici vymény.
Nejcastéji jsou 4 vymeny za den, prodlevy tedy obvykle jsou 6 — 8 hodin. Jakmile skonci
vymeéna, vakovy komplet se odpoji, nesmi se zapomenout na zvazeni naplnéné¢ho drenédz-

niho vaku a fadné zapsani, poté se jeho obsah miiZe zlikvidovat (Soucek, 2011, s. 502).
Pribéh automatizované peritonealni dialyzy
Tato metoda probih4a pomoci pfistroje tzv. cycler neboli cyklovaé. Ptistroj ma pacient
v loZnici, protoze vyména probiha béhem spanku. Ovladani je jednoduché. Dialyza probiha
7 az 10 hodin. Cas dialyzy zavisi na hmotnosti pacienta a propustnosti peritonealni dialyzy.

Délku dialyzy a dialyzacni roztok urcuje lékar. Diky pamétové karté, kterd je soucasti
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cycleru, jde 1écba naprogramovat. Pfistroj si automaticky hlidd ¢as vymén, délku prodlev,
vypousténi a napousténi roztoku. Pfed spanim se pacient napoji na pfistroj. Pacient si miZze
vSimnout ruchu, ktery nastava pti napousténi a vypousténi dialyzacniho roztoku. Po probu-
zeni se rano pacient odpoji od pfistroje. Je nezbytné vypustit z dutiny biisni vSechen roz-
tok, ktery tam ziistal z posledni vymény. Dopliujici jednu ruéni vyménu béhem dne vyza-
duje jen par pacientii. Tato dialyza mé kladny vliv na psychiku, jelikoz pacient béhem dne
neni zavisly na dialyze, déle je této metoda vhodna pro pacienty, ktefi radi cestuji. Pied
zahajenim této 1écby je nutna edukace, kterou pacient podstoupi v dialyzaénim zafizeni,
kde ho skoli vSeobecna sestra a metodu mu dukladné ukéze i s praktickym nacvikem (Ko-

lafova, 2016, s. 18 — 19).
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4 DRUHY CEVNICH PRISTUPU

Ve své knize Lachmanova uvadi: ,, Cévnim pristupem (CP) rozumime vstup jehlou ne-

bo katétrem do krevniho obéhu. “ (Lachmanova, 2008, s. 35).

Uspéch dialyzaéni 16¢by spo¢ivéa v kvalitnim cévnim pfistupu. Cévni piistup musi za-
jistit vyhovujici pratok krve dialyzatorem a dobrou piistupnost (Bartinék a kol., 2016,
s. 247).

Druhy cévnich pfistupii se rozdéluje na docasné a trvalé. Docasné se vyuzivaji
k omezenému poctu vykoni nejcastéji k 1 a vice. Trvalé jsou pro pacienty, kteti pravidelné
(2 — 3x tydné) chodi na hemodialyzu, do trvalych také spada arteriovendzni fistule (La-

chmanova, 2008, s. 38).

Na kanyle jsou dvé barvy, ¢ervend a modra. Cervend koncovka vede arterialni krev do
dialyzatoru a modré neboli vendzni koncovka vraci krev zpét pacientovi. Je nutné, aby pfi
hemodialyze doslo ke spravnému napojeni, Spatné napojeni zptisobuje vyznamnou recirku-

laci a snizuje vysledky hemodialyzy (Zadak, Havel, 2007, s. 79).

-t

er -
Obrazek 1 - Arteridlni a vendzni kanyly

Foto: Tereza Michalcova
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4.1 Historie cévnich pristupi

Cévni pristupy byly provadény ve 40. — 50. letech, kdy se chirurgicky do tepny a zily
ulozily kanyly. Nejprve se pouzivaly sklenéné kanyly, pozd¢ji kovové a plastové. Roku
1960 byl vyroben prvni zevni arteriovendzni zkrat pojmenovan Scribnertiv shunt, ktery se
dnes téméf nepouzivd. O rok pozdé€ji Anglican Shaldon jako prvni provedl kanylaci
v. femoralis, do které zavedl jednocestny katétr. Italové Cimino a Brescia jako prvni vyro-
bili vnitini arteriovendzni zkrat roku 1966. V Ceské republice poprvé aplikoval katétr
J. Erben (1969). Katétr zavedl punkéné do podklickové zily, nyni se vyuziva vyjimeéné.
Zacatkem 21. stoleti vzrista pocet typa katétrli, které se pouzivaji i jako permanentni (La-

chmanova, 2008, s. 35 - 37).

4.2 Docasné pristupy

Docasné ptistupy se vyuzivaji k omezenému poctu vykonll nejcastéji k 1 a vice. Ten-
to typ cévniho pfistupu se nejcasteji vyuziva u pacientd s akutnim selhdnim ledvin, u into-
xikovanych osob, u nemocnych podstupujici dlouhodobou dialyzu s nefunkénim katétrem,
také lze vyuzit u pacienti s peritonedlni dialyzou, kdy 1é€ba musi byt akutné ukoncena

(Lachmanova, 2008, s. 38).

Vhodné misto pro zavedeni katétru jsou zily se snadnym pfistupem a s dostatecnym
pritokem krve. Na vybeér je jedna ze tii zil: v. jugularis interna, v. subclavia a v. femoralis.
Pouzivaji se dvoucestné katétry tzv. double-lumen o priméru 12 — 14 Fr, ktery umozni
prutok krve 200 — 400 ml/min. Jakmile je katétr zaveden, pacientovi je proveden RTG
snimek pro ovéfeni polohy katétru (Bartiin¢k a kol., 2016, s. 247).

Komplikace cévnich ptistupl — krvaceni, tromboza, infekce (15 — 60 %) s naslednou
sepsi. Témto komplikacim lze ptedejit, pokud se budou dodrzovat sterilni podminky pii
oSetfovani. Béhem hemodialyzy muze dojit ke snizeni krevnimu pritoku nebo vysokému
veno6zniho tlaku, pfi¢ina je ucpani katétru fibrinem. Dalsi komplikace jsou vznik trombozy,
stendza v. subclavia dochdzi k nefunkénosti katétru, tato komplikace se fesi odstranénim

katétru a pouziti stentu (Lachmanova, 2008, s. 39 - 40).
Péce o docCasné katétry:

e katétry pouzivat jen k hemodialyze
e dodrzovat Cistotu a sterilitu pfi manipulaci

e chrénit pfed mechanickym poSkozenim
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e kryt misto vpichu katétru sterilnim obvazem mezi dialyzami (Lachmanova, 2008,

5. 40 — 41).

4.3 Trvalé pristupy

Mezi trvalé piistupy se fadi permanentni centralni zilni katétr, ktery je pouzivan od
roku 1984 (Teplan a kol., 2006, s. 404). Katétr m& dakronovou manzetu, je zavedeny do
v. jugularis, podkoznim tunelem je vyveden pres kli¢ek, katétr vyustuje v misté pod klic-
kem (Lachmanova, 2008, s. 41). Tento druh katétru se vyuzivéa u pacientll s ledvinovym
selhanim, u kterych je nedostacujici periferni zilni systém, nebo u pacientii, kterym byla
kontraindikovéna arterio-venozni spojka. Permanentni centralni Zilni katétr 1ze pouzivat pii
dlouhodobé dialyza¢ni 1é€bé. U permanentniho katétru je niz$i riziko infekce, proto by se
mél zavadét u hemodialyz trvajici déle nez tfi tydny. O katétr by mél pecovat jen vyskole-

ny personal (Teplan a kol., 2006, s. 404).

Komplikace permanentniho katétru — malfunkce, katétrem neprotékda dostatecné
mnozstvi krve, nebo vznikd vysoky vendzni tlak. Pokud se tato komplikace vyskytne bé-
hem prvni hemodialyzy, problém souvisi s technikou zavadéni. Pokud ke komplikaci dojde
po opakovanych hemodialyzach, mohlo dojit k trombdze katétru nebo zily. Dalsi kompli-
kaci je lokalni infekce. Misto vyusténi katétru je zarudl€ a je nutné ho oSetfit. OSetfovatel-
skd péfe o trvaly katétr je stejna jako u docasnych pfistupii (Lachmanova, 2008,

5. 40 — 41).

Déle mezi trvalé cévni ptistupy patii zevni arteriovendzni zkrat. Dnes se jiZ nepouzi-
va. Jejich misto obsadily arteriovendzni spojky — fistule (Viklicky, Janousek, Balaz a kol.,

2008, 5. 21).

4.3.1 Arteriovenozni fistule

Arteriovenozni fistule se pouziva pro opakovanou hemodialyzacni 1écbu. Cilem ope-
race je vytvorit AV zkrat. AV zkrat se bude snadno kanylovat a snese opctovné punkce
(Janousek, Balaz a kol., 2008, s. 39 — 40). AV fistule je ve své podstaté spojeni Zily
(v. cephalica) a tepny (a. radialis). Nejcast€j$i misto zavedeni AV fistule je na predlokti
nedominantni koncetiny. Vytvofenim podkozniho zkratu Zilni sténa zesili a lumen cévy se
rozsiti. Do této specialni cévy se mohou zavadét jehly SirSitho rozméru, jimi lze ziskat az
300 ml krve za minutu a zaroven toto mnozstvi krve vracet stejnou rychlosti (Teplan a kol.,

2006, s. 385 — 386). Materidl pro arteriovenozni fistule — jako prvni se voli vlastni Zila pa-
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cienta, jde tedy o autologni arteridlni zkrat. Pfi nemoZznosti pouziti vlastni zily, 1ze pouzit

umélou cévni nahradu ¢i alogenni material (Janousek, Balaz a kol., 2008, s. 39 — 41).

Komplikace AV spojky — infekce, nebyva tak Castd jako u ptredeslych cévnich piistu-
pl, misto zdnétu mize byt zarudlé, bolestivé, oteklé. Mize dojit ke krvaceni z mista vpi-
chu. ,,Zlod¢jsky* fenomén znamend, ze AF spojka si bere mnoho krve pro sebe a koncetina
se nedostatecné prokrvuje. Objevi se znamky cyandzy, modrofialové zbarveni prstii (To-

manova, Hajsky, 2014, s. 12 — 13).
Péce o AV fistule:

e pfted dialyzou je nutné umyt a dezinfikovat pazi, kde se nachazi AV spojka

e sestra postup provadi za aseptickych podminek

e chranit AV spojku pfed mechanickym poskozenim

e po skonceni dialyzy se misto stlacuje 10 - 20 minut

e AV spojku pouzivat jen k dialyze

e na konceting, kde je AV spojka neméfit krevni tlak, nenosit tésné Sperky a hodinky,
nenosit té€sné obleCeni, nezvedat tézka bfemena

¢ kontrolovat pulzaci AV spojky (Dusek, 2013, s. 9)

Obrazek 2 - AV fistule

Foto: Tereza Michalcova
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S EDUKACE

5.1 Edukace

Jutenikova pojem edukace definovala: ,, Proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. “ Pojem edukace latinsky educo, educara znamena vychova a uceni se
néceho nového. Edukace je spjata s dvéma pojmy vychova a vzdelavani jedince. Tyto po-
jmy jsou navzajem propojené a nelze je oddélit. Vychovou u jednotlivee mizeme pozitivné

ovlivnit a rozvijet jeho postoje, potfeby, konicky a chovani (Jufenikova, 2010, s. 9).

Ve zdravotnictvi je edukace dulezitd. Je soucéasti prevence (Juienikova, 2010,

s. 11). Prevence se déli na tfi pilite:

Primarni — jde o pfedchdzeni vzniku nemoci u zdravych osob. Ockovani, uzivani vi-
tamind, otuzovani, zdravy zivotni styl, ktery zahrnuje omezit piti alkoholu, nekouftit, zame-

zit vzniku obezity.

Sekundarni — se uplatiiuje v dob€, kdy uz nemoc vznikla, ale snazi se zabranit vzni-
ku komplikaci. Dilezita je vC€asna diagnostika a 0i¢innd 1éc¢ba. Do této prevence spadaji

preventivni prohlidky.

Tercidrni — prevence je zaméfena na nésledky nemoci, zlepSeni kvality Zivota. Svou
roli zde mé rehabilitace, kterd se snazi pacienta vratit do pivodniho zdravotniho stavu

(Miillerova, Aujezdska, 2014, s. 13 - 14).

Uceni je podstatou edukace. Schopnost uceni je vrozena. Na uceni méa vliv mnoho
faktorii, proto je velmi dualezitd motivace jedince (Jufenikovd, 2010, s. 13). Motivaci lze
definovat jako dusevni sily pasobici na jedince, které fidi a udrzuji jeho chovani (Redman,
2007, s. 3). Motivaci vnitini je, kdy jedinec se chce sam ze své vile néco zménit a vnéjsi
motivace, kterad je zprosttedkovana edukéatorem, ktery se snazi zajem o uceni zvysit (Jufe-

nikova, 2010, s. 14).

5.2 Vymezeni zikladnich pojmii edukace

e Edukace — vychova a vzdé€lavani.
e Vzdélavani — proces, ktery u jednotlivee podporuje rozvoj znalosti, schopnosti a zvy-

k. Jestlize vzd€lavani bylo ucelné, jedinec ma urcité vzdélani nebo kvalifikaci.
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Edukator — je ucastnik (ucitel, lektor, masmédia), ktery aktivné provadi edukaci (Mas-
tiliakova, 2015, s. 28). Na edukaci pacientii se podili vSechen zdravotnicky personal
(1ékarti, vSeobecné sestry, porodni asistentky) béhem péce (Redman, 2007, s. 1).
Edukant — je jedinec (dité, student, pacient) ucastnici se edukace (Mastiliakova, 2015,
s. 28). Ve zdravotnictvi se vétSinou edukantem stava zdravy ¢i nemocny pacient, rodi-
na pacienta, ale vyjimkou neni ani zdravotnicky personal, ktery se chce zdokonalit
v ramci celozivotniho vzdélavani. Kazdy ¢loveék je individualni, je tomu tak i u edu-
kanta. Edukator by mél brat v potaz vek, zdravotni stav edukanta, to jaké ma edukant
postoje a jak je silnd jeho motivace. Dalsi nedilnou soucasti je schopnost ucit se, to vse
ma pak velky vyznam v tom, jak bude edukace probihat a jaké budou jeji vysledky (Ju-
fenikova, 2010, s. 10).

Edukacni proces — jedna se o Cinnost lidi, pfi které se osoba uci (Benes, 2014,
s. 17). Edukacni proces se déli na tfi pilite. Edukacni proces typu A — k této form¢ uce-
ni dochéazi ndhodné napt. béhem ¢teni tisku, sledovani medii aj... Edukacni proces typu
B — tato forma uceni je zamérna. Jedinec si sadm urcuje, jak moc se uceni bude vénovat.
Edukacni proces typu C — tento typ je Ucelné uceni (Mastiliakova, 2015, s. 29).
S edukacnim procesem se setkavadme jiZz v obdobi pfed narozenim az do smrti (Jufeni-
kova, 2010, s. 10).

Edukac¢ni konstrukty — jde o véci, které ovliviiuji nebo maji vliv na edukaéni proces.
Radi se sem: knizky, uéebnice, plany, standarty, predpisy a zékony (Zrubakova, Kraj-
¢ik, 2016, s. 169).

Edukaéni prostredi — prostedi, kde se kona edukace. Prostfedi ma velky vliv na edu-
kaci. V mistnosti, kde edukace probiha, by mélo byt dostatek svétla, barva pokoje by
méla v jedinci vzbudit pfijemné pocity. Na edukaci by mélo byt zvolené prostredi, kde
se edukant a edukator dobfte uslysi, tedy ticho je taky dulezité.

Edukaéni standard — jde o kvalitu edukace, kterd je jiz pfedchystand. V nemocni¢nim
zafizeni se nejCastéji uplatiluji standarty pro pacienty s konkrétni diagn6ézou (Jufeniko-

va, 2010,s. 10 - 11).

5.3 Komunikace v eduka¢nim procesu

Komunikace je proces béhem, kterého si dva nebo vice jedinct predava informace.

Komunikace je dulezita pro spravné fungovani vztahti (Pokornd, 2010, s. 11). Komunikace

neboli dorozumivani, je nedilnou soucasti edukace. Béhem edukace probihé tzv. komuni-
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kac¢ni proces, kdy edukator je mluvci a edukant je poslucha¢. Komunikaci se déli na ver-
balni a neverbalni. Verbalni znamend, ze komunikace probihd slovy, pismeny a jinymi

znaky. Verbalni komunikace je vyvojoveé mladsi.
Zasady komunikace:

e jednoducha
e jasnd

e struna

e vystizna

e zajimava

e logicka

e ve spravny cas

Béhem edukace by se mél edukator vyhybat odbornym vyraziim, pokud pacientovi
(edukantovi) nebude néco srozumitelné, vysvétli mu to. Edukétor by mél mit vzdy na pa-
méti, ke komu hovofi a podle toho si zvolit komunikaci. Edukétor by se mél drzet tématu a
neodbihat od né¢j. Aby komunikace byla ucelna, musi se béhem ni sledovat par zakladnich

faktora:

Rychlost feci — edukator by nemé¢l mluvit rychle ani pomalu, mél by pfizpisobit tem-
po fe¢i danému jedinci (Jufenikova, 2010, s. 16 - 17), rychlé fe¢ mize negativné plsobit na

posluchace, tim ze to edukator chce mit rychle za sebou.

Hlasitost Feci je dalSim dulezitym faktorem. Zbyte¢na hlasitost béhem komunikace
muze na pacienta pisobit netaktné, nizka hlasitost miiZze posluchace nudit. Je dilezité zvo-
lit vhodnou hlasitost podle mista, kde komunikace probihé a také na mnozstvi posluchact.
Pacienti ¢asto mluvi potichu, pokud komunikuji o svych problémech ¢i intimnich zalezi-

tostech.
Pomlky béhem rozhovoru, mohou znamenat, aby nemocny o sdéleni popiemyslel.

Pritomnost ,,slovnich paraziti“ — jde o slova, kterd se v feci Casto vyskytuji, a po-

sluchac je za¢ne vnimat (Plevova, Slowik, 2010, s. 18).

Délka projevu — délka projevu je dilezita, ptili§ dlouhy projev, odradi posluchace.
Je nutné zvolit vhodnost délky projevy podle zdravotniho stavu a v€ku pacienta. Béhem
edukace by nemél byt jen monolog, ale mél by se zapojit i edukant (Jufenikova, 2010,

s. 17).
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Neverbalni komunikace je vyvojovée starsi a probihd mimoslovnimi prostfedky (postoj,
mimika, gestika, haptika, atd.) (Jufenikova, 2010, s. 17). VSeobecna sestra by béhem edu-
kace méla dodrzovat par pravidel komunikace. VSeobecna sestra béhem komunikace musi
stat tvari k pacientovi, aby mohli udrzovat ocni kontakt. VSeobecna sestra jako profesional
by neméla na sobé znat netrpélivost, pokud pacient né¢emu neporozumi. Na edukaci by
vSeobecna sestra méla mit dostatek Casu, aby nebyla béhem edukace netrpéliva. Pokud ma
omezeny ¢as, méla by predem fict pacientovi, kolik ¢asu edukace bude trvat (Mastiliakova,

2015, s. 47).

e Proxemika — komunikace vyjadfena vzdalenosti mezi edukatorem a edukantem. Exis-
tuji Ctyfi zony: vetrejna (uruje pomyslnou bublinu kolem nas ve vzdalenosti od 360 do
750 cm od téla, jde o tzv. neosobni zoénu), spolecenska (od 120 do 360 cm), osobni (od
30 do 120 cm, do této zony nechdvame vstoupit blizké ptatelé, kolegy. Tato vzdalenost
se uplatituje béhem rozhovoru.), intimni (od 10 po 30 cm).

e Mimika — komunikace vyjadfena pomoci vyrazu tvafte, 1ze poznat pacientovu naladu
(radost, smutek, bolest).

e Gestika — vyjadfovani prostiednictvim hornich koncetin.

e Haptika — vyuziva komunikaci doteki.

¢ Kinetika — fec tcla.

e Posturologie — postoj t€¢la béhem komunikace (Jufenikova, 2010, s. 18 - 20).

5.4 Faze edukacniho procesu

Pro lepsi vysledek edukace, by si vSeobecna sestra méla edukacni proces predem pfi-
pravit. Jednak ji to potom usnadni praci, pacient vidi zajem zdravotniho persondlu a ma

vetsi elan do edukace (Sverakova, 2012, s. 33).
Edukacni proces se déli do péti fazi:

o Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — edukator pouziva rozhovor ¢i pozorovani,
aby zjistil uroven znalosti, schopnosti a postojii edukanta. Tato faze je nedilnou soucés-
ti pro stanoveni cilti edukace.

o Faze projektovani — edukator si dava dohromady zjisténé informace a vymysli, jakym
smérem se bude edukace vyvijet, edukator si musi stanovit cile, kterych si béhem edu-

kace dosahnout, dillezity je i Casovy harmonogram, aby ob¢ strany véd¢€ly, kolik ¢asu
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edukace bude vyzadovat, dale jsou to metody a postupy, obsah edukace a pomicky,
které budou potieba.

e Faze realizace — jako prvni edukator musi edukanta motivovat, na motivaci navazuje
expozice, coz znamena poskytnout informace a spoluprace s edukantem. Dale jde o fi-
xaci, ziskané informace ¢i schopnosti je nutné stale procvi¢ovat a opakovat. Pribézna
diagnostika slouzi k ovéfeni informaci a pochopeni problematiky. Vyznamnou roli je
aplikace, pii které se zjistuje zda edukant dokaze informace a dovednosti pouzivat.

e Faze upevnéni a prohloubeni uéiva — jde opakovéni a procvicovani, edukant si musi
nové veéci zapamatovat. Na tuto fazi se ve zdravotnictvi Castokrat zapomina.

e Faze zpétné vazby — hodnoceni vysledkt a cill, které byly stanoveny ptred zac¢atkem

edukace (Jurenikova, 2010, s. 21 - 22).

5.5 Cile edukace

Kazdy zdravotnik, ktery provadi u pacienta edukaci, musi védét, jakych cili chee do-
sahnout. Dobfe naplanovana edukace souvisi se spravnou formulaci cili, které 1ze rozdélit
do tii kategorii kognitivni, afektivni a psychomotorické cile. Formulace cilii musi byt jas-
na, presna a s moznosti kontroly. Edukacni cile délime na kratkodobé a dlouhodobé (Juie-

nikova, 2010, s. 27 - 30).

5.6 Didaktické formy edukace

Jde o souhrn organizac¢nich opatieni a usporadani vzdélavani pii realizaci edukaéniho
procesu. Formy edukace mohou probihat individualné, skupinové a hromadné. Ve zdra-
votnickém zatizeni se nejcastéji uplatituje individudlni forma edukace. Edukaci ma na sta-
rost jeden edukéator, ktery ji aplikuje u jednoho edukanta. Jde o zcela individudlni formu
edukace. Dle individudlnich potfeb edukanta je stanoven obsah edukace. Nej€astéji uziva-
né edukacni metody jsou vysvétleni, rozhovor, prakticky ndcvik. Skupinova forma edukace
znamena edukace ve skuping o riizné velikosti, skupinova forma ma nejvetsi vyuziti v 1az-
nich. Mala skupina ma 3 - 5 edukanttl, tento pocet je ideédlni. Skupina miize vzniknout pod-
le kritérii napt. veék, pohlavi, typ onemocnéni. Béhem této formy lze vyuzit diskuzi. Nevy-
hodou této formy je, ze béhem edukace se nemusi zapojit vSichni ¢leni stejnomérné. Hro-

madnd forma edukace se pouziva béhem prednasek (Jufenikova, 2010, s. 34 - 36).
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5.7 Metody edukace

Edukacni metodu definujeme jako cilevédomé a promyslené jednani edukatora, ktery
aktivuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni. Nejcastéjsi po-
uzivand metoda ve zdravotnictvi je prednaska. Béhem prednasky edukator predava védo-
mosti v uceleném projevu. Prednaska by méla byt logicky usporadéna. Edukator mtize po-
uzit razné pomucky (dataprojektor s pocCitacem). Metoda vysvétlovani se pouziva Casto,
kdy edukant neméa dané védomosti a snazi se mu pochopit souvislosti. Nez se edukéator
s edukantem dostane k praktické ¢innosti, je nutné projit instruktazi, kterd edukanta nauci
pracovni postup. Dalsi fazi je praktické cviceni, které probihd individualné nebo ve sku-
pince (max. 10 pacientll). S rozhovorem se zdravotnicky pracovnik setkdva denné. Behem
rozhovoru, dochdzi k vyméné nadzoru a kladeni otazek. Dal§imi metodami jsou diskuze
a konzultace. Konzultace se ve zdravotnictvi vyuziva Casto, jde o sezeni s odbornikem
a feSeni dan¢ho problému. Brainstorming a brainwriting se vyuziva ve skupinové edukaci,
brainstorming je metoda, béhem které se problém napiSe na tabuli a edukanti sd€luji vSe,
co je napadne k danému problému, tato metoda je omezena Casem, ktery se stanovi pred
zacatkem. Opakem toho je brainwriting, edukanti zapisuji své napady na papir. E-learning
je sebevzdélavaci metoda probihajici pomoci pocitacovych kurzii (Jufenikova, 2010,

s. 37 - 47).

5.8 Pomiicky

Spravna volba pomtcek a technik béhem edukace, vede k uspesné edukaci. Béhem
vybéru pomucek by mél byt brat ohled na vek, zdravotni stav pacienta. Nejcastéji vyuZiva-
né jsou textové pomucky napt. letacky, brozury, ¢asopisy. Vyhodou textovych pomicek je
jejich dostupnost. Dale to jsou vizudlni pomiicky, kde se fadi tabule, dataprojektor s PC.
Vizuélni vyukové pomiicky jsou vhodné béhem skupinové edukace, nevyhodou je finan¢ni
nakladnost. Dalsi pomicky jsou pocitatové programy a internet, auditivni (zvukové za-
znamy), audiovizudlni (televize, videa) vyhoda této pomucky spociva s upoutanim pacien-

tovi pozornosti (Jufenikova, 2010, s. 48 - 52).

5.9 Realizace edukac¢niho procesu

Kazda edukace by méla vést k cilim, které byly stanoveny. Realizace edukace vy-
chazi z planu, které jsou stanoveny na zakladé informaci a potfeb o pacientovi. Edukace ve

zdravotnictvi je propojena se vSemi Cleny (lékaf, vSeobecnd sestra, vyzivovy poradce,
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psycholog atd.) = multidisciplindrni zdravotnicky tym. Pied edukaci by mél edukant znat
diavod edukace, prab¢h a cile edukace. Kazdy pacient je individudlni a postoj k edukaci
u kazdého probiha jinak, nékdo je edukaci nadSeny a rad se piipoji, jini nemusi mit zajem

(Jufenikova, 2010, s. 53 - 56).

5.10 Zasady edukace pro vSeobecnou sestru

e vSeobecna sestra by méla byt trpeliva, empatickd, mild a pracovat s pacientem indivi-
dudlné

e prizpusobit prostfedi tak, aby vymizely rusivé elementy (hluk, ostatni pacienti, chodba)

e pouzivat ucebni pomuicky

e prizplsobit edukaci na zdravotni stav pacienta (Svérdkova, 2012, s. 34 - 35)
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6 EDUKACE DIALYZOVANYCH PACIENTU

Edukace u dialyzovanych pacientl je velmi podstatnou casti pro ispéSnou 1écbu paci-
enta. V registru dialyzovanych pacientii je kazdorocné zaznamendvan vétsi pocet pacienta
s onemocnénim ledvin, proto je dulezité, aby tito pacienti méli dostatek informaci o one-

mocnéni.

6.1 Edukacni cile u dialyzovanych pacientii

Edukacni cile u dialyzovanych pacienti 1ze rozdéleny do tii cilti — kognitivni, afek-

tivni a psychomotorické.

Kognitivni cile — Pacient rozumi poskytovanym informacim o svém onemocnéni.
Zna princip dialyzy a doporucené aktivity pro dialyzované pacienty. Chape dietni omezeni

a komplikace, které mohou nastat pii nedodrzeni diety.
Psychomotorické cile — Pacient chdpe a umi pecovat o své cévni vstupy.

Afektivni cile — Pacient porozumél nutnosti dodrzovat dietni opatieni.

6.2 Edukace dialyzovanych pacientii v oblasti vyzivy

U dialyzovanych pacientll se Casto vyskytuje malnutrice (podvyziva). PodvyZiva
souvisi s chronickym selhanim ledvin (nechutenstvi, nauzea, nedostate¢ny piijem potravy,
metabolicka acidoza, porucha metabolismu bilkovin, cukrd, tuki a aminokyselin, dalsi
komplikace souvisejici s onemocnénim). Je nutné dodrZovat dietu a malnutrici pfedchazet.
Kazda dieta by méla byt individudlni, podle potieb pacienta (Teplan, Mengerova, 2010,
s. 119). Dietni opatfeni v predialyza¢nim obdobi je odliSna nez béhem hemodialyzy mnoho
pacientl si to vSak neuvédomuje a doporuceni lékatre ignoruje. Dietni opatieni vzhledem
k diagnoze a dalSim pfidruzenych chorob by mélo byt konzultovano s nutriénim terapeu-

tem. (Lachmanova, 2008, s. 94).

U dialyzovanych pacientii by se m¢l zvysit pfijem bilkovin v potravé. Proteiny by
mély byt obsazeny 1,2 — 1,4 g/kg té€lesné hmotnosti/den piiklad pro 70 kg pacienta
84 - 98 g bilkovin/den. Bilkoviny by mély byt tvofeny z poloviny bilkovinami ZivociSného
ptuvodu (maso, vejce, mlé€né vyrobky), které obsahuji esencidlni aminokyseliny pro télo
nezbytné. Zastupci rostlinnych bilkovin jsou obiloviny, zelenina, mouka, ovoce, brambory.
Rostlinné bilkoviny by se mély omezit. Bilkoviny by mély byt do jidelnicku zafazeny tii-

krat denné. (Teplan, Mengerova, 2010, s. 119). Bilkoviny jsou zdrojem uhliku, drasliku,
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kysliku, fosforu, vodiku, kovovych prvki a siry. Organismus si neumi bilkoviny samo vy-
tvoftit, do téla se dostavaji jen z potravy. Béhem dialyzy dochdzi ke ztraté bilkovin az 12 g
za jednu dialyzu, proto to nutné, aby pacient dodrzoval zvySeny pfijem bilkovin. Pokud
pacient ma dostatek bilkovin a k tomu piida lehkou fyzickou aktivitu, vysledek vede
k nartstu svalové hmoty. Naopak nedostatek bilkovin ve stravé vede ke komplikacim:
Spatné hojeni ran, unava, neprospivani na dialyze, podvyziva (Sasakova, Matéjkova, 2012,

5. 10 - 12).

Energeticky pfijem potravin by mél byt v rozmezi 150 — 160 kJ/kg télesné hmotnos-
ti/den (u 70 kg pacienta tedy 10 500 — 11 200 kJ/den). Pokud neni v téle dostatek energie,
slouzi bilkoviny jako zdroje energie a bilkoviny nejsou vyuzity, dochazi ke zvyseni kata-

bolismu a nar@sta hladina mocoviny, kyseliny mocové a kreatininu.

Ptijem tekutin zavisi na denni diuréze a k tomuto mnozstvi se pticte 500 — 600 ml.
Ptijem tekutin je nutné dodrzovat, aby nedoslo k nartistku hmotnosti v mezidialyzacnim
obdobim. Nartstek by nemél ptekrocit vice nez 2 kg (Teplan, Mengerova, 2010, s. 119).
Do tekutin se fadi 1 zmrzliny, polévky, omacky, ovoce a zelenina.

Rady jak omezit pfijem tekutin:
e PouZivat pfi piti brcko
e Vyhybat se suchému a teplému prostiedi
e Zmrazit tekutiny v led a ten pak ,,pocucéavat*
e Pouzivat mensi nddoby na piti i polévku
e Omezit ptijem soli, pikantnich jidel, alkoholu, kavy a sladkych napojt
e Vyplachovat usta vodou

e Kyselé potraviny (citron), snizuje pocit Zizné

Sodik (Na) se podili na regulaci tekutin v organismu. Doporucena denni davka je
5 g NaCl/den. Pozor by si méli dat pacienti na stl skrytou v potravinach (uzeniny, chipsy,
syry, mineralni vody, instantni pokrmy aj.). Vhodné jsou potraviny s nizkym obsahem so-
diku napft. zelenina, mlécné vyrobky, maso, ovoce. Pfi nedostatku Na v organismu mohou
nastat potize (vertigo, hypotenze, kiece, bolesti hlavy). Pii nadbytku Na v organismu hrozi
otoky koncetin/o¢nich vicek, hypertenze, ptibyvani na vaze (Sasékova, Matéjkova, 2012,

s.26 —28;30-31).
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Draslik (K) je dulezita slozka jidelnicku, kterou musi dialyzovany pacient sledovat,
protoze dochazi k omezené schopnosti vylucovani drasliku. Hyperkalemie je stav, kdy je
pacient ohrozen na zivoté srde¢ni zastavou. Hodnota drasliku je vyssi nez 6,5. Denni pii-
jem drasliku by m¢l byt 1,2 — 1,8 g/den. Potraviny s vysokym obsahem drasliku — merun-

ky, houby, hrach, ¢ocka, banany aj. (Teplan, Mengerova, 2010, s. 119).

Déle by se méla hlidat hladina fosforu (P), jeho vysoka hladina vede ke vzniku kost-
ni nemoci. Optimalni davka fosforu v jidle by méla byt 0,8 — 1,5 g/den (Teplan, Mengero-
va, 2010, s. 120).

Hladinu fosforu pacient mtize ovlivnit tim:

e Zna svou hladinu fosforu.

e Pravidelné¢ navstévuje hemodialyzu.

e Vyhyba se dochucovadliim potravin, instantnim pokrmiim, polotovariim.

e Bude uzivat vitaminy a Iéky (tzv. vazace — 1€ky, které¢ na sebe vazou fosfor z ptijaté

stravy) doporucené lékarem (Sasakova, Matéjkova, 2012, s. 18 —21).

Ptijem vapniku by mél byt 1 — 2 g. Nekdy je nutné hladinu zvysit a doplnit vitamin

D. Déle je vhodné dodat organismu vitamin C a B.

Pacienti 1éCeni peritonedlni dialyzou maji jinou dietu. Pfisun bilkovin musi byt zvy-
Sen, kvuli vysoké ztrat€ béhem procedury. Déle se také musi upravit pfijem sacharidl

a lipidd v potravé, pitny reZim neni tak pfisné omezen (Teplan, Mengerova, 2010, s. 120).
Vhodné potraviny pro dialyzovaného pacienta:

e maso (kufteci, kralik, veptové, hovezi, kriti, mleté maso)

e rybi maso (filé, treska, losos, makrela, tunak)

e vejce

e mléko a mlécné vyrobky (dbat na mnozstvi)

e Cerstvé syry, tvarohové, tvrdé syry s obsahem tuku v susing do 45 %
e tvaroh

e kufeci/krati Sunka, Sunkovy saldm (omezen¢)

e ovoce

e zelenina (hlidat mnoZzstvi)

e brambory

e pecivo
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bylinky, kofeni (pepf, majoranka, rozmaryn, oregano, pazitka)

Nevhodné potraviny pro dialyzované pacienty:

e maso (tuné vepiové maso, kachna, kriti s kiizi, husa)
e rybi maso (rybi pastiky, anCovicky, jikry)
e lusténiny (hrach, ¢ocka, cizrna)

e Cokolada (Sasakova, Mat¢jkova, 2012, s. 14 —17).
Nejcastéjsi chyby pacientll v dodrzovani dieté:

e Pacient si do jidelni¢ku nezatadi snidani.

e Snidanég, svafiny maji vysoké mnozstvi fosforu.

e Vynechavani jidel => snizeny piijem energie => malnutrice.

e Pacient konzumuje vysoké mnozstvi ovoce a zeleniny.

¢ Jidlo neobsahuje dostatecné mnozstvi bilkovin.

e Pacient ma nedostatek ¢asu na pfipravu a planovani jidla => nevhodna koteni, ochuco-
vadla, nedostate¢na porce.

e Pacienti zapominaji na pravidelném uzivani vazacid, nebo nedodrzuji jejich uzivani

(Sasakova, Matcjkova, 2012, s. 34).

6.3 Edukace dialyzovanych pacientii v oblasti fyzické aktivity

Pravidelna fyzicka aktivita ma pro dialyzovaného pacienta velky vyznam jak po fy-
zické strance, tak 1 po psychické. UdrZzuje pacienta v kondici a v dobré nalad€. Dilezité je,
ale pokud pacient provadi riizna cviceni, aby dodrzoval i spravné stravovaci navyky. Paci-
enti, ktefi cvici, musi pfijimat dostatek stravy, aby se zvySovala fyzicka sila a rostla svalo-
va hmota a nedochézelo k malnutrici. Nedostatek pohybu vede k fad¢ problémii: obezita,
hypertenze, ubytek svalové hmoty, snizend hybnost, bolest kloubti, kornaténi tepen... Pa-
cienti mnoho Casu travi na dialyze, a proto je vhodné cvicit béhem procedury. Pacient bé-
hem procedury provadi lehké cviky na dolnich koncetinach a na horni koncetiné, kde neni
AV spojka nebo katétr, aby béhem cviceni nedoslo k rozpojeni setu. Vhodné sporty pro
dialyzované pacienty chlize, volejbal, fotbal, jogging, plavani aj. vhodna je i prace na za-
hrédce, pacient vzdy musi dbat, aby AV spojka nebo katétr byl dobte chranén pied infekci

a poranénim.
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Fyzickou aktivitu si kazdy jedinec voli sdm podle svych sil. Mlady ¢lovék, ktery byl
aktivnim sportovcem pfed nemoci, by nemél polevit ani béhem hemodialyzy. Musi se,
ale prihlizet na jeho zdravotni stav. Pro mladsi pacienty jsou vhodné aerobni cviky, které
jsou prevenci kardiovaskularnich chorob. U starSich pacientl jsou fyzické sily sniZené,
u téch pacientli je vhodny jakykoliv pohyb. Nejvhodnéjsi je chiize, nordic walking (chlize
o htlkach). Denné¢ by mél c¢loveék ujit alesponn deset tisic krok (Ptackova, 2016,

5. 24 - 25).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka cast bakalaiské prace navazuje na ¢ast teoretickou a tvofi s ni kompaktni ce-

lek.

Empirické ¢ast bakalaiské prace obsahuje analyzu, interpretaci a vyhodnoceni dotaz-
nikového Setfeni. Hlavni cil prace: Zjistit, zda dialyzovani pacienti maji dostatek informa-
ci o dialyza¢ni 1€cb€, coz je v interakci s hlavnim vyzkumnou otazkou Teoretické Casti

prace: Jak jsou edukovani dialyzovani pacienti?

7.1 Cile prace

1. Zjistit, zda dialyzovani pacienti dostavaji informace o edukaci.

2. Zjistit, jakou formou dostavaji dialyzovani pacienti edukacni material.

3. Zjistit, zda pfi edukaci je dostatend interakce mezi sestrou a dialyzovanym pacien-
tem.

4. Zjistit, zda jsou pacienti edukovani o vyzive pfi dialyze.
7.2 Hypotézy

H1:

H o) Piedpokladame, ze vice jak polovina (50 %) dialyzovanych pacientli je spokojena

s informacemi o edukaci.

H a) Pfedpokladame, ze mén¢ jak polovina (49,9 %) dialyzovanych pacientli je spokojena

s informacemi o edukaci.
H2:

H o) Pfedpokladame, Ze vice jak 80 % eduka¢niho materidlu ziskavaji dialyzovani pacienti

od sestry/l¢kare.

H a) Pfedpokladdme, Ze méné jak 19,9 % edukaéniho materidlu ziskavaji dialyzovani paci-

enti jinym zpisobem nez od zdravotniki.
H3:

H o) Pfedpokladame, ze vice jak 80 % respondentii hodnoti edukaéni vztah mezi sestrou

a pacientem kladné.

H a) Predpokladame, ze méné jak 19,9 % respondentii hodnoti edukacni vztah zadporné.
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H4:
H o) Ptedpokladame, ze vice jak 80 % pacientii hodnoti kladn¢ informace o vyzivé.

H a) Pfedpokladédme, ze méné jak 19,9 % pacientl hodnoti zaporné informace o vyZivé.

7.3 Metoda vyzkumu

Vyzkumné Setteni bylo realizovdno metodou kvantitativniho vyzkumu, technika do-
tazniku. Setfeni bylo uskuteénéno pomoci anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 26 polo-
zek. Dotaznik je uréen pro dialyzované pacienty. Dotaznik byl vytvofen dle vlastni kon-
strukce. Byl proveden piedvyzkum u 5 respondentl, zda vS§emu rozumi a odpovi jedno-
zna¢nou odpovédi. Dotazniky byly rozdany v tisténé formé v Kroméfizské nemocnici a.s.
na Hemodialyza¢nim stfedisku a v Krajské nemocnici TomaSe Bati a.s. ve Zlin¢ na Hemo-
dialyza¢nim oddéleni dialyzovanym pacientiim, ktefi si pak ndsledn€ mohli vzit dotazniky
domil k vyplnéni. Nékterym dialyzovanym pacientiim jsem s vyplnénim dotazniku poma-
hala osobné¢, nebo pomahaly vSeobecné sestry. Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi
od 5. 10. 2016 do 20. 10. 2016. Dotazniki jsem rozdala celkem 120 s navratnosti 109, kdy
navratnost je 90,8 %, ale vzhledem k nezddoucim odpoveédim jsem musela par dotazniki

vyradit. Proto bylo vyhodnoceno 100 dotaznikt, coz je 83,3 %.

7.4 Charakteristika dotaznikovych polozek

Otazka ¢. 1 — 4 identifikacni Gdaje respondenti. Otdzka €. 5 zjistuje, délku dialyzac-
ni 1éCby. Otazka €. 6 zjiStuje, kdo podal pacientovi prvni informace o 1é€ebném rezimu.
Otéazka €. 7 zjistuje, zda respondent znd pojem edukace a umi jej vysvétlit vlastnimi slovy.
Otazky €. 8 a 9 zjist'yji, zda znal respondent diivod edukace a zda mél zajem o sezndmeni
s danou problematikou. Otazka ¢. 10 se zabyva, jakou formou jsou informace o 1écebném
reZimu podany. Otazky €. 11 a 12 zjist'uji srozumitelnost edukace a diivod nesrozumitel-
nosti edukace. Otazky €. 13 a 14 zjist'uji, zda 1ékat/vSeobecna sestra poskytli edukacni ma-
terial pacientovi a ktery edukacni material pouzili. Otazka ¢. 15 se zabyva, zda byl poskyt-
nut edukacni materidl dostate¢né dlouhou dobu. Otazka €. 16 zjiStuje, opakovatelnosti in-
formaci o lé¢ebném a dietnim reZimu pfi dialyze. Otazka €. 17 zjiSt'uje, zda pacient hledal
dalsi informace k dané problematice, poptipad¢ kde Cerpal. Otazky €. 18 a 19 se zabyvaji,
zda byl prostor pro dotazy a pokud edukace spocivala v nacviku dovednosti, zda byla
moznost si ji vyzkousSet. Otazky €. 20 a 21 zjiStuji, zpétnou vazbu, zda dané problematice

pacient rozumi a pokud neporozumél, zda mu bylo vSe vysvétleno. Otazka ¢. 22 zjistuje,
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jestlize vSeobecna sestra spolupracuje s rodinou. Otazka €. 23 se zabyva, dostatkem moz-
nych komplikaci dialyzacni 1écby pti nedodrzovani doporuceni. Otazky €. 24 a 25 zjist'uji,
jaké potraviny jsou pii dialyze vhodné a jak lze zmirnit Zizen. Otazka ¢. 26 se zabyva, spo-

kojenosti s pritbé¢hem edukace.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Po shromézdéni vSech vyplnénych dotazniku, data byla vyhodnocena pomoci tabulek
a grafli. Grafy byly zpracovany v Microsoft Office Excel 2007. V tabulkach je zaznamena-
na absolutni a relativni etnost. Po vytvoieni tabulek a grafii, bylo v§e zkopirovano do pro-
gramu Microsoft Word 2007, ve kterém byla psana cela bakalarska prace. U kazdé otazky

je slovni komentaf.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1: Pohlavi respondenti

Tabulka 1: Pohlavi

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 52 52%
Zena 48 48 %
Celkem 100 100 %
Pohlavi
Graf 1: Pohlavi
Komentar:

Dotazovana skupina respondentil je slozena z 52 (tj. 52 %) muza a 48 (). 48 %)
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Otazka ¢. 2: VEK respondenti

Tabulka 2: Vek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20 —30 let 5 5%
31 —40 let 8 8 %
41 —50 let 10 10 %
51—60 let 15 15 %
61 —70 let 27 27 %
71 let a vice 35 35 %

Celkem 100 100 %

Vék
20 -30 let
5%

31-40 let
8 %

Graf 2: Vek
Komentar:
Tuto otdzku jsem polozila z divodu zmapovani, kterd vékova skupina dialyzova-
nych pacientl je nejvice postizena. 5 respondentd (tj. 5 %) je ve véku 20 — 30 let, 8 re-

spondentt (tj. 8 %) je ve véku 31 — 40 let, 10 respondentti (tj. 10 %) je ve véku 41 -50 let,
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15 respondentt (tj. 15 %) je ve véku 51 — 60 let, 27 respondentt (tj. 27 %) je ve véku
61 — 70 let, 35 respondentti (tj. 35 %) je ve véku 71 let a vice.
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Otazka ¢. 3: Vzdélani respondenti

Tabulka 3: Vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zéakladni 20 20 %
Vyucen bez maturity 37 37 %
Stfedni s maturitou 31 31 %
Vysokoskolské 12 12 %
Celkem 100 100 %
Vzdélani

VysokoSkolské
12 %

Graf 3: Vzdelani

Komentar:
Nejvice dotazovanych pacientl je vyuceno bez maturity 37 (tj. 37 %), dale stfedni
Skolu s maturitou ma 31 respondenti (tj. 31 %). Zakladni vzdélani ma 20 respondentt (tj.

20 %). Vysokoskolské vzdélani ma 12 respondenti (tj. 12 %).
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Otazka ¢. 4: Misto bydlisté

Tabulka 4: Misto bydliste

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ve mésté 56 56 %
Na vesnici 44 44 %
Celkem 100 100 %
Misto bydlisté

Graf 4: Misto bydliste

Komentar:

vvvvvv

1i pacienti uvedli, Ze bydli na vesnici 44 (tj. 44 %).
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Otazka ¢. 5: Délka dialyzacni 16¢by

Tabulka 5: Délka dialyzacni lécby

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rok a méné 13 13 %
1 — 3 roky 51 51%
3-6let 28 28 %
6 let a vice 8 8%
Celkem 100 100 %

6 let a vice
8 %

~

Délka dialyzacni 1éCby

Komentar:

Graf 5: Délka dialyzacni lécby

Délka u dialyzac¢ni 1écby se u kazdého pacienta lisi. Nejkratsi dobu dialyzaéni 1éby

rok a méné podstupuje 13 pacientl (tj. 13 %). Nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti, ktefi

podstupuji 1écbu 1 — 3 roky 51 pacienti (tj. 51 %). 3 — 6 let podstupuje 1écbu 28 pacient

(4. 28 %). 8 pacientt (tj. 8 %) podstupuje dialyzaéni 1écbu 6 let a vice.
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Otazka €. 6: Prvni informace o dialyza¢nim reZimu

Tabulka 6: Prvni informace o dialyzacnim rezimu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Lékar 90 90 %
Vseobecna sestra 5 5%
Sam 3 3%
Nikdo 0 0%
Nepamatuji se 2 2%
Nékdo jiny — kdo? 0 0%

Celkem 100 100 %

Nepamatuji se
2%

Sam

Prvni informace o dialyza¢nim rezimu

Vseobecna
sestra
5%

Graf 6. Prvni informace o dialyzacni lécbe
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Komentar:

Na grafu mizeme vidét, Ze 90 pacientt (tj. 90 %) uvadi, Ze prvni informace o 1¢-
¢ebném rezimu dostali od 1€kate. 5 pacientl (tj. 5 %) uvadi, Ze informace obdrzeli od vse-
obecné sestry. 3 pacienti (tj. 3 %) uvadi, ze si informace nasli sami. Pouze 2 pacienti

(4. 2 %) si uz nepamatuji, kdo jim podal prvni informace o 1é¢ebném rezimu.
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Otazka ¢. 7: Vyznam pojmu edukace

Tabulka 7: Pojem edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 100 100 %
Ne 0 0 %
Celkem 100 100 %
Vyznam pojmu edukace
Graf'7: Pojem edukace
Komentar:

Vsichni pacienti 100 (tj. 100 %) odpovédeli, ze znaji pojem edukace. Dotazovani odpovi-
dali, ze edukace znamena vzdélani 45 (tj. 45 %), pouceni 43 (tj. 43 %), vsSe o dialyze 10

(4. 10 %), 2 (4. 2 %) dotazovanych uvedlo, ze pojem edukace ma vice vyznamd. 9 pacien-

tt uvedlo, Ze nevi, co je pojem edukace, jejich dotazniky byly vylouceny.
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Otazka ¢. 8: Znalost diuvodu edukace

Tabulka 8: Znalost diivodu edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 85 85 %
Ne 9 9%
Nepamatuyji si 6 6 %
Celkem 100 100 %

Nepamatuji si

Znalost davodu edukace

6 %

Komentar:

Graf 8: Znalost ditvodu edukace

Vysledky ukazuji, ze 85 (tj. 85 %) pacientd uvedlo, ze znali divod edukace,

9 (tj. 9 %) odpovédelo, ze neznali divod edukace a 6 (tj. 6 %) uvedlo, Ze si nepamatuji

duvod edukace.
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Otazka €. 9: Zijem o seznameni s danou problematikou

Tabulka 9: Zdjem o seznameni s danou problematikou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 83 83 %
Ne 11 11 %
Nevim 6 6 %
Celkem 100 100 %

Zajem o seznameni s danou
problematikou

Graf 9: Zajem o seznameni s danou problematikou
Komentar:
Jak jsem predpokladala, 83 (tj. 83 %) pacienti mélo zajem o seznameni s danou

problematikou, 11 (tj. 11 %) pacientd uvedlo, ze nemaji zdjem o danou problematiku.

A 6 (tj. 6 %) pacientl uvedlo, Ze si jiz nepamatuji, zda méli nebo neméli zajem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

Otazka ¢. 10: Forma piedani informaci o 1é¢ebném rezimu

Tabulka 10: Forma predani informaci o lécebném rezimu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ustné 23 23 %
Pisemné 6 6 %
Ustné i pisemng 71 71 %
Jinak, uved’te 0 0%
Celkem 100 100 %

Forma predani informaci o 1é¢ebném
rezimu

Pisemné
6 %

Komentar:

Graf 10: : Forma predani informaci o lécebném rezimu

Vysledky ukazuji, ze 71 (tj. 71 %) pacientli dostalo informace o 1é¢ebném rezimu

ustné 1 pisemné. 23 (1. 23 %) pacientli dostalo informace jen Ustn€ a 6 (tj. 6 %) uvedlo, Ze

jen pisemng.
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Otazka ¢. 11: Srozumitelnost edukace

Tabulka 11: Srozumitelnost edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 86 86 %
Ne 14 14 %
Celkem 100 100 %
Srozumitelnost edukace
Graf'11: Srozumitelnost edukace
Komentar:

Vic jak polovina pacientii86 (tj. 86 %) uvedla, Ze pfi predavani informaci bylo vse

srozumitelné, 14 (tj. 14 %) néemu pii edukaci nerozuméli.
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Otazka ¢. 12: Diavod nesrozumitelnosti edukace

Tabulka 12: Divod nesrozumitelnosti edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
P1ilis odborné 7 50 %
P1ilis rychlé 6 43 %
Lékai/sestra mluvil/a nesro- 0 0%
zumitelné
Jiné 1 7 %
Celkem 14 100 %

Duvod nesrozumitelnosti edukace

Jiné
7 %

Graf 12: Duvod nesrozumitelnosti edukace

Komentar:

Na otazku ¢islo 12 odpovédélo 14 respondentii. Pro pacienty je pii edukaci pro-
blém, Ze zdravotnicky personal mluvi ptili§ odborné 7 (tj. 50 %), dale je edukace pro paci-
enty piili§ rychla 6 (tj. 43 %). Dalsi odpovédi byla moznost jiné, kde byla uvedena jedna
odpovéd (tj. 7 %), byla zde poznédmka, ze pacient mél strach pfti edukaci, z c¢eho mél paci-

ent strach, nebylo uvedeno.
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Otazka ¢. 13: Poskytovani edukacniho materialu

Tabulka 13: Poskytovani edukacniho materialu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 91 91 %
Ne 9 9%
Celkem 100 100 %

Poskytovani edukacniho materialu

Komentar:

Jak jsem predpokladala 91 (tj. 91 %) pacienti obdrzeli edukacni material,

Graf'13: Poskytovani edukacniho material

9 (tj. 9 %) uvedli, ze neobdrzeli edukacni material.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

65

Otazka ¢. 14: Druhy edukacéniho materialu.

100% tvoti pocet odpovédi nikoliv pocet respondentt.

Tabulka 14: Druhy edukacniho materialu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Letaky, brozury 83 69 %
Odborna literatura 15 12 %
Internetové stranky 12 10 %
Videozdznam 11 9 %
Celkem 121 100 %
Druhy edukacniho materialu ,
nternetove

Videoziznam / stranky
o o
Odborna o % _ 10%

literatura
12 %

Graf 14: Druhy edukacniho materialu

Komentar:

Vysledky ukazuji, Ze nejcastéji dostavaji pacienti jako edukacni materidl letdky a

brozury 83 (tj. 69 %), dale odborna literatura 15 respondentd (tj. 12 %), internetové

stranky 12 respondentt (tj. 10 %), videozdznam uvedlo 11 respondentt (tj. 9 %).
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Otazka €. 15: Délka ¢asu pro prostudovani edukacéniho materialu

Tabulka 15: Délka casu pro prostudovani edukacniho materialu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 56 62 %
Celkem ano 33 36 %
Ne 2 2%
Celkem 91 100 %

materialu

Ne
2%

Délka Casu pro prostudovani edukacniho

Komentar:

Graf 15: Délka casu pro prostudovani edukacniho materialu

Dostatecné dlouhou dobu mélo material 56 (tj. 62 %) pacientli, 33 respondenti

(. 36 %) oznacilo odpovéd’, Ze méli materidl celkem dlouho a 2 (tj. 2 %) pacienti neméli

dostate¢nou dobu eduka¢ni material.
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Otazka €. 16: Opakovatelnost informaci o 1é¢ebném a dietnim reZimu p¥i dialyze

Tabulka 16: Opakovatelnost informaci o lécebném a dietnim rezimu pri dialyze

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pouze jednou 24 24 %
Opakované 76 76 %
Viibec 0 0 %
Celkem 100 100 %

Opakovatelnost informaci o 1écebném a
dietnim rezimu pri dialyze

Graf 16: Opakovatelnost informaci o lécebném a dietnim rezZimu pri dialyze

Komentar:

Z grafiit miizeme vycist, Ze dialyzovani pacienti 76 (tj. 76 %) jsou opakované edu-

kovani o lécebném a dietnim rezimu pfi dialyze. 24 (tj. 24 %) uvedlo, Ze byli edukovani

pouze jednou.
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Otazka ¢. 17: Hledani informaci k dané problematice

Tabulka 17: Hledani informaci k dané problematice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, na internetu 52 52 %

Ano, v odborné literatuie 17 17 %

Ano, od rodiny, ptatel nebo 10 10 %
spolupacientti

Ne, nepotieboval jsem 12 12 %

Nechtélo se mi 9 9%

Celkem 100 100 %

Hlelgéni informaci k dané problematice
€, . .
nepotieboval/a Nechtélo se mi

jsem 7%
13 %

Ano, v odborné
literatuie
17 %

Ano, od rodiny,
pratel nebo
spolupacienti
11 %

Ano, na
internetu
52 %

Graf 17: Hledani informaci k dané problematice

Komentar:

Vice jak polovina respondentd 52 (tj. 52 %) odpovédélo, ze dal§i informace

k edukaci hledala na internetu, dale 17 (tj. 17 %) odpovédéli, ze hledali na internetu,

13 (1. 13 %) nepotiebovali dalsi informace, 11 (tj. 11 %) se ptali svych zndmych, rodiny a

spolupacientli. A 7 respondentti (tj. 7 %) nemélo zajem si hledat dalsi informace.
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Otazka & 18: Casovy prostor na pokladani dotazi k dané problematice

Tabulka 18: Casovy prostor na pokladani dotazii k dané problematice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 68 68 %
Celkem ano 27 27 %
Ne 4 4%
Nevim 1 1%
Celkem 100 100 %

Prostor na pokladani dotazi k dané

Nevim problematice

1% Ne
4%

Graf 18: Casovy prostor na pokladani dotazii k dané problematice

Komentar:

Tento graf ukazuje, zda meéli dialyzovani pacienti prostor pro své dotazy.
68 (tj. 68 %) odpovedéli kladné, tedy ano, 27 (tj. 27 %) celkem ano, 4 (tj. 4 %) ne a
1 (. 1 %) nevim.
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Otazka ¢. 19: MozZnost vyzkousSet si nacvik dovednosti v ramci edukace

Tabulka 19: Edukace s ndacvikem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 32 32%
Ne 6 6 %
Nepamatuyji si 9 9%
Nespocivala v nacviku 53 53 %
Celkem 100 100 %

Moznost vyzkousSet si nacvik v ramci

edukace

Ne
6 %

Nepamatuji si
9 %

Graf 19: Edukace s nacvikem
Komentar:
Edukace spocivala v nacviku u 32 (tj. 32 %) respondentti, 53 (tj. 53 %) uvedlo, Ze

edukace nespocivala v nacviku, 6 (tj. 6 %) uvedlo, Ze si nacvik dovednosti nemohli vy-

zkouset a 9 (tj. 9 %) si nepamatuji, zda edukace spocivala v nacviku.
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Otazka ¢. 20: Zajem vSeobecné sestry o zpétnou vazbu k dané problematice

Tabulka 20: Zpétna vazba

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 63 63 %
Spise ano 31 31 %
Ne 5 5%
Celkem 100 100 %

Zajem vSeobecné sestry o zpétnou vazbu k

dané problematice
Ne
5 %

SpiSe ano
32 %

Graf 20: Zpétna vazba

Komentar:

Jak jsem ptedpokladala vice, jak polovina pacient hodnoti zpétnou vazbu kladné,

63 (. 63 %) pacientl odpovédelo, ze se vSeobecnd sestra zajimd o zpétnou vazbu,

32 (tj. 32 %) spiSe ano a 5 (tj. 5 %) odpoveédélo ne.
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Otazka ¢. 21: Vysvétleni neporozuméni edukace vSeobecnou sestrou

Tabulka 21: Vysveétleni neporozuméni edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 69 69 %
Spise ano 28 28 %
Ne 3 3%
Celkem 100 100 %

Vysvétleni neporozuméni edukace
vSeobecnou sestrou

Komentar:

Graf 21: Vysveétleni neporozumeéni edukace

Na otazku ,,Pokud jste né€emu nerozumél/a, vysvétlila Vam to vSeobecna sestra?*

odpovédélo nejvice respondentti ano 69 (tj. 69 %), spiSe ano 28 (tj. 28 %), ne 3 (1. 3 %).
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Otazka ¢. 22: Spoluprace v§eobecné sestry s rodinou

Tabulka 22: Spoluprace s rodinou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 86 86 %
Ne 14 14 %
Celkem 100 100 %

Spoluprace vSeobecné sestry s rodinou

Graf 22: Spoluprace s rodinou
Komentar:
Vseobecnd sestra spolupracuje s rodinou pacienta v 86 (tj. 86 %) ptipadech. Ve 14

(4. 14 %) odpovédi pacienti zaznamenali zapornou odpoveéd, Ze sestra nespolupracuje

s rodinou pii edukaci.
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Otazka €. 23: Znalost moZnych komplikaci dialyzacni 1é¢by pri nedodrZeni doporu-

ceni
Tabulka 23: Znalost komplikaci dialyzacni lécby
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 62 62 %
SpiSe ano 34 34 %
Ne 1 1%
Spise ne 3 3%
Celkem 100 100 %
Znalost moznych komplikaci dialyzacni
1é¢by pri nedodrzovani doporuceni
SpiSe ne Ne
3% 1%
Graf 23: Komplikace dialyzacni léchy
Komentar:

Zda maji dialyzovani pacienti dostatek informaci o moznych komplikacich, odpo-

veédéli 62 (tj. 62 %) ano, 34 (tj. 34 %) spiSe ano, 1 (tj. 1 %) ne a 3 (). 3 %) spiSe ne.
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Otazka €. 24: Znalost vhodnych potravin pro dialyzované pacienty

Tabulka 24: Vhodné potraviny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 91 91 %
Ne 9 9%
Celkem 100 100 %

pacienty

Ne
9%

Znalost vhodnych potravin pro dialyzované

Komentar:

Graf 24: Vhodné potraviny

Nejcastéji volenou odpovédi bylo ano, 91 (tj. 91 %) respondentd vi, jaké potraviny

jsou pro né vhodné. Naopak ze viibec nevédi, jaké potraviny smi konzumovat, odpoveédélo

9 respondentt (tj. 9 %).
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Otazka €. 25: Znalost pacientii, jak mohou zmirnit Zizen

Tabulka 25: Znalost pacientii, jak mohou zmirnit zZizen

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 83 83 %
Ne 17 17 %
Celkem 100 100 %

Ano
83 %

Znalost pacientii, jak mohou zmirnit Zizen

Komentar:

Graf 25: Znalost pacientu, jak mohou zmirnit Zizen

Vysledky ukazuji, Zze dialyzovani pacienti 83 (tj. 83 %) znaji, ¢im mohou zmirnit

zizen. NejCastéji zmiriiuji zizen ledem, ktery si daji do ust a postupné se rozpousti, citro-

nem, zvykackou a vyplachnuti st vodou. 17 (tj. 17 %) pacientli naopak neznid metody,

kterymi by mohli zmirnit Zizen.
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Otazka ¢. 26: Spokojenost dialyzovanych pacientt s pritbéhem edukace

Tabulka 26: Spokojenost s edukacit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vyborny 44 44 %
2 — chvalitebny 46 46 %
3 —dobry 7 7 %
4 — dostateCny 3 3%
5 —nedostate¢ny 0 0%
Celkem 100 100 %

Spokojenost dialyzovanych pacientii s
prubéhem edukace

4 - dostateény
3%

3 - dobry
7%

Graf 26: Spokojenost s edukact
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Komentar:

Dialyzovani pacienti oznacuji za vybornou prabéh edukace 44 (tj. 44 %), chvali-
tebnou edukaci 46 (tj. 46 %), dobrou edukaci 7 (tj. 7 %), dostatecnou 3 (tj. 3 %). Nikdo

z dotazovanych respondentti neuvedli, ze by pribéh edukace byl nedostatecny.
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9 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda dialyzovani pacienti maji dostatek informaci
o dialyzac¢ni 1écbé. Déle se prace zamétrovala na zjisténi, jakou formou probiha edukace.

V prizkumném Setieni jsme si stanovili 4 cile.
Autorka této bakalarska prace si stanovila 4 dil¢i cile:

1. Zjistit, zda dialyzovani pacienti dostavaji informace o edukaci.

2. Zjistit, jakou formou dostdvaji dialyzovani pacienti edukac¢ni material.

3. Zjistit, zda pfi edukaci je dostateCnd interakce mezi sestrou a dialyzovanym pacien-
tem.

4. Zjistit, zda jsou pacienti edukovani o vyzive pfi dialyze.

Otazky dotazniku €. 1 — 4 byly identifikacni. V otdzce ¢. 1 bylo uvedené pohlavi re-
spondentl, 52 respondentil (tj. 52 %) je muzského pohlavi a 48 respondent (tj. 48 %) je
zenského pohlavi. V otazce €. 2 bylo cilem zjistit vék respondentd. Nejpocetnéjsi skupinou
respondenti byla vékova kategorie 71 let a vice, ta byla zastoupend 35 respondenty
(. 35 %). V tomto ptipadé miiZeme hovofit o ovlivnéni edukace vékem, kdy ¢im starsi
pacient je, tim vétsi problém mu muze d€lat uceni se novych dovednosti, které souviseji
s danym onemocnénim. V otazce €. 3 uvadéli respondenti své dosazené vzdélani. V tomto
ptipadé bylo nejvice respondentd s vyucenim bez maturity. Otazka ¢. 4 byla zaméfena na

misto bydlisté respondentt.
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda dialyzovani pacienti dostavaji informace o edukaci.

K tomuto cili se vztahuji otazky 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13. U této otdzky pfijimame nulo-
vou hypotézu, ktera zni: Vice jak polovina (50 %) dialyzovanych pacientli je spokojena
s informacemi o edukaci. Z vysledki vyplynulo, Zze v 90 % prvni informace o 1écebném
rezimu dostali pacienti od 1ékafe. VSeobecna sestra zde byla zastoupena jen 5 %, to mize
pak provadi oSetfovatelskou péci. V 85 % znali respondenti diivod edukace. Déle jsme
zjistili, ze dialyzovani pacienti dostdvaji informace o lé¢ebném rezimu mnohem castéji
ustné 1 pisemné nez jinou formou. V 86 % bylo pii edukaci vSe srozumitelné. Zbylych
14 % uvedlo, ze edukace byla pfili§ rychla nebo odborna. Jeden respondent uvedl, ze bé-

hem edukace mél strach, z ¢eho strach byl, ale nebylo uvedeno. Eduka¢ni material dostalo
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91 % respondentt. Timto bych chtéla nastinit, Ze je velmi dilezité, aby edukace byla co

nejsrozumitelnéjsi a kazdy pacient vSemu porozumél.
Dil¢i cil €. 1 byl splnén.
Dil¢i cil 2: Zjistit, jakou formou dostavaji dialyzovani pacienti edukac¢ni material.

K tomuto cili se vztahuji otazky 14, 15, 16, 17. U tohoto cile ptijimdme nulovou hypo-
tézu, kterd zni: Predpokladame, ze vice jak 80 % eduka¢niho materidlu ziskavaji dialyzo-
vani pacienti od vSeobecné sestry/lékate. Pacienti dostavaji od lékafe nebo vSeobecné sest-
ry nejcastéji letaky a brozury dale odbornou literaturu, internetové stranky a videozadznam.
Pacienti v 62 % uvedli, ze edukacni materidl méli dostate¢né¢ dlouhou dobu, v 36 % byla
zaznacena odpoveéd celkem ano, a ve 2 % neméli edukacni material dostate¢né¢ dlouhou
dobu. Z vysledku vyplynulo, Ze v 76 % pacienti dostavaji informace o 1écebném a dietnim
rezimu opakované. Ne nadarmo se tik4, Ze opakovani je matkou moudrosti. Je vhodné pa-
cienty stale edukovat, protoze onemocnéni je pro né psychicky naro¢né a béhem prvni
edukace nemuseli v§e zaznamenat, nebo mohli néco opomenout. 24 % uvedlo, ze informa-
ce dostali jen jednou. Vice jak polovina respondentli byla aktivni a hledala si dal$i infor-
mace o dané problematice, 52 % respondenti hledala informace na internetu, 17 %
v odborné literatutre, 10 % dostalo informace od rodiny, pfatel a spolupacientti, 21 % ne-

mélo zdjem o danou problematiku, nebo dalsi informace nepotiebovali.
Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Diléi cil 3: Zjistit, zda pri edukaci je dostateCna interakce mezi sestrou a dialyzo-

vanym pacientem.

K tomuto cili se vztahuji otazky 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26. Zde piijimame nulovou hy-
potézu, kterd zni: Pfedpokladame, Ze vice jak 80 % respondenti hodnoti edukacni vztah
mezi vS§eobecnou sestrou a pacientem kladn€. Vice jak % respondenti méla prostor pro své
dotazy. Pokud edukace spocivala v ndcviku né¢jaké dovednosti, 32 % respondentti uvedlo,
ze edukace spocivala v nacviku dovednosti, 6 % uvedlo, Ze si nemohli nacvik vyzkouset,
v 9 % si pacienti nepamatuji, zda edukace spocivala v nacviku dovednosti a zbylych 53 %
uvedlo, ze edukace nespocivala v nacviku. Zjistili jsme, ze témét ve vSech piipadech
se vSeobecna sestra zajima o zpétnou vazbu, zda dané problematice pacient porozumél.
Dale jsme zjistili, Ze vSeobecna sestra spolupracuje i velmi ¢asto s rodinou dialyzovaného
pacienta 86 %. Rodina je pro pacienta v téchto téZkych chvilich oporou, proto bychom

méli dbat na spolupréci s rodinnymi piislusniky. Otazka €. 23 se zabyvala, zda dialyzovani
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pacienti znaji komplikace, které jim hrozi pii nedodrzovani 1é¢by. Celkem 62 % respon-
dentli odpovédélo, ze znaji mozné komplikace, 34 % spiSe ano. Vic jak polovina dialyzo-

vanych pacientii hodnoti pribéh edukace kladné.
Dil¢i cil €. 3 byl splnén.
Diléi cil 4: Zjistit, zda jsou pacienti edukovani o vyZivé pri dialyze.

K tomuto cili se vztahuji otdzky 24 a 25. Pfijimame nulovou hypotézu, kterd zni: Pted-
pokladame, Ze vice jak 80 % pacientli hodnoti kladn€ informace o vyzivé. V 91 % byla
volend odpovéd, Ze vi jaké potraviny, jsou pro dialyzované pacienty vhodné. Vysledky
ukazuji, ze dialyzovani pacienti 83 % znaji, ¢im mohou zmirnit Zizeni. NejCastéji zmiriuji
zizen ledem, ktery si daji do Ust a postupné se jim rozpousti, citrébnem, zvykackou a vy-

plachnuti ust vodou.
Dil¢i cil €. 4 byl splnén.
Dil¢i cile bakalaiské prace byly splnény a tim byl splnén také hlavni cil prace.
Srovnani s kvalifika¢nimi pracemi s podobnym vyzkumnym zaméienim

V diskuzi porovnavame zjiSténa data s praci Petry Skiivankové (2013) na téma ,,Edu-
kace dialyzovanych pacientli — zadsadni faktor minimalizujici komplikace*. Autorka pouzila
pro svij vyzkum kvantitativni metodu. Dotazniky si sama vytvofila, v dotazniku byly pou-
zity jak uzaviené, polozaviené, tak oteviené otazky. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek.
Autorka pracovala s vysledky 98 respondentl. V praci Petry Skfivankové je muzské po-
hlavi zastoupené 54 respondenti (tj. 55,10 %) a Zenské pohlavi 44 (tj. 44,90 %). Skiivan-
kova ve své praci zjistila, Ze nejcastéjs$i v€kovou skupinou dialyzovanych pacientil je vk
70 let a vice, ptesné 35 respondentti (tj. 35,71 %). Skiivankové ve své praci uvadi, ze prvni
informace ohledné 1€¢by, zivotospravy a diety poskytuje nejcastéji 1€katr 79,59 %. Skiivan-
kova ve své praci na otazku: ,,JJaké pomitcky pii edukaci zdravotnicky persondl pouziva“
zjistila, Ze zdravotnicky persondl pfi edukaci nejcastéji pouziva své osobni zkuSenosti
66 respondentil, oznacilo tuto odpovéd’ (tj. 67,35 %), druhou odpovédi bylo brozury a leta-
ky 31 (31,63 %) a jeden respondent uvedl, ze pii edukaci byl pouzit video zdznam
(4. 1,02 %). Sktivankova ve své praci popisuje spolupraci vSeobecné sestry s rodinou. Kdy
z vyzkumu vyslo, Ze vSeobecnd sestra spolupracuje pii edukaci s rodinou v 57 ptipadech
(4. 58,16 %), zbylych 41 respondentt (tj. 41,84 %) uvadi, ze vSeobecna sestra nespolupra-

cuje pii edukaci s rodinou. Skiivankova vyzkum provadéla v Klatovské, Strakonické ne-
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mocnici a v nemocnici v Pisku. Skfivankova ve své praci pise, Zze vice jak polovina re-
spondenti ma dostatek informaci o moznych komplikacich. Ano 64,26 % a spiSe ano
35,71 %. Skiivankova ve svém prizkumu poloZila stejnou otdzku. Vysledek byl velmi
podobny naSemu vysledku. 81,63 % respondenti vi, jaké potraviny jsou vhodné pfi dialy-
ze, 13,26 % uvedlo odpovéd’ spise ano a 5,1 % nevi, jaké potraviny jsou vhodné pii dialy-
zacni 1éCbe.

Dalsi prace, se kterou porovnavame vysledky, je bakalaiska prace Nely Sikolové
(2013) s ndzvem ,,Vyziva dialyzovaného pacienta®. V praktické ¢asti bakalarské prace se
zabyva kvantitativnim vyzkumem, pii kterém pouzila dotaznikovou metodu sbéru dat, kte-
ry byl proveden technikou strukturovaného dotazniku. Dotaznik mél 28 otazek, otazky
byly uzaviené i oteviené. Dotaznik byl vyplnén 40 respondenty. V praci Nely Sikolové je
uvedeno, Ze pocet respondentll muzského pohlavi je 25 (tj. 62,5 %) a Zenského pohlavi 15

(tj. 37,5 %).

Tteti praci, se kterou porovnavame je bakalatské prace s ndzvem ,,Sestra v roli eduka-
tora“ od Marie Mnackové (2007). Autorka pouzila dotaznikovou metodu, dotaznik si sama
vytvofila a otazek bylo celkem 21. Autorka pracovala s 60 vyplnénymi dotazniky, coZ byl
celkovy pocet respondentd. V praci Miackové na otazku: ,,Kdo u Vas provedl edukaci?*
odpovédélo 75 % respondentl vSeobecna sestra a Iékat 17 %. Mnackové ve své praci na-
psala, ze 77 % respondentii znalo diivod edukace, 23 % dtivod edukace neznalo. Minackova
ve své praci méla otazku, zda pfi edukaci bylo vSe srozumitelné. Otazka byla sloZena ze
Skaly 1 — 10, kdy ¢islo 10 vyjadfovalo, ze vSe bylo pii edukaci srozumitelné. Stupen 10
oznacilo 12 respondentti (tj. 20 %), stupent 9 oznacilo 19 respondenti (tj. 32 %). Stupné 1,
2, 3 nebyly zastoupeny zadnym respondentem. Pokud pii edukaci nastal problém
v nesrozumitelnosti, bylo to kvtili odbornosti 40 (tj. 43 %), nebo edukace probihala pfili$
rychle 33 (tj. 35 %). Miackova popisuje ve své praci, ze respondenti dale hledali informa-
ce k dané problematice a to na internetu 27 %, v odborné literature 15 %, od rodiny, pratel
a spolupacientti 30 %, 15 % respondenti se nechtélo a 13 % nepotiebovalo dalsi informace

k dané problematice.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda dialyzovani pacienti maji do-
statek informaci o dialyzacni 1écbé. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda dialyzovani pacienti dosta-
vaji informace o edukaci, dale jakou formou je volen edukacni materidl. Zaroven bylo zjis-
tit, interakci mezi v§eobecnou sestrou a dialyzovanym pacientem, a zda jsou pacienti edu-
kovani o vyzivé pti dialyze. Celkem byly stanoveny 4 hypotézy. VSechny cile byly spln¢-
ny. Vyzkumné Seteni bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu. Setfeni bylo
uskutecnéno pomoci anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 26 polozek. Dotaznik byl
vytvoten dle vlastni konstrukce a byl uren pro dialyzované pacienty. Setfeni probihalo
v Krométizské nemocnici a.s. na Hemodialyza¢nim stfedisku a v Krajské nemocnici To-
mase Bati a.s. ve Zlin¢ na Hemodialyzacnim odd¢leni. Nekterym pacientim s vyplnénim
dotazniku jsem pomahala osobné&, nebo pomahaly v§eobecné sestry, nékteti pacienti si vza-

li dotazniky domi.

Teoretickou ¢ast jsem zpracovala pomoci odborné literatury a za asistence stani¢ni
sestry hemodialyza¢niho stfediska Miroslavy Gregorové. V prvni kapitole jsem se snaZila
stru¢né popsat anatomii a fyziologii ledvin. Dale jsem popsala selhani ledvin, které jsem
rozdé€lila na akutni a chronické selhani ledvin. Poté jsem popsala dialyzu, hemodialyzu
a peritonealni dialyzu. Ve ¢tvrté kapitole jsem se zabyvala doasnymi a trvalymi cévnimi
pfistupy. Déle jsem se snazila vysvétlit pojem edukace, definovala jsem zakladni pojmy
edukace. V posledni kapitole jsem popsala edukaci dialyzovanych pacientli, kde jsem

se zabyvala edukaci v oblasti vyzivy a fyzické aktivity.

Pacientli s onemocnénim ledvin stale pfibyva, proto je velmi dilezité, aby byli ne-
mocni dostateén& edukovani. Vroce 2015 Ceska nefrologickd spolenost evidovala
106 dialyzacnich stredisek pro dospélé a 3 pro déti. Celkem v roce 2015 bylo 1éCeno
6668 pacienti. Hemodialyzacni program podstoupilo 6203 pacientl a peritoneélni dialyzu

465 pacientt (Rychlik, Lopot, 2016).

vvvvvv

vani je dietni a pitny rezim. Dialyzovani pacienti maji rizna stravovaci omezeni, které mu-
si dodrzovat, aby predchézeli komplikacim. Castou komplikaci u dialyzovanych pacienti
je malnutrice neboli podvyziva. Je vhodné dietni opatfeni prokonzultovat s nutri¢nim tera-
peutem, ktery pfipravi pacientovi individualni dietni omezeni. U dialyzovanych pacientii

by mél byt zvySeny piijem bilkovin v potravé (1,2 — 1,4 g/kg télesné hmotnosti/den). Paci-
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enti si dale musi hlidat hladinu sodiku v potravé, doporucena davka je 5 g NaCl/den. Dalsi
slozkou potravy, které¢ se musi sledovat, jsou draslik, fosfor, vapnik a vitaminy. Pitny re-
zim je nutné dodrzovat z toho divodu, aby nedochézelo k nartistku hmotnosti v mezidialy-
za¢nim obdobim. Tento nartstek by nemél piesahnout vice nez 2 kg. Otazka ¢. 24 se zam¢-
fuje na znalost pacientll v oblasti vhodnych potravin. 91 % respondentii odpovédélo,
ze znaji vhodné potraviny pro dialyzované pacienty. Tim se potvrdilo, ze pacienti jsou do-

statecné edukovani o vyzive.

Dalsi oblasti, ktera je také velmi dulezitd u dialyzovanych pacientd, je péce o AV
fistuli nebo dialyza¢ni katétr. Informace o 1é¢b¢ a péci poskytuji pacientim Iékati a vSeo-
becné sestry. V hemodialyzacénich stiediscich béhem dialyzy vSeobecné sestry edukuji pa-
cienty opakované. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze nejoblibenéjsi pouzivanou edu-
kacni pomiickou jsou brozury a letdky. Edukace je velmi podstatna soucast kvalitni 1éCby,
predchazi se komplikacim, a pokud se pacient fidi pokyny a dodrzuje omezeni, zkvalitiuje

to jeho zivot s dialyzou.
Aplikace do praxe

Jelikoz je vyZiva u dialyzovanych pacientd diilezZitou casti edukace, rozhodla jsem

se vytvofit edukacni materidl s touto problematikou. Viz ptiloha V.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aa.
ABR
aj.
AKI
APD
ASL
atd.
AV
CAPD
cca
cm

CP

DM
DS
FUS

F1/1

HD
HDF

HF

arteria

arterie

acidobazicka rovnovaha
ajiné

Acute Kidney Injury
automatizovana peritonealni dialyza
akutni selhani ledvin

a tak dale

arterio vendzni
kontinudlni ambulantni peritoneélni dialyza
cirka

centimetr

cévni piistup

dech

Diabetes mellitus
Disekvilibra¢ni syndrom
First Use Syndrome
fyziologicky roztok
hodina

hemodialyza
hemodiafiltrace
hemofiltrace

gram

draslik
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kg
kJ/kg

1

ml
ml/min
ml/s
mmol/l
Na

P

P

PC

PD

tj.

TK

TT

tzv.

VV.

%

kilogram
kilojoule/kilogram
litr

mililitr

mililitr za minutu
mililitr za sekundu
milimol na litr
sodik

fosfor

pulz

osobni pocitac
peritonealni dialyza
to je

krevni tlak

télesna teplota
takzvané

vena

venae

procento
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Arteridlni a venozni kanyly

Obrazek 2 - AV fistule.......eeeeeeveeennnnnnn.
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PRILOHA I: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vés s Zddosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vagem pracoviiti,

\
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovéni bakalafské préce, jejiz soutdsti
Je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta TEREZ A A 1OV
Téma bakalaiské prace EDOLACE U DILyZOvANICH TPACIENTY
Vedouci bakalaiské préce dac : thr jé;N,g kW‘NDf/DRQ Kﬂ; Cgc' i
7 .
%”"7;—1 u'?/L/z’ z—z:/,/éfz A, = =
TR R R Er Ry,
podpis
Scupina s pondenii DiALY Zovam” TN
Pracoviste n 2 Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
HEMODIALY 2/ ENt” £7R EDISAD (nehodici se krindte) 5
e Souhlasi i 7 s
KROS5 ouhlasim Neseuhlasim ﬁ- al, i,
Souhlasim Nesouhlasim ¥
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

a0 .07 9
Ve Zliné dne ZJgjiﬂ‘Iﬁ

Megr. rZiatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

o v

L5 H Jl'-’}":’ﬂ‘.’@ i

razitko a podpis zdstupce zafizeni




PRILOHA II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

@ Univerzita ToméaZe Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNIENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské price, jejiz souddsti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldiského studijniho programu

Zdravotné socialni péce, studijniho oboru Zdravotné socidlni pracovnik (prezenéni forma

studia).

Jméno a pfijmeni studenta Tereza Michalcova

Téma bakalaiské prace Edukace u dialyzovanych pacientti

Vedouci bakalaiské prace Doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
it it

podpis

Skupina respondentil Dialyzovani pacienti

Pracovi§té Vyjadfeni vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se krtnéte)

Krajskd nemocnice Tomase Bati | Souhlasim Nesouhlasim / /7

ve Zling N
Souhlasim Nesouhlasim I
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

L N G LDk
Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

1
razitko a pz;;jzéstupce zafizeni



PRILOHA III: DOTAZNIK NEVYPLNENY

Dobry den,

a fidit se uvedenymi pokyny.

1. Jste:
a) Muz b) Zena

2. Va3 vék:
a) 20-30let b) 31 —40 let c) 41 —50 let
e) 61—70let f) 70 let a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni b) Vyuéen bez maturity  c¢) Stfedni s maturitou

d) Vysokoskolské

4. Kde bydlite?
a) Ve mésté b) Na vesnici

5. Jak dlouho dialyzaéni lécbu podstupujete?
a) Rok a méné b) 1 -3 roky c)3—6let

6. Kdo Vam podal prvni informace o 1é¢ebném rezimu pfi dialyze?
e) Nepamatuji se

a) Lékaf b) Sestra ¢) Sam d) Nikdo

£) N&Kdo Jing —Kdo? ......ocvevoeeirereeereieenenen.
7. Vite, co znamena pojem edukace?

a) Ano b) Ne

Zde napiste vyznam slova edukace :

8. Znal/a jste divod edukace?
a) Ano b) Ne ¢) Nepamatuji si

Dékuji Vam pfedem za poskytnuté informace a ochotu spolupracovat.

jmenuji se Tereza Michalcova, jsem studentkou Ustavu zdravotnickych véd, Fakulta
humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné a provadim vyzkumné Setfeni, které se
zabyva problematikou ,Edukace u dialyzovanych pacienti®. Toto vyzkumné Setfeni je
soucasti moji bakalarské prace. Chtéla bych Vas poprosit o par minut Vaseho ¢asu k vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Prosim Vas o pe¢livé doplnéni viech
otazek dotazniku. Samotné vyplnéni je velmi jednoduché sta¢i krouzkovat vybranou variantu

Tereza Michalcova, studentka

d) 51— 60 let

d) 6 let a vice




10.

11

13,

14.

18.

19.

20.

Meél/a jste zajem o seznameni s danou problematikou?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Jakou formou jste dostal/a informace o l1é¢ebném rezimu pfi dialyze?

a) Ustné  b)Pisemné c) Ustnéipisemné  d) Jinak, uvedte ......................

Bylo pro Vas vie srozumitelné?
a) Ano b) Ne

Pokud ne, proc?

a) Prili§ odborné ;
b) P#ilis rychlé

c) Lékai/sestra mluvil/a nesrozumitelné

d) Jiné

Poskytl/a Vam lékai/sestra edukacni material?
a) Ano b) Ne

Pokud ano, vyberte z nasledujicich moZnosti.
a) Letaky, broZury

b) Odbornou literatura

¢) Internetové stranky

d) Videozdznam

. Mél/a jste edukacni material dostatecné dlouhou dobu pro jeho prostudovani?

a) Ano  b)Celkemano c) Ne

. Kolikrat jste dostal/a informace o 1é¢ebném a dietnim rezimu pfi dialyze?

a) Pouze jednou b) Opakované ¢) Vibec

. Hledal/a jste dalsi informace k dané problematice?

a) Ano, na internetu

b) Ano, v odborné literatufe

¢) Ano, od rodiny, pfatel nebo spolupacient
d) Ne, nepotieboval/a jsem

e) Ne, nechtélo se mi

MEél/a jste prostor pro své dotazy?

a) Ano b) Celkem ano c) Ne d) Nevim

Pokud edukace spocivala v nacviku n&jaké dovednosti, mél/a jste moZnost si ji
vyzkouset?

a) Ano b) Ne ¢) Nepamatuji si d) Nespocivala v nacviku

Zajimala se sestra o zpétnou vazbu, zda dané problematice rozumite?
a) Ano b) Spise ano ¢) Ne



21. Pokud jste nééemu nerozumél/a, vysvétlila Vam to sestra?
a) Ano b) Spife ano c) Ne

22. Spolupracuje sestra pfi edukaci i s Vasi rodinou?
a) Ano b) Ne

23. Mate dostatek informaci 0 moznych komplikacich dialyzacni 1écby pii nedodrzovéni
doporuéeni?
a) Ano b) Spise ano c) Ne d) Spie ne

24, Vite, jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?
a) Ano b) Ne

25, Vite, ¢im muzete zmirnit Zizen?
8) ANO  JAKT..ooooooeoeecommssmmmmmmssmssnssssssssssssnes
b) Ne

26. Jak jste spokojeni s pribéhem edukace? (stupnice od 1 do 5 jako ve §kole).
a) 1-—vyborny
b) 2 —chvalitebny
¢) 3 —dobry
d) 4 — dostatecny
e) 5 —nedostatecny



PRILOHA IV: DOTAZNIK VYPLNENY

Dobry den,

jmenuji se Tereza Michalcova, jsem studentkou Ustavu zdravotnickych véd, Fakulta
humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné a provadim vyzkumné Setfeni, které se
zabyvé problematikou ,[Edukace u dialyzovanych pacienti. Toto vyzkumné Setfeni je
soucasti moji bakalaiské prace. Chtéla bych Vas poprosit o par minut Vaseho ¢asu k vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Prosim Vas o peclivé doplnéni vsech
otazek dotazniku. Samotné vyplnéni je velmi jednoduché stadi krouzkovat vybranou variantu
a Fidit se uvedenymi pokyny.

Dékuji Vam piedem za poskytnuté informace a ochotu spolupracovat.

Tereza Michalcova, s:tudentka
1. Jste:
a) Muz @Zena
2. Vasvék:
a) 20-30 let ()31 - 40 let c) 41— 50 let d) 51— 60 let
e) 61—70Ilet ) 70 let a vice

3. Jaké je Vase nejvy3si dosazené vzdélani?
a) Zakladni (b) VyuZen bez maturity  c) Stfedni s maturitou
d) Vysokoskolské

4. Kde bydlite?
@ Ve mésté b) Na vesnici

5. Jak dlouho dialyzacni lécbu podstupujete?
a) Rok a méné I — 3 roky c)3-6let d)6letavice

6. Kdo Vam podal prvni informace o 1é¢ebném rezimu pii dialyze?
a) Lékaf estra ¢) Sam d) Nikdo e) Nepamatuji se

£) NEKdO Jing —Kdo? .....vevvereivirrressereeeneseesnns

7. Vite, co znamena pojem edukace?
@ Ano b) Ne

Zde napiéle vyznam slova edukace.: / 3 /
1/3‘§.J/£ YL/¢57(" gl A E "C¥ ...... / j""é ¢d ;a CF/:.D/g_i\r /—-ﬁ:/
7 PE C"/,'\.,qfv ) 7 / ] d
8. Znal/a jste divod edukace? J
@ Ano b) Ne ¢) Nepamatuji si




9. Mél/a jste zajem o seznameni s danou problematikou?
@ Ano b) Ne c¢) Nevim

10. Jakou formou jste dostal/a informace o 1é¢ebném rezimu pii dialyze?

a) Ustnd  b) Pisemnd @Ustnéipisemné d) Jinak, uvedte ..........ccoeeeun....

11. Bylo pro Vas vie srozumitelné?
@ Ano b) Ne

12. Pokud ne, proc?
a) Piili§ odborné
b) Pfilis rychlé
¢) Lékai/sestra mluvil/a nesrozumitelné
d) Jiné

13. Poskytl/a Vam lékai/sestra edukaéni material?
() Ano  b)Ne

14. Pokud ano, vyberte z nasledujicich moZnosti.
@ Letaky, brozury
b) Odbornou literatura
¢) Internetové stranky
é Videozaznam

15. Mél/a jste edukaCni material dostatecné dlouhou dobu pro jeho prostudovani?
@ Ano b) Celkem ano c) Ne

16. Kolikrat jste dostal/a informace o 1é¢ebném a dietnim rezimu pfi dialyze?
a) Pouzejednou  (b)Opakované c) Viibec

17. Hledal/a jste dalsi informace k dané problematice?
Ano, na internetu
b) Ano, v odborné literatufe
@ Ano, od rodiny, pratel nebo spolupacientii
d) Ne, nepotieboval/a jsem
e) Ne, nechtélo se mi

18. Mél/a jste prostor pro své dotazy?
@ Ano b) Celkem ano c) Ne d) Nevim

19. Pokud edukace spocivala v nacviku néjaké dovednosti, mél/a jste moZnost si ji
ouset?
‘a)) Ano b) Ne ¢) Nepamatuji si d) Nespocivala v nacviku

20. Zajimala se sestra o zpétnou vazbu, zda dané problematice rozumite?
@ Ano b) SpiSe ano ¢) Ne



21. Pokud jste néemu nerozumél/a, vysvétlila Vam to sestra?
@ Ano b) Spise ano ¢) Ne
22. lupracuje sestra pii edukaci i s Vasi rodinou?
a) Ano b) Ne
23. Mite dostatek informaci o moznych komplikacich dialyzaéni 1é¢by pii nedodrzovani

doporuceni?
Ano b) Spifeano  c) Ne d) Spise ne

24, Vite, jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?
(@) Ano b) Ne
25. Vite, ¢im miiZete zmirnit Zized? . / LN ; ;
Ano ]ak‘)‘? (ZNduf Q,’fﬂﬂ'? dﬂ?z <y /c[(// ,',7,9/(—’.6'/7/).]{/71
7 {
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26. Jak jste spokojeni s pribéhem edukace? (stupnice od 1 do 5 jako ve Skole).

1 — vyborny
2 — chvalitebny
¢) 3 —dobry

d) 4 — dostate¢ny
e) 5 —nedostatecny



PRILOHA V: EDUKACNI LETACEK

Vvziva u
dialvzovanvch

( : Zasady stravovani béhem
dialyzy:

3 potraviny /

pacientu

omezeny pitny reZim
sledovat hladinu bilkovin,
fosforu, drasliku, sodiku a
vapniku ve stravé

jist a pit doporudené -

Nevhodné potraviny:

maso: tuéné vepirové, husa,
slepice

uzeniny

ryby: sled’, jikry, rybi pastiky,
ancovicky

luténiny (hrdch, cizrna, ¢oéka)

dokoldda a &okolidové

cukrovinky

Vhodné potraviny:

maso: kureci, teleci, hovézi,
vepiové

ryby: rybi filé, makrela, tundk,
treska, losos

bily jogurt, tvaroh, kefir,
mléko

vejece (bilek neomezené
mnozstvi)

syry s obsahem tuku v su$iné
do 45 %

ovoce, zelenina (pozor!! na
vodu a draslik)

koteni (pep¥, paZitka, oregano,
rozmaryn, majordnka)
Zelatinové bonbény, drazé,
seucavé bonboény*

rohliky, veky, bagety, chléb,
kolice, vanocka

Tip na recept!  Vepiova pefené po Spanélsku s téstovinami

Suroviny: 100 g vepfového masa, 10 g oleje, 10 g hladké mouky, 10 g Sunky, 10 g
mraZené mrkve, 20 ml smetany, 180 g vafenych tstovin, pepf, sil, sladk4 paprika

Nutri¢ni hodnoty: Energie: 3206 kJ, Bilkoviny: 40,9 g, Tuky: 43,5 g, Sacharidy: 51

g, Draslik: 490 mg, Fosfor: 270 mg

Postup: Vepfové maso o€istit a nakrgjet na nudli¢ky. V hmci orestovat sunku, ptidat

maso. osolit, opepfit a orestovat. Ve zaprasit moukou a pfidat smetanu s vodou.
Zamichat a pfidat mraZenou mrkev. Dusit cca 25 minut, maso musi byt mékké.

>




