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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku kvality zivota dialyzovaného klienta.
Do teoretické ¢asti jsem zahrnula zékladni poznatky o anatomii ledvin, selhani ledvin, dialyze a jeji
mozné pric¢iny. Dale také kvalitu zivota a zivot s dialyzou.V praktické Casti jsem se zaméfila na

vyzkum kvality Zivota u dialyzovaného jedince.

Stanovila jsem si zdkladni vyzkumné problémy. Jak vnimaji kvalitu Zivota samotni klienti

podstupujici dialyzacni proces? Jak ovlivnila dialyza jejich socidlni zafazeni do spolecnosti?

Kli¢ova slova: Dialyza, kvalita zivota, komplikace, dieta

ABSTRACT

The thesis is focused on the issue of quality of life dialysis client.In the theoretical part, I include a
basic knoeledge of anatomy kidney, kidney failure, dialysis and it is possible causes. The practical

part of my research is focused on quality of life for individual dialysis.

| determined the basic research problems. How do they perceive the quality of life of clients
themselves undergoing dialysis process? How dialysis is influenced their social integration into
society?

Key words: dialysis, quality of life, complication, diet



,,Zivot neznamena jen byt Ziv, ale Zit v pohode."

Martiallis

,,Zdravi urcitého clovéeka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho zZivota."

David Seedhouse

Chtéla bych timto podékovat pani Mgr.Zlatici Dorkové, Ph.D. za odborné vedeni celé bakalarskeé
préce, jeji ochotu a za cenné a podnétné rady.Déle chci podékovat své roding, kterda mé po celou

dobu velmi podporovala.
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UVOD

Tématem mé bakalaiské prace je kvalita Zivota u dialyzovaného klienta. Toto téma jsme si vybrala
zamerné, protoze béhem praxe jsem se s t€mito lidmi setkavala bézné na odd¢€leni, ale malokdy
jsem méla moznost proniknout hloubé&ji do jejich Zivota a sezndmit se s jejich béznymi
kazdodennimi aktivitami. Mnozi z nas si nedokdzi pfedstavit, co vSechno klienti, jez jsou zatazeni

do dialyza¢niho procesu musi absolvovat. A ani ja jsem nebyla vyjimkou.

Dialyza je v dneSni dob¢ velmi aktudlni a i1 mezi laiky rozSifené téma, které se v podstaté za
néjaky ¢as muze tykat kazdého z nas. Proto je velmi dilezité védét alespon par zakladnich tdajt.

Nejdulezitéjsi je si uvédomit pro¢ prave dialyza? Kdo je vhodnym kandidatem pro dialyzu?

Kvalita zivota je Siroky a také velmi slozity termin. V posledni dobé se kvalita Zivota jako takova
dostava do poptedi a poukazuje se na ni ¢im dal vice ve spojeni s dialyzovanymi pacienty. Kvalita
zivota predstavuje dvé roviny, prvni jsou objektivni podminky zahrnujici spole¢ensky Zivot a na
druhé stran¢ je kvalita zivota velmi subjektivni, protoze kazdy jedinec ji mize vnimat rozdilng.

Kvalita Zivota se nehodnoti pouze u zdravych jedincti, ale hlavné u lidi s chronickou nemoci, ktera

jisté ovlivni vlastni vnimani plnohodnotného Zzivota. Proto cilem mé bakalaiské prace je zjistit

uroven kvality zivota u dialyzovanych pacientt.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA VYLUCOVACIHO SYSTEMU

Hemodialyza je metoda, ktera vede k odstranovani odpadnich latek ¢i jedu z krve za pouziti
principu dialyzy. (Teplan, 2006, s. 384) Dialyza je metoda oddélovani ¢astic o rizné velikosti
v tekuting, za pouziti semipermeabilni membrany, roztok smeési je oddélen od destilované vody
membranou, latky ve smési rozpusténé prochézeji membranou do vody, zatimco bilkoviny
a dalsi zastavaji. Peritonedlni dialyza vyuziva peritonea jako semiperbeabilni membranu u pacientii
s ledvinnym selhanim. Muze byt kontinualni ¢i intermitentni, jestlize hemodialyza neni vhodna.

(Teplan, 2006, s. 385)
1.1 ANATOMIEAFYZIOLOGIE

1.1.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru, maji cervenohnédou barvu. Jejich rozméry
jsou obvykle 12 x 6 x 3 cm. Hmotnost 120 g. RozliSujeme horni, dolni, medialni, lateralni, pfedni
a zadni p6l. Povrch ledviny je kryt vazivovym pouzdrem.Ledviny jsou ulozeny retroperitonealné

a ve své poloze jsou fixovany diky tuku, ktery je kolem nich a Gpony.

Na frontdlnim fezu lze rozeznat drein a kuru.Zakladni funk¢éni jednotkou ledviny je nefron,

ktery se sklada z n€kolika ¢asti. (Eliskova, Narka, 2006, s. 190)
1.1.2 Fyziologie ledvin

Fungovéani vylucovacich orgéni je zaloZeno na jediném zakladnim principu, ktery je soucasné
zakladem homeostazy. Vylucovaci organy musi fungovat predevSim jako regulaéni organ,

jenz prizptisobuje mnozstvi vylucované vody, ionti a dalSich latek jejich proménlivému piijmu.

Vylucovaci a regulacni funkce ledvin jsou propojeny a lze je rozdélit na né€kolik zakladnich ukold,

které ledviny maji, samoziejmé v uzké spolupraci s obéhovym systémem: (Langmeier, 2009, s. 105)
= udrzovani osmolality a objemu,

= udrzovani acidobazické rovnovahy,

» udrzovani stale koncentrace iontd v t€lnich tekutinach,

* vylucovani produkti metabolismu,

= produkce a sekrece hormontl,
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1.2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNEN{

Selhani ledvin je neschopnost ledvin odstraiiovat z organismu odpadové produkty, vodu, elektrolyty
a udrzovat stalé vnitini prostiedi. Selhani ledvin je charakterizovano zménou dvou parametrii
ledvinnych funkci, a to glomeruldrni filtraci a tubularni resorpci. Zpocatku vznikaji kompenzacni
mechanizmy. VyluCovanim katabolitii stoupa jejich koncentrace v krvi a uvoliiuje se do tkani,
coz pozdéji nenavratné poskodi cely organismus. Béhem nékolika hodin se uvoliiuji aminokyseliny
z kosternich svalti, tim dochézi k retenci urey a kreatininu a vznika tak uremie, coz se projevuje
nauzeou, zvracenim, prijmy az poruchou dychani. MiiZze vzniknout také uremické koma. Soucasné
dochazi k ovlivnéni krevniho tlaku a poruseni tvorby cervenych krvinek pro nedostatek

erytropoetinu. (Nejedla, 2006, s. 36)

1.2.1 AKkutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin se vyvine béhem n¢kolika hodin az dni a probiha ve dvou fazich. Nejdiive
se projevi faze oligurickd, a to oligurii az anurii béhem 7-14 dni. B€hem této faze hrozi nebezpeci
pfevodnéni, acidozy, hyperkalemie, retence urey a kreatininu. Druhd fize polyurickd vzniké
v disledku normalizace renalnich funkci, nejprve se obnovi glomerularni filtrace. Porucha tubuldrni

resorpce stale pretrvava, a to az nékolik mésict. Tim stoupa riziko dehydratace a hypokalemie.

e 1

jsou ledviny zdravé, dochézi ale k jejich ischemii. Pfi¢iny jsou hypovolemie, vazokonstrikce
v ledvinach, tromboza arterie renalis a nizky srdecni vydej. Rendlni pfi¢inou je pfimé poskozeni
ledvin ischemii nebo toxiny zpusobujici nekrézu tubuli. Postrendlni pficinou je obstrukce
mocovych cest, ttlak mocovych cest z divodu tumoru nebo zvétSené prostaty. Do terapie fadime
podani diuretik v oligurické fazi, hrazeni ztrat tekutin ve fazi polyurické a dialyza. (Nejedla, 2006,
S. 36). Pro spravnou funkci ledvin je dulezité zachovat zakladni principy: perfuzi ledvin, funkéni

a anatomickou celistvost tubulti i glomerulti a volnou pasaz vyvodnych cest mocovych.
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1.2.2 Chronické selhani ledvin

Je dlouhodobé bezptiznakové, diuréza byva normalni nebo i1 polyurie s polysypsii az dehydratace,
ktera se poznd podle nizkého krevniho tlaku, tachykardie az svalovych kie¢i s vysokymi ztratami

sodiku mo¢i. Selhani probiha ve tiech fazich:
» Snizend funkce ledvin, jejiz ptfi¢inou mize byt glomerulopatie nebo pyelonefritida

» Chronické selhavani, je schopnost udrzet normalni vnitini prostfedi v bézném zivote, ne pii zatézi,

vrwe

= Selhani ledvin je neschopnost ledvin udrzet normalni vnitini prosttedi i za bazélnich
podminek.Nastava zanik nefrontl, coz se projevi snizenim glomerularni filtrace s rozvojem
ptiznakti uremie. Ledviny nejsou schopny udrzet vnitini prostfedi ani za podminky miniméalniho
pfijmu potravin v dieté. (Nejedla, 2006, s. 37)

Terapii chronického selhani ledvin je hemodialyza a transplantace ledvin.

1.2.3 Transplantace ledvin

Transplantace ledviny pfedstavuje metodu volby pii ndhradé funkce ledvin, protoZe je spojena
s nejniz$i morbiditou a rovnéZ s nejlepsi kvalitou Zivota nemocnych. K transplantaci ledviny
je indikovan pacient s nezvratnym selhanim ledvin. Transplantaci od Zijiciho darce miize nemocny
podstoupit v dobé, kdy by jinak byla zahdjena dialyzacni 1écba. (JanouSek, 2008, s. 28).
Je doloZeno, Ze kvalita Zivota pacienta v dialyzatnim programu je vyznamné zavisla

na predialyzaéni péci. Stejny vztah lze odvodit i pro dlouhodobé vysledky transplantace. Prvni

informace o moznostech transplantacni 1é¢by poskytuje pacientovi oSetiujici nefrolog.

Z hlediska zvazovani transplantace je vhodné pacientovi vysvétlit, Ze transplantace ledvin je mozna
u hemodialyzy i u peritonealni dialyzy a volba metody nijak neovlivni jeho statut cekatele ani
chirurgicky vykon ¢i potransplantacni pé¢i. Déle je doporueno vysvétlit pacientovi,
Zze peritonealni dialyzaéni katetr transplantacnimu vykonu nepiekdzi a v bfiSni duting

zlstava.Odstranéni se provadi za nekolik tydnii po transplantaci. (Viklicky, Janousek, 2008, s. 20)
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Vysetieni potencidlniho darce se provadi v transplantaénim centru. Mezi kontraindikace tadime

AIDS, maligni tumory, srde¢ni selhdvani, koagulopatie a chronické infekce.

Ledviny se ziskavaji od zivych darcl,coz jsou nejCastéji ptibuzni, nebo od darcii zemielych.
Kandidat na transplantaci je zafazen na Cekaci listinu, podle které se vybird nejvhodnéjsi darce
z hlediska kompatibility v systému HLA a ABO. Odebrana ledvina se chladi pfi teploté 4°C a mtize
byt konzervovana 24 hodin. Poté se transplantuje do pravé jamy kycelni, pfipoji se cévy a ureter
se napoji na mocovy méchyt. Pied i po transplantaci je dulezité brat doZivotné imunosupresiva,
kterd brani odhojovaci reakci piijemce. Po transplantaci se mize vyskytnout fada komplikaci jako
napiiklad nekréza, odmitnuti transplantatu, a maligni tumor. Desetileté pteziti po transplantaci

je 50%. (Nejedla, 2006, s. 42)
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2 MIMOTELNI METODY

Prvni Gsp€sné€ pouzitou mimotelni metodou nahrazujici funkci ledvin byla hemodialyza. Po tézkych
zacatcich byla uznana a rozvinuta jako U¢inna metoda nejen akutniho ale i chronického selhdni
ledvin. Pozdéji byly =zavedeny jesté dals$i mimotélni metody jako hemofiltrace
nebo hemodiafiltrace. Hemodialyza vSak zlstava zdaleka nejCastéji pouzivanou metodou.
Mimotélni metody jsou metody zachranujici Zivot. Nékterym nemocnym s akutnim selhdnim
ledvin umoznuji navrat k plnému zdravi. Nemocny s chronickym selhanim ledvin prodluzuje zZivot
za rozumnou kvalitu. Mimotélni metody také umoznuji, aby vhodni nemocni byli pfipraveni
k transplantaci ledvin. Tyto metody ve své soucasné podob¢ nahrazuji jen exkre¢ni ¢innost ledvin.
Nejsou schopny nahradit metabolické ledvinné funkce zahrnujici tvorbu ¢i odbourani hormont

a dale také ocistuji krev neselektivné, tedy i od latek, které t€lo pottebuje. (Schuck, 2006, s. 514)
2.1 HISTORIE DIALYZY

Za zacatek klinické aplikace hemodialyzy je povazovan rok 1945, kdy doktor William Kolff
po mnoha piedchozich nezdarech s jeji pomoci vylécil nemocného s akutnim selhanim ledvin

vzniklém pravdépodobné v disledku 1écby sulfonamidy indikovanymi pro akutni cholecystitidu.
(Schuck, 2006, s. 514)

Prvni hemodialyzaéni procedura byla u nas provedena v prosinci roku 1955 ve Fakultni nemocnici
(dnes Vseobecna fakultni nemocnice) na Il. interni klinice. Chronicky dialyzac¢ni program byl

ustanoven rozhodnutim poradniho sboru hlavniho internisti v roce 1963. (Viklicky, Janousek,
2008, s. 22).

2.2 CIL DIALYZACNIHO PROCESU

24

a co nejvice plnohodnotny Zivot jedince. Samotna dialyza ovSem nestaci. Do 1é¢ebného procesu

je nutné zaradit dietni a farmakologické opatteni, ktera prodluzuji a zvysuji kvalitu zivota klienta.
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2.3 DRUHY MIMOTELNICH METOD

Podstatou ocistovani krve je prechod latek pfes semiperbeabilni membranu. Vyuziti této membrany
pracuje na principu difuze, filtrace a adsorpce. Podle toho, ktery z téchto principt se vyuzije, deli

se mimot¢lni metody na hemodialyzu, hemofiltraci a hemodialfiltraci.

Hemodialyza vyuziva jak filtraci tak 1 difuzi, pfi¢emz rozhodujici je difuze. Hemofiltrace pracuje
na bazi filtrace a hemodiafiltrace, uziva jak filtraci i difuzi. Rozdil proti hemodialyze je v tom,
ze podil filtrace je vétsi. Hemodiafiltraci a hemofiltraci se pfi chronickém selhani dava prednost
pfed hemodialyzou u nemocnych, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty k transplantaci a ocekava

se u nich dlouhodoba 1é€ba. (Schuck, 2006, s. 514)
2.4 HEMODIALYZA

Je metoda k odstraniovani odpadnich latek ¢i jedl za pouziti principu dialyzy. Provadi se u pacient
s nefunk¢nimi ledvinami. (Kolektiv autort, 2007, s. 101). Takzvanou ,,umélou ledvinu,tvofi
dialyzator a dialyza¢ni monitor. V dialyzatoru probiha transport latek ptes polopropustnou
membranu z krve do dialyzacniho roztoku. Dialyza¢ni monitor pfivadi a odvadi krev
z a do dialyzatoru a to pfi zvolenych technickych parametrech, cilenych k zajiSténi Uc¢innosti

a bezpecnosti.(Viklicky, Janousek, 2008, s. 22)

Pti hemodialyze dochazi k ociStovani krve v systému trubicek, ktery se nazyva dialyzator. Krev
proudi uvnitf téchto trubicek a ty jsou zevné omyvany proudicim dialyza¢nim roztokem, do n¢hoz
pfes sténu trubi¢ek prochézeji odstraiované Skodlivé latky, nadbytek mineralli i vody. O¢isténa krev

se vraci pacientovi a do trubicek proudi dalsi znecisténa krev.

Béhem jedné dialyzy projde pfistrojem asi tolik litrti krve, kolik pacient sdm vazi v kilogramech
a protece asi 160-200 litrti dialyzacniho roztoku. Ten vznika v dialyzaénim monitoru pribézné
z dodavané specialné €isténé vody a dialyzacniho koncentratu. Dialyza¢ni monitor také pohéani krev,
aby proudila v trubickach, ohtivé ji na spravnou teplotu pred navratem do t&la a ‘kontroluje pritbéh
dialyzy. Dialyze podobné je hemofiltrace a hemodiafiltrace. Pfi nich se navic odstraiiuje 1 nékolik

YV oW

desitek litra tekutiny, kterd se pribézné dopliuje ¢istou ndhradou. Toto zvySuje Gcinnost ocistovani

vvvvvv

! Nefrologie [online]. 2010 [cit. 2011-03-07]. Hemodialyza. Dostupné z: WWW: <http://www.nefrologie.eu/cgi-
bin/main/read.cgi?page=hemodialyza>.
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2.4.1 Frekvence

Dialyza trvad nejCastéji 4-5 hodin a provadi se i1 3-krat tydné. Pfed samotnym zahajenim
hemodialyzy je dualezit¢ zvazit, zda je hemodialyza tim nejvhodnéjSim feSenim, zda se neda
uvazovat 0 transplantaci ledviny a zda by tfeba nebyla peritonealni dialyza vhodnéjsi. V ramci
pfipravy na hemodialyzu probéhne ockovani proti infekéni hepatitidé typu B a predevsim zajisténi
cévniho pfistupu, ktery umoziuje v priabehu celého dialyzacniho 1é¢eni opakované napojovani na
dialyzacni monitor. Nejcastéji se jedna o arteriovendzni shunt, coz je rozSifena zila s velkym
pritokem, kterd vznikne po malé operaci v mistnim znecitlivéni, pfi niz se spoji zila s vedle jdouci
tepnou, nejcastéji na predlokti. Pokud to neni mozné, je mozné voperovat na pazi nebo na stehno
hadicku, kterd funguje jako zila. Nouzovym feSenim pii nemoznosti zalozeni fistule nebo nestihnuti
nasiti pfed zahajenim dialyzy je dialyzovani pfes centralni kanylu. (http://www.nefrologie.eu).
Cévni pristup ve formé fistule (shuntu) je potieba zajistit v dostate¢ném piedstihu, aby byl nemocny
na zahajeni dialyzy piipraven. Jeho vytvofeni a "uzrdni" miize trvat i nekolik mésici. Nekdy
v disledku zdravotnich komplikaci dojde k rychlejsimu poklesu funkce ledvin, nez se ocekévalo,
a je tfeba zah4jit neCekané dialyzu. Pokud jiZ pacient ma v té chvili funkéni shunt, ma o starost

méné a vyhne se nepfijemnému zavadéni centralni kanyly. 2

2.4.2 Komplikace

Komplikace pii hemodialyze 1ze rozdé&lit na akutni a chronické.Mezi akutni komplikace fadime:

= horecku s tfesavkou, kterd miize byt zplisobena piechodem pyrogennich latek z dialyzacniho
roztoku do krve

= vzduchoou embolii, jez vznikd, kdyZ se do hadic, kterymi proudi krev, dostane vzduch pfi jejich
rozpojeni

= hypotenzi, jez je Castd komplikace, kterou jsou ohrozeni klienti vyssiho veku, s malou hmotnosti,
nebo diabetici. Nejéastéjsi pti¢inou hypotenze byva rychlé odstranéni vody v kratkém case.Mezi

projevy hypotenze patii slabost, hu¢eni v usich, zivani, rozmazané vidéni a nauzea.

2 Nefrologie [online]. 2010 [cit. 2011-03-07]. Hemodialyza. Dostupné z: WWW: <http://www.nefrologie.eu/cgi-
bin/main/read.cgi?page=hemodialyza>.
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= svalové kiecCe prevazné postihuji dolni koncetiny. Pfi¢inou byva nepfimétena ultrafiltrace.
Vazokonstrikéni mechanismy vedou ke snizenému pritoku krve a tim ke tkanové hypoxii-
ischémii.

= arytmie mohou byt riizné zavazné. Jejich riziko stoupd u klientt s vékem. Terapie arytmii se nelisi
od 1é¢by nedialyzovanych, avSak nékteré 1éky maji odlisné davkovani.

= krvéceni - pti dialyze se mohou vyskytnout rizné druhy krvéaceni. Napft. krvaceni pii nespravné
provedené¢ kanylaci, krvaceni do gastrointestindlniho traktu a jiné. Pti samotné dialyze nebo tésné
po ni je nejcastéjsi hematom v misté vpichu ¢i Spatna komprese mista vpichu po odstranéni
jehel. (Teplan, 2006, s. 393)
Symptomy chronické komplikace pfi dialyze se projevuji azZ po n€kolika letech dialyzaéni terapie.
A patii mezi n¢:

= dialyza¢ni amyloiddza, jejiZ typicky ptiznak je syndrom karpéalniho tunelu nebo akutni
artritida. Dialyza¢ni amyloiddza postihuje 1 jiné organy a tkané vcetné cév, gastrointestinalniho
traktu, kiiZze 1 podkoZi. Nemocny trpi bolesti kloubii a omezenim jejich hybnosti

= malnutrice, jiZ trpi asi polovina dialyzovanych pacientli. Proto je diileZity a nezbytny dostate¢ny

ptijem energie a kvalitnich bilkovin.
2.4.3 Cévni pristup

Pro uinné ocistovani krve hemodialyzou je tieba, aby z ob&hu bylo do dialyzatoru piivedeno
200-400 ml krve za minutu a stejné mnozstvi se musi vratit. Pfi ¢tyf hodinové procedute to

znamena 48-165 litd. Proto je nesmirn¢ dulezité najit vhodny cévni ptistup.

Cévni pfistup, ktery nejlépe splituje podminky je atriovenodzni fistule (shunt). Je to chirurgicky
vytvofend zkratka mezi zilou a arterii. Nejvhodnéj$i umisténi pro fistuly je pfedlokti nedominantni
koncetiny. Po vytvoreni sténa zily sili a jeji lumen se zvétSuje. Tyto zmény pak umozni opakované
zavadet jehlu. Pfi prvnim pouZziti musi byt shunt bez otoku, hematomu, infekce a mél by byt dobie
hmatny. Zrani trva né¢kolik tydnt a nejbliz§i pouziti se doporucuje za 4 tydny od zalozeni. (Schuck,

Tesar, 2006, s. 516)
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Pokud fistuli neni mozné zalozit, 1ze pouzit cévni protézy z riznych materialti. V obdobi nez cévni
ptistup dozraje, nebo u nemocnych, kde nelze spojeni vytvofit a také metodou volby
pro kratkodobou terapii jsou katetry za vedené do velkych zil.Nejcastéji do jugularni, femoralni
nebo do subklavidlni Zily. Sledovani atriovendzniho shuntu se neomezuje jen na krevni prutok.
Je velmi dilezita i kontrola prokrveni koncetiny a sledovani tvorby pravych a nepravych
aneurysmat. Nesmime také opomenout profylaxi tromb6zy. K tomu jsou pouzivana antitrombotika,
ktera se nejCastsji aplikuji ptfi zaklddani fistule nebo pti snizeném pritoku. (Schuck, Tesat, 2006,

s. 516)
2.4.4 Dietni opatieni

Pti lécbe dialyzou je dodrZzovani jakéhokoliv dietniho opatfeni velmi dulezité, ale zaroven obtizné.
Kromé velké davky pacientovi sebekontroly vyzaduje i jeho dané znalosti. Proto dieta pro

dialyzované klienty musi spliiovat dvé zakladni kriteria:

= zajiSténi dostatecného mnozstvi energie a latek potfebnych pro organismus jako naptiklad
aminokyseliny, vapnik, Zelezo, vitaminy a podobné

= omezeni n€kterych latek, jez mohou pii nahromadéni v téle pusobit Skodliveé, mezi tyto latky
patii bilkoviny, fosfor, draslik a podobn¢.

Dulezité je, aby pfisun vSech dulezitych latek byl vyvazen a byly tak zajiStény vSechny potieby
organismu. Neni viibec jednoduché dodrzovat vSechna dietni opatieni. Naptiklad omezeni soli nebo
tekutin vyzaduje velmi pevnou vuli. Proto je dilezité hledat zlatou stfedni cestu a nedélat z diety
veédu, ale zaroven ji ani nebagatelizovat. CoZ v podstaté znamena jist vSe, ale s mirou. Pokud
dialyzovany klient neznd hodnoty dané potraviny, je velmi vhodné poradit se nejprve s dietni

sestrou nebo 1ékafem a poté potravinu do jidelnicku zatadit.?
2.4.5 Prehled jednotlivych sloZek potravy

Velmi dulezity je dostate¢ny pfijem energie, minimaln¢ 150 kJ (35 kCal) na 1 kg. U jedince
s hmotnosti 65 kg je to 9750 kJ (2330 kCal). OvSem pfi peritonealni dialyze je pfisun sniZzen
na 125 kJ, coz je u 65kg ¢loveka 7500 kJ (1800 kCal).

Dutlezitou slozkou jsou bilkoviny, slozené z aminokyselin. Nejvice jsou obsazeny v potravinach

zivoc¢iSného pivodu (maso, vejce, mlééné vyrobky) a také v lusténinach.

3 Stézeit [online]. 2005 [cit. 2011-04-08]. Dietni opatfeni. Dostupné z:
WWW:<http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2005/02/2005_2_07.html>.
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Jestlize ve stravé nckteré aminokyseliny chybi, nemlze organismus vytvaret jiné zivotné dilezité
bilkoviny. Proto je urcité mnozstvi bilkovin ve stravé dialyzovaného jedince nutné i proto, ze Cast
z nich se ztraci pii dialyze. Doporuceny piijem bilkovin pii dialyze tfikrat tydné je 1,2g/kg

optimalni télesné hmotnosti. Pti peritonealni dialyze je to 1,4 g/ kg.

Ptisun drasliku nema ptekrocit 39 mg/kg, coz je dilezité hlavné u nemocnych s reziduélni diurézou
méné nez 1000 ml. Ti totiz nemohou piebytecny draslik vyloucit v dostatecné mife ledvinami.
Naprosto nezbytné je omezeni u anurickych jedinch. Z hlediska vysokého piijmu drasliku
je nebezpecné ovoce a zelenina. Nevhodné jsou banany, meruiiky, broskve, hrozny a veskeré susené

ovoce. Zakladnim opatienim je nepfekrocit denni pfijem 2600 mg drasliku.

Piivod soli a tekutin se li$i u jednotlivcl. Je zavisly na diuréze, schopnosti vyloucit stl a také na
krevnim tlaku. Optimalni pfijem proto urCuje lékar. Kuchyiiskd sl se musi vyrazné omezit
v ptipadé vysokého tlaku a pfitomnosti otokli. V ostatnich pfipadech lze stravu mirné solit
a nezatfazovat do jidelni¢ku sland jidla (uzeniny, syry a podobn¢). Denni piijem tekutin je mozné
odhadnout podle rovnice: ptivod tekutin = diuréza + 600 ml tekutin. Denni hmotnostni piirustek by
nem¢l prekrocit 500-750 g. V obdobi mezi dialyzami by nemél byt vyssi nez 2000 — 2500 g.
Je dulezité si davat pozor i na suché potraviny. Do pfijmu tekutin se pocita ji i1 polévky a Stavnaté
ovoce. Zizefi je velmi nepfijemny pocit a mnohdy za ni miZe pouze pocit sucha v ustech. Proto

je dobré vyplachovat si usta vodou nebo Zvykat zvykacku.

Fosfor se hromadi v organismu a vyznamn¢ se podili na vzniku uremické kostni nemoci. Jeho
vysokd hladina v krvi znemoziuje 1écbu Rocaltrolem, cozZ je synteticky vitamin D, ktery do urcité
miry chrani kost pfed poskozenim. Velké mnozstvi fosforu obsahuji potraviny s velkym mnozstvim
bilkovin a potraviny s vysokym obsahem vldkniny. Né&které potraviny s obsahem fosforu mohou byt
vylouceny z diety, aniz by utrpéla jeji kvalita: vétSina syrd, hlavné s vysokym obsahem tuk
a mlécné susiny, dale kakao a cokolada. 4

Dietni opatieni pii dialyze obsahuje dostate¢né mnozstvi vitamini kromé vitaminu B6 a kyseliny
listové, které je tfeba dopliovat. U jedinct, ktefi kvili drasliku nemohou pfijimat vétsi mnozstvi
ovoce a zeleniny, je tfeba dopliiovat vitamin C (100 mg denng).

Zelezo je nutné pro tvorbu krvinek a dopliiuje se podle laboratornich vysledkd. Tablety by se mély

pozivat nala¢no. Nékdy mohou zpiisobovat nechutenstvi nebo zacpu, barvi stolici do Cerna.

* Stézeri [online]. 1994 [cit. 2011-04-16]. Dieta pro dialyzované. Dostupné z:
WWW: <http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/1994/04/1994 4 04.html>.
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2.5. PERITONEALNI DIALYZA

Je intrakorpordlni metoda ociStovani krve a jako dialyzatni membranu vyuziva peritoneum.
Nejcastéjsi formou je kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD), kdy nemocni provadé;ji
denné 3 az 5 vymén dialyza¢niho roztoku aseptickou technikou, ke které jsou edukovani.
Nejbeéznéjsi schéma vymeén jsou 4 vymeny, které se provadéji v dobé snidané, obéda, v podvecer
a pred ulehnutim. No¢ni vyména trva 8-10 hodin a spanek tak neni narusen. Kromé kratké doby pfi
vyméné dialyzaéniho roztoku, jez trva asi 20 minut, je dialyzaéni roztok neustale v kontaktu
s kapilarami  a dialyzovani tak probihd kontinudln€, coz je podobné jako fyziologicka situace

pii zachované funkci vlastnich ledvin. (Schuck, Tesat, 2006, s. 561)

Vyménu dialyza¢niho roztoku je mozné zajistit pfistrojem, coZ je automatizovana peritonealni
dialyza (APD). Ten provede sérii kratkych vymén v noci. No¢ni cyklus je ukoncen napusSténim
dialyza¢niho roztoku s nésledujici jednou nebo dvéma prodlevami ve dne, nebo vypusténim
dialyzatu. Ptilivova peritonealni dialyza (TPD) znamena napusténi, vypusténi a opétovné napusténi
pouze ¢asti plivodniho objemu roztoku. Proto zlstava urcité procento napusténého objemu trvale
v peritoneu. Tim se snizi ztraty ¢asu pii napousténi a vypousténi roztoku a peritoneum je tak trvale

v kontaktu s dialyza¢nim roztokem. (Teplan, 2006, s. 408)
2.5.1 Srovnani s henodialyzou

Hlavni vyhodou peritoneédlni dialyzy (PD) oproti hemodialyze (HD) je vyrovnany stav vnitfniho
prostiedi bez prudkych zmén koncentrace dusikatych katabolitl, elektrolytli a vody. Coz se podili
na lepsi kontrole krevniho tlaku v prvnich letech po zahdjeni PD, hemodynamické stabilité a delSim
udrzenim zbytkové funkce vlastnich ledvin. U nemocnych lé¢enych PD je rovnéz méné vyjadiena
renalni anemie. Pfi¢in je hned n&kolik — odpadéavaji krevni ztraty do mimotélniho obéhu
a peritonealni membrana umoziuje jednodussi odstranovani uremickych toxint. Mezi dalsi pozitiva
patii, Ze neni nutné zakladat cévni piistup. Z psycho-socidlniho hlediska je dilezité, Ze dialyzovani
jsou léceni ambulantn€é a nemusi Casto dojizdét do dialyza¢niho centa. Na kontrolu ptichazeji
jednou za 4 az 6 tydnu. Tito pacienti také profituji z flexibilnosti dialyza¢niho schématu, kdy je
pro né¢ jednodussi zafizovani dovolené a podobné. Negativitou pii PD je fakt, ze ziistava riziko

vzniku infekénich komplikaci, zejména peritonitidy. (Teplan, 2006, s. 408)
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2.5.2 Princip peritonealni dialyzy

Pti peritonedlni dialyze slouzi jako dialyza¢ni membréna peritoneum. Transport roztoku a vody
probiha obousmérn¢ mezi kapildrami peritonea a dialyzacnim roztokem napusténym do dutiny

btisni. K transportu dochézi na principu difuze a ¢aste¢né i konvekce. (Teplan, 2006, s. 408)

Jak se zavadi peritoneédlni katetr, ktery je nutny pro peritonedlni dialyzu do dutiny bfi$ni?
Jde o maly chirurgicky vykon, ktery trva asi 20 minut. Katetr se zavede pod pupek, kde byl
vytvofen asi 2 cm otvor. Tento katetr se muze pouzit k napusténi dialyza¢niho roztoku hned,

je ale lepsi pokud se necha vrist do tkané, coz muze trvat 2-3 tydny.
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3 POTREBY CLOVEKA

Potieba je projevem jakéhokoliv nedostatku, absence néceho, jehoz odstranéni je Zadouci. Potfeba
vede k vyhleddvani urcité podminky nezbytné k zivotu nebo naopak vede k vyhybani se urcité
podmince, jez je neptizniva pro zivot. Prozivani nedostatku ma vliv na psychickou ¢innost ¢lovéka
a tim zasadné ovliviiuje vzorec chovani jedince. Lidské potieby se méni , vyvijeji a kultivuji,
na rozdil od pudil a instinkti. Kazdy ¢loveék uspokojuje své potieby individudlnim zplsobem.
Béhem zivota se potieby méni z hlediska kvantity a kvality. Je dtlezité uvédomit si, ze vSichni lidé
maji spolecné potieby, avSak tyto potieby jsou uspokojovany riznymi zpisoby Zivota. (Trachtova,

2006, s. 10)

3.1 VYZNAM POTREB

Potfeby lze uspokojovat dvéma zplsoby, zddoucim a nezaddoucim. Pii uspokojovani potieb
zadoucim zpusobem neSkodime sobé ani svému okoli. Naopak nezadoucim zplsobem muzeme
Skodit dané osobé nebo jinym, nebyvaji ve shodé se socidlné kulturnimi hodnotami a Casto

piekracuji meze zékona.

Projev nedostatku vyjadtuje stav organismu a ten odstartuje proces motivace. Otazkou motivace je
pro¢ se ¢lovek chova tim a onim zplisobem. Motivaci lze oznacit za proces, jeZ urcuje smér, silu

a trvani daného chovani a jednani. Mtize byt védoma a nevédoma. (Trachtova, 2006, s. 11)
3.2 HHERARCHIE POTREB DLE MASLOWA

OSetfovatelstvi se opira o teorii potiteb Abrahama Maslowa. Ten uspotadal potfeby do hierarchické
klasifikace tzv. Maslovowa pyramida potieb. Tato klasifikace objasfiuje princip vnimani a prozivani
potieb ¢loveka. Neuspokojena lidska potieba je v oSetfovatelstvi problémem. Pokud se vyskytuji
vyznamné oSetfovatelské problémy, coZ jsou neuspokojené potieby v nizsich patrech pyramidy,
mohou se stat po ur¢itou dobu pro jedince dominantnimi a prevladaji nad potfebami z vysSich pater
Maslovowy hierarchie. Neuspokojeni jakékoli potieby mize velmi negativné ovliviiovat

a komplikovat zdravotni stav. (Haskova a kol., 2009, s. 11)
Podle Maslowa ma kazdy jedince individudlni systém motivi, jez je hierarchicky uspotadan:

1. Fyziologické potfeby se objevuji pii poruSe homeostazy, vyjadiuji potieby organismu.
Jedinec vétSinou uspokojuje tyto potieby diive nez se stanou aktualnimi.Pokud tato situace

nastane, ovlivni celkové vnimani a jednani ¢lovéka.
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Potieba jistoty a bezpeci znamend vyvarovat se nebezpeci a ohrozeni.Objevuje se vzdy pfi

ztraté pocitu Zivotni jistoty.

Potieby lasky a soundlezitosti znamena potfebu milovat a byt milovan. Vystupuje hlavné

Vv situacich osamoceni a opusténi.

Potieba uznéani, ocenéni a sebelcty se vyjadiuje divérou v okolnim svété, respektem

druhych lidi.

Potieba seberealizace a sebeaktualizace vystupuje jako realizace vlastnich schopnosti

a zamérq.

Obr. ¢. 1: Hierarchie potieb

Potieby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potieba uskuteénit
to, <im dana osoba
potenciainé je

Potreby uznani:
sebedlivéry, sebelcty, prestie

Potfeby sounaleZitosti:
lasky, naklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba nékam patiit

Potfeby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofédku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, dzkosti a chaosu

Fyziologické potfeby:
potfeba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpodinku; sexudlniho uspokojeni; vyhnutf se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa

Osetiovatelstvi [onling]. 2009 [cit. 2011-04-01]. Hierarchie potieb. Dostupné Z:

WWW: <http://mwww.osetrovatelstvi.blog.cz/0910/komunitni-sluzby-a-instituce>.
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3.3 POTREBY NEMOCNEHO

Je znama cela tfada faktord, jez znemoznuji nebo narusuji zpiisob uspokojovani potieb ¢lovéka.
Mezi nejcastéjsi patii nemoc, kterd brani lidem k uspokojovani jejich potieb. Je velmi dilezité
rozlisit, zda jde o neuspokojenou potiebu, kterd bude doc¢asna nebo u chronicky nemocného, kde
zpocatku bude hodnota potieb jina. Jedinci Casto zamétuji pozornost na fyziologické potieby

a prechodné pro n€ vyssi potteby nejsou dilezité.

Velmi specificka je také osobnost ¢lovéka. Rozhodujici je rozliSeni zda jde o extroverta nebo
introverta, emocialni labilitu a odolnost vii¢i zatézi. NaruSend sebekoncepce snizuje schopnost
posoudit zda byly potieby uspokojené nebo ne. Jedinci, ktefi se poznaji a vazi si sami sebe snadnéji

identifikuji své potieby a uspokoji je.

Dalsim faktorem diileZitym pro uspokojeni potfeb jsou mezilidské vztahy. Spatné rodinné vztahy
mohou u ¢lovéka vyvolat naruSeni pti uspokojovani potieb a zkomplikovat nebo prodlouzit 1écbu.

(Trachtova, 2006, s. 17)

3.4 OMEZENI ZIVOTNICH POTREB

Neustalé uspokojovani potieb, 1 tak mizeme popsat Zivot ¢lovéka. Existuji potieby, které¢ se nemoci
nemeéni a jsou stejné jako u zdravého Cloveéka. Mezi né fadime potifebu vzduchu, spanku, vyzivy
a vyprazdinovani. Pfi onemocnéni mize byt jejich potfeba pocitovana siln€ji nebo muize byt

pfehodnocena.

Dale délime potfeby na ty, které se nemoci modifikovaly. Jsou variabilni, individualni a jsou
ovlivnény danym onemocnénim. Zde vénujeme pozornost hlavné potiebdm socialnim, které jsou
potieb, protoze ne vSichni jedinci se vrati do pivodniho stavu jako pfed nemoci. Klient chce
na svém uzdraveni aktivné spolupracovat a pozitivni vysledky ho motivuji a pomahaji prekondvat
bolest a strach. Fyzicka aktivita pomaha jedinci navazovat a zkvalitiiovat kontakt a zaroven odvadi
pozornost od jeho obtizi. Velmi dulezita je 1 vzdjemnad komunikace. Informovanost klienta piispiva
k jeho klidu a lepsi spolupraci pii 1écbé.Potieby, které nemoci vznikly zaviseji na osobnosti

pacienta, stavu a priib&hu nemoci, informovanosti a predchozich zkuSenostech.
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Nejnaléhavéjsi je potieba navraceni zdravi, omezeni nebo zbaveni se bolesti a obnoveni socialnich
roli. Clov€k je bio-psycho-socialni bytost a jeho nalada , prozivani a chovani zavisi na

uspokojovani potieb. (Sramkova, 2007, s. 21)
4 KVALITA ZIVOTA

Jsme bézné zvykly mluvit o kvantité¢ zZivota, coz je délka zivota. Ta se uvadi velmi jednoduse
a to Ciseln¢ vyjadienim poctem let. Tak je snadné vyjadfit jak dlouho zili, ti ktefi odesli i to jak

dlouho existuji ti, jez doposud ziji. Jak je to ale s kvalitou zivota? (Ktivohlavy, 2002, s. 162)

Kvalita zivota se stdle vice prosazuje a stava se tak zdkladnim méfitkem zdvaznosti stavu
nemocného. Po marnych snahdch ji objektivné klasifikovat dospé€li odbornici k zdvéru, ze je to
vyrazné¢ subjektivni hodnota. Kvalita zivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni ve svété
v kontextu kultury a hodnotovych systém, ve kterych zije, a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavani
a z4mum. Na rozdil od pocitu pohody, ktery se oznacuje jako psychologicky nebo emocni stav,
koncept kvality obsahuje riizné oblasti, jeZ jsou spojené s fyzickym, funkénim, psychickym
a socidlnim zdravim jedince. Je definovdna jako pacientiiv subjektivni ndzor na zdravi a jeho
funkce, ale také jako objektivni mira pro srovnani Zivotni urovné jednotlivych skupin lidi. Kvalita
Zivota ma své tf1 smery-subjektivni pocit pohody, objektivni schopnost fungovat v kazdodennim
zivoté¢ a dostupnost zevnich zdroji materialni povahy a socidlni podpory. Rozdil mezi uznadvanym
idedlem arealitou se n€kdy miiZze zdat velky, a pfesto neni pii¢inou nekvalitniho prozivani Zivota.

Spousta hendikepovanych a vazn€ nemocnych je dikazem, ze Ize zit kvalitni Zivot 1 s nemoci.

Dobrou kvalitu Zzivota mutzeme charakterizovat dobrymi zivotnimi podminkami, Zzadnym
omezovanim pozadovanych aktivit a pocitem §tésti. Spatnou kvalitu Zivota vystihuje pocit
diskomfortu, bolest a omezeni aktivit. Jisté ovSem je, ze urcita objektivni kriteria je tieba pouzivat,
protoze pii dlouhotrvajicim Spatném zdravotnim stavu vznikd jedinci ndrok na invalidni diichod
nebo na davky socialni podpory a pomoci. Tato opatfeni mohou nemocnému pomoci zvysit jeho
kvalitu zivota. Kvalita Zivota je souhrn mnoha faktorti a neni lehké je kvantifikovat a spolehlivé
hodnotit pro pfevahu subjektivnich prvki. Pfi celkovém zhodnoceni z hlediska spole¢nosti, zda
poskytnout péc¢i v souladu se zédkladnimi hodnotovymi principy je nutné vyzdvihnout subjektivitu

tohoto hodnoceni. (Bartlova, 2005, s. 89)
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4.1 POSTOJ KLIENTA K NEMOCI

Kazdy proces zmény zdravého cClovéka v pacienta ma svou fyziologickou, patofyziologickou,
psychologickou a socidlni stranku. Pfi naruSeni zdravi, pii negativnich zménach zdravotniho stavu

¢loveka dochazi nejen k biologickym zménam, ale 1 ke zmén¢ socialni role.

Nemoc pro ¢lovéka znamend radikalni zménu situace a mnohdy i prostfedi, v némz se odehrava
jeho kazdodenni Zivot. Nemoc zbavuje povinnosti, ¢lovék byva praceneschopnym a mnohdy je
zbaven domadcich povinnosti. Na tuto situaci reaguje kazdy jinak. U lidi, jeZ jsou pracovné velmi
¢inni se milze objevit pocit ménccennosti az depresivni ndlada. Jini sviij stav mohou naopak
prozivat jako velmi pfijemnou vyhodu. Reakce na nemoc je individualni. Jde o zptisob vyrovnani se

s zivotni situaci tak, jak si ji jedinec béhem Zivota osvojil. (Sramkova, 2007, s. 20)
4.2 PRIJETI CHRONICKEHO ONEMOCNENI

Onemocnéni mize mit né¢kolik riznych pribéht. Nejcastéjsi je schéma: zdravi- akutni nemoc-
uzdraveni. U chronicky nemocného ovSem posledni faze chybi. Nemocny se o své nemoci dozvida
postupné. Dilezity je zpiisob, jakym onemocnéni vstoupi do Zivota ¢lov€ka. Chronickd nemoc
nejCastéji zasdhne fyzickou, psychickou a socidlni oblast. Na kvalit¢ zZivota se podili nejen
zévaznost onemocnéni a moznost 1éCby, ale také osobnostni dispozice jedince se s nemoci vyrovnat.
Velmi Casto se pohybuji mezi nemocnici a domovem, méni se jejich socialni role a mnohdy byva
nemocny invalidizovan ve smyslu odchodu do invalidniho dichodu. Reakce na tuto situaci mohou

byt adaptivni ¢i maladaptivni, pfijeti nebo nepfijeti dané situace. (Mahrova, 2006, s. 114)

Zpusob jak se ¢lovék vyrovnava s dlouhodobou nemoci zavisi na:

. Zavaznosti onemocnéni, na charakteru obtizi a nasledka
. celkové osobnostni charakteristice nemocného
. Zpuisobu Zivota, na mife nutnych zmén

. reakci rodiny, na celkové zazemi
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4.3 VLIV CHRONICKEHO ONEMOCNENI CLOVEKA NA JEHO RODINU

Zména celkového stavu chronicky nemocného se netyka pouze jeho, ale zasahuje i do jeho nejblizsi
rodiny. Lékati vénovali pozornost rodindm pacientii na dialyze, kde zjistili, Ze doSlo ke zmén¢
zivotnich roli. Ty obvykle vykrystalizuji pfed nemoci do urcitého vztahu, naptiklad jeden z partnera
je dominantni, druhy je spiSe submisivni. Dos$lo-li k chronickému onemocnéni dominantniho
Clovéka této dvojice, musi druhy partner, doposud submisivni, ptevzit jeho dominantni roli.
Ukazalo se,  Ze za takovych podminek je flexibilita velkym pozitivem.v fad¢ praci byla vénovana
pozornost sledovanim vzajemnych vztahi manzeld v dasledku chronické nemoci.V tad¢ ptipadi se
pary shodly,ze se jejich vztah zlepsil, kdyz jeden z nich onemocnél. Situace je ovSem slozitéjsi a
hlubsi psychologické sondy zjistily, ze pary jsou si skuteéné¢ blizsi, av§ak mira jejich spokojenosti v

manzelstvi se nezvysila, spiSe naopak klesla. (Ktivohlavy, 2002, s. 130)
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4.4 FAKTORY OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA

Nasledujici tabulka uvadi faktory kvality Zivota.

Tab. €. 1: Faktory kvality Zivota

Faktor

Charakteristika veliciny

Fyzické kondice

Do znané miry urovana vyskytem ridznych symptomii onemocnéni eventualné

i nezadoucimi ucinky aplikované terapie

Funk¢ni zdatnost

Zahrnuje predevsim stav t€lesné aktivity. Jeho posouzeni je zpravidla provadéno podle
stupnice WHO. Dale se jedna o schopnost komunikace s rodinou, se spolupracovniky,

schopnost uplatnéni v zaméstnani, v rodinném Zivoté¢ podobné.

Psychicky stav

Hodnocen zejména podle prevladajici ndlady, postoje k Zivotu a nemoci, zplUsoby

vyrovnani se s nemoci a 1écbou, osobnostni charakteristika, prozivani bolesti a podobné.

Spokojenost s 1écbou

Jde ptedevsim o komplexni posouzeni prostiedi, ve kterém je nemocny 1éCen, dale pak
technickou zruc¢nost oSetfujiciho personalu pii provadéni diagnostickych a lécebnych
vykont, sdilnost personalu, zplisob komunikace s nemocnym vcetné podavani

objektivnich informaci o zdravotnich stavu nemocného.

Socialni stav

Hodnocen na zakladé udaji o vztazich nemocného k blizkym lidem, o jeho roli ve

spole¢enskych skupinach, o jeho zpusobech komunikace s lidmi a podobné.

(modifikovéano podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002) °

> Vojenské zdravotnické listy [online]. 2004 [cit. 2011-03-01]. Kvalita Zivota. Dostupné z:
WWW: <http://www.pmfhk.cz/VZL/IVZL%201_2004/VzI1 2.%20Slovacek.pdf>.
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4.5 KVALITA ZIVOTA DIALYZOVANYCH KLIENTU

Pozadavek kvalitniho Zivota znamend, aby ¢lovék 1 v nemoci mohl zit pfijatelnym zplisobem
se svymi blizkymi, aby mohl pouZzivat své schopnosti, zajmy, aby netrp¢l bolesti, byla respektovana
jeho distojnost a jeho prava. Zivot s chronickym selhanim ledvin a s dialyzou je pro ¢lovéka
velkym bfemenem. Nemoc sebou piindsi nepiijemné piiznaky, je spojena s komplikacemi
a zasahuje do Zivota nemocného. Pfes vSechny obtize zije velky pocet dialyzovanych klientd
pomérné spokojeny zivot a fadu z nich lze obdivovat pro dennodenni boj s nemoci. Klienti, jez se
dozvi, ze jejich zivot bude spojen s dialyzacni 1écbou reaguji zpocatku negativné. Pacient si
uvédomuje, ze terapie bude vyrazna zména v jeho dosavadnim zivoté. Po n¢kolika tydnech 1éCby jiz
vétSinou vnimaji nemocni svoji situaci jinak. Maji za sebou obdobi spojené se zalozenim cévniho
ptistupu, prvni zkuSenost s dialyzou a nékdy 1 pocit fyzické a psychické ulevy. Tato zména svédci
o schopnosti psychiky pfizplsobit se dané situaci, snaha obstat a najit smysl v Zivotné naro¢nych

situacich.

Pokud mluvime o kvalité Zivota u dialyzovanych klientli, myslime tim jak se citi télesné, psychicky,
socialné a duchovné. Pokus ale chceme posuzovat kvalitu Zivota, musime brat v ivahu zejména
subjektivni hodnoceni jedince a jeho spokojenost s Zivotem. Zajimavou skuteCnosti je, ze
zdravotnici 1 laici hodnoti kvalitu zZivota nemocnych obecné jako horsi nez jak ji vnimaji samotni
pacienti. Cim  je tato rozdilnost zptisobena? Jednim z hlavnich diivodi je piehodnoceni toho, co
je normalni zdravi. Dialyzovany ¢lovék si uvédomi, Ze to co mu pied tim trvalo chvili, je nyni
1 tiikrat delsi. DalSim divodem je adaptace na dialyzu. CoZ znamend, Ze pacient si po prvotnim
Soku projde obdobim ptivykani, prizptisobovani se a smifeni se. Vysledkem tohoto

neékolikamési¢niho procesu je ptijeti dialyzy jako soucast zivota.

Ukazuje se, Ze dialyzovani klienti maji spolecnou charakteristiku, chapou dialyzu jako metodu, jez
jim umoziuje zit. Lidé s chronickym onemocnénim casto tvrdi, Ze nemaji pro sebe ani pro druhé
zadnou cenu. Piesto k dobrému zivotu s dialyzou patii, Ze jedinec dospé&je k zavéru o své skutecné

cen¢ pro sebe 1 pro druhé a vnima se jako plnohodnotny ¢lovek. 6

v v

® Stézen [online]. 2004 [cit. 2011-02-01]. Kvalita Zivota dialyzovanych. Dostupné z :
WWW: <http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2004/03/2004_3_06.html>.
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4.6 FYZICKA AKTIVITA

Pravidelny pohyb je nepostradatelny v soucasném zivotnim stylu nejen u zdravych, ale také
zdravotn¢ oslabenych jedinct. Pravidelny pohyb piispiva také k pozitivnimu psychickému naladéni.
Béhem dialyzacni 1écby dochazi ke sniZeni fyzické kondice o 50 % - 60 % populacnich norem.
Se snizenou kondici jsou spojeny i poruchy svalové funkce-pokles svalové sily a ubytek svalové
hmoty, nejcastéji v oblasti svalstva panve a dolnich koncetin. Tim muze dojit k omezeni celkové

sobéstacnosti a sebeobsluhy.

Dialyzaéni program je velmi narocny ¢asove, psychicky a fyzicky. Dialyza by se vSak nem¢la stat
piekazkou pro fyzickou aktivitu. Je proto dilezité najit si vhodnou pohybovou aktivitu, jez pacienta
nadmérné nezatizi, ale spiSe naopak povede ke zvyseni jeho vykonnosti a pomtize mu dodat energii

k béznym kazdodennim ukoniim.

Ptiblizné po tfech mésicich pravidelné fyzické aktivity se objevuji prvni pozitivni vysledky
pohybové 1écby. Je dulezité zacit postupné a pozvolna a teprve po zvladnuti zékladnich cviki je
mozné piidat cviky narocnéjSi. Obecné se doporuCuje =zacCit s intervalovymi tréninky,
coz je prokladani fyzické aktivity a odpocinku. Pfed samotnym zahdjenim pravidelné fyzické
aktivity je vhodné podstoupit funkéni motorické testy, jeZ ukazuji stav organismu c¢lovéka. Tyto
testy lze absolvovat pod odbornym vedenim a dohledem v rdmci cvic¢ebni skupiny pro dialyzované

jedince. ’
4.7 CESTOVANI S DIALYZOU

Cestovani klientl, jez jsou zavisli na dialyzacni 1é€bé je komplikovano nutnosti k zajisténi
pokracovéani zavedené terapie bez jakéhokoliv pteruSeni. Proto fada zdravotnickych zafizeni
provozuje celou sit’ dialyzacnich stiedisek na velmi profesiondlni trovni. V rdmci svych sluzeb
zprostiedkuji dialyzu v ruznych destinacich, prakticky po celém svété a zajisti tak pacientim
prazdninovy pobyt mimo domov s jistotou kvalitni dialyzacni 1é€by. Program prazdninova dialyza
je pro klienty podstupujici dialyzacni proces, ti tak mohou bez vyraznych omezeni cestovat na
dovolenou do zahrani¢i, kde maji zajiSténou dialyzu pfimo v misté¢ pobytu. Hned po prvnim
kontaktu s poskytovatelem dialyzacnich prazdnin, dostane klient dva formulafe, a to pfihlasku k

pobytu a Iékaiskou zpravu, tyto formulare je nutné odevzdat Ctyfi tydny pred odjezdem.

" Ledviny [online]. 2011 [cit. 2011-02-24]. Pohybova aktivita. Dostupné z :
WWW: <http://www.ledviny.cz/clanky/dialyza-a-pohybove-aktivity>.
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Jak probiha thrada za dialyzu? V ptipadé Evropské Unie je dulezité, je-li stiedisko zafazeno do

systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Pokud ano, klient se nemusi o nic starat a platba probéhne pies Evropsky prikaz pojisténce.
Pokud jde o staty, se kterymi ma Ceska republika uzavienou mezinarodni smlouvu (Chorvatsko,
Srbsko a Cernou Horu a Izrael), jsou ob&antim zaruteny podminky stejné jako maji mistni
pacienty. Konkrétni postup je pak takovy, Ze si klient u své zdravotni pojistovny vyzada specialni
formuldf, ten odevzdd v piisluSném meéste¢ v nejbliz§i pobocce zahrani¢ni pojistovny.
Poté je veskera 1éCba vyuctovana mezi zdravotnimi pojisStovnami. Pokud je to obvyklé, na misté

zaplati spolutiGast. ®

® Fresenius [online]. 2006 [cit. 2011-05-12]. Prazdninova dialyza. Dostupné z:
WWW:<http://www.fresenius.cz/ClanekFormular.aspx?kod=PACIENTIPRDIALY ZA&root=PACIENTI&sub=PACIE
NTIPRDIALYZA>
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Il. PRAKTICKA CAST
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5 PROJEKT VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole se budu vénovat vyzkumnému Setieni.

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Cil ¢. 1: Zjistit, zda doslo vlivem dialyza¢ni 1é¢by ke zméné v zaméstnani.
Cil ¢. 2: Zjistit, zda klienti maji problém s dodrZzovanim dietnich opatieni.
Cil ¢. 3: Zjistit, jak se rodina dialyzovaného klienta stavi k jeho 1é¢be.

Cil ¢. 4: Zjistit, jak klient sam hodnoti kvalitu svého zivota.

5.2 Metoda vyzkumného Setieni

Jako metodu pro své vyzkumné Setfeni jsem pouzila dotaznik, ktery jsem vytvoiila na podkladé

svych védomosti a studia z odbornych knih.

Dotaznik je urcen pro Setfeni u dialyzovanych klientt, jez pravidelné podstupuji dialyza¢ni 1é¢bu.
Dialyzovanym jedinciim byl pfedloZen dotaznik, ktery obsahoval 22 otazek tohoto typu:

- otazky uzaviené (otazka ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 8-22),

- otazky polouzaviené (7, 3).

5.3 Podminky vyzkumného Seti‘eni

Nejdiive jsem si chtéla ovéfit srozumitelnost otazek. Proto jsem zvolila pilotni Setieni, jez se tykalo
4 respondentl. Ti nebyli zafazeni do hlavniho vyzkumného Setfeni. Po tomto rozhovoru jsem
zjistila, Ze uvedenym otazkdm rozuméli. Proto jsem tuto definitivni verzi dotazniku rozdala na

dialyza¢ni oddéleni a do nefrologické ambulance.
5.4 Organizace vyzkumného Setieni

Samotné vyzkumné Setfeni jsem provadeéla v rozmezi ledna az dubna 2011. Vytisténych dotaznikt

jsem rozdala 70 s navratnosti 49. Navratnost dotaznikti je tedy 70 %.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Polozka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tab. €. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 20 41 %
Muzi 29 59 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt
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Komentar:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 49 respondentd. Z toho je 59 % muzského pohlavi a 41 %

respondentti je pohlavi zenského.
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Polozka ¢. 2: Veék respondenti

Tab. €. 3: VEk respondentii

Vék Absolutni ¢etnost Relativni etnost
18-25 1 2%
26-35 5 10 %
36-45 7 14 %
46-55 10 21 %
56- vice 26 53 %
Celkem 49 100 %

Graf. ¢. 2: VEk respondentii
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Komentat: Do skupiny 18-25 let patii 2 % respondentd.. Dalsi skupina 26-35 let tvoii 10 %
respondentti. Ve véku 36-45 let bylo 14 % respondentt. Vék 46-55 let uvedlo 21 % respondentt.

Posledni skupina 56- vice let zahrnovala 53 % respondentt.
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Polozka ¢. 3: V soucasné dobé jste?

Tab. ¢. 4. V soucasné dobé jste?

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zamgéstnany 1 2%
nezameéstnany 0 0%

v invalidnim diichodu 21 43 %
ve starobnim diichodu 25 51 %
studentka 2 4 %
jiné 0 0%

celkem 49 100 %

Graf ¢. 3: V soucasné dobé jste?
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Komentai: 51 % respondentt je ve starobnim dichodu, 43 % respondentt je v invalidnim dichodu.

2 % respondentll je zaméstnanych a 4 % respondentd studuyji.
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Polozka ¢. 4: Nejvyssi ukoncené vzdelani

Tab. ¢. 5: Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 7 14 %
Ucnovské 15 31 %
Stredni 20 41 %
Vysokoskolské 7 14 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢é. 4: Vzdélani
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Komentar:

14 % respondentii ma zakladni vzdélani. 31 % respondent odpovédelo, Zze ma uciovskeé vzdélani.

41 % respondentt je stiedoSkolsky vzdélano a 14 % respondenti ma vysokou Skolu.
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Polozka ¢. 5: Rodinny vztah

Tab. ¢.6: Rodinny vztah

Rodinny vztah Absolutni ¢etnost Relativni etnost
Svobodny / & 2 4%
Zenaty / 4 38 78%
Rozvedeny / a 5 10%
Vdovec/ a 3 6%
Druh / Druzka 1 2%
Celkem 49 100%

Graf ¢. 5: Rodinny vztah
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Komentar:

78% respondentl zije v manzelském svazku. Skupina 10% respondentti je rozvedena. Celych 6%
o0sob je ovdovélych. 4% respondenti uvedli, Ze jsou rozvedeni a posledni respondent odpovédél, ze

zije s druhem / druzkou.
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Polozka ¢. 6: Pri zahdjent dialyzacni lécby u Vas doslo?

Tab. ¢. 7. Zmény pri zahajeni 1é¢by

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ke ztraté zaméstnani 0 0%
Odchod do invalidniho 21 43 %
dichodu
Ukondéeni studia 0 0%
Nedoslo ke zméné 27 55 %
K prace neschopnosti 1 2%
Celkem 49 100 %
Graf ¢. 6: Zmény pri zahajeni 1é¢by
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Komentar:

43 % respondentll odeslo do invalidniho dichodu. K Zadné zméné nedoslo u 55 % respondent.

U 2 % respondentt doslo k praceneschopnosti.
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Polozka ¢. 7: Obtize po dialyze

Tab. ¢. 8. Obtize po dialyze

ObtiZe pii dialyze Absolutni ¢etnost Relativni etnost
Bolest 8 16 %
Otoky 4 8%

Svédéni 15 31 %
Nechutenstvi 5 10 %

Malatnost, inava 5 10 %

Jiné (zizen) 12 25 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 7: Obtize po dialyze
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Komentai: 16 % respondentii pocituje po dialyze bolest. 8 % respondentii uvadi otoky. 31 %
respondentl pocituje svédéni. 10 % trpi nechutenstvim. Dal$i skupina 10 % se citi unavena a 25 %

respondentl oznacilo jako problém pocit Zizné&.
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Polozka ¢. .8: Je pro Vas obtizné dodrzovat dietni opatreni?

Tab. ¢. 9: DodrZovani dietnich opatieni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 10 20 %
Ne 19 39 %
Obcas 20 41 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 8: DodrZovani dietnich opatieni
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Komentar:

20 % respondentti uvedlo, Ze ma obtize s dodrzovanim dietnich opatieni. 39 % respondentli nema
potize s dietnimi opatienimi a posledni skupina 41 % respondentli uvedla, Ze je obcas obtizné

dodrzovat dietu.
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Polozka ¢. 9: Mate potize s dodrzovanim pitného reZimu?

Tab. ¢. 10: Pitny rezim

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 23 47 %
Ne 16 33%
Obcas 10 20 %
Celkem 49 100 %

Graf €. 9: Pitny rezim
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Komentar:

47 % respondentli uvadi potize pfi dodrzovani pitného reZimu. 33 % respondentd nemd potiZze

s dodrZovanim pitného rezimu a 20 % respondentil ma obcas potize dodrzet pitny rezim.
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Polozka ¢. 10: Jak se dopravujete na dialyzu?

Tab. ¢. 11: Doprava na dialyzu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sanitka 20 41 %
Osobni automobil (fidim sam) 3 6 %
Osobni automobil (fidi znamy) 18 37%
Vetejna doprava 6 12 %
Pé&sky 2 4%
Celkem 49 100 %
Graf ¢. 10: Doprava na dialyzu
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Komentéi: 41 % respondentii vyuziva dopravu prostfednictvim sanitky. 6 % respondentii vyuziva
osobni automobil, jeZz sami fidi. 37 % respondentil na dialyzu vozi znami automobilem. Vefejnou

dopravu vyuziva 12 % respondentl a posledni skupina 4 % respondenti na dialyzu chodi pésky.
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Polozka ¢. 11: Jste zarazen (a) do cekaci listiny pro transplantaci ledviny?

Tab. & 12: Cekaci listina

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 16 33%
Ne 33 67 %
Celkem 49 100 %

Graf & 11: Cekaci listina
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Komentar:

33 % respondentt je zatazeno do listiny pro transplantaci ledvin. 67 % respondentti neni zafazeno

do ¢ekaci listiny pro transplantaci ledvin.
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Polozka ¢. 12: Navazal(a) jste nové kontakty béhem dialyzy?

Tab. ¢. 13: Nové kontakty

Graf ¢. 12: Nové kontakty
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Komentar:

Béhem dialyzy navazalo nové kontakty 71 % respondentl, dals$i skupina 29 % respondentl

odpovédéla negativné.
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Polozka ¢. 13: Znate termin dialyzacni prazdniny?

Tab. €. 14: Dialyza¢ni prazdniny

Graf ¢. 13: Dialyza¢ni prazdniny
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Komentar:

Pojem dialyzacni prazdniny zna 53 % respondentt a pro celych 47 % je tento pojem neznamy.
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Polozka ¢. 14: Byla dialyza diivodem k preruseni Vasich konicki?

Tab. €. 15: PreruSeni koni¢ku

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano (sport) 15 31 %
Ne 34 69 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 14: PrerusSeni konicku
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Komentar:

U 31 % respondentti doslo k pieruseni jejich konickt, nejcastéji sportu a u 69 % respondentii

nedoslo k pteruseni konicku.
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Polozka ¢. 15: \Wkonavate pravidelné nejakou pohybovou aktivitu?

Tab. ¢. 16: Pohybova aktivita

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 10 20 %
Ne 39 80 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 15: Pohybova aktivita
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Komentar:

80 % respondentll neprovozuje pravidelnou pohybovou aktivitu a 20 % respondentti se pohybové

aktivit¢ pravidelné vénuje.
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Polozka ¢. 16: Jak se rodina stavi k Vast dialyzacni lecbe?

Tab. ¢. 17: Postoj rodiny k 1é¢bé

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Podporuje mé 40 82 %
Vi o ni, ale nezajima se 5 10 %
Nepodporuje me 4 8 %
Celkem 49 100 %
Graf ¢. 16: Postoj rodiny k 1é¢bé
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Komentar:

82 % respondentil pln€ podporuje rodina. Druhd skupina 10 % respondentti odpovédéla, ze rodina

0 jejich 1é¢bé vi, ale nezajima se. Posledni skupinu 8 % respondentti rodina nepodporuje pii 1€Cbé.
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Polozka ¢. 17: Miizete ohodnotit kvalitu Vaseho zZivota?

Tab. ¢. 18: Kvalita Zivota

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Primérné 9 18 %
Podprimérné 40 82 %
Nadprimérné 0 0%
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 17: Kvalita zivota
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Komentar:

82 % respondentti ohodnotilo svoji kvalitu zivota jako podprimérnou. 18 % respondenti hodnoti

kvalitu svého Zivota jako primérnou.
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Polozka ¢. 18: Pokud by jste méel(a) ohodnotit kvalitu Zivota, uvedl(a) by jste: 1- vyborna
5- nedostatecna

Tab. ¢. 19: Kvalita Zivota

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 0 0%
2 0 0%
3 10 20 %
4 34 70 %
5 5 10 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 18: Kvalita zZivota
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Komentar:

20 % respondentd ohodnotilo kvalitu Zivota znamkou 3, 70 % respondentt ji ohodnotilo znamkou

4 a posledni skupina 10 % respondentd hodnoti kvalitu svého zivota jako nedostatecnou.
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Polozka ¢. 19: Pocitujete nekdy negativni emoce?

Tab. ¢. 20: Negativni emoce

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 20 41 %
Ne 4 8 %
Obcas 25 51 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 19: Negativni emoce
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Komentar:

41 % respondentl pocit'uje negativni emoce. 8 % respondentli negativni emoce nepocituje a 51 %

respondentll odpovédélo, Ze negativni emoce pocituje obcas.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Polozka ¢. 20: Myslite si, Ze dialyza ovlivnila Vasi schopnost sebepéce?

Tab. ¢. 21: Schopnost sebepéce

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 10 20 %
Ne 15 31 %
Trochu 24 49 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 20: Schopnost sebepéce
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Komentar:

20 % respondentlti uvedlo, ze dialyza ovlivnila jejich schopnost sebepéce. U skupiny 31 %
respondentll nedoslo k ovlivnéni schopnosti sebepéce z diivodu dialyzy a 49 % respondentt uvedlo,

ze z davodu dialyzy u nich doslo k mirnému ovlivnéni schopnosti sebepéce.
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Polozka ¢. 21: Vi Vase okoli, ze dochazite na dialyzu?

Tab. €. 22: Vase okoli a dialyza

Graf ¢. 21: VasSe okoli a dialyza
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Komentar:

92 % respondenttl uvedlo, Ze jejich okoli vi, ze dochdzeji na dialyzu a 8 % respondentti odpovédelo,

ze jejich okoli nevi, Ze dochézeji na dialyzu.
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Polozka ¢. 22: Zmenilo se chovani Vasi rodiny, kdyz jste zahdjil (a) dialyzacni léecbu?

Tab. ¢. 23: Zména chovani rodiny

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 22 45 %
Ne 27 55 %
Celkem 49 100 %

Graf ¢. 22: Zména chovani rodiny
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Komentar:

55 % respondentil uvedlo, Ze chovani jejich rodiny se vliibec nezménilo. U 45 % respondentti doslo

ke zmén€ chovani v rodiné.
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7 DISKUZE

Ma bakalarska prace na téma ,,Kvalita zivota u dialyzovanych pacienti byla pro mé velkym
ptinosem. Na zacatku prace jsem si uréila 4 hlavni cile, jez byly zakladem pro empirickou ¢ast

bakalarské prace.

K cily €. 1, zda doslo vlivem dialyzacni 1écby ke zméné v zaméstnani mohu konstatovat, ze témet
polovina dotazovanych klientl odesla do invalidniho dichodu po zahajeni dialyzaéni 1écby. U 27
osob nedoslo k zadné zméné€ v zaméstnani, protoze 25 z nich bylo jiz ve starobnim dichodu a 2

Klienti jsou studujici a své studium nepierusili.

Dalsi ze stézejnich otdzek pro mé byla polozka ¢. 8, zda je pro dialyzované jedince obtizné
dodrzovat dietni opatieni. Pouze 10 osob ma potize s dodrzovanim diety. DalSich 19 klientd
uvedlo, Ze pro né neni viibec obtizné pfizptisobit svoji stravu tak, aby vyhovovala dietnimu rezimu.
Nejvétsi skupinu tvotilo 20 jedinct, jeZ odpoveédéli, Ze maji obCas obtize s dodrzenim dietnich

opatteni

Kcily ¢. 3, jak se rodina dialyzovaného klienta stavi k jeho 1éCbé jsem zjistila, ze 82 % o0sob

dialyzovaného klienta plné¢ podporuje pti dialyze, coz jsem také predpokladala.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, jak klient sam hodnoti kvalitu svého Zivota. 82 % klientt ohodnotilo kvalitu
svého Zivota jako podprimérnou, coz jsem také predpokladala. Zbylych 18 % jedincti hodnotilo
svlyj zivot jako pramérny.

Mezi dal§i vyznamnou otazku fadim polozku ¢. 18, kde respondenti méli samy ocislovat kvalitu
svého Zivota podle schématu: 1- vybornd, 5- nedostatecnd. Jako nedostatecnou ji tak ohodnotilo
pouze 10%, avsSak dalSich 70% osob obodovalo svoji kvalitu zivota znamkou ¢islo 4. Hodnoceni

znamkou 1 a 2 neprobéhlo viibec a oznaceni ¢islo 3 pouzilo 20 % respondentt.

Na zaklad¢ mych vysledki mohu Kkonstatovat, ze kvalita Zivota dyalizovanych klientl, ktefi
se zucastnili vyzkumného Setieni je primérna aZ podprimeérna.

Pocet dialyzovanych pacientl stale roste, proto je dilezité poukéazat na vhodnou edukaci. V dobé,
kdy cloveék zjisti, Ze bude odkdzadn na takzvanou ,,umélou ledvinu“ je potieba, aby Ilékar
a dialyzacni sestra klienta seznamili s celym dialyza¢nim procesem. Pro praxi doporucuji zvysit
edukovanost dialyzovanych osob o spolcich a a skupindch pro dialyzované klienty na internetovych
strankach, kde najdou potifebné informace o moznosti seznamit se s dalSimi lidmi, ktefi takeé

podstupuji dialyzu. Pro jedince, ktefi byli pfed zahdjenim dialyzy aktivni a cestovali nebo radi
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jezdi.li do cizich zemi, je vhodné upozornit na moznost dialyza¢nich prézdnin, kde mohou

odcestovat aniz by se narusil jejich dialyzacni proces.
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ZAVER

Bakalafska prace pojednavd o kvalité zivota u dialyzovanych klientl.V teoretické Casti jsem
shrnula zékladni poznatky o anatomii, onemocnéni ledvin a o dialyze. Dalsi vyznamnou kapitolu
jsem vénovala potiebam Cloveka, jez jsou diillezitou soucasti kazdého z nas. Kazdy jedinec je
specificky  a ma své individualni potfeby, které¢ je nutné uspokojit ve zdravi i nemoci. DalSim
divodem této kapitoly je odliSeni potieb zdravého a nemocného ¢loveéka. V posledni kapitole
popisuji kvalitu zivota jako takovou. V praktické ¢asti jsem zvolila vyzkumné Setfeni kvality zivota

u dialyzovanych pacientli pomoci dotazniku.

I presto, ze 1ékarska véda se posouva dopifedu milovymi kroky, bohuzel dialyzovani pacienti

hodnoti kvalitu svého Zivota jako primérnou az podprumérnou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

APD Automatizovana peritonedlni dialyzy

CAPD Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza

HD  Hemodialyza

TPD Prilivova peritoealni dialyza
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P¥iloha P1.: DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci a vyplnéni dotazniku, ktery je dilezitou soucasti mé
zavérecné bakalarské prace. Otazky v dotazniku se tykaji kvality zivota u dialyzovanych pacienta.
Jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, studijniho oboru

Vseobecna sestra. Tématem mé prace je Kvalita zivota u dialyzovanych klienti.
Vesker¢ tdaje slouzi pouze ke studijnim uceliim a bude zachovana naprosta anonymita.
Ptredem dé¢kuji za Vasi ochotu a Cas.

Petra Polednova
1. Jste:
a) muz

b) zena

2. Vase v€kova kategorie:
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 55 a vice let

3. V soucasné dob¢ jste:

a) zaméstnany/a

b) nezaméstnany/a

¢) v invalidnim diichodu
d) ve starobnim dichodu
e) student/ka

f) jiné, uvedte...............



4. Vase nejvyssi koncené vzdélani:
a) zakladni

b) ucnovské

c) stiedni

d) vysokoslolské

5. Rodinny stav:

a) svobodny/a

b) zenaty/ vdana

¢) rozvedeny/a

d) vdovec/ vdova

e) druh/druzka

6. Pii zahgjeni dialzac¢ni 1é€by u Vs doslo:
a) ke ztraté zamestnani

b) k odchodu do invalidniho diichodu

c) k ukonéeni studia

d) nedoslo k zadné zméne¢

e) ke prace neschopnosti

7. Pocitujete po dialyze nékteré tyto obtize?
a) bolest

b) otoky

¢) svédéni

d) nechutenstvi

¢) malatnost, unava

f) jiné, uvedte.........



8. Je pro Vas obtizné dodrzovat dietni opatfeni?
a) ano
b) ne

c) obcas

9. Miéte potize s dodrzovanim pitného rezimu?
a) ano
b) ne

c) obc¢as

10. Jakou formou se dopravujete na dialyzu?
a) sanitkou

b) osobnim automobilem (fidim sam/a)

¢) osobnim automobilem (fidi zndmy/4)

d) vetfejnou dopravou

e) pesky

11. Jste zatazen/a na ¢ekaci listinu pro transplantaci ledviny?
a) ano

b) ne

12. Navazal/a jste nové kontakty béhem dialyzy?
a) ano

b) ne



13. Znéate termin ,,dialyzacni prazdniny,,?
/ moznost odjet na dovolenou a podstoupit tam dialyzu /
a) ano

b) ne

14. Byla dialyza diivodem k pteruseni Vasich konickt?
a) ano, uved'te jakou.........

b) ne

15. Provozujete pravidelné né¢jakou pohybovou aktivitu?
a) ano

b) ne

16. Jak se rodina stavi k Vasi dialyza¢ni 1é¢bé?
a) podporuje mne
b) vi o ni, ale nezajima se

C) nepodporuje mne

17. Mtizete ohodnotit kvalitu Vaseho Zivota?
a) primé&rna
b) podprimérna

¢) nadpriimérna



18. Pokud by jste mé¢l/a oc¢islovat Vasi kvalitu Zivota uvedl/a by jste:

1 —vyborna, 5 — nedostate¢na

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

19. Pocit'ujete nékdy negativni emoce /deprese, tzkost, beznad¢;j, strach a pod./ ?
a) ano

b) ne

c) obcas

20. Myslite si, ze dialyza ovlivnila Vasi schopnost sebepéce?
a) ano
b) ne

c) trochu

21. Vi Vase okoli, Ze dochazite na dialyzu?
a) ano

b) ne
22. Zmeénilo se chovani Vasi rodiny, kdyz jste zacal(a) s dialyzou?
a) ano

b) ne

Dékuji Vam za spolupraci
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i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaFské préce. jejiz soucasti
2

je i vyzkumna c¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a prijmeni studenta Petra Polednova

Téma bakalaiské prace Kvalita Zivota u dialyzovanych klienti
Skupina respondentii Dialyzovani klienti

Pracovisté Dialyza

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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