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UvVOD

Tématem této bakalarské prace je Kvalita zivota pacientl podstupujicich hemodialyzu
a domaci peritonealni dialyzu. Ve spolecnosti stale ptibyva jedinct, ktefi vyzaduji akutni nebo
chronickou dialyza¢ni 1é€bu (peritonedlni dialyzu nebo hemodialyzu). Jedna se pfedevsim o
pacienty vyssiho véku, jelikoz vlivem novych poznatkil a rozvoje ptistrojové techniky v oblasti
mediciny dochazi k prodluzovani stfedni délky Zivota. Cili, ¢im vyssi je vék jedince, tim vétsi
ma sklon k chronickym onemocnénim. Naptiklad u chronického onemocnéni ledvin mize dojit
k jejich naslednému selhani, a tak musi byt u nemocného zahdjena dialyzacni 1écba.

V Ceské republice je pievazna &ast pacientd 1é¢ena za pomoci hemodialyzy, avsak v
poslednich letech dochézi k nartstu osob podstupujicich peritonealni dialyzu.

V soucasné dobé pracuji ve Fakultni nemocnici v Hradci Krilové na oddéleni
nefrologickém a metabolickém, které uzce spolupracuje s dialyza¢nim stfediskem. Neustéle zde
pfichazim do styku s pacienty, u kterych doslo k renalnimu selhéni. Ve vétsiné piipadi jsou
hospitalizovani jedinci hemodialyzovani, méné Casto pak pacienti podstupujici peritonealni
dialyzu. Hlavnim diivodem pro volbu tohoto tématu je jiz zminény zvySujici se pocet pacientil,
kteti podstupuji 1é€bu nékterou z elimina¢nich metod krve.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do Ctyi zédkladnich kapitol. Prvni ¢ast je
zamétena na rendlni insuficienci — akutni 1 chronickou. U obou typl jsou uvedeny zakladni
informace, pti¢iny vzniku, projevy, diagnostické metody a zpisob 1écby. Chronické selhani je
navic doplnéno o staging (hodnoceni miry poskozeni ledvin) a rizikové faktory, které mohou
onemocnéni zapfiCinit. Druhd Cast se zaméfuje na eliminaéni metody krve. Jsou zde takeé
uvedeny informace o moznych cévnich pfistupech. Hemodialyza a peritonealni dialyza jsou
rozpracovany podrobn¢, zatimco ostatni metody (hemofiltrace, hemodiafiltrace, plazmaferéza
a hemoperflize) jsou popsany struénéji. Treti Cast se vénuje oSetfovatelské péci o pacienty, ktefi
podstupuji hemodialyzu nebo peritonealni dialyzu. Popséna je naptiklad prace sestry pii
zavadéni dialyzacniho katetru, pii edukaci pacienta nebo pii navstévni ¢innosti v domacim
prostedi. Posledni ¢ast pojednava o kvalité Zivota. Uvedeny jsou kuptikladu definice pojmu (v
obecném smyslu i souvisejici se zdravim), teoretické modely nebo konkrétni néstroje méteni.

Empirické ¢ast je zaloZena na kvantitativni vyzkumné metod€. Konkrétné se jedna o
standardizovany dotaznik KDQoL-SF (Kidney Disease Quality of Life — Short Form), ve

kterém jsou otazky pfizptisobeny piimo pro pacienty s onemocnénim ledvin. Pro uplnost

informaci je tento néstroj doplnén o otazky zjiStujici sociodemografické udaje. Vyzkumny
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vzorek tvoii jedinci s rendlni insuficienci, u kterych je pravidelna dialyza¢ni 1é€ba nezbytna

(hemodialyza nebo peritonealni dialyza). Pfed zahdjenim sbéru dat jsem si stanovila tii zakladni

cile a 14 dil¢ich cila.

Cile:

1. Zhodnotit kvalitu zivota dialyzovaného pacienta

2. Zmapovat vyhody a nevyhody moznosti 1éCby pacientl se selhanim ledvin

3. Porovnat kvalitu zivota pacienta na peritonealni dialyze a na hemodialyze

Diléi cile:

1.
2.
3.

NS ok

10.
11.
12.
13.
14.

Zjistit, jaké je zastoupeni respondentli na zakladé demografickych udaja.

Zjistit, jak dlouho jsou respondenti dialyzovéni, a zda méli moznost zvolit si metodu.
V pripadé¢ hemodialyzy zjistit, kolikrat tydn¢ a ptes jaky pfistup jsou respondenti
dialyzovéani. V ptipad¢ peritonedlni dialyzy zjistit, kolikrat denné musi respondenti
provést vyménu dialyzacniho roztoku.

Zjistit, jak respondenti hodnoti svillj zdravotni stav.

Zjistit, do jaké miry jsou respondenti zatizeni onemocnénim ledvin.

Zjistit, jaké prevladali u respondentl pocity a emocni stavy.

Zjistit, jaké se u respondentli vyskytovaly nejcastéji symptomy a do jaké miry je
obtéZovaly.

Zjistit, do jaké miry jsou respondenti omezeni ve vykonu béznych dennich ¢innosti v
dasledku jejich fyzického a emoc¢niho stavu.

Zjistit, jestli jsou respondenti omezeni ve vykonu placené prace.

Zjistit, zda jsou respondenti omezeni ve spolecenském Zivote.

Zjistit, zda se respondentiim dostava potiebné podpory od rodiny a pratel.

Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu spanku.

Zjistit, jak respondenti hodnoti sexualni zivot.

Zjistit, nakolik jsou respondenti spokojeni se zdravotnickym persondlem a

poskytovanou péci.
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TEORETICKA CAST
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1 RENALNI INSUFICIENCE

Renalni insuficience (selhani ledvin) znamena jejich neschopnost odstranovat katabolity
z organismu a udrzovat homeostazu (stalé¢ vnitini prostfedi). Mezi katabolity (odpadni latky)
fadime produkty dusikatého metabolismu (urea, kreatinin), kyselé¢ katabolity, vodu a
elektrolyty. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 35 - 36)

Referencni mez pro mocovinu (ureu) je stanovena na 2,0 — 8,3 mmol/l. U kreatininu je
fyziologick4 hladina 44 — 115 umol/l. U Zen se uvadi horni hranice hladiny kreatininu nizsi.
(Kudlova, 2015, s. 92 — 96)

Pti selhani ledvin dochazi ke sniZzeni dvou parametrti — glomerularni filtrace a tubularni
resorpce. Pii poklesu glomerularni filtrace nedochazi k vylu¢ovani odpadnich latek z davodu
omezeni filtraéni plochy. Tubularni resorpce je snizena z divodu poruchy vstiebavani vody a
elektrolyti.

Podle rychlosti vzniku se d€li na akutni a chronickou. Akutni vznika ndhle béhem hodin
az dni a byva vratnd (reverzibilni) pfi v€asné 1écbe. Chronickd se rozviji od postupného
zhor$ovani funkce aZ k uplnému selhani a je ireverzibilni (nevratné). (Safrankova, Nejedla,

2006, s. 35 - 36)

1.1 Akutni renalni insuficience

1.1.1 Charakteristika

Pro nejednotné piijeti definice akutniho renalniho selhani byl pfijat termin akutni
poskozeni ledvin (AKI, acute kidney injury). Akutni poskozeni ledvin je charakterizovano
jednim z téchto situaci - nahlym poklesem funkce ledvin (do 48 hodin), prudkym vzestupem
sérového kreatininu (o vice nez 25 umol/l s nejméné 1,5 ndsobnym vzestupem oproti vychozi
hodnoté) nebo poklesem diurézy pod 0,5 ml/kg po dobu miniméln¢ 6 hodin. (Bures, 2014, s.
896 — 897)

Incidence (pocet nove vzniklych ptipadl) se pohybuje kolem 20 osob na jeden milion

obyvatel ro¢né. (Navratil, 2017, s. 333)
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1.1.2 Pricina
Akutni posSkozeni ledvin se d€li na typ prerenalni, renalni a postrenalni dle vyvolavajici

pficiny.

Prerendlni typ

Tento typ vznika pii snizeni prutoku krve ledvinami, nebot’ dojde k jejich nedostatecné
perfuzi a nasledné ke snizeni jejich funk¢nich schopnosti. Morfologicky byvaji nezménény.

Pfi¢inou prerenalniho typu miize byt nedostatecny objem cirkulujici krve v disledku
dehydratace, krvaceni, Sokovych stavl (anafylaxe, sepse apod.). K selhani mize dojit i pii
sniZzeném srdecnim vydeji, ktery mlize byt zpusoben arytmii, kardidlnim selhdnim ¢i srde¢ni
vyskytuje napiiklad u polycytemie (vysoka koncentrace erytrocyti v krvi) nebo
makroglobulinemie.

Snizeny pritok zpisobuje také uzavér renalnich cév. K obstrukcei miize dojit v disledku
ateroskler6zy, trombozy ¢i autoimunitni vaskulitidy. (Soucek, 2011, s. 455)

Nekteré 1€ky, jako napiiklad nesteroidni antirevmatika (NSA) a inhibitory angiotenzin
konvertujictho enzymu (ACEI) mohou narus$it funkci ledvin. NSA vede k blokadé
vasodilatacnich prostaglandind, které jsou velmi dileZité u preexistujiho selhani ledvin (udrzuji

pritok krve ledvinami, a tim jejich funkci). (Perazella, Tray, 2001, s. 64 — 67)

Renalni typ

Mechanismus renalniho typu spociva v pfimém poskozeni nefront nebo intersticia pfi
zachovalém priatoku krve.

Ptic¢inou je nejCastéji akutni tubularni nekréza. Ta vznika na podkladé déletrvajici
hypoperfuze (ischemické akutni tubularni nekr6za) nebo vlivem toxického poSkozeni (toxicka
akutni tubularni nekr6za). Toxické latky (nefrotoxické léky, kontrastni latka, t€zké kovy,
jedovaté houby) mohou poskodit i intersticialni tkan. (Felix, Ptiviel, 2013, s. 217 — 218)

Déle miize rendlni typ vzniknout na podkladé snizeni filtratni plochy glomerulu
(naptiklad pfi zédnétech — glomerulonefritidach) nebo pfi intratubularni obstrukci. Ta byva
nejcastéji zpuisobena vylu¢ovanim krystald, které tvoii fada 1€kl (metotrexat, acyklovir, apod.).

Déle mize byt obstrukce zplisobena pfi vylu¢ovani kyseliny mocové nebo proteint.
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Postrendlni typ

Princip postrendlniho selhani spociva v obstrukci vyvodnych mocovych cest s
naslednou retenci moci. Tlak nad ptekazkou vede ke snizeni filtra¢niho tlaku glomeruli a
snizeni pratoku krve ledvinami a v téle se hromadi dusikaté latky. Pii funk¢nosti obou ledvin
musi byt pfekazka nejvyse v trovni mocového méchyte, aby doslo k selhani ledvin. Pokud je
funkéni pouze jedna ledvina, zpiisobi selhani ptekazka v kterékoliv ¢asti vyvodnych mocovych
cest.

Obstrukce muze byt dvojiho typu - vnitini a zevni. PfiCinou zevni obstrukce byva
nejcastéji hyperplazie prostaty u muzili, ale mize byt zptisobena i nadory nebo postradiacné.

Vnitini obstrukce byva zaptic¢inéna ptedevsim konkrementy, koaguly (srazeninami), stendzou,

nadory apod. (Soucek, 2011, s. 455)

1.1.3 Priznaky

Klinické projevy akutniho poSkozeni ledvin jsou relativné jednotné, nezavislé na

pricing, ktera jej vyvolala.

Inicidlni faze

Projevuji se predevSim ptfiznaky zékladniho onemocnéni, které ma za nasledek
poskozeni ledvin. Napiiklad u dehydratace se projevi snizeny turgor kiize, suché sliznice,
zmatenost apod. Mohou se zacit objevovat prvni renalni pfiznaky — oligurie az anurie, zvySené

hodnoty urey a kreatininu, metabolické aciddza.

Oligoanuricka faze

Faze trva 1 az 4 tydny. Béhem ni se postupné rozviji urémie (hromadéni dusikatych
katabolitil v krvi) a metabolicky rozvrat (hyperkalemie, hyponatremie, metabolickd acidoza).
Tento stav se Casto komplikuje infekcemi (pfedev§im bronchopneumonie) a mize vyustit az v

septicky Sok.
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Polyuricka faze

Tato faze nastava v piipad¢ odstranéni primarni vyvoldvajici pfi¢iny. Dochazi ke
zvyseni denni diurézy (az na 5 a vice litri denné). Moc¢ je hypostenuricka (nizkd hustota) z
divodu naruSeni schopnosti ledvin koncentrovat mo¢. Z divodu velkych ztrat vody a
elektrolytii se objevuje riziko dehydratace, proto je potfeba pacienta sledovat a event. podavat

infuzni terapii s mineraly. Koncentrace dusikatych katabolitl postupné klesa.

Faze rekonvalescence
Féaze trva tydny az mésice. Zustava patologicky nédlez v moci a pretrvava porucha
koncentracni schopnosti ledvin, ktera se ve vétsin€ piipadt do 6 mésict zcela obnovi. (Navratil,

2017, s.333 -334)

1.1.4 Diagnostika

Zakladem kazdé diagnostiky je anamnéza. Ptdme se na aktudlni problémy, komorbidity
(anamnéza konkrementt), uzivani 1€ka, bolest apod. Ptame se na denni diurézu - pokud pacient
nevi, zmétime hodinovou diurézu. (Bures, 2014, s. 898 — 899)

Nasleduje fyzikalni (klinické) vySeteni. Zde se zamétfujeme na stav hydratace, hodnoty
fyziologickych funkci, napli krénich zil, otoky. Mohou byt hmatné rezistence (nadory, cysty)
a bolestivost (konkrementy).

Zakladnim stavebnim kamenem diagnostiky AKI je laboratorni vySetieni krve a moci.
V krvi sledujeme hladinu dusikatych metaboliti (urea, kreatinin), kompletni mineralogram,
kapilarni ASTRUP (metabolicka aciddza), CRP (svédCici pro zanét), glykemie, hodnoty
jaternich testa (pfedev§im aminotransferazy a bilirubin), celkovou bilkovinu, albumin (zvySeni)
a krevni obraz (zvySuje se hematokrit). U mo¢i provadime mikroskopické vysetfeni, vySetieni
na chemické slozeni a sledujeme hustotu. Dalsi laboratorni testy provadime dle podezieni na
pfic¢inu selhani.

Jako doplilyjici vySetfeni muiZeme vyuzit ultrazvuku ledvin a mocovych cest
(konkrementy, nadory). Provést lze i RTG srdce a plic, EKG (kardiogenni pficiny). Z
invazivnich vySetieni se pak setkdvame s rendlni angiografii a biopsii ledvin. Dal§i pomocna

vySetieni se indikuji dle predchoziho nalezu. (Soucek, 2011, s. 454 — 456)
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1.1.5 Lécba

Zakladnim kamenem 1éCby akutniho renalniho selhani je vyfeSeni primarni ptiCiny
vzniku. Trombus v rendlni tepné miize byt vyieSen chirurgicky, trombolyzou nebo zavedenim
stentu ¢i plastikou pfi angiografii. U selhani, které je zptisobené vaskulitidou ¢i glomerulopatii
se voli lécba imunosupresivni v kombinaci s cytostatiky (cyklofosfamidem), eventualné
provedeni plazmaferézy.

Soucasné¢ musi byt feSeny akutné vzniklé stavy, jako hyperkalémie, acidoza ¢i plicni
edém. Zavazna hyperkalémie se feSi podanim intravenozni medikace (calcium gluconicum,
glukéza s kratkodobym inzulinem, furosemid). Mirn&jsi hyperkalémie se fesi omezenim
drasliku v dieté a poddnim perordlni medikace (calcium resonium). Pokud nedojde ke sniZeni
hladiny kalia, musi se pfistoupit k hemodialyze. Metabolickd acidéza miize byt ovlivnéna
podanim natria bikarbonatu. Pfi plicnim edému zahajujeme oxygenoterapii (ve vysokych
davkach) a intraven6zni medikaci (vysoké davky furosemidu, morfin, nitraty). Pokud nedojde
ke zlepSeni, zahajuje se hemodialyza nebo hemofiltrace.

Déle musi byt zajiSténo dostate¢né prokrveni ledvin, tudiz se monitoruji fyziologické
funkce (pfi nedostatecném krevnim tlaku se intravendzn€ aplikuje noradrenalin). M€t se pifjem
a vydej tekutin a dochazi k upravé diety (omezeni kalia, dostatecna nutrice).

Z ostatni medikace musi byt vylouc¢eny nefrotoxické latky (NSA), musime sledovat zndmky
pocinajici infekce (subfebrilie, tfesavka) a pfipadné okamzité zahdjit 1é€bu (vymeéna vSech
vstupl — Zilni a mocové katétry, nasazeni antibiotické 1écby).

RRT (renal replacement therapy) je nahrada funkce ledvin. Je vhodné, aby byla spravné
nacasovand, nejlépe jesté¢ pied vznikem uremickych symptomi. Jsou stanoveny kritéria k
zahdjeni RRT — na lécbu nereagujici vysoka hladina sérového kreatininu (200 — 700 pmol/l) a
urey (20 — 30 mmol/l), projevujici se symptomy urémie, hyperhydratace (s oligurii az anurii),
nereagujici hyperkalémie na konzervativni 1é€bu, pfitomnost toxind (které 1ze RRT odstranit)
a febrilie az hyperpyrexie. U pacienti hemodynamicky nestabilni byva dano pfednost
kontinudlni venovendzni hemodialyze (CVVHD), ktera probihd na JIP. Stabilni pacienti mohou
byt hospitalizovani na standardnim odd€leni a vyuziva se pouze intermitentnich metod
(hemodialyza, hemofiltrace, hemodiafiltrace). Peritonealni dialyza se v akutnim selhani

vyuziva minimalnég, pouze pokud nelze vyuzit jiné metody RRT. (Bures, 2014, s. 899 —900)
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1.2 Chronicka renalni insuficience

1.2.1 Charakteristika

Chronicka renalni insuficience je popisovana jako konecné stadium chronického
onemocnéni ledvin (chronic kidney disease, CKD). CKD je onemocnéni trvajici 3 a vice
mésicl, kdy dochazi k postupnému poskozeni funkce nebo struktury ledvin a ma vliv na zdravi
jedince. Kritéria chronického onemocnéni ledvin jsou nasledujici (musi byt pfitomné jedno
nebo vice kritérii po dobu vice nez 3 mésice):

e albuminurie (30 mg/ 24 hodin a vice; pomér albuminu a kreatininu 30 mg/g a vice)
e snizena glomerularni filtrace (pod 60 ml/min/1,73 m?)

e abnormality mo¢ového sedimentu

e poruchy elektrolyti nebo jiné tubularni dysfunkce

e histologické abnormity

e strukturdlni abnormity prokézané zobrazovacimi metodami

e v anamnéze transplantace ledviny

1.2.2 Staging

K hodnoceni rozsahu a zavaZznosti onemocnéni se vyuziva stanoveni tfi parametra.
Prvnim parametrem je stanoveni pficiny (pfitomnost systétmového onemocnéni). Jako druhy

parametr se stanovuje kategorie glomeruldrni filtrace:

Kategorie | Hodnota (ml/min/1,73 m?) Slovné
Gl 90 a vice normalni ¢1 zvySena
G2 60 — 89 mirné snizend (mirny stupen insuficience)
mirné az stfedné sniZzena (mirny az sttedni
G3a 45-59 . _
stupeni insuficience)
sttedn€ az vyrazné snizena (sttedni az tézky
G3b 30-44 _ _
stupeni insuficience)
G4 15-29 vyrazné snizena (t€¢zky stupen insuficience)
G5 pod 15 chronické selhani ledvin

Tabulka €. 1 — Kategorie glomerularni filtrace (Bures, 2014)
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Tretim parametrem je albuminurie a pom¢r albuminu a kreatininu.

Albuminurie Pomér albumin : kreatinin
Kategorie Oznaceni
(mg/24hodin) (mg/mmol)
Al pod 30 pod 3 normalni az lehce zvySena
A2 30 az 300 3 az 30 stredné zvysena
A3 nad 300 nad 30 vyrazn¢ zvysena

Tabulka €. 2 — Kategorie albuminurie (Bures, 2014)
(Bureg, 2014, s. 900 — 901)

1.2.3 Rizikové faktory
Veék
S vyss§im vékem dochazi k morfologickym i funkénim zméndm a celkové se ledviny

stavaji zraniteln€jsSimi. To je pro vznik chronického selhani velmi vyznamny faktor.

Etnikum
Chronické selhani postihuje vice Afroamericany. Pfi¢inou mize byt Castéjsi vyskyt
diabetu a hypertenze. Moznym vysvétlenim je i niZsi socioekonomicky status, ktery sniZuje

dostupnost zdravotni péce a ovliviiuje Zivotni styl a stravovaci ndvyky (vznik obezity).

Pohlavi

Muzi maji prokazateln€ vyssi riziko vzniku chronického selhani. To vyplyva ze statistik
dialyzac¢nich stredisek, které poukazuji na méné casté zastoupeni Zen v 1écbé ve srovnani s
muzi. Moznym vysvétlenim téchto tvrzeni jsou diikazy o protektivnim uc¢inku estrogenti u zen.

Ptirozeny ochranny efekt mizi po menopauze.

Hypertenze
Spatné korigovana hypertenze je rizikovym faktorem pro vznik renalni insuficience.
ZvySeny krevni tlak zplsobuje 1 zvySeni tlaku v glomerulech, ¢imZ narusi endotel cév.

Hypertenze je pticinou vaskuldrni nefroskler6zy, kterd sama o sobé vede k selhani ledvin.
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Hyperhomocysteinémie
V organismu dojde ke zvySeni hladiny neesencidlni aminokyseliny homocysteinu, ktera
vede ke zvySenému riziku vzniku kardiovaskulérnich potizi (vznik aterosklerézy a trombu).

(Janousek, Balaz, 2008, s. 16 — 20)

Genetické faktory
U ziskanych onemocnéni ledvin se na jejich vyvoji miize podilet proménlivost urcitych

usekli genomu.

Nizky celkovy pocet nefronii
Snizené mnozstvi funkénich nefronit mize mit vliv na vznik renélnich onemocnéni nebo
sekundérni arteridlni hypertenze. Toto tvrzeni podporuje fakt, ze u darcti ledviny doslo k rozvoji

hypertenze.

Kouieni
Kouteni poskozuje endotel cév a pfispiva k aterosklerdze. Déle vede ke zvySovani

lipidemie a proagregaci desticek.

VyZiva

Obezita zvySuje pritok krve ledvinami na podkladé vazodilatace ptivodnych arteriol.
Zvysenym pritokem dochazi k proteinurii a nasledné skler6ze glomerull. Na té se dale podili
metabolické faktory jako hyperinzulinémie a hyperlipidémie, které jsou také ndsledkem
obezity.

Naopak podvyziva vede ke snizeni imunitnich reakei. Jedinec se stava nachylng&jsim k

infekcim.

Dyslipoproteinémie

Hromadéni lipoproteint o velmi nizké (VLDL), nizké (LDL) a stfedni (IDL) hustoté
podporuji vznik ateroskler6zy. Dale se podili na rozvoji fibrozy intersticia. Naopak lipoprotein
o vysoké hustoté (HDL) udrZuje rovnovahu cholesterolu v organismu, vychytava endotoxiny,

¢imz dokaze potlacit zanétlivou odezvu. (Soucek, 2011, s. 458)

19



1.2.4 P¥itiny

Obecné¢ je pricinou chronického selhani ledvin konecné stadium nékterého z
chronickych onemocnéni ledvin.

U dospélych se nejcasteji jedna o tubulointersticidlni nefritidy, glomerulonefritidy,
polycystickou nemoc ledvin, diabetickou nefropatii a vaskularni nefrosklerézu v konecné fazi.

V détském véku mohou byt pii¢inou chronického selhani ledvin piedev§im o vrozené anomalie

ledvin a mocovych cest. (Durié, Hulin, Bernadi¢, 2001, s. 1253 — 1281)

1.2.4.1 Tubulointersticialni nefritidy

Tubulointersticidlni nefritidy (TIN) jsou poSkozeni, kterd se tykaji predevSim zmén v
tubulech a intersticiu ledvin. Mohou byt infekéniho 1 neinfekéniho ptivodu. Z ¢asového hlediska

se déli na akutni (ATIN) a chronické (CHTIN).

Akutni tubulointersticialni nefritida
Vyznacuje se nahlym postiZenim tubulil a intersticia zanétlivym procesem. V né€kterych
ptipadech je schopna vyvolat akutni selhdni ledvin.

Infekéni ATIN (dfiv oznaCovana jako pyelonefritida) byva nejcastéji zpusobena

........

wrwe

diuretika, analgetika, nesteroidni antirevmatika, antikonvulziva a dalsi) nebo imunitni reakci na
infekcei, pii které vSak Skodlivy agens nepronika do funkéni tkané ledviny (parainfekéni TIN).
Dtivodem mohou byt i systémové choroby jako systémovy lupus nebo sarkoidoza. V poslednich
letech se objevuje takzvany TINU syndrom, kdy dochazi k tubulointersticialni nefritidé spojené
s uveitidou (zanét zivnatky oka). Tento syndrom byva bez zjevné pfic¢iny vzniku (idiopaticka
ATIN). Specifickou skupinu tvofi transplantované ledviny, u kterych je zdrojem onemocnéni

rejekce Stépu vznikld na imunologickém podkladé. (Soucek, 2011, s 441 — 442)
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Chronicka tubulointersticidlni nefritida

Vyznacuje se atrofii tubull, fibrozou intersticia a infiltraci (lymfocytarni a
makrofagové). Casto byva podkladem pro vznik chronického renalniho selhani.

Vznika u dlouhodobého a nadmérného uzivani analgetik, predevSim trojslozkovych —

Také se objevuje u lidi, kteti se dlouhodobé¢ 1é¢i pro dnu (opakujici se zachvaty zanétlivé
artritidy pii hromadéni kyseliny mocové v organismu), béhem které se do parenchymu ledvin
ukladaji krystalky kyseliny mocové.

Mezi dal$i pfiCiny se fadi zmény ve fyziologickych hladinach minerall, konkrétné se
jednd o vapnik a draslik. Pfi dlouhodobé zvysené sérové koncentraci vapniku dochazi k
ukladani kalciovych krystalii do intersticia ledvin, coz miZe vytvafet obraz CHTIN. Naopak
pfi sniZzeni kalia dochdzi k porucham koncentra¢ni schopnosti ledvin, pii které maji
morfologické zmény povahu fibrézy intersticia a atrofii tubuld. Pfi chronické hypokalémii
dochdzi ke zvySeni rizika vzniku chronické tubulointersticialni nefritidy stupiiujici se v
chronické selhani ledvin.

Ke vzniku mize dojit pfi predavkovani lithiem nebo otravé tézkymi kovy. Lithium se
vyuziva pifi 1é€bé psychiatrickych nemoci a je vyluCovano ledvinami. M4 vSak malé
terapeutické okno, coz vede k Castym intoxikacim, béhem kterych se lithium hromadi v
tubuldrnich burikach a narusuje koncentra¢ni schopnost ledvin. Ta byva spojena s nadprodukeci
parathormonu, naslednym zvySenim koncentrace kalcia a vzniku CHTIN. Z tézkych kovil se
jedna zejména o olovo, kadmium, rtut’, uran a arzen. Pti dlouhodobé expozici nizkych davek
vznik4 chronické poSkozeni, které usti v chronické selhani ledvin. Pti vysokych davkach
dochazi k akutni otravé, kterd konc¢i akutni tubularni nekrézou. Pokud neni zcela vylécena,
muze ptejit v chronické selhani.

Chronickd tubulointersticidlni nekréza se muze vyskytnout jako soucast
multiorgdnového postizeni u onemocnéni s autoimunitnimi rysy. Také se objevuje u stejnych
systémovych onemocnéni jako akutni. Na vznik ma vliv i1 radia¢ni zafeni a genetické dispozice
(familiarni vyskyt na Balkan¢). V nékterych piipadech nelze ptivod vysvétlit. (Bures, 2014, s.
869 — 872)
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1.2.4.2 Glomerulonefritidy

Jde o zanétliva onemocnéni postihujici glomeruly. Dle casového pritbehu je délime na
akutni, rychle progredujici a chronické.

Akutni poSkozeni se manifestuje nejcastéji nefritickym syndromem. Pfiznaky jsou
hematurie, stfedni proteinurie, oligurie, hypertenze a otoky (generalizované).

Dlouhodobé poskozeni se projevi nefrotickym syndromem. Ten je zplisoben
poskozenim glomeruldrni kapilary, ¢imz se zvysi jeji propustnost pro bilkoviny. Ptiznaky
vznikaji v disledku masivni proteinurie. Nizkd koncentrace bilkovin v krvi vede ke snizeni
onkotického tlaku, a tim k uniku tekutiny do intersticia, coz vede k tvorbé otokti. Ty byvaji od
mirnych az po generalizované otoky s anasarkou, hydrothoraxem, ascitem a hydroperikardem.
Dalsimi projevy jsou zvySena koncentrace tukl v krvi (hyperlipidémie), bledost a hypotenze.

Lécba spociva v feseni zékladni pficiny a Gpravy koncentrace tekutin, soli a bilkovin.

Akutni glomerulonefritidy

Imunokomplexovd onemocnéni rozvijejici se s odstupem casu po prodélané infekci
(poststreptokokové, jiné poinfekéni). Manifestuje se prevazné jako nefriticky syndrom se
zvySenim sérové koncentrace urey a kreatininu. Vzacn€ se mulZe projevit syndromem

nefrotickym.

Rychle progredujici glomerulonefritidy

Zavazna onemocnéni, kterd bez 1é€by pomérné rychle vedou k chronickému selhani
ledvin (béhem tydnd, mésici) a mohou ohroZovat i na Zivoté. Zpocatku se projevuje
chiipkovymi pfiznaky (slabost, febrilie, nechutenstvi, duSnost a dalsi), zvySenim urey a
kreatininu, hematurii a proteinurii. Postupné se rozviji nefroticky syndrom. Piesna diagnostika

se stanovuje po provedeni biopsie.

Chronické glomerulonefritidy

Jsou oznacovany za glomerulopatie z divodu mirného vyjadieni zanétlivych zmén. Maji
dlouhodoby a ireverzibilni pribéh, behem kterého dochazi k jizveni glomerull a jejich postupné
destrukci. V pribéhu let se zhorSuje funkce ledvin, az dojde k jejich selhani. M4 nékolik typd,

které se rozliSuji podle histologického nalezu.
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1.2.4.3 Polycysticka nemoc ledvin

Jedna se o dédi¢né onemocnéni. V pribéhu let dochézi k tvorbé epitelovych cyst rtizné
velikosti v kiife 1 dfeni ledvin. Zpocatku je rust cyst bezptiznakovy. V dospélosti dochazi k
prvnim pfiznaklim, mezi néz patii bolest v oblasti bederni ¢asti zad (tupd, rizné intenzity) a
hematurie (prerusovany vyskyt). Cysty se v ledvinach postupné zvétsuji, ¢imz dochazi k ubytku
funk¢éniho parenchymu. Ledviny byvaji zvétSené a hmatné. Stav miize byt komplikovany
infekcemi mocovych cest nebo samotnych cyst. Vaznou (ale vzacnou) komplikaci je prasknuti
(ruptura) cysty. Béhem onemocnéni postupné vznika sekundarni zvyseni krevniho tlaku.

Hypertenze a tbytek funk¢niho parenchymu vedou postupné ke vzniku selhani ledvin.

1.2.4.4 Diabeticka nefropatie

Jedna se o chronickou komplikaci, ktera vede poSkozeni ledvin az k jejich selhani a
nasledné jsou diabetici zatazeni do dialyzac¢niho a transplanta¢niho programu. Nefropatie je
zpusobena generalizovanou mikroangiopatii v ledvindch, ktera je ovlivnéna kompenzaci
diabetu. Onemocnéni zhorSuje kvalitu Zivota, zvySuje nemocnost (morbiditu) a Umrtnost

(mortalitu) diabetikti. (Navratil, 2017, s. 318 —329)

1.2.4.5 Vaskularni nefroskleroza

Je to poskozeni cév ledvin, které je zapfi¢inéné arterialni hypertenzi. ZhorSovani funkce
je postupné a vede k chronickému rendlnimu selhani. V ptipad€ vzniku hypertenzni krize by
mohlo dojit k zavaZznému poskozeni cév s rozvojem akutniho selhani ledvin. Princip
nefrosklerdzy spociva ve zbytnéni stény cév renalnich tepen z divodu hromadéni kolagenu, coz
ma za nasledek z0zeni prisvitu cév. Sklerotické zmény na glomerulech se objevuji pozdégji.
Vaskularni nefroskleréze lze piedchazet dodrzovanim rezimovych opatfeni (redukce
hmotnosti, dostatek pohybové aktivity, omezit soleni, abstinence koufeni a alkoholu) a

farmakologicka doporuceni v 1é€be hypertenze. (Bures, 2014, s. 875)
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1.2.5 Priznaky

Casna stadia chronického renalniho onemocnéni byvaji zprvu asymptomaticka,
eventuadlné se vyskytuji nespecifické klinické ptiznaky. Mezi nimi se objevuji pfiznaky jako
polyurie, hypertenze, otoky a zvlastni pocit nepohody v oblasti bederni krajiny zad.

V progredujicich stadiich dochazi k piidavani dalSich symptomt, kterymi jsou bolesti
hlavy, tinava, svédéni kiize a bledost. (Vachek, Zakiyanov, Tesat, 2012, s. 107-110)

V posledni fazi renélniho selhani dochazi k poklesu glomerularni filtrace pod 0,25ml/s,
coz je méné nez 10% normalni funkce. Tento termindlni stav se nazyva uremicky syndrom.
Jedna se o soubor symptomd, ktery charakterizuje poskozeni organti zptisobené metabolickymi
zménami a poruchou homeostazy. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 35 — 44)

Urémie zahrnuje ptiznaky celkové (slabost, inava), gastrointestindlni (nevolnost,
zvraceni, prijmy, hubnuti), kozni (svédéni) a kardiovaskularni (hypertenze, dyspnoe, otoky, a
bolesti na hrudi). Déle se objevuji ptiznaky neurologické (syndrom neklidnych nohou, svalové

spazmy, podrazdénost, zmatenost, spavost az koma). (Navratil, 2017, s. 337)

1.2.6 Diagnostika

Zakladem je peClivy sbér anamnestickych dat. Otazky jsou sméfovany na oblast
anamnézy rodinné (vyskyt dédicnych onemocnéni — nefropatie, polycystickd nemoc), osobni
(1écba diabetu ¢i arterialni hypertenze), farmakologické (uZivani trojslozkovych analgetik), ale
1 toxikologické, pracovni €i socialni. Podstatné jsou informace o nynéj$Sim onemocnéni -
zacatek obtizi, symptomy a dalsi. (Vachek, Zakiyanov, Tesat, 2012, s. 107-110)

Nasleduje fyzikalni vySetieni, jehoz vysledek nebyva pftilis specificky. Lze pozorovat
ptiznaky uremického syndromu jako foetor uremicus (uremicky zapach z ust) nebo typické
zabarveni kiize. Byva ptitomnost otokd dolnich koncetin a zvySena napln krénich zil. Télesna
konstituce odpovida gastrointestinalnim ptiznakim. Soucasti je méteni fyziologickych funkci,
kde je mozno ve vétSin€ piipadii pozorovat hypertenzi.

Z laboratorni analyzy krve je nejpodstatnéjsi hladina urey a kretininu, kterd dosahuje
vysokych hodnot. Naopak dochazi ke snizeni koncentrace bikarbonatu, coz svédci pro acidozu.
Ukazatelem sekundarni anémie je sniZzeni hemoglobinu a hematokritu v krevnim obraze.
Stanovuje se kompletni mineralogram, kde je moZno pozorovat hyperfosfatémii a

hypokalcémii. V krvi je také nachazi vét§i mnozstvi kyseliny mocové (hyperurikémie).
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Pfi vySetfeni moci pietrvava patologicky nalez ve smyslu proteinurie ¢i hematurie. Ten
se miize v pribéhu onemocnéni prohlubovat a ménit. (Navratil, 2017, s. 338)

Pti diagnostice Ize vyuzit i zobrazovacich metod. Nejcastéjsi je vyuziti ultrazvuku, ktery
nam poskytne informaci o velikosti ledvin. Ty byvaji u chronického selhéni svrastélé. UZ
odhali i pfitomnost cyst a nadori.

Biopsie ledvin umoziuje odbér vzorku tkané ke stanoveni diagnézy. Byva provadéna
pod ultrazvukovou kontrolou. U chronického selhani se provadi omezené, predevSim v
pripadech, kdy dojde k progresi, jejiz pti¢inu nam neobjasni klinickd a laboratorni vysetieni.

(Tesaft, Viklicky, 2015, s 342 — 344)

1.2.7 Lécba

Lécba chronického onemocnéni ledvin se da rozdélit do tii zékladnich skupin —
konzervativni, eliminacni a transplanta¢ni. Jejim hlavnim cilem je zpomalit progresi CKD a

oddalit tim chronické renalni selhani.

1.2.7.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie se zaklada na rezimovych opatienich, dietoterapii a farmakologii.
Spociva v tpravé metabolickych a funkénich odchylek a 1écbé zdkladniho onemocnéni. Pro

uspésnost 1éCby je ditlezitd spoluprace nemocného. (Dité, 2007, s. 359)

ReZimova opatieni

Z rezimovych opatfeni se jednd o zménu Zivotospravy. Zmény zahrnuji zanechani
koufeni a pfijmu alkoholu, nastaveni optimalni pohybové aktivity, optimalizaci télesné
hmotnosti, dostatek odpocinku a spanku, dostatecny piijem tekutin a eliminace potencidlné

nefrotoxickych latek (analgetika, NSA, nefrotoxicka antibiotika). (Soucek, 2011, s. 460)
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Dietoterapie

Dietoterapie se utvaii podle aktualniho stavu ledvin, nejcastéji dle hladiny kreatininu v
séru. Edukace nemocného probihd nejCastéji nutricni sestrou, ktera ho vybavi edukacnim
materidlem (potravinové tabulky a vzorové jidelnicky). Obecné plati, ze ¢im je vyssi hodnota
sérového kreatininu, tim mensi je povoleny piijem bilkovin ve strave. Pfisun proteini je
nastaven tak, aby doSlo k pokryti jejich ztraty pfi proteinurii. Konzumovat by se mély
plnohodnotné bilkoviny obsazené naptiklad ve vejcich, mléce, mase nebo bramborach.
Mnozstvi tekutin se odviji od denni diurézy. Pfijem kalia a natria je bez omezeni, pokud se
souCasn¢ nevyskytuje hypertenze nebo nejsou pritomny otoky. Kalcium se fidi aktudlnimi

hodnotami v séru. Pii vysSich hladinach sérového kreatininu se hlida veskery piijem mineralt.

Farmakoterapie

Diuretika zvySuji vylu€ovani moce ledvinami. Pii retenci (zadrzovani) tekutin jsou
indikovana klickova diuretika (furosemid). Mechanismem klickovych diuretik dochazi ke
zvySeni vylu€ovani kalia do mo¢i, tudiz se vyuzivaji ke sniZzeni hladiny kalia pti hyperkalémii.
Jejich vazodilata¢niho G€inku se vyuziva pii 1écbé hypertenze.

Antiuratika (milurit) jsou farmaka, ktera se pouzivaji pii zvysené koncentraci kyseliny
mocové v krvi (urikémii).

Hydrogenuhli¢itan sodny (NaHCOs3) se podavaji u nemocnych s acidozou.

Iontoménice (Calcium-Resonium) jsou vysokomolekularni latky, které zvySuji
vyluovani kalia fekalni cestou. Podavaji se pfi vysoké hyperkalémii nereagujici na 1écbu
diuretiky.

Antihypertenziva se podéavaji ke snizeni krevniho tlaku. U onemocnéni ledvin jsou prvni
volbou ACEI (inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu) z diivodu protektivniho u¢inku
na ledviny (sniZuji proteinurii).

Preparaty zeleza (sorbifer durules) se vyuzivaji pfi 1€¢bé sekundarni anémie.

Calcium carbonicum je 1€k, ktery snizuje hyperfosfatémii, kterd nelze ovlivnit dietné.

Hypokalcémii ovliviiujeme podénim kalciovych soli a vitaminu D. (Dité, 2007, s. 359 — 360)

1.2.7.2 Elimina¢ni metody krve

Elimina¢ni metody zahrnuji hemodialyzu, hemofiltraci, hemodiafiltraci a peritoneélni

dialyzu. (Durié, Hulin, Bernadi¢, 2001, s. 1281 — 1285)
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1.2.7.3 Transplantace ledvin

Jde o nadhradu funkce pfenesenim ledviny od darce k pfijemci. Poskytovatelem ledviny
muze byt zivy darce nebo muize byt odebrana mrtvému. Nova ledvina se uklad4d do kycelni
jémy. Podminkou Gspé$né transplantace je potlaceni imunitniho systému pfijemce, aby nedoslo
k imunitni reakci na dédi¢nou vybavu darce.

Pfijemce musi mit hotova vySetfeni, podepsany souhlas a musi byt zafazen do ¢ekaci
listiny. Provadi se vySetfeni na krevni skupinu a HLA-typizaci. Stanovuji se rizika
kardiovaskularnich, malignich, infekénich, gastrointestinalnich a urologickych onemocnéni a
rizika spojena s obezitou a se znovuobjevenim zakladni nemoci. Posoudi se psychicky stav a
rozhodne se o vhodnosti transplantace.

Mrtvy darce musi mit prokdazanou mozkovou smrt, ale musi byt zachovana srde¢ni
¢innost. Kontraindikaci k odbéru je sepse, HIV infekce, akutni hepatitida a chronické
onemocnéni ledvin. Je nezbytné udrzovat optimalni krevni tlak, oxygenaci a diurézu. Zivy
darce miiZze byt osoba blizk4, vyjimecné 1 osoby, které si nejsou blizké.

Po transplantaci mohou imunologické reakce vést k rejekci St€pu. Mlze se objevit do
nékolika hodin (hyperakutni), do 3 mésict (akutni) nebo po 3 mésicich od operace (chronicka).
Akutni odhojeni §tépu miva nezietelné klinické projevy, ale byva potvrzena laboratornimi
zménami. Chronicka rejekce se projevuje postupnym zhor§ovanim funkce a proteinurii.

K rozvoji stépu dochazi ve vétsing piipadii bezprostfedné po operaci, coz se projevi
vzestupem glomerularni filtrace a nastupem diurézy. V €asném potransplantacnim obdobi je
velmi dillezitd hydratace. OpoZzdény rozvoj muize byt zpisoben mnohymi faktory (napt. vék
pfijemce) a mize vyzadovat docasnou hemodialyzac¢ni 1écbu.

Imunosupresivni 1écba je cilené vyuzita k potlaceni imunitnich dé&ji. Riziko rejekce je
nejvyssi po operaci, tudiz je nastavena lécba vysoce G€innymi imunosupresivy. S postupem
casu klesa riziko rejekce a 1écba je minimalizovana na udrzovaci davky. (Bures, 2014, s. 911 —

915)
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2 ELIMINACNI METODY KRVE

Hemodialyza, hemofiltrace, hemodiafiltrace a peritonealni dialyza jsou eliminacni
metody, které nahrazuji funkci ledvin. Plazmaferéza a hemoperfuze patii taktéz do eliminacnich
metod, avsak funkci nenahrazuji, ale byvaji vyuzivany jako dopliujici 1écba. (Teplan, 2010, s.

377 - 378)

2.1 Hemodialyza

Hemodialyza (HD) je mimotélni, pfistrojova technika, kterd zbavuje krev nejen
katabolitli, ale 1 pfebyte¢né vody. Tuto metodu lze pouzit u akutnich i chronickych stavi,
kontinudlné nebo intermitentné. Proces probihd v hemodialyzatoru, do kterého je pfivadéna

krev od nemocného, ta je o¢isténa a vracena zpét do téla. (Bures, 2014, s. 905)

2.1.1 Cévni pristupy

K zahajeni hemodialyzy je nezbytné mit zajistény docasny ¢i trvaly cévni pfistup.
Docasné cévni piistupy jsou vyuzivany hlavné u akutnich stavli vyzadujicich eliminacni 1é¢bu,
popiipade€ u pacientl, u kterych z né€jaké pti¢iny nelze pouzit trvaly piistup.

Trvalé vstupy volime u pacientti s chronickym onemocnénim, kteti musi podstupovat

lécbu pravidelné v intervalech. Jedna se o permanentni katétry nebo arteriovendzni zkraty.

Docasna dialyzacni kanyla

Zavadi se dvojcestny katétr, nejcastéji do cév s dostatenym pritokem a snadnou
pfistupnosti — v. jugularis interna, v. subclavia nebo v. femoralis. V pfipad¢ v. jugularis a v.
sublavie je mozné vstup vyuzivat tydny. Oproti tomu katétr ve v. femoralis je pouzitelny pouze
po dobu 3 dnt, navic jeho zavedeni omezuje nemocného v hybnosti.

Zavedeny vstup s sebou nese i mozna rizika, pfedev§im vznik trombdzy, krvéceni ¢i
infekci. Mozné jsou i1 komplikace béhem samotné kanylace, které ohrozuji nemocného na

Zivoté, jako naptiklad pneumothorax ¢i hemothorax.
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Permanentni katétr (permcath)

Permcath je dvojcestny katétr s manzetou, ktery je zavedeny do v. jugularis nebo v.
subclavie. Katétr je vedeny podkozim (tunelizovany) do oblasti podklicku, coz brani
nechténému povytaZeni a snizuje riziko infekce. Zivotnost ma rok i déle.

Jeho pouzivani je stale ¢astéjsi. Preferuje se u starSich pacientti a diabetiki s nekvalitnim

cévnim fecistém, které je nevhodné pro zavedeni arteriovendzniho zkratu.

Arteriovenozni zkrat (A-V shunt)

Arteriovendzni zkrat (A-V shunt, A-V fistule, AVF) je chirurgicky vytvofeny zkrat mezi
zilou a tepnou. Nejc¢astéjsi spojeni vznika horni konceting, konkrétné na zapésti (a. radialis a v.
cephalica) nebo na paZi (a. brachialis a v. cephalica), v n¢kterych ptipadech se vyuziva i cév na
dolni koncetiné (a. femoralis a v. saphena).

Fistule je charakteristicka vyklenutim nad niveau, slySitelnym a hmatnym virem. V
ptipadé nevhodného cévniho fecisté 1ze vyuzit zilnich $tépa.

Pti zakladani ¢i pouzivani A-V fistule mohou nastat nékteré komplikace, nejcastéji:

° hematom

° stenoza

° trombdza
. aneurysma
. infekce

Hematom vznika v dasledku Spatného napichnuti fistule, manipulace s jehlou po
zavedeni nebo nedostateCnym stlatenim mista po vpichu. Pfi nevstiebavajicim se velkém
hematomu je nutné zajistit konzilium s chirurgem, aby nedoslo ke vzniku trombozy.

Stendza neboli zUZeni, které se projevi snizenym krevnim pritokem a vysokym
odporem v Zile. Pfi v€asném rozpoznani je mozné zavést stent, aby nedoslo k zaniku fistule.

Trombéza muze vzniknout jiz po naSiti fistule, jako disledek stenozy nebo pfii
hematomu. Trombus musi byt rozpustén trombolytiky nebo mechanicky odstranén.

Aneurysma vznikd nejCastéji v oblasti anastomoézy, z divodu zavadéni jehel do
stejného mista. Terapie spociva v chirurgickém feseni.

Infekce vznikd nedodrZzenim aseptickych zasad pii zavadéni jehly nebo Spatnou péci o

fistuli a ohroZuje pacienta na Zivoté. (Lachmanova, 1999, s. 20 - 36)
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2.1.2 Princip a rezimy hemodialyzy

Podstatou je separace latek z roztokii na zakladé rozdilné molekularni hmotnosti diky
semipermeabilni membrané. Vyuziva dvou zékladnich fyzikalnich principii — filtrace a difuze.

Difuzi se dostavaji latky s malou molekulou skrz semipermeabilni membranu do
dialyza¢niho roztoku a pomoci hemofiltrace dochazi k odstranéni piebytecné vody.

Hemodialyza muze probihat ve dvou rezimech — intermitentné nebo kontinualné.

(Lachmanova, 1999, s. 12 - 14)

Intermitentni hemodialyza (IHD)

IHD je metoda, kterd se opakuje v ur¢itém casovém intervalu a trva po dobu nékolika
hodin. Indikaci byva tézka hyperkalémie, pokles pH pod 7,0 a téZké intoxikace nékterymi jedy.
Tyto stavy byvaji akutni a musi byt rychle feSeny — intermitentni metody maji vétsi pritoky,

tudiz jsou vhodné;jsi. (Teplan, 2010, s. 378 - 392)

Kontinudlni hemodialyza

Tato metoda je zaloZend na nizsi efektivité. Je to dano niz§im pritokem dialyza¢niho
roztoku a sniZzenim ucinnosti konvekce (filtrace). Vyhodou jsou mensi vykyvy metabolické a
tekutinové rovnovahy - umoziuji G€innou kontrol tekutinové bilance, acidobazické a
metabolické rovnovahy.

Kontinualni hemodialyza méa dvé modifikace — arteriovendzni a venovenozni. CAVHD
odebira krev z tepny, kterd jde do hemodialyzatoru a nasledné se vraci do Zily. Oproti tomu
CVVHD odebira 1 vraci ze Zily, coz ma mensi rizika — proto byva upfednostiovana. Tyto
metody 1épe odstraiiuje rozpusténé latky o malé molekule.

U kontinualni hemodialyzy Ize vyuZzit high-flux membréany s vyssi filtraci a eliminaci
vétsich molekul. Tekutina je odfiltrovana z krve na zacatku dialyzatoru a nésledné se filtruje z
dialyza¢niho roztoku zpét do krve (funguje na principu hydrostatického tlaku). Tyto metody se
oznacuji CAVHFD a CVVHEFD. (Tesat, Schiick, 2006, s. 549 — 557)
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2.1.3 Antikoagulacni 1é¢ba

Jako prevenci srazenin v mimotélnim ob¢hu pii hemodialyze se vyuziva protisrazecich
latek. Nejcastéji se vyuziva aplikace heparinu, bolusové ¢i kontinudlng. Jinou moznosti je
vyuziti nizkomolekularniho heparinu nebo citratu. V ptipad¢ zvyseného rizika krvaceni se
muze provést HD 1 bez antikoagulantt.

Podavani antikoagula¢nich latek s sebou nese i mozna rizika. Témi jsou nejcastéji
krvacivé projevy (z mista vpichu, hematomy). U nékterych jedinct vznika po podani heparinu

alergicka reakce, kterd vyzaduje zménu antikoagulantu. (Bures, 2014, s. 907)

2.1.4 Komplikace

Komplikace mohou vzniknout akutné v pribéhu procesu hemodialyzy nebo jako nésledek

chronické dialyzacni 1é¢by.

2.1.4.1 Akutni komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je hypotenze, ktera mize vést k synkopé. Jejimi projevy jsou
slabost, huceni v uSich a rozmazané vidéni. Pfi¢inou byva pfiliSna ultrafiltrace. Lécba spociva
v doplnéni tekutin infuzi. Prevenci je omezeni piijmu tekutin v obdobi mezi dialyzami.

Déle jsou casté kiece v koncetinach, které vznikaji Castéji na dolnich koncetinéch, ale
mohou se projevit i na hornich. Pfi¢inou jejich vzniku je iontové dysbalance.

Disekvilibracni syndrom (DS) vzniké u pacientli s vysokou hladinou urey pted dialyzou.
Béhem dialyzy dochdzi ke snizeni urey v krvi, ale v likvoru pietrvava jeji vysoka koncentrace,
coZ ma za nasledek nitrolebni hypertenzi a otok mozku. Pacient s timto syndromem bude
hypertenzni, neklidny a zmateny. Bude trpét bolesti hlavy a nauzeou (n¢kdy i zvracet), projevi
se un¢ho zaskuby az kiece. Miize skoncit bezvédomim. Pti téchto znamkach musi byt ukoncena
hemodialyza a musi byt zahajena antiedematdzni 1écba.

Mohou se vyskytnout i1 krvacivé projevy v souvislosti s antikoagulacni lécbou.
Nejcastéji tvorba hematomu v oblasti A-V fistule.

Mén¢ Casto dochazi k angiéznim obtizim ¢i arytmiim. Béhem hemodialyzy se mohou

projevit i znamky probihajici infekce - febrilie, tiesavka. (Lachmanova, 1999, s. 46 - 50)
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2.1.4.2 Chronické komplikace

Vznikaji nejen vlivem hemodialyzacni 1éCby, ale také vlivem progrese zakladniho
onemocnéni. V dialyzaénim programu nardsta pocet pacientli ve vyssim veku, tedy rizikovych
pacient. U nemocnych musime myslet i na moznost vzniku jinych onemocnéni, kterd nema;ji

souvislost se zdkladnim onemocnénim ani 1écbou (maligni onemocnéni a dalsi).

Kardiovaskularni

U vice nez poloviny hemodialyzovanych pacientll je pfi¢inou smrti kardiovaskularni
komplikace. Nejcastéji se jedna o srdecni selhani, ICHS a hypertenzi.

Srdec¢ni selhani se vyskytuje nejcastéji a podili se na ném mnoho faktord, jako naptiklad
hyperhydratace, hypertenze, anémie, acid6za apod. Vlivem chronické hyperhydratace a jinych
faktord dojde ke zvyseni prace levé komory a jeji hypertrofii. Soucasn¢ je narusena jeji plnici
funkce. Z tohoto divodu musi pacienti v dialyza¢nim rezimu dodrZovat pfisnou restrikci
tekutin, aby hyperhydratace byla co nejnizsi. Diuretika jsou u dialyzovanych pacientii neucinna,
tudiz 1écba hyperhydratace spoc¢iva ve zintenzivnéni hemodialyzy. Souc¢asné musi byt 1é¢ena

hypertenze a anémie.

Infekéni

Druhé nejcastéjsi komplikace koncici smrti u dialyzovanych nemocnych. Pfi¢inou je
nejcastéji bakteridlni infekce pii snizené imunité. Vlivem imunodeficitu jsou infekce nejen
Cast¢jsi, ale maji 1 t€z8i prabeéh. Z virovych infekei jsou nejcastéjsi hepatitidy typu B, C a CMV.

VHB vsak témét vymizela diky vakcinaci.

Hematologické

Mezi hematologické komplikace fadime anémii a hemokoagula¢ni poruchy.
Nejvyznamnéjsi pfi¢inou anémie je nedostatek erytropoetinu a Zeleza. Lécba spociva v jejich
substituci, nejcastéji intravenéznim podanim po dialyze.

Poruchy hemokoagulace mohou byt dvoji — sniZena nebo naopak zvySena srazlivost.
Hypokoagulace se manifestuje krvacivymi projevy (hematomy, hematurie, epistaxe) a je
projevi trombdzami a je zplisobena zvySenou hladinou fibrinogenu v krvi nebo sniZenou

fibrinolyzou.
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Nervové
Poskozeni centralni nervové soustavy se manifestuje jako uremicka encefalopatie. Ta
se projevuje nesoustfedénosti, podrazdénosti, poruchami spanku, tiesem a rozvojem demence.
Poskozeni periferni nervové soustavy jsou Castéjsi. Patii sem polyneuropatie, ktera se
projevuje syndromem neklidnych nohou, svalovou slabosti nebo obrnou. Nékdy mtize probihat

subklinickou formou bez projevi. Lécba spociva v doplnéni vitamin z fady B a rehabilitaci.

KozZni

Nebyvaji zivot ohrozujici, ale byvaji velmi neptijemné a obtézujici. Nejcastejsi a nejvice
obtézujicim byva pruritus rizné intenzity, ktery postihuje az 80% nemocnych. Nekteré obtézuje
pfi hemodialyze, n¢které v noci po ulehnuti. Pfi¢iny mohou byt rizné — uremické toxiny,
zvySena hladina vapniku ¢i histaminu, alergie na nékteré latky a materidly pouzivané pii
dialyze, zvySena suchost kiize. Lécba je slozita, Casto uspéSnad jen docasné. Vyuziva se

antihistaminik a ultrafialového zafeni. Dilezita je péce o suchou kuzi.

Kostni a kloubni

Rendlni osteopatie vznika na podkladé narusené¢ho kalciofosfatového metabolismu.
Uplatnuje se i vliv vitaminu D, parathormonu, kalcitoninu, rdstového hormonu a dal$ich.
Osteopatie se manifestuje bolesti nejen kloubt a kosti, ale i svalt.

Muze dojit 1 k ektopickym kalcifikacim. Pfiznaky se odviji od mista vzniku loZisek. Pti
manifestaci do spojivky a rohovky dojde ke svédeéni a fezani oci se zanctlivymi projevy. Pfi
postizeni tepen miize dojit ke gangréné — nejcastéji k ni dochazi na dolnich koncetinach. Vznik
lozisek mlze byt doprovéazen ttlakem okoli s ischemii a rozpadem tkané. Vzacné muze dojit k
projevliim na srdci a v plicich. Lécba spociva v pravidelné kontrole minerala (kalcia a fosforu)
s udrZzovanim jejich koncentrace. Pii selhani konzervativni 1écby je pfistoupeno k
paratyreoidektomii.

Amyloidéza B2M je zpiisobena ukladanim proteinu B2M do tkani, jelikoZ nemize byt
vyloucen ledvinami. Klinicky se projevuje syndromem karpalniho tunelu, destruktivni
artropatii s bolestmi kloubl a kosti. Lécba spociva v hemodialyze s pouzitim membrany

propustné pro B2M protein, jinak symptomaticka.
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Aluminiova intoxikace

Vznikéd v disledku hromadéni hliniku v organismu. Pfi¢inou je nevhodné upravena
voda, kontaminovany dialyza¢ni roztok nebo nékteré 1€ky. Aluminium se pak uklada nejvice v
mozku, kostech a erytrocytech. Klinicky se manifestuje anémii (nereagujici na lécbu
erytropoetinem), postizenim kosti (bolesti, ¢ast¢jsi fraktury a deformity) a nervii (zadrhavani v
fe€i, poruchy paméti, zmény chovani, epileptické zachvaty). Moznou terapii je chelace. Dnes

je tato komplikace velmi vzacna.

Maligni nemoci

v W

Riziko vzniku karcinomu se u hemodialyzovanych pacientll z neznamé pficiny zvysuje.

O¢ni
Vznikaji vlivem zhorSeni zékladniho onemocnéni. Jednd se predevSim o progresi
diabetické retinopatie a hypertenze. V dusledku dialyzacni 1é¢by mize vzniknout katarakta.

Hemodialyzovani nemocni by méli byt dispenzarizovani u o¢niho 1ékare.

Endokrinni a metabolické

U Zen vznikaji poruchy menstrua¢niho cyklu a infertilita. U muzi se objevuji poruchy
potence, snizeni libida, sterilita a naruSeni spermatogeneze.

Casto u nemocnych vznika hypotyreéza. Laboratorné je zvySena hladina TSH a snizena
hladina trijodtyroninu. Klinicky pfipomina uremicky syndrom. Lécba spociva v hormonalni
substituci.

ZvySeny je i rustovy hormon (STH). Jeho sekrece je zvySena a degradace v organismu
sniZena.

Byva ptitomna inzulinova rezistence s poruchou gluk6zové tolerance. U nemocnych,
ktefi nemaji diabetes, se 1écba nevyzaduje. U diabetikli byva potieba tiprava inzulinoterapie.

Hormony nadledvin byvaji alterovany také. Kortizol byvéa zvySeny v disledku snizené
degradace. Nevznik4 Cushingiiv syndrom.

Porucha metabolismu tuki vedouci k ateroskler6ze je castou komplikaci.

Dyslipoproteinémie je zptisobena sniZenou aktivitou enzymi, které rozkladaji lipoproteiny.
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Gastrointestindlni

U casti nemocnych se vyskytuje viedova choroba, ktera je lokalizovana predev§im na
zaludek. Byva zpiisobena zvysenou sekreci gastrinu a dalSich hormont, coz ma za nasledek
zvysenou produkci zaludecnich kyselin. Svoji roli hraje i pfitomnost Helicobactera pylori.

Krvéaceni do gastrointestindlniho ustroji muze byt z divodu gastritidy a viedové
choroby. Nejcast&ji krvaceji povrchové 1éze vzniklé s uzivanim 1ékti (ASA, NSA). Pti krvaceni
musi byt provadéna hemodialyza bez pouziti antikoagulancii.

Zacpa (obstipace) je Casta z davodu snizeného piijmu tekutin, ovoce a zeleniny. Dal$Sim
faktorem je snizend fyzicka aktivita.

Ascites znamena pfitomnost tekutiny v dutiné bfiSni. Muze byt zptisoben jinym
onemocnénim (malignita, jaterni cirhdza, srde¢ni selhani) nebo chronickou hyperhydrataci pii
soucasném zvySeni propustnosti cév. V ascitické tekutin€ je vysoka koncentrace bilkovin, které

jsou pro nemocného velmi pottebné.

Psychosocialni

Dialyza s sebou nese riziko zavislosti — na samotné procedufe a na personalu. Nemocni
jsou vystaveni neustdlému stresu a omezenim — dietoterapie, restrikce tekutin, musi uzivat 1éky,
casové omezeni vlivem HD, naruSeny obraz téla, sexudlni poruchy, zvySend nemocnost z
divodu imunodeficience a dalsi. To vSe vyvolava psychosocidlni problémy. Zména Zivotniho
stylu vyZaduje dlouhodobou adaptaci.

Pro mnohé znamena onemocnéni odchod z prace se ztratou socialnich kontaktl, coz
psychickému stavu nepoméhd. Kompenzace byva naro¢na. Nastésti je v dnesni dobé spoustu
povoléni, ktera lze vykonévat 1 s timto onemocnénim, a lze si je Casove prizpusobit.

Vliv na psychicky stav nemocného ma i personal na hemodialyze. Vzhledem k ¢astym
navs§tévam vznikd mezi persondlem a nemocnym urcity druh vztahu. (Lachmanova, 1999, s. 98

- 121)
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2.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyzou (PD) je v zemich zapadni Evropy 1é&eno aZ 10% pacientt, v Ceské
republice az 8% pacientil s chronickym selhanim ledvin. Principem je latkovd vyména mezi
krvi a peritonealnim roztokem, ktery je aplikovan pomoci peritoneaniho katétru do peritonealni
dutiny. Peritoneum funguje jako filtra¢ni membrana.

Diftizi dochazi k odstanéni solutl (predevsim kalia) a zplodin metabolismu (urea, krea
a dalsi) po koncentraénim spadu. Kvili individudlni propustnosti peritonea se stanovuje pro
kazdého pacienta odlisny dialyzacni program.

Konvekce je déj, béhem n¢hoz dochdzi k odstranéni piebyte¢né tekutiny (ultrafiltrace).
To je mozné predevsim diky osmotickym silam, sily hydrostatické se uplatituji minimaln¢. Pro
dosazeni osmotického gradientu je vyuzito glukézy ptidané do peritonealniho roztoku.

Nékterd onemocnéni peritonea ovliviiuji jeho propustnost. Peritonitida zvySuje diky
zanétlivym procesiim jeho propustnost. Pii fibrotickych zménach pobfisnice (sklerotizujici
peritonitida) je naopak jeji permeabilita snizena.

Dlouhodobé zatézovani peritonea vede k jeho morfologickym i funkénim zménam.
Nésledkem je snizeni aZ ztrata jeho ultrafiltra¢ni schopnosti. Pfi¢inou je slozeni dialyza¢niho

roztoku, ktery je pro pobfisnici nefyziologicky (vyoské koncentrace glukozy, nizké pH)

2.2.1 Peritonealni katétr

Pted zahajenim dialyzy musi byt chirurgicky (laparoskopicky, laparotomicky) zaveden
katétr do peritonealni dutiny. Katetr se béhem 2 az 4 tydnl zahoji a miize byt pouzivan.

Existuje n¢kolik typi katétrti. Nejcastéjsi je Tenckhofflv katétr, ktery se uziva pro
chronickou (dvoumanzetovy) 1 akutni (jednomanzetovy) peritonealni dialyzu. Dal$im typem je
presternalni peritonedlni katétr, ktery je tunelizovany do oblasti hrudniku. Tento typ katétru
snizuje riziko vzniku peritonitidy — infekce v okoli vyusténi katétru nepiestupuje na
peritoneum. DalS$imi vyhodami jsou snadnéjsi pfistupnost ke katétru (pfi napojovani, pfevazu)
a moznost koupéani ve van¢ (katétr se nenamoci pii napusténi vany). Tyto vyhody vedou v

dnesni dobé k CasteéjSimu implantovani tohoto katétru. (Bednarova, Dusilova-Sulkova, 2007, s.

10 - 91)
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2.2.2 Rezimy peritonealni dialyzy

Existuji dva rezimy peritonealni dialyzy — kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza
(CAPD) a automatizovana peritonealni dialyza (APD). (Bures, 2014, s. 910)

CAPD se provadi 3-5x denng, pfi¢emz sterilni roztok je v peritonealni dutin€ ponechan
do dalsi vymeény. Aplikuje se obvykle 2 az 2,5 litru. No¢ni vyména se ponechava 8 az 10 hodin,
aby nebyl narusen spanek. Z fyziologického hlediska je CAPD pfirozenéjsi, protoze dochazi k
vymeéné metaboliti nepretrzité. (Tesar, Schiick, 2006, s. 561 - 571)

ADP je zalozena na vyméné vétsiho mnozstvi tekutiny, obvykle 10 az 20 litri. Probiha
automatizované pomoci tzv. cykleru. Po naprogramovani provadi ptistroj 4 az 5 kratkych
vymeén, kdy jeden cyklus trva 20 minut. Prodleva byva 90 minut. Cely cyklus trva 9 az 10 hodin.

Vhodny je pro nemocné s vysokou propustnosti peritonea. (Soucek, 2011, s 502)

2.2.3 Kontraindikace

Kontraindikace mohou byt absolutni nebo relativni. Miize se jednat o selhani peritonea
jako filtraéni membrany, o nemoznost zavedeni peritonedlniho katétru nebo neschopnost
pacienta provadét vymeény peritonedlniho roztoku (nevhodné podminky k provedeni, psychické
zmény pacienta, naruSena mobilita, smysloveé poruchy - slepota).

Absolutnimi kontraindikacemi, kdy je naruSena filtra¢ni schopnost peritonea, jsou
napiiklad peritonedlni adheze (srlsty), fibr6za pobfiSnice (zvazivovaténi) a karcinomatoza
inoperabilni kylou nebo inoperabilnimi anatomickymi abnormalitami.

Mezi relativni okolnosti branici zahdjeni PD patii stav po velkych operacich, kde je
predpoklad sriistii (cholecystektomie, hysterektomie). Dale je zahajeni PD ke zvazeni u
obéznich nebo kachektickych osob, u osob s restrikénim onemocnénim plic (prohloubeni Gtlaku
plic pii aplikaci dialyza¢niho roztoku) nebo s onemocnénim stfev (divertikuldza, zanéty nebo

ischemie, resekce s vytvofenim stomie).
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2.2.4 Vyhody a nevyhody

Vyhodou je schopnost déle zachovat rezidualni diurézu pii zbytkové funkci ledvin, coz
vede ke stalému intravaskularnimu objemu a homeostaze. To ma za nasledek stabilitu
kardiovaskularniho systému a nizs$i riziko ischemické choroby srdecni (ICHS). K provadéni
neni potieba cévni piistup, s ¢imz souvisi 1 mensi riziko pienosu infek¢nich onemocnéni. Dale
nemocni nemusi dojizdét pravidelné do dialyzacniho stfediska, mohou cestovat i pracovat, coz
zvysuje kvalitu jejich zivota. Celkové pieziti pacienti na PD je delsi.

Nevyhodou je fakt, ze dfive nebo pozdéji vétSina nemocnych bude muset piejit na
hemodialyzu, pokud nebudou vcas transplantovani. Uz po 4 letech dochédzi ke zménam na
peritoneu, coz stird vyhody PD. Podstatnou nevyhodou je zatiZzeni pacienta a moznost jeho

vyhoteni - ztrati zajem o 1é€bu a nedodrzuje 1écebny rezim.

2.2.5 Komplikace

Komplikace, které mohou vzniknout pii peritonedlni dialyze, mizeme rozdélit na

infekéni a neinfekéni.

Infekcni

Peritonitida je nej¢astéjsi a nejobavangjsi komplikaci. Casto je zptisobena bakteriemi
nebo houbami. Vznika pfi nedodrZeni hygienickych zasad pfi manipulaci s katétrem, méné
casto hematogenné nebo transvaginalné. Ovlivnéna je i stavem vyZivy, vékem, stavem imunity
i pfitomnosti komorbidit. Pfiznaky jsou méné vyjadiené nez u peritonitidy zplsobené zanétem
nitrobfisnich organii. Klasicky se projevuje nauzenou a nechutenstvim, riznym stupném bolesti
bficha, mén¢ Casto febriliemi. Indikatorem peritonitidy je zakaleny dialyzat, ktery laboratorné
obsahuje leukocyty a mikroorganismy. V krvi se zvySuje hladina CRP. Terapie je
antibiotickd/antimykotickd. Léky se podavaji do peritonedlni dutiny nebo nitrozilné.
Peritonitida muze vést ke ztraté filtracni schopnosti pobfiSnice.

Dalsi infekéni komplikaci je zanét v okoli zavedeni katétru, ktery se projevuje
zarudnitim, ev. hnisaovou sekreci (pii podcenéni miize vyustit v peritonitidu). Pti utlaku branice
dialyzacnim roztokem dochazi k atelektdze (nevzdusnosti) plic, coz miiZze u starSich ¢i méné

pohyblivych osob vyustit k bronchitidé az pneumonii.
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Neinfekcéni

Nejcastéjsi neinfekéni komplikace mizeme rozd€lit na ty, které souvisi s funkcnosti
peritonealniho katétru (nepriichodnost nebo dislokace s/bez prosakovanim dialyzacniho
roztoku do okoli, vznik dekubitu v misté zavedeni katétru a dalsi) nebo ty, které souvisi se
zvySenim intraperitonealniho tlaku (hernie, hydrothorax, prolaps rodidel a kone¢niku, bolesti
zad).

Dalsimi komplikacemi neinfekéniho typu jsou poruchy vodniho a elektrolytového
hospodarstvi (hyperhydratace, dehydratace, acidoza, alkal6za, hyperkalémie, hypokalémie,
hypernatrémie, hyponatrémie), metabolické komplikace (malnutrice, hyperglykemie),
hemoperitoneum, pneumoperitoneum a organové komplikace (plicni, gastrointestindlni).

(Bednarova, Dusilova-Sulkova, 2007, s. 108 - 125)

2.3 Hemofiltrace

Hemofiltrace (HF) spociva pouze v ultrafiltraci nahromadénych toxickych latek, nikoliv
v diftizi. Zavisi na filtraénim tlaku na membranu. Odstranénd tekutina v prib&hu procesu musi
byt nahrazena substitu¢nim roztokem, ktery je sterilni a apyrogenni.

Muze probihat intermitentné (IHF) nebo kontinualné, a to s arteriovenéznim (CAVHF,
CAVH) nebo venovenoznim piistupem (CVVHF, CVVH). CAVHF se dnes jiZ nepouZiva.
Existuje jesté¢ pomald kontinudlni ultrafiltrace (SCUF), pii niz dochazi k pomalému odstranéni

tekutin z organismu a nedochazi k jejich nahradé¢ substitu¢nim roztokem.

2.4 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace (HDF) je dalS$i metoda, ktera dobfe odstraniuje z organismu malé a
sttedné velké molekuly. Vyuzivéa principu difuze i filtrace. Z organismu se béhem procesu
vylouéi podstatné vétsi objem tekutin. Jako prevence objemového deficitu jsou odfiltrovany
roztok a tekutiny nahrazeny roztokem substitu¢nim.

Probihat mize po urcitych intervalech (IHDF) nebo nepfetrzité. Krev miize byt do

pfistroje pfivadéna z arterie (CAVHDF) nebo z Zily (CVVHDF).
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2.5 Plazmaferéza

Plazmaferéza (PF) je eliminacni metoda, kterd odstranuje plazmu z krevniho obé¢hu.
Nenahrazuje vSak funkci ledvin. Odstranuje latky s vétsi molekulovou hmotnosti — bilkoviny,
autoprotilatky IgG a IgM, uremické toxiny, toxiny pii otravach, imunokomplexy a dalsi
Separace plazmy muze probihat centrifugaci nebo filtraci. Odstranénéa plazma je nahrazena,
nejcastéji Ringerovym roztokem s albuminem nebo mrazenou plazmou.

Indikaci k PF je onemocnéni ledvin, jako naptiklad rychle progredujici
glomerulonefritida, kryoglobulinemie nebo rejekce stépu. Dale se jedna o neurologické nemoci

— roztrouSena skler6za ¢i myastenia gravis. Vyuziti se najde i u mnohych dalSich chorob.

2.6 Hemoperfuze

Hemoperfize je technika, kterd ocistuje krev od toxickych latek. Nejedna se o RRT
metodu. Béhem vykonu je krev prohnéna kapsli se sorpénim materialem (aktivni uhli nebo
synteticka pryskyfice), na némz se vychytavaji toxiny.

Dnes se jiz nepouziva, diive méla nejcastéji vyuziti pii otravach - houbami, barbituraty,

organofosfaty, paracetamolem, digoxinem a dal$imi. (Lachmanova, 1999, s. 121 - 128)
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3 OSETROVATELSKA PECE

Dialyza je komplexni 1éCba, jejiz tym tvoii kvalifikovani jedinci. O pacienta pecuje
interdisciplinarni tym, ve kterém spolupracuji 1ékafi (pfedevsim nefrologové, ale i internistg,
chirurgové a dalsi), zdravotni sestry a dal$i nelékatfsky zdravotnicky persondl, socialni
pracovnici, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, psychologové aj. Nezbytnou soucasti je i rodina,
ktera zastava mnoho roli pifi 1é€be a motivaci pacienta.

Role Iékafe urcuje, jakym smérem se bude lécba ubirat. Urcuje, kdy chronické
onemocnéni ledvin (CKD) pokrocilo a vyzaduje zahdjeni dialyzacni 1écby. Nasledné je
zodpovédny za vybér dialyzacni metody, parametri na dialyzacnich pfistrojich, délku a
frekvenci cykli. Béhem 1é¢by CKD je dilezita spoluprace pacienta. Dodrzovanim 1é¢ebného
reZimu muze pacient zpomalit progresi onemocnéni a oddalit potiebu dialyzy.

Role dialyzacni sestry ma nezastupitelnou funkci. Mezi jeji nejdilezitéjsi ukoly patii
edukace pacienta a rodiny, jejich neustala motivace a podpora béhem 1écby. Sestra pecuje o
bio-psycho-socidlni a duchovni stranku pacienta. S pacientem travi nejvice ¢asu, sleduje
celkovy stav pacienta a v ptipad¢€ potieby zahajuje specifické intervence. Dialyza¢ni sestry musi
mit dostatecné teoretické znalosti, které umi vyuzit v praxi, komunikaéni dovednosti na vysoké
urovni a trpélivost. Tyto vlastnosti/dovednosti jsou nejdalezitéjsi pii edukaci pacientt.

Nepostradatelnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu je nutriéni terapeut. Hlavni naplni
préce je edukace v oblasti vyZivy a motivace k dodrZzovani dietnich omezeni, coZ je pro pacienta
zahajeni dialyzacni 1é€by a zmirnit komplikace CKD. Prace terapeuta zacind po diagnostice
chronického onemocnéni ledvin, pokracuje béhem jeho progrese a trva i po zahajeni dialyzacni
1é¢cby. Dieta se lisi dle stadia, ve kterém se onemocnéni nachdzi.

Onemocnéni s sebou nese riiznd omezeni (restrikce tekutin, fyzicka aktivita), pacient se
stava zavislym na pfistroji a za¢ina si uvédomovat vlastni smrtelnost. Vyrovnat se pacientovi a
jeho rodin€ s témito problémy napomahd socidlni pracovnik (samostatné nebo s pomoci
psychologa). K jeho naplni prace patii i hodnoceni socialniho zdzemi pacienta, coz je dilezité
pro naslednou 1éc¢bu (predevsim pro peritonedlni dialyzu). Pomaha hledat feSeni na vzniklé
problémy v riiznych oblastech — feSeni finan¢nich problémt, zajisténi domaci péce, feSeni

zazemi u socialn¢ slabych rodin apod. (Kallenbach, 2015, s. 14 - 22)
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3.1 Osetrovatelska péce o pacienta na hemodialyze

3.1.1 Prace sestry pired zahajenim hemodialyzy

vvvvvv

zavedeni cévniho pfistupu a o¢kovani proti virové hepatitidé B. U nutri¢né rizikovych pacientd
by mélo byt stanovena energeticka hodnota bilkovin a nutri¢ni stav.

U chronicky dialyzovanych pacientli se vyuziva permanentnich cévnich vstupti —
permanentni dialyzac¢ni kanyla nebo arteriovenozni zkrat (A-V shunt). Pacient musi byt

seznamen s péci o vstup jesté pied jeho provedenim a musi podepsat souhlas.

Permanentni dialyzacni kanyla

Permanentni dialyzacni cévni vstup tvoii dvojcestna kanyla, ktera se zavadi nejcastéji
do zily podkli¢kové (vena subclavia) nebo hrdelni (vena jugularis). Ke snizeni rizika vzniku
katetrové sepse se provadi tunelizace podkozim s vyusténim na hrudniku.

Zavéadéni probihd ambulantné v lokélni anestezii na vykonovém salku. Punkce probiha
za aseptickych podminek, po GspéSném zavedeni je katétr tunelizovan. Pro kontrolu uloZeni se

pfed prvnim pouZitim provadi rentgen hrudniku.

Arteriovenozni zkrat (A-V shunt)

A-V shunt je chirurgicky vytvotfeny vaskuldrni pfistup, ktery vytvaii zkrat mezi zilou a
tepnou, nejcastéji na cévach nedominantni horni koncetiny. Vytvotfeni by mélo byt s
dostatecnym predstihem, aby mohlo dojit k zhojeni a rozvoji fistule pfed prvnim pouzitim. K
rozvoji dochdzi v pribchu 2 az 6 tydnl, béhem nichZz se zvétSuje jeji primér. V piipade
nevhodného fecisté se vyuziva biologického nebo syntetického §tépu, ktery premost'uje zilu s
tepnou (tzv. A-V graft). Rozvoj tohoto pfistupu trva 4 tydny.

Vykon se provadi ptevazné v lokalni anestezii béhem jednodenni hospitalizace a trva
pfiblizné jednu hodinu. Sestra pfi pfijeti na oddéleni zkontroluje, zda mé pacient predoperacni
vysetieni ev. zajisti jeho provedeni. Pfed vykonem oholi opera¢ni pole — misto, kde bude

vytvofena fistule. V tomto obdobi pecuje sestra predevsim o psychickou slozku pacienta a dle
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ordinace lékare podava pred vykonem premedikaci. Nyni se dava pfednost ambulantnimu
provedeni.

V ptipad¢ hospitalizace se po navratu na oddéleni méti fyziologické funkce v ¢asovych
intervalech stanovenych Iékafem. Sestra kontroluje stav sterilniho kryti na operacni rané a v
pfipad¢ potieby provede pievaz. Po propusténi pacient dochdzi do ambulance, kde je mu

operacni rana ptrevazovana do zhojeni.

3.1.2 Prace sestry béhem procesu hemodialyzy

Po ptichodu do dialyzacniho stfediska je pacient vySetfen lékafem, jsou mu zméfeny
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesna teplota) a t€lesnd hmotnost. Véha je dilezita pro
stanoveni ultrafiltrace. Nadmérné zvySeni hmotnosti v obdobi mezi dialyzami, hypertenze a
otoky jsou znamkami ptrevodnéni. Naopak sniZzeni hmotnosti a hypotenze svéd¢i pro
hypovolemii. ZvySena télesnd teplota az horecka byva ukazatelem zanétu, nejcastcji se jedna o
infekci hemodialyzaéniho pfistupu. Zrychleny puls miize byt projevem anémie nebo
pfevodnéni. V piipad€, ze je puls navic nepravidelny, mohlo by se jednat o nékterou z
kardiovaskularnich komplikaci.

Dle stavu je pacient uloZzen na liZko nebo lehatko. Sestra nejprve provede aktivni
identifikaci pacienta a zkontroluje stav a funk¢nost cévniho ptistupu. V piipadé A-V shuntu si
v§imé zarudnuti a zmény teploty na koncetiné - zarudnuti a horkost miize byt projevem infekce,
naopak bledost a chlad projevem trombotizace zkratu. V ptipad€ permanentni dialyza¢ni kanyly
zkontroluje jeji prachodnost. Pokud zjisti néjaky problém s funkénosti pfistupu, neprodlené
informuje 1ékate a v§e zaznamenda do dokumentace.

Jestlize je pristup funkéni, miize byt zahajena hemodialyza. Dialyzacni set se v ptipadé
permanentniho katétru napoji na ob€ jeho koncovky. Arteridlni set vede krev do dialyzatoru,
venozni vraci o¢isténou krev do téla pacienta. (Kallenbach, 2015, s. 136 — 430)

U pacientll s A-V shuntem musi sestra zavést dvé dialyzaéni jehly. Pti jejich zavadéni
musi splnit nékolik podminek — asepticky pfistup, vzdalenost arteridlni jehly od anastomoézy
musi byt minimaln€ 2 az 3 centimetry a soucasné umisténi venozni jehly musi byt v co mozna

nejveétsi vzdalenosti od arteridlni.
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Zavedené jehly sestra zafixuje a napoji na dialyzac¢ni sety (arterialni a vendzni). (Kudé¢j,
2012,s.29-32)

Na dialyzacnim pfistroji sestra nastavi parametry, které jsou pfedem stanovené lékaiem
— délka jedné dialyzy, velikosti pratokli, druh a mnozstvi antikoagulantu a dalsi. Lékar
rozhoduje i o typu dialyzatoru, dialyza¢niho roztoku a v ptipad¢ arteriovenozniho zkratu i o
technice jeho punktovani.

Ukolem sestry je sledovat po celou dobu procesu stav pacienta. V§ima si celkového
vzhledu a chovani — obavy, nevolnost, neklid, dusnost apod. Po hodinovych intervalech mu
musi pfeméfit fyziologické funkce. U nestabilnich pacientl probihd méfeni Castéji.

Béhem celého procesu hemodialyzy mohou pacienti Cas travit libovolné — spankem,
povidanim si s ostatnimi, praci na pocitaci, poslechem hudby nebo tfeba sledovanim filma. V
ptipadé potfeby se mohou pacienti i obcCerstvit. Podminkou je uvolnéna koncetina v ptipadé
ptistupu ptes A-V fistuli, aby nedoslo k nechténému vytazeni jehel. Nékteti chronicti pacienti

si z 1é¢by utvorili spole¢enskou udalost, coz je pfinosem pro jejich psychickou pohodu.

Metody zavadéni jehly do A-V fistule

Prvni technikou je ZebFi¢kova metoda, kdy se pii kazdé kanylaci posouva misto vpichu
miniméalné¢ o 2 centimetry sestupné¢ nebo vzestupné. Dialyzacni sestry zacinaji pfrevazné
odspodu smérem vzhiru a pfi dosazeni nejsvrchnéj$iho bodu zacind opét odspodu. Pii této
metodé dochazi k rovnomérnému rozsifovani Zil, které jsou ¢asem snadnéji punktovatelné. Z
estetického hlediska neni tento zplisob vhodny, protoze dochazi k tvorbé nevzhlednych
aneurysmat.

Druhé je metoda knoflikové dirky, pfi niZ se punktuji stale stejnd mista, pod stejnym
uhlem a do stejné hloubky. Tunel, ktery vznikne ze zjizvené tkan€ po 6 az 10 kanylacich,
umoziuje pouZziti tupych jehel, coz je méné bolestivé. Vyuzitim této metody nedochéazi k

rozsifeni Zil a vzniku nepfijemnych aneurysmat.
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3.1.3 Prace sestry pri ukonc¢ovani hemodialyzy a po ni

Pfi ukoncovani Ilécebného procesu zdravotni sestra odpoji pacienta od
hemodialyza¢niho pfistroje. Zhodnoti jeho celkovy stav a provede méfeni fyziologickych
funkei (krevni tlak, puls, télesna teplota). Klade pacientovi otazky tykajici se bolesti, svédéni
nebo jinych subjektivnich pocitii. Nasledné je pacient zvazen, diky ¢emuz Iékai mtize zhodnotit
1é¢bu.

V ptipadé odpojeni od permanentniho dialyzacniho katétru provede za aseptickych
podminek jeho diikkladny proplach a néasledné do néj aplikuje antikoagulacni zatku, ktera se
ponechéava do dalsiho cyklu. Zatka slouzi jako prevence vzniku krevnich sraZzenin v lumen
kanyly. Pfed zahajenim dals$i hemodialyzy musi byt odstranéna odsatim, aby nedoslo k podéni
antikoagulacniho roztoku do krevniho ob&hu. Na zavér provede béhem pievazu kanyly i
kontrolu mista vpichu. V ptipadé komplikaci (zarudnuti, sekrece) informuje lékate. Stav
dialyza¢ni kanyly a pfipadné potize béhem hemodialyzy zaznamenava do dokumentace
pacienta.

Pacientovi s fistuli vytdhne sestra jehly a vyzve ho ke stla¢eni mista do doby, nez dojde
k zastavé krvaceni. Na misto vpichu pfilozi naplast nebo sterilni obvaz, ktery by mél byt na
ran¢ ponechan minimalné 4 hodiny. Po ukonceni HD by mél pacient zlstat nékolik minut v
klidu a z dGivodu oslabeni krevniho ob&hu by mél vstavat pomalu a opatrné. Pokud je vSechno

v potadku, smi opustit hemodialyzaéni stiedisko.

3.1.4 Edukace pacienta

Edukace pacienta je dulezitd pro ziskani jeho spoluprace béhem lécby. Spolecné s nim

je edukovana 1 jeho rodina, ktera napomaha k jeho motivovani.

3.1.4.1 Edukace nutri¢nim terapeutem

Po zahajeni hemodialyzac¢ni 1é€by musi pokra¢ovat edukace ohledné vyzivy a pfijmu

tekutin, protoZe dochazi ke zmén€ pomérii a narokil zivin organismu. Hemodialyzovany pacient
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je ohrozen hypovitamindézou, hypoalbuminémii, hyperkalémii, hyperfosfatémii a
hypernatrémii.

Edukaci provadi specializovany nutricni terapeut, ktery spolupracuje s Iékarem —
spolecné utvari individualni dietu pro kazdého pacienta.

Mnozstvi nutrientll (sacharidy, lipidy, proteiny, mineralni latky, vitaminy, voda) je
ovlivnéno laboratornimi vysledky, télesnou konstituci, zbytkovou diurézou, komorbiditami a
uzivanymi léky.

Restrikce tekutin se odviji od zbytkové denni diurézy pacienta (¢im vice moci, tim vice
smi pfijmout tekutin). Pacienti mohou v pfipadé velkého omezeni tekutin pocitovat zizen,
kterou mohou zahnat zvykanim zvykacek, vyplachovanim tst, sdnim kostky ledu nebo platku
citronu. V souvislosti s restrikci jsou pacienti pouceni, aby si zapisovali mnozstvi piijatych
tekutin za den — zapocitavaji se 1 polévky, omacky, vodnaté ovoce a zelenina

K hodnoceni stavu vyzivy se pouzivaji antropometrickd méteni (vaha, vyska, BMI,
obvod casti téla, tloustka kozni fasy), laboratorni testy (hladina lipidi, proteinti, vitamini a
minerdlll) a funkéni vySetieni (bioimpedancni analyza).

V ptipadé¢ nedostatecného energetického piijmu fe$i nutricni terapeut spole¢né s
osetfovatelskym tymem pticinu (nechutenstvi, nauzea, poruchy polykani apod.). Vychodiskem
muze byt zména jidelni¢ku, nabizeni doplikid stravy (sipping), podavani enterdlni ev.

parenteralni vyzivy. (Kallenbach, 2015, s. 136 - 430)

3.1.4.2 Edukace zdravotni sestrou

Aby pacient patiicné spolupracoval béhem 1écby, musi byt dostatecné edukovan o svém
onemocnéni a jeho rizicich. Musi mu byt 1ékafem predlozeny alternativni zpiisoby terapie a
vysvétleny mozné nasledky pii odmitnuti 1é¢by. Pokud pacient porozumi podanym informacim
a pochopi dulezitost zahajeni hemodialyzy, bude motivovany ke spolupraci béhem ni.

Vzhledem k velkému mnozstvi novych sdéleni muize u pacientl dojit k piehlceni a
zapomenuti dilezitych informaci. Proto jim muiZe byt poskytnut vyukovy material ve formé
letakt, brozur, knih nebo audiovizuélnich nosic¢i. V piipadé potieby dalSich informaci si mohou
pacienti pfipravit otdzky, na které se zeptaji pii dalsi navstéveé hemodialyzacniho stiediska. V

akutnim ptipad¢ se mohou se stiediskem spojit telefonicky.
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Cévni pristup — arteriovenozni zkrat

Velmi dilezitou oblasti edukace je péce o arteriovenozni fistuli, kterd zacind jiz pied
zahajenim dialyzacni 1éCby.

Pacienti by po zhojeni operac¢ni rany méli pomoci cviceni ptispét k vyvoji a zvétSeni
fistule. Vhodné je otevirani kolicku na pradlo pomoci palce a ukazovaku, mackani meékkého
micku nebo dotykani se konecku palce koneckti ostatnich prsti. Cviky se nesmi provadét pies
bolest.

Pacienti majici A-V fistuli si ji musi denné pohmatem a pohledem zkontrolovat. Pti jeji
spravné funkci je citit pulzace a vir. Taktéz musi rozpoznat ptiznaky moznych komplikaci
(tromboza, ruptura, ischemie koncetiny, infekce a dalSi). V misté zkratu neni zarudnuti,
bolestivost, otok ani lokaln¢ zvysend teplota. Pfi nedostatecném krevnim zasobeni koncetiny
muze dojit ke steal syndromu — koncetina je bledé a chladnd, objevuji se v ni kieCe a poruchy
citlivosti a hybnosti. Pokud pacienti pozoruji jakékoliv zmény nebo ptiznaky, musi neprodlené
kontaktovat dialyzaéni stredisko.

Dale sestra pouci pacienta, jak se chovat ke koncetin€ s fistuli. Koncetina by méla byt
udrzovéna v Cistot¢ — denné umyt mydlem a promazat neparfémovanym krémem.

Tlak na pazi s fistuli mize vést ke vzniku trombdzy, proto by se mu méli pacienti
vyhnout. Nesmi na ni nosit obleceni s té€snymi rukavy, hodinky nebo naramky. Béhem spanku
na ni nemohou pokladat hlavu, aby nedoslo k zaSkrceni fistule. Vyhybat se musi taktéZ méteni
krevniho tlaku na koncetin€, odbértiim krve a aplikacim injekci nebo infuzi. Jako prevence
vzniku trombdzy by pacienti méli udrzovat koncetinu v teple, nekoufit a uzivat medikaci dle
ordinace lékare.

Fistuli musi pacienti chranit pfed poranénim (udery, potfezani). Krviceni ze zkratu
pfipomind tepenné krvaceni a mohlo by dojit k velkym krevnim ztratdm. I noSeni tézkych
bfemen pietéZuje pazi a mohlo by vést k jejimu poranéni.

I teplotni vykyvy mohou mit vliv na na vznik trombdzy. Nadmérné teplo vede k
rozSiteni cév a poklesu krevniho tlaku, ¢imz se snizi krevni pratok a zvysi riziko TEN. Naopak
nadmérny chlad vede k vazokontrikei a snizeni krevniho priitoku koncetinou, ¢imz se opét

zvysuje riziko TEN.
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Cévni pristup — permanentni dialyzacni katétr

Péce o pemanentni dialyzacni katétr byva obvykle v kompetenci sestry, kterd provadi
pravidelné proplachy a pievazy pii kazdé hemodialyze. Avsak i pacienti musi byt pouceni pro
piipad potieby.

V prvni fadé musi probéhnout edukace ohledné zachazeni s katétrem. Ten musi byt
vzhledem k materidlu, ze kterého je vyroben, udrzovan v Cistoté a suchu, aby nedoslo ke vzniku
katetrové sepse. Pfi myti je preferované sprchovani pred koupeli a je vhodné kryti prelepit
nepromokavou folii, aby nedoslo k namoceni.

Pouzit smi byt pouze pro potiebu 1écby. Pacienti musi dbat na to, aby nedoSlo k
zalomeni lumen katétru, protoze by mohlo dojit k naruseni jeho funkénosti. Je nezbytné nutné
davat pozor, aby nedoslo k jeho povytazeni nebo dokonce vytazeni.

Déale musi byt pacienti pouceni, jak rozpoznat symptomy katétrové sepse. Bolest v
oblasti zavedené kanyly, prosakovani sterilniho kryti nebo celkové projevy (horecka, ttesavka)
mohou byt ptfiznakem pocinajici infekce. V takovém piipad¢ je nutné kontaktovat dialyzacni
sttedisko nebo neprodlené navstivit Iékate, aby nedoslo k rozvoji septického Soku.

V neposledni fad¢ by sestra méla teoreticky i prakticky edukovat pacienta o pfevazu
dialyzac¢ni kanyly, aby v pfipad¢ nutnosti byl schopen ji sdm pielepit. (Lachmanova, 2008,s. 35
—65)

Pohybova aktivita

Sestra edukuje pacinta ohledné diilezitosti kondi¢niho cviceni, které napomahé udrzet
pohyblivost kloubt a svalovou silu. Dostatecna pohyblivost a svalova sila vede k nezavilosti a
sobé&stacnosti, k posileni imunitniho systému a rychlejsi regeneraci tkéni. Diky témto benefitim

se zvySuje kvalita Zivota. (Svoboda, Mahrova, 2008, s. 61 — 85)

Zdcpa

Hemodialyzovani pacienti ¢asto trpi zacpou, kterda muze byt zplsobena zménou
zivotniho stylu, nedostatkem vldkniny z divodu dietniho omezeni nebo uZzivanim Iéka
(naptiklad léky vézajici fosfor). ZvySeni piijmu tekutin a vldkniny nemusi byt v souladu s
dietnim omezenim. Doporucit mizeme s ohledem na fyzicky stav pacienta zvyseni télesné

aktivity. Ke zmirnéni zacpy jsou mnohdy nezbytné projimadla. (Kallenbach, 2015, s. 136 - 430)
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3.2 Osetrovatelska péce o pacienta na peritonealni dialyze

3.2.1 Prace sestry pri zavadéni peritonealniho katétru

V predoperacni péci zajistuje sestra spolecné s lékafem kompletaci dokumentace.
Soucasti predoperacni pfipravy musi byt predanesteziologické vySetfeni. Sestra zajistuje
ptipravu operaéniho pole a podani medikace. Béhem hospitalizace psychicky podporuje
pacienta. Lékar edukuje pacienta o vykonu, nasledné péci o peritonealni katétr a 1écebném
rezimu — to pacient stvrdi souhlasem.

Na operacnim sale dojde k zavedeni, kde je pfitomna sestra instrumentarka. Nékdy
muze byt pfitomna sestra z dialyza¢niho stfediska jako psychicka podpora pacienta.

Po prevezeni na standardni oddéleni sestra kontroluje vitalni funkce (krevni tlak, puls)
a celkovy stav pacienta (bolesti, stav védomi). Sleduje stav kryciho materidlu, zda rana
neprosakuje. Pfi prosaku provede pfevaz rany za sterilnich podminek. V poopera¢nim obdobi
se provadi proplach katétru 2-3x tydn¢ malym mnozstvim dialyza¢niho roztoku (ptiblizné 200
ml), v§ima si prichodnosti (zda aplikace roztoku jde snadno, zda sterilni kryti v okoli
neprosakuje). Provadi se pravidelné dle ordinace Iékate odbéry biologického materialu. Sestra

pravidelné ptevazuje zavedeny katétr, pficemz si v§ima zmén (zarudnuti, sekrece z okoli).

3.2.2 Edukace pacienta

Uspésnost peritonealni dialyzy zavisi na spravné a dostateéné edukaci a motivaci
pacienta, ktery si ji séam doma provadi. Edukujici sestra musi chépat, Ze pacient je laik, ktery
nema zdravotnické vzdélani. Proto musi byt edukace individualni, srozumitelna a jednotna.

Nejprve sestra vysveétli pacientovi princip peritonedlni dialyzy (jednoduse,
srozumiteln&). Pochopeni principu PD, a pfedevSim divodu pravidelného napousténi a
vypousténi dialyzacniho roztoku, pacienta ziskd ke spolupréaci. Postupné vysvétluje postup
napousténi a vypousténi dialyza¢niho roztoku, coz se li§i dle pouzitého katétru a metody
(CAPD, APD). Edukovat pacienta musi i v oblasti oSetfovani mista vystupu katétru, soucasne
vysveétli komplikace a jejich pfiznaky, aby pacient rozeznal peritonitidu nebo zanét v misté

vystupu katétru.
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Pacient je edukovan, jak mé psat domaci dokumentaci. Do ni pacient zaznamenava
mnozstvi vypusténého dialyzatu, intervaly vymeén a zaznamenava fyziologické funkce, které si
doma samostatné denn¢ méii. Méfi se krevni tlak, puls, glykemie, vaha a rezidualni diuréza.
Déle do dokumentace mize zaznamenavat udaje, které jsou pro n¢ho dulezité, jako naptiklad
bolesti ¢i svédéni.

Pravideln¢ se provadi reedukace — béhem ambulantnich navstév poradny nebo béhem

domaéci navstévy u pacienta (kontrola podminek apod.).

3.2.3 Ambulantni sledovani

Prvni kontrola se provadi po tydnu po propusténi, druhd za 14 dni. Pokud je vSe v
potadku, dalsi kontroly se opakuji po 4-8 tydnech.

Béhem kontroly se provadi métfeni fyziologickych funkci (krevni tlak a puls) a vahy
(zda je proces PD adekvatni) a provedou se krevni odbéry dle ordinace 1€kate. Spole¢né s
pacientem sestra zkontroluje domaci dokumentaci pacienta.

Pacient je vyzvan, aby predvedl vyménu dialyzatu. Béhem procesu sestra sleduje
bezchybnost postupu a zachovani aseptickych podminek. Pfi vypusténi dialyzatu miize
zkontrolovat, zda dialyzat neni zakaleny, coZ by svéd¢ilo pro peritonitidu. Pfi zjiSténi
pochybeni pfi postupu sestra reedukuje pacienta.

Déle béhem kontroly provede ptevaz peritoneadlniho katétru. Sleduje zarudnuti a sekreci
v misté vystupu katétru. Pfi zjiSténi hnisavé sekrece v okoli katétru provede kultivacni odbér
na mikrobiologiii a lokaln¢ oSetii katétr.

V piipad¢ potteby vyméni konektorovy systém (transfer set), jehoz exspiraci udava
vyrobce. Po vyméné by mél nésledovat proplach celého systému, ¢imz sestra zjisti jeho
pruchodnost a tésnost.

Individualng se objednavaji vySetieni dle ordinace Iékate. Pacientovi jsou vystaveny
poukazy k ziskani dalSiho potfebného materialu k provadéni dialyzy. Ambulantni sestra mize
zajistit v piipad¢ potteby i1 konziliarni vySetfeni s nutri¢nim terapeutem, psychologem, socialni
pracovnici apod. Diilezita je 1 kontrola ockovani proti virové hepatitidé.

U pacientli, ktefi jsou zatfazeni do transplanta¢ni cekaci listiny, jsou pravidelné

provadény odbéry. Jejich Cetnost a rozsah je stanoven transplantaénim centrem.
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3.2.4 NavStévni ¢innost sestry

Erudované sestry navstévuji pacienty v jejich domacim prostfedi. Kontrola probiha
planované nebo bez predchozi domluvy. Navstéva neni pouze medicinskou zalezitosti, ale mé¢la
by slouzit i k podpofe a motivaci. V piipad¢ potieby by méla sestra dokazat poskytnout
kvalifikovanou pomoc — kontaktovat psychologa, socialniho pracovnika a dalsi odborniky.

Planované navstévy jsou zamétfené na prevaz katétru, zmeéteni fyziologickych funkei,
glykémie a vahy. Provést v domacim prostfedi miize i odbér krve i stéru z okoli vystupu
katétru. V nekterych ptipadech je mozné provést i vymeénu konektorového systému.

Navstévy bez ptredchozi domluvy jsou naplanovany na ¢as vymeény dialyza¢niho
roztoku. Tato nav§téva ma za ukol kontrolu procesu. Sestra sleduje dodrZeni aseptickych
podminek a spravnost postupu.

Sestra s pacientem zkontroluje domaci dokumentaci. Posoudi zapsané hodnoty a
poznamky, v ptipadé potieby je nutné naplanovat navstévu ambulance (I€kate), v zdvaznych
ptipadech neprodlené kontaktuje telefonicky Iékafte.

Béhem névstévy musi byt zkontrolovana exspirace u pottebného materidlu a mnozstvi

zasob. Soucasné si musi sestra v§imat zptisobu ulozeni materialu.

3.2.5 Spoluprace

Dale je dilezita spoluprace v péci o pacienta léeného peritonedlni dialyzou.
Nejdulezitéjsi je pro 1é€bu ziskat spolupraci pacienta — bez jeho spoluprace by l1écba témeét
nebyla mozna. Dialyzac¢ni stiedisko, do kterého pacient spada, musi spolupracovat s ostatnimi
odd€lenimi nemocnic, s agenturami domaci péce, socidlnimi zafizenimi, s ostatnimi
dialyza¢nimi stfedisky a v neposledni fad€ 1 s firmami distribuujicimi potfebny material.

V ramci nemocnice miize byt pacient hospitalizovan 1 na jiném oddéleni nez
nefrologickém. Pokud maji na odde€leni zkuSenosti s peritonedlni dialyzou, mohou provadét
vymeénu dialyzacniho roztoku pfimo na oddé€leni. Dulezit¢ v tomto ptipad¢ je domluvit se s
piisluSnym dialyzacnim stfediskem na frekvenci vymén.

V ptipadé, ze oddéleni neposkytuje péci v takovém rozsahu, musi byt bud’ personal
edukovan erudovanym pracovnikem, nebo se pacient musi dostavit do dialyzac¢niho stiediska,

kde se provede vyména (doprovodit sanitafem, odvézt na invalidnim kfesle nebo na ltizku).
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Pokud je pacient ze socialniho zafizeni (domov pro seniory, 1é€ebna dlouhodobé
nemocnych), mize byt provadéna vyména edukovanym pracovnikem, nebo musi byt péce
zajisténa spadovym dialyza¢nim stfediskem.

Agentury domaci péfe mivaji edukované sestry v oblasti peritonedlni dialyzy.
Komunikace s dialyza¢nim stfediskem je vSak nezbytna pro kvalitni péci o pacienta. V ptipadé,
ze ADP nema sestry, které by byly edukovany o peritonedlni dialyze, musi se tato edukace
provést sestrou z dialyzacniho sttediska. V ptipad¢ Spatné spoluprace musi byt zménéna ADP,
ktera peCuje o pacienta.

Spolupréce s ostatnimi dialyzacnimi stfedisky je dulezitd v piipad¢€ rekreacni dialyzy -
kdyz pacient chce odcestovat. Sestra, ktera o pacienta pecuje, se spoji s nejbliz§im dialyzacnim
sttediskem od mista pobytu. Se stfediskem domluvi termin a zaSle kompletni dokumentaci
pacienta (spolecné s 1ékafem). BEhem pobytu piejima péci o pacienta jiné dialyzaéni stiedisko.
Potfebny material je pacientovi dodan distribu¢ni firmou bud’ na misto pobytu, do dialyza¢niho
stiediska, nebo pred odjezdem domt. Rekrea¢ni dialyza mize byt pacientim poskytovana i v
zahranici.

Neméné dilezitd je spoluprace s distribuénimi firmami. Pacienti potiebuji velké
mnozstvi zdravotnického materialu — dialyza¢ni roztoky, dezinfekce, rukavice, ustanky,
prevazovy material a dal$i. Nékteré pomucky jako ustenky, rukavice, dezinfekce apod. jsou
pacientovi vydavany v 1ékarn€ na poukaz, ktery dostanou pfi ambulantni navstéveé. Dialyzacni
roztoky a pomicky k cykleru jsou dovazeny az doml. Dovoz zprostiedkovava firma, jejiz
systém pacient pouziva. Objednavky se délaji pfevazné na meésic, dle skladovacich prostor
pacientii. Pomticky se musi skladovat v suchu, ¢istoté a pokojové teploté. Pacienti musi byt
vybaveni ohfevnymi plotnami, aby roztok mohl byt ohfivan na teplotu téla. Tyto ohtivace
dodavaji taktéz firmy. Dal$i materidl, ktery je nezbytny, jako jsou osobni vaha, zafizeni k
méfeni napousténych a vypousténych objemu, tonometr a glukometr a dal$i, zapijcuje
nemocnice nebo dle domluvy dodavaji firmy. (Bednafova, Dusilova-Sulkova, 2007, s. 91 —

102)
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Historie pojmu a oblasti uplatnéni

Poprvé se termin ,kvalita zivota® objevil jiz ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti s
ekonomickou a socialni funkci statu. Predev§im byla snaha o odstranéni chudoby pomoci statni
podpory pro nizsi spolecenské vrstvy. Kvalita Zivota byla uzivana jako synonymum pro
blahobyt, tedy ekonomicky prosperujici stat. Pojmu bylo hojné vyuzivano v politicky a
ekonomicky zalozenych programech. (Hnilicova, 2005, s. 205)

Az v 60. letech 20. stoleti se pojem ,,kvalita Zivota“ dostal do obecného povédomi. Byl
chapan metaforicky a shrnoval socidlné-politické cile americké vlady ve funkénim obdobi
prezidenta Johnsona. Termin byl srozumitelny pro vefejnost a rychle se proto ujal v politice i
médiich. Do evropského obecného povédomi se dostal diky némeckému kancléti W. Brandtovi,
ktery ho vyuzil v programu své vladni politiky.

Rozvoj pojmu se ubiral tfemi sméry — objektivnim, subjektivnim a kombinovanym.
Objektivni smér byl zaloZen na objektivnich indikatorech (napft. kvalita zivotniho prostiedi).
Subjektivni zaméteni se zakladalo na subjektivnich indikatorech (napft. kvalita Zivota ¢lovéka).
Kombinovany smér byl zalozen jak na subjektivnich, tak i objektivnich indikatorech.

Ve véde se pojem ,kvalita Zivota® zacal uplatiiovat aZ pozdé&ji, nejprve v sociologii a
posléze psychologii. V soucasnosti se s nim ¢asto setkavame v oborech, které se tykaji zivych
organismiu, tedy v medicinskych védach a v oSetfovatelstvi, v ekologii a biologii. Své vyuziti
nachazi rovnéz v teologii, filozofii a oborech se socialnim zamétenim. V neposledni fadé se s
nim muZeme setkat i v oborech s technickym zaméfenim, jako napiiklad v architektuie,

stavebnictvi a doprave. (Mares, 2006, s. 11)

Sociologie

Sociologie je spoleCenska véda, kterd se prevazné zamétuje na objektivni faktory.
Hodnoti kvalitu Zivota v rdmci skupin, populaci nebo riznych kultur. Jeji princip spociva ve
hledani objektivnich faktort, které se podileji na kvalité Zivota v daném socidlnim prostiedi. Ze
ziskanych informaci se snazi utvofit socidlni indikatory a setadit je podle jejich potencidlu

ovlivnit Zivotni Groven.
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Sociologie (stejné jako psychologie) je zalozena na tvrzeni, ze kvalita Zivota je
subjektivni zivotni pocit. Pfesto v sociologickych vyzkumech byva ¢asto vyzdvihovana socialni
uspesnost, tedy postaveni, majetkové poméry, podminky na bydleni, rodinny stav a dalsi.

Nekteré indikatory jsou statisticky prokazatelné, avSak nezahrnuji subjektivni stranku kvality
zivota. Tyto ukazatele vSak piesto byvaji hojné uzivany k hodnoceni zminéné kvality. Patii
mezi né naptiklad uroven kriminality a nasili, vyskyt alkoholismu a drogové zavislosti nebo

mira imrtnosti novorozencu.

Psychologie

Psychologie je naopak véda, ktera se orientuje ptedevsim na subjektivni faktory.
Posuzuje jednotlivce a jeho osobni prozivani pohody, emocni stav a dalsi. Predmétem jejiho
zkoumani jsou indikatory, které clovéka €ini Stastnym, a jejich schopnost ovlivnit kvalitu
Zivota.

Pojem ,,subjektivni pohoda“ je t€Zko definovatelny a nejednotny. Za prvé ji Ize chapat
jako vysledek interakce mezi aktudlni subjektivni pohodou (na podkladé kratkodobé pisobicich
faktoril) a habitudlni subjektivni pohodou (na podklad¢ kognitivniho posouzeni del§iho
¢asového useku). V ptipad¢ druhém je subjektivni pohoda urcena ptitomnosti tzv. piliit Stésti,

které jsou povazovany za podminku §tésti. (Payne, 2005, s. 210 — 222)

4.2 Vymezeni pojmu a problémy s jeho definovanim

Pojem kvalita je velmi t€zko definovatelny. Dle slovniku oznacuje jakost, hodnotu. Je
nemozné zformulovat jednotnou definici pro vSechny obory, které ho vyuzivaji. Existuje
mnoho riznych vymezeni pojmu, avSak jedno maji spole¢né — musi obsahovat informace o
fyzickém, psychickém i socidlnim stavu jedince. (Slovacek, Slovackova, 2004, s. 6)

Jednd se o relativni pojem, ktery mlze byt definovan objektivnimi ¢i subjektivnimi
indikétory. Objektivni, neboli kvantitativni indikatory jsou meéfitelné. Subjektivni, neboli
kvalitativni indikatory, nejsou méfitelné, nebot’ se jednd o individudlni vniméni ¢lovéka. Pii
hodnoceni kvality je vSak nemozné zahrnout veSkeré aspekty, kterymi miize byt ovlivnéna.

(Gurkova, 2011, s. 21 - 22)
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Faktory podilejici se na celkové kvalit¢ zivota jsou napiiklad ve&k, pohlavi,
pfitomnost/nepfitomnost chronickych onemocnéni, vztahy v rodin¢, individualni Zebii¢ek
hodnot, ekonomické zajisténi, vzdélani, vira a dalsi. (Slovacek, Slovackova, 2004, s. 6)

Z duavodu teoretického 1 praktického je tudiz nezbytné tyto indikatory rozlisit. Proto se
obvykle hodnoti kvalita zivota v urcitych oblastech (doménach). Vzhledem k mnozstvi oborti
vSak neexistuje shoda na tom, které¢ z domén jsou podstatné (zékladni, konstitutivni), kolik se
jich vyskytuje a jak je oznacit. O utfidéni domén se pokusil roku 1996 R. Cummins, ktery je
rozdélil do 7 vétsich celki:

e materidlni zajiSténi

e zdravi

e produktivita

e pratelské mezilidské vztahy
e pocit bezpeci

e komunita

e emocni pohoda (Mares, 2006, s. 11 —12)

Kvalitu zivota je mozné vymezit ve dvou vyznamech. V prvé fad¢ ji Ize chapat jako
jakousi optimalni uroven, kterd se priblizuje ocekavani, potfebam nebo predstave. V fadeé druhé
je uroven atributid a charakteristik kvality srovnavana s jinymi, pfi¢emZ nezéaleZi na mife
uspokojeni potieb.

Casto byva s terminem kvalita spojovan piedev§im pozitivni vyznam slova (co je
kvalitni, je dobré). AvSak tento pojem popisuje i negativni hlediska. Naptiklad pokud
nedosahuje Zivot jedince pfedpokladané urovné, tak jeho subjektivni vniméni kvality Zivota
bude neptiznivé. (Gurkova, 2011, s. 21 - 22)

Existuji 1 definice, které jsou zalozeny na principu Maslowovy pyramidy potieb.
Uspokojeni vysSich potieb (bezpeCi, sebetlcta, seberealizace) je tedy mozné pouze za
predpokladu, Ze jsou ukojeny potieby zakladni (nasyceni, spanek, vyprazdiovani). Uroveii
kvality Zivota je tak posuzovana na zakladé uspokojeni/neuspokojeni aktudlnich potieb.

(Slovacek, Slovackova, 2004, s. 6)
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4.3 Modely kvality Zivota

Jako reakce na problematiku s definovanim pojmu, byly vytvofeny modely kvality
zivota, které predstavuji mozna feSeni. Je nezbytné specifikovat koncepty pro jednotlivé obory
- ty 1181 stupném obecnosti a aplikacnim kontextem. Definice by mély brat ztetel na biologické

a sociokulturni faktory. Také je nezbytné pocitat se zménami v Case.

4.3.1 Obecné modely

V piipadé obecnych modelil je nutné polozit si dvé zakladni otazky:
e Jaky typ zivota nds zajima?

e Jaky typ kvality nas zajima?

Zodpovézenim otazky, o jaky typ zZivota se nam jednd, formujeme skupinu moznych
respondentl pro védecky vyzkum. Pochopitelné, Ze typ zZivota, o ktery se ndm zejména jedna,
je zivot Cloveéka. Avsak pii globalnéjsSim pojeti bychom mohli zkoumat kvalitu zivota prostiedi,
které ma dopad nejen na Clove€ka, ale i rostliny, zivo€ichy. Typ Zivota pak mizeme dale
specifikovat — kvalita zivota déti, senioril, zen, muzu atd.

Typem kvality rozumime kvalitu Zivota subjektivni (jedincovo vnimani vlastniho
Zivota) ¢i objektivni (hodnoceni skutecnych Zivotnich podminek). Interakce mezi obéma typy
mohou vést ke 4 moznym vysledktim:

e pohoda
e adaptace
e disonance

e deprivace

Dobré subjektivni pohoda |Spatna subjektivni pohoda
Dobr¢ Zivotni podminky Pohoda Disonance
Spatné Zivotni podminky Adaptace Deprivace
Tabulka €. 3 — Typy kvality podle Marese (Mares, 2006, s. 12)
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Pohoda je nejpriznivéjsim vysledkem interakce. Znac¢i vysokou uroven kvality zivota a
nastava v pripad¢, kdy jedinec subjektivné vnima sviij zivot jako dobry a soucasné jsou i
objektivni Zivotni podminky dobré.

Adaptace je pozitivnim disledkem vzijemného plsobeni obou typli. Dochazi k ni,
pokud jedinec pocit'uje spokojenost a sviij zivot hodnoti kladn€ navzdory skutecnosti, ze zivotni
podminky nejsou dobré. Takovy Cloveék se zivotnim podminkdm ptizpasobi (adaptuje se).
Vysledek dokazuje, ze se nelze vénovat pouze objektivnim podminkam prostiedi nebo naopak
pouze subjektivnimu vnimani zdravi.

Disonanci mtizeme ptelozit jako nesoulad, neshodu. Nastava v situaci, kdy i pies dobré
zivotni podminky, pfetrvava u jedince pesimismus a negativni ladéni. Takovy Cloveék stale
hledé chyby a neni nikdy spokojen, ackoliv podle objektivnich Zivotnich podminek by mél byt
Stastny.

Deprivace je nejneptiznivéj$im vysledkem interakce. Mohli bychom ji definovat jako

stradani. Znac¢i velmi nizkou kvalitu zivota. Je nasledkem interakce Spatného zivotniho

prostiedi a ptfetrvavajici vnitini nepohody.

S jinym pohledem piichazi Holand’anka R. Veenhovenova. Ta doporucuje odlisit
prilezitosti k dosazeni kvalitniho zivota (Sance, moznosti) od redlného Zivota jako takového
(skutecnost). Dale doporucuje odlisit vnitini (tykajici se jedince) a vn&j$i (tykajici se prostiedi)
kvalitu zivota. Propojenim téchto aspektli dospéjeme ke 4 moznym vysledkiim (pohlediim):

e Ptihodnost prostiedi pro Zivot
e Zivotaschopnost jedince
e UzZitecnost Zivota

e Porozumeéni vlastnimu zivotu

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota

(prostredi) (jedinec)

Zivotni Sance, ) ) ) .. o
Ptihodnost prostiedi pro zivot| Zivotaschopnost jedince
Zivotni prileZitosti

Vysledek Zivota, podoba Zivota Uzite€nost zivota Porozuméni vlastnimu zivotu

Tabulka ¢. 4 — Pohled na kvalitu zivota podle R. Veenhovenové (Mares, 2006, s. 13)
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Prvné se zaméfime na prihodnost prostiedi pro Zivot. Ta nastava v pfipadé, Ze ma
jedinec dostatek prilezitosti k dosazeni kvalitniho zivota a soucasné€ jsou podminky Zivotniho
prostiedi dobré. Tento termin je nejCastéji vyuzivan ekonomy, ekology a sociology. Zahrnuje
pojmy jako je zivotni Groven, zabezpeceni ze stranky socidlni apod.

Zivotaschopnost jedince je vysledek, ktery vznika v situaci, kdy je vnitini kvalita
¢loveka dobra (je pipraven Celit pozadavkiim zivota) a zaroveil ma jedinec dostatek moznosti,
aby vedl kvalitni zZivot. Nejcastéji je vyuzivan medicinskymi obory. Zatadit bychom zde mohli
pojmy jako odolnost/nezdolnost jedince, zdravi, schopnost adaptace a;.

Dal$im moznym vysledkem je uZite¢nost Zivota, ktera je propojenim skutecné podoby
zivota a vn¢jSich podminek pro Zivot. Tento pojem se nejvice pouziva ve filozofii, teologii,
pedagogice a socidlni sféte. Pfi zkoumdni uZzitecnosti Zivota sledujeme vys$si hodnoty pteziti,
napiiklad do jaké miry obohacuje jedinec ostatni a jak prispiva k dobru spole¢nosti.

Porozuméni vlastnimu Zivotu vznika pfi spojeni skute¢ného zivota a vnittnich kvalit
Zivota (schopnosti jedince vyrovnat se s riznymi Zivotnimi situacemi). Jedna se o situaci, kdy
jedinec sdm hodnoti sviij zivot. Nejcastéji se terminu vyuziva v medicinskych oborech, ale 1 ve
filozofii ¢i teologii. S terminem jsou spojovany vyrazy jako subjektivni pohoda, spokojenost,
Stésti, pocit smysluplnosti apod.

R. Veenhovenova vSak hled4 shodu i v ostatnich oborech jako je biologie ¢i sociologie.

Védci z univerzity v Torontu pfisli s dal§im moZnym obecnym modelem. Ten kvalitu
zivota rozd¢€luje do 3 velkych skupin:
1. byt (being)
2. né¢kam patfit (belonging)

3. o néco usilovat/nécim se stavat (becoming)
Ptestoze obecné modely jsou postaveny na spolecném zéklad€, neni mozné utvofit

sumarni skore, které by definovalo kvalitu Zivota. Divodem je neméfitelnost nékterych oblasti

— ptihodnost pro Zivot, Zivotaschopnost a vysledny zivot.
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4.3.2 Obecné hierarchické modely

Obecné hierarchické modely se snazi diferencovat strukturni prvky a urcit jejich
posloupnost. Zatimco v obecnych modelech byly vSechny prvky stejné zdvazné, v modelech
hierarchickych jsou prvky fazeny do kategorii (pyramidy). Nedokazi vSak uptesnit spojitosti
mezi vodorovnymi ani svislymi prvky. Nedokazi vystihnout proménu kvality Zivota v Case.

Spilker navrhl v roce 1996 obecny hierarchicky model majici podobu tiipatrové
pyramidy, kde jsou odliSeny a usporadany strukturni prvky. Modelem poukazuje na rozmérnost
kvality zivota. Nékteré oblasti kvality zivota vSak ponechdva na stejné urovni (somatickou,
psychologickou, ekonomickou a dalsi), pficemz lidské vnimani kvality Zivota v ¢ase je mnohem
slozit¢jsi. (Mares, 2006, s. 11 - 17)

Slovensky psycholog D. Kovac pfiSel s modelem, ve kterém utiidil jednotlivé aspekty
tvotici kvalitu lidského Zivota. M4 tvar tfipatrové pyramidy a kazdé patro je rozdéleno na dalsi
oblasti, které spolu souvisi.

Nejspodnéjsi patro pyramidy tvoii zakladni (existencni) Groven kvality Zivota. Bazalni
urovei je rozdélena na 6 oblasti, které se hodnoti.

e dobry somaticky stav

e vyvoj ve funkéni rodiné

e materidlné-socialni zabezpeceni
e Zivotodarné okoli

e navyky a zpUsobilosti k preziti

e psychické fungovani v normé

Stied je uroven civiliza¢ni (individudlné-specificka). Druhé patro je €lenéno na casti,
které vychazeji ze 6 oblasti patra prvniho.
e pevné zdravi
e pfiznivé socidlni zaclenéni
e Uroven civiliza¢niho rozvoje
e pratelské prostiedi
e ziskané znalosti/kompetence

e zazitky spokojenosti/pohody
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Na $picce pyramidy je kulturné-duchovni troven kvality Zivota. Nejvyssi patro je opét
¢lenéno na 6 casti, které jsou zalozeny na piedchozich oblastech.
e neproblémové starnuti
e pozivani zaslouzeného uznani
e diapazon projevi dobra
e pfispivani k rozvoji zivota
e prosocialni chovani

e intenzita sebekultivace

Ohodnoceni jednotlivych oblasti se bude liSit podle toho, v jaké se nachazi urovni.
ZhorSena kvalita zivota na prvni urovni automaticky neznamena zhorSeni kvality Zivota na
urovni jiné. Autor uvadi ptiklad, kdy je zhorSena kvalita v existen¢ni urovni — jedinec je télesné
postizeny. V urovni druhé je taktéz zhorSena kvalita — jedincovo onemocnéni progreduje
(zhorSuje se). Avsak v irovni tfeti miize jedinec pocitovat klid a pohodu béhem meditace.

Nad v§emi urovnémi stoji smysl zivota. (Kovac, 2001, s. 34 - 44)

4.3.3 Strukturné-dynamické modely

Statické modely (obecné a obecné hierarchické) opomenuly skutecnost, Ze u jedinct
dochazi béhem jejich zivota ke zméndm v oblasti kvality — kvalita Zivota neni statickd, ale
dynamicka. Vykyvy jsou zpiisobeny individudlnim vniméanim kvality a vlivem vnéjSich
faktorti.

Naopak strukturné-dynamické modely se zabyvaji hodnocenim kvality Zivota béhem
ur¢itého Casového intervalu. NejCastéji byvaji vyuzivany ve zdravotnictvi - jakékoliv
onemocnéni ¢i trauma zhor$i vnimanou uroven kvality Zivota a k jejimu navraceni vede 1écba.

Cowanova navrhla v roce 1990 strukturné-dynamicky model pro osoby s chronickym
onemocnénim. Hodnoceni kvality Zivota za¢ina s nastupem choroby a jedinec musi vynalozit
usili k 1é¢bé. Nasleduje terapie — u ni se mohou objevit rizné komplikace (progrese symptomd,
neucinnd 1écba apod.), které¢ jedinec musi kompenzovat. VSechny tyto okolnosti vedou ke

zmeénam ve vnimani kvality Zivota.
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Nazvali ho jako ,,procesualni model kvality Zivota“ a byl zaméfen na Zeny s karcinomem prsu.
Denn¢ se hodnoti vSechny oblasti kvality Zivota Zeny a sleduji se zmény vyvolané diagnostikou
karcinomu a odezvou organismu na lé¢bu. K naruseni dochazi ve vSech oblastech zivota
(somaticka, psychicka, socidlni, ekonomicka). Sledovani je ukonceno po absolvovani terapie,
pfestoze u zen pretrvavaji zmény v nékterych oblastech kvality zivota — musi se piizplisobit
vznikl¢é situaci, naucit se akceptovat zméneény vzhled, vyrovnat se se strachem z budoucnosti
apod.

Z Ceskych autorti procesudlni model zformuloval K. Hnilica v roce 2005. Sledovany
casovy interval je krat$i nez u predchoziho modelu (pro zeny s karcinomem prsu), nicméné
Hnilicv model to kompenzuje dikladnym zkoumdnim celkové reakce jedince na vzniklou
situaci.

Nekteré modely se zamétuji predevsim na dil¢i zmény v riznych oblastech kvality
zivota. Zajimavé jsou ale i modely orientované na jedince, u kterych doslo béhem jejich
existence k netekanému a zasadnimu zvratu. Urovei kvality Zivota jedince pied zvratem se
extrémné li8i od kvality zZivota po ném. Zména se mize vztahovat na viru, ptislusnost k politické

stran¢, ne¢ekanou vyhru ¢i nahlé amrti v roding.

4.3.4 Specialni teorie kvality Zivota

K definovani pojmu ,,kvality zZivota® miZeme kromé velice univerzalnich modeld vyuZit

1 specidlni teoretické modely.

Teorie uZitku

Teorie uzitku spociva v porovnani ceny a zisku. JednoduSeji feceno je postavena na
rozdilu mezi vydaji a u¢inkem 1écby.

Tento specialni teoreticky model neni vhodny k vyuziti u détskych pacientd, a to z
divodu slozitosti pojmt ,,kvalita Zivota“ a ,,délka Zivota®. Pro dité je naro¢né pochopit rozdil

mezi témito pojmy a vyjadrit, co by preferovaly.
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Teorie diskrepance

Teorie diskrepance je zalozena na zkoumani odli§nosti mezi dvéma ,,ja* - idedlnim a
aktualnim. (Mares, 2006, s. 19 - 21)

V ptipad¢ aktualniho ,,ja* jedinec hodnoti celkovy soucasny stav, napiiklad zdravi,
psychicky stav, ekonomickou situaci apod. Hodnoti-li jedinec idedlni ,,ja*, posuzuje bezchybny
obraz sebe sama (jaky by chtél byt, jaké ¢innosti by chtél vykonavat). Rosenberg podotyka, ze
charakter idealniho ,,ja* se mtize liSit tim, nakolik je pfedstavu mozno uskutecnit. (Blatny, 2010,

s. 121)

Kvalita zivota je uréena rozdilem mezi aktudlnim a idealnim ,,ja*.

Lindstromova teorie
Lindstroém a Ericsson pfisli s teorii, kterd povazuje kvalitu zivota za zakladni lidsky rys.
Lindstromiiv teoreticky model je zndzornén ¢tyfmi sférami a kazdé z nich je dale rozdélena do
tfi dimenzi:
e globalni sféra — makroprostredi, lidska prava, socialni politika
o vnéjsi sféra — prace, ekonomika, prostiedi
e interpersonalni sféra — rodina, nejblizsi ptratelé, Sirsi socidlni sit’

e osobni sféra — somaticka, psychologicka, socialni

Teorie uspokojovani jedincovych potieb

Tento teoreticky model definuje a zkoumé kvalitu zivota na zakladé uspokojovani
potteb. Podle Maslowovy teorie musi byt dostatecné uspokojeny potieby nizsi (fyziologické),
aby mohlo dojit k naplnéni potieb vysSich (seberealizace). Pfi zméné zdravotniho stavu je
ovlivnéna hierarchie potieb a naléhavost jejich uspokojeni.

Teorie uspokojovani jedincovych potieb nachéazi nejvice vyuziti v oblasti zdravotnictvi
—hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim. Vysledna kvalita Zivota je ddna interakcemi
mezi ttemi proménnymi:

e mezi potiebami dané¢ho jedince
e mezi mirou spokojenosti jedince s poskytovanou péci

e mezi dil¢imi oblastmi vnimané kvality zivota
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4.3.5 Konkrétni modely

V roce 2003 se kolektiv kanadskych autorti v ¢ele s M. Tailleferovou specializoval na
konkrétni modely, které jsou zaméteny na kvalitu zivota souvisejici se zdravim (HRQL). Do té
doby se védci pfi svych studiich museli opirat o urcity model, ze kterého utvofili konkrétni
vyzkumny nastroj.

Podle autorti by se konkrétni modely pro praxi méli odliSovat urovni teoretické
sofistikovanosti - propracovanéjsi modely definuji ,.kvalitu Zivota® podrobné&ji. S vyuzitim
zaveéra badani jinych autort (Fawcettova, Melisova, Akinsanyaova) roztidili konkrétni modely
na tii typy:

e konceptudlni modely
e konceptualni vztahové ramce

e teoretické vztahové ramce

Konceptualni modely jsou nejméné sofistikovanym typem. Jsou v ném definovany
jednotlivé oblasti hodnoceni kvality Zivota a jejich vlastnosti, avSak bez uvedeni interakei.
mezi oblastmi kvality zivota, ale i mezi jejich jednotlivymi aspekty.

Teoretické vztahové ramce jsou nejpropracovangj§imi modely. Jsou v nich uvedeny
oblasti hodnoceni kvality zivota a jejich jednotlivé aspekty. Model nejen definuje vlastnosti a

interakce, ale zahrnuje 1 teorie vysvétlujici tyto vzajemné vztahy. (Mares, 20006, s. 21 — 23)

4.4 Védecké pojeti pojmu

Zavedeni pojmu ,,kvalita zZivota® v oblasti politologie mélo za nasledek zvysSeni zdjmu
nejen vefejnosti, ale badateld. Védecky zajem byl systematicky, podniceny nékterymi novymi
poznatky:

e neomezeny ekonomicky riist NEVEDE ke vétSimu Stésti

e zavisi na bilanci dvou Cinitell — ekonomického rlistu a ztrat na zivotnim prostiedi
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Tyto poznatky vyvolaly snahy o definovani kvality Zivota a podnitily védce k jejimu
dal$imu zkoumani.

Do 2. poloviny 20. stoleti, nez byl pojem ,,kvalita Zivota® pfedstaven vetejnosti, byla
rostouci spotfeba konzumniho zbozi chapana jako ukazatel zvysujici se kvality. Béhem této
politické orientace byly ztraty na zivotnim prostfedi ospravedliiovany tim, Ze jsou nezbytné pro
zvyseni zivotni Girovné.

Ke zméné politického prioritniho zaméfeni dosSlo po zjisténi,ze zvysujici se Uroven
zivota (a k ni vedouci kroky) vede ke ztratdm na zivotnim prostiedi. Znecisténé prostredi ma
pak za nésledek snizeni urovné kvality zivota. (Keller, Gal, Fri¢, 1996, s. 18)

Hodnoceni kvality zivota v§ak neni omezeno pouze na jednotlivce, ale i na malé ¢i velké
skupiny. Na zdkladé toho je mozné, dle Engela a Bergsmy, kvalitu zivota rozd¢lit do tii sfér:

e makro-rovina
® mezo-rovina

e rovina personalni

Makro-rovina je zamé&fena na otazky tykajici se velké spolecnosti (kontinentu, statu).
Jedna se o smysl zivota spjaty s politickymi otdzkami, napiiklad problematika epidemii,
hladomoru, chudoby, investici do zdravotnictvi apod.

Mezo-rovina je zamétfena na uzSi okruh osob, napiiklad na skupiny. Otdzky jsou
kladeny na kvalitu Zivota osob napiiklad ve Skole, ve zdravotnictvi (v rehabilitacnich
stiediscich, v nemocnicich a podobn¢) nebo ve firméach. V této roving€ hraji roli 1 vzéjemné
interakce lidi, sociélni prostiedi, spolecné hodnoty a individualni potieby jednotlivci.

Personalni rovina je Zivot jednotlivce jako jedinecné bytosti (individua). Hodnoceni
kvality Zivota se pak stdva hodnocenim subjektivnim. Kvalita je ovlivnéna nejen hodnotami a

potiebami ¢loveka, ale 1 o¢ekdvanim, predstavami a nadéji. (Kfivohlavy, 2002, s. 163 — 164)

4.5 Kyvalita zivota souvisejici se zdravim

Ve zdravotnickych oborech se pojem ,kvalita zivota® vyskytuje od 70. let 20. stoleti a

ma stéale Castéjsi vyuziti, a to nejen v oSetfovatelstvi, ale i v oborech 1ékatskych.
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Terminu vyuzivaji naptiklad studie pfezivani pacientl, klinické studie pfi hodnoceni
postupu 1écby, ale 1 vyzkumy zabyvajici se chronickymi ¢i vzédcnymi chorobami. U
nevylécitelnych a umirajicich je hodnoceni kvality zivota nepostradatelné.(Mares, 2006, s. 29)

V roce 1975 vydal J. Strausse prvni publikaci, ve které¢ se zabyval kvalitou zivota u
chronicky nemocnych a starsich osob. (Petr, 2004, s. 7 - 8)

Dnesni medicina neni zaméfena pouze na zachranovani a prodluzovani délky zivota, ale
1 na jeho kvalitu. S moderni technologii a novymi poznatky ve zdravotnictvi Ize zachranit
zranéné €1 nemocné jedince, kteii by v diivejsi dobé na nasledky zemieli. Klade se vétsi diraz
na hledisko etické (kdy poskytnout péci a kdy nikoliv) a s nim spojené pravni nasledky.

Pti feSeni problémil diive prevladal pohled profesionalti. V dnesni dobé¢ je vsak doplnén
pohledem pacienta a jeho rodiny. Z toho vyplyva, Ze ,,kvalita Zivota souvisejici se zdravim* se
tykéd zejména poskytované zdravotni péce profesiondly — ta se stavd vyznamnym indikatorem
vysledku poskytované péce.

Duivodi, proc je prioritni pohled pacienta a nikoliv zdravotniki je nékolik:

e n¢které nasledky 1é€by zna pouze pacient
e je uzitecné znat pohled pacienta na 1é¢bu a jeji ii¢innost

e vyhodnoceni pacientova pohledu mize mit velky ptinos (Mares, 2006, s. 29)

Az v roce 1993 dala Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization,
WHO) vzniknout prvni pracovni definici kvality zivota ve vztahu ke zdravi. Kvalita Zivota byla
vymezena tim, jak jedince subjektivné vnima své postaveni v Zivoté s ohledem na kulturu a
hodnoty, a jaky zaujima postoj ke svym ciliim, nad¢jim, standardiim a obavam. Vnimani kvality
zivota je tak ovlivnéno jedincovym fyzickym a psychickym rozpoloZenim, osobnim
presvédcenim, vztahem k zivotnimu prostiedi a ke spole¢nosti.

Kvalita Zivota pouzivana ve zdravotnictvi ma mezinarodni oznaceni HRQL (Health-
Related Quality of Life). Definice tohoto pojmu nejsou jednotné. Autoii se ve svych
publikacich mnohdy s jeho definovanim nezaobiraji. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11)

Centrum pro prevenci a lécbu nemoci v Americe definuje HRQL jako védeckou
kategorii, kterou Ize uplatnit u jedince, skupiny i celych populaci. M. Rapley ve své publikaci
z roku 2003 se k této definici priklani. AvSak jsou desitky autord, ktefi se pokusily o vymezeni

pojmu - Aaronson, Lindstrom a Kohler, a dalsi.  (Mares, 2006, s. 30)
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Panuji také problémy s prekladem HRQL (Health-Related Quality of Life) do ceského
a slovenského jazyka. Hnilicovda HRQL pteklada jako ,kvalita zivota ovlivnénd zdravim®,
podle Ondrejky se jedna o ,kvalitu zivota vztahujici se ke zdravotnimu stavu®, ptreklad dle
Kiivohlavého je ,kvalita zivota z hlediska zdravi“. NejcCastéji se vSak uziva ,kvalita zivota
souvisejici se zdravim®, kterou podporuji napiiklad Mares, MareSova, Slama nebo Dzuka.

Dle evropskych organii ptfedstavuje HRQL subjektivné vnimany vliv nemoci, vliv 1é€by
na jeho bézny zivot (na jeho somatické, psychologické i socialni fungovani a pohodu). Stejného

nazoru je i ministerstvo zahranici v USA. (Mares, 2006, s. 32)

4.6 Méreni kvality Zivota

Eva Dragomirecké a Jitka Prajsova ve své publikaci vydané roku 2009 uvadi, ze v
povalecném obdobi se vyrazné rozsifil vyzkum, ktery byl zaméfeny na hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim. (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 9)

V dusledku starnuti populace dochézi i ke zvySovani poc¢tu osob, které trpi chronickym
onemocnénim. Trendem v péci o nemocné je odklon od sledovani symptomu k diirazu na
nemocného jedince, od prodlouZeni Zivota k ristu jeho kvality, od objektivniho méfeni k
subjektivnimu vnimani. Tento trend vyvolava né€kolik otazek:

e Lze méfit kvalitu Zivota kvantitativnimi metodami?
e Jaké hodnoty méftit?

e Jak zjistit vyslednou kvalitu Zivota? Sledovat pfitomnost ¢i nepfitomnost symptomii?

Kirby upozoriiuje na skutecnost, ze kvalita zivota byva hodnocena ze tii pohledu:
e jako objektivni méteni socialnich indikatora (Zivotni podminky)
e jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem

e jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi etapami

Objektivni méfeni socidlnich indikatorti zahrnuje Zivotni podminky, bariéry a okolni
zdroje. V ptipad¢ hodnoceni kolektivni kvality Zivota zde miizeme vyuzit indikéatort jako je

bezpecnost, vzdélani, stabilita a dalsi. Pfi hodnoceni jednotlivce nemaji takovy vyznam.
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Subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem je tvoien Zzebiickem hodnot

jednotlivce a jeho Zivotnim stylem. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 39)

4.6.1 Diagnostické metody kvality Zivota

Slovo ,,metoda* pochazi z fectiny a do eského jazyka se preklada doslovné jako ,,cesta
k nécemu*. V nejbéznéjSim smyslu slova oznacuje zptisob (cestu), jakym bude vyzkum veden
k dosazeni stanoveného cile. Jinymi slovy je to systematicky zorganizované konani jedince,
které tvoti podstatu vyzkumné prace.
K dosazeni novych a dilezitych informaci je nezbytné nutné zvolit vhodny a exaktné
ovéteny postup. Volba piijatelné védecké metody je podminéna:
e podstatou zkoumaného problému

o filozofii badatele a jeho individualni volbou

Celkovy proces védeckého vyzkumu, béhem kterého jsou piirodni nebo socidlni
zakonitosti objektivn¢ odhaleny, bychom v podstaté mohli rozd¢lit do 2 fazi:
e shromazdéni dostateného mnozstvi informaci a dat

e vyhodnoceni informaci a dat z divodu generalizace

Védecky vyzkum mtizeme rozdélit podle riiznych kritérii, jako naptiklad podle ucelu a
pouzitelnosti vysledkil v praxi, zpiisobu provedeni, pouZzité metody, ¢asu nebo metodologie. Pti
posuzovani kvality zivota se nejcastéji vyuziva déleni podle pouzité metodologie na 3 druhy
vyzkumu:

e Kvalitativni vyzkum
e Kvantitativni vyzkum

¢ SmiSeny vyzkum (Kutnohorska, 2009, s. 19 — 20)

4.6.1.1 Kvalitativni vyzkum

Jedna se o Siroky pojem zahrnujici mnozstvi strategii, které se rizné prolinaji. Pfesné
vymezeni neni definovano. Glaser a Corbinovd pojmem chéapou jakykoliv vyzkum, ktery

nevyuziva statistické metody, a jehoz vysledky nelze kvantifikovat. Podle mnoha autorti vSak
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tato definice neni dostacujici, jelikoz se kvalitativni vyzkum nevyznacuje pouze nepiitomnosti
¢isel. Nékdy se oznacuje jako vyzkum subjektivni a mylné byva chapan jako doplnck ke
strategiim kvantitativnim.

Badatel pracuje v terénu a méa predem stanovené zakladni otazky a cile. Otazky vsak
mohou byt pozménény nebo nové vytvoreny podle sméru, kterym se vyzkum ubira. Ziskané
udaje jsou detailni, coz umoziuje podrobné srovnani ptipadii a jejich vyvoj v Case. Z téchto
informaci si vyzkumnik utvoii zavery.

Vysledek kvalitativniho vyzkumu nebyva zpracovan pomoci tabulek a graft, ale formou
osobité¢ho vypravéni o idejich, planech a skutcich respondenta ¢i celé skupiny. Vyzkumnik
otevien¢ popisuje sezndmeni a navazani kontaktu s respondenty, své myslenky, dojmy a
zhodnoceni. (Hendl, 2005, s. 49 — 53)

Kvalitativni vyzkum vyuziva ke sbéru dat tyto 3 zdkladni metody:

e Rozhovor
e Pozorovani

e Sbér z dokumentu

Strategii pro kvalitativni vyzkum je mnoho. Uvedeme si 4 piistupy, které by se daly
povazovat za zakladni:
e Ptipadova studie
e Etnograficky vyzkum
e Zakotvena teorie

e Fenomenologicky vyzkum

Pripadova studie podrobné popisuje pfedem stanoveny piipad u jednoho nebo n¢kolika
malo jedinct. Cilem je dikladné prozkoumani situace, které¢ by vedlo k lepSimu porozuméni
situaci obdobnych.

Cilem etnografického vyzkumu je ziskat celistvy pohled na urcitou skupinu, instituci
nebo spolecnost. Jedna se tedy o popis kultury v urcité skupin€é osob. Pomoci rozhovort a
pozorovani jsou hodnoceny nejen kazdodenni aktivity jednotlivct, ale i celkové déni a vztahy

mezi nimi.
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Pti vyuziti zakotvené teorie se pozornost vyzkumnika zamétuje na chovani jedince,
jeho vztahy s ostatnimi respondenty a déni v ur¢itém prostiedi. Cilem je ziskat navrh teorie pro
jevy v dané situaci, kterou si badatel predem urci.

Fenomenologicky vyzkum popisuje a hodnoti zkuSenosti s ur€itym jevem, ktery si
vyzkumnik pfedem stanovil. Badatel se snazi porozumét jedinci a vyznamu, ktery ptiklada

danému fenoménu. (Hendl, 2005, s. 103 — 128)

4.6.1.2 Kvantitativni vyzkum

Cil kvantitativniho vyzkumu spociva ve statistickém popisu interakci mezi proménnymi
— o jaky typ interakce se jedna, jaka je intenzita zavislosti apod. Oproti kvalitativnimu vyzkumu
pracuje s vice respondenty. (Kutnohorska, 2009, s. 21)
Kvantitativni vyzkum lze rozdélit do dvou hlavnich skupin:
e Experimentalni

e Neexperimentalni

Experimentalni vyzkumné méteni spociva v tom, Ze badatel zdmérn¢ vyvola predem
urcenou zménu (situace, okolnosti, zkusenosti). Vyzkumnik tedy hybe s ur¢itou proménnou a
nasledné¢ sleduje a hodnoti nastalé¢ zmény. Pro srovnani je dulezité utvofit kontrolni skupinu.

V neexperimentalnim vyzkumu nejsou zdmérné vyvolavany zadné zmény.

Metody musi byt zpracovany tak, aby zkoumané oblasti co nejpiesnéji odpovidaly.
Proto jsou na tyto metody kladeny urcité pozadavky — validita a spolehlivost. Pokud je metoda
validni, znamena to, Ze méfi to, co doopravdy métit ma. Spolehlivost zajist'uje, abychom dostali

stejny vysledek pfi zkoumani ur¢itého prvku v ptipadé, Ze nedoslo k Zadné zmeéné.
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Potiebna data v kvantitativnim vyzkumu ziskdvadme pomoci métfeni. Vyuzivaji se k

tomu tyto metody:

Statistické Setfeni
Experiment

Oficiélni statistiky
Strukturované pozorovani

Obsahové analyza

Zaveéry ziskané béhem tohoto vyzkumu jsou vyjadieny Cisly a grafy. Vysledky lze

zobecnit na populaci. Vyhodou je relativné rychly sbér informaci, ptesné a Ciseln¢ vyjadiené

udaje a relativné rychly rozbor dat (ve srovnéni s kvalitativnim vyzkumem). (Hendl, 2005, s.

46 — 47)

4.6.1.3 SmiSeny vyzkum

Smiseny vyzkum je obecny pfistup, ve kterém se v ramci jedné studie misi metody

kvalitativni a kvantitativni. Tento druh vyzkumu lze rozdélit podle zvoleného postupu na dva

typy:
[ ]

Vyzkum pomoci michani metod

Vyzkum na zéklad¢ smiSeného modelu

Vyzkum pomoci michani metod vyuZiva v ivodu sbéru dat metody kvalitativni (napf.

rozhovor). Nasledné se nashromazdéné informace se zpracuji. V ramci statistick€¢ho Setfeni je

vyuzito kvantitativnich metod, nej€astéji strukturovaného dotazniku. Na zavér se vyuZzije opét

kvalitativnich metod, které vytézi velmi podrobné a cenné informace od zvolenych

respondentu.

Vyzkum na zakladé smiSeného modelu kombinuje kvalitativni 1 kvantitativni metody

v ur¢itych fazich béhem procesu sbéru dat. Jsou zde michany rtizné ptistupy — dotaznik s

otevienymi otazkami, kde se respondent miize vlastnimi slovy vyjadfit. U tohoto typu mohou

byt naptiklad shromdzdéna pouze kvalitativni data, ale rozbor miize byt kvantitativni. (Hendl,

2005, s. 60—-61)
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4.6.2 Nastroje méreni kvality Zivota

Pro méfeni kvality Zivota existuje mnoho nastrojt. Jejich obsah odrazi nejen zmény v
chédpani pojmu ,.kvalita Zivota“ a zmény ekonomickeé i socialni, ale i cil, pro ktery byl néstroj
sestaven.

Nastroj musi byt volen tak, aby odpovidal potfebam méteni. Cil empirické ¢asti by mél
byt piedem jasn¢ urcen. Pro vybér spravného néstroje si musime zodpoveédét nekolik otazek:

e Je zamérem popsat uritou skupinu nemocnych, zhodnotit a porovnat rtizné skupiny
nebo zhodnotit Gspésnost ¢i neuspesnost 1€Cby?
e 7 jakého pohledu budeme kvalitu zkoumat? (psychosocialni, environmentalni apod.)

e Jak definoval autor nastroje pojem ,,kvalita zZivota“? Souhlasi badatel s definici?

Jsou v nastroji dillezité oblasti pro méfeni? Vynechava oblasti nepodstatné?  Nastroje
méfeni mohou byt rozdéleny podle nékolika kritérii. Podle miry obecnosti lze instrumenty
rozd¢lit na dvé skupiny:

e Obecné nastroje

e Specifické nastroje

Dale je mozné rozclenit nastroje pro méfeni kvality Zivota podle objektivity do tii
kategorii:

e Objektivni

Subjektivni

e SmiSené

Tteti moznosti je déleni instrumentl podle jejich zamétend:
e Pro méfeni funk¢niho stavu
e Pro méfeni HRQL
e Pro méfeni psychické pohody
e Zamétené na socialni sit’ a socialni podporu

e Pro méfeni zivotni spokojenosti a moralky
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4.6.2.1 Obecné nastroje

Obecné nastroje méii schopnosti ve vSech oblastech individudlné. Profily zdravi ve
formé dotaznikt zjiSt'uji nejpotfebnéjsi informace pro vyhodnoceni kvality Zivota jedince. Tyto
nastroje jsou velmi vSeobecné a zahrnuji mnoho riiznych oblasti, proto mohou byt vyuzity u
jakéhokoliv onemocnéni.

Vhodné jsou naptiklad pii hodnoceni programt zdravotni péce, pfi srovnavani kvality
zivota rtznych chorob nebo pii vyzkumnych Setienich, kterd se zaobiraji obecnym zdravotnim
stavem.

Nevyhodou je potencialné nizka citlivost v nékterych hodnocenych oblastech. Citlivost
je dilezitym parametrem pii hodnoceni kvality Zivota. Znaci, jak velké budou zmény v
naméfenych hodnotach pti zméné kvality zivota v ¢ase, a to u stejného jedince, mezi jedinci
nebo mezi celymi skupinami.

Nejcastéji vyuzivané obecné nastroje méteni kvality zivota jsou:

e SIP — The Sickness Impact Profile
e SF-36 — The Short Form Health Survey
e NHP — Nottingham Health Profile

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 49 — 52)

The Sickness Impact Profile (SIP) je nastroj, ktery zkoumd miru zmény chovani
vlivem nemoci. Sestaven byl v roce 1982 kolektivem autort, ktery vedl Deyo.

NeZ na samotné onemocnéni klade diraz na okolnosti provazejici onemocnéni
(dysfunkce). Prioritné se nastroj zabyva tim, jaky vliv maji negativni aspekty (onemocnéni) na
vykonavani béZznych dennich ¢innosti, chovani a pocity jedince. Samotné onemocnéni a jeho
objektivni hodnoceni jsou az vedlejsi. Diivodem je fakt, ze klinické testy jsou mozné pouze u
pacientd, ktefi navstivili 1€kare.

Jedna se o dotaznik, ktery tvoii 136 polozek rozdélenych do 12 oblasti — prace, volny
¢as, emoce, nalada, domadci zivot, spanek, odpocinek, strava, mobilita, komunikace a socidlni

interakce.

The Short Form Health Survey (SF-36) je souhrnny nastroj, ktery sleduje jedincovo

hodnoceni vlastniho zdravi. Patfi mezi nejpouzivanéjsi nastroje k méteni HRQL ve Spojenych
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statech americkych. V roce 2002 byl dotaznik pielozen do ceského jazyka v ramci
mezinarodniho projektu na fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Polozené otazky jsou standardné zafazeny do ¢asového tiseku jednoho mésice. Existuje
zkracend verze (SF-12), kterd obsahuje pouze vybranych 12 polozek. Standardni verze vSak
obsahuje celkem 36 polozek zatazenych do 8 oblasti:

e fungovani fyzické

e omezeni roli z divodu nemoci
e bolest

e fungovani socialni

e psychické zdravi

e omezeni roli z diivodu emoci
e vitalita

e vysledné vnimani zdravi

Nekteti autofi navrhovali rizné upravy. Andersen a Mayers podotkli, ze Skala fyzického
fungovani neni vhodnd pro osoby s poruchou hybnosti, jelikoZz obsahuje polovinu otazek
vztazenych k chiizi. Reseni dle autort spociva v nahrazeni vyrazt ,,chodit* a ,,stoupat* vyrazem
,Jit“. Dalsi navrhy spocivaly v setfazeni poloZzek fyzického fungovani podle obtiznosti od
nezvladne poloZky se stfedni obtiZnosti.

Nekteré pfipominky se tykaji i délky hodnoticiho intervalu, ktery je u tohoto nastroje
stanoven na jeden meésic. Opé&tovné testovani by tedy mélo byt opakovano az po uplynuti
jednoho mésice. U né€kterych onemocnéni vSak dochazi k vyraznym zménam béhem kratkého
Casového useku. Proto néktefi autofi navrhuji zkraceni Casového intervalu. (Vad'urova,

Miihlpachr, 2005, s. 74 — 77)
Nottingham Health Profile (NHP) je britsky nastroj k méfeni kvality Zivota, jehoz

vysledek je hodnocenim laika, nikoliv zdravotnika ¢i jiného profesiondla. Zkouma jedincovo

vnimani pribéhu nemoci v Case.
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Pro celkové zhodnoceni kvality neni tento nastroj vhodny, jelikoz je pfili$ stru¢ny. Pro
komplexni posouzeni musi byt doplnén o zhodnoceni fyzické kondice, psychického stavu,
socidlnich pomérii a fungovani a o symptomy nemoci.

Nastroj je formou dotazniku, ktery je rozd€len na dvé Casti. Prvni ¢ast obsahuje 38
polozek a zabyva se subjektivnim vnimanim zdravi, mobilitou, bolesti, energii, spankem,
emoc¢nimi reakcemi a socialni izolaci. Druhou ¢ast tvoii 7 oblasti kazdodenniho zivota (prace,
péce o domacnost, socidlni zivot, zivot doma, sexualni zivot, zajmy a konicky, volny cas) a

hodnoti se, jaky vliv na né¢ ma zdravi.

4.6.2.2 Specifické nastroje

Nastroje specifické se v urcité oblasti specializuji pouze na klicové aspekty méfeni — ty
mohou byt charakteristické pro ur¢ité onemocnéni, obyvatelstvo, dovednost nebo pro dané
podminky. Tyto ndstroje jsou pfesn&jsi nez obecné, jelikoz maji velmi podrobné definované
aspekty, ¢imz zajist'uji vyssi citlivost pii hodnoceni ur¢enych oblasti.

K vytvoreni specifického nastroje je nutno dodrzet urc¢ité podminky:

e musi zahrnovat dtlezité oblasti pro vyzkum
e zaméiuje se nejen na fyzické, ale 1 psychické zdravi
e vysledky by mélo byt mozné statisticky vyhodnotit

e mél by byt validni, relevantni, struény a nepftili§ komplikovany

Specifické nastroje méfeni kvality Zivota byvaji naptiklad individualn& vytvoteny pro
urcité onemocnéni:
e AIMS - Arthritis Impact Measurement Scales (u artritidy)
e  MOS-HIV — Medical Outcome Study-HIV (u HIV pozitivnich)
e Epilepsy Surgery Inventory (u epilepsie)
(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 52 — 53)

4.6.2.3 Objektivni nastroje

Za objektivni nastroje jsou povazovany takové metody méieni kvality zivota, kde je
hodnotitelem druha osoba.

Do objektivnich nastrojl patii naptiklad tyto konkrétni néstroje:
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e APACHE II — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System
e VAS — Visual Analogue Scale

e The Karnofsky Performance Scale

e [LF — Index kvality Zivota

e QL — Spitzer Quality of Life Index

Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System (APACHE II) je
skorovaci nastroj publikovany v roce 1985, ktery slouzi k hodnoceni véaznosti aktudlniho
zdravotniho stavu. Princip této metody je postaven na dvou stézejnich predpokladech:

e Na zaklad¢ kvantitativnich rozdild mezi soucasnym zdravotnim stavem jedince a jeho
normou lze stanovit, nakolik je onemocnéni kritické.

e Mira zavaznosti choroby a mortalita jsou uzce spjaté a vzajemné se ovliviuji.

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 53)

Na jednotkach intenzivni péce bylo u nové hospitalizovanych pacienti provedeno
monitorovani, kterého se celkem zucastnilo 5815 osob ze 13 rliznych nemocnic. Na zaklad¢
ziskanych dat z tohoto vyzkumu autofi procentualné vyjadiili riziko imrti, kterym jsou pacienti
ohrozeni v duasledku kritického stavu. Obecné plati, ze ¢im vyssi je pocet ziskanych bodl pii
vstupnim zhodnoceni zdvaZnosti onemocnéni, tim vyssi je i riziko imrti.

APACHE II se pokousi celkovy stav nemocného vyjadfit za pomoci fyziologickych a
patofyziologickych méfitek. V prvnim oblasti se hodnoti zdravotni stav béhem prvnich 24
hodin od pfijeti nemocného. Pfi posuzovani jsou za jednotlivé parametry ud€lovany body,
jejichZ pocet se az na vyjimky pohybuje v rozmezi od 0 do 4. Celkem se jedna o zhodnoceni
12 kritérii:

e T¢lesna teplota (méfeni v rektu)

e Stfedni arterialni tlak (MAP)

e Tepova frekvence

e Dechova frekvence

e Oxygenace (posuzovana podle koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu - Fi02)
e Hladina pH

e Koncentrace natria v séru
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e Koncentrace kalia v séru
e Koncentrace kreatininu v séru (v pfipadé renalniho selhani mize byt piicteno az 8 bodii)
e Hodnota hematokritu

e Koncentrace leukocyta

vewr

Ve druhé¢ oblasti se z diivodu podilu na mortalit¢ boduje i1 vék pacienta. V posledni casti
zjistujeme pritomnost chronickych onemocnéni tykajicich se piredevsim srdce, plic, jater a
ledvin. Body jsou pfi¢itany i v ptipad¢€, Ze ma pacient snizeny ¢i zamérné potlaceny imunitni
systém. Na zavér zvolime, zda je pfi¢inou hospitalizace na jednotce intenzivni péce prodélany
chirurgicky zékrok nebo nikoliv. Pokud byl opera¢ni vykon uskute¢nén, musime urcit, zda se
jednalo o operaci elektivni ¢i urgentni.

Dnes jiz existuji softwary, které slouzi k usnadnéni vypocti. Maji podobu formulate, do
kterého se zapisi zjisténé konkrétni hodnoty, nebo se zvoli patfi¢né rozmezi z nabizenych
moznosti. Program oboduje jednotlivé odpovédi a spocita je. Z kone¢ného souctu bodii urci

vysi rizika amrti. (Zadédk, Havel, 2017, s. 15)

Visual Analogue Scale (VAS) je metoda viditelného Skalovani pacientova celkového
stavu. Zobrazena je formou Usecky (Skély), kterd je vodorovna nebo stoupajici v uhlu 45°. Na
koncich této Skaly stoji dva protiklady — velice dobry nebo naopak velmi Spatny celkovy stav
jedince. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 54)

Nastroj je velmi subjektivni — hodnotitel na usefce vyznaci, kde se domniva, Ze se

hodnoceny jedinec vyskytuje. (Payne, 2005, s. 284)

The Karnofsky Performance Scale je hodnotici nastroj, ktery posuzuje komplexni
fyzickou kondici. Oblast socialni a psychicka je zde zanedbana. Dali mu roku 1949 vzniknout
autofi Karnofsky a Burchenal. Je ur€en pro Iékate a hodnoceni pfestavuje jeho nadzor na celkovy
stav nemocného k ur€itému datu. Primérné slouzil k hodnoceni paliativni péce u jedinct s
karcinomem plic.

Hodnoceni zahrnuje zévaznost piiznakli, sobésta¢nost pacienta, nutnost I¢kaiské ¢i

oSetrovatelské péce, progrese onemocnéni apod. Vyhodnoceni je v procentech v rozmezi od 0
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do 100. Pokud se vysledek rovna 0 %, pacient je mrtev. S nartstajicim poctem se pacient blizi
normalni stavu, tudiz 100 % piedstavuje pacienta bez obtizi. Dale naptiklad kone¢ny vysledek
40 % znaci pacienta postizeného (vyzaduje specialni péci) a 60 % predstavuje jedince
vyzadujiciho pouze obCasnou péci.

V dnesni dobé¢ se dava prednost nastrojiim, posuzujici vSechny oblasti zivota.

Index kvality Zivota (ILF) je nastroj se slovné vyjaddienymi oblastmi hodnoceni,
kterymi jsou naptiklad pacientova sebeobsluznost, socidlni opora, bolest, emocni stav apod.
Stanoveni kritérii nezadvisi pouze na hodnotiteli, ale na shodé mezi pacientem, lékafi,
psychology, zdravotnickym persondlem a dal$imi.

Umoziuje stav pacienta diferencovat v nékolika dimenzich a hodnotit kvalitu jeho

zivota v pfedem urcéenych casovych obdobich ¢i situacich. (Ktivohlavy, 2002, s. 168)

Spitzer Quality of Life Index (QL) je instrument uréeny pro lékate, kteti pracuji s
onkologickymi ¢&i chronicky nemocnymi pacienty. Casto je vyuzivan ke srovnavani kvality
zivota ptred zahajenim 1é¢by a po ni.

Hodnocené oblasti vznikly na zdkladé vyzkumu, kterého se ucastnilo 129 laiki a
zdravotnikid rozd€lenych do tii skupin. Jejich tkolem bylo uspotadat jednotlivé oblasti zivota,
které byli definovany ur¢itymi aktivitami. Utvofena tak byla prvni podoba tohoto nastroje, ktera
byla ovétena za pomoci 339 respondentil. Pivodni verze obsahovala tyto oblasti:

e Aktivita

e Kazdodenni Zivot

e Vnimani zdravi

e Podpora rodiny a pratel
e Pohled na Zivot

Nastroj se sklada z péti Casti. Ke kazdé nalezi jedna otazka, ktera se tyka jedincovi
schopnosti vykonavat ¢innosti charakteristické pro jednotlivé oblasti. Na vybér jsou tfi mozné
odpovédi, které jsou bodové ohodnoceny v rozmezi 0 az 2 body. Interpretovat lze celkove
dosazeny bodovy vysledek nebo jednotlivé ¢asti. Obtizna byva interpretace u jedinct, ktefi ¢ast

uvedenych aktivit mohou provést a ¢ast nikoliv. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 55)
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4.6.2.4 Subjektivni nastroje

Za subjektivni nastroje jsou povazovany takové metody méieni kvality zivota, kdy je
sdm jedinec jejim hodnotitelem.

Do subjektivnich néstrojii patii napiiklad tyto konkrétni nastroje:

e SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

e SEIQoL-DW — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct
Weighting

e SQUALA — Subjective QUAlity of Life Analysis

¢ LQoLP — Lancashire Quality of Life Profile

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) je subjektivni
nastroj k hodnoceni kvality Zivota. Souhrnny pfehled byl publikovan v roce 1994 trojici irskych
autori — O‘Boyle, McGee a Joyce.

Podle této metody je koncept kvality zivota individualni - znamena to, ze je posuzovan
podle toho, jak dotazovany definuje a chape kvalitu Zivota. Individudlni pojeti kvality Zivota
respondenta je podminéno jeho systémem hodnot. Z tohoto divodu neni volba dilezitych
aspektil zivota nijak omezend. V pribéhu Zivota dochazi ke zménam priorit a nékteré aspekty
se mohou stat nevyznamné.

Zakladnim a velmi podstatnym pojmem tohoto nastroje je termin ,,cue®, ktery se do
¢eského jazyka preklada jako ,,zivotni cil*. Chapan je jako cil snaZeni, tedy impuls k aktivité
sméfujici k cili. ZjednoduSené feceno se jednd o nejvyznamnéjSi aspekty v Zivoté
dotazovaného, jako naptiklad rodina, zdravi, dusevni pohoda, vzdélani, finance a podobn¢.

Sbér dat probihad formou polostrukturovaného rozhovoru. Tazatel zjist'uje pét Zivotnich
cilt, které poklada respondent za nejvyznamnéjsi. Jednotlivé aspekty jsou nejprve heslovité
zaznamenany a béhem rozhovoru se zkoumaji do hloubky. Ke kazdému z nich uvede
procentudlné miru uspokojeni s jejich dosahovanim. V dalS§im kroku respondent mezi jednotlivé
cile rozd¢€li 100% podle jejich vyznamnosti. Na zavér dotazovany vyjadii celkovou spokojenost
se zivotem (je mozné k tomu vyuzit Visual Analogous Scale).

Vsechny ziskané informace jsou zapsany do formulare ve sloupcich. V prostfednim

sloupci jsou zaznamenany cile. Vlevo od néj jsou procenta hodnotici diileZitost tématu.
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Vysledek jejich souctu musi byt 100%. Vpravo od cilll jsou zapsany procenta udavajici miru
spokojenosti s jejich dosahovanim.

K ziskéni vysledku se musi vynasobit dulezitost (levy sloupec formulafe) a mira
spokojenosti (pravy sloupec formuléie) u kazdého cile jednotlivé. Vysledné souciny je nutno
seCist. Pro kone¢ny se vysledek vydéli ¢islem 100. Ziskana hodnota se musi pohybovat v

rozmezi od 0 do 100. (Ktivohlavy, 2001, s. 243 — 247)

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct Weighting
(SEIQoL-DW) je metoda vychazejici z nastroje SEIQoL, které slouzi rovnéz k subjektivnimu
posouzeni celkové kvality zivota.

Podstatné informace jsou taktéz ziskavany prostfednictvim polostrukturovaného
nich jednotlivé urci aktualni miru spokojenosti za pomoci vizudlni analogové skaly. Kazda z
péti oblasti mtize byt hodnocena od 0 do 100.

Na zavér respondent zhodnoti relativni dilezitost vSech péti predem stanovenych
zivotnich cilli za pomoci DW instrumentu. V ném jsou jednotlivé oblasti Zivota tvofeny péti
ruzné barevnymi disky, které jsou ptipojeny ke stfedu disku zékladniho, na némz se nachazi
stupnice od 0 do 100. Soucet hodnot vSech péti aspektii je roven 100. Otacenim jednotlivych
kotoucli dotazovany ur¢i na stupnici jejich pomérnou dileZitost, a tim tedy dualezitost
jednotlivych oblasti.

V ptipadé, Ze respondent uvedl méné nez pét oblasti, je jejich procentualni zastoupeni

pozménéno. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 57 — 59)

Subjective QUALlity of Life Analysis (SQUALA) je nastroj koncipovany jako
dotaznik, ktery slouzi k subjektivnimu posouzeni kvality Zivota. Vznikl ve Francii v roce 1992
a byl primarné urcen pro jedince s psychickymi problémy. Autor M. Zannotti vychazel pti jeho
tvorbé z Maslowovy pyramidy potieb, proto byly do hodnoceni zahrnuty 1 vnitini hodnoty
(pocit bezpeci, svobody, pravdy).

Jedinec u kazdého aspektu zivota (celkem 23) jednotlivé uvadi miru spokojenosti a
dulezitosti na Skale od 0 do 4. Posledni otdzka je oteviend pro ptipad, Ze respondent postrada
nekterou z oblasti Zivota, ktera je pro né¢ho diilezitd. Méfeni spoc¢iva ve stanoveni rozdilu mezi

oc¢ekavanim a realitou. (Dragomireckd, 2006, s. 10 — 11)
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Lancashire Quality of Life Profile (LQoLP) je dals$i metoda k hodnoceni subjektivni
kvality zivota. Pivodné byla urcena jedincim, ktefi dlouhodobé trpi psychiatrickym
onemocnénim. Sbér informaci probiha formou strukturovaného interview, ze kterého si tazatel
vede zdznamy.

Rozhovor je tvofen 105 otdzkami, které jsou rozdéleny do 9 oblasti. Podle miry
spokojenosti je respondent hodnoti na sedmistupnové skale od nejlepsi po nejhorsi. (Vad'urova,

Miihlpachr, 2005, s. 61)

4.6.2.5 SmiSené nastroje

SmiSenymi néstroji rozumime takové metody meéteni kvality Zivota, které kombinuji
subjektivni 1 objektivni metody.
Do smiSenych nastrojii patii napiiklad tyto konkrétni nastroje:
e MANSA
e LSS — Life Satisfactory Scale

Life Satisfactory Scale (LSS) je metoda méfeni spokojenosti. Jedna se v podstaté o
sedmistupiiovou vizualni analogovou Skalu (VAS), ktera je vyobrazena ve vodorovné poloze.
Na ose jsou 2 extrémni hodnoty na koncich (nemtiZze to byt horSi a nemuize to byt lepsi) a
uprostied je 5 mezistupiit. LSS hodnoti kromé celkové kvality Zivota i1 spokojenost v

jednotlivych oblastech. (Kftivohlavy, 2002, s. 176 — 177)

Manchester Short Assesment of Quality of Life (MANSA) je smiSeny nastroj, ktery
vznikl na Manchesterské univerzité¢ v Anglii. Cilem bylo vyjadfit individualni pohled jedince
na jeho aktudlni kvalitu zivota. Diky ziskanym poznatkiim je mozZné ptizplsobit poskytovanou
péci a pomoc, aby byla co nejefektivnéjsi.

Jednotlivé se hodnoti spokojenost ve vSech 11 oblastech, které jsou predem stanovené.
MANSA ma typicky zplisob méfeni — pomoci $kaly spokojenosti (LSS). Na zavér respondent
zhodnoti svoji celkovou kvalitu zivota. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 64)
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4.7 KDQoL - Kidney Disease Quality of Life

KDQoL (Kidney Disease Quality of Life) je specificky néstroj slouzici ke komplexnimu
zhodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim (HRQL), a to zejména u pacientl s
chronickym onemocnénim ledvin v poslednim stadiu.

Pro zisk potiebnych informaci je vyuzito standardizované¢ho dotazniku. Zakladem je
genericky instrument SF-36, ktery obsahuje celkem 36 polozek. Ten umoziuje zhodnotit
kvalitu Zivota pouze v roviné¢ obecné, takze podstata nemoci je opomijena. Proto je dotaznik
doplnén o specidlni Cast, ktera se vztahuje k onemocnéni ledvin. Tuto c¢ast tvoifi 19
vicendsobnych polozek. Celkem se dotaznik KDQoL sklada ze 134 polozek.

Z diavodu velkého mnozstvi polozek byla vytvorena kratka verze KDQoL-SF (Kidney
Disease Quality of Life — Short Form), ktera obsahuje pouze 80 polozek. Z generického
dotazniku SF-36 zistalo vSech 36 otdzek zachovdno. Ve specidlni ¢asti doslo ke zredukovani
vicendsobnych polozek na pouhych 11, coz ¢ini celkem 43 jednotlivych otdzek. Posledni otazka
hodnoti celkové zdravi. (Henrich, 2009, s. 574)

Pro zhodnoceni dotazniku KDQoL-SF maji odpovédi na jednotlivé otazky ve
vicecetnych polozkach pfedem stanovenou ¢iselnou hodnotu, ktera se pohybuje v rozmezi od
0 do 100 bodl. Nékteré polozky dotazniku jsou obodovény tak, ze vyssi pocet bodi znaci
priznivéjsi zdravotni stav a lepS$i kvalitu Zivota. Jiné polozky dotazniku jsou naopak
ohodnoceny opa¢nym zptisobem, kdy vyssi pocet bodi znamena horsi zdravotni stav a kvalitu
Zivota.

Nejprve jsou na zakladé respondentovych odpovédi na jednotlivé otazky ke vSem
polozkam v dotazniku pfifazeny body. Ty se nasledné zaznamenavaji na bodové skale, kterou
tvoii stupnice od 0 do 100. Cim vyssi je vysledné skore, tim je kvalita Zivota na vy3si Grovni.

V dotazniku KDQoL-SF se nachazeji tii polozky, s nimiZ je potieba provést specialni
ukony. Ve dvou ptipadech (otazky ¢islo 17 a 22) se jedné o vyndsobeni poloZky ¢islem 10, aby
se vysledné hodnoty pohybovaly v rozsahu od 0 do 100. Posledni mimotadna operace se tyka
otazky ¢islo 23. U této polozky si respondenti vybiraji 1 ze 7 moznych odpovédi, pro které jsou
pridéleny Ciselné hodnoty od 1 do 7. Proto, aby bylo dosazeno spravného vysledku, musi byt
od stanoveného poctu bodl odecteno Cislo 1 (minimalni ¢iselna hodnota). Vysledek se nasledné
vydéli ¢islem 6 (rozdil mezi minimalni a maximalni ¢iselnou hodnotou) a na zavér se vynasobi

¢islem 100.
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Ve druhé fazi se z polozek v jednotlivych oblastech (celkem dotaznik obsahuje 20
oblasti) vypocitd primérna hodnota. Polozky, které respondent nevyplnil, nejsou do hodnoceni
zapotitavany. Cim vyssi je dosaZzené skore, tim je kvalita Zivota hodnocena jako lepsi. (Hays,

1995, s. 5)
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5 UVOD A CIiLE EMPIRICKE CASTI

Jiz pti selhavani ledvin pacienti védi, Ze nutnost dialyzacni 1é€by bude diive nebo

pozdéji nezbytna, pokud nedojde k transplantaci ledvin. Dialyzacni 1écba vede ke zméné

zivotniho stylu. Pacienti jsou omezeni v mnohych smérech — dieta, ¢as, sobéstacnost,

nezavislost. To vSe je pro pacienta velmi stresujici. Téma jsem zvolila, abych zjistila, do jaké

miry je onemocnéni ledvin ovliviiuje, a ktera z dialyzacnich metod je pro né méné zatézujici.

Cile vyzkumu:

l.
2.
3.

Zhodnotit kvalitu zivota dialyzovaného pacienta
Zmapovat vyhody a nevyhody moznosti 1écby pacientl se selhanim ledvin

Porovnat kvalitu Zivota pacienta na peritonedlni dialyze a na hemodialyze

Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:

1.
2.
3.

NS s

10.
11.
12.
13.
14.

Zjistit, jaké je zastoupeni respondenttli na zakladé¢ demografickych udaja.

Zjistit, jak dlouho jsou respondenti dialyzovani, a zda méli moznost zvolit si metodu.
V pripadé¢ hemodialyzy zjistit, kolikrat tydn¢ a ptes jaky pfistup jsou respondenti
dialyzovéni. V ptipad€ peritonedlni dialyzy zjistit, kolikrat denné¢ musi respondenti
provést vymeénu dialyzacniho roztoku.

Zjistit, jak respondenti hodnoti sviij zdravotni stav.

Zjistit, do jaké miry jsou respondenti zatizeni onemocnénim ledvin.

Zjistit, jaké prevladali u respondentl pocity a emoc¢ni stavy.

Zjistit, jaké se u respondentli vyskytovaly nejcastéji symptomy a do jaké miry je
obtézovaly.

Zjistit, do jaké miry jsou respondenti omezeni ve vykonu béZznych dennich Cinnosti v
duasledku jejich fyzického a emocniho stavu.

Zjistit, jestli jsou respondenti omezeni ve vykonu placené prace.

Zjistit, zda jsou respondenti omezeni ve spoleCenském Zivote.

Zjistit, zda se respondentiim dostava potifebné podpory od rodiny a ptatel.

Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu spanku.

Zjistit, jak respondenti hodnoti sexudlni Zivot.

Zjistit, nakolik jsou respondenti spokojeni se zdravotnickym persondlem a
poskytovanou péci.
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Uzita metoda vyzkumu

Pro empirickou c¢ast bakalaiské prace Kvalita zivota pacientli podstupujicich
hemodialyzu a domaci peritonealni dialyzu, jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou metodu.
Nastrojem vyzkumu byl standardizovany dotaznik KDQOL, kterému ptredchéazela
nestandardizovana ¢ast. (Pfiloha ¢. 1). Samotnym dotaznikovym polozkdm piedchazi tivod
(osloveni, seznameni s cilem, podékovani).

Nestandardizovanou ¢ast dotazniku tvofil uzavieny typ otdzek s jednou mozZnosti
vybéru z nékolika variant. Jedna otazka byla typu otevieného. Nestandardizovany dotaznik byl
zameéten na udaje sociodemografické a tykajici se dialyza¢ni 1écby. Standardizovany dotaznik
KDQOL zahrnuje uzaviené otazky zaméefené obecné na kvalitu zivota (pievzaty z dotazniku
SF-36). Obsahuje také specifické otazky na kvalitu Zivota u pacientt, ktefi trpi onemocnénim
ledvin. Doba pro vyplnéni vSech otazek ¢inila 15 a vice minut.

Pfed rozdanim dotazniki a zahdjenim vyzkumu probéhla pilotni studie u tfi
dobrovolniki riiznych vékovych kategorii (18 az 30 let, 31 az 55 let, 51 a vice let). Cilem bylo
odhalit moZné nejasnosti s otdzkami a jejich vypliiovani. Pti pretestu nebyly shledany zadné

problémy, otazky byly srozumitelné. Tyto dotazniky nebyly do vyzkumného souboru zatazeny.

6.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany vzorek tvofili osoby starsi 18 let, které podstupuji dialyzacni 1é€bu. Celkem
bylo rozdano 30 dotaznikii. Osobdm podstupujici hemodialyzu bylo rozddno 20 dotaznikl a
osobam podstupujicim peritonealni dialyzu bylo rozdano 10 dotaznik?i. VSichni osloveni
respondenti souhlasili s vyplnénim, uspé€Snost navratnosti tedy 100%.

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na internim oddéleni A a
hemodialyza¢nim stfedisku. Pro nedostatek osob na PD byl vyzkum provéadén i ve Fakultni
nemocnici v Olomouci. Se vS§emi respondenty jsem dotazniky vypliiovala osobné. Vysvétlila

jsem jim ucel a cil prace, abych je namotivovala k fadnému a pravdivému vyplnéni dotaznik.
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6.3 Zpracovani a vyhodnoceni

Ziskané udaje jsem zpracovala formou tabulek a grafti s vyuzitim programt Microsoft
Office Word 2016 a Microsoft Office Excel 2016. Data jsou uvedeny v relativni i absolutni
Cetnosti, tedy v procentudlnim podilu absolutni Cetnosti a celkového poctu respondenti. Ke
kazdé polozce dotazniku je zpracovan komentai. Vysledné udaje jsou srovnany s vysledky

zvefejnénymi v bakalatské praci Pavliny Zelinkové
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7 VYSLEDKY - HEMODIALYZA

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

e Muz

e 7Zena

® Muz ®Zena

14

12

10

0

Graf ¢. 1 — Pohlavi pacienti na HD

Interpretace:
Z grafu ¢. 1 lze vycist, ze z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentd

dotaznik vyplnilo 12 muzi (60 %) a 8 Zen (40%).
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

e 18—-30Ilet
e 31—-55]1et

e 56 avicelet

H]18-30let ®31-55let ®56avicelet
14

12

12

10

0

Graf ¢. 2 — Vek pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentt bylo 12 respondentt (60 %) ve
veéku 56 a vice let, 6 respondentti (30 %) ve véku od 31 do 55 let a 2 respondenti (10 %) ve
veéku od 18 do 30 let.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zakladni
e Stiredoskolské s vyucnim listem
e Stfedoskolské s maturitou

e Vyssi nebo vysokoskolské

m Zakladni m Stiedoskolské s vyucénim listem

u Stredoskolské s maturitou B Vys3§i nebo vysokoskolské

12

10

0

Graf ¢. 3 — Dosazné vzdélani pacientt na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti mélo 13 (65 %) nejvyssi
dokoncené vzdélani stfedoSkolské s vyucnim listem, 4 respondenti (20%) m¢li stiedoSkolské

s maturitou, vyssi a vysokoskolské méli 2 respondenti (20 %) a zakladni 1 respondent (5 %).
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Otazka €. 4 — V jaké pracujete nebo jste pracoval/a profesi?

‘Profese ~ Absolutni Getnost  Relativni Eetnost

OSVC, podnikani 5 25 %

IT, grafik 2 10 %

Utetni 1 5%
Automechanik 3 15 %

Truhlar 1 5%

Svadlena 1 5%

V zemédélstvi 4 20 %
Prodavad/ka 3 15%

> 20 100 %

Tabulka €. 5 — Profese pacientli na hemodialyze

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentl pracovalo 5 osob (25 %) jako
OSVC, 4 osoby (20 %) v zemé&délstvi, 3 osoby (15 %) jako prodavadi/ky, 3 osoby (15 %) jako
automechanici, 2 osoby (10 %) v oblasti IT a grafiky, po 1 osobé (5 %) jako ucetni, truhlar

a Svadlena.

90



Otazka €. 5 — Jaky je Vas rodinny stav?

Svobodny/a

e Zenaty/vdana
e Druh/druzka
e Rozvedeny/a

e Vdovec/vdova

12 .
B Svobodny/a ™ Zenaty/vdalld ® Druh/druzka ®Rozvedeny/a ™ Vdovec/vdova

10

0

Graf ¢. 4 — Rodinny stav pacienti na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti je 11 osob (55 %)
Zenatych/vdanych, 4 osoby (20 %) jsou rozvedené, 3 osoby (15 %) jsou vdovy/vdovei, 1

osoba (5 %) je svobodna a 1 osoba (5 %) ma druha/druzku.
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Otazka ¢. 6 — S kym Zijete?

e Sam
e S rodinou (manzel/ka, druh/druzka, déti)
e V domové s peCovatelskou sluzbou

e V domove¢ pro seniory

18

B Sam ™S rodinou ®YV domé slp6e:éovatelskou sluzbou ™YV domové pro seniory

16

14

12

10

0

Graf ¢. 5 — S kym ziji pacienti na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondent zije 16 osob (80 %) s rodinou,
4 osoby (20 %) samy, nikdo z respondentd (0 %) nezije v domé s pecovatelskou sluzbou ani

v domové pro seniory.
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Otazka €. 7 — Mél/a jste moZnost volby mezi peritonealni dialyzou a hemodialyzou?

e Ano

e Ne¢

B Ano ENe

16

14

12

10

0

Graf ¢. 6 — Moznost volby metody u pacientti na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentii mélo moznost volby 15 osob

(75 %), 5 0sob (25 %) si zvolit metodu nemohlo.
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Otazka ¢. 8 — Jak dlouho jste dialyzovan/a?
e M¢én¢ nez 1 rok

e | -5let

e Savicelet

EBMénénezlrok ®1-5let ®5avicelet

12

11

10

0

Graf ¢. 7 — Doba dialyzy pacientti na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti je 11 osob (55 %) dialyzovéano

1 -5 let, 8 osob (40 %) dialyzovano 5 a vice let a 1 osoba (5 %) dialyzovana méné nez 1 rok.
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Otazka €. 9 — Jak ¢asto dojiZdite na hemodialyzu?

e 3x tydné a méné

e 4x tydné a vice

B 3x tydné¢ a méné¢ M 4x tydné a vice

16

14

14

12

10

Graf ¢. 8 — Frekvence 1é¢by pacienti na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti dojizdi 14 osob (70 %) na

hemodialyzu 3x tydné a méné, 6 osob (30 %) dochazi na hemodialyzu 4x tydné a vice.
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Otazka €. 10 — Pres jaky pristup jste hemodialyzovan/a?

e AV shunt/graft

e Dialyza¢ni kanyla

B AV shunt/graft ™ Dialyzacni kanyla

20 19

18

16

14

12

10

ey

Graf ¢. 9 — Dialyzaéni piistup pacientl na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentt je 19 osob (95%) dialyzovéano
pfes AV shunt/graft a 1 osoba (5 %) dialyzovéana ptes dialyza¢ni kanylu.
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Otazka €. 11 — Omezuje Vas dialyza v zaméstnani?

e Ano, musel jsem odejit do invalidniho diichodu
e Ne, jiz jsem byl v invalidnim/starobnim dichodu

e Ne, pracuji dal

B Ano, musel/a jsem odejit do invalidniho dichodu
B Ne, jiZ jsem byl/a v invalidnim/starobnim dlichodu
i Ne, pracuji dal

10

Graf ¢. 10 — Omezeni v zaméstnani pacientti na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenttt 9 osob (45 %) jiz bylo ve
starobnim/invalidnim diichodu, 6 osob (30 %) nebylo v zaméstnani omezeno a pracuje dal,

5 0sob (25 %) muselo odejit do invalidniho diichodu.
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Otazka &. 12 — Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové

e Vytetné
e Velmi dobré
e Dobré

e Docela dobré

e Spatné

B Vyte¢né ™ Velmidobré ®Dobré ®Docela dobré —® Spatné

14

12

12
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0

Graf ¢. 11 — Celkové zdravi pacientd na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentti udava 12 osob (60 %), ze je
jejich zdravi celkové docela dobré, 8 osob (40 %) udava, Ze jejich zdravi je celkoveé dobré,

nikdo (0 %) neudal, ze by jeho zdravi bylo vyte¢né, velmi dobré nebo naopak Spatné.
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Otazka €. 13 — Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem

e Mnohem lepsi nez pied rokem
e Ponéckud lepsi nez pted rokem
e Priblizné stejné jako pred rokem
e Poné¢kud horsi nez pred rokem

e Mnohem horsi nez pied rokem

12

W Mnohem lepsi nez pred rokem W Ponékud lepsi nez pred rokem

¥ Priblizn¢ stejné jako pied rokem ® Pon¢kud horsi nez pred rokem
P 10

10 |-®Mnohem horsi neZ pfed rokem

Graf ¢. 12 — Srovnani aktualniho zdravi a zdravi pied rokem u pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentii zhodnotilo 10 osob (50 %) své
zdravi ponékud horsi nez pred rokem, 8 osob (40 %) udava, ze je jejich zdravi ptiblizné
stejné jako pied rokem, 2 osoby (10 %) zhodnotily své zdravi jako ponékud lepsi nez pied
rokem, nikdo (0 %) neudal, ze by jeho zdravi bylo mnohem lep$i nebo mnohem horsi nez

pred rokem.
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Otazka ¢. 14 — Nasledujici otazKky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého

typického dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké miry?

e Usilovné ¢innosti - béh, zvedani tézkych predmétl, provozovani narocnych sportti (A)
e Stfedné namahavé Cinnosti - luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole (B)

e Zvedani a noSeni bézného nakupu (C)

e Vyjit po schodech nékolik pater (D)

e Vyjit po schodech jedno patro (E)

e Ptredklon, shybani, poklek (F)

e Chilze asi jeden kilometr (G)

e Chiize po ulici n€kolik set metri (H)

e Chiize po ulici sto metrt (I)

e Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci (J)
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B Ano, omezuje hodn¢  ® Ano, omezuje trochu ¥ Ne, viibec neomezuje

0 5 10 15 20

25

20

Graf ¢. 13 — Omezeni v ¢innostech u pacientd na HD

101




Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti udava béhem provadéni
usilovnych ¢innosti, jako je béh, provadéni narocnych sportti a zvedani tézkych predmétt velké
omezeni 13 osob (65 %), mirné omezeni 7 osob (35 %), nikdo (0 %) neudava, ze by ve
vykonavani usilovnych ¢innosti nebyl omezen.

Pti provadéni stiedné namahavych ¢innosti, jako je luxovani, hrani kuzelek a jizda na
kole udava mirné omezeni 15 osob (75 %), velké omezeni 3 osoby (15 %), a 2 osoby (10 %)
nepocit'uje Zadné omezeni.

Pti zvedani té¢zkych predméti 7 osob (35 %) neudava Zadné omezeni, 9 osob (45 %)
udava mirné omezeni a 4 osoby (20 %) udavaji, ze je jejich zdravi velmi omezuje v této
oblasti.

V chiizi po schodech nékolik pater zdravi mirné omezuje 12 osob (60 %), 5 osob (25
%) udava velké omezeni a 3 osoby (15 %) neudavaji Zadné omezeni.

Vyjit po schodech jedno patro zdravotni stav neomezuje 16 osob (80 %), mirné
omezuje 4 osoby (20 %) a nikoho (0 %) neomezuje hodné.

Pii predklonu, shybani, pokleku neni omezeno 15 osob (75 %), mirné omezeni udava
5 osob (25 %) a velké omezeni neudava nikdo (0 %).

Pti chlizi dlouhé asi jeden kilometr zdravotni stav neomezuje 18 osob (90 %), mirné
omezuje 2 osoby (10 %) a velké omezeni neudava nikdo (0 %).

Pti chiizi po ulici ve vzdalenosti nékolik set metrti zdravi neomezuje 20 osob (100 %).

Pti chlizi po ulici ve vzdalenosti sto metrii zdravotni stav neomezuje 20 osob (100 %).

Koupéni a oblékani bez cizi pomoci zvlada 20 osob (100 %) bez omezeni.
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Otazka ¢. 15 - Trpél jste nékterym z dale uvedenych problémi pri praci nebo pri bézné

denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim?

e Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? (A)

e Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a? (B)

e Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innostech? (C)

e M¢l/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napt. musel/a jste vynalozit zvlastni

asili)? (D)

16

14 H Ano H Ne

Graf ¢. 14 — Obtize pfi praci ze zdravotnich diivodii u pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti se ¢as vénovany praci nebo jiné
¢innosti zkratil z divodu zdravotniho stavu u 14 osob (70 %) a u 6 osob (30 %) zistal cas
vénovany praci a jinym ¢innostem nezménén.

Méné prace, neZ méli v planu, udélalo z divodu zdravotniho stavu 12 osob (60 %) a 8
osob (40 %) zvladlo udélat vSechnu naplanovanou praci.

V druhu prace nebo jinych ¢innostech z diivodu onemocnéni bylo omezeno 12 osob (60
%) a 8 osob (40 %) neudava Zadné omezeni v druhu prace nebo jinych ¢innostech.

Zvlastni Gsili nebo jiné potize pfi praci udava 12 osob (60 %), 8 osob (40 %) neudava

zadné obtize pfi praci.
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Otazka ¢. 16 - Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii pri praci nebo pri bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emociondlnim potiZim (napriklad

pocit deprese nebo uzkosti)?

e Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? (A)

e Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a? (B)

B Ano ENe

18

16

14

12

10

A B

Graf ¢. 15 - Obtize pfi préaci z emocionalnich dtivodii u pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentli se z dlivodu emociondlnich
potizi ¢as vénovany praci nebo jinym ¢innostem nezkratil u 17 osob (85 %), u 3 osob (15 %)
doslo ke zkraceni ¢asu.

Emocni stav neomezil ve vykonani naplanované ¢innosti 17 osob (85 %), 3 osoby (15

%) vykonali méné prace, neZ méli v planu.
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Otazka ¢. 17 - Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potiZe
Vasemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

e Vibec ne

e Trochu

e Mirné

e Pomérné dost

e Velmi silné

B Vibecne BETrochu =EMimné ™ Pomémeé dost M Velmi silné

18 17

16 -

14 -

12 -
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Graf ¢. 16 — Omezeni ve spolecenském zivoté v rodiné a mezi piateli u pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentti normélnimu spole¢enskému
zivotu v roding€, mezi ptateli apod. vitbec nebranili emociondlni ani zdravotni obtize 17
respondenttim (85 %), 3 osoby (15 %) udavali mirné omezeni, nikomu (0 %) nebranily obtize

trochu, pomérné dost ani velmi silné.
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Otazka ¢. 18 - Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

o Zadné

e Velmi mirné
e Mirné

e Stiedni

e Silné

e Velmi silné

B 74dné ™ Velmi mirné = Mirné ™ Stiedni ®Silné = Velmi silné
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Graf ¢. 17 — Bolesti u pacienti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti Zadné bolesti nemélo
v poslednich 4 tydnech 12 osob (60 %), velmi mirné bolesti udavaji 4 respondenti (20 %),
mirné bolesti méli 4 respondenti (20 %) a nikdo (0 %) neudal, Ze by mél bolesti stiedni, silné

nebo velmi silné.
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Otazka ¢. 19 - Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

poslednich 4 tydnech?

e Vibec ne

e Trochu

e Mirné

e Pomérné dost

e Velmi silné

B Vibecne BETrochu =EMimné ™ Pomémeé dost M Velmi silné
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Graf ¢. 18 — Omezeni v praci z diivodu bolesti u pacientti na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 respondentti bolesti viibec nebranili ve vykonavani prace 16
respondentim (80 %), trochu branili 4 respondentim (20 %), nikdo z respondent (0 %)

neuvedl, Ze by mu bolesti branili mirné, pomérné dost nebo velmi silné pii vykonavani prace.
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Otazka ¢. 20 - Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam darilo
v poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe

vystihuje, jak jste se citil/a.

e Jste se citil/a pln/a elanu? (A)

e Jste byl/a velmi nervézni? (B)

e Jste mél/a takovou depresi, Zze Vas nic nemohlo rozveselit? (C)
e Jste pocitoval/a klid a pohodu? (D)

e Jste byl/a pln/a energie? (E)

e Jste pocitoval/a pesimismus a smutek? (F)

e Jste se citil/a vyCerpan/a? (QG)

e Jste byl/a Stastny/a? (H)

e Jste se citil/a unavend? (I)
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Graf ¢. 19 — Frekvence pocitii pacient na HD
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Interpretace:

Z celkového poctu 20 respondentti se v poslednich 4 tydnech citilo plnych elanu
obc¢asné 8 respondentil (40 %), dost Casto 6 respondentil (30 %), vétSinou 4 respondenti (20
%), porad 2 respondenti (10 %) a nikdo (0 %) z respondentii neuvedl, ze by se malokdy nebo
nikdy necitil plny elanu.

Velmi nervozné se 10 respondentt (50 %) necitilo nikdy, 6 respondenti (30 %) obéas,
4 respondenti (20 %) malokdy a nikdo (0%) neuvedl, Ze by se citil velmi nervézni dost ¢asto,
vétSinou nebo porad.

Deprese bez moznosti rozveseleni nikdy necitilo 12 respondentt (60 %), malokdy je
pocitovalo 6 respondentl (30 %), obéasné 2 respondenti (10 %) a zadny z respondentti (0 %)
neuvedl, Ze by takovymi depresemi trpcl dost ¢asto, vétSinou nebo porad.

Klid a pohodu pocit'ovalo 8 respondenti (40 %) obé&as, 6 respondentt (30 %) dost ¢asto,
4 respondenti (20 %) vétSinu €¢asu, 2 respondenti (10 %) porad a nikdo (0 %) neuvedl, ze by
klid a pohodu nepocitoval nikdy nebo malokdy.

Plni energie se obcas citilo 8 respondentd (40 %) obcas, 6 respondentii (30 %) dost
¢asto, 4 respondenti (20 %) vétSinu ¢asu, 2 respondenti (10 %) poiad a nikdo (0 %) neuvedl,
zZe by se plny energie necitil nikdy nebo malokdy.

Pesimismus a smutek pocitovalo 8 respondentti (40 %) malokdy, 7 respondentti (35 %)
obcas, 3 respondenti (15 %) dost €asto, 2 respondenti (10 %) tyto pocity nemélo nikdy a Zadny
z respondentil (0 %) neuvedl, Ze by smutek a pesimismus pocitovalo porad nebo vétSinu ¢asu.

Vycerpanych se citilo 10 respondentti (50 %) dost ¢asto, 7 respondentii (35 %) obcas,
2 respondenti (10 %) se necitili vyCerpani nikdy, 1 respondent (5 %) se tak citil malokdy, nikdo
z respondentil neuvedl, Ze by se vyc€erpany citil vétSinu ¢asu nebo porad.

Pocity Stésti udava 8 respondentt (40 %) dost Casto, 6 respondent (30 %) vétSinu Casu,
4 respondenti (20 %) obcas, 2 respondenti (10 %) pofad a nikdo (0 %) neudava, Ze by se
Stastny necitil nikdy nebo malokdy.

Unavu dost ¢asto citilo 8 respondentii (40 %), ob¢asné 7 respondentii (35 %), nikdy
unavu nepocitovali 2 respondenti (10 %), vétSinu ¢asu se citili unaveni 2 respondenti (10%),

malokdy 1 respondent (5 %) a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by se citil porad unaveny.
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Otazka €. 21 - Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

emocionalni potiZe VaSemu spolecenskému Zivotu (jako napr. nav§tévy pratel,

pribuznych atd.)?
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Vétsinu Casu
Obcas
Malokdy
Nikdy

®Porad ™ V¢EtSinu Casu W Obcas M Malokdy ™ Nikdy
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Graf ¢. 20 — Omezeni ve spolecenském zivoté u pacientl na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentti nikdy nebranily zdravotni ani

emocni potize jejich spolecenskému zivotu 17 osobam (85 %), 3 osoby (15 %) udavaji ob¢asné

omezeni, nikdo (0 %) neuvedl, ze by zdravotni nebo emoc¢ni potize branily porad, vétSinu ¢asu

nebo malokdy v jejich spolecenském Zivoté.
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Otazka €. 22 - Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro

Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni.

e Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) pon€kud snadnéji nez jini lidé. (A)
e Jsem stejné€ zdrav/a jako kdokoliv jiny. (B)
e (Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi. (C)

e Mg¢ zdravi je perfektni. (D)

B Urcité¢ ano M VéEtSinou ano M Nejsem sijist/a M VeétSinoune ™ Urcité ne

14

A B C D

Graf ¢. 21 — Subjektivni vnimani zdravi pacientd na HD

Interpretace:
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Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti udava 8 osob (40 %), ze
vétSinou onemocni snadnéji nez ostatni lidé, 6 osob (30 %) udava, Ze vétSinou snadnéji
neonemocni, 3 osoby (15 %) mysli, ze ur¢ité snadnéji neonemocni, 2 osoby (10 %) si nejsou
jisty a 1 osoba mysli, Ze ur¢ité snadnéji onemocni.

10 osob (50 %) uvedlo, Ze jejich zdravi ur€ité neni stejné jako ostatnich, 7 osob (35 %)
uvedlo, ze vétSinou neni stejné, 3 osoby (15 %) myslim, ze vétS§inou maji stejné zdravi jako
ostatni a nikdo (0 %) neuvedl, Ze si neni jist nebo Ze jeho zdravi je urcité stejné.

11 osob (55 %) urcité neocekava, Ze se jejich zdravi zhorsi, 6 osob (30 %) si neni
jistych, 2 osoby (10 %) vétSinu Casu ocekavaji, ze se jejich zdravi zhor$i, 1 osoba vétSinu Casu
zhorSeni neofekava a zadny z respondentti (0 %) neuvedl, Ze urcité ofekava zhorseni zdravi.

12 osob (60 %) si urcité nemysli, Ze je jejich zdravi perfektni, 5 osob (25 %) si vétSinou
nemysli, ze jejich zdravi je perfektni, 3 osoby (15 %) si vétSinou mysli, Ze jejich zdravi je
perfektni, nikdo (0 %) neudava, ze jeho zdravi je uréité perfektni a nikdo (0 %) neudava, ze si

neni jist.
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Otazka €. 23 - Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kaZzdé z nasledujicich tvrzeni?
e Onemocnéni ledvin zna¢n¢ ovliviiuje muj zivot. (A)
e Onemocnéni ledvin mé piipravuje o pfili§ mnoho ¢asu. (B)
e Jsem nestastny/a nebo otrdveny/a z toho, Ze se musim zabyvat svym onemocnénim
ledvin. (C)

e Pfipada mi, ze zatézuji rodinu. (D)

m Urcité plati ® VétSinou plati ® Nejsem si jist/a ® VétSinou neplati ® Urcité neplati

14

Graf ¢. 22 — Subjektivni hodnoceni onemocnéni u pacienti na HD
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Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentti pro 10 osob (50 %) urdcité
plati tvrzeni, Ze jejich onemocnéni znacné ovliviiuje jejich Zivot, pro 8 osob (40 %) tvrzeni
vétSinou neplati, pro 2 osoby (10 %) tvrzeni vétSinou plati, nikdo z respondentii (0 %)
neuvedl, ze pro ného tvrzeni urc¢ité neplati nebo si s nim neni jist.

Pro 9 osob (45 %) urcité plati tvrzeni, Ze je jejich onemocnéni piipravuje o prili§ Casu,
pro 7 osob (35 %) tvrzeni vétSinou plati, pro 4 osoby (20 %) tvrzeni vétSinou neplati, nikdo z
respondentl (0 %) neuvedl, Ze pro n¢ho tvrzeni urcité neplati nebo si neni jist.

Pro 9 osob (45 %) vétSinou plati tvrzeni, Ze jsou nest'astni nebo otraveni ze zabyvani
se svym onemocnénim, pro 6 osob (30 %) tvrzeni vétSinou neplati, pro 3 osoby (15 %) tvrzeni
urcité neplati, pro 2 osoby (10 %) tvrzeni urcité plati a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by si tvrzenim
nebyl jist.

Pro 12 osob (60 %) vétSinou neplati tvrzeni, Ze by jim pfipadalo, Ze zatézuji svym
onemocnénim rodinu, pro 5 osob (25 %) toto tvrzeni ur€ité neplati, pro 3 osoby (15 %) tvrzeni
vétSinou plati, nikdo z respondentt (0 %) neuvedl, Ze pro n¢ho tvrzeni urcité plati nebo si s

nim neni jist.
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Otazka €. 24 - Tyto otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam darilo v poslednich
4 tydnech. U kaZzdé otazKy oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak

jste se citil/a.

e Jste se vyhybal/a lidem kolem Vas? (A)

e Jste zpomalen¢ reagoval/a na to, co n¢kdo fekl nebo udélal? (B)
e Jste s lidmi kolem Vas jednal/a podrazdéné? (C)

e Jste mél/a potize se soustfedénim nebo myslenim? (D)

e Jste vychazel/a dobfe s ostatnimi? (E)

e Jste byl/a zmateny/a? (F)
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Graf €. 23 — Subjektivni hodnoceni vlastniho chovani u pacienti na HD

117

10

11

12

12




Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentti uvedlo 12 osob (60 %), ze se
nikdy nevyhybali lidem kolem sebe, 5 osob (25 %) uvedlo, ze malokdy, 2 osoby (10 %) se
vyhybali lidem obéasné, 1 osoba (5 %) uvadi, Ze se lidem vyhyba vétSinou a nikdo (0 %)
neuvedl, Ze by se lidem v okoli vyhybali pofad nebo dost ¢asto.

Malokdy reagovalo zpomalen¢ 9 osob (45 %), ob¢asné 5 osob (25 %), dost ¢asto 3
osoby (15 %), nikdy nereagovali zpomalen¢ 2 osoby (10 %), 1 osoba (5 %) zpomalené
reagovala vétSinu ¢asu a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by reagoval zpomalen¢ porad.

Mailokdy jednalo slidmi v okoli podrazdéne¢ 10 osob (50 %), nikdy nejednalo
podrazdéné 5 osob (25 %), 4 osoby (20 %) se chovali podrazdéné dost €asto, 1 osoba (5 %)
reagovala podrazdén¢ porad a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by s lidmi jednal podrazdéné vétSinu
¢asu nebo obéas.

Potize se soustfedénim nebo myslenim udava 7 osob (35 %) dost ¢asto, 6 osob (30 %)
malokdy, 4 osoby (20 %) obcas, 2 osoby (10 %) nikdy, 1 osoba (5 %) vétSinu ¢asu a nikdo
(0 %) neuvedl, ze by mél porad problémy se soustfedénim nebo myslenim.

Dobte s ostatnimi vychazelo porad 11 osob (55 %), malokdy 4 osoby (20 %), vétSinou
3 osoby (15 %), dost ¢asto 1 osoba (5 %), 1 osoba (5 %) nevychazi s ostatnimi nikdy dobte a
nikdo (0 %) neuvedl, Ze by s ostatnimi vychdzel dobte pouze ob¢as.

Zmatenost na sobé nikdy nepocitovalo 12 osob (60 %), malokdy mélo stavy zmatenosti
5 0sob (25 %), ob¢asné 2 osoby (10 %), vétSinu Casu udava zmatenost 1 osoba (5 %) a nikdo

z respondenti (0 %) neuvedl, ze by byl zmateny porad nebo dost ¢asto.
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Otazka €. 25 - Do jaké miry Vas v poslednich 4 tydnech obtéZovaly dile uvedené potize?

e Bolest svala? (A)

e Bolest na prsou? (B)

o Kiece? (C)

e Svédéni pokozky? (D)

e Sucha pokozka? (E)

e Dusnost? (F)

e Mdloby nebo zavrate? (G)

e Nechutenstvi? (H)

e Vycerpani nebo velka tnava? (I)

e Ztrata citlivosti v rukou nebo nohou? (J)
e Nevolnost nebo podrazdény zaludek? (K)

e Potize s cévnim ptipojenim? (L)

119



B Vubec B Trochu = Stfedné ®Hodné ® Maximalné

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

20

Graf ¢. 24 — Ptiznaky a jejich mira obtézovani u pacienti na HD
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Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentti trpélo v poslednich 4 tydnech
bolestmi svalli 7 osob (35 %) hodné, 6 osob (30 %) trochu, 4 osoby (20 %) netrpélo bolestmi svali
viibec, 3 osoby (15 %) trpéli stiedné a maximalné netrpél nikdo (0 %).

Bolestmi na prsou netrpélo viibec 18 osob (90 %), 2 osoby (10 %) trpé€li trochu a nikdo
z respondentil (0 %) neuvedl, Ze by trpél stiedné, hodné nebo maximalné.

Kiece obtéZzovaly 14 osob (70 %) hodné, 3 osoby (15 %) trochu, 3 osoby (15 %) viibec a
stfedné nebo maximalné neobtézovaly nikoho (0 %).

Svédéni pokozky obtézovalo maximalné 14 osob (70 %), stiedné 3 osoby (15 %), trochu
2 osoby (10 %), 1 osobu (5 %) neobtézovalo svédeéni pokozky viibec a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by
ho svédéni obtézovalo hodné.

Na suchou pokozku trpélo 12 osob (60 %) stiedné, 4 osoby (20 %) trpéli trochu, hodné
trpéli 4 osoby (20 %) a nikdo (0 %) neuvedl, ze by ho sucha pokozka neobtézovala vitbec nebo
naopak maximalné.

Dusnosti trpelo 10 osob (50 %) hodné, 5 osob (25 %) stiedné, 2 osoby (10 %) trpéli trochu,
2 osoby (10 %) neudéavali dusnost viibec a 1 osoba (5 %) trpéla dusnosti maximalné.

Mdloby nebo zavraté obtézovaly 14 osob (70 %) trochu, 6 osob (30 %) neobtézovaly viibec
a stifedné, hodné nebo maximalné neobtézovaly mdloby nebo zavraté nikoho (0 %).

Nechutenstvi udavalo 6 osob (30 %) trochu, 6 osob (30 %) stfedné, 4 osoby (20 %) viibec,
4 osoby (20 %) hodné a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by ho nechutenstvi trapilo maximalné.

Vycerpani a velka unava trapily 10 osob (50 %) hodné, 6 osob (30 %) trochu, 4 osoby
(20%) sti‘edné, 2 osoby (10 %) netrapilo vyCerpani ani velka unava viitbec a maximalné netrapily
nikoho (0 %).

Ztrata citlivosti v koncetinach obtézovala 8 osob (40 %) stiedné, 6 osob (30 %) trochu, 3
osoby (15 %) netrapila ztrata citlivosti viibee, 3 osoby (15 %) trapila hodné a zadného respondenta
(0 %) netrapila ztrata citlivosti v rukou nebo nohou maximalné.

Nevolnost nebo podrazdény zaludek udéavalo 10 osob (50 %), Ze je neobtézovaly viibec, 6
0sob (30 %) hodnoti miru obtéZzovani jako trochu, 4 osoby (20 %) obtézovala nevolnost nebo
podrazdény zaludek hodné a stiedné nebo maximalné nauzea a podrazdény zaludek neobtézovaly
nikoho (0 %).

Potize s cévnim pfipojenim nemélo 12 osob (60 %) viibec, 8 osob (40 %) trapily potize
s cévnim piipojenim stfedné a zadného zrespondentii (0 %) netrapily problémy s pfipojenim

trochu, hodné nebo maximalné.
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Otazka €. 26 - Nékterym lidem vadi dusledky onemocnéni ledvin v béZném Zivoté vice a

nékomu viibec ne. Nakolik obtéZuje onemocnéni ledvin Vias v dile uvedenych oblastech?

e Omezeni tekutin? (A)

e Dietni omezeni? (B)

e Schopnost provadét doméci prace? (C)

e Schopnost cestovat? (D)

e Zavislost na lékatich a dalS§im zdravotnickém personalu? (E)
e Stres nebo obavy zpisobené onemocnénim ledvin? (F)

e Sexualni zivot? (G)

e Osobni vzhled? (H)
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Graf ¢. 25 — Mira obtézovani disledkti onemocnéni u pacientti na HD
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Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti maximalné obtézuje 17 osob
(85 %) restrikce tekutin, 3 osoby stiedné obtéZuje a nikdo z respondentt (0 %) neuvedl, Ze by
ho restrikce obtézovala trochu, hodné nebo viibec.

Dietni omezeni stiedné obtézovalo 12 osob (60 %), trochu obtézovalo 5 osob (25 %),
viibec neobtézovalo 3 osoby (15 %) a nikdo (0 %) neudal, Ze by ho dietni omezeni obtézovalo
hodné nebo maximalné.

NarusSeni schopnosti provadét domaci prace obtéZzuje 7 osob (35 %) trochu, 5 osob (25
%) stiedné, po 4 lidech (20 %) hodné nebo naopak viibec, nikdo (0 %) neuvedl, ze by ho
omezeni ve schopnosti provadét doméci prace obtézovalo maximalné.

Schopnost cestovat viibec netrapi 14 osob (70 %), 6 osob (30 %) ma se schopnosti
cestovat stiedni obtize, nikdo (0 %) neuvedl, Ze by ho moZnost cestovat trapila trochu, hodné
nebo maximalné.

Zavislost na lékatich a dalSim zdravotnickém personalu je pro 8 osob (40 %) hodné na
obtiz, pro 7 osob (35 %) maximalné, pro 3 osoby (15 %) je zavislost trochu na obtiz, pro 2
osoby (10 %) neni na obtiz viibec a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by zavislost na lékatich a
zdravotnickém personalu byla stfedné na obtiz.

Stres nebo obavy zptisobené onemocnénim ledvin trapily 9 osob (45 %) hodné, 4 osoby
(20 %) trochu, 3 osoby (15 %) netrépil stres viibec, 2 osoby (10 %) trapil stfedné a 2 osoby
(10 %) trapil stres a obavy maximalné.

V sexualnim zivot¢ melo obtize 7 osob (35 %) hodné, 6 osob (30 %) maximalné, 4
osoby (20 %) trochu, 3 osoby (15 %) nemély viibec zadné obtize v sexualni oblasti a nikdo
z respondentil (0 %) neuvedl, Ze by mél obtize v sexudlnim zivoté stiedné.

Zménou v osobnim vzhledu trpélo 9 osob (45 %) stiedné, 8 osob (40 %) zmeénénym
vzhledem netrpélo viibec, 2 osoby (10 %) trochu, 1 osoba (5 %) hodné a maximalné netrapila

zména osobniho vzhledu nikoho (0 %).
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Otazka ¢. 27 - DalSi dvé otazky jsou velmi osobni a tykaji se Vasi sexudlni aktivity, ale
Vase odpovédi jsou diilezité pro to, abychom pochopili, jaké dopady ma onemocnéni
ledvin na zZivot ¢lovéka. Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 tydnech predstavovaly

nasledujici oblasti?

e PotéSeni ze sexu? (A)

e Sexudlni vzruseni? (B)

®7adny ®™Maly ®Stfedni ®Velky ® Velmizavazny

8

A B

Graf ¢. 26 — Hodnoceni sexudlniho Zivota pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondenti mé s potéSenim ze sexu 8 osob
(40 %) malé problémy, 6 osob (30 %) velké, 3 osoby (15 %) Zadné, 3 osoby (15 %) stfedni a
nikdo (0 %) nema problémy velmi zavazné.

Potize se sexudlnim vzrusenim nema 8 osob (40 %) Zadné, 6 osob (30 %) méa malé
problémy, 4 osoby (20 %) stiedni, 2 osoby (10 %) maji velky problém se vzrusenim a nikdo
(0 %) neuvedl, ze by mu sexudlni vzruseni ¢inilo velmi zadvazné problémy.
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Otazka €. 28 - V nasledujici otazce prosim zhodnot’te sviij spanek na stupnici od 0, coz

znamena “velmi Spatny” aZ po 10, coZ znamena “velmi dobry*.
e 1 (velmi Spatny)

e 10 (velmi dobry)

H] B2 B3 N4 E5 W6 W7 W8 W9 W10

0

Graf ¢. 27 — Hodnoceni spanku pomoci $kaly u pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentil zhodnotilo kvalitu spanku 6
osob (30 %) na 8/10, 3 osoby (15 %) zhodnotili spanek na 4/10, 3 osoby (15 %) zhodnotili
spanek na 7/10, po 2 osobach (10 %) byl spanek zhodnocen na 2/10, 6/10 a 9/10, 1 osoba (5 %)
uvedl hodnoceni 5/10 a 1 osoba (5 %) uvedla 10/10.
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Otazka ¢. 29 - Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech...

e jste se v noci probudil/a a nedafilo se Vam zase usnout? (A)
e jste spal/a tolik, kolik potiebujete? (B)

e d¢lalo Vam potize zistat vzhiiru béhem dne? (C)

®mNikdy ™ Mailokdy ™ Obcas ™ Dostcasto ™ VétSinou ™ Porad

8 8

A B C

Graf ¢. 28 — Hodnoceni kvality spanku u pacientii na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentl se 7 osobdm (35 %) malokdy
stava, ze by se v noci probudili a nemohli zase usnout, 6 osob (30 %) udava no¢ni buzeni
obcasné, 3 osoby (15 %) udavaji dost ¢asto, 2 osoby (10 %) udavaji, Ze se jim situace stava
porad, 1 osoba (5 %) udava, ze vétsSinou a 1 osoba (5 %) se v noci nebudi nikdy.

8 0sob (40 %) dost ¢asto naspi tolik hodin, kolik pottebuje, 6 osob (30 %) vétSinou, 3
osoby (15 %) obéas, 2 osoby (10 %) malokdy, 1 osoba (5 %) porad spi, kolik potfebuje a
nikdo (0 %) neuvedl, Ze by nikdy nenaspal potiebny poc€et hodin.

Vydrzet vzhliru béhem dne délalo dost ¢asto problém 8 osobam (40 %), 7 osob (35 %)
melo potize obéas, 2 osoby (10 %) méli problém bdit vétSinu Casu, 2 osoby (10 %) nem¢li
problém vydrZet vzhlru nikdy, 1 osoba (5 %) udava malokdy problém a nikdo (0 %) neuvadi,

ze by mél porad potize zlstat vzhtru.
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Otazka ¢. 30 - Pokud jde o VaSi rodinu a pratele, jak jste spokojen/a s...

e mnozstvim Casu, které muzete travit s rodinou a prateli? (A)

e podporou, které se Vam dostava od rodiny a ptatel? (B)

B Velmi nespokojen/a M SpiSe nespokojen/a H SpiSe spokojen/a M Velmi spokojen/a

25

20

20
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Graf ¢. 29 — Spokojenost s podporou rodiny a pratel pacienti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentll je s mnozstvim casu, ktery
muze stravit s rodinou a prateli velmi spokojeno 16 osob (80 %), spiSe spokojeny jsou 4 osoby
(20 %) a nikdo (0 %) neuvedl, ze by byl spiSe nebo velmi nespokojen.

S podporou, kterd se respondentim dostavd od rodiny, je 20 osob (100 %) velmi
spokojeno a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by byl spiSe spokojen, spiSe nespokojen nebo dokonce

velmi nespokojen.
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Otazka €. 31 - Vykonaval/a jste v poslednich 4 tydnech placenou praci?

e Ano

e Ne¢

B Ano ENe

16

14

12

10

Graf ¢. 30 — Vykonavani placené prace u pacientti na HD

Interpretace:
Z celkového poc¢tu 20 hemodialyzovanych respondentd v poslednich 4 tydnech

vykonavalo placenou praci 6 osob (30 %) a 14 osob (70 %) placenou praci nevykonavalo.
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Otazka ¢. 32 - Znemoziiuje Vam zdravotni stav vykonavat placenou praci?

e Ano

e Ne¢

B Ano ENe
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Graf ¢. 31 — Znemoznéni placené prace zdravotnim stavem pacientd na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentd je vykonavani placené prace
z diivodu zdravotniho stavu znemoZzZnéno 14 osobam (70 %), u 6 osob (30 %) zdravotni stav

neznemoZziuje vykonavani placené prace.
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Otazka &. 33 - Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav na $kale od 1 do 10? Cislo

1 oznacuje nejhorsi mozny zdravotni stav (horSi nezZ byt po smrti) a ¢islo 10 oznacuje

nejlepsi zdravotni stav, jaky muZe byt.

0

1 (nejhorsi)
3
4
5
6
7
8
9
10 (nejlepsi)

H] H2 B3 4 m5 W6 7 mE W10
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Graf ¢. 32 — Celkové hodnoceni zdravotniho stavu pacienti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentii zhodnotilo sviij zdravotni stav
8 osob (40 %) na 5/10, 5 osob (25 %) na 6/10, 4 osoby (20 %) na 4/10, 3 osoby (15 %) na 9/10
a nikdo (0 %) nezhodnotil zdravotni stav na 1/10, 2/10, 3/10, 7/10, 8/10 a 10/10.
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Otazka €. 34 - Vezméte do ivahy péci, kterou dostavate v souvislosti s dialyzou. Pokud jde

o Vasi spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a zajem vénovany Vasi osobé?

e Velmi Spatna
e Spatna

e Uchazejici

e Dobra

e Velmi dobra
e Vyborna

e Nejlepsi

B Velmi $patnid ™ Spatnd ® Uchézejici ®Dobra ™ Velmi dobra ®Vyborna ® Nejlepsi
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Graf ¢. 33 — Hodnoceni dialyza¢ni 1é¢by pacienty na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentii zhodnotilo dialyza¢ni 1é¢bu 14
osob (70 %) jako nejlepsi, 6 osob (30 %) jako vybornou a nikdo (0 %) nezhodnotil péci

dialyzacniho stiediska jako velmi Spatnou, Spatnou, uchazejici, dobrou nebo velmi dobrou.
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Otazka €. 35 - Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kaZzdé z nasledujicich tvrzeni?

e Personal na dialyze mé& povzbuzuje, abych byl/a tak sob&stacny/a, jak je to jen mozné. (A)

e Personal na dialyze mn¢ poméha se vyrovnat s onemocnénim ledvin. (B)

B Urcité plati ® VétSinou plati ® Nejsem si jist/a M VEtSinou neplati ® Urcite neplati
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Graf ¢. 34 — Hodnoceni péce dialyzacniho stiediska pacienty na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentti uvedlo 16 osob (80 %), ze pro
n¢ urcité plati tvrzeni, Ze je personal na dialyze podporuje v sobéstacnosti, 4 osoby (20 %)
uvedlo, ze pro né tvrzeni vétSinou plati a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by pro néj tvrzeni urcité
neplatilo, vétSinou neplatilo nebo si nebyl jist.

16 osob (80 %) uvedlo, ze pro n€ urcité plati tvrzeni, Ze jim personal na dialyze pomaha
se vyrovnat s onemocnénim ledvin, 4 osoby (20 %) uvedlo, ze pro n¢ tvrzeni vétSinou plati a
nikdo (0 %) neuvedl, ze by pro n¢j tvrzeni urcité neplatilo, vétSinou neplatilo nebo si nebyl
jist.

133



8 VYSLEDKY — PERITONEALNI DIALYZA

Otazka €. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

e Muz

e 7Zena

B Muz ®Zena

0

Graf ¢. 35 — Pohlavi pacientti na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentil na peritonealni dialyze dotaznik vyplnilo 6 muZzi

(60 %) a 4 Zeny (40%).
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

e 18—-30Ilet

e 31 -551et

e 56 avicelet

W18-30let m31-55let ®56avicelet

0

Graf ¢. 36 - VEk pacientti na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentil na peritonedlni dialyze bylo 6 respondentt (60 %)
ve véku od 18 do 30 let, 3 respondenti (30 %) ve véku od 31 do 55 let a 1 respondent (10 %)
byl ve véku 56 a vice let.

135



Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zakladni
e Stiredoskolské s vyucnim listem
e Stfedoskolské s maturitou

e Vyssi nebo vysokoskolské

m Zakladni ® StfedoSkolské s vyucnim listem

i Stiedoskolské s maturitou B Vys§i nebo vysokoskolské

Graf ¢. 37 — Dosazné vzdélani pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentli na peritonealni dialyze mélo nejvyssi dokoncené
vzdélani stfedoSkolské s maturitou 5 respondentl (50%), stfedoSkolské s vyucnim listem
maji 3 respondenti (30 %), vys$si €¢i vysokoskolské 2 respondenti (20%) a nejvyssi dokoncené

vzdelani zakladni mélo 0 respondentt (0 %).
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Otazka ¢. 4 — V jaké pracujete profesi?

Profese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
OSVC, podnikani 5 50 %

IT, grafik 3 30 %

Truhlar 1 10 %

Uklizecka 1 10 %

> 10 100 %

Tabulka ¢. 6 — Profese pacientl na peritonealni dialyze

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentll na peritoneélni dialyze pracovalo 5 osob (50 %) jako
OSVC, 3 osoby (30 %) v oblasti IT a grafiky, po 1 osobé (10 %) jako truhla¥ a uklize¢/ka.
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Otazka €. 5 — Jaky je Vas rodinny stav?

e Svobodny/a

e Zenaty/vdana
e Druh/druzka
e Rozvedeny/a

e Vdovec/vdova

m Svobodny/d MZenaty/vdand mDruh/druzka M Rozvedeny/d ® Vdovec/vdova

0

Graf ¢. 38 — Rodinny stav pacientti na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentll na peritonedlni dialyze je 5 osob (50 %)
Zenatych/vdanych, 4 osoby (40 %) rozvedené a 1 osoba (10 %) svobodna, nikdo (0 %) neni

vdova/vdovec ani nema druha/druzku.
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Otazka ¢. 6 — S kym Zijete?

e Sam
e S rodinou (manzel/ka, druh/druzka, déti)
e V domové s peCovatelskou sluzbou

e V domove¢ pro seniory

B Sam M S rodinou ®'V domé s pecovatelskou sluzbou BV domovée pro seniory

7

Graf ¢. 39 — S kym ziji pacienti na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentti na peritonedlni dialyze zije 7 osob (70 %) s rodinou,
3 osoby (30 %) samy, nikdo z respondentd (0 %) nezije v domé s peovatelskou sluzbou ani

v domové pro seniory.
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Otazka €. 7 — Mél/a jste moZnost volby mezi peritonealni dialyzou a hemodialyzou?

e Ano

e Ne¢

B Ano ENe

12

10

Graf ¢. 40 — Moznost volby metody u pacienti na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentll na peritonedlni dialyze mélo mozZnost volby 10

respondentti (100%).
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Otazka ¢. 8 — Jak dlouho jste dialyzovan/a?
e M¢én¢ nez 1 rok

e | -5let

e Savicelet

B Ménénezlrok M1-5let m5avicelet

Graf ¢. 41 — Doba dialyzy pacient na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondent na peritonedlni dialyze je 7 osob (70 %)
dialyzovanych 1 — 5 let, 2 osoby (20 %) dialyzovany méné neZ 1 rok a 1 osoba (10 %)

dialyzovana S a vice let.
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Otazka €. 9 — Kolikrat denné provadite vyménu dialyzaéniho roztoku?
o ]-2x

o 3-4x

e 5Sxavice

H]-2xdenné¢ W3-4xdenné ® 5x avice denné

0

Graf ¢. 42 — Frekvence vymény dialyzacniho roztoku u pacientti na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentd na peritonedlni dialyze provadi 5 osob (50 %)
vyménu dialyza¢niho roztoku 1 — 2x denné, 5 osob (50 %) 3 — 4x denné a nikdo (0 %)

neprovadi vyménu 5x a vice denné.
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Otazka €. 10 — Omezuje Vas dialyza v zaméstnani?

e Ano, musel jsem odejit do invalidniho diichodu
e Ne, jiz jsem byl v invalidnim/starobnim dichodu

e Ne, pracuji dal

B Ano, musel/a jsem odejit do invalidniho diichodu
B Ne, jiz jsem byl/a v invalidnim/starobnim dichodu

¥ Ne, pracuji dal

Graf ¢. 43 — Omezeni v zaméstnani pacientt na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentli na peritonealni dialyze nebylo v zaméstnani
omezeno a pracuje dal 6 osob (60 %), 3 osoby (30 %) byloe jiZ v invalidnim/starobnim

diichodu a 1 osoba (10 %) musela odejit do invalidniho dichodu.
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Otazka &. 11 — Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové

e Vytetné
e Velmi dobré
e Dobré

e Docela dobré

e Spatné

® Vyte¢né ™ Velmidobré ®Dobré ™ Docela dobré ™ Spatné

7

Graf ¢. 44 — Celkové zdravi pacientd na HD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentti na peritonedlni dialyze udava 7 osob (70 %), Ze je

jejich zdravi celkové dobré, 2 osoby (20 %) udava, ze jejich celkové zdravi je velmi dobré a
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1 osoba (10 %) udava, ze jeji zdravi je vyteéné, nikdo (0 %) neudél, Ze by jeho zdravi bylo
docela dobré nebo Spatné.

Otazka €. 12 — Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem

e Mnohem lepsi nez pred rokem
e Ponc¢kud lepsi nez pred rokem
e Pfiblizné stejné jako pted rokem
e Ponc¢kud horsi nez pied rokem

e Mnohem horsi nez pied rokem

B Mnohem lepsi nez pted rokem ™ Poné€kud lepsi nez pred rokem
u Priblizné stejné jako pied rokem ® Pon€kud horsi nez pied rokem

B Mnohem horsi nez pted rokem

7

0

Graf ¢. 45 — Srovnani aktualniho zdravi a zdravi pied rokem u pacientti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentil na peritonealni dialyze zhodnotilo 7 osob (70 %) své
zdravi jako ponékud lepsi neZ pred rokem, 2 osoby (20 %) udévaji, Ze jejich zdravi je
mnohem lepsi nez pred rokem, 1 osoba (10 %) zhodnotila své zdravi jako pribliZné stejné
jako pred rokem, nikdo (0 %) neudal, Ze by jeho zdravi bylo ponékud horsi nebo mnohem

horsi nez pred rokem.
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Otazka ¢. 13 — Nasledujici otazKky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého

typického dne. Omezuje VasSe zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké miry?

e Usilovné ¢innosti - béh, zvedani tézkych predmétl, provozovani narocnych sportti (A)
e Stfedné namahavé Cinnosti - luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole (B)

e Zvedani a noSeni bézného nakupu (C)

e Vyjit po schodech nékolik pater (D)

e Vyjit po schodech jedno patro (E)

e Ptredklon, shybani, poklek (F)

e Chilze asi jeden kilometr (G)

e Chiize po ulici n€kolik set metri (H)

e Chiize po ulici sto metrt (I)

e Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci (J)
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Graf ¢. 46 — Omezeni v ¢innostech u pacientti na PD
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Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentl na peritonedlni dialyze udavaji béhem provadéni
usilovnych ¢innosti, jako je béh, provadéni narocnych sportti a zvedani tézkych predmétt velké
omezeni 4 osoby (40 %), mirné omezeni 2 osoby (20 %) a 4 osoby (40 %) udavaji, Ze pii
vykonavani usilovnych ¢innosti nejsou omezeni.

Pti provadéni stfedné namahavych ¢innosti, jako je luxovani, hrani kuzelek a jizda na
kole neudava zadné omezeni 6 osob (60 %), mirné omezeni udavaji 4 osoby (40 %), velké
omezeni neudava nikdo (0 %).

Pti zvedani té¢zkych predméti 5 osob (50 %) neudava Zadné omezeni, 5 osob (50 %)
udava mirné omezeni a nikdo (0 %) neudava, ze je velmi omezen v této oblasti.

V chiizi po schodech nékolik pater zdravotni stav viibec neomezuje 7 osob (70 %),
mirné omezuje 3 osoby (30 %), nikdo (0 %) neudéva velké omezeni.

Vyjit po schodech jedno patro zdravotni stav neomezuje 10 osob (100 %) a nikdo (0
%) neni omezeni mirné nebo hodné.

Pti ptedklonu, shybani, pokleku neni omezeno 8 osob (80 %), mirné omezeni udavaji
2 osoby (20 %) a velké omezeni neudava nikdo (0 %).

Pti chiizi dlouhé asi jeden kilometr zdravotni stav neomezuje 9 osob (90 %), mirné
omezuje 1 osobu (10 %) a velké omezeni neudava nikdo (0 %).

Pti chiizi po ulici ve vzdalenosti nékolik set metrii zdravi neomezuje 10 osob (100 %).

Pfi chiizi po ulici ve vzdalenosti sto metrti zdravotni stav neomezuje 10 osob (100 %).

Koupani a oblékani bez cizi pomoci zvlada 10 osob (100 %) bez omezeni.
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Otazka €. 14 - Trpél jste nékterym z dile uvedenych problému p¥i praci nebo p¥i béZné

denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim?

e Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? (A)

e Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a? (B)

e Byl/a jste omezen/a v druhu préace nebo jinych ¢innostech? (C)

e M¢l/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napt. musel/a jste vynalozit zvlastni

asili)? (D)

B Ano ENe

7 7

A B C D

Graf ¢. 47 — Obtize pii praci ze zdravotnich diivodt u pacienti na HD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentii na peritonedlni dialyze se ¢as vénovany praci nebo
jiné ¢innosti zKratil z divodu zdravotniho stavu u 5 osob (50 %) a u 5 osob (50 %) zistal cas
vénovany praci a jinym ¢innostem nezménén.

7 osob (70 %) zvladlo udélat vSechnu naplanovanou praci a méné prace, nez méli
v planu, udélali z divodu zdravotniho stavu 3 osoby (30 %).

V druhu prace nebo jinych ¢innostech z divodu onemocnéni ledvin nebylo omezeno 7
osob (70 %) a 3 osoby (30 %) byli omezeno v druhu prace nebo jinych ¢innostech.

Zadné zvlastni usili nebo jiné potiZe pii praci udava 6 osob (60 %), 4 osoby (40 %)

udavaji zvySené usili pii praci.
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Otazka ¢. 15 - Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo pii béZné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emociondlnim potiZim (napriklad

pocit deprese nebo uzkosti)?

e Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? (A)

e Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a? (B)

B Ano ENe

12

10

A B

Graf ¢. 48 - Obtize pfi praci z emocionalnich divodu u pacienti na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentl na peritonedlni dialyze se z divodu emociondlnich
potizi ¢as v€novany praci nebo jinym ¢innostem nezKkratil u v§ech 10 osob (100 %).

Emocni stav neomezil ve vykonani naplanované ¢innosti ani jednu z 10 osob (100 %).
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Otazka ¢. 16 - Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize
Vasemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

e Vibec ne

e Trochu

e Mirné

e Pomérné dost

e Velmi silné

B Vibecne M™MTrochu ®Mimé ™ Pomérn€ dost ™ Velmi silné

10

9

Graf ¢. 49 — Omezeni ve spolecenském zivoté v rodin€ a mezi prateli u pacientti na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentl na peritoneélni dialyze normalnimu spole¢enskému
zivotu v rodiné, mezi prateli apod. viibec nebranili emocionalni ani zdravotni obtize 9
respondentim (90 %), 1 osoba (10 %) branily emoce trochu, nikomu (0 %) nebranily obtize

mirné, pomérné dost ani velmi silné.
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Otazka ¢. 17 - Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

o Zadné

e Velmi mirné
e Mirné

e Stiedni

e Silné

e Velmi silné

B 74dné ™ Velmi mirné ™ Mirné ™ Stiedni ®Silné = Velmi silné

10

9

Graf ¢. 50 — Bolesti u pacientti na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentii na peritonedlni dialyze Zadné bolesti nemélo
v poslednich 4 tydnech 9 osob (90 %), velmi mirné bolesti udava 1 respondent (10 %) a nikdo

(0 %) neudal, Ze by mél bolesti mirné, stiedni, silné nebo velmi silné.
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Otazka ¢. 18 - Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

poslednich 4 tydnech?

e Vibec ne

e Trochu

e Mirné

e Pomérné dost

e Velmi silné

B Vibecne M™MTrochu ®Mimé ™ Pomérn€ dost ™ Velmi silné

10

Graf ¢. 51 — Omezeni v praci z divodu bolesti u pacientti na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentii na peritonealni dialyze bolesti viibec nebranili ve
vykonavani prace 9 respondentim (90 %), trochu bréanili 1 respondentovi (10 %), nikdo
z respondent (0 %) neuvedl, Ze by mu bolesti branily mirné, pomérné dost nebo velmi silné
pfi vykonéavani prace.
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Otazka ¢. 19 - Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam darilo
v poslednich 4 tydnech. U kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe

vystihuje, jak jste se citil/a.

e Jste se citil/a pln/a elanu? (A)

e Jste byl/a velmi nervézni? (B)

e Jste mél/a takovou depresi, Zze Vas nic nemohlo rozveselit? (C)
e Jste pocitoval/a klid a pohodu? (D)

e Jste byl/a pln/a energie? (E)

e Jste pocitoval/a pesimismus a smutek? (F)

e Jste se citil/a vyCerpan/a? (QG)

e Jste byl/a Stastny/a? (H)

e Jste se citil/a unavend? (I)
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Graf ¢. 52 — Frekvence pocitti pacienti na PD
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Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentll na peritonedlni dialyze se v poslednich 4 tydnech
citili plnych elanu porad 4 respondenti (40 %), dost ¢asto 3 respondenti (30 %), vétSinou 2
respondenti (20 %), 1 respondent (10 %) obéasné a nikdo (0 %) z respondentl neuvedl, Ze by
se malokdy nebo nikdy necitil plny elanu.

Velmi nervozné se 5 respondentt (50 %) necitilo nikdy, 3 respondenti (30 %) ob¢as, 2
respondenti (20 %) malokdy a nikdo (0%) neuvedl, Ze by se citil velmi nervézni dost Casto,
vétSinou nebo porad.

Deprese bez moznosti rozveseleni nikdy necitilo 8 respondentt (80 %), malokdy je
pocitoval 1 respondent (10 %), ob¢asné 1 respondent (10 %) a zadny z respondentd (0 %)
neuvedl, Ze by takovymi depresemi trpél dost ¢asto, vétSinou nebo porad.

Klid a pohodu pocitovali 4 respondenti (40 %) porad, 3 respondenti (30 %) vétSinu
¢asu, 3 respondenti (30 %) dost ¢asto a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by klid a pohodu nepocit'oval
nikdy, malokdy nebo ob¢as.

Plni energie se obcas citili 4 respondenti (40 %) porad, 3 respondenti (30 %) dost ¢asto,
2 respondenti (20 %) vétSinu €asu, 1 respondent (10 %) obcas a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by se
plny energie necitil nikdy nebo malokdy.

Pesimismus a smutek nepocit'ovalo 5 respondentd (50 %) nikdy, 4 respondenti (40%)
malokdy, 1 respondent (10 %) obéas a Zadny z respondentli (0 %) neuvedl, Ze by smutek a
pesimismus pocitovalo porad, vétSinu ¢asu nebo dost ¢asto.

Vycerpani se necitili 4 respondenti (40 %) nikdy, 3 respondenti (30 %) se vyCerpani
citili malokdy, 3 respondenti (30 %) obc¢as a nikdo z respondentli neuvedl, Ze by se vyCerpany
citil dost ¢asto, vétSinu ¢asu nebo porad.

Pocity Stésti udavali 4 respondenti (40 %) porad, 3 respondenti (30 %) vétSinu Casu, 3
respondenti (30 %) dost ¢asto a nikdo (0 %) neudava, Ze by se st’astny necitil nikdy, malokdy
nebo obcas.

Unavu nikdy nepocitovali 4 respondenti (40 %), malokdy 3 respondenti (30 %),
obc¢asné 3 respondenti (30 %) a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by se citil porad, vétSinu ¢asu nebo

dost ¢asto unaveny.
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Otazka €. 20 - Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni potiZe VaSemu spolecenskému Zivotu (jako napr. nav§tévy pratel,

pribuznych atd.)?

e Porad

e VétSinu Casu
e Obcas

e Malokdy

e Nikdy

W Pofad M V¢EtSinu Casu W Obcas M Malokdy ™ Nikdy
10

9

Graf ¢. 53 — Omezeni ve spolecenském zivoté u pacientli na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentd na peritonealni dialyze nikdy nebranily zdravotni
ani emocni potiZe jejich spoleCenskému Zivotu 9 osobam (90 %), 1 osoba (10 %) udava omezeni
malokdy, nikdo (0 %) neuvedl, Ze by zdravotni nebo emocni potize branily porad, vétSinu

¢asu nebo obéas v jejich spolecenském zivote.
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Otazka €. 21 - Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro

Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni.

e Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) pon¢kud snadnéji nez jini lidé. (A)
e Jsem stejné€ zdrav/a jako kdokoliv jiny. (B)
e (Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi. (C)

e Mg¢ zdravi je perfektni. (D)

mUrcité¢ ano M VétSinou ano ™ Nejsem sijist/a M VétSinoune ™ Urcité ne

10

Graf ¢. 54 — Subjektivni vnimani zdravi pacientd na PD
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Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentli na peritonedlni dialyze udava 6 osob (60 %), ze
vétSinou neonemocni snadnéji nez ostatni lid¢, 2 osoby (20 %) udavaji, Ze vétSinou snadnéji
onemocni, 2 osoby (20 %) mysli, Ze urcité snadn¢ji neonemocni a nikdo (0 %) neudal, Ze by
urcité snadnéji onemocnél nebo si nebyl jist.

6 osob (60 %) mysli, Ze vét§inou maji stejné zdravi jako ostatni, 2 osoby (20 %) uvedli,
Ze vétSinou neni stejné, 1 osoba (10 %) uvedla, Ze jeji zdravi urcité neni stejné jako ostatnich,
1 osoba (10 %) uvedla, Ze urcité je stejné a nikdo (0 %) neuvedl, Ze si neni jist.

9 0sob (90 %) urcité neocekava, ze se jejich zdravi zhorsi, 1 osoba (10 %) si neni jista
a zadny z respondentti (0 %) neuvedl, Ze urcité nebo vétSinou ofekava zhorseni zdravi nebo,
ze zhorSeni vétSinou neocekava.

5 osob (50 %) si urcité nemysli, Ze je jejich zdravi perfektni, 3 osoby (30 %) si vétSinou
nemysli, Ze jejich zdravi je perfektni, 2 osoby (20 %) si vétSinou mysli, ze jejich zdravi je
perfektni, nikdo (0 %) neudava, ze jeho zdravi je uréité perfektni a nikdo (0 %) neudava, ze si

neni jist.
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Otazka €. 22 - Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni?
e Onemocnéni ledvin zna¢né€ ovliviiuje muj Zivot. (A)
e Onemocnéni ledvin mé ptipravuje o piili§ mnoho Casu. (B)
e Jsem nestastny/a nebo otrdveny/d z toho, Ze se musim zabyvat svym onemocnénim
ledvin. (C)

e Pfipada mi, ze zatézuji rodinu. (D)
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m Urcité plati ® VEtSinou plati ® Nejsem si jist/a B VEtSinou neplati ® Urcité neplati

A B C D

Graf ¢. 55 — Subjektivni hodnoceni onemocnéni u pacientd na PD

161



Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondenti na peritonedlni dialyze pro 5 osob (50 %) tvrzeni, ze
jejich onemocnéni zna¢né ovliviiuje jejich Zivot, vétSinou plati, pro 3 osoby (30 %) tvrzeni
urcité plati, pro 2 osob (20 %) tvrzeni vétSinou neplati a nikdo z respondentii (0 %) neuvedl,
ze pro n¢ho tvrzeni urcité neplati nebo si s nim neni jist.

Pro 4 osoby (40 %) vétSinou plati tvrzeni, Ze je jejich onemocnéni ptipravuje o prilis
¢asu, pro 3 osoby (30 %) tvrzeni urcité neplati, pro 2 osoby (20 %) tvrzeni vétSinou neplati,
pro 1 osobu (10 %) tvrzeni urcité plati a nikdo z respondentt (0 %) neuvedl, Ze si nent jist.

Pro 6 osob (60 %) vétSinou neplati tvrzeni, Ze jsou nest’astni nebo otraveni ze zabyvani
se svym onemocnénim, pro 2 osoby (20 %) tvrzeni vétSinou plati, pro 2 osoby (20 %) tvrzeni
urcité neplati a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by pro n¢ho tvrzeni uré€ité platilo nebo si tvrzenim
nebyl jist.

Pro 6 osob (60 %) vétSinou neplati tvrzeni, ze by jim piipadalo, ze zatézuji svym
onemocnénim rodinu, pro 4 osob (40 %) toto tvrzeni urcité neplati a nikdo z respondentti (0

%) neuvedl, Ze pro ného tvrzeni urc€ité plati, vétSinou plati nebo si s nim neni jist.
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Otazka €. 23 - Tyto otazky se tykaji VasSich pociti a toho, jak se Vam darilo v poslednich
4 tydnech. U kaZzdé otazKy oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak

jste se citil/a.

e Jste se vyhybal/a lidem kolem Vas? (A)

e Jste zpomalen¢ reagoval/a na to, co n¢kdo fekl nebo udélal? (B)
e Jste s lidmi kolem Vas jednal/a podrazdéné? (C)

e Jste mél/a potize se soustfedénim nebo myslenim? (D)

e Jste vychazel/a dobfe s ostatnimi? (E)

e Jste byl/a zmateny/a? (F)

163



B Pordad ®VéEtSinou ™ Dost Casto ®Obcas ™ Mailokdy = Nikdy

12

0 2 4 6 8 10
A
e
B
h
8
C
_
9
D
_
9
——————————————————————————
E
F

Graf ¢. 56 — Subjektivni hodnoceni vlastniho chovani u pacienti na PD
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Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentti na peritonealni dialyze uvedlo 10 osob (100 %), ze
se nikdy nevyhybali lidem kolem sebe.

Nikdy nereagovalo ne fe¢ nebo Ciny ostatnich zpomalen¢ 8 osob (80 %), malokdy
reagovali zpomalené 2 osoby (45 %) a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by reagoval zpomalené porad,
vétSinou, dost ¢asto nebo obcasné.

Nikdy nejednalo podrazdéné¢ 9 osob (90 %), malokdy jednala slidmi v okoli
podrazdéné 1 osoba (10 %) a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by s lidmi jednal podrdzdéné porad,
vétSinu C¢asu, dost ¢asto nebo obcas.

Nikdy potize se soustfedénim nebo myslenim nema 9 osob (90 %), 1 osoba (10 %)
udava potize malokdy a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by m¢l problémy se soustfedénim nebo
mySlenim, porad, vétSinu ¢asu, dost ¢asto nebo obcasné.

Dobie s ostatnimi vychazelo poiad 10 osob (100 %).

Zmatenost na sob¢ nikdy nepocit'ovalo 10 osob (100 %).
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Otazka ¢. 24 - Do jaké miry Vas v poslednich 4 tydnech obtéZovaly dile uvedené potize?

e Bolest svala? (A)

e Bolest na prsou? (B)

o Kiece? (C)

e Svédéni pokozky? (D)

e Sucha pokozka? (E)

e Dusnost? (F)

e Mdloby nebo zavrate? (G)

e Nechutenstvi? (H)

e Vycerpani nebo velka tnava? (I)

e Ztrata citlivosti v rukou nebo nohou? (J)
e Nevolnost nebo podrazdény zaludek? (K)

e Potize s cévnim pfipojenim? (L)
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Graf ¢. 57 — Pfiznaky a jejich mira obtézovani u pacienti na PD
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Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentl na peritonealni dialyze netrpélo 7 osob (70 %) bolestmi
svali viibec, 3 osoby (30 %) trochu trpéli v poslednich 4 tydnech bolestmi svalt a stfedné, hodné
nebo maximalné netrpél nikdo (0 %).

Bolestmi na prsou netrpélo viibec 10 osob (100 %).

Kiece obtézovaly 7 osob (70 %) trochu, 3 osoby (30 %) viibec a stiedné, hodné nebo
maximalné neobtézovaly nikoho (0 %).

Sveédéni pokozky neobtézovalo viibec 4 osoby (40 %), stiedné 4 osoby (40 %), trochu 2
osoby (20 %) a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by ho svédéni obtézovalo hodné nebo maximalné.

Na suchou pokozku trpélo 7 osob (70 %) trochu, 3 osoby (30 %) trpéli hodné a nikdo (0
%) neuvedl, ze by ho suché pokozka neobtézovala viibec, stfedné nebo maximalné.

Dusnost neudévali viibec 4 osoby (40 %), 3 osoby (25 %) udavali duSnosti stfedné, 2 osoby
(20 %) trpéli trochu, 1 osoba (10 %) trpela dusnosti hodné a nikdo (0 %) neuvedl, ze by ho dusnost
obtézovala maximalné.

Mdloby nebo zavraté neobtézovaly 5 osob (50 %) viibec, 4 osoby (40 %) obtézovaly
trochu, 1 osobu (10 %) obtézovaly stiedné a hodné nebo maximalné neobtézovaly mdloby nebo
zavrat€ nikoho (0 %).

Nechutenstvi udavali 4 osoby (40 %) hodné, 3 osoby (30 %) trochu, 2 osoby (20 %) viibec,
1 osobu (10 %) stiedné a nikdo (0 %) neuvedl, Zze by ho nechutenstvi trapilo maximalné.

Vycerpani a velka tinava netrapily 6 osob (60 %) viibec, 2 osoby (20%) stiedné, 1 osobu
(10 %) trapilo vycCerpani nebo velka unava trochu, 1 osobu (10 %) trapily hodné a maximalné
netrapily nikoho (0 %).

Ztrata citlivosti v koncetinach 4 osoby (20 %) netrépila viibee, 3 osoby (30 %) trapila
hodné, 2 osoby (20 %) trochu, 1 osobu (10 %) trapila stfedné a zadného respondenta (0 %)
netrapila ztrata citlivosti v rukou nebo nohou maximalné.

Nevolnost nebo podrazdény zaludek udavali 4 osoby (40 %), Ze je obtézovaly hodné, 3
osoby (30 %) hodnoti miru obtézovani jako trochu, 2 osoby (20 %) neobtézovala nevolnost nebo
podrazdény zaludek viibec, 1 osobu (10 %) obtézovali stfedné a maximalné nauzea a podrazdény
zaludek neobtézovaly nikoho (0 %).

Potize s cévnim piipojenim nemélo 9 osob (90 %) viibec, 1 osobu (10 %) trapily potize
s cévnim piipojenim stfedné a zadného zrespondentti (0 %) netrapily problémy s pfipojenim

trochu, hodné nebo maximalné.
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Otazka ¢. 25 - Nékterym lidem vadi dusledky onemocnéni ledvin v béZném Zivoté vice a

nékomu vibec ne. Nakolik obtéZuje onemocnéni ledvin Vas v dale uvedenych oblastech?

e Omezeni tekutin? (A)

e Dietni omezeni? (B)

e Schopnost provadét doméci prace? (C)

e Schopnost cestovat? (D)

e Zavislost na Iékarich a dal$im zdravotnickém personalu? (E)
e Stres nebo obavy zptuisobené onemocnénim ledvin? (F)

e Sexualni zivot? (G)

e Osobni vzhled? (H)
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Graf ¢. 58 — Mira obté¢zovani disledkti onemocnéni u pacienttt na PD
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Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondenttl na peritoneédlni dialyze maximalné obtézuje 4 osoby
(40 %) restrikce tekutin, 3 osoby (30 %) hodné obtézuje, 2 osoby (20 %) neobtézuje vibec, 1
osobu (10 %) obtézuje stiedné a nikdo z respondentl (0 %) neuvedl, Ze by ho restrikce
obt¢zovala trochu.

Dietni omezeni viibec neobtézovalo 4 osoby (40 %), stifedné obtézovalo 2 osoby (20
%), hodné obtézovalo 2 osoby (20 %), maximalné obtézovalo 2 osoby (20 %) a nikdo (0 %)
neudal, ze by ho dietni omezeni obtézovalo trochu.

Naruseni schopnosti provadét domaci prace neobtézuje viibec 6 osob (60 %), trochu
obtézuje 2 osoby (20 %), stiedné obtézuje 2 osoby (20 %) a nikdo (0 %) neuvedl, ze by béhem
vykonavani domacich praci byl omezen hodné nebo maximalné.

Schopnost cestovat viibec netrapi 10 osob (100 %).

Zavislost na Iékatich a dalsim zdravotnickém persondlu pro 9 osob (90 %) neni na obtiz
viibec, pro 1 osobu (10 %) je zavislost trochu na obtiz a nikdo (0 %) neuvedl, ze by zavislost
na lékaftich a zdravotnickém persondlu byla stfedné, hodné nebo maximalné na obtiz.

Stres nebo obavy zpusobené onemocnénim ledvin trapily 4 osoby (40 %) stiedné, 4
osoby (40 %) viibec, 2 osoby (20 %) trapil stres trochu a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by ho trapil
stres a obavy maximalné nebo hodné.

V sexuélnim zivoté nemélo obtize 8 osob (80 %) viibec, 2 osoby (20 %) trochu a nikdo
z respondentit (0 %) neuvedl, Ze by mél obtiZze v sexudlnim zivoté¢ stfedné, hodné nebo
maximalné.

Zménou v osobnim vzhledu netrpélo 8 osob (80 %) viibec, 2 osoby (20 %) trochu a

stfedné, hodné a maximalné netrapila zména osobniho vzhledu nikoho (0 %).
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Otazka ¢. 26 - DalSi dvé otazky jsou velmi osobni a tykaji se Vasi sexudlni aktivity, ale
Vase odpovédi jsou diilezité pro to, abychom pochopili, jaké dopady ma onemocnéni
ledvin na zZivot ¢lovéka. Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 tydnech predstavovaly

nasledujici oblasti?

e PotéSeni ze sexu? (A)

e Sexudlni vzruseni? (B)

®7adny ®™Maly ®=Stiedni ®Velky ® Velmizavazny

8 8

A B

Graf ¢. 59 — Hodnoceni sexualniho zivota pacient na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentti na peritonealni dialyze nema s potéSenim ze sexu 8
0sob (80 %) zadné problémy, 2 osoby (20 %) malé a nikdo (0 %) neudava obtize stfedni, velké
nebo velmi zavazné.

Potize se sexudlnim vzrusenim nema 8 osob (80 %) Zadné, 2 osob (20 %) méa malé
problémy a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by mu sexudlni vzruSeni ¢inilo velmi zavazné, velké nebo

stiredni problémy.
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Otazka €. 27 - V nasledujici otazce prosim zhodnotte sviij spanek na stupnici od 0, coz

znamena “velmi Spatny” aZ po 10, coZ znamena “velmi dobry*.
e 1 (velmi Spatny)

e 10 (velmi dobry)

H] W2 W3 W4 W5 W6 W7 W W9 W]O0

1
.
0

Graf ¢. 60 — Hodnoceni spanku pomoci $kaly u pacienti na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentti na peritonealni dialyze zhodnotilo kvalitu spanku 5
osob (50 %) na 8/10, 2 osoby (20 %) zhodnotili spanek na 5/10, 1 osoba (10 %) zhodnotila
spanek na 10/10, 1 osobou (10 %) byl spanek zhodnocen na 4/10, 1 osoba (10 %) uvedla 2/10
a nikdo neuvedl 1/10, 3/10, 6/10, 7/10 a 9/10.
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Otazka ¢. 28 - Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech...
e jste se v noci probudil/a a nedafilo se Vam zase usnout? (A)

e jste spal/a tolik, kolik potiebujete? (B)

e d¢lalo Vam potize zistat vzhiiru béhem dne? (C)

B Nikdy ™ Mailokdy ®Obcas ™ Dostcasto ™ VétSinou ™ Porad

A B C

Graf ¢. 61 — Hodnoceni kvality spanku u pacientti na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentli na peritonealni dialyze se 4 osobam (40 %) nikdy
nestava, ze by se v noci probudili a nemohli zase usnout, 3 osoby (30 %) udavaji nocni buzeni
malokdy, 2 osoby (20 %) udavaji obtize ob¢éasné, 1 osoba (10 %) udava doest ¢asto a nikdo (0
%) neuvedl, ze by problémy s buzenim m¢l vétSinou nebo porad.

5 osob (50 %) vétsinou naspi tolik hodin, kolik potiebuje, 2 osoby (20 %) dost ¢asto, 2
osoby (20 %) porad, 1 osoba (10 %) obcas a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by nikdy nebo malokdy
naspal potiebny pocet hodin.

Vydrzet vzhliru béhem dne délalo malokdy problém 5 osobam (50 %), 3 osoby (30 %)
melo potize obcas, 2 osoby (10 %) neméli problém vydrzet vzhiru nikdy a nikdo (0 %)

neuvedl, ze by potize m¢l dost ¢asto, vétSinou nebo porad.
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Otazka ¢. 29 - Pokud jde o VaSi rodinu a pratele, jak jste spokojen/a s...

e mnozstvim Casu, které muzete travit s rodinou a prateli? (A)

e podporou, které se Vam dostava od rodiny a ptatel? (B)

B Velmi nespokojen/a M SpiSe nespokojen/a H Spise spokojen/a M Velmi spokojen/a

12

10 10
10

A B

Graf ¢. 62 — Spokojenost s podporou rodiny a pfatel pacientd na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 20 hemodialyzovanych respondentl je s mnozstvim casu, ktery
muze stravit s rodinou a prateli velmi spokojeno 10 osob (100 %) a nikdo (0 %) neuvedl, ze
by byl spiSe spokojen, spiSe nespokojen nebo velmi nespokojen.

S podporou, kterd se respondentim dostavd od rodiny, je 10 osob (100 %) velmi
spokojeno a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by byl spiSe spokojen, spiSe nespokojen nebo dokonce
velmi nespokojen.
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Otazka €. 30 - Vykonaval/a jste v poslednich 4 tydnech placenou praci?

e Ano

e Ne¢

B Ano ENe

Graf ¢. 63 — Vykonavani placené prace u pacientd na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentli na peritonedlni dialyze v poslednich 4 tydnech

vykonavalo placenou praci 7 osob (40 %) a 3 osoby (30 %) placenou préaci nevykonavalo.
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Otazka ¢. 31 - ZnemozZiiuje Vam zdravotni stav vykonavat placenou praci?

e Ano

e Ne¢

B Ano ENe

Graf ¢. 64 — Znemoznéni placené prace zdravotnim stavem pacientd na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentli na peritoneédlni dialyze vykonavani placené prace
z divodu zdravotniho stavu neni znemoZnéno 7 osobam (70 %), u 3 osob (30 %) zdravotni

stav znemoziuje vykonavani placené prace.
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Otazka &. 32 - Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav na $kale od 1 do 10? Cislo
1 oznacuje nejhorsi mozny zdravotni stav (horsi nez byt po smrti) a ¢islo 10 oznacuje

nejlepsi zdravotni stav, jaky muZe byt.

1 (nejhorsi)

3
4
5
6
7
8
9
10 (nejlepsi)
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Graf ¢. 65 — Celkové hodnoceni zdravotniho stavu pacientd na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondentil na peritonealni dialyze zhodnotili sviij zdravotni stav
3 osoby (30 %) na 8/10, 3 osoby (30 %) na 9/10, 2 osoby (20 %) na 5/10, 1 osoba (10 %) na
7/10, 1 osoba (10 %) na 10/10 a nikdo (0 %) nezhodnotil zdravotni stav na 1/10, 2/10, 3/10,
4/10 a 6/10.
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Otazka €. 33 - Vezméte do ivahy péci, kterou dostavate v souvislosti s dialyzou. Pokud jde

o Vasi spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a zajem vénovany Vasi osobé?

e Velmi Spatna
e Spatna

e Uchazejici

e Dobra

e Velmi dobra
e Vyborna

e Nejlepsi

® Velmi $patna ® Spatna ® Uchazejici ® Dobra ® Velmi dobra ® Vyborna ® Nejlepsi

8

0

Graf ¢. 66 — Hodnoceni dialyza¢ni 1écby pacienty na PD

Interpretace:
Z celkového poctu 10 respondentil na peritonedlni dialyze zhodnotilo dialyza¢ni 1écbu
8 osob (80 %) jako nejlepsi, 2 osoby (20 %) jako vybornou a nikdo (0 %) nezhodnotil péci

dialyzacniho stiediska jako velmi Spatnou, Spatnou, uchazejici, dobrou nebo velmi dobrou.
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Otazka €. 34 - Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kaZzdé z nasledujicich tvrzeni?

e Personal na dialyze mé& povzbuzuje, abych byl/a tak sob&stacny/a, jak je to jen mozné. (A)

e Personal na dialyze mn¢ poméha se vyrovnat s onemocnénim ledvin. (B)

® Urcité plati ® VétSinou plati ™ Nejsem si jist/a ® VEtSinou neplati ™ Urcité neplati

8 8

A B

Graf ¢. 67 — Hodnoceni péce dialyzacniho stfediska pacienty na PD

Interpretace:

Z celkového poctu 10 respondent na peritoneélni dialyze uvedlo 8 osob (80 %), Ze pro
né urcité plati tvrzeni, Ze je persondl na dialyze podporuje v sobéstacnosti, 2 osoby (20 %)
uvedlo, Ze pro né tvrzeni vétSinou plati a nikdo (0 %) neuvedl, Ze by pro néj tvrzeni urcité
neplatilo, vétSinou neplatilo nebo si nebyl jist.

8 osob (80 %) uvedlo, Ze pro n¢ urc¢ité plati tvrzeni, Ze jim personal na dialyze poméha
se vyrovnat s onemocnénim ledvin, 2 osoby (20 %) uvedlo, ze pro né tvrzeni vétSinou plati a
nikdo (0 %) neuvedl, ze by pro n¢j tvrzeni urcité neplatilo, vétSinou neplatilo nebo si nebyl

jist.
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DISKUSE

Cilem empirické casti bakalaiské prace bylo zjistit celkovou kvalitu zivota pacienti
podstupujicich peritonealni dialyzu a hemodialyzu. Dals$im cilem bylo ob¢ tyto metody srovnat
na zakladé¢ odpovédi respondentli. Ziskané odpovédi se poté srovnavaly s vysledky
zvetejnénymi v bakalédiské praci Pavliny Zelinkové z UPCE, jejiz bakalaiska prace meéla
totozné téma. Pro hodnoceni byly pfedem stanoveny vyzkumné otazky, které vychazi z

jednotlivych domén dotazniku.

DC 1: Zjistit, jaké je zastoupeni respondentii na zikladé demografickych
udaji.
Tento dil¢i cil je vyhodnocen na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky €. 1, 2, 3, 4, 5,

6, které jsou soucasti dopliujiciho dotazniku.

Hemodialyzovani respondenti:

Z odpovédi vyplyva, ze vétSinu respondentd tvoii muzi (60 %). Nejcastéji se jedna o
pacienty ve véku 56 let a starsi (60 %), néasleduje vékova kategorie od 31 do 55 let (30 %) a
nejméne respondentil je ve véku od 18 do 30 let (10 %).

Vétsina respondentid (65 %) ma dokoncené stfedoSkolské vzdelani s vyuénim listem,
pouze zakladni vzdélani ma 1 respondent (5 %) a ostatni (40 %) maji maturitu, vyssi nebo
vysokoSkolské vzdélani.

25 % respondentii podnika jako OSVC, 20 % pracuje v zem&d&lstvi, 15 % respondentii
je zaméstnano na pozici prodavac/ka a 15 % respondentl tvoii automechanici. Ostatni profese
jsou zastoupeny méng.

Nejvice respondentti (55 %) je vdanych nebo Zenatych. Druhy nejcastéjsi rodinny stav
je rozvedeny (20 %).

80 % respondenttl zije s rodinou (manzel/ka, druh/druzka, déti), ostatni (20 %) ziji sami.
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Respondenti na peritonedlni dialyze:

Respondenti podstupujici peritonealni dialyzu tvoti prevazné muzi (60 %). NejCastéji je
zastoupena vékova kategorie od 18 do 30 let (60 %), nasleduje kategorie od 31 do 55 let (30
%) a pouze 1 respondent je ve véku 56 let a vice (10 %).

Polovina respondentti (50 %) ma dokoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou, vyucni
list ma 30 % respondentti a ostatni (20 %) maji vyssi nebo vysokoskolské vzdélani.

50 % respondenti podnika jako OSVC, 30 % pracuje v oblasti IT a grafiky, zbyli dva
respondenti (20 %) pracuji jako truhlaf a uklizecka.

Polovina respondentti (50 %) je vdanych nebo zenatych. Druhy nejcastéjsi rodinny stav
je rozvedeny (40 %).

70 % respondentll zije s rodinou (manzel/ka, druh/druzka, déti) a 30 % respondentl zije

Samo.

Srovndni:

Na zaklad¢ ziskanych dat je patrné, ze dialyzacni 1écbu (hemodialyzu nebo peritonealni
dialyzu) celkové podstupuje vice muzl (60 %). To se shoduje s udaji uvadénymi v odbornych
publikacich a statistikach. Jako mozné vysvétleni se nabizi protektivni ucinek estrogenu, ktery
u Zen snizuje riziko vzniku chronického selhani ledvin.

Z vysledkil vyplyva, ze hemodialyzou jsou léceni prevazné pacienti vyssiho véku. V
porovnani s nimi jsou osoby podstupujici peritonedlni dialyzu mladsi. V publikovanych
statistikach je také primérny ve€k hemodialyzovanych pacienti vys$i nez pacientl na
peritonealni dialyze. Prestoze kontraindikaci k PD neni vék, mlZe byt tento vékovy rozdil
by pacienti vys§iho véku nemuseli domadci peritonealni dialyzu zvladnout.

Na zékladé¢ vyhodnoceni lze zjistit, Ze vétSina hemodialyzovanych pacientd ma
sttedoskolské vzdélani s vyuénim listem a vykonavé spiSe manualni prace. Naopak vétSina
respondentl na peritonedlni dialyze méa maturitu nebo vyssi/vysokoskolské vzdélani a prevazna
¢ast podnika nebo pracuje v oblasti IT a grafiky. Mira vzdélani mize ovlivnit jedince pfi volbé
metody — strach, ze by nezvladli provadét dialyzu doma.

Ptiblizné€ polovina dialyzovanych pacientll jsou vdani/zenati a ziji s rodinou. Druhym

ey

nejcastéji se vyskytujicim rodinnym stavem je rozvedeny/a. Tito pacienti ziji sami.
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DC 2: Zjistit, jak dlouho jsou respondenti dialyzovani, a zda méli moZnost

zvolit si dialyza¢ni metodu.

Vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile je stanoveno na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky
¢. 8 a9, které jsou soucasti doplnujiciho dotazniku.
Hemodialyzovani respondenti:

Nejvice respondentt (55 %) je dialyzovano v rozmezi od 1 roku do 5 let, vice nez 5 let
je dialyzovano 40 % a pouze 1 respondent (5 %) je dialyzovany méné nez 1 rok.

Zvolit si dialyzaéni metodu mélo moznost 75 % respondentd.

Respondenti na peritonedlni dialyze:
70 % respondentii je dialyzovano v rozmezi od 1 roku do 5 let, 20 % je 1éceno
peritonealni dialyzou méné nez rok a pouze 1 respondent (10 %) je dialyzovany vice nez 5 let.

Zvolit si dialyzaéni metodu méli moznost vSichni.

DC 3: V pripadé hemodialyzy zjistit, kolikrat tydné a pres jaky pristup jsou
respondenti dialyzovani. V pripadé peritonealni dialyzy zjistit, kolikrat
denné musi respondenti provést vyménu dialyzac¢niho roztoku.

Tento dil¢i cil je vyhodnocen na zaklad¢€ ziskanych odpovédi na otazky €. 8 a 9, které

jsou soucasti dopliujiciho dotazniku.

Hemodialyzovani respondenti:
70 % respondentl je hemodialyzovano 3x tydné nebo méné¢ a 30 % musi dochazet na
dialyzu 4x tydné nebo Castéji.

Témeét vSichni respondenti (95 %) jsou dialyzovani pfes A-V shunt.
Respondenti na peritonedlni dialyze:

Polovina respondentt (50 %) provadi vyménu dialyza¢niho roztoku 1 — 2x denn€, druhé

polovina (50 %) ji provadi 3 — 4x za den. Cast&ji vyménu neprovadi nikdo z dotazovanych.
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DC 4: Zjistit, jak respondenti hodnoti sviij zdravotni stav.

Vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile je stanoveno na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky

¢. 1,2, 11 a 22 z dotazniku KDQoL-SF.

Hemodialyzovani respondenti:

Pro zhodnoceni celkové trovné zdravi jsou v dotazniku dvé otazky — jedna hodnoti
uroven slovné, druhd na ¢iselné ose od 1 do 10. U slovniho hodnoceni uvedlo 40 % respondentt,
ze jejich zdravi je dobré, coz je stiedova hodnota. Zbylych 60 % respondentti uvedlo, ze jejich
zdravi je docela dobré, coz je mirny podpramér. Avsak pokud vypocitame primér ze vSech
oznacenych ciselnych hodnot na Skéle, dostaneme cislo 5,65. Celkova uroven zdravi vSech
hemodialyzovanych pacienti je tedy mirné¢ nadpramérna.

Presto 50 % respondentd uvedlo zhorSeni celkového zdravi ve srovnani se stavem pied
rokem. Pfiblizné stejnou tiroven zdravi jako ptfed rokem uvedlo 40 % respondentii.

85 % hemodialyzovanych respondentt si uvédomuje, Ze jejich zdravi neni perfektni, a Ze neni
stejné jako u ostatnich lidi. Dokonce 45 % respondentil se domnivé, Ze onemocni snadné&ji nez

ostatni. Pfesto 60 % respondentl neocekava, ze se jejich zdravi zhorsi.

Respondenti na peritonedlni dialyze:

U slovniho hodnoceni uvedlo 70 % respondentl, ze jejich zdravi je dobré, coz je
sttedovd hodnota. Zbylych 30 % respondenti uvedlo, Ze jejich zdravi je velmi dobré nebo
vytecné, coz je nadprimér. Pokud vypocitame pramér ze vSech oznacenych ciselnych hodnot
na Skéle, dostaneme ¢islo 7,8. Celkova uroven zdravi vSech pacientil na peritonealni dialyze je
tedy zna¢né nadprimeérna.

Aktuélni zdravotni stav hodnoti 90 % respondentii jako lepsi nez pied rokem. U nikoho
z respondenttl nedoslo ke zhorSeni stavu.

80 % respondentil na peritonealni dialyze si uvédomuje, Ze jejich zdravi neni perfektni, av§ak
nemysli si, ze by onemocnéli snaze nez jini lidé. 70 % respondentt si nemysli, Ze by jejich

zdravi bylo horsi neZ u ostatnich lidi. 90 % respondentii neocekéva zhorSeni svého zdravi.
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Srovndni:

Ze ziskanych dat mizeme zjistit, Ze pacienti na hemodialyze vnimaji sviij zdravotni stav
o néco hiife, nez pacienti podstupujici peritonealni dialyzu.

Zelinkova (2015) ve svém vyzkumu uvadi, ze celkové zdravi vnimaji hemodialyzovani
pacienti jako docela dobré (51 %) a pacienti na peritonealni dialyze jako dobré (53 %). Obdobné
vysledky byly dosazeny i v této praci.

Vétsina vSech pacientll si uvédomuje, Ze jejich zdravi neni perfektni. AvSak 60 %
hemodialyzovanych a 90 % peritonealné dialyzovanych nepiedpoklad4 zhorSeni. To miize byt
zpuisobeno predchozi zkuSenosti - u 50 % pacienti na HD doslo ke zhorSeni stavu oproti stavu

pred rokem, naopak u 90 % pacientti na PD doslo ke zlepseni stavu.

DC 5: Zjistit, do jaké miry jsou respondenti zatiZeni onemocnénim ledvin.

Tento dil¢i cil je vyhodnocen na zéklad¢ ziskanych odpovédi na otazky €. 12 a 15, které
jsou soucasti dotazniku KDQoL-SF.

Dusledky onemocnéni ledvin suzuji nékteré jedince vice a nckteré vibec ne.
Respondenti proto hodnotili, do jaké miry je tyto disledky obtézovaly v téchto oblastech -
restrikce tekutin, dietni omezeni, schopnost provadét domaci prace, schopnost cestovat,
zavislost na lékatich a zdravotnickém persondlu, stres nebo obavy zplsobené onemocnénim

ledvin, sexualni Zivot a osobni vzhled.

Hemodialyzovani respondenti:

Onemocnéni ledvin znacné ovliviiuje zivot vice nez poloviné respondentt (60 %).
Vétsinu respondenttt (80 %) pfipravuje o piili§ Casu. 55 % respondentl se citi
nest’astné/otravené z toho, Ze se musi onemocnénim zabyvat. 85 % respondentl si nemysli, ze
by svym onemocnénim zatézovali rodinu.

Hemodialyzované pacienty hodné az maximalné trapi restrikce tekutin (85 %), zhorSena
schopnost vykonavat domaci prace (20 %), zavislost na Iékatich a zdravotnickém personalu (75
%), stres zptisobeny onemocnénim (55 %), zmény v sexualnim zivot¢ (65 %) a zmény osobniho

vzhledu (5 %).

185



Respondenti na peritonedlni dialyze:

Onemocnéni ledvin znacné ovliviiuje zivot vice nez poloviné respondenti (80 %).
Polovinu respondentl (50 %) pfipravuje o ptili§ mnoho ¢asu. Pouze 20 % respondentil se citi
nesStastné/otravene z toho, Ze se musi onemocnénim zabyvat. 100 % respondentt si nemysli, ze
by svym onemocnénim zatézovali rodinu.

Pacienty peritonealn¢ dialyzované hodné az maximalné trapi restrikce tekutin (70 %) a

dietni omezeni (40 %).

Srovndni:
Zelinkova (2015) dospéla ve své praci ke stejnym vysledkim, a to:
e vétSiné vSech pacientli onemocnéni ledvin ovliviiuje Zzivot, castéji to vnimaji
hemodialyzovani pacienti
e onemocnéni pfipravuje o ptili§ mnoho Casu ¢astéji pacienty na HD
e Cast&ji jsou ze svého onemocnéni nest’astni/otraveni pacienti hemodialyzovani
e prevazné Casti pacientil neptipada, ze svym onemocnénim zatézuji rodinu
Chronické onemocnéni predstavuje vzdy zatéz pro pacienta, coz dokazuji ziskané vysledky.
Hemodialyzovani pacienti jsou zavisli na persondlu dialyzac¢niho stfediska, kam se musi
nekolikrat tydné dopravovat. Cestovani a nékolikahodinovy proces hemodialyzy je ptipravuje
o mnoho ¢asu, zatimco pacienti na PD si provadi vymeény dialyza¢niho roztoku doma - mohou
pii tom pokracovat v rozdélané praci nebo provadi vymény za pomoci pfistroje v noci béhem
spanku. To mohou byt diivody, pro¢ jsou hemodialyzovani pacienti Castéji nest'astni/otraveni
ze zabyvani se svym onemocnénim.
Porovnanim ziskanych vysledki zjistime, Ze pacienti na HD pocituji celkoveé vétsi zatéz z
diivodu onemocnéni nez pacienti na PD. Hrat roli v tom muze i v€kové slozeni pacientl — s
vekem roste pocet pridruzenych onemocnéni, ubyva sob&stacnosti a pacienti pottebuji dopomoc

od rodiny.
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DC 6: Zjistit, jaké pievladali u respondentii pocity a emoc¢ni stavy.

Vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile je stanoveno na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky
¢. 9 a 13 z dotazniku KDQoL-SF. Z otazky ¢. 13 jsou pouzity pouze odpovédi na podotazky
oznacené pismeny b, d, f.

Kazdé onemocnéni ma vliv na psychickou stranku c¢lovéka. Respondenti proto
hodnotili, jak ¢asto se u nich vyskytovaly tyto pocity a emocni stavy - elan, nervozita, velké
deprese, klid a pohoda, dostatek energie, pesimismus a smutek, vyCerpani, §tésti a tinava.
Hemodialyzovani respondenti:

Vétsina respondentll pocitovala obcas nebo dost ¢asto dostatek elanu (70 %), klid a
pohodu (70 %), dostatek energie (70 %) a pocity Stésti (60 %). U zbyvajicich respondentt se
tyto pocity a stavy vyskytovaly Castéji. Polovina respondentii (50 %) nikdy nepocitovala
nervozitu, zbyvajici polovinu (50 %) trapila ob¢as nebo malokdy. Velké deprese nemélo nikdy
60 % respondentd, u 40 % se objevily pouze obCas nebo malokdy. Polovina respondentt (50
%) pocitovala pesimismus a smutek méalokdy nebo dokonce nikdy, druhou polovinu (50 %)
trapily tyto emoce a stavy obcas aZz dost Casto. Vyc€erpani a tnavu zazivalo 50 % respondenti
dost Casto az vétSinu ¢asu, ostatni respondenti (50 %) je pocitovaly méné¢ Casto.

Zpomalené reakce trapily 55 % respondentii malokdy nebo nikdy, 40 % respondenti
obcas az dost Casto a 1 respondent (5 %) reagoval zpomalen¢ vétSinu Casu. Problém sousttedit
se a premyslet dava 40 % respondentii malokdy nebo nikdy, 55 % respondentli ob¢as az dost
Casto a 1 respondent témito problémy trpél vétSinu Casu. VéEtSina respondenti (60 %) nikdy

nebyla zmatena.

Respondenti na peritonedlni dialyze:

Vétsina respondentil pocitovala pofad nebo vétSinu Casu dostatek elanu (60 %), klid a
pohodu (70 %), dostatek energie (60 %) a pocity §tésti (70 %). U zbyvajicich respondenti se
tyto pocity a stavy vyskytovaly dost ¢asto nebo obcas. Polovina respondentii (50 %) nikdy
nepocitovala nervozitu, zbyvajici polovinu (50 %) trapila obcas nebo malokdy. Velké deprese
nemélo nikdy 80 % respondent, u 20 % se objevily pouze obcas nebo malokdy. Polovina
respondentti (50 %) nepocitovala pesimismus a smutek nikdy, druhou polovinu (50 %) trapily
tyto emoce a stavy obCas nebo malokdy, Vy€erpani a Gnavu nezazivalo 40 % respondentl

nikdy, ostatni respondenti (60 %) je pocitovaly pouze obcas nebo malokdy.
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Vétsina respondentl neméla nikdy zpomalené reakce (80 %), potize se soustfedénim a

myslenim (90 %) a stavy zmatenosti (100 %). Ostatni respondenti tyto stavy zazivali malokdy.

Srovnani:

Vyhodnocenim jednotlivych podotizek miizeme zjistit, Ze u obou skupin pfevladaji
spiSe pozitivni pocity a emocni stavy. AvSak na zékladé odpovédi je ziejmé, ze u pacientli na
HD se projevuji negativni pocity a emocni stavy Castéji nez u pacientii na peritonealni dialyze.

Zelinkova (2015) uvadi, Ze nejvice hemodialyzovanych pacientli vétSinou nebo porad
citilo klid a pohodu. Naopak nejvice pacientli uvedlo, Ze mélokdy nebo nikdy se necitili
nervozni (60 %), plni energie (43 %), malokdy nebo nikdy nepocitovali pesimismus/smutek
(61 %) a silné deprese (72 %).

U hemodialyzovanych pacientt se také Castéji vyskytovaly zpomalené reakce, potiZe se

soustiedénim a mySlenim a stavy zmatenosti.

DC 7: Zjistit, jaké se u respondentti vyskytovaly nejcastéji symptomy a do
jaké miry je obtézovaly.
Vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile je stanoveno na zakladé ziskanych odpovédi na otazky

¢. 7, 8 a 14 z dotazniku KDQoL-SF.

Hemodialyzovani respondenti:

Bolesti uvadi 40 % respondent(l, a to pouze mirné nebo velmi mirné intenzity. U 20 %
respondentti bolesti branily v praci, av§ak pouze trochu.

Jako hodn¢ a maximalné obtézujici symptomy uvedlo 70 % hemodialyzovanych
respondentl svédéni a kieCe, 55 % respondentii dusnost, 50 % respondentll vy€erpani/velkou
unavu, 20 % respondentl nevolnost, nechutenstvi, suchou pokozku a 15 % respondentt ztratu
citlivosti v koncetinach. Ostatni symptomy uvedli respondenti jako mén¢ obtézujici.

Bez ohledu na miru obtiZnosti jsou u hemodialyzovanych respondentii nejcastéji se
vyskytujicimi pfiznaky suchd pokozka (100 %), vycerpani/velka inava (100 %), svédéni (95
%) a dusnost (90 %).
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Respondenti na peritonedlni dialyze:

Bolesti uvadi 10 % respondent, a to pouze velmi mirné intenzity. U 10 % respondentt
bolesti branily v praci, avSak pouze trochu.

Nikdo z respondentii na peritonedlni dialyze (0 %) neuvedl, ze by byl n&jaky ze
symptomi maximaln¢ obtézujici. Jako hodné€ obtézujici uvedlo 40 % respondentl nechutenstvi
a nevolnost, 30 % respondentli suchou pokozku a ztratu citlivosti v koncetindch a 10 %
respondentli vycerpani/velkou tnavu a dusnost. Ostatni symptomy uvedli respondenti jako
mén¢ obtézujici.

Bez ohledu na miru obtiznosti se u respondentll na peritonedlni dialyze nejcastéji

vyskytuje sucha pokozka (100 %), nevolnost (80 %), nechutenstvi (80 %) a kiece (70 %).

Srovnani:

Srovnavame-li ob¢ elimina¢ni metody, zjistime, ze u hemodialyzovanych pacientl se
vyskytuji symptomy castéji a jsou vice obtézujici nez u pacientd podstupujicich peritonealni
dialyzu.

Nejcastéji, bez ohledu na dialyza¢ni metodu a miru obtiznosti, se vyskytuje svédéni,
dusnost, nevolnost a nechutenstvi.

Zelinkova (2015) uvadi ve své praci, Ze nejCastéji se vyskytujici symptomy u
hemodialyzovanych pacientll jsou bolesti svalli, kiece, svédéni a vycerpani/velka tinava. U
peritonealné dialyzovanych to jsou kieCe, bolesti svald, svédéni, vycerpani/velkd unava a
nevolnost.

Symptomy, které pacienti maji, nemusi vSak byt v disledku dialyzacni 1écby.
Zptsobeny mohou byt komorbiditami. Nasvédcoval by tomu 1 fakt, ze vice potiZi se vyskytuje
u hemodialyzovanych pacientll, jejichz v€kova kategorie je vyssi, coZ s sebou nese riziko
vzniku vice komorbidit.

Bolestmi trpi Castéji pacienti hemodialyzovani, k ¢emuz dospéla ve své praci 1 P.

Zelinkova (2015).
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DC 8: Zjistit, do jaké miry jsou respondenti omezeni ve vykonu béznych
dennich ¢innosti v disledku jejich fyzického a emocniho stavu.

Tento dil¢i cil je vyhodnocen na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky €. 3, 4 a 5, které

jsou soucasti dotazniku KDQoL-SF.

Hemodialyzovani respondenti:

Velmi omezeno je 65 % hemodialyzovanych respondentii ve vykonédvani usilovnych
¢innosti (b¢ch, ndrocné sporty), 25 % respondentil pii vychdzeni né€kolika pater, 20 %
respondentll pii zvedani a noSeni ndkupu a 15 % respondentl pii vykondvani stiedné
namahavych ¢innosti (luxovani, cyklistika). Pfi koupani a oblékani, chlizi po ulici 100m a chiizi
po ulici nékolik set metri se nikdo z respondentii neciti byt omezeny.

U 70 % hemodialyzovanych respondentii doSlo ke zkraceni ¢asu vénovaného praci v
dasledku zdravotnich potizi. Ostatni tii problémy pii praci (nedokonceni naplanované ¢innosti,
omezeni v druhu préce, tézkosti v prubéhu pracovani — vynalozeni vétsiho usili) nastaly u 60
% hemodialyzovanych respondentt.

V disledku emociondlnich potizi doslo u 15 % respondentl na hemodialyze ke zkraceni

¢asu vénovaného préci. 15 % respondentii nezvladlo ud¢lat tolik prace, kolik mélo v planu.

Respondenti na peritonedlni dialyze:

Velmi omezeno je 40 % respondentid na peritonedlni dialyze, a to pouze béhem
vykonavani usilovnych ¢innosti. Pfi koupani a oblékani, chlizi po ulici 100m, vychdzeni
jednoho patra a pti chiizi po ulici n€kolik set metrii se nikdo z respondenti neciti byt omezeny.

U 50 % respondentil na peritoneélni dialyze doSlo ke zkraceni ¢asu vénovaného praci v
dasledku zdravotnich potizi. 30 % respondentii bylo omezeno v druhu prace nebo nedokoncili

U zadného z respondentil na peritonedlni dialyze nedoslo ke zkraceni ¢asu vénovaného
praci v disledku emocionalnich potizi. VSichni respondenti zvladli udélat tolik prace, kolik

chtéli.
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Srovndni:

Na zéklad¢ vysledkii je zfejmé, ze u dennich aktivit byvaji vice omezeni
hemodialyzovani pacienti. Ke stejnému zavéru dospéla i P. Zelinkova. Vysledky mohou byt
ovlivnény vékem respondentd, jelikoz s rostoucim vékem ubyva fyzické kondice a potazmo i
sobé&stacnosti.

Bez ohledu na metodu dialyzy jsou pacienti nejvice omezeni v usilovnych a stfedné
naro¢nych ¢innostech, chlizi po schodech nékolik pater, predklanéni/shybani/klekani a noseni
nakupu.

Chiize do né€kolika set metrli, koupani a oblékani bez cizi pomoci zvladaji vSichni
respondenti bez omezeni.

Pfi vykonu prace jsou respondenti Castéji omezeni fyzickym stavem nez emocnim.
Problémy pifi praci nastdvaji Castéji u hemodialyzovanych pacientli, castéji z divodu

zdravotniho nez emoc¢niho.

DC 9: Zjistit, jestli jsou respondenti omezeni ve vykonu placené prace.
Tento dil¢i cil je vyhodnocen na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky ¢. 20 a 21, které

jsou soucasti dotazniku KDQoL-SF a odpovédi na otazku €. 13 z doplitujiciho dotazniku.

Hemodialyzovani respondenti:

Z divodu onemocnéni ledvin bylo 25 % hemodialyzovanych respondentii nuceno odejit
do invalidniho dichodu. 45 % respondentii v zaméstnani nebylo omezeno, jelikoZ uz maji
invalidni ¢i starobni dichod. 30 % hemodialyzovanych respondentii pracuje ve svém
zaméstnani nadale.

Pouze 30 % hemodialyzovanych respondenti vykonavalo v poslednich 4 tydnech
placenu praci, u zbylych 70 % respondentli je vykonavani placené prace znemoznéno jejich

zdravotnim stavem.
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Respondenti na peritonedlni dialyze:

Z divodu onemocnéni ledvin bylo 10 % respondentt na peritonedlni dialyze nuceno
odejit do invalidniho dichodu. 30 % respondentli v zaméstnani nebylo omezeno, jelikoZ uz
maji invalidni ¢i starobni diichod a 60 % respondentii pracuje ve svém zaméstnani dal.

70 % respondentd peritonealné dialyzovanych vykonévalo placenou praci, u ostatnich 30 %

respondentl to nedovoluje zdravotni stav.

Srovnani:

Ve vykonu placené prace je omezeno 30 % pacienti na PD a 70 % pacienti na HD,
ostatni pacienti v poslednich 4 tydnech vykonavali placenou praci.

Zelinkova (2015) uvadi, ze placenou praci vykonavali pouze 2 pacienti — jeden
hemodialyzovany, druhy peritonedlné dialyzovany. Rozdilnost ziskanych dat v porovnani s P.
Zelinkovou (2015) mize byt ovlivnéna neustale se zlepsujici tirovni zdravotnictvi — zkraceni
doby dialyzy a méné chronickych komplikaci. V soucasnosti zaméstnavatelé¢ poskytuji praci
lidem, kteti z diivodu onemocnéni vyzaduji individudlni pracovni podminky — €astéjsi pauzy,
zkracené uvazky apod. Také zavisi na pracovnim zafazeni — pacienti s fyzicky naro¢nou praci
byvaji spise nuceni k odchodu do invalidniho diichodu, nez pacienti se sedavym zaméstnanim.

Z vysledkl vyplyva, ze hemodialyzovani jsou omezeni o néco vice. Divodem muze byt

vy$si vékova kategorie nebo vice komplikaci spojenych s hemodialyzaéni 1écbou.

DC 10: Zjistit, zda jsou respondenti omezeni ve spole¢enském Zivoté.
Tento dil¢i cil je vyhodnocen na zdkladé ziskanych odpovédi na otazky €. 6, 10 a 13,
které jsou soucasti dotazniku KDQoL-SF. Z otazky ¢. 13 jsou pouzity pouze odpovédi na

podotazky oznacené pismeny a, c, €.
Hemodialyzovani respondenti:

Emocionalni ani zdravotni potize nebranily normalnimu spole¢enskému zivotu u 85 %

respondentl na hemodialyze.
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60 % respondentti se nikdy nevyhybalo kontaktu s lidmi. Podrazdéné jednalo s ostatnimi
50 % respondentti malokdy a 25 % respondentti nikdy. Vzdy vychdzelo s ostatnimi dobte 55 %

respondentl a ve vétSin€ ¢asu 15 % respondentd.

Respondenti na peritonedlni dialyze:

Emocionélni ani zdravotni potize nebranily normalnimu spolecenskému zivotu u 90 %
respondentl na peritonealni dialyze.

Respondenti na peritonealni dialyze se lidem nevyhybali nikdy. Nikdy nejednalo
podrazdéné 90 % respondentli a malokdy 10 % respondentt. VSichni peritonealné dialyzovani

respondenti vychazeli s ostatnimi vzdy dobfe.

Srovnani:

Respondenti na peritonealni dialyze jsou méné ¢asto omezeni ve spolecenském zivoté
nez hemodialyzovani respondenti. Stejného zavéru dospéla i P. Zelinkova, kterd uvadi, ze nikdy
nebylo omezeno ve spolecenském zivoté 40 % pacientii na PD a 33 % pacienti na HD.

Hemodialyzovani pacienti se ¢astéji vyhybali spolecenskému kontaktu, castéji jednali s
lidmi podrazdéné a s ostatnimi vychazeli hlife nez pacienti na peritonealni dialyze.

Ze ziskanych udajli je mozné usuzovat na to, Ze pacienti na peritonealni dialyze vedou

lepsi spolecensky zivot.

DC 11: Zjistit, zda se respondentiim dostava potiebné podpory od rodiny a
pratel.
Vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile je stanoveno na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazku

¢. 19 z dotazniku KDQoL-SF.

Hemodialyzovani respondenti:
VSsichni respondenti jsou spokojeni s podporou od rodiny a ptatel, kterou jim poskytuji.
S mnozstvim casu, ktery mohou travit s rodinou a prateli, je velmi spokojeno 80 %

hemodialyzovanych respondentti a spise spokojeno 20 % respondentii.
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Respondenti na peritonedlni dialyze:
Vsichni respondenti jsou spokojeni s podporou od rodiny a ptatel, kterou jim poskytuji.

S mnozstvim casu, ktery mohou travit s rodinou a prateli, jsou spokojeni vSichni respondenti.

DC 12: Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu spanku.

Vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile je stanoveno na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky

¢. 17 a 18 z dotazniku KDQoL-SF.

Hemodialyzovani respondenti:

Celkovou kvalitu spanku hodnoti respondenti na stupnici od 1 do 10. Priimérna hodnota
ze vSech oznacenych odpovédi na skale je 6,5. Vysledna kvalita spanku u vSech pacientli na
hemodialyze je tedy nadprimérna.

Problém s opétovnym usnutim béhem noci udava 65 % respondenti ob¢asné nebo
malokdy. Pouze 1 respondent (5 %) nema nikdy potize znovu usnout. 75 % respondentil se
dostate¢né vyspi dost ¢asto, vétSinou nebo potad. Zustat béhem dne vzhlru je pro 50 %

respondentt problém dost ¢asto nebo vétSinu Casu.

Respondenti na peritonedlni dialyze:

Primérnd hodnota ze vSech oznacenych odpovédi na skale je 6,8. Vysledna kvalita
spanku u vSech pacientii na hemodialyze je tedy nadprimérna.

Problém s opétovnym usnutim béhem noci udava 50 % respondentli obcasné nebo
malokdy. 40 % respondentli nema nikdy potiZe znovu usnout. 90 % respondentl udava, ze se
dostate¢n¢ vyspi dost ¢asto, vétSinou nebo potad. Zustat béhem dne vzhlru je pro 80 %
respondentli problém pouze ob¢as nebo malokdy. Zbylych 20 % respondenti nema nikdy

problém zlstat béhem dne vzhiru.
Srovndni:

Ze ziskanych dat mizeme vycist, Ze pacienti na peritonealni dialyze maji lepsi kvalitu

spanku. Hemodialyzovani pacienti se oproti peritonedlné dialyzovanym castéji v noci budi a
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nemohou pak usnout, nasledkem ¢ehoz nenaspi dostatek hodin a déla jim vétsi potize zGstat
béhem dne vzhiiru.

Primérnd hodnota celkové kvality spanku u pacient na HD, ktera je vypocitana z
vysledkii uvedenych v bakalarské praci P. Zelinkové (2015), je 5,9. U pacientli na PD je
primérna hodnota 6,5.

Na kvalit¢ spanku se mohou podilet chronické¢ komplikace, které jsou Castéjsi u
hemodialyzovanych pacientti. Kvalita spanku vSak ovlivituje i vék nebo psychicky stav

respondentul.

DC 13: Zjistit, jak respondenti hodnoti sexualni Zivot.

Tento dil¢i cil je vyhodnocen na zakladé ziskanych odpovédi na otazku €. 16, ktera je

soucasti dotazniku KDQoL-SF.

Hemodialyzovani respondenti:
S potéSenim ze sexu nema zadné problémy pouze 15 % hemodialyzovanych
respondentll. Se sexualnim vzruSenim nema potize 40 % respondenti. Nikdo z respondentii

vSak neuvedl, Ze by se jednalo o velmi z&dvazny problém.

Respondenti na peritoneadlni dialyze:

S potéSenim ze sexu nema zadné problémy 80 % respondentl na peritonealni dialyze,
20 % respondentll ma s potéSenim ze sexu pouze maly problém. 80 % respondentli nemé Zadné
problémy se sexualnim vzruSenim, 20 % respondentii ma problém pouze maly.

Srovndni:

U hemodialyzovanych pacientt se vyskytuji problémy v sexudlnim zivot¢ ¢astéji, nez u
pacientil na peritonealni dialyze. Cast&ji problém je potéeni ze sexu, neZ potize se sexualnim
vzruSenim. Na téchto vysledcich mize hrét roli vékové zastoupeni respondentii — ve vySSim
veku dochazi k poklesu hladiny testosteronu s naslednym snizenim libida.

Stejného zavéru dospéla ve své praci i P. Zelinkova (2015). Ve své praci uvadi, ze az
62 % hemodialyzovanych pacientll uddva néjaké obtize v sexudlni oblasti. U peritonedlné

dialyzovanych udava potize pouze 40 %.
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DC 14: Zjistit, nakolik jsou respondenti spokojeni se zdravotnickym

personalem a poskytovanou péci.

Tento dil¢i cil je vyhodnocen na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky €. 23 a 24, které

jsou soucasti dotazniku KDQoL-SF.

Hemodialyzovani respondenti:
PéCi poskytovanou v souvislosti s dialyzou hodnoti vSichni hemodialyzovani
respondenti pozitivne. Stejné tak se vSichni respondenti shoduji, ze je zdravotnicky personal

povzbuzuje k sobéstacnosti, a Ze jim pomaha vyrovnat se s onemocnénim ledvin.

Respondenti na peritonedlni dialyze:
Péci poskytovanou v souvislosti s dialyzou hodnoti peritonedlné dialyzovani
respondenti pozitivné. VSichni respondenti se shoduji, Ze je zdravotnicky personal povzbuzuje

k sobé&stacnosti, a ze jim pomaha vyrovnat se s onemocnénim ledvin.

Celkova kvalita zivota:

Na zékladé zjisténych informaci je zfejmé, ze celkova kvalita zivota je u pacientll na
peritonealni dialyze vysSsi nez u pacientii na hemodialyze. Pacienti na PD hodnoti Iépe spanek
a sexualni zivot, jsou méné omezeni ve vykonavani béznych ¢innosti a ve spolecenském Zivoté
a vyskytuje se u nich méné fyzickych potiZi. ZatiZzeni vnimaji jako mensi a svilij zdravotni stav
hodnoti 1épe.

Stejny zavér vyplyva ze ziskanych dat vyzkumu P. Zelinkové (2015).
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bylo objasnit pfi¢iny vzniku selhani ledvin, které je diivodem k
zahajenim dialyzacni 1écby. Dale bylo cilem pfiblizit obé dialyza¢ni metody a popsat
osetfovatelskou péci u takto 1éCenych pacientti. V dalsi ¢asti bylo ukolem definovat kvalitu
zivota a vyobrazit rizné pohledy na ni.

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit kvalitu pacient podstupujicich hemodialyzu a
peritonealni dialyzu a ob¢ tyto metody srovnat.

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni pomoci dotazniku KDQoL-SF,
kterému piedchazel dotaznik zjist'ujici demografickd data. Nevyhodou tohoto
standardizovaného dotazniku je jeho rozsah. Obsahuje celkem 24 otazek, které jsou dale
¢lenény na podotazky. Stanoveny jsem méla 3 cile, a k témto cilim celkem 14 vyzkumnych
otazek, které jsou vytvoreny na zakladé¢ domén dotazniku.

V celkovém souboru bylo 30 respondentti — 20 hemodialyzovanych a 10 peritonealné
dialyzovanych. VétSinu respondentil tvofili muzi, coz potvrzuje fakt, ze selhanim ledvin jsou
postiZeni pfevazné muzi. Hemodialyzovani pacienti byli vyssi vékové kategorie nez pacienti
na peritonealni diayze. Vék miiZze mit vliv na vnimani celkové kvality zivota. S pfibyvajicim
veékem ubyva fyzické a psychické kondice, ptibyva komorbidit a zdravotnich potizi.

Selhani ledvin je chronické onemocnéni, které ma vice ¢i méné vliv na jedince. Z
vyzkumné €asti vyplyva, Ze o néco vetsi vliv na kvalitu Zivota mé4 hemodialyza.
Hemodialyzovani pacienti hodnoti své zdravi negativnéji. Primérna hodnota u
hemodialyzovanych pacientti byla 5,65 na stupnici od 1 do 10, zatimco u pacientd
peritonealné dialyzovanych byla hodnota 7,8.

Z vyzkumu vyplyva, ze vétsina pacientl méla moznost zvolit si dialyzacni metodu.
Ptesto si nékteti pacienti zvolili hemodialyzu, pfestoZze ma peritoneélni dialyza nesporné
vyhody — zachovavé déle rezidudlni diurézu, mensi zavislost na zdravotnickém personalu,
méné komplikaci.

Pacienti mohli byt odrazeni faktem, Ze diive nebo pozdéji, byvaji tito pacienti
pfevedeni na hemodialyzu.

Ptesto ziistava fakt, ze celkové pieziti pacientl na peritonealni diayze je delsi.
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Limity vyzkumu spo&ivaji v omezeném poétu respondentil. V Ceské republice je
ptiblizn€ 6 % pacienttl, kteti jsou 1é¢eni pomoci peritonedlni dialyzy.

Se vSemi respondenty jsem dotazniky vypliovala osobn¢, coz mohlo mit vliv na
nekteré z odpovédi — napiiklad odpovédi v oblasti sexualnich potizi nebo spokojenost s
persondlem na dialyze.

Pro praxi bych rdda doporucila hodnoceni kvality zivota u dialyzovanych pacientti
pomoci dotazniku KDQoL-SF. Ziskana data z vyplnénych dotaznikii mohou pomoci zlepsit

kvalitu zivota dialyzovanych pacientii a rozsifit povédomi o moznosti peritonealni 1écby.
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This bachelor thesis deals with quality of life of patients treated by dialysis method. The
theoretical part focuses on anatomy and physiology of the kidney, characteristics, causes and
symptoms of acute and chronical renal failure. It also deals with diagnostics and possible
treatment methods, which include regime measures, pharmacotherapy, blood elimination
methods and transplantation. This thesis also includes nursing care for patients treated in these
methods.

The empirical part is formed a quantitative questionnaire survey that focuses on the quality of
life. The questionnaire begins with questions related to socio-demographic data. Next questions
focus on subjective perception of health, physical fitness, psychological status, symptoms, sexual

life, support from family and friends, quality of sleeping and satisfaction with the dialysis center.
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PRILOHY

Uvodni dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,
jmenuji se Sabina Lorencova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia na Lékatské
fakulté v Hradci Kralové, obor VSeobecna sestra. Obracim se na Vas s prosbou, zda byste byl/a
ochoten/a, uCastnit se vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma Kvalita zivota
pacientli podstupujicich hemodialyzu a domaci peritonedlni dialyzu. Cilem prace je zjistit, jaka
je Vase kvalita kazdodenniho Zivota a srovnat vyhody a nevyhody obou dialyza¢nich metod.
Dotaznik je anonymni a zcela dobrovolny.
Ptedem mnohokrat dékuji za jeho vyplnéni a cenné informace, které budu moci v praci
vyuZzit.

Vybranou odpoveéd’ oznacte kiizkem.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
O Zena
O muz

2. Kolik je Vam let?
0 18 —30 let

031 —551et

O 56 a vice let

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
O zakladni

O stfedoskolské s vyuénym listem
O stfedoskolské s maturitou

O vysSi nebo vysokoskolské

4.V jake pracujete profesi?

5. Jaky je Vas rodinny stav?
O svobodny/a

O zenaty/vdana

O druh/druzka
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O rozvedeny/a
O vdovec/vdova

6. S kym zijete?

O sam

O s rodinou (manzel/ka, druh/druzka, déti)
O v domé s pecovatelskou sluzbou

O v domové pro seniory

7. Mél/a jste moznost volby?
O ano
O ne

8. Jak dlouho jste jiz dialyzovan/a?
O méné nez 1 rok

O1-51let

O 5 avice let

9. Jak casto jezdite na dialyzu? (vypliite v ptipad¢ hemodialyzy)
O 3x tydné a méné
O 4x tydné a vice

10. Ptes jaky ptistup jste dialyzovan/a? (vyplite v ptipadé hemodialyzy)
O AV shunt (AV fistule)
O dialyza¢ni kanyla

11. Kolikrat za den provadite aplikaci dialyzacniho roztoku (vyplite v ptipad€ peritonealni
dialyzy)

O1-2x

O3 —4x

O 5x a vice

12. Omezuje Vs dialyza v zaméstnani?

O ano, musel jsem odejit do invalidniho diichodu
O ne, jiz jsem byl v invalidnim/starobnim dtiichodu
O ne, pracuji dal

211



Dotaznik KDQOL

1. Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové
a. vytecné
b. velmi dobré
c. dobré
d. docela dobré
e. Spatné
2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
a. mnohem lepsi nez pred rokem
b. ponékud lepsi nez pred rokem
c. ptiblizné stejné jako pred rokem
d. ponékud horsi nez pred rokem
e. mnohem horsi nez pted rokem
3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které¢ nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
Ano, Ano, Ne,
v omezuje | omezuje viibec
CINNOSTI “ .
— hodné trochu neomezuje
a. Usilovné ¢innosti jako je beh, zvedani
tézkych predmétl, provozovani narocnych 1 2 3
b. Stifedné namahavé ¢innosti jako
. . - 1 2 3
posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
c. Zvedani nebo noseni béZného nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Ptredklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chulze asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chiize po ulici nékolik set metra 1 2 3
i. Chuize po ulici sto metri 1 2 3
j.  Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci 1 2 3
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4. Trpél jste nckterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvtli zdravotnim potizim?

ANO NE
a. ZKratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné 1 5
¢innosti?
b. Udé&lal/a jste méng&, neZ jste chtél/a? 1 2
c. Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. M¢l/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napft.) 1 )
jste musel/a vynalozit zvIastni Gsili)?
5. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémil pii praci nebo pii bézné denni Cinnosti

v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (naptiklad pocit deprese nebo
uzkosti)?

ANO NE

a. ZKkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2

b. Udélal/a jste méné neZ jste chtél/a? 1 2
6. Uved'te, do jaké miry branily VasSe zdravotni nebo emociondlni potize VaSemu

normalnimu spolecenskému Zivotu v roding€, mezi prateli, sousedy nebo v SirSi spole¢nosti
v poslednich 4 tydnech?

a. vubec ne
b. trochu
c. mirné
d. pomeérnée dost
e. velmi silné
7. Jak velké bolesti jste m¢l/a v poslednich 4 tydnech?
a. zadné
b. velmi mirné
c. mirné
d. stfedni
e. silné
f. velmi silné
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8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

a. vibec ne
b. trochu
C. mirné
d. pomeérné dost
e. velmi silné
9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4

tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd’, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se
citil/a.

Dost
Poiad Viétsinou |_ . (Ob&as Malokdy Nikdy
casto
a. jste se citil/a pln/a elanu? 1 2 3 4 5 6
b. jste byl/a velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
c. _]st,e m‘el/a takovou deprem‘, 7e 1 5 3 4 5 6
Vs nic nemohlo rozveselit?
d. jste pocitoval/a klid a 1 b 3 4 5 6
pohodu?
e. jste byl/a pln/a energie? 1 2 3 4 5 6
f. jste pocitoval/a pesimismus 1 b 3 4 5 6
a smutek?
g. jste se citil/a vyCerpan/a? 1 2 3 4 5 6
h. jste byl/a stastny/a? 1 2 3 4 5 6
1. jste se citil/a unaven/a? 1 2 3 4 5 6

10.  Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emocionalni
potize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napt. navstévy pratel, ptibuznych atd.)?

a. potad

b. vetSinu Casu
C. obcas

d. malokdy

e. nikdy
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11.
nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni.

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati

Urcité | VétSinou Nejsem |VétSinou |Urcité
ano ano si jist/a ne ne
a. Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv 1 ) 3 4 5
nemoci) ponékud snadnéji nez jini lidé
b. J se’m stejn¢ zdrav/a jako kdokoliv | 5 3 4 5
jmy
c. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi 1 2 3 4 5
d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
12. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni?
Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
plati plati si jist/a | neplati | neplati
a. Onemocnéni ledvin zna¢né ovliviiuje
o 1 2 3 4 5
muj zivot
b. Onemocnéni ledvin mé piipravuje o
_ 1 2 3 4 5
ptili§ mnoho Casu
c. Jsem neStastny/d nebo otraveny/a z
toho, ze se musim =zabyvat svym 1 2 3 4 5
onemocnénim ledvin
d. Pfipadd mi, Ze zaté¢Zuji rodinu 1 2 3 4 5
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13.  Tyto otdzky se tykaji Vasich pocitil a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech.

U kazdé¢ otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Dost
Porad | VétSinou Obcas | Malokdy | Nikdy
casto
a. jste se vyhybal/a lidem
1 2 3 4 5 6
kolem Vas?
b. jste zpomalené
reagoval/a na to, co 1 2 3 4 5 6
nékdo fekl nebo ud¢lal?
c. jste s lidmi kolem Vas
' 1 2 3 4 5 6
jednal/a podrazdéné?
d. jste mél/a potize se
soustfedénim nebo 1 2 3 4 5 6
s mySlenim?
e. jste vychazel/a dobte
. 1 2 3 4 5 6
s ostatnimi?
f. jste byl/a zmateny/4? 1 2 3 4 5 6
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14. Do jaké miry Vas v poslednich 4 tydnech obtézovaly dale uvedené potize?

Viibec | Trochu | Stfedné | Hodné | Maximalné

a. Bolest svalii? 1 2 3 4 5
b. Bolest na prsou? 1 2 3 4 5
c. Kiece? 1 2 3 4 5
d. Svédéni pokozky? 1 2 3 4 5
e. Sucha pokozka? 1 2 3 4 5
f. Dusnost? 1 2 3 4 5
g. Mdloby nebo zavraté? 1 2 3 4 5
h. Nechutenstvi? 1 2 3 4 5
1. Vycerpani nebo velkd tinava? 1 2 3 4 5
J. Ztrata citlivosti v rukou nebo

1 2 3 4 5
nohou?
k. Nevolnost nebo podrazdény

1 2 3 4 5
zaludek?
l. Potize scévnim pfipojenim?

prpe] 1 2 3 4 5

(pouze pro pacienty na HD)
m. Potize s katétrem? (pouze pro

1 2 3 4 5
pacienty na PD)
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15.  Nekterym lidem vadi disledky onemocnéni ledvin v béZném Zzivoté vice a nékomu

vubec ne. Nakolik obtézuje onemocnéni ledvin Vs v dale uvedenych oblastech?

Viibec | Trochu | Stifedné | Hodné | Maximalné
a. Omezeni tekutin? 1 2 3 4 5
b. Dietni omezeni? 1 2 3 4 5
c. Schopnost provadét domaci
1 2 3 4 5
prace?
d. Schopnost cestovat? 1 2 3 4 5
e. Zavislost na lékatich a dalSim
. 1 2 3 4 5
zdravotnickém personalu?
f. Stres nebo obavy zplsobené
. 1 2 3 4 5
onemocnénim ledvin?
g. Sexualni zivot? 1 2 3 4 5
h. Osobni vzhled? 1 2 3 4 5

16.  Dalsi dve otazky jsou velmi osobni a tykaji se Vasi sexudlni aktivity, ale Vase odpovédi
jsou dulezité pro to, abychom pochopili, jaké dopady méa onemocnéni ledvin na zivot ¢lovéka.
Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 tydnech piedstavovaly nésledujici oblasti?

. Velmi
Zadny Maly | Stiedni | Velky yem
zavazny
a. PotéSeni ze sexu? 1 2 3 4 5
b. Sexudlni vzruSeni? 1 2 3 4 5
17. 'V nasledujici otdzce prosim zhodnotte svillj spanek na stupnici od 0, coZ znamena

“velmi Spatny” az po 10, coZ znamend “velmi dobry*.

1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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18.  Jak Casto v poslednich 4 tydnech...
Dost
Nikdy | Malokdy | Ob¢as | 9% | Vétsinou | Porad
casto
a. JSE,C se v ’nom probudil/a a 1 ) 3 4 5 6
nedatilo se Vam zase usnout?
b. ] Jst§ spal/a tolik, kolik 1 ) 3 4 5 6
potiebujete?
c. délalo Vam potize zustat
1 2 3 4 5 6
vzhtru béhem dne?
19.  Pokud jde o Vasi rodinu a ptatele, jak jste spokojen/as...
Velmi SpiSe Spise Velmi
nespokojen/a | nespokojen/a | spokojen/a | spokojen/a
a. mnozstvim C¢asu, které
muzete travit s rodinou a 1 2 3 4
prateli?
b. podporou, které se Vam
. . "y 1 2 3 4
dostava od rodiny a ptatel?
20.  Vykonaval/a jste v poslednich 4 tydnech placenou praci
a. ano
b. ne
21.  Znemoziuje Vam zdravotni stav vykonavat placenou praci?
a. ano
b. ne
22.  Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav na §kale od 1 do 10? Cislo 1 oznacuje

nejhors$i mozny zdravotni stav (horsi nez byt po smrti) a ¢islo 10 oznacuje nejlepsi zdravotni
stav, jaky mize byt.

219



23.  Vezméte do uvahy péci, kterou dostavate v souvislosti s dialyzou. Pokud jde o Vasi
spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a zdjem vénovany Vasi osobg&?

a. velmi $patna
b. Spatna
c. uchazejici
d. dobra
e. velmi dobra
f. vyborna
g. nejlepsi
24. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nésledujicich tvrzeni?
Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
plati plati si jist/a | neplati | neplati
a. Persondl na dialyze mé
povzbuzuje, abych byl/a tak 1 2 3 4 5
sobéstacny/a, jak je to jen mozné
b. Persondl na dialyze mné
pomaha se vyrovnat 1 2 3 4 5
s onemocnénim ledvin
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