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Tato prace si klade za cil popsat komplikace, které zatézuji zivot pacientim
zatfazenym do chronického dialyza¢niho programu. Cilem bylo zjistit, jaké komplikace
a kdy tyto pacienty nejvice zatézuji. A pomoci ¢eho chronicky nemocni lidé své
problémy ptekonavaji. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické
¢asti se nejprve zabyvam pojmem komplikace z vice pohledi. Druhou kapitolu jsem

vénovala obecné problematice chronicky nemocnych pacienti a ve treti



a ctvrté kapitole jsem se podrobnégji zabyvala problematikou hemodialyzovanych
a peritonealn¢ dialyzovanych pacientl. Teoretickd cast prace se stala podkladem pro
empirickou c¢ast. V empirické ¢asti jsem na zakladé sestavené¢ho dotazniku oslovila
100 dialyzovanych pacienti (50 hemodialyzovanych a 50 peritonealn¢ dialyzovanych)
a pokusila se zjistit jaké komplikace jsou pro né nejvice ztézujici. Otazky v dotazniku
byly zaméfeny na oblast fyzickou, psychickou a socidlni. V empirické ¢asti prace jsem
se snazila odhalit, ve kterych oblastech maji hemodialyzovani a peritonedln¢ dialyzovani
pacienti nejvice problémi a jak tyto problémy piekonavaji.

Vyzkum umoziiuje hlubsi poznani Zivota jak pacienti hemodialyzovanych tak

pacientil na peritonealni dialyze a navézat vylepSenim kvality Zivota téchto pacientd.
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The objective of the thesis is to describe the complications that the patients

undertaking the chronic dialysis programme face. The purpose of the work is to identify

the most frequent complications such patients have, the possible causes of these

complications and the ways that help the patients overcome their problems. The thesis is

divided into a theoretical and an empirical part. At the beginning of the theoretical part

I am discussing the concept of the complications from various angles and points of view.



In the second chapter I am concentrating on the description of general problems of the
chronically ill patients and in the third and fourth chapter [ am investigating the common
problems of hem dialysed and peritoneal dialysed patients. The theoretical part serves as
the basis for the following empirical part. Using a questionnaire I have addressed
100 patients (50 hem dialysed and 50 peritoneal dialysed patients) with the aim to find
out the most burdening problems the patients have to deal with. The questions in the
questionnaire concerned the physical, psychical and social side of their problems.

The research enables to understand the life of both, hem dialysed and peritoneal
dialysed patients better and hence may suggest the ways of how to improve the quality

of life of these patients.
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Uvod

»[Nemoc vidycky prijde ,nevhod“, vidycky ,predcasné“, vidycky vadi; vidycky znamend

piredzvést velkych fivotnich zmén.“’

Cilem diplomové prace Komplikovany Zivot pacientii zarazenych do chronického
dialyzacniho programu bude zodpovézeni otdzek spojenych s problematikou
a identifikaci komplikaci zivota pacient zatazenych do chronického dialyza¢niho
programu, a to jak hemodialyzovanych tak na peritonealni dialyze. V jejim rdmci bude
tieba zjistit, co dialyzované pacienty nejvice suzuje, kdy jim tyto komplikace zpisobuji
nejvetsi problémy a jak se snimi vypotddavaji. Tito pacienti totiz tvoii velmi
specifickou skupinu chronicky nemocnych lidi, ktefi jsou nuceni zit s velkymi
omezenimi jak v osobnim, tak v rodinném i spoleenském Zivoté.

Diplomova prace bude slozena z teoretické a empirické Casti. V teoretické ¢asti
diplomové prace bude nejprve vysvétlen pojem komplikace z vice pohledi. Bude zde
popsano, jakymi zptisoby chronicky nemocni lidé tyto komplikace piekonavaji ¢i jak se
s nimi vyrovnavaji. Druha kapitola bude pojednavat o obecné problematice chronicky
nemocnych pacientl. Zde budou popsany faze, kterymi chronicky nemocny clovek
prochdzi a jak nemoc ovliviiuje biologickou, psychickou a socidlni stranku pacienti.
Tteti a Ctvrta kapitola se bude podrobnéji zabyvat problematikou hemodialyzovanych
a peritonealn¢ dialyzovanych pacientti. Nejprve bude obecné popsano selhani ledvin
a mozné zpusoby léCby pii jejich selhani. Déle bude podrobnéji pojednano o principu
hemodialyzy a peritonealni dialyzy, a to vcCetné piipravy pacientd na tuto lécbu
a o moznych komplikacich téchto dvou zpiisobt 1é¢by. Posledni kapitola bude vénovana
jednotlivym komplikacim, které negativné ovliviiuji zivot dialyzovanych pacientt.
V oblasti biologickych potfeb bude vyuzito modelu ,,domu zivotnich potieb*
PhDr. H. Chloubové, kterd vychazi z teorie A. H. Maslowa a nasledné bude tento model
vztazen na dialyzované pacienty. V oblasti psychologické bude zminéno nékolik

nejvyznamnégjsich problémd, které mohou ovliviiovat Zivot dialyzovanych pacienti, jako

' Valek, A.; Haskovcova, H. Zivot s um&lou ledvinou. Praha : Avicenum,1982. ISBN 08-075-82.
s. 147.
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jsou agresivita, stres, uzkost a deprese z dialyza¢niho 1éCeni. V socidlni oblasti budou
zminény problémy vrodiné dialyzovanych pacientl, pracovni mozZnosti, moZznosti
rekreace a ¢innosti spolkll pro dialyzované pacienty.

Teoretické ¢ast prace se stane podkladem pro ¢ast empirickou. Ta bude zamétena
na rozbor shromédzdénych informaci o komplikacich, se kterymi se dialyzovani pacienti
nejcastéji setkdvaji. Budou v ni popsany Ctyii cile prace vcetné péti k nim vztazenych
hypotéz, které tvotily podklad pro samotny vyzkum.

Tyto informace budou ziskany fizenymi rozhovory, které budou s pacienty vedeny
na zaklad¢ sestaveného origindlnimu dotazniku. Vlastni vyzkum bude realizovan na
nekolika dialyzacnich stiediscich.

Je zndmo, ze dialyzovani pacienti trpi mnoha komplikacemi, které je v jejich
zivoté omezuji, napiiklad poruchami spanku, bolestmi, komplikacemi vlasti 1éCby,
stresem, depresemi, uzkosti.... Je proto nutné, abychom se dialyzovanym pacientim
vénovali, aktivné jejich problémy vyhledavali a pomahali jim s jejich feSenim.

Zivot dialyzovanych pacientil je zavisly na piistroji. Pacienti si ¢asto uvédomuyji,
ze bez n¢j by jejich zivot davno skoncil, ale na druhé strané je Zivot s nim velmi
omezuje. Dialyzacni 1é¢ba piedstavuje pro pacienta i jeho blizké velkou zatéz. Vyzkum
by tak mél ptispét k lepsi orientaci v této problematice pro pacienta, jeho rodinu, ale

zaroven 1 pro zdravotnicky personal, ktery takto nemocné pacienty oSetiuje.

12



Teoreticka ¢ast
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1. Komplikace

1.1 Charakteristika pojmu komplikace
Komplikace v obecné teoretické roviné znamenaji konkrétni nepiijemnou

zkuSenost ¢i zazitek, o kterém bychom si ptali, aby se jiz nikdy neopakoval. Jedna se
o nepiijemné, negativni okolnosti, kterym musime Celit pii cesté za vyty¢enym cilem, ¢i
zvraty situaci, které se vyskytuji zpravidla vtu nejneocekavangjsi chvili. Nékdo se

s nimi vyrovnava sndze, jinému pusobi jejich pfekonavani znacné problémy.

[...] Cely lidsky zivot je bézn¢ plny nejriiznéj§ich zmeén oproti tomu co ¢lovek ocekava.
Vyskytujici se komplikace a prekdzky nam brani v uspokojovani obvyklych piani
a potieb. Schopnost prizptisobeni se zméndm a vyrovnavani se s nimi je jednou ze
zékladnich charakteristik dynamiky lidské existence a konec koncti i hnaci silou
duchovniho rtstu. Ne vSe, co zprvu pocitujeme jako nepiijemné, t¢zké nebo ohrozujici,

je takového razu, Ze bychom to nakonec nedokézali obstojné roziesit &i zdarné prestat.”

1.1.1 Komplikace ze sociologického hlediska

Samotna orientace v socialnim prostoru miize byt slozita. Situace, které jsou pro
nas nejasné a nepiehledné, vyvolavaji psychickou zatéz, stejné jako situace, které
nemuzeme zvladnout vlastnimi silami z ddvodd objektivnich. Pojem komplikace
vyjadfuje do znacné miry subjektivni stranku vztahu ¢loveka k okoli, kdy mtize dochéazet
ke konfliktu jednotlivych socidlnich roli. Na druhé strang, n€které Zivotni situace jsou
pro Clov€ka naroné predevsim vlivem vnéjSich okolnosti. Mam na mysli naptiklad
ztratu zaméstnani i ztratu dosavadnich socialnich kontakti a ocitnuti se v izolaci.
Situace, kterou popisuji, nasledné¢ muze vyvolat fadu nezddoucich komplikaci, které

zivot lidi radikalné méni.

1.1.2 Komplikace pFi oSetfovani nemocnych
Pro ujasnéni charakteristiky pojmu komplikace bych se rdda zastavila v oboru

oSetfovatelstvi. V oblasti oSetiovatelstvi se Castéji setkavame s vyrazem oSetfovatelsky

problém, nez oSetfovatelska komplikace:

2 Jedlicka, R.; Klima, P.; Kot’a, J.; Némec, J.; Pilaf, J. Déti a mladez v obtiznych Zivotnich situacich:
Nové pohledy na problematiku Zivotnich krizi, deviaci a tlohu pomahajicich profesi. Praha : Themis,
2004. ISBN 80-7312-038-0. s. 159.
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[...] Sreakci na nemoc uzce souvisi vznik problémt. Pacient své problémy konstruuje
z komplexni reality nemoci. Ukolem oSetfovatelské diagnostiky je problémy
identifikovat ve vSech souvislostech, zdaleka nejde pouze o problémy zdravotni, a zjistit
jak pacient sam sviij problém vnima a v jaké souvislosti s nemoci vznikaji otazky jeho

. , . 3
lidské existence.

Osettovatelsky problém je tedy: ,, Problém nemocného, ktery miize byt resen vhodnou
oSetrovatelskou péci. Muize byt vyjadren i jako nedostatecné uspokojeni nékteré potreby

nebo jako osetiovatelskd diagnéza."

Pti poskytovani oSetfovatelské péce se mize vyskytnout mnoho problému. Pfi
piijmu do nemocnice pacienta oslovi n¢kolik zdravotnickych pracovnikii a kazdy z nich
po ném z4da néco jiného, pfiCemz se mize stat, Ze mu vyznam téchto procedur fadné
nevysvétli. Prvni ze sester potfebuje vstupni odbéry, druha jde ulozit jeho Saty (Casto
pacientovi neznamo kam), tieti sepisovat osetfovatelskou anamnézu a podobné. Z této
nepiehledné situace zacind byt nemocny zmaten a mnohdy dochazi k emo¢nim reakcim
na obou strandch, které se nasledné projevuji rtizné. Agresi, kiikem, vztekem nebo
placem (viz kap. €. 1.2.1 Agresivni reakce).

Dalsi problémy se mohou objevit béhem pobytu pacienta v nemocnici. Napiiklad
v pfipad¢€, ze sestry za pacientem vidi pouze diagndzu, kterd mu byla Iékafem urcena.
Staraji se o n¢j ,biologicky” spravn¢, ale po psychické strance mu mohou ubliZzovat
svou nedostupnosti a nepfivétivosti. Mnohdy nemaji o své pacienty zajem vubec.
Pacient je jim lhostejny. Snad nejhorsi variantou je, kdyZ si na ném vylévaji své emoce,
mezi které nejCastéji patii vztek a zlost.

Pacient z jejich chovani vyciti, Ze néco neni v pofadku a casto se stahuje do
izolace a zaCind zaCarovany kruh, ze kterého se obtizn¢€ vychazi. Z tohoto vyplyva, ze
bychom se méli svym pacientim maximaln¢ vénovat a pomahat jim se adaptovat na

nepiijemnou situaci vyvolanou pobytem v nemocnici.

3 Pacovsky, V. Klinicka propedeutika pro : magisterské a bakalatské studium osetfovatelstvi.

Praha : Karolinum, 1999. ISBN 807184-934-x. s. 32.

* Ceské osetiovatelstvi : Koncepce Seského odetfovatelstvi. Zakladni terminologie. Ediéni fada - Prakticka
ptirucka pro sestry. Brno : IDVPZ, 1998. ISBN 57-856-98. s. 37.
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1.1.3 Komplikace p¥ri 1é¢bé nemocnych
Medicina pouzivéa pojem komplikace pro pojmenovani a ujasnéni onemocnéni

pfidruzujicimu se knemoci jiz vzniklé v pfedeslé dobé. Napiiklad komplikaci
onemocnéni diabetu mellitu mize byt diabetickd gangréna, nefropatie, retinopatie,

neuropatie a mnoho dalSich neptijemnosti ptidruzujicich se k ptivodni nemoci:

[...] Komplikace zhorSuji zdravotni stav nemocného a pfindseji mu nové problémy.
Zpravidla méni dosavadni klinicky obraz choroby. Pfiznaky komplikaci mohou byt
n¢kdy nenapadné, jindy vsak tak bouflivé, ze zcela vytlaci pivodni symptomatologii.

Komplikace vyzaduji ¢asto zménu terapie i péce.’

Timto slovem se daji pojmenovat i problémy, vzniklé béhem provadéni
naroén&jsiho 1ékatského zakroku & vysetieni. Kazdy pacient musi® byt o moznych
komplikacich 1ékafského invazivniho zakroku pfedem pisemné informovan. Svym
podpisem potvrdi, Ze zakrok ¢i naro¢né vysetfeni mohou byt provedeny a Zze zna mozné
komplikace, které¢ béhem zakroku mohou nastat. ,,Jednim z hlavnich cilii péce o nemocné je

komplikacim predchdzet

1.2 Piekonavani Zivotnich komplikaci
[...] Stoji-li ¢lovek pted piekazkou, kterda mu brani v dosazeni cile, chova se riznym
zpisobem. Nelze-li piekazku zdolat, mize se cile vzdat, rezignovat, mize se snazit

piekazku obejit a cile dosahnout, poptipadé si zvolit jiny dosazitelny cil.®

Nejcastéji lidé prekonavaji vzniklé komplikace, problémy a narocné zivotni
situace tfemi zptisoby:
1. agresivni reakce
2. tnikové reakce

3. ambivalenci agresivnich a tinikovych reakci

> Pacovsky, V. Klinicka propedeutika : pro magisterské a bakalaiské studium osetfovatelstvi.
Praha : Karolinum, 1999. ISBN 807184-934-x.s. 15 - 16.

% Shirka zékonti, vyhlagka &. 385/2006 sb., O zdravotnické dokumentaci.

7 Pacovsky, V. Klinick4 propedeutika : pro magisterské a bakalatské studium osetfovatelstvi.
Praha : Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-943-x.s. 15 - 16.

¥ Cechova, V.; Mellanova , A.; Rozsypalova, M. Specialni psychologie. Brno : IDVPZ, 1997.
ISBN 57-856-97. s. 69.

16



1.2.1 Agresivni reakce
Agresivné reaguje Clovek, ktery proziva emoce vzteku.

Fyzicka agrese

Dospély clovek, ktery je Sokovan svou nemoci, ktery se citi byt ohrozen nebo
bezmocny, kiiéi, kope, kouse, Skrabe, hazi pfedméty, které mu p¥ijdou do cesty .Casto se
stava, ze Cloveék, ktery ma urcité problémy se zacne na nékoho bezdiivodné zlobit,
vyléva si vztek na Clenech své rodiny, na svych spolupracovnicich a na lidech jemu
blizkych. Pacient mtze napadat své spolupacienty, persondl ktery ho oSetfuje, navstévu,
ktera za nim pftisla. ,, Pro lidi, kteii to mysli s pacientem dobre, je to dvojndsob bolestivé.
Nemusi dojit k bolestivému poranéni - i slovo miize zranit.*® Z tohoto vyplyva, ze pacientovy
zlostné vylevy nesmime vytrhavat z jejich souvislosti. Je dobré se nad agresivni reakce
povznést, pacientim nijak neodporovat, chéapat jejich rozcileni. Rovnéz pomaha dat

n¢jakym zplsobem najevo svij nesouhlas, naptiklad svym pohledem.

Egocentrizmus

Egocentrizmus znamena upoutavani pozornosti na svou osobu. Dospéli lidé na
sebe upoutavaji pozomost svym oblecenim, li¢enim, ucesem. S touto technikou
prekondvani komplikaci se setkavdme u pacienti, kteti byli zvykli byt stfedem
pozornosti ve spole¢nosti a nyni ze své spoleCenské role vypadli. Mlze se stavat, ze
nekteti lidé vyuzivaji pravé nemoci, aby na sebe upoutali pozomost ostatnich lidi. At uz
se jedna o kolegy v praci, o ¢leny vlastni rodiny, ale i o zdravotnicky personal. Mohou
nekdy svou nemoc i Umyslné prodluzovat a zhorSovat své problémy, nebot jim

postaveni nemocného ¢lovéka - pacienta vyhovuje.

Identifikace

Nejisty jedinec si Casto pomdha identifikaci s osobou, ktera mé vlastnosti
a schopnosti, které onomu jedinci schazi. Toho se da vyuzit u dvou osob postizenych
stejnou chorobou, urazem ¢i néaroCnou zivotni situaci, znichZz jedna se s danou

komplikaci vyrovnala zcela bez problémtl, a proto miize byt vzorem pro ostatni.

? Kfivohlavy, J. VaZzn& nemocny mezi nami. Praha : Avicenum, 1989. ISBN 08-065-89. s. 21 - 22.
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Dle mého nizoru je identifikace nemocnymi hodn& vyuzivana. Casto se identifikuji se
silnou osobnosti, postizenou stejnou chorobou ¢i urazem, kterd jim je béhem jejich
rekonvalescence pfedstavena a vyuzivaji tak jeji pomoci pfi navratu k normalnimu
zivotu. MiiZe se ale naopak stat, ze se nemocny béhem své 1éCby setka a sblizi s osobou,
ktera ma stejné onemocnéni jako on, ale svému onemocnéni podlehla. ,,S obdobnym
jevem je mozno se setkat i u navstévnikii pacienta. I ti si priviastiuji zazitky a proZitky pacientil.

Kolikrat je mozno se setkat s navstévnikem, ktery odchazi z nemocnice tezkym krokem. Jeho
10

tisefi — navozend tisni pacienta — mu ztéZuje chiizi. ‘
Racionalizace
[...] Tato technika vyrovnavani se s naro¢nou situaci spociva v ,,rozumném® vysvétleni
nezdaru, neuspéchu, ¢imz dochazi k omluvé pted sebou, pted svédomim, pied druhymi.
Clovek se snazi zdivodnénim neuspéchu snizit hodnotu cile, kterého se mu nepodatilo

7 11
dosahnout.

Racionalizaci si mnoho lidi ulevuje svému svédomi. Snazi se né&jakym
raciondlnim zptisobem vysvétlit svoje nezdary ¢i zanedbani vlastniho zdravi. Naptiklad
lidé, kteti zanedbali své zdravotni problémy, nedostavili se vc€as klékafi ¢i na
pozadovana vysetteni, si nyni omlouvaji své chovani tim, ze jim vlastné nic neschazelo
a ze by u lékare stejn¢ jen obté¢zovali. Racionalizace je: “Hleddni radoby moudrych diivodii

rov . % v 712
pro nemoudré véci, ktere clovek déla.

Kompenzace

[...] Je snaha vyvazit neuspéch nebo selhani v jedné oblasti ispéchem v oblasti jiné. Jde
o hledani nadhradnich aktivit, které by jedinci pfinesly uspokojeni a pocit spolecenského zatazeni
a vaznosti”. Kompenza¢ni technika se ¢asto vyskytuje u lidi po trazech ¢i radikalnich
amputacich. Takto postizeny Clovek se Casto zacne zajimat o moznost vyuziti svych

jinych schopnosti. Napiiklad ¢lovék po urazu horni koncetiny, ktery hral na néjaky

' K¥ivohlavy, J. V4zn& nemocny mezi nami. Praha : Avicenum, 1989. ISBN 08-065-89. s. 83.

" Cechova, V.; Mellanové , A.; Rozsypalova, M. Specialni psychologie. Brno : IDVPZ, 1997.

ISBN 57-856-97. s. 69.

12 K¥ivohlavy, J. Vazn& nemocny mezi nami. Praha : Avicenum,1989. ISBN 08-065-89. s. 87.

1 Kolektiv autorti. Zaklady oetfovani nemocnych. Praha : Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0845-6. s. 19.
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hudebni nastroj nebo rad maloval, za¢ne posilovat svaly dolnich koncetin a zacne se
zajimat o moznost zavodit v béhu nebo lyZzovat. Nemocny c¢lovéek mize svou
nahromadénou energii pouzit na dokonceni svého zivotniho dila. Miize zacit psat basné¢,
povidky, za¢ne malovat, skladat hudbu. Miize se vSak stat, ze ¢lovék své nesnaze zaCne
kompenzovat ptejidanim a zde se mohou objevit dal§i problémy jako je nadvéha,
nevolnost atd. Jedna se o znovunabyti ztracené psychické rovnovahy vykonavanim jiné

¢innosti.

Projekce

Casto se stava, ze obviiiujeme své okoli za chyby, které jsme udélali sami.
Nemocny vklada sva pfani do ust svého spolupacienta, sestry ¢i lékate. Oznamuje sestie,
ze pacient vedle trpi zizni, ze pan doktor si to takhle pral, ze sestra mu to takhle
nakézala. Projekce je promitani zdméri, mySlenek, snah a ptani z jednoho ¢lovéka na

druhého.

Trestani sama sebe

Nékteti autofi do forem agresivniho jedndni zatfazuji i trestani sama sebe, tak
zvanou autoagresi. Casto se objevuje u jedinci, ktefi prosli pfisnou vychovou. “Clovek
chape neuspéch, nemoc ¢i néjakou jinou zatéz jako trest, odplatu za urcity, at jiz skutecny ci
domnély prestupek, hiich. Pripadné sam sobé néjaky trest za prohesek uklada. “** Napiiklad si
odepte jidlo, které mu chutnd, stanovi si, ze vykona n¢jakou praci, kterou déla velice
nerad. To mize vyvrcholit az sebevrazednym pokusem ¢i sebevrazdou. Sebevrazda se

podle nékterych autori mtze zaradit i do unikovych reakei.

14 Cechovd, V.; Mellanova , A.; Rozsypalova, M. Specialni psychologie. Brno : IDVPZ, 1997.
ISBN 57-856-97. s. 70.
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1.2.2 Unikové reakce
Unikové reakce pouziva nejéastdji ¢lovék, ktery proziva emoce strachu, uzkosti,

pocity beznadéje, bezmoci. Mezi tinikové reakce patii:

Negativizmus

U dospélého Eloveka se negativizmus projevuje napiiklad tim, Ze jedinec ma ke
vSemu namitky, v rozhovoru musi mit vzdy posledni slovo, vSem odporuje za kazdou
cenu. Jestlize takovy ¢loveék onemocni, je s nim Casto té¢zka spoluprace. Negativizmus se
muze projevit formou nedivéry ve zdravotnicky personal. Pacient Casto nedodrzuje
lécebny rezim, nespolupracuje s persondlem, nebere predepsané Iléky, odmita
navrhovand vySetfeni. Nebo, coZ je snad jesté horsi, déla pravy opak toho, co mu Iékati
doporu¢i. To znamena, ze zaCne jesté vice koufit, ze se prestane tplné pohybovat, ze se
zacne prejidat tuénymi jidly. Negativizmus je bohuZzel Casty jev u chronicky nemocnych

pacientl.

Regrese

Regrese znamena navrat k vyvojové niz§imu stddiu nez odpovida véku jedince.
Dospéli se mohou zacit chovat jako v puberté, pouzivaji vulgarni vyrazy, berou si
s sebou do nemocnice hracky, ¢tou détskou literaturu. Muze se stat, ze se pacient
v regresi zacne chovat k 1¢kati jako ke svému otci ¢i k sestie jako ke své matce. ,, Tim, zZe
se chovd jako diteé, miize prozivat — alespon na chvili — to, co prijemné prozival jako dité a ulevi
se mu.”" U star$ich nemocnych nabyva regrese formy vzpominani na staré dobré asy,
kdy byli zdravi a plni Zivota. Po zlepSeni celkového stavu se Casto chovani téchto
pacientt vrati k uplné norm¢. Muze se vSak stat, ze se pacient stane neteCnym, prestane

bojovat a neché se probihajicimi udalostmi zahltit.

Represe
Represe neboli potlaceni znamena, Ze se nemocny brani tim, Ze si mozné
komplikace viibec nepfipusti, unika pred feSenim rtiznych problémii. Miize se projevit

i disimulaci, kdy pacient potlatuje své potize pred zdravotnickymi pracovniky.

1% Kfivohlavy, J. Vazn& nemocny mezi nami. Praha : Avicenum, 1989. ISBN 08-065-89. s. 88.
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To se stava pfedevs§im v produktivnim veéku jedince. U lidi, ktefi jsou zvykli pracovat
a maji vybudovanou urcitou kariéru, mohou to byt i vysoce postaveni jedinci, ktefi se
nechtéji svého postu za zddnou cenu vzdat. Zminovani lidé nejcastéji popiraji symptomy

svych nemoci, coz je pro n¢ velice nebezpecné a muze se jim to stat i osudnym.

Unik do nemoci

[...] Unik do nemoci voli lidé, které jejich problémy, plynouci z pracovniho nebo
rodinného prostfedi zatézuji mnohem vice nez piipadny pobyt v lizkovém zafizeni
a podstupovani viech nepiijemnych diagnosticko-terapeutickych vykoni.'® Lidé fesi své
konflikty v zaméstnani, velkou pracovni zatéz, ale i konflikty a problémy v rodiné
utékem do nemoci. Velmi Casta je tato reakce u jednoho z rozvadgjicich se partnert, ale
i u jejich déti. Unikovou reakci se ¢lovék &asto nauéi jiz v détstvi. Nemocné dité zjisti,
ze se mu rodice pii jeho onemocnéni vénuji vice nez kdyz je zdravé. Proto hrozi, ze
nékteré déti se nauci své nemoci zneuzivat a v dospélosti se z nich stanou hypochondii.
Tito lidé skute¢né trpi symptomy néjakého onemocnéni, nevymysli si je. Presto existuji
jedinci, ktefi dokdzi své problémy pouze pfedstirat a ocekavaji, Ze jim nemoc pfinese
n¢jaké vyhody, naptiklad invalidni diichod nebo poukaz na lazeniskou 1écbu. Pak zélezi
na lékafi, jak jejich problémy posoudi, zda je posle na dalsi vySetieni a nebo jim pouze
splni jejich pfani. Zda bude dale zkoumat socidlni prostiedi, ze kterého jedinec ptichazi

a nebo se o daného ,,nemocného* nebude dale zajimat.

Izolace

Clovék se mize vyhybat problémim i tim, Ze omezuje kontakt s druhymi lidmi.
S nikym nechce mluvit, s nikym se nestyka, nikoho nechce vidét. Je rad, kdyz si naopak
1 nikdo nev§ima a neotravuje jeho. Mnozi jedinci pak Ziji ve svém vysnéném svété bez
problému a komplikaci, které by je mohly traumatizovat. Zvlastni pfipad je 1 Gnik do
literatury, filmu, pocitacové virtualni reality, pfi¢emz okolni svét je oznacen za nudny
a hloupy. V obdobi nemoci se tato reakce muze jesté stupiiovat, nemocny se miize stydet

za své onemocnéni, nechce o ném s nikym mluvit a stahuje se sim do sebe.

' Kolektiv autorti. Zaklady osetfovani nemocnych. Praha : Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0845-6. s. 21.
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Izolaci lze 1 uméle vyvolat, kdyZ nemocného jeho nemoc omezuje natolik, Ze se
neni schopen bez cizi pomoci dostat mezi ostatni lidi. DalSi moznost vzniku izolace je,
ze se nemocny dostane do nemocnice, zistdva sam se svou nemoci a nema si o ni s kym
promluvit, a¢ by o to mé¢l z4jem. V téchto dvou ptipadech se vSak nejedna o obrannou
reakci nemocného, ale spiSe o socialni izolaci zapfi¢inénou nemoci, coz je velmi Casty
jev. Zmitované dva stavy by zdravotni¢ti pracovnici méli umét rozeznat a maximalné
vyuzit ¢asu, kdy ma nemocny zéjem o svych problémech hovofit. Jinymi slovy - dat mu

Sanci se z komplikované situace ,,vypovidat®.

Fixace

., Znamend ustrnuti na urcitém zpiisobu chovani k jiné osobé nebo na urcitém zpiisobu
uspokojovani potieby, i kdyz se situace ci osoba jiz zménila a bylo by potreba chovani viici ni
upravit.*'" Naptiklad prarodi¢e se stile chovaji ke svym détem jako k malym, i kdyz uz
jsou davno dospéli a maji své vlastni déti. Sestra ¢i lékaf mohou mit zafixovany urcity
zpusob chovani k pacientovi, jehoz stav se mezitim zménil. V tomto ptipad¢ je tieba

tento styl chovéani zménit, prehodnotit.

Velkou c¢ast téchto strategii se Clov€k nauci jiz vranném détstvi nebo je
nekriticky prevezme od svych rodi¢l, prarodi¢l nebo starSich sourozenci. Mam na
mysli naptiklad dité, které casto vidélo své rodice fesit zdvazné problémy tim, Ze na sebe
kticeli nebo se dokonce bili. Takovyto clovék bude pravdépodobné problémy fesit
podobnym agresivnim zptisobem. Podobné, kdyz rodice tesi problémy s lahvi alkoholu
vruce, bude jejich dit€ vpozdéjsi dobé své problémy fesSit stejnym Unikem
z jemu nepfijemné situace. Je proto nanejvys dulezité, aby nastalé¢ problémy feSila cela
rodina pohromadé. VSichni tak maji moznost si v klidu promluvit a spolecné vybrat
nejvhodnéjsi feSeni vzniklé situace. Naucené feSeni a vyrovnavani se s problémy si pak

dité odnasi s sebou do svého vlastniho zivota.

7 Cechova, V.; Mellanova , A.; Rozsypalova, M. Specialni psychologie. Brno : IDVPZ, 1997.
ISBN 57-856-97.s. 71.
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Kapitolu lze shrnout konstatovanim, ze zatézové, obtizné a krizové situace
proziva témér kazdy clovek, patii k zivotu a je nepravdépodobné, Ze by se jim nc¢kdo
mohl zcela vyhnout. Rozdil je v tom, jak se jednotlivi lidé s ptichozimi komplikacemi
vyrovnavaji, jaké strategie pfi tom pouzivaji. V tom tkvi jejich uspéSnost pii feSeni
komplikovanych zivotnich situaci. Dle mého ndzoru vybér dané strategie zavisi:

1. na véku jedince

na jeho pohlavi

na zdravotnim stavu a fyzické kondici daného jedince
na vztazich v roding a citovém zazemi

na socidlni situaci jedince

na tom, jak zachazi s nabizenymi moZnostmi

A el

na osobnostni charakteristice daného jedince

Z ptedchozi kapitoly vyplyva, Ze rizni lidé se ve stejné situaci mohou chovat
ruzné. Piikladem mtZe byt pravé nemoc. Nékdo tuto novou, sloZitou a z4t€zovou situaci
bude prozivat klidn¢€ a s rozmyslem, pfichozi strasti bude pfijimat, ale bude proti nim
zaroven i bojovat. Jiny c¢lovék stejnou situaci bude prozivat ponc¢kud bolestnéji
a uzkostnéji. Bude se bat o svoji budoucnost a mize se stat, ze své nemoci dokonce
podlehne. Uvadim pouze jeden zmnoha piikladi prozivani novych, zatézovych

a kritickych situaci.

1.3 Vyrovnavani se s komplikacemi
[...] Pojem taktika vyrovnavani se skomplikacemi je odvozen od ,zplsobu, jak

postupovat v boji* nebo od uméni vyuzit prostredkt, které jsou k dispozici k dosazeni dil¢ich
cilti. Jedna se o drobn&jsi kroky, mensi diléi useky ,boje“."® Dle profesora Kiivohlavého

k vyrovnavacim taktikdm patfi:

Socialni opora
[...] Socialni oporou se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi ¢loveku,

ktery se nachazi v zatézové, komplikované ¢i kritické situaci. Obecné jde o cCinnost, ktera

' K¥ivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0. s. 104.
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&lovéku v tisni jeho zat&zovou situaci urditym zplisobem ulehduje.”” Mize se jednat o pomoc
socialni skupiny — napftiklad spolupracovnikii, svépomocné skupiny, skupiny lidi
vyznavajicich stejnou viru. Nebo o pomoc jednotlivce. Tim muze byt ¢len rodiny,
znamy, pfitel. Pomoc miize mit i rGznou formu. Od materialni pomoci pies dodani
potfebnych informaci az po emociondlni oporu. Kazdy nemocny hleda socidlni oporu
nejvice ve své vlastni rodin€. Pokud je rodina nemocného dobie fungujici, kazdy jeji
¢len pozna co je pro jejich nemocného potieba ud€lat. Poznaji, Ze potfebuje emocné
podpofit v t&zkych chvilich svého Zivota. Ze je dobré mu byt v téchto chvilich nablizku,
drzet ho za ruku a dodavat mu odvahu v boji proti téZkostem, které musi prekonavat.
Socialni opora mize ptedstavovat i nadmérnou z4téz pro pecovatele. Nékdy muze dojit

az k jeho zhrouceni.

[...] VétSina naSich pacienti nehledd soucit. To, o co stoji, je trocha pochopeni
a podpory vtézké zivotni situaci. Jen nektefi pacienti dokazi vyuzit obvyklého
poradenstvi, ostatni potfebuji spiSe ,,vrbu®, které by se mohli svéfit a kterd by méla
pochopeni pro jejich zlost ¢i smutek. Dala by jim moZnost ventilovat jejich obavy,

tizkosti, ale i nadgje tykajici se budoucnosti jich samotnych i jejich rodin.*

Relaxace

Relaxaci je mysSleno uvolnéni. Uvolnéni jak télesné (svalové), tak i uvolnéni
psychiky. Existuje mnoho zpisobl, jak je mozné relaxovat. Od skupin vedenych
odborniky az po samostatné domaci rehabilitaéni cviceni, cviceni jogy a podobng. Cim
vice relaxacnich technik zname, tim 1épe je mizeme vyuzivat v riznych zatézovych
situacich. U nés se nejCastéji pouziva Schulziv autogenni trénink nebo Jakobsonova
postupna relaxace. U obou dvou jde o postupné uvoliiovani jednotlivych svalovych
skupin. Cvicitel si uvoliiovani musi uvédomovat a to se projevi i v uvolnéni psychickém.
[...] Ale i naopak, u nékterych osob se mize objevit opacny efekt. Pii poslechu relaxa¢ni hudby
se objevuje podrazdénost, neklid a nervozita. Proto pii vybéru relaxa¢ni hudby a relaxa¢nich

technik je potieba peclivé vybirat.”

"% K¥ivohlavy, J. Psychologie zdravy. Praha : Portal, 2003. ISBN 80-7178-774-4.s. 94.

* Dingwall, R., R. Pro lepi porozuméni. Brno : NCONZO, 2004. ISBN 80-7013-406-2. s. 7.

! Wasserbauer, S., a kol. Vychova ke zdravi. Praha : Statni zdravotni ustav, 2000. ISBN 80-7071-145-0.
s. 36.
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Hudba
Nemocny se pii poslechu jemu pfijemné a oblibené¢ hudby uvolni a to se mtze
pozitivné projevit 1 v jeho psychickém stavu. Zkratka dojde k odreagovani se

a odpoutani myslenek od nemoci.

Cetba knih

Vyznam &etby knih v tézkych situacich byl poznan jiz davno. Clovék se od
probihajicich komplikaci odpoutd a sdili osudy hrdind v pravé ctené knize. Jestlize
¢lovek z néjakého diivodu ¢Cist nemize ¢i nechcee, je dobré, aby mu z jeho oblibené knihy

predcitali jeho piibuzni ¢i zndmi.

Humor a poskytovani socialni opory

Nejlepsim Iékem na Spatnou néaladu je humor. Je dobré pobavit se s prateli,
vypovidat se ze svych problémi, zasmat se. Zajit do divadla ¢i do kina nebo na
prochazku. A mozné i n€ékomu pomoci. Usmat se na n¢koho, pohladit ho. Na mnohé
nemocné pusobi pozitivné ¢lenstvi v néjakém dobroc¢inném spolku, kde pomahaji stejné
nemocnym ¢i postizenym lidem a sami z pomoci Cerpaji silu do dalSiho zivota. Neni

dobré se izolovat a byt se svymi problémy sam.

Meditace

Meditace vychazi zpivodné nébozenskych meditativnich forem. Jde o to,
zaméfit se na jedno slovo, které se soustfedéne vyslovuje na kazdy nadech po n¢jaky
uréeny &asovy usek. Clovék ztraci moznost se zaobirat myslenkami na své problémy.
Nebo naopak existuje druh meditace, kdy se ¢lovék zamétuje na své problémy, ale ne
v tom smyslu, Ze by se jimi nechal uzirat, ale vtom smyslu, Ze hledd vhodna fesSeni

svych komplikaci a ziskdva nad nimi nadhled.
Imaginace

,, Uklidnujicim piisobenim je znamd i forma psychického soustiedéni, pri némz je

predmétem urcitd situace vyznacujici se klidnou atmosférou (napiiklad letni krajina u lesa ci
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u more) nebo predstava barvy (napiiklad modré barvy letni oblohy).*** V t&zké situaci
¢loveku nékdy mize pomoci i myslenka na prozitou nepfijemnost a na to, jak tézkost

predtim bez problému zvladl.

Pohyb

Jestlize je nemocny v dobré kondici, miize mu byt ndpomocny i pohyb. Je dobré
se jit prob&hnout, vyjit ven na kratkou prochazku. Jit si zaplavat, jet na vylet do ptirody,
vyjet si na kole. V dnesni dobé existuje mnoho druhii kondi¢nich a rehabilitacnich
cviceni, které jsou vedeny odborniky a které nemocnému pomohou alespon na chvili
oddalit jeho dosavadni starosti a komplikace. Navic si nemocny upeviluje i svou

fyzickou kondici.

Zdalo by se, ze komplikace jsou veskrze negativnim elementem. Nezapominejme
vSak na jednu véc — energie, kterou musime vynalozit na jejich pfekonani, neni né¢im
promrhanym. S kazdou dalsi komplikaci, kterou se ndm podafilo uspésné zdolat,
ziskavame nové zkuSenosti a vyssi pocit sebedtivéry. A naopak, komplikace, ptes kterou
se prenést nedokdzeme, nids muze ucit, ze naS zivot se neskladd pouze z vyher.

Schopnost vyrovnat se s nezdarem je neméné diileZitou soucasti lidské existence.

2. Chronicky nemocni pacienti

2.1 Chronické onemocnéni
Chronickd onemocnéni existovala odeddvna. V souvislosti s prodlouzenim

prumérného veéku a nefyziologickym zplisobem zivota se v primyslovych zemich staly
hlavni skupinou mezi pfi¢inami umrti. Tyto nemoci jsou ¢asto vysledkem dlouhodobého
vystaveni kombinaci rizikovych faktor jako je koufeni, tu¢na strava, nedostatek
pohybu, karcinogeny a nezdravé Zivotni prostfedi. Jsou nejcastéjS$im divodem, pro¢
¢loveék potiebuje zdravotni péci. SoubéZné s tim, jak se zvySuje jejich zdravotnicky
vyznam, stdvaji se samostatnou problematikou. Je stile zfejméjsi, ze jednotlivym
chronickym chorobdm nelze pfistupovat izolované, ale ze tvoii jeden komplexni

problém.

2 Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0. s. 105.
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Chronické onemocnéni bude trvat dlouho. Vyznacuje se vleklym pribéhem. Dle
vétSiny odbornikli se bude jednat o nemoc, kterd trva déle nez jeden rok a vyzaduje
modifikaci normalniho zpiisobu Zzivota (viz kap. ¢. 2.3 Pozadavky na chronicky
nemocného). Chronicka nemoc se bude pomalu vyvijet, miize poskodit zdravi clovéka
na nékolik, ale i mnoho let. Dlouho bude trvat i jeho 1écba a neni zcela jisté, zda se
pacient viibec nékdy uzdravi. Zda nebude muset zit s nemoci az do svého konce. V dobé
chronické nemoci prochazi pacient nékolika etapami, ve kterych se postupné se svou
nemoci vyrovnava ¢i ji podléhd (viz kap. ¢. 2.2 Faze, kterymi nemocny clovek
prochazi).

Existuji rizné typy pribéhu chronické nemoci. Profesor Pacovsky je ve své knize
Klinick4 propedeutika pro magisterské a bakalaiské studium osetfovatelstvi déli na: >
1. progredujici, stale se zhorSujici onemocnéni
2. onemocnéni s obdobimi remisi a relapst — pfiznaky choroby ptfechodné ustoupi, nebo
dokonce vymizi, ale po né¢jaké dobé se znovu objevi
3. onemocnéni, které po dlouhém prabéhu, tfeba i s malo napadnymi pfiznaky konc¢i smirti

pacienta

2.2 Faze, kterymi chronicky nemocny ¢lovék prochazi

V dostupné literatuie jsou faze, kterymi nemocny cloveék prochazi, popsany
a stanoveny ponckud rozdiln€. Nejcastéji jsou citovany tak, jak je sestavila Elizabeth
Kiibler — Rossova v roce 1972. Takto je cituje i Helena HaSkovcova ve svych knihach

Spoutany Zivot a Lékaiska etika. Popsané faze jsou: **

. Sok

. popieni faktu nemoci a stazeni se do izolace
. zloba a hnév

. smlouvani

. deprese

. akceptace pravdy

N N L AW~

. dastojny klid nebo varianta rezignace a zoufalstvi

 Pacovsky, V. Klinicka propedeutika : pro magisterské a pro bakalaiské studium oSetiovatelstvi.
Praha : Karolinum,1999. ISBN: 80-7184-943-x. s. 15.
* Hagkovcova, H. Spoutany Zivot. Praha : Panorama, 1985. s. 33 - 35.
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[...] K Soku dochazi u mnoha pacientt, kteti se dozvidaji, Ze se u nich objevilo zavazné
onemocnéni nebo u nich doslo kvaznému tdrazu. Tento stav je charakterizovan
psychicky jako ustrnuti na jedné stran¢ a zdéSené chovani na stran¢ druhé. Obé formy
Soku se mohou v case prostiidat. Z psychologického hlediska jde o mentalni

odpoutavani se daného ¢lovéka od reality.”

Clovék z nenadala zasazeny n&jakym nestdstim ¢i utrapou se snazi udrZet si od
nepiijemnych udélosti znacny odstup a nekdy se mu dafi kontrolovat i vnéjsi projevy
chovani. Tim se vSak snazi zastfit vnitini chaos vyvolany nepiijemnou udalosti.
Nakonec vSak skoro vzdy dojde k dekompenzaci a projevu beznadéje, zoufalstvi
a skleslosti. Mtze dojit 1 k psychomotorickému neklidu, vybuchiim place a snad
1 k agresivnimu chovani. Mohou se objevit i vegetativni pfiznaky jako jsou bolesti hlavy,
nechutenstvi, palpitace. Ve fazi Soku jsou typické poruchy koncentrace, nepozornost

a mnoho dalSich ptiznak.

Popieni faktu nemoci a staZeni se do izolace
[...] Po zvladnuti prvniho emoc¢niho rozruseni dochéazi obvykle k poptfeni celé jeho
situace. Nemocny sebe i své okoli presvédcuje, Ze on nemuize byt takto nemocny, Ze je
jeho diagnéza mylna. Pozaduje daldi a nova vysetfeni. Castokrat navitévuje i jiné
zafizeni a jiného lékafe neZ toho, u kterého mu byla diagnéza stanovena.”® Typické

reakce nemocnych jsou: ,,urcité jste se spletli®, ,,mé rozhodné nic neni*.

Zloba a hnév

Pokud je diagndza znovu potvrzena, pacient asto hleda vinika, ktery by byl za
jeho stav odpovédny. Obvinuje 1ékate ze Spatného predchoziho 1éCeni, premysli, jak se
v minulosti stravoval a obvifiuje i sam sebe, Ze Zil dosavadni Zivot nezdravé. Ze malo
sportoval, koufil ¢i malo odpocival. Hleda a patra i po moznych genetickych zatizenich,
které by mohl zdédit po svych predcich. S pacientem ve fazi hnévu je Casto tézka

spoluprace. Nechce se podrobovat dalsim vysetfenim, odmitd 1écbu, odmitd jakékoliv

* Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0. s. 36.
26 Cechova, V.; Mellanova , A.; Rozsypalova, M. Specialni psychologie. Brno : IDVPZ, 1997.
ISBN 57-856-97. s. 74.
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zmény ve svém zivotnim stylu. Je na nds, abychom pacienta z této nepiijemné faze

rychle a bez thony dokézali vyvést.

Smlouvani

Pacient zane zvazovat své individudlni cile s ohledem na nemoc. Zvazuje, co by
jesteé mohl ¢i chtél vykonat, ¢eho by se jesté chtél dozit. [...] Zde zéleZi zejména na
individualnich hodnotach a cilech nemocného, ktery v otazkach a sd€lovanych formulacich
zdiraziiuje Casoveé budoucnostné omezené piani toho, co z hlediska vlastni hierarchie hodnot

povazuje za prioritni, podstatné a nutné. >’

Deprese
Dle mého nazoru se deprese mtize projevit ve kterékoliv jiz zminované fazi
nemoci. Clovék muze byt depresivni po sd€leni diagndzy, ale i naopak, kdyz prohrava

svlij boj se zédkeifnou nemoci.

,»Vedoucim priznakem je chorobné smutna nalada casto doprovazend tzkosti,
zpomalenym myslenim a celkovym poklesem vykonnosti, tvahami o sebevrazdé. Byva
porucha spanku, zmény chuti k jidlu, sucho v ustech, ztrata zajmu o sexudlni aktivity.
Zpomaleni psychomotoriky miize nabyt extrémni podoby: pacient travi vétSinu Casu

o v .y , r 28
v lizku, neji, neoblékne se, nemluvi.*

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél umét poznat, kdy pacient prochéazi

depresivni fazi svého onemocnéni a nabidnout mu nékterda z moznych feSeni od

psychoterapie az po medikamentozni 1éCbu, ktera je v mnoha ptipadech nutna.

Akceptace pravdy
[...] Vtéto fazi dochazi k vyrovnavani se sutrpénymi ztratami a navraceni se
k normalnimu Zivotu. Tato faze se vyznacuje mobilizaci sil pro nova feseni. Je to obdobi

tapavého pokusnictvi. Knastupu repara¢niho procesu je potieba, aby mél clovek

*” Haskovcova, H. Spoutany Zivot. Praha : Panorama, 1985. s. 34.
¥ Hoschl, C., a kol. Psychiatrie pro vyssi zdravotnické 8koly. Praha : Scienta medica, 1997.
ISBN 80-85526-64-6. s. 42.
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dostatek vile, odvahy a dusevni energie, coz je zt€Zovano tim, Ze v predchozich etapach

. s 29
sil ubyva.

Diistojny klid

Ve fazi distojného klidu dochazi k postupnému vyrovnavani se se vzniklymi
zménami a komplikacemi. Pacient realisticky pfijima fakt, Ze je nemocen a pfizptisobuje
se nové¢ situaci. Podrobuje se léCeni, spolupracuje s lékafi. Dochazi k rozmysleni

o dalsim zptsobu Zivota. Hledani alternativnich feseni.

Rezignace a zoufalstvi

V posledni fazi, kterd ovSem nemusi vzdy nastat a je dobré, kdyZ nenastane, se
pacient stahuje do tnikového mentalniho osaméni. Zustava se svou nemoci sam
a dokonce se ji 1 poddava. Ve fazi rezignace a zoufalstvi bychom méli nemocnym

v nejvetsi mife pomahat s jejich nemoci bojovat:

[...] Uchranit nemocného od rezignace a zoufalstvi je profesionalni i lidskou povinnosti.
Mozné to je, a proto mnoho dalSich autorl zdiraznuje, Ze pacient nesmi se svou pravdou
zustat sdm. Z tohoto vyplyva, ze pacient, kterému byla sdélena zdvazna diagnoza,

potiebuje trvalou & intermitentni provitalni pomoc.™

Ze své praxe vim, ze chronické onemocnéni skutecné probiha ve vyse
jmenovanych fazich. Jednotlivé faze, kterymi pacient prochazi, mohou trvat rizné
dlouho. Od dnfi, mésicti az let a mohou mit rizny charakter. Jak se s chronickym
onemocnénim ¢lovek ,,popere, zalezi na charakteristice osobnosti nemocného, na jeho

socialnim z4zemi, ale i na tom, jak ho jeho nemoc bude omezovat v jeho dal§im zivoté.

¥ Jedlicka, R.; Klima, P.; Kot’a, J.; Némec, J.; Pilat, J. Déti a mladez v obtiznych Zivotnich situacich:
Nové pohledy na problematiku Zivotnich krizi, deviaci a tlohu pomahajicich profesi. Praha : Themis,
2004. ISBN 80-7312-038-0. s. 159.

3% Haskovcova, H. Lékaiska etika. Praha : Galén, 1997. ISBN 80-85824-54-x. s. 190.
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2.3 Pozadavky na chronicky nemocného ¢lovéka
Hodnota zdravi velice souvisi s kvalitou zivota. Nemoc pfedstavuje velky

stresovy moment, ktery kvalitu zivota ¢lovéka posSkozuje. Nemoc zapficini ve veétsi ¢i

mensi mife naruSeni ,,normalniho Ziti*. Vytvaii situace nerovnovahy a piivadi clovéka

do stavu nutnosti vzepfit se proti ni ¢i se ji piizptisobit. Zménit své chovani.

Pii chronickém onemocnéni je pacientiv Zivot nendvratné zmeénén. Pozadavky na

klienta jsou vysoké. Pacient by mél byt poucen:

1. jak uzivat léky

2. o telefonnich c¢islech na nejblizsi zdravotnické stfedisko a pohotovost pro piipad, ze
bude potiebovat pomoc

3. jak reagovat pii komplikacich, které mohou mit souvislost s jeho nemoci

4. jakym zptuisobem nejlépe chorob¢ prizpiisobit své chovani

5. o situacich a ¢innostech, které¢ mohou jeho obtize zhorSovat

Stejn€ jako pacient by méla byt edukovana i jeho rodina. Jeji role je velmi
dalezita. Je dobré, kdyz jsou schopni ho v této nesmirné t€zké situaci podrzet a dokazi
ho pfes jeho komplikace snadnéji prevést. Myslim si, Ze velkou pozitivni roli zde hraji
1 svépomocné skupiny, nebot’ pacient se mize hodné véci naucit od stejné postizenych

jedinci.

2.4 Vliv nemoci na biologickou stranku ¢lovéka
Nemoc se projevuje ve vSech lidskych slozkdch - v biologické, psychické,

socialni i duchovni. Nemoc, at’ uz se jedna o akutni ¢i chronickou zélezitost, ubira
¢lovéku na fyzické sile. Clovék mobilizuje ve viech ptipadech obranné mechanizmy, jez
naSe télo vytvoii proti bakteriim a viriim, které na$ organizmus napadly. A co teprve,
kdyz se jednd o nemoc dlouhodobou, respektive chronickou. Organizmus musi s témito
patogeny bojovat dlouho a casto v nerovném boji podlehne. Dochazi k tomu, ze
napadené ¢i zdegenerované organy nefunguji tak, jak by mély nebo dokonce nefunguji
vubec a ¢lovek se zkratka neciti ,,ve své kzi“. Zalezi na tom, jaky systém ¢i Ustroji
vnasem téle je poSkozeno. Onemocnéni dychaciho systému se projevi duSnosti,
travicitho systému nechutenstvim, vyluovaciho systému oligurii. Domnivam se, ze

pacienty nejhlfe tolerované je omezeni v pohybu a tim i v sobéstacnosti. Proto je
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nesmirné dulezité, aby si kazdy, i chronicky nemocny c¢lovék, udrZzoval co nejlepsi
kondici.

Pokud je to jen trochu mozné, je dobré chodit denné alespon na kratkou
prochazku, jit si zaplavat, nezavrhovat rehabilitacni cvi¢eni. Pohybem se nas$ organizmus

udrzuje takzvané ,,fit* a ziskava novou silu pro boj se zéketnou nemoci.

2.5 Vliv nemoci na psychickou stranku ¢lovéka
Na psychiku nemocného c¢lovéka plisobi nejvice stres. Stres jednorazovy, pfi

sdéleni zdvazné diagnozy nebo stres dlouhodoby, ktery muze nastoupit jesté¢ u zcela
zdravého jedince. Tento stres je zpisoben strachem, uzkosti, tisni, nedtivérou, obavami
z blizké ¢i daleké budoucnosti, beznad¢ji, ztratou viry v uzdraveni, bezmocnosti
a v neposledni mife i narusenim harmonie denniho rytmu zivota. Onemocnéni, nutnost
1écby, nemocni¢ni prostfedi, to vSe samo o sobé obvykle na nemocného plsobi
depresivné. K tomu se piipojuji riizné obtiZe a Casto i bolest. Vysledkem je ziizeni zajmu
nemocného aZz nezdjem o cokoliv mimo vlastni osobu a onemocnéni. Déle zaujatost,
unava, pocit vycerpanosti, neklid a netecnost, netrpelivost, ztrata viile, popudlivost nebo

naopak lhostejnost, to v§e mize samotné onemocnéni jesté zhorsit:

[...] Zmény nalad a emoci jsou Casté jiz na zacatku kazdého onemocnéni. Nekdy se
onemocnéni jako je ryma, chiipka a nachlazeni, bolesti zubu a podobné. Naladovost,
plactivost, mrzutost, poruchy spanku jsou velmi ¢astym signalem pocatku onemocnéni
u malych déti, které jesté nedovedou slovy své potize vyjadrit. Intenzita emoc¢nich reakci
nemocného nemusi odpovidat zdvaznosti onemocnéni. Mnozi lidé prozivaji emocné
velmi silng pravé lehka onemocnéni, kterd jim ptindsi pouze akutni obtize a nepfijemné
v daném okamziku nepfinasi zadné vétsi somatické obtize ¢i omezeni. Nemocny totiz
nemusi je§té ani tusit, jakd omezeni ho mohou cekat v budoucnosti. Pii opakovani
nékterych obtizi se organizmus vycerpava a reakce mohou byt na zaklad¢ predchozich

v PR vr 1 wewr Y IR PRI . 31
zkuSenosti jesté prudsi, silng€js$i a méné odpovidajici stavu nemocného.

31 Cechova, V.; Mellanova , A.; Rozsypalova, M. Specialni psychologie. Brno : IDVPZ, 1997.
ISBN 57-856-97.s. 72.
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Pro vzajemnou dobrou spolupraci mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky
je nutné, aby se pacient co nejdiive uklidnil a podafilo se nam pfivést ho do
vyrovnaného dusevniho stavu. Stavu vyrovnanosti mizeme u pacienta docilit pomoci
zminovanych taktik a principt, (viz kap. 1.2 Pfekonavani zivotnich komplikaci), kterymi

pacient proti svym komplikacim bojuje a které bychom m¢éli znat.

2.6 Vliv nemoci na socialni stranku ¢lovéka a na jeho rodinu

[...] Velmi cCasto vidime tizce zaméfené zdravotnické pracovniky pfehlizet lidskou
stranku péce o pacienta, ve které se prolinaji psychosocialni a biologické faktory. Piitom
kazdy z téchto profesionalii si mize dilezitost téchto véci snadno uvédomit, podiva-li se
na své vlastni reakce, pfi tak bandlnim zdravotnim problému, jakym je naptiklad

nachlazeni nebo chfipka. I pfi takovém onemocnéni za¢ne zvazovat, nejedna-li se o néco

N4

dokonce domyslet mozné dopady takového onemocnéni na svoji praci a socialni stav.™

Pacient se v dusledku nemoci ocita v situaci, kdy ztrdci vetSinu svych
dosavadnich roli. Néktera onemocnéni ¢lovéku neumoziuji nadale vykondvat své
povolani nebo ho v jeho zaméstnani omezuji. Pacient je ohroZen i spadnutim do nizsi
socialni vrstvy. Castokrat je omezen i v mezilidskych vztazich, at’ jiz z toho diivodu, Ze
se za své onemocnéni stydi a nechce vychazet do spolecnosti. Travi dlouhé dny doma
osamocen. Nebo ztratil zaméstnani a nové kontakty s jinymi lidmi nevyhledava. Pacient
pottebuje také pomoci pii hledani své zménéné identity. Dulezité je vyslechnout jeho
nazor. Potieba identity zahrnuje i potfebu neztratit lidskou distojnost.

Zmény nastavaji i ve fungovani vlastni rodiny. Pokud se vazné onemocnéni tyka
otce jako hlavy rodiny, pfebird po ném tuto roli ¢asto n¢kdo jiny, zpravidla to byva
matka nebo dospély syn. Jak pro pacienta, tak pro osobu, ktera je nucena roli hlavy
rodiny pfevzit, je to velmi t€zka situace. Pacient ma pocit, ze ztraci na své dilezitosti, ze
ztraci svou identitu. Nové vzniknuvsi hlava rodiny nemusi tuto pro néj nezvyklou roli
zvladat a zde mohou nastat problémy. Jestlize se jednd o nemocnou matku jako
pecovatelku o rodinu, taktéz nastavaji v rodin€ velké zmény. Opét jeji roli musi pievzit

nékdo jiny, zpravidla otec ¢i dospivajici dcera. Atmosféra v rodin€é miize zacit byt

32 Dingwall, R., R. Pro lepsi porozuméni. Brno : NCONZO, 2004. ISBN 80-7013-406-2. s. 10.
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napjatd, vztahy mezi c¢leny rodiny nejsou dostate¢né pruzné, miiZze zde panovat
potlacovana agresivita, komunikace mezi ¢leny rodiny mtze byt emo¢né chuda a pouze
predmétné zamétend. U nékterého ¢lena rodiny se mohou nastartovat jiz zmifiované
kompenzacni mechanizmy, které maji nahradit neuspéSny zplsob feSeni problému
v rodin¢ vzniklych. Nebo se mohou problémy odsouvat do pozadi a hromadit a zde

vzniké zacarovany kruh a nartstani tenze.

Ke kazdému pacientovi bychom m¢éli pfistupovat z holistického pohledu. To
znamena vidét pacienta nejen z biologického, ale i z psychologického a socialniho
hlediska. Vyraz ,bio-psycho-socidlni* zahrnuje interakci socidlnich a psychologickych
faktort s faktory biologickymi. Faktory pfinaSejici psychické a socidlni zmény vychazeji
z biologickych pfi¢in onemocnéni a odrazeji se v psychice nemocného. Proto je
nanejvys dulezité, aby zdravotnicti pracovnici nezapominali na psychickou a socialni
stranku nemoci, aby si uvédomovali, ze kazdy pacient je jedinecny a péce o n¢j by méla
byt koncipovdna s ohledem na jeho zékladni charakteristiky. Kazdy pacient muze

reagovat jinak a ma na své reakce pravo.

Z predchozi kapitoly vyplyva, ze zdravotnicti pracovnici pii praci s vazné
nemocnymi lidmi nesmi na celistvy bio-psycho-socidlni piistup zapominat. Nikomu neni
pifjemné, kdyZ se o n¢j nebo o jeho piibuzné ve zdravotnickém zafizeni stard personal,
ktery se o pacientech vyjadiuje jako o diagndzach nebo o ltzku na kterém lezi. Personal,
ktery spacienty nekomunikuje, nic jim nevysvétli a cely den se na né¢ neusméje.
V takovémto zdravotnickém zafizeni by asi nechtél byt hospitalizovan nikdo z nas
1 kdyby si byl zcela jist, Ze po strance zékladnich, biologickych potieb (ptijmu potravy

a tekutin, vyprazdiiovani, hygieny atd.) je o néj postarano dobfe.

2.7 Cil péce o chronicky nemocného ¢lovéka

[...] Usili zdravotniki by nemé&lo byt zaméfeno pouze na to, aby pacient se svou nemoci
dlouho zil, ale aby tyto roky prozil co mozna nejhodnotnéji. Pozadavek kvalitniho Zivota
znamena, aby ¢loveék i v nemoci mohl zit pfijatelnym zplisobem ve svém domove a se

svymi blizkymi, aby mohl vyuzivat své schopnosti, nadani, zajmy, aby zbyte¢n¢ netrpél
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bolesti a byla respektovana jeho dustojnost a jeho prava, aby se mu dostalo vlidného

) sror v 1,0 33
a chapajiciho pfistupu ze strany zdravotnikd.

Cilem péce o chronicky nemocného pacienta neni jeho chorobu tplné vylécit, ale
umoznit mu pokracovat v nezavislém zivoté¢ a téSit se z n¢j. Pro pacienta je ptinosné,
kdyz se muze aktivné podilet na témét kazdém kroku rozhodovani o 1écebném postupu.
Nejde pouze o to, ze lidé chtéji byt obecné samostatnéjsi a vice rozhodovat o svém
zdravi. Bez aktivniho partnerského vztahu mezi pacientem a zdravotnickym personalem
neni efektivni 1écba chronického onemocnéni vibec moznd. Neméné podstatné je
podporovat snahu nemocného o ziskani co nejvétsi sobestacnosti a napomahat rozvoji
¢innosti, které pacientovi ddvaji novy smysl Zivota. Je dulezité, abychom chronicky
nemocného pacienta, pokud je to jen trochu mozné, byli schopni co nejdéle udrzet
v prostfedi jemu zndmém bez nutnosti hospitalizace. Ta totiz Casto stav nemocného jesté
zhor$i. Lécba kazdého pacienta by méla byt planovana individudlné a s ohledem na
zakladni charakteristiky kazdého pacienta. Jen tak mohou byt jeji vysledky optimalni,
vyhovujici pacientovi, ale i uspokojujici personal, ktery se o pacienta stard. VSichni
bychom se méli snazit dosahnout stejného cile spolecnym usilim a partnerskou

spolupraci zlepsit co nejvice kvalitu zivota kazdého z naSich pacientt:

wJeden z dlivodd jistého podcenovani zivoti nemocnych zdravymi vystizné vyjadiuje
Thomas Mann v knize Kouzelny vrch: “Soucit, ktery ma zdravy ¢loveék s nemocnym
a ktery stupiiuje az k ticté, protoze si nedovede viibec predstavit, jak by asi mohl sam
takové utrapy snaset — tento soucit je hodn¢ piehnany, nemocny si ho viibec nezaslouzi
a je potud dtsledkem chyby v mySleni a fantazii, Ze zdravy clovék podklada
nemocnému svij vlastni zplisob, jakym véci proziva a predstavuje si, Ze nemocny je
také zdravy clovek, ktery musi snaSet utrpeni nemocného, a to je naprosty omyl.
Nemocny ¢lovek je zkratka nemocny a méa povahu a modifikovany zpisob zazitki

, « v oy , » v v o , , c 34
nemocného ¢lovéka, nemoc si uz svého cloveka prizpisobi tak, aby spolu vychazeli.*

3 Znojova, M. Kvalita Zivota dialyzovanych z pohledu psychologa. StéZei, 2004, ro¢. 15, &. 3,s. 15-17.
ISSN 1210-0153.
* Tamtézs. 15-17.
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3. Dialyzovani pacienti

3.1 Selhani ledvin
Definice selhani ledvin

,»Je to stav, kdy ledviny nejsou schopny zbavit se dusikatych katabolitl a nejsou schopny
udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahu ani pii télesném klidu, bazalnim pfijmu
bilkovin a normalni ¢innosti ostatnich organti. U pacienta nalezneme v krvi vysokou
hodnotu urey, kreatininu, kyseliny mocové, vétSinou hyperkalémii, (vyjimecné

hypokalémii), acidozu aj.,,”

Déleni selhani ledvin
Selhéni ledvin se déli dle rychlosti vzniku pfiznakl na:
- akutni

- chronické

3.1.1 Akutni selhani ledvin
K akutnimu selhani ledvin dochdzi po ndhlém a zavazném poskozeni ledvin,

ledviny mohou na kratké obdobi piestat fungovat, poté se castecné nebo uplné jejich

funkce obnovi. V t€zsi formée je spojeno s poklesem diurézy.

»Akutni selhani ledvin se oznacuje stav, kdy glomerularni filtrace poklesne do té miry,

ze konzervativnimi prostfedky jiz rovnovahu vnitfntho prostfedi nelze udrzet.

V takovém piipadé je nutné zahajeni dialyzaéni 1é&by.**

3.1.2 Chronické selhani ledvin
Chronické selhani ledvin je progresivni stav, kdy dojde béhem dlouhé¢ho obdobi

(¢asto 1 mnoho let) k nezvratnému poskozeni ledvin. V konecném stadiu selhdni jiz

ledviny nejsou schopny plnit svou funkei.

%> Schiick, O., a kolektiv autori. Nefrologie pro sestry. Brno : IDVPZ, 1994. ISBN 80-7013-165-9. s. 59.
36 Kolektiv autorti 1. interni kliniky FVL UK. Selhani ledvin a jeho 1é&eni. Praha : Statni pedagogické
nakladatelstvi Praha, 1990. ISBN 80-7066-106-2. s. 161.
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Pri¢iny vzniku chronického selhani ledvin

Pi¢iny chronického selhani ledvin jsou multifaktorialni, nejéastéji jde o:

diabetickou neuropatii
glomerulonefritidu
intersticialni nefritidu
nefrosklerézu

polycystickou degeneraci ledvin

Klinicky obraz chronického selhani ledvin:

[...] Rozvoj ledvinného selhani mtze byt plizivy. Pacient ma nespecifické obtize, které
se dostavuji velice pozvolna a tudiz si na né rychle zvykne a vnima je jako slabé a malo
obtézujici a to mlze byt pro nemocného nebezpecné. Mezi priznaky ledvinného selhéni
patii bolesti hlavy, unava pfi diive tolerované namaze, malatnost, snizend vykonnost,
hypertenze, otoky dolnich konéetin hlavné kolem kotnikd, duSnost, svédivka, zazivaci
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potize jako je anorexie a zvraceni.

Komplikace chronického selhani ledvin: **

1.

Hromadéni zplodin télesného metabolizmu - Zvyseni hodnot urey, kreatininu, kyseliny
mocové a dal§ich zplodin metabolizmu v krvi projevujici se nevolnosti, zvracenim,
unavou a nékdy az poruchou védomi. Problémy mohou ptisobit i léky, které se
zdravymi ledvinami normalné vylouci, ale pii selhani ledvin se v organizmu kumuluji
a mohou ho poskodit. Hromadéni nékterych kyselin vede kacidoze, ktera muze

zhorSovat dusnost.

Ptevodnéni organizmu - Poskozena ledvina neni schopna vyloudit prebytek vody a soli

z organizmu moci, objevi se otoky dolnich koncetin, duSnost, hypertenze.

Hyperkalémie - Draslik se do organizmu dostava potravou, vylucovan je pfevazné

ledvinami. ZvySeni hladiny drasliku nad 6 mmol/l mize byt nebezpecné z hlediska

37 To¢ik, J. Chronické selhani ledvin a jeho 1é¢ba (zakladni informace pro nemocné). Jihlava : ARA s.r.o.,
1996.s. 5.

* Tamtéz s. 5.

¥ Tamtézs. 5 - 6.
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srde¢niho selhani. Hyperkalémie se mize projevit pocity brnéni koncetin a okolo 1st,
snizenim svalové sily. Vzhledem ktomuto nebezpe¢i jsou nutna dietni opatfeni

omezujici ptivod drasliku u vétSiny nemocnych, zvlasté v pokrocilych stadiich nemoci.

4. Anémie - Vznika na podklad¢ snizeni mnozstvi krevniho barviva a poctu cervenych
krvinek pfi nedostatku erytropoetinu, hormonu, ktery vznikd ve zdravé ledving, kde
podporuje krvetvorbu. Kromé toho se na chudokrevnosti pii chronickém selhani ledvin
podili fada jinych faktort, napfiiklad nedostatek zeleza, kyseliny listové, ale i krevni

ztraty pti lécbé hemodialyzou.

5. Poskozeni kosti - Pfi chronickém selhani ledvin dochazi k poruse tvorby kostni tkané
nasledkem zadrzovani fosforu v organizmu, zvySenymi ztratami vapniku nemocnymi
ledvinami, nedostateCnou tvorbou aktivni formy vitaminu D a n¢kdy i nadbytecnou
tvorbou parathormonu, hormonu pfistitnych télisek. Poskozeni kostni tkdné se projevuje

bolestmi v kostech ¢i kloubech.

6. Hypertenze - Dlouhodobé hodnoty krevniho tlaku by nemély pfesahovat 140/90 torrd.
Tento nalez byvd u nemocnych se selhanymi ledvinami velmi Casty, mize souviset

s pfevodnénim organizmu.

7. Polyneuropatie - mezi zbyvajici komplikace patfi postizeni perifernich nervli koncetin,

projevujici se brnénim, Spatnym vnimanim polohy koncetin, bolesti dolnich koncetin.

8. Ostatni - Nemocni se selhanymi ledvinami maji vétsi sklon k pfekyseleni zaludku
a poruse jeho sliznice, nepfijemnou komplikaci je zanét osrdecniku, ktery vétSinou

vyzaduje nutnost zahajeni dialyzy, vyjimecné i operacni vykon.

Prognéza chronického selhani ledvin

Chronické selhani ledvin je progredujici onemocnéni, nej€astéji dospivajici az do
stadia uplného selhani jejich funkce. Pacient je casto odkazan na nékterou
z o¢istovacich metod krve. Tato skuteCnost je nemocnymi nejprve vnimana velmi
negativné, ale posléze vétSina znich zjisti, ze 1 s dialyzou se da zit relativné

plnohodnotny a kvalitni zivot, nehled¢ na to, Ze existuje i moznost transplantace ledviny.
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3.2. Druhy lécby p¥i selhani ledvin

3.2.1 Konzervativni 1é¢ba pri selhani ledvin
Pouzivda se vdob¢, kdy ledviny maji jesté¢ cCastené zachovanou svoji

funkci. Jejim cilem je organizmus v tomto stavu udrZet co nejdéle a omezit negativni

dopad snizené funkce ledvin na pacienta. Zakladem této 1éCby je dieta.

Dieta
Vhodné slozeni diety mize u nemocnych s chronickym selhdnim ledvin oddalit
definitivni zanik ledvinnych funkci a tedy i nutnost ndhrady funkce ledvin. Nékdy
umoziuje pieklenout obdobi, kdy nemocny musi ¢ekat na zafazeni do dialyzacniho
1é¢eni, nebot’ jeho AV fistule (o které se budu zminovat v kapitole 3.3.3 Odlisnosti
piipravy pacienta na hemodialyza¢ni 1écbu) jest€¢ neni fadn€¢ vyvinuta. Princip diety
vychazi z omezené funkce ledvin, jejich sniZzené schopnosti ociStovat organizmus
o nadbyte¢né dodavanou stl, draslik, fosfor nebo latky vznikajici pfi metabolizmu Zivin,
predevsim bilkovin.

Ve sv€é praci nastinim pouze zakladni principy dietnich opatieni, nebot

problematika diet u nemocnych se selhdvajicimi ledvinami je velice obsahla.

[...] Nemocny by mél omezit vur¢ité mife slana jidla, ovoce a zeleninu, mlé¢né
vyrobky a zdroje bilkovin. Soucasn¢é vSak dieta musi byt energeticky hodnotnd, aby

v organizmu nedochdzelo k rozkladu vlastnich tkani a tedy k dal$i zatézi zplodinami

metabolizmu. *°

Energie

Aby organizmus mohl zajistit veSkeré potfebné funkce a mohl vyuzit bilkoviny
piijaté potravou, musime zajistit dostateCny piijem energie, kterou ziskdvame hlavné
z tukii a sacharidii. Pfi nedostate¢ném piisunu energie do organizmu dochazi k jejimu
ziskavani z ptijatych bilkovin, a tim dochézi k rozvoji katabolizmu. Rozviji se kachexie
a otrava organizmu zplodinami metabolizmu (ureou, kreatininem, kyselinou mocovou),

disledkem jsou organova poskozeni. Doporuceny piijem energie na den je 150 KIJ

0 Tocik, J. Chronické selhani ledvin a jeho 1é¢ba (zakladni informace pro nemocné). Jihlava : ARA s.r.o.,
1996.s. 7.
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(35 kcal) na 1kg optimalni t€lesné hmotnosti. Nemocny by nemél hladovét. Redukéni
diety nejsou pro nemocné se selhavajicimi ledvinami pfiili§ vhodné, pouzivaji se pouze

u extrémné obéznich jedincii a pod dohledem 1ékate nebo dietniho terapeuta.

Bilkoviny

Bilkoviny jsou pro zivot ¢lovéka nezbytné, nicméné jsou zdrojem neckterych
zplodin metabolizmu. Biologicky hodnotné bilkoviny obsahuje pifedevsim maso, mlécné
vyrobky, vejce a dalsi potraviny zivoc¢isného ptivodu. Bilkoviny rostlinného piivodu se
pro vysoky obsah drasliku a fosforu do jidelnicku dialyzovanych pacientt piili$ nehodi.
Je prokazano, ze omezeni piijmu bilkovin zpomaluje zanik ledvinnych funkci a tim
oddaluje nutnost nahrady funkce ledvin. AvSak jejich pfiliSné omezeni miZze vyvolat
ubytek svalstva, chudokrevnost, atd. Mnozstvi bilkovin ve stravé ordinuje nemocnému
jeho oSetfujici lékat nebo dietni terapeut na zaklad¢ vySetfeni ledvinnych funkei
a zhodnoceni celkového stavu pacienta. Jedna se vétSinou o mnozstvi 0,5 - 0,8 g

bilkoviny na kilogram idealni hmotnosti pacienta.

Tekutiny

Pro zachovani rovnovahy tekutin v organizmu musi byt zachovéana rovnost mezi
piijmem a vydejem tekutin. Nemocny v rendlni insuficienci muze byt ohrozen jak
hyperhydrataci tak i dehydrataci. Proto je nutné, aby nemocny sledoval sviij vydej
tekutin, pfedev§im zbytkovou diurézu, a dle toho i denni pfijem tekutin korigoval.
Hyperhydratace se muze projevit hypertenzi, otoky dolnich koncetin az srdecni

insuficienci, naproti tomu piiznaky dehydratace jsou celkova slabost, zizen, bolesti

hlavy atd.

Mineralni latky (Na, K, Ca, P, Fe)
Natrium je soucasti soli, proto je dulezité omezeni slanych jidel. Zvlasté¢ nemocni
se sklony k otoktim, dusnosti a hypertenzi by se méli vyvarovat piesolenych potravin

jako jsou uzeniny, slané syry a konzervovana jidla.
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[...] Omezeni drasliku nebyva nutné u lehéich forem ledvinného selhani, zvlasté pokud
nemocny moc¢i. U pokrocilejsiho stadia ledvinného selhani, kde tvorba moci poklesla
pod 1000 ml/24 hodin, nejsou ledviny schopny odstranit piebyte¢ny draslik a nemocny
je tak ohrozen hyperkalémii se vSemi jejimi nasledky. Draslik je obsazen prakticky ve
vSech jidlech. Vzhledem k tomu, Zze bez bilkovin se organizmus neobejde, celkové
snizeni pfivodu drasliku mize byt dosazeno piedev§im omezenim zeleniny a ovoce ve
stravé, znichZ se navic draslik uvoliiuje rychleji. Nevhodné jsou zejména banany,
peckoviny, hroznové vino, fiky, ofechy a veSkeré susené ovoce. Ze syrové zeleniny je
vhodné jist v pfiméfeném mnozstvi salatové okurky a hlavkovy salat. Vatenou zeleninu
véetné brambor je dobré zbavit prebytecného drasliku tim, Ze ji nalozime na nékolik
hodin do vody, pied vafenim pak vodu slijeme a pouzijeme novou. Nedostatek vitaminti
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z omezeného piijmu ovoce a zeleniny nahradime vitaminovymi tabletami.

U nemocnych se selhdvajicimi ledvinami se v jejich organizmu hromadi fosfor
a podili se vyznamnou mérou na vzniku uremické kostni nemoci. Pro jeho sniZeni by
nemocni meli vynechat ze svého jidelnicku syry s vysokym obsahem tukd v mlécné
susing, mléko, jogurty, maslo, ¢okoladu, potraviny s vysokym obsahem hrub¢ vlakniny,
drozdi, coca-colu. Potraviny, které obsahuji vapnik, ve velké mife obsahuji i fosfor,
proto je nutné vapnik do téla dodavat ve formé tablet, které davkuje l1ékat dle hladiny
vapniku v organizmu. Zelezo je nutné pro tvorbu &ervenych krvinek. U lidi se
selhavajicimi ledvinami ho dopliujeme léky, které se uzivaji nalacno, Zelezo se tak 1épe

vstiebava.

Sestaveni jidelni¢ku pro jednotlivé pacienty je véci individualni a zalezi na stadiu
selhavani ledvin, na pfidruZenych chorobach, na zvyklostech pacienta a schopnosti

spoluprace pacienta i jeho rodiny.

*I Tocik, J. Chronické selhani ledvin a jeho 1é¢ba (zakladni informace pro nemocné). Jihlava : ARA s.r.o.,
1996.s.8-9.
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3.2.2 Farmakoterapie pri selhani ledvin
Léky a jejich davkovani urCuje nemocnému lékai v nefrologické ambulanci, kam

nemocny dochazi na pravidelné kontroly. Pfi selhavani ledvin jsou nejcastéjsi
medikaci:*

diuretika — Iéky na odvodnéni a odstranéni nadbytecné soli v organizmu

antihypertenziva — 1éky na snizeni krevniho tlaku

vitaminy

vapnik a vazace fosfatl

PR SR

leky na chudokrevnost

3.2.3 Nahrada funkce ledvin

U nemocnych s pokrocilym selhanim ledvin je k zachovani zivota nutnd ndhrada
funkce ledvin. Existuji tfi moznosti nahrady funkce ledvin, které se navzajem dopliuji.
Jedna se o:

1. hemodialyzu — 1é€bu umélou ledvinou
2. peritonealni (pobfisnicovou) dialyzu

3. transplantaci ledviny

3.2.3.1 Hemodialyza
Hemodialyza je v soucasné dobé nejpouzivanéjsi metodou nahrady funkce
ledvin. ,,Lécba umélou ledvinou znamend takovou ndhradu vylucovaci funkce ledvin,

’ vy Vv . A3
ktera umozni dalsi Zivot pacienta.

Princip hemodialyzy
Principem hemodialyzy je ocistovani krve od zplodin metabolizmu ptfevazné
difizi, méné filtraci a nepatrné adsorpci a odstranovani piebytku vody z organizmu

filtraci nebo ultrafiltraci.

[...] Jelikoz dialyza¢ni membrana je polopropustna, pfechazeji pfes ni latky jako

mocovina, kreatinin a jim podobné zkrve do dialyzacniho roztoku koncentracnim

2 Tocik, J. Chronické selhani ledvin a jeho 1é¢ba (zakladni informace pro nemocné). Jihlava : ARA s.r.o.,
1996. s. 10.

* Dusilova-Sulkové, S. Hemodialyza jako metoda 1é&by selhani ledvin. Sestra v diabetologii, 2006,

ro¢. 2, €. 1,s.23 - 25, ISSN 1801-2809.
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spadem. Tento d¢j se oznacuje jako difuze. Difuze ptes polopropustnou membranu se
nazyva dialyza. Kromé jiz jmenovanych katabolitli je potfeba pacientim odstranit
i vodu, protoze pacienti se selhanymi ledvinami téméf nemoci. V mezidialyza¢nim
obdobi zadrzi ur¢ité mnozstvi vody, tak stoupa jejich télesnd hmotnost. Télesna
hmotnost pacienta pred dialyzou je obvykle vyssi nez po dialyze. 1 kdyz vahovy
piiristek méfime jako hmotnost v kilogramech, jednd se vlastné o objem v litrech.
Kazdy pacient ma stanovenou ,,suchou vahu“. To je optimalni hmotnost, pfi které nema
zadné otoky, dychaci obtize, pii které se zkratka citi dobfe. Piebyte¢nou vodu pfi
hemodialyze odstranime ultrafiltraci. K ultrafiltraci dochazi tehdy, je-li na krevni strané
dialyza¢ni membrany (uvnité kapildry) vyssi tlak nez na strané opacné, tj. tam, kde
proudi dialyza¢ni roztok. Hemodialyza¢ni monitory jsou konstruovany tak, Ze obsluha
zada pozadované mnozstvi tekutiny, které je béhem nékolikahodinové hemodialyzy
potieba odstranit a pfistroj sdm nastavi technické parametry, aby pfi daném typu
dialyzatoru byla dosazena pozadovana ultrafiltrace. UrCité parametry se daji sledovat
a ménit béhem celého dialyzacniho oSetfeni. Pro kazdého pacienta se musi zadat
parametry procedury, aby co nejvice vyhovovaly individudlnim pozadavkiim na kvalitni
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a bezpec¢nou lécbu.

Provedeni hemodialyzy

Hemodialyza¢ni lécba probihd ambulantné. Je mozné ji provadét diky
mimotélnimu ob&hu, ktery se sklada z dialyzac¢nich setl a z dialyzatoru. Pfed ptichodem
pacienta na stfedisko personal pfipravi podle individualniho rozpisu, ktery stanovi lékar,
piistroj s pfisluSnymi roztoky, dialyzatorem, sety a jehlami. Pfed napojenim pacienta na
dialyzacni monitor sestra pacienta zvazi a zméfi mu krevni tlak. Tim zjisti, kolik
tekutiny je tteba béhem hemodialyzy odstranit. Zahajeni hemodialyzy spoc¢iva ve vpichu
dvou jehel specialné vytvorenych pro vpich do AV fistule nebo ptiprava katétru pro
napojeni na dialyza¢ni set. Po napojeni je krev pumpou pohanéna z jedné jehly setem
k dialyzatoru, odtud se ocisténa krev vraci druhou jehlou zpét do ob&hu pacienta. ,, Pri

hemodialyze se krev dostava extrakorporalné a prichazi do styku s cizim materidalem (dialyzdator,

“ Dusilové-Sulkova, S. Hemodialyza jako metoda 1é¢by selhani ledvin. Sestra v diabetologii, 2006, ro€. 2,
€. 1,s.23—25.ISSN 1801-2809.
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sety), coz vede kcelé kaskddé reakci, jejichz vysledkem je jeji srazeni.*™ Proto se pii
hemodialyze podéavaji antikoaguacni latky, nejuzivanéjsi je heparin.

Po uplynuti doby 1é€enti je cely systém proplachnut fyziologickym roztokem, aby
nevznikaly pfilisSné krevni ztraty. Odstrani se jehly a sterilnimi tampony se mirnym
tlakem na mista vpichu zastavi krvaceni. Pacient ranku odmackava pfiblizné¢ 5 minut.
Misto vpichu se pielepi sterilni néplasti, kterou pacient odstrani za 24 hodin po nalepeni.

Po dialyze se pacientovi zmé&ii krevni tlak a zvazi se. Veskeré udaje se zaznamenavaji do

dialyza¢niho protokolu.

Cévni pristupy pro hemodialyzu
Kvalitni cévni ptistup je pro hemodialyzu nutny k zajisténi dostate¢ného priatoku
oc¢istované krve. Jsou znamé tfi moznosti cévniho pfistupu pro hemodialyzu. Je to:
- arteriovenozni zkrat
- katetr subklavialni, jugularni nebo femoralni

- permanentni katetr typu perm-cath

Nejcastéji se vyskytujici komplikace v pribéhu hemodialyzy

Hypotenze

. Hypotenze je komplikaci nejcastéjsi a postihuje asi tietinu pacientit.“* Jeji p¥i¢iny jsou
rizné. MiZe vzniknout:
- zmenSenim intravaskularniho objemu (Spatné stanovenou suchou vahou nemocného nebo

stahovanim velkého mnozstvi vody pii dialyze)

neschopnosti kompenzatorni vazokonstrikce

- srde¢nim onemocnénim

vzacnymi pii¢inami jako jsou krvacivé stavy

* Lochmanova, J. O¢istovaci metody krve. Praha : Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-749-4. s. 37.
4 Tamtéz s. 46.
YT Tamtér s. 47.
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Lécba spociva vuvedeni pacienta do Trendelenburgovy polohy a v podani
potfebného mnozstvi fyziologického roztoku ptimo do vendzni linky dialyzacniho setu.

Tato 1écba ma pozitivni efekt zejména pii hypotenzi vzniklé velkou ultrafiltraci.

Svalové kiece:
[...] Nejcastgjsi pricinou svalovych kie¢i je nahla kontrakce objemu extracelularni
tekutiny, ktera vede k hypoperfuzi a ischémii tkani. Ke kfe¢im dochazi velmi ¢asto
s poklesem krevniho tlaku béhem vysoké ultrafiltrace. Dal$i vyvolavajici pficinou kieci
miZze byt nizka hladina sodiku v dialyzacnim roztoku s rezultujici hyponatrémii. Lécba
spociva v korekci hypotenze a v intravendzni aplikaci hypertonického roztoku NaCl,
nebo glukoézy. Aplikace NaCl je ucinnéjsi, ale vyvolava vyssi natrémii a tim i vétsi pocit

N w c s I -7 wxr o1 SR ’ 1,7 v ’ 48
zizné po dialyze. Nemocni maji vyssi vahové pfirastky, tim vznika zac¢arovany kruh.

Nauzea a zvraceni
Etiologie nauzey a zvraceni je multifaktorialni, nejcastéjsi pti¢inou je pokles
krevniho tlaku. Dalsi pfi¢inou mtze byt i intolerance acetatu. Lécba je podobna jako

v ptedchozich ptipadech, spociva v 1€cbé hypotenze.

Bolest hlavy
Je méné Castou komplikaci, multifaktoridlni etiologie. Nejcast¢ji se objevuje pfi

hypertenzi. Léci se dle vyvolavajici pfi¢iny, mnohdy pomuze podéani analgetik.

Bolesti na hrudi a v zadech
,,Béhem hemodialyzy mohou u nemocnych s ischemickou srde¢ni chorobou progredovat

angindzni potize soucasné s hypotenzi nebo s hypoxémii. Izolovand bolest v zaddech

vzdy provéazi hemolyzu.“*
Svédivka
Patii spiSe ke komplikacim pravidelného dialyzacniho léceni. Je ptiznakem

poruchy kalciofosfatového metabolizmu. Muze vSak byt i pfiznakem alergické reakce na

* Sulkova, S., a kol. Hemodialyza. Praha : Maxdorf, 2000. ISBN 80-85912-22-8. 5. 257 - 258.
4 Tamté s. 258.
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nektery z materidll pouzivanych pii hemodialyzacnim oSetfeni. LéCebné opatieni
spo¢iva v upravé dietniho rezimu pacienta, v podavani antihistaminik ¢i zménou

pouzivaného materialu, na ktery je nemocny alergicky.

Arytmie
[...] Vyskytuji se pomérné¢ casto, zejména u nemocnych lécenych digitalisovymi
piipravky. Iontové zmény pii hemodialyze mohou narusit ¢innost pifevodniho systému
srdecniho. Nej€astejs§imi arytmiemi jsou fibrilace sini a supraventrikuldrni tachykardie.

Prevenci je zabrana hypotenze a minimalizace elektrolytovych zmén.”

Vzduchové embolie
Nejcastéji byva zptisobena chybou obsluhy dialyza¢niho piistroje nebo technickym

zkratem pfistroje.

Samoziejmé je zndmo mnohem vice komplikaci, které se mohou pii hemodialyze

vyskytnout. Zmifiuji zde pouze ty, které se pfi hemodialyze objevuji nejcastéji.

Omezeni pacientii Ié¢enych hemodialyzou

Pacienti na dialyzatnim sale maji moznost sedét v polohovacim kiesle,
v nékterych zatizenich pouzivaji lizka. M¢li by se pievlékat do domaciho odévu
z divoda prenosu infekce z dialyzacniho stfediska i pro jejich vlastni pohodli. Pti
hemodialyze si mohou c¢ist, divat se na televizi, povidat si s ostatnimi pacienty
a personalem, odpocivat. Nemusi se bat usnout, nebot’ veSkeré parametry jsou
zabezpeceny alarmovym systémem monitoru.

Hemodialyza obvykle trva 4 - 5 hodin a opakuje se 2 - 3 krat tydné. To znamena,
ze rocné jich pacient absolvuje vice nez 150. Zamyslime-li se nad tim, zjistime, jak
naro¢ny je bézny Zzivot pacienta 1éCeného umélou ledvinou. Musi tiikrat tydné travit

piiblizn¢ 6 hodin na dialyza¢nim stfedisku, v mezidobi je omezovan v piijmu tekutin

%0 Sulkova, S., a kol. Hemodialyza. Praha : Maxdorf, 2000. ISBN 80-85912-22-8. s. 259.
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1 nékterych potravin, je omezovan v pracovnim Zivoté, ve spoleCenském zivoté,

v uplatnéni i v cestovani.

3.2.3.2 Peritonealni dialyza
Peritonedlni dialyza ptedstavuje druhou metodu, pouzivanou k ndhradé funkce

ledvin pfi jejich selhani.

Princip peritonealni dialyzy
Pti této metod¢ je dialyzacni membranou peritoneum. Pokryva nejen sténu

dutiny bfisni, ale i vSechny nitrobfi$ni orgény, ¢imz se zvétSuje jeho ucinna plocha.

,,Pobrisnice miize fungovat jako polopropustna membrdna. Této vlastnosti vyuzivda
peritonedlni dialyza k odstrariovani katabolitii z organizmu. ' Je schopna principt dialyzy —
difuze i ultrafiltrace. Pfi peritonealni dialyze se do dutiny bfisni napusti pies katétr, ktery
je pevné zafixovan ve sténé biiSni, sterilni dialyzacni roztok v mnozstvi 1 - 3 litry
a ponechd se razné¢ dlouhou dobu dle typu metody. [...] Do roztoku piechazeji
prostiednictvim sité kapilar na pobfiSnici podle koncentracniho ¢i tlakového spadu nejrizngjsi
zplodiny latkové vymeény a také pifebytecna voda. Poté je dialyzacni roztok z dutiny bfisni
stejnym katétrem vypustén a cela procedura se opakuje.”® Pfestup latek pies peritoneum se

déje za pomoci dvou fyzikalnich principti — difiize a konvence.

[...] Difuzi prechazeji latky polopropustnou membranou po koncentra¢nim spadu.
Rychlost prestupu latek diftizi zavisi pfimo imérmné na koncentra¢nim rozdilu, nepiimo
umérné na velikosti molekuly, kterd ma peritoneem projit a na rezistenci peritonealni
membrany, ktera je individualné odlisnd. Difuzi se odstraiiuji pfedevS§im malé a stiedni
molekuly jako je kreatinin, urea, ionty.

Konvence znamena ptechod latek pfes membranu na zakladé rozdilu
osmotickych ¢i hydrostatickych tlakovych sil. Pii peritonealni dialyze se uplatiiuji sily
osmotické, nebot napusStény dialyzani roztok ma wiici tekutin€ v cévach vyssi

koncentraci osmoticky aktivnich latek. Konvenci se odstrafiuje zejména voda.

! Sulkova, S.; Nermutova, L. Peritonealni dialyza pro sestry. Brno : IDVPZ, 1998. ISBN 80-7013-261-2.
s. 5.

52 Major, M.; Svoboda, L. Ndhrada funkce ledvin — hemodialyza, peritonealni dialyza, transplantace.
Praha : Triton, 2000. ISBN 80-7254- 127-7. s. 23.
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Jako osmoticky aktivni latka se do peritonedlniho roztoku ptidava glukoza. Vyssi
koncentraci glukozy se zvysuje i mnozstvi ultrafiltratu.

Difuze a konvence jsou na sob& nezavislé, avSak ne tplné. Ultrafiltrace zvysuje
odstranéné mnozstvi latky, nebot’ ultrafiltrovana voda z organizmu s sebou strhava do
dialyza¢niho roztoku i ionty a malé molekuly urey, kreatininu a dalSich zplodin
metabolizmu. Na druhé¢ strané difuze snizi koncentraci glukézy v dialyza¢nim roztoku

a tim klesa ultrafiltra¢ni schopnost™.

Formy a priibéh peritonealni dialyzy

Peritonealni dialyza probiha doma. Pacient i rodinni pfisluSnici musi byt s Iécbou
podrobné obeznameni. Urceny zdravotnicky pracovnik, nejéastéji to byva proSkolena
zdravotni sestra, 1écbu v domacim prostfedi kontroluje a pacientovi s ni pomaha.
Zakladni postup, tj. vymény dialyza¢niho roztoku, je u vSech pacientd stejny, ale
existuje vice typu peritonedlnich dialyzaCnich rezimti. Rozdily jsou i ve sloZeni

dialyzacnich roztokl a v mnozstvi roztoku, ktery si nemocny do dutiny bii$ni napousti.

Vlastni vyména dialyza¢niho roztoku
[...] Vlastni vyména zacind napojenim systému vakl a vypusténim roztoku z dutiny
bfisni. V dal§i fazi se provede proplach Y setu malym mnozstvim Ccerstvého
dialyza¢niho roztoku, ten projde setem od napoustéciho do vypoustéciho vaku,
koncovka peritonealniho dialyzac¢niho katétru je pfitom uzaviena. Nasleduje napusténi
Cerstvého predehfatého dialyzacniho roztoku do dutiny bfisni. Nakonec se uzavie

peritonedlni katétr a odpoji se od systému vaki™.

V8e by mélo probihat za sterilnich podminek, jelikoZ peritoneum je velice
nachylné k infekci. Poté se vypustény ultrafiltrat zvazi, abychom védéli, kolik tekutiny

se nemocnému podaftilo odstranit. Celd procedura trva zhruba 20 minut.

>3 Sulkova, S.; Nermutova, L. Peritonealni dialyza pro sestry. Brno : IDVPZ, 1998. ISBN 80-7013-261-2.
s. 23.

>4 Major, M.; Svoboda, L. Néhrada funkce ledvin — hemodialyza, peritonealni dialyza, transplantace.
Praha : Triton, 2000. ISBN 80-7254- 127-7. s. 23.
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Dialyza¢ni roztok

Dialyzaéni roztoky se vyrdbi o objemu 1 - 3 litry. Jsou pfipravovany piisné
sterilné¢ v plastickych vacich. Naplnény vak je v soupravé s vakem prazdnym a jsou
spojeny Y hadickou: [...] Obsahuji natrium, kalium, kalcium, magnézium fosfor, chloridy,
laktat, fextréozu. Do vaku lze dle potfeby ptidat heparin, inzulin u pacienti s cukrovkou,

antibiotika pii peritonitids.”

Nejcastéji se vyskytujici komplikace v pribéhu 1écby peritonealni dialyzou

Peritonitida

Je nejcastéjsi a velice zavaznou komplikaci peritonedlni dialyzy. S technickym
pokrokem se pocet peritonitid snizuje. Peritonitida se projevuje bolesti bficha, nauzeou,
zvracenim, prijmem, v dialyzatu se prokadze patogenni mikroorganizmus a pacient
vypousti z dutiny bfiSni zakaleny roztok. Jeji vstupni branou je nejcastéji kontaminace
katétru. Lécba je komplexni, provede se lavaz ttemi vaky dialyzacniho roztoku, zahdji se
lécba antibiotiky. Katétr se odstranuje az tehdy, kdyz naordinovana lécba nezabira

a priznaky neustupuji.

Infekce vystupu katétru nebo tunelu
Projevuje se zarudnutim pokozky v misté vystupu peritonedlniho katétru. Neékdy
se objevi 1 hnisavy vytok. Nepostihuje pouze kiizi, ale muze ptejit i do ostatnich vrstev

biisni stény. Léci se antibiotiky.

Mechanické komplikace
[...] Souviseji s katétrem. Nevhodnou polohu katétru je nékdy mozné napravit repozici.
Muize jit i o jeho obstrukci, v tomto piipadé zkusime fibrinolitika, nékdy musi byt katétr
vymeénén. Dal§im problémem mutize byt napiiklad Spatny odtok dialyzatu z dutiny bfisni,
unik dialyzatu do dutiny hrudni nebo do genitalni oblasti. Ze zvySeného nitrobii§niho

tlaku mohou vzniknout hernie.*®

> Lochmanov, J. O¢istovaci metody krve. Praha : Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-749-4. s. 85.
% Tamtéz s. 93.
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Bolesti biicha
Mohou byt zpiisobeny tlakem na organy v okoli katétru nebo vyssi teplotou

dialyzacniho roztoku.

Porovnani vyhod a nevyhod hemodialyzy vii¢i peritonealni dialyze
Kazdd z vySe jmenovanych metod méd své vyhody i nevyhody a zélezi na
pacientovi i na 1ékafi, kterou metodu spolu uré¢i jako nejvice vyhovujici pro pacienta. Je

piihlizeno k medicinskym divodim, ale i k Zivotnimu stylu pacienta.

Peritonealni dialyza m4 tyto vyhody:

1. Nevyzaduje cévni pfistup, nemocni se nemusi opakované napichovat.

2. Metoda ma kontinualni povahu, nedochazi k vykyvtim krevniho tlaku, a nedochazi ke kolisani
intravaskularniho objemu.

3. Je delsi dobu uchovana zbytkova funkce ledvin, jelikoz nedochazi k hypotenzi a tim i ke
snizeni pratoku krve ledvinami.

4. Nepouziva se celkova heparinizace.

5. Léceni probiha doma, pacient mize byt zaméstnan, miiZze cestovat, ma volng&jsi rezim dne.

6. Nedochazi ke krevnim ztratdm, a proto pacienti léCeni peritonealni dialyzou netrpi tolik
chudokrevnosti.

7. Snizuje se pii ni riziko vzniku virové hepatitidy B i C.

8. Pacient nemusi dodrzovat tak pfisna dietni opatfeni.

9. Je finanéné mén¢ nakladna nez hemodialyza.

Nevyhody peritonealni dialyzy jsou komplikace, (popsané v kapitole 3.2.3.2
castou. Dalsi nevyhodu mize mnoho pacienti vidét v tom, ze je nutné se ji kazdy den
pravidelné vénovat. To miize byt zatézujici i pro celou pacientovu rodinu nebo pro ¢lena

rodiny, ktery se o pacienta stara.

57 Sulkova, S.; Nermutova, L. Peritonealni dialyza pro sestry. Brno : IDVPZ, 1998. ISBN 80-7013-261-2.
s. 18-19.
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3.2.3.3 Transplantace ledviny
Transplantace ledviny je tfeti a posledni metoda ndhrady funkce ledvin, kdy se

ledvina od zZivého nebo zemielého darce voperuje piijemci:

[...] Transplantace ledviny z Zivého nebo zemielého darce je jednou z klinickych metod
1écby nezvratného selhdni ledvin. Nepfimo navazuje na nefrologickou péci o pacienta
v chronické rendlni insuficienci a pochopitelné pifimo navazuje na 1écbu
hemodialyzacni, popfipadé peritonealné dialyzacni. Na kvalité této péce mulze zaviset

vysledek transplantace a asto také dlouhodoba progndza nemocného po transplantaci.

3.3 Volba metody lécby pri selhani ledvin

[...] Hemodialyza a peritonealni dialyza jsou z medicinského hlediska rovnocenné
metody nahrady funkce ledvin, ale maji rozdilny vliv na psychiku nemocného, na jeho
socialni situaci a zivotni styl. Cilem dialyza¢niho 1éCeni je dosazeni a udrzeni co
nejvyssi kvality Zivota nemocného v oblasti fyzické, psychické i1 socialni. Fyzicka
stranka se u obou metod piili§ nelisi, ale psychickd a socialni stranka se mohou
podstatné lisit v zavislosti na typu metody. Hemodialyza a peritonealni dialyza probihaji
za velmi odlisnych okolnosti a zcela jinym zptisobem zasahuji do zivota nemocného.
Vystavuji ho jinym stresordm, ztratdm a omezenim, a také se ukazuje, Ze jsou

preferovany odlisnymi osobnostnimi typy pacientd.”

Komplikaci mize byt pro pacienta uz jen to, jakou metodu 1écby selhani ledvin
by si pro sebe mél zvolit. Je samoziejmé, ze je to pro pacienta t¢zké, ale mél by se na
rozhodovani o své 1é¢b¢ podilet spolu s tymem oSetiujicich 1ékait. Pokud je mu volba
dialyzacni metody umoznéna, ma na vybér mezi hemodialyzacnim [éenim
a peritonealni dialyzou. Nékdy to v§ak z medicinskych diivodii mozné neni.

Existuje jesté tfeti moznost, a tou je transplantace ledviny. Na ni vSak vétSinou
néjakou dobu cekd. V cekaci dob& pacient podstupuje jednu zjiz jmenovanych
ocistovacich metod krve. Na Iékafi je, aby mu obé metody podrobné vysvétlil. Pacient
by mél mit moznost se snimi seznamit. Je dobré mit pfipravenou videonahravku

s pruibéhem obou metod nebo pacientovi umoznit vidét obé metody piimo v praxi.

*¥ Sulkova, S., a kol. Hemodialyza. Praha : Maxdorf, 2000. ISBN 80-85912-22-8.s. 518.
%9 Znojova, M. Svobodna volba dialyzaéni metody : motivy vedouci k volbé peritonealni dialyzy.
Aktuality v nefrologii, 2003, ro¢. 9, €. 4,s. 126 - 129. ISSN 1210-955x.
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Mg¢l by védeét o uskalich obou metod. Na ném pak je, zvolit si metodu, kterd mu bude

v budoucnu vice vyhovovat a se kterou bude spokojené Zit dalsi roky svého Zivota.

Dle mého nézoru v pacientové rozhodovani, ke které ocistovaci metod¢ krve se
prikloni, hraji rozhodné nejvétsi roli divody, které se budou tykat osobnostniho stylu

zivota pacienta. Pacient bude vyzadovat co nejmensi omezeni:

v dosavadnim zptisobu zivota

v pracovni ¢innosti

rodinného Zivota

jeho Zivotnich plant

Dtvody, pro které si lidé castéji voli hemodialyzu se daji snadno odvodit.
Domnivam se, Ze jednim z nejcastéjSich divodu, pro¢ si lidé voli hemodialyzu, je fakt,
ze na sebe nechtéji vzit odpovédnost za provadéni 1écby a v dialyzacnim stfedisku mayji
pocit bezpeci. Nemusi kazdy den myslet na provadéni 1écby, nékteré dny v tydnu mayji
volno. Nékomu vadi pomysleni, ze by mél z bficha vyvedeny katétr. Pacient, ktery se
rozhodne pro peritonealni dialyzu ¢i hemodialyzu na sebe bere ¢ast zodpovédnosti za
své rozhodnuti a lze pfedpokladat, Zze k tomu musi mit zdvazné diivody. Je samoziejmé,
ze okolnosti pacientova zivota se mohou meénit. Naptiklad pacient ztrati sob&stacnost,
zlustane sam, postupn¢ ztrati zrak atd., a tudiz je nutné zmeénit i typ dialyzacniho léCeni.

To je samoziejmé mozZné.

3.4 Priprava a edukace pacienta pied hemodialyzou
a peritonealni dialyzou

Progreduje-li onemocnéni ledvin natolik, Ze se dostane az do stadia jejich
selhani, je nutné pacienta zatadit do chronického dialyza¢niho programu. Z ptedchozi
kapitoly vime, Ze je mozné pacienta 1é¢it hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou.
S nastupem obou metod zacnou v pacientové zivoté velké zmény, na které je nutné ho

v ptedstihu ptipravit.
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3.4.1 Seznameni pacienta s problematikou hemodialyzy a peritonealni
dialyzy

1.

Je dulezit¢ pacienta doptedu v klidu seznamit s pribéhem 1écby, osvétlit mu
nejasnosti, které v 1&€bé ma a jednoduchymi otdzkami (zpétnou vazbou) si ovéfit,
zda v§emu porozum¢l.

Vyvést ho z omyld a mytl, které¢ o dané metod¢ (hemodialyze, peritonedlni dialyze)
mohl ziskat od svych znamych.

Hlavnim ukolem je rozptylit obavy pacienta z neznamého zpiisobu 1écby.

Vysvétlit mu a podrobné popsat komplikace, které mohou behem lécby
hemodialyzou a peritonealni dialyzou nastat a edukovat ho, jak je mozné jim alespon
trochu predchézet (malé vahové ptirtistky, dodrzovani doporucené diety...).

Pokud pacient bude mit zdjem, je mozné mu domluvit schiizku s psychologem,
dietnim terapeutem, socialnim pracovnikem.

Je dobré pacientovi nabidnout co nejvice informaci v pisemné formé (letaky,
brozury, knihy), aby si v§e o dané metodé mohl doma, v klidu procist a porozmyslet
o moznych dotazech, které se daného zptisobu 1écby tykaji.

Pro pacienty jsou piinosné i predialyzacni skupiny, kde se setkd s pacienty jiz
dialyzovanymi a mize s nimi prokonzultovat své obavy z 1écby.

Sezndmime ho smoznosti rekreacnich pobytt, lazenské péci a Clenstvi
ve Spolecnosti dialyzovanych a transplantovanych.

Pokud ma pacient dobré rodinné zadzemi, je nutné s Ié€bou seznamit i je, mohou mu

pak byt velkou oporou.

U pacienta, ktery se pfipravuje na peritonedlni dialyzu je navic nutné, aby védél, ze:

1.

by mé¢l mit na provadéni jednotlivych vymén samostatnou mistnost, musi mit ¢as na
jeji ptipravu.

by mél mit dostatecné prostorny byt na skladovani zasobnich vaki pro peritonealni
dialyzu.

této metodé je nutné se pravidelné vénovat.

celd procedura probihajici v domacim prostiedi se musi provadét za piisné

aseptickych podminek, jinak hrozi velké riziko infekce.
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5. vpravidelnych intervalech ho navstivi zdravotni sestra z dialyzac¢niho stfediska
a pomuze mu vyfesit komplikace, které se peritoneédlni dialyzy tykaji.

6. po zavedeni peritonedlniho katétru stravi nékolik dni v nemocnici, kde se pomalu
nauci cely postup vymény peritonealniho roztoku. Teprve kdyz si celou procedurou
bude zcela jist, je mozné ho propustit do domaciho osetiovani.

7. koupani ve vané a vodnich nadrzich s peritonedlnim katétrem je vyloucené,

v bazénu a mofi je mozné se koupat pouze se stomickym sackem.

3.4.2 Ockovani proti hepatitidé typu B

,, Provadi se preventivné a smyslem tohoto opatreni je ochrana nemocného pred

infekcnim zdnétem jater, ktery se miize u nemocnych lécenych umélou ledvinou vyskytnout. ™

Pacienti se ockuji ve tfech davkach, v dostatecném piedstihu pfed zahijenim lécby
hemodialyzou i peritonealni dialyzou. Kazdé¢ tfi mésice se pacientim nabiraji protilatky
proti hepatitidé B a dle vysledki se pteockovavaji.

U pacientt pfipravujicich se na peritonedlni dialyzu je schéma ockovani proti

hepatitidé B stejné jako u pacientl ptipravujicich se na hemodialyzac¢ni 1éceni.

3.4.3 OdliSnosti pripravy pacienta na hemodialyzac¢ni 1é¢bu
Hlavni odlisnost v ptipravé na hemodialyza¢ni 1éCeni je v tom, Ze pacient musi

mit vytvoteny kvalitni cévni ptistup.

Cévni pristupy pro hemodialyzu
Arteriovenozni fistule

Je nejvice vyuzivanym cévnim pfistupem pro hemodialyzu. Jeji usiti se provadi
ambulantné v mistnim znecitlivéni. Nejcastéji je lokalizovéana na ptedlokti nedominantni
horni koncetiny, ale lze ji vytvofit i na dominantni homni koncetin€. Na usiti
arteriovendzni fistule se pacient odesila 3 - 6 meésich pied zahdjenim 1écby
hemodialyzou, nebot’ jeji ,,zrani* trva kolem Sesti tydnt, v t¢ dobé se fistule nesmi
napichovat‘61 Vyjimku tvofti fistule vytvofené pomoci cévni protézy, u nich neni tfeba na

“vyzrani® fistule cekat:

% Hana, J. Lé&ba umélou ledvinou. Praha : Narodni centrum podpory zdravi; Spolecnost dialyzovanych
a transplantovanych. s. 5.
%' Dle studie DOPPS neni zcela ziejmé, zda brzké napichovani AV fistule souvisi s délkou jeji Zivotnosti.
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, Princip této malé operace je spojeni tepny s Zilou, do které se pak dostava tepenna
krev ve vétSim objemu a v pulznich razech pod vyssim tlakem. To zplsobi, Ze v Zile je
vysoky krevni pritok, Zila se postupné rozsifuje, jeji sténa zbytnuje, a tak umoziuje, aby

se z jednoho vpichu pribézné krev brala a do druhého priibézné vracela.“®

Po usiti fistule je pacient obeznadmen s tim, jak by o ni mél pecovat. Pacient by mél: ©

- sledovat pravidelné jeji funkci — ptilozime-li na fistuli ruku, citime jemné vrnéni. Pokud by
doslo k né&jaké zmeéne, k zaniku jeji funkce, je nutné okamzité informovat oSetiujiciho lékare.
Rovnéz zanétliva ¢i hnisavad onemocnéni v okoli fistule je nezbytné okamzité 1é¢it, nebot
mohou nejen zpisobit zanik AV fistule, ale i vazné ohrozit nemocného.

- horni koncetinu s vytvotenou fistuli chranit pred vét$si namahou.

- branit dlouhodobéjsimu stlaceni koncetiny s fistuli napiiklad noSenim néaramkt, hodinek,
pevnych rukavi.

- vyhybat se poranénim.

- v piipadé poranéni a krvaceni z AV fistule provést kompresi koncetiny nad mistem krvaceni

tak, aby se zamezil pfitok krve k poranéni.

dodrzovat zasady osobni hygieny, samoziejmosti je umyti paze pfed hemodialyzou.

Do arteriovendzni fistule se nesmi napojovat infize, nesmi se do ni aplikovat
intravenozni injekce a odebirat z ni krev. Na koncetiné s AV fistuli nelze méfit krevni

tlak.

[...] Dokonala péce o AV fistuli je nutnd nejen pied zahdjenim dialyzac¢ni 1écby, ale zejména
po zafazeni do dialyza¢niho programu. Lze bez nadsazky fici, ze funkéni AV fistule je pro

r v v 101 .Mtz vy . ’ % : 64
nemocného zivotn¢ dilezitd, nebot’ umoziuje napojeni na umélou ledvinu.

Kanyla v centralni Zile
, Péce o centrdlni Zilni kanylu je sloZita a vyzaduje maximalni Cistotu pri napojeni

nemocného k umélé ledviné. Po kazdé dialyze je kanyla vyplnéna heparinem k zabrané tvorby

62 Major, M.; Svoboda, L. Néhrada funkce ledvin — hemodialyza, peritonealni dialyza, transplantace.
Praha : Triton, 2000. ISBN 80-7254- 127-7. s. 10.

% Hana, J. Lé&ba umélou ledvinou. Praha : Narodni centrum podpory zdravi; Spole¢nost dialyzovanych
a transplantovanych. s. 5.

 Tamtéz s. 5.
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srazeninv v kanyle“” Do dialyzaéni kanyly nelze aplikovat infuze, transfuze

a intravendzni 1éky, pouziva se pouze pro ucel hemodialyzy.

Permanentni centralni zilni katétr
Je trvaly cévni pfistup pro hemodialyzu, je nutné s nim zachéazet ptisn¢ sterilné.
Po kazdé hemodialyze se o€isti okoli vstupu katétru a sterilné se pfevaze i s obéma konci

kanyly. Pacient je poucen, ze okoli katétru musi zlstat Cisté.

3.4.4 Odlisnosti pripravy pacienta na lécbu peritonealni dialyzou
Hlavni rozdil oproti pfipravé na hemodialyzu je, ze pacient nemusi mit cévni

piistup, ale musi mit do dutiny biiSni zaveden peritonedlni katétr:

[...] To je asi 25cm dlouha silikonova hadicka, jejiz vnitini konec je rovny nebo stoceny
a ma v sobé fadu postrannich otvorti. Na jeho povrchu byvaji jedna az dvé porovité
manzety, které slouzi pro lepsi fixaci katétru ve sténé bfiSni. Zavadi se nejcastéji na
opera¢nim sale, laparoskopickou technikou v kratké celkové nebo mistni anestezii.
Konec s postrannimi otvory je umistén do malé panve, druhy je vyveden pfes sténu
biisni navenek. Na tento konec se pak nasadi konektorovy systém, jehoZ prostednictvim
se pacient napojuje na set od plastikovych vakti dialyzacnich roztokid. Zatimco vlastni
katétr ztistava dlouhodobé na svém misté, konektorovy systém se pravidelné

wv s 66
vymeénuje.

Péce o peritonealni katétr
Je stejné dilezita jako péde o AV fistuli. Spo¢iva v tom, ze : ¢’

1. pacient denné kontroluje kizi v okoli vystupu katétru a podkozni tunel. Sleduje zejména
zmény stavu jako je nové vzniklé zarudnuti, vytok, bolestivost.

2. vystup katétru denné sprchuje kvalitnim nedrazdivym mydlem, osu$i ¢istym ru¢nikem
a nasledn¢ provede desinfekci okoli mista vystupu katétru specidlnim dezinfekénim

roztokem. Pak vystup katétru ptekryje sterilnim obvazem.

8 Togik, J. Chronické selhani ledvin a jeho 1écba (zékladni informace pro nemocné). Jihlava : ARA s.r.o.,
1996. s. 14.

5 Major, M.; Svoboda, L. Nahrada funkce ledvin — hemodialyza, peritonealni dialyza, transplantace.
Praha : Triton, 2000. ISBN 80-7254-127-7. s. 24.

67 Togik, J. Chronické selhani ledvin a jeho 1é¢ba (zékladni informace pro nemocné). Jihlava : ARA s.r.o.,
1996. s. 14.
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3. pfipadné nalezené krusty se pokusi opatrné odstranit a cely postup oSetfeni opakuje tak, jak

je popsan v bode¢ 2.

Postupy a doporuceni pro péci o peritonedlni katétr se na riznych pracovistich lisi.

4. Komplikace Zivota pacientii zarazenych do chronického dialyza¢niho
programu
Komplikace Zivota pacient zatfazenych do chronického dialyza¢niho programu

vychazeji z komplikaci zivota chronicky nemocnych, které byly obecné probrany
v pfedchozich kapitolach. Jak jiz bylo feceno, kazdé chronické onemocnéni ma sva
specifika. U pacienta s chronickym selhanim ledvin dochdzi k mnoha nepiijemnym
zménam a komplikacim zivota, které mohou byt pacientem tézce neseny. Opét se bude

jednat o zmény jak v biologické, tak v psychické i socialni oblasti zivota.

4.1 Biologické projevy dialyzacniho 1é¢eni
,Zivot &lovéka mizeme charakterizovat neustilym uspokojovanim riznych potieb,
kterym lidé neptikladaji stejnou vahu. Nekteré potteby chapou jako nutnost a dokud tyto
potieby funguji, prili$ se jimi nezabyvaji — napf. potieby jist, spat, vyprazdiovat se atd.

jiné potieby se stavaji jejich pfanimi a tuzbami.“®

Teorii potieb se zabyvalo mnoho autorti, jeden z nejvyznamnéjsSich je psycholog
tvoti potteby fyziologické, nad nimi jsou potfeby bezpeci a jistot, v dalSim patie potieby
lasky a sounalezitosti, pak potieby sebeucty a sebepojeti a vrchol pyramidy tvoii potieby
seberealizace a sebeaktualizace. Ja jsem pro svou praci vyuzila modelu ,,domu zivotnich
potteb* PhDr. H. Chloubové, kterd vychéazi prave z jiz zmiilované teorie A. H. Maslowa.
Teorii potfeb PhDr. H. Chloubové se nasledné, v biologické oblasti, pokusim vztahnout

na dialyzované pacienty.

6% Chloubova, H. Uspokojovani potieb ve stafi v sou¢asném pojeti osetiovatelské péce. Sestra, 1995, roc.
5,¢.2,s. 18 -20. ISSN 1210-0404.
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Obr.&.1. Dam Zivotnich potieb.”

POTREBY CLOVEKA

seberealizace akli(;::;ce d:gp:;;\i estelicke kulturni pohybové p:gégfm ;‘;{:};ﬂv
| somsen || e | S| e
(pozi tiiif}bi():;ztah) duvéra komunikace pialelstvi do’;?r?;r:ce chféﬁg?;h pecovat o druhé rodiny
bezpeci jistoly zdravi (FF) Vy;?}?g;ér?ie sobéstatnosti | ekonom. jisloly ir?f?)[:ﬁ\l;ii miru a klidu

i stolice duSevni

{Chloubova, 1992)

4.1.1 Poti'eba dychéni

Hemodialyzovani pacienti

Pocit nedostatku vzduch, dusnost u hemodialyzovanych pacientli nejcastéji
zpusobi tekutina, ktera se v jejich téle nahromadi v mezidialyza¢nim obdobi. U pacientt,
ktefi se nedokazi omezit v pfijmu tekutin, je dusSnost velmi Castym ptiznakem
prevodnéni jejich organizmu. Po hemodialyza¢nim oSetfeni, pfi kterém se prebytecna
tekutina z jejich téla odstrani, se vétSin€ pacienti od dusnosti ulevi.

Dusnost mtize byt zptsobena i1 nedostatkem cCervenych krvinek v téle pacienta.
Pro jejich rychlejsi tvorbu se pacientim dodava lidsky hormon erytropoetin nebo Zelezo.

Je mozné podat i krevni transfuzi.

Peritonealné dialyzovani pacienti

Pti peritonedlni dialyze se piebytecna tekutina ztéla pacienta odstrafiuje
kontinualnég, proto pfevodnéni organizmu a na n¢j navazujici dusnost nehrozi tak casto.
I ptipravky podporujici krvetvorbu se u peritonealné dialyzovanych pacienti podavaji

mén¢ nez u hemodialyzovanych pacientd.

% Chloubova, H. Uspokojovani potieb ve stafi v soutasném pojeti odetiovatelské péce. Sestra, 1995,
roc. 5, €. 2,s. 18 - 20. ISSN 1210-0404.
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4.1.2 Potreba hydratace

Hemodialyzovani pacienti

Omezeni v pfijmu tekutin je u hemodialyzovanych pacientt velky problém.

[...] Plati pravidlo, Ze pfijem a vydej tekutin by mél byt v zdsad¢ vyrovnany. U pacient
s nizkou tvorbou zbytkové moci nebyva obvykle mozné zcela vyrovnané bilance
dosahnout. Pro udrZeni optimalniho stavu organizmu, i pii kvalitnim stravovani, se
tekutina do téla dostava nadbytecné potravinami i u pacientl omezujicich néapoje.
Vétsinou pak mezi jednotlivymi dialyzami dojde k vahovému pfirtistku. Mélo by byt
snahou nemocného, aby priristek mezi dialyzami neptesahoval 5 % télesné vahy. Denni
pfivod tekutin u pacientd na dialyze doporucujeme odhadovat dle nasledujici rovnice:

Pfivod tekutin = mnozstvi vymocené moci za 24 hodin + 500 ml (ztraty pocenim

a dychanim)”’

Do piijjmu tekuti se zapoc€itdvaji i omacky a polévky, na to vétSinou
hemodialyzovani pacienti zapominaji. Nejvhodnéjsi tekutinou je obycejnd voda, Caje
a vmalém mnozstvi mineralni vody. Nevhodné jsou ovocné a zeleninové Stavy
a mléko. Pfi pocitu zizné, kterd trapi pacienty na hemodialyze velmi Casto, ¢i suchu
v ustech se doporucuje vyplachnout Usta studenou vodou. Pomahd i vycucani kostky

ledu nebo vétrové bonbony.

Peritonealné dialyzovani pacienti
[...] Mnozstvi tekutiny odstranéné z organizmu je u peritonealni dialyzy mozné ovlivnit
koncentraci pouzivaného dialyza¢niho roztoku a délkou jeho ponechani v dutiné bfisni.
Koncentrovangjsi roztok, ktery je ponechan v dutin¢ bfi$ni krat$i dobu, odstrani vétsi
mnozstvi tekutiny nez roztok slabsi. Denni piivod tekutin u peritonealn¢ dialyzovanych
doporucujeme odhadovat dle nésledujici rovnice:
Piivod tekutin = mnozstvi vymocené moci za 24 hodin + mnozstvi ultrafiltratu za 24

hodin + 500 ml (ztraty pocenim a dychanim).”

" Togik, I. Chronické selhani ledvin a jeho 1écba (zékladni informace pro nemocné). Jihlava : ARA s.r.o.,
1996.s. 16 - 17.
! Tamtéz s. 25.
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Z tohoto vyplyva, ze peritonedln¢ dialyzovani pacienti maji v pfijmu tekutin

vétsi benevolenci neZ pacienti hemodialyzovani.

4.1.3 Potieba vyzivy

Hemodialyzovani pacienti
Problematika vyzivy byla nastinéna v kapitole 3.2.1 Konzervativni lécba pfti
selhani ledvin. Zde se zminim pouze o odliSnostech ve vyzivé po zahéjeni hemodialyzy

a peritonealni dialyzy.

Bilkoviny
Doporuceny denni ptijem bilkovin je 1,2 g/kg vahy pacienta, z nichz 2/3 by mély
byt zivocisného pivodu. Piijem bilkovin musi byt u dialyzovanych pacientl vyssi nez

v predialyza¢nim obdobi, jelikoz ptfi hemodialyze dochézi k jejich ztratam.

Peritonealné dialyzovani pacienti
Dieta pfi peritonedlni dialyze méa spolecné zdkladni zasady jako dieta pfi

hemodialyze.

Energie
[...] Pacient s peritonealni dialyzou ziskava ¢éast denni potieby energie z glukozy
obsazené v dialyza¢nim roztoku. Celkové mnoZzstvi energie pfijaté ve stravé tak muize

byt niz8i nez u hemodialyzovanych pacientt, tj. 125 KJ/kg optimalni vahy pacienta.72

Bilkoviny
Pti peritonealni dialyze se ztraci velké mnozstvi télesnych bilkovin do dialyzatu.
Jejich doporuceny denni ptijem je tedy vyssi nez u hemodialyzovanych a ¢ini 1,4 g/kg

vahy pacienta. Dvé tietiny bilkovin by mély byt zivoc¢isného ptavodu.

2 To¢ik, J. Chronické selhani ledvin a jeho 1é¢ba (zakladni informace pro nemocné). Jihlava : ARA s.r.o.,
1996. s. 24.
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Kaélium
Kalium se pfi peritonedlni dialyze odstraiiuje nepftetrzité, proto ho vétSinou neni

tteba redukovat. Spise se setkdvame s jeho snizenou hladinou v krvi.

Peritonedlni dialyza mé oproti hemodialyze tu vyhodu, Ze se Skodlivé latky
z organizmu odstranuji nepftetrzite, tudiz dietni omezeni nemusi byt natolik pifisna jako

u hemodialyzy.

4.1.4 Potreba vyprazdiovani moci a stolice
Hemodialyzovani pacienti

Pacienti, jejichz onemocnéni ledvin dospélo az do stadia, kdy poskozené ledviny
ztratily svou vylucovaci funkei, pfestavaji mocit. Na hemodialyze se zpravidla mnozstvi
vylu¢ované moci jesté¢ zmensuje. Mnoho pacientli dané zmény nese velice tézce, nebot’
¢im méné pacient moci, tim vice je nucen se omezovat v pfijmu tekutin. Nékteré
pacienty na hemodialyze naopak trdpi Casté nuceni na moceni, i kdyz mnozstvi
vylu¢ované moci je nevyznamné. To je obtézujici hlavné béhem noci (viz kap. 4.1.6
Potfeba spanku).

S vyprazdiiovanim stolice nemaji hemodialyzovani pacienti v souvislosti

s dialyzou zadné specifické problémy.

Peritonealné dialyzovani pacienti
U peritonealné dialyzovanych pacientl jsou problémy s vyprazdiiovanim moce

obdobné¢ jako u hemodialyzovanych pacientd.

4.1.5 Potreba fyzické a duSevni aktivity
Hemodialyzovani pacienti

Je dulezité, aby si hemodialyzovani pacienti udrZzovali co mozna nejlepsi
kondici. K tomu jim miize pomoci rehabilitacni cviceni, pravidelny kondi¢ni trénink,
chiize, plavéni, jizda na kole, béh a mnoho dalSich aktivit, které hemidialyzovany
pacient mize provadét. [...] V disledku to znamena rozsiteni fyzické vykonnosti, uchovani
duSevni svézesti, zachovani, respektive rozsSifeni psychické vykonnosti a odolnosti a tim

vytvofeni podminek pro maximalni adaptaci vrodiné i ve spolecnosti. Dochazi ke zlepSeni
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kvality Zivota a prevenci komplikaci.”” Pomoci doporuéenych aktivit bychom pacienta méli
stimulovat k pfedchazeni toho, Ze Cas mezi jednotlivymi dialyzami stravi uplnou

necinnosti, coz je dle mého ndzoru celkem castd komplikace.

Peritonealné dialyzovani pacienti

Peritoneédlné¢ dialyzovani pacienti se musi denné pravidelné¢ vé€novat vyménam
dialyza¢niho roztoku. Tim jsou mozna vice omezeni ve volném case, pfesto mezi
jednotlivymi vyménami maji né€kolik volnych hodin, které mohou vénovat svym
oblibenym aktivitam. Vyménu dialyza¢niho roztoku je mozné provést i mimo domaci

prostiedi, proto sviij volny ¢as nemusi dialyze natolik podfizovat.

4.1.6 Potreba spanku

Hemodialyzovani pacienti

Pii béZném rozhovoru si fada hemodialyzovanych pacientl st€Zuje na Spatny
spanek. Hemodialyzovani pacienti si stézuji na potize s usinanim, no¢ni buzeni kvili
nuceni na modeni, bolesti, Zizen, kiete. Casto si stéZuji, Ze se rano neciti byt vyspali

a probdélé noci dospavaji béhem dne. Mnoho pacientli uziva léky na spani.

[...] Za faktory, které spanek zlep$i, je povazovan klid a pohoda, ¢isty vzduch a Iéky.
Naopak spanek hemodialyzovanych pacientli zhorSuji starosti, horko a bolesti.
Hemodialyzovani pacienti povazuji za dostate¢né se v priméru vyspat kolem 7 hodin
denné. Doba ukladani se ke spanku a vstavani jednotlivych pacientli je vyrazné
ovlivnéna dialyza¢ni sménou. Ranni sména zacina kolem 7 hodiny ranni a vecerni

sména konéi kolem 24 hodiny vegerni.”

73 Svoboda, L. Cvigebni soubor pro dialyzované a transplantované pacienty. Praha : Triton, 2000.
ISBN 80-7254-126-9.s. 7.

™ Kousalova, M.; Tesaf, V.; Sonka, K.; Lachmanova, J.; Sulkov4, S.; Znojova, M. Poruchy spanku
u hemodialyzovanych pacientti. Casopis 1ékait ceskych, 2001, ro¢. 140, €. 16, s. 500 - 502.

ISSN 0008-7335.
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V nékterych stiediscich dokonce pacienti chodi i na smény nocni, coz uplné
narusuje jejich spankovy rytmus. ,, Poruchy spanku u hemodialyzovanych nejen zhorsuji

kvalitu Zivota téchto pacientii, ale predstavuji téz zavazny zdravotni problém.*”

Peritonealné dialyzovani pacienti

, Vyskyt i charakteristika poruch spanku u pacientii na CAPD je podobny jako
u hemodialyzovanych pacientii.”® To znamena $patné usinani, ¢asté buzeni béhem noci,
chrapani a pospavani béhem dne. U peritonedlné dialyzovanych pacientli mize byt
pricinou poruch spanku i bolest bficha. Taktéz musi sviij spankovy rytmus piizptsobit

jednotlivym vyménam dialyza¢niho roztoku.

4.1.7 Potreba tepla a pohodli

Hemodialyzovani pacienti

Dle mého nazoru potieba tepla a pohodli pfi hemodialyzacnim oSetfeni neni
u mnoha pacientli dostate¢né saturovdna. Pacient je nucen 3 - 5 hodin stravit na
polohovacim kiesle nebo lizku v relativné nezménéné poloze, coz pro n¢j nemusi byt
zrovna piijemné. Navic méa v koncetiné napichnuté dve jehly, na které by mél davat
pozor.

Velka cast pacientll si stézuje na chladno béhem hemodialyzacniho oSetfeni.
Muze byt zpiisobeno napojenim pacienta na mimotélni ob¢h, jeho krev je ochlazovana
okolnim vzduchem. Nékdy pomdha zvyseni teploty na hemodialyzacnim monitoru, jindy

je nutné pacientovi dodat potiebné mnozstvi prikryvek.

Peritonealné dialyzovani pacienti

Peritonedlni dialyzu si provadi pacient sdm v domécim prostfedi, jednotlivé
vymeény probihaji vétSinou vsedé¢ nebo vleze a trvaji kolem 20 minut. Proto se
domnivam, ze pacient v souvislosti s provadénim peritonedlni dialyzy neni ohrozen

neuspokojenim potieb tepla a pohodli tak jako pacient hemodialyzovany.

» Kousalové, M.; Tesaf, V.; Sonka, K.; Lachmanova, J.; Sulkova, S.; Znojova, M. Poruchy spanku

u hemodialyzovanych pacientti. Casopis 1ékait ceskych, 2001, ro€. 140, €. 16, s. 500 - 502.

ISSN 0008-7335.

76 Kousalova, M.; Tesaf, V.; Sonka, K.; Sulkové, S.; Znojova, M.; Jelinkova, E.; Merta, M.; Bodlakova, B.
Poruchy spanku u pacientli lé¢enych kontinualni ambulantni peritoneélni dialyzou (CAPD). Sbornik
1ékatsky, 2001, ro€. 102, €. 3, s. 395 - 400. ISSN 0036-5327.
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4.1.8 Potieba byt bez bolesti

Hemodialyzovani pacienti
,,Ukazuje se, ze vyskyt chronické bolesti u dialyzovanych nemocnych je mnohonasobné
vyssi nez v bézné populaci a nasi povinnosti je nemocného nejen dobie dialyzovat, ale
lécit i bolest, kterd je maximalné obtézujicim a Zivot znehodnocujicim pfiznakem.

Ukazuje se, ze dialyzovani pacienti vykazuji podobnou miru bolesti jako pacienti

s nadorovym onemocnénim.*”’

Existuje mnoho rGznych druhti a typt bolesti, se kterymi se mulzeme
u dialyzovanych pacientl setkat. Specificka je bolest pii napichovani AV fistule, kterou
pacienti musi snaget opakované. Casté jsou také kieCovité bolesti konéetin, bolesti hlavy
a bolesti zad zpluisobené tim, ze pacient pii hemodialyze musi vydrzet 3 - 5 hodin
v relativné stejné poloze vsede ¢i vleze.

Pro zjisténi bolesti pouzivdme mnoho diagnostickych skal (napiiklad ciselna
skala bolesti, piimka bolesti, verbalni skala bolesti...).

Lécba bolesti spociva vétsinou ve farmakoterapii analgetiky ¢i opidty, o kterych
rozhoduje 1ékar. Sestra mlize pacientovi pomoci jinym alternativnim zpiisobem jako je
napfiklad zména polohy, fyzikalni terapie, ale i psychickou podporou a uklidnénim

napfiklad pfi napichovani AV fistule.

Peritonealné dialyzovani pacienti

U peritonealn¢ dialyzovanych pacientli odpada bolest pii napichovani AV fistule,
ale mohou se u nich castéji objevovat bolesti bficha, zpisobené chybou v napusténi
dialyzac¢niho roztoku do dutiny bfi$ni, naléhanim katétru na néktery z vnitinich organi
¢i peritonitidou. Diagnostika a terapie bolesti se u peritonedlné¢ dialyzovanych

a hemodialyzovanych pacienti nelisi.

[...] Navzdory stale se zlepSujicim dialyzaénim technologiim a péci o pacienty

s renalnim selhanim ziistdva 1é¢ba chronické bolesti stale na okraji zajmu zdravotnikd

7 Sagova, M.; Znojova, M. Chronicka bolest hemodialyzovanych pacientti — zéklady diagnostiky
a farmakoterapie. Postgradudlni medicina, 2005, ro€. 7, €. 3, s. 244 - 248. ISSN 1212-4184.
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nejen u nas, ale i v zahrani¢i. Do soucasné doby nejsou vypracovana zadna doporuceni

pro péti o dialyzované pacienty s bolesti. "

4.1.9 Potieba hygieny

Hemodialyzovani pacienti

Na kazdém hemodialyza¢nim stfedisku je mozné najit pacienty riizn€ sob&stacné.
Sobéstacny pacient nebude mit zfejmé se saturaci potieby hygieny zadny problém.
S méné sobéstaénymi pacienty, ktefi nemaji dobré rodinné zazemi je to horsi. Situace je
fesitelnd, jestlize hemodialyzacni stfedisko je vybaveno bezbariérovou koupelnou. Ve
zminovaném piipadé¢ je mozné pomoci pacientovi se zakladni hygienou pfimo na
stredisku.

Samoziejmosti je umyti a desinfekce koncetiny pied napichnutim AV fistule.

Peritonealné dialyzovani pacienti

Pacient, ktery ma z dutiny bfiSni vyvedeny peritonealni katétr je poucen, Ze
s timto katétrem se nelze koupat v napusténé vané. Divodem je velké riziko vzniku
infekce (péce o peritonedlni katétr byla probrana v kap. 3.4.4 OdliSnosti piipravy
pacienta na 1éCbu peritonealni dialyzou). Koupani v bazénu nebo mofti je mozné pouze

se stomickym sackem, ale neni odborniky pftili§ doporuovano.

4.1.10 Sexualni potieby

Hemodialyzovani pacienti
., Sexualita je silné zavisla na dobrém sebehodnoceni, sebediivéie a na pocitech, ze je
clovék oceriovan svym okolim.“” Je pomérné dobfe zndmo, Ze muZi i Zeny v chronickém

dialyzacnim programu trpi celou fadou sexudlnich poruch.

[...] Podle rznych vyzkumi si vice nez 50 % uremickych muzt stézuje na erektilni
dysfunkci a jest¢ vétsi procento muzli a Zen trpi poklesem libida, nizkou frekvenci
sexualnich stykli a snizenou plodnosti. Sexualni problémy maji vice pficin s ptevahou

vlivii organickych, ale t€Z s podilem vlivii psychosocialnich. Mezi divody organické

8 Sagova, M.; Znojovéa, M. Chronicka bolest hemodialyzovanych pacientt — zaklady diagnostiky

a farmakoterapie. Postgradudlni medicina, 2005, ro€. 7, €. 3, s. 244 - 248. ISSN 1212-4184.

7 Cerna, M. Sexualni problematika dialyzovanych a transplantovanych pacientil. Stézef, 2006, ro¢. 17,
¢.2,s.24-29. ISSN 1210-0153.
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povahy lze u muzi jmenovat snizenou produkci testosteronu, anemii, medikaci aj. Zeny
uddvaji zmény menstruatniho cyklu, snizeni libida, vypadky ovulace. Negativni
psychologicky efekt na ob¢ pohlavi ma védomi chronické nemoci, omezeni v zivotnim
stylu, ztrata sebevédomi, pocitu osobni ceny a pocit neatraktivnosti vyvolany porusenym

% ’ 80
télovym obrazem.

V nékterych ptipadech je mozné pacientim pomoci zménou medikace,

konzultaci se sexuologem ¢i psychoterapii.

Peritonealné dialyzovani pacienti
[...] Studie Aurea® ukazala dramaticky pokles sexualni aktivity shodn& u peritonealné
dialyzovanych a hemodialyzovanych pacienti po zahajeni dialyzy ve srovnani
s dvanacti mésici pred lécbou.”” Sexudlni problémy a jejich pfiiny jsou
u peritonealné dialyzovanych pacientii totozné s problémy u hemodialyzovanych

pacienttl.

4.2 Psychologické aspekty dialyzaéniho 1é¢eni

4.2.1 Stres

Hemodialyzovani pacienti
Dialyzovani pacienti jsou vystaveni stresu, ktery plyne z t€zké, nevylécitelné

chronické nemoci. Navic zazivaji stres pro né zcela specificky.

[...] U dialyzovanych je mozné se setkat se tfemi typy stresu: Hlavni tihou
dialyzovaného je, Ze zije na pomezi mezi zivotem a smrti, Zivot je mu prodluzovan jen
diky pfistroji. Druhy hlavni stres se tykd rodinného zivota dialyzovanych, ktery je
poznamenan znacnou nejistotou, obavami, strachem. Ttetim typem stresu je vlastni
chronicita nemoci, ktera nedava nad¢ji na zlepSeni stavu. Pacient podstupujici narocnou

1é¢bu jako je dialyza, neni odménén vylécenim, ale musi zit s védomim, Ze jeho stav se

% Znojova, M. Sexualni poruchy u peritonealné dialyzovanych pacienti. Stézef, 2006, ro¢. 17, &. 2,
s.22-23.ISSN 1210-0153.

¥ Studie Aurea méla za tikol zjistit, jak souvisi sexualni dysfunkce s depresi, tizkosti, dialyzaénim
rezimem, uremickymi symptomy, adekvatnosti dialyzy, nutricnim stavem nemocnych.

82 Znojova, M. Sexualni poruchy u peritonealné dialyzovanych pacienti. Stézef, 2006, ro¢. 17, €. 2,
s.22-23.ISSN 1210-0153.
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bude =zhorSovat, budou piibyvat komplikace, ubyvat fyzickd sila, sobéstaénost

S 83
a nezavislost.

Pacient na hemodialyze zaziva stres ze své zavislosti na pfistroji a zdravotnickém
persondlu, znemoznosti pldnovat si sviij volny €as, z opakovaného napichovani AV
fistule, z komplikaci, které mohou nastat. V pocatcich onemocnéni je urovei stresu vzdy

vetsi, postupem cCasu stres z 1€Cby ustupuje.

Peritonealné dialyzovani pacienti
[...] Pacienti 1é¢eni peritonedlni dialyzou jsou méné zavisli na personalu a stfedisku, ale
maji podstatny podil na vlastni 1é¢bé a pocitu zodpoveédnosti za ni. Nejsou stresovani
dojizdénim do stiediska ani Castym kontaktem s nemocni¢nim prostfedim a pacienty,
nejsou tak ¢asto konfrontovani s bolesti, nemohoucnosti i smrti ostatnich pacientti. Maji
volngjsi dietu i pfijem tekutin. Neptfijemnym disledkem této 1é¢by nékdy byva socialni
izolace, dand tim, ze zplsob lécby se vaze na byt pacienta. Problém byva i vétsi

interference s pracovnimi aktivitami a realizaci dovolené. *

4.2.2 Uzkost
Hemodialyzovani pacienti

Uzkost patii kvelmi ¢&astym pocitim na hemodialyze. Je spojena
s neptfedvidatelnosti udalosti, které se mohou béhem osetieni ptihodit. [...] U nékterych
nemocnych mé spiSe podobu psychické nepohody, u jinych se somatizuje a projevuje se jako
bolest hlavy, svirani na prsou a podobng.* i ji
pred napojenim na hemodialyzu, jini pouze béhem napichovani AV fistule a dalsi béhem
celého oSetfeni a pobytu na stfedisku. Nékdy pacientovi poméha psychické rozptyleni

a odpoutani jeho pozornosti, naptiklad rozhovorem pii napichovani AV fistule.

Peritonealné dialyzovani pacienti
Jelikoz uzkost je vétSinou spojena s pobytem v nemocni¢nim prostiedi, vyskytuje

se u peritonealné dialyzovanych pacienti méné Casto. Muze byt piitomna v pocatcich

% Sulkov4, S., a kol. Hemodialyza. Praha : Maxdorf, 2000. ISBN 80-85912-22-8. s. 506.
¥ Tamtéz s. 507.
% Tamtéz s. 510.
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1écby, kdy si nemocny neni jesté zcela jist, zda vyménu dialyzac¢niho roztoku zvladne

spravné vykonat bez cizi pomoci.

4.2.3 Deprese

Hemodialyzovani pacienti
[...] Depresi zazil kazdy dialyzovany pacient. U n€kterych trva mésice az roky. Deprese
je predevsim prozitkem smutku, beznadéje a bezmoci, ktery zbavuje pacienta
piirozeného potéseni z byt znacné oklesténého zivota. Deprese je normalni reakci na
tézkou nemoc a naroky dialyzac¢niho 1é¢eni. Nerozpoznéni a neléCeni deprese naruSuje
veskeré usili dialyza¢niho tymu, ktery sice uchovava pacientovi zivot, ale ne€ini ho

snesitelnym.

Lehka deprese je zvladnutelna prostiedky socidlni opory (viz kap. 1.3
Vyrovnavani se s komplikacemi) a psychoterapii, sttedn¢ tézka az tézka deprese musi

byt 1écena psychofarmaky.

Peritonealné dialyzovani pacienti
U peritonealné dialyzovanych pacientii je princip vzniku, pfiznaky a projevy

deprese stejny jako u pacienti hemodialyzovanych.

4.2.4 Agresivita

Hemodialyzovani pacienti

Zivot s hemodialyzou piinasi pacientovi spoustu agresivnich pocitt. Nékteré
znich jsou vyvolavany piimo persondlem dialyza¢niho stfediska. Napiiklad pfi
neustalém vy¢itani nedodrzovani pitného rezimu. Agresivni reakce vznikaji ve zvlasté
vypjatych situacich, jako je dlouhd doba c¢ekéni na sanitu, ¢ekdni na pfipraveny

dialyzacni pfistroj atd.

[...] Vjednani mezi personidlem a pacientem je nékdy vidét i agresivita na strané
personalu, je vyvolavana pacientovou nespolehlivou spolupraci, jeho agresivnim

chovanim a pfipadnou nespokojenosti a kriticnosti. K zakladnim dovednostem

% Sulkova, S., a kol. Hemodialyza. Praha : Maxdorf, 2000. ISBN 80-85912-22-8. s. 510.
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dialyzacniho tymu by mélo patfit, aby se jeho ¢lenové naucili snaset hnév a rozcileni
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pacientl a neposilovali je vlastni zlosti.

Peritonealné dialyzovani pacienti
U peritonealné dialyzovanych pacienti odpadéd Casty styk se zdravotnickymi
pracovniky ve zdravotnickém zafizeni, tudiz odpadd i mira agresivniho chovéani na obou

stranach, pacientové i persondlu.

Aby cloveék byl schopny unést neptijemné komplikace svého zivota, pouziva
obranné strategie, které ho chrani pfed nadmérnou tuzkosti, strachem, stresem

a agresivitou. Tyto strategie byly probrany v kap. 1.2 Pfekondvani zivotnich komplikaci.

4.2.5 Vyznam komunikace pro dialyzované pacienty
Ucinna komunikace s pacientem musi odpovidat stadiu jeho adaptace na nemoc.

Vnimani a pfijiméni informaci je ovlivnéno stavem nemocného, jeho uzkosti, depresi.
[...] Pomoci komunikace udrzujeme s pacientem kontakt, ziskdvame potfebné informace
o zdravotnim stavu, ptanich, potfebach a obavach pacienta, to pomaha zhodnotit pacientiv
celkovy stav.® Pomoci komunikace je mozné odvést pacientovu pozornost od
nepfijemnosti jako je napichovani AV fistule. Nékteré sestry se soustiedi pouze na
komunikaci verbalni a zapominaji na komunikaci neverbalni. Tak mohou pacientovi
ublizit naptiklad usklebkem, posunkem, svym postojem a ani si to neuvédomit. Dulezité
je prizptisobit komunikaci prostfedi. Nevést rozhovor, ktery je pacientovi nepfijemny,
uprostied dialyzacniho salu nebo chodby, kde ho mohou vyslechnout ostatni pacienti. Je
nutné dat mu prostor na otazky. Uméni je odhadnout, na co by se chtél zeptat a nema na
to odvahu nebo se stydi. Dilezité véci je nutné nekolikrat zopakovat, ovéfit si zpétnou
vazbou. Mnohdy se stava, ze novi dialyzovani pacienti nemaji o dialyze dostatek
informaci, jelikoz neprosli predialyzacni piipravnou fazi. V takovém pfipadé je nutné
veskeré informace pacientovi doplnit stejnym zplisobem jako pfi pfipravé na dialyzu

(viz kap. 3.4 Piiprava a edukace pacienta pfed hemodialyzou a peritoneélni dialyzou).

“’Sulkov4, S., a kol. Hemodialyza. Praha : Maxdorf, 2000. ISBN 80-85912-22-8. s. 511.
¥ Gul4sova, I. Psychosocialne problémy a vyznam komunikacie sestry u dialyzovanych pacientov.
Aktuality v nefrologii, 2004, ro¢. 10, €. 2, s. 61 - 66. ISSN 1210-955x.
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Pfi nedostatku informaci je pacient frustrovan, nevi, co se snim bude dit,
nezna rezimova opatfeni atd. Komunikace s persondlem hemodialyza¢niho stfediska ma
pro pacienty velky vyznam. Personal diky ni dostava od pacientt jejich divéru.

Zminéné problémy a vyznam komunikace plati ve stejné mife

u hemodialyzovanych i peritonedln¢ dialyzovanych pacienti.

4.2.6 Psycholog na dialyza¢nim stfedisku
Bylo by velkou vyhodou, kdyby kazdé hemodialyzac¢ni stfedisko mélo svého

klinického psychologa, [...] ktery by poskytoval psychologickou pomoc nemocnym, ktefi
prozivaji nejistotu, ohrozeni, smutek a bolest v situacich, které vyplyvaji z dlouhodobé
a postupné se zhorsujici nemoci a mimofadné naro¢né dialyzacni 1é¢by. U nemocnych, ktefi jiz
zahdjili dialyzu, by mohl byt napomocny v situacich obtizné adaptace na 1é¢bu, pii osobnich
krizich, zhorSovani zdravotniho stavu, pfed naro¢nym vySetfenim nebo operaci, ale také pfi
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nedorozumeéni mezi pacienty a zdravotniky.

Bohuzel klinicky psycholog na mnoha hemodialyzac¢nich stfediscich chybi, proto
cast této dulezité prace piebiraji na stiedisku zdravotni sestry a Iékafi. Pokud o to projevi
pacient zdjem, je mozné, aby mu lékat domluvil schlizku s klinickym psychologem

pusobicim na jiném stfedisku.

4.3 Socialni aspekty dialyza¢niho 1éc¢eni
4.3.1 Rodina dialyzovanych pacienti

Dialyza zméni zivot nejen samotného pacienta, ale i1 jeho nejblizSich. Znamena
pro né zacatek zcela jiného zplsobu zivota, kterému se pacient i jeho rodina bude
nucena prizpusobovat. [...] Nékteii pacienti uvadéji naruseni vztaht v rodiné jako piimy
disledek své choroby. Mnozi pacienti jsou si védomi, Ze jejich choroba a naslednd dialyzacni
16¢ba velmi zhorsila jejich schopnost plnit rodiSovskou ulohu.”’ Vypadek &asu v praci,
obCasna pracovni neschopnost a nékdy dokonce invalidni dichod pro dialyzované
pacienty a jejich rodiny znamenaji snizeni pfijmu a propadnuti se do niz§i socialni

vrstvy, coz pifindsi jasné komplikace v zivoté rodiny. Zmény nastanou i v asovém

% Znojova, M.; Cerna, M. Prace psychologa na dialyze : (Rozhovor s PhDr. M. Znojovou). StéZei, 2004,
ro¢. 15,¢.3,s.9 - 14. ISSN 1210-0153.
% Dingwall, R., R. Pro lepsi porozuméni. Brno : NCONZO, 2004. ISBN 80-7013-406-2. s. 51.
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rozvrhu rodiny, nemohou spole¢n¢ pravidelné odjizdét na chatu, n¢kdy je problém
naplanovat spolecnou dovolenou ¢i dlouhodobéjsi vylet. VSe je podrobovano dialyze.
Zmény nastanou i v jidelnicku rodiny, jelikoz dialyzovany pacient mé urcitd omezeni
a je dobré, kdyz se jeho jidelnicku alespon trochu ptizpiisobi i jidelni¢ek celé rodiny.
N¢kdy se stane, Ze pacientovi nejblizsi se citi byt vylouceni z celého béhu véci kolem
dialyzy, pacientovy hovory se nej€astéji to¢i kolem persondlu dialyza¢niho stfediska

a spolupacienti, o kterych toho oni moc nevédi.

[...] Mnoho pfibuznych dialyzovanych pacientl mluvi o zvySené zodpoveédnosti, kterou
citi za své blizké. Udrzeni jejich dobrého zdravotniho stavu se pro né stava prioritou.
Vénuji vétsi pozornost spoleénym rodinny jidlim. Kontroluji, zda si pacient vzal
predepsané léky. Maji starost, kdyz si pacient za¢ne stéZovat, ze ho pali v krku, nebo ze
se citi unaveny. Casto piebiraji rodinné tkoly, které mé&l diiv na starost pacient. Ukazuje
se, ze rodiny pacientil jsou vystaveny trvalému tlaku. Zatimco samo objeveni se nemoci
s sebou nese jen malé zmény, nasledné postupné zhorSovani stavu s sebou piinasi realné

. . v Lo . : 91
riziko vycCerpani celé rodiny.

Je dobré, kdyz rodina pacienta dokdze podrzet a dodat mu silu, aby se nemoci

nepoddaval, aby se podilel na zivoté rodiny a béznych rodinnych rozhodnutich.

[...] Nekteré¢ studie ukazuji, ze Clenové rodin dialyzovanych pacienti se citi byt
zaskocCeni, nelibé nesou nastalou situaci, citi se byt zavazani a trpi pocity tzkosti a viny.
To roztaci spiralu, kdy se partner pacienta citi byt unaveny a vycerpany, rad by se ze
situace néjak dostal a pfitom v ném roste pocit viny. Posiluje sviij peCovatelsky ptistup
k nemocnému partnerovi, snazi se mu jesté vice pomahat. To u n¢j samotného vede jesté
k vét§imu vycerpani a nasledné jest€ veétsSimu pocitu viny. Pokud se tuto spirdlu nepodari
v€as prerusit, mize se partner pacienta dostat do totalniho vycerpani a dostavi se

piiznaky vyhoteni a jejich vzajemny vztah miize uplné zkolabovat.”

' Dingwall, R., R. Pro lepsi porozuméni. Brno : NCONZO, 2004. ISBN 80-7013-406-2. s. 54.
” Tamtéz s. 54.
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Pfes vSechny zminéné komplikace dokaze prevdzna Céast pacient zit kvalitni
zivot s podporou svych blizkych. VSichni tak dokazuji schopnost piezit pii vzajemné

podpofe i v situaci pIné omezeni a nejistot.

4.3.2 Pracovni schopnost dialyzovanych pacienti
[...] Asi 2/3 nemocnych se nevrati do zaméstnani pfi zjiSténé diagnoéze renalniho

selhdni. Posuzovani pii zatazovani do pracovniho procesu musi byt u dialyzovanych
pacientl individualni. Pro vSechny pacienty plati jedna zasada — pracovni prostfedi musi
byt teplé, suché a fyzickad zatéZ minimalni. Dobie dialyzovanym pacientlim, ktefi jsou
jesté v produktivnim véku, lze doporucit zaméstnani spise jen na zkrdcenou pracovni
dobu. Doporucit zaméstnani zavisi téz na pivodnim povolani, nékdy je nutnd zména

profese, coz pacienti pfijimaji nelibg.”

Nékteti zaméstnavatelé umoziuji svym zaméstnanciim pracovat v domacim
prostiedi, to je dle mého nézoru velice vyhodné, zvlaste¢ pro pacienty s peritonealni

dialyzou.

Invalidni diichod
[...] Nemocenska se pacientovi poskytuje v obdobi pracovni neschopnosti, nejdéle vSak
v obdobi jednoho roku od pocatku pracovni neschopnosti. Tato doba muze byt
prodlouZena o jeden rok, pokud zdravotni stav nemocného ukazuje na to, Ze se zasadné
lepsi. Po Sesti mésicich pracovni neschopnosti dojde ke zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta, ukazuje-li se jako dlouhodob¢ neptiznivy, pacient si mize zazadat o invalidni

dtchod.”

O jeho uznani rozhoduje posudkova komise. Pacientovi mize byt uznan plny
nebo castecny invalidni dichod dle procentudlni miry poklesu soustavné vydélecné

¢innosti pacienta.

** Lachmanova, J. Hemodialyzatni 1é6¢ba v praxi. Podgbrady, 1995.s. 72.
% Cerna, M. Socialné pravni otazky spojené se selhanim ledvin. Pfednaska Slavkov u Brna, 12. 2. 2004
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4.3.3 Moznosti rekreace u dialyzovanych pacientii
V dnesni dobé neni dialyza pro pacienta viibec zadnou prekazkou v tom, aby

mohl vyjet na dovolenou tfeba i do zahranici.

Pacienti by se o moznostech rekreacnich dialyz méli dozvédét piimo od
persondlu dialyza¢niho stfediska. Personal by jim tuto moznost mél aktivné nabizet.
Pacient mad moznost si vSe (ubytovani, dopravu...) zafidit sam, lékafi mu pouze
pomohou domluvit dialyzu na jim vybraném dialyzaénim stfedisku v Cechach nebo
zahranici.

Druhou moznosti je, ze se pacient Ucastni ne€kterého ze zajezdi potradanych
piimo dialyzanim stfediskem, Spolecnosti dialyzovanych a transplantovanych ¢i jinou
organizaci. Jednd se vétSinou o zdjezdy do zahrani¢i. Spole¢né dialyzy na tamnim
sttedisku pfedem vyjednd organizator zajezdu. Na zajezdy organizované naSim
stiediskem jezdi spolecné s pacienty jedna z dialyzac¢nich sester.

Tteti moznosti je, Ze pacient vyuZzije nabidky nékterého z dialyzacnich stiedisek
v Cechach, které pacienty a jejich piibuzné i ubytovava.

Peritonedln¢ dialyzovani pacienti maji nevyhodu v tom, ze s sebou musi vzdy
mit potfebné mnozstvi dialyzacnich roztokt pro provadéni pravidelnych vymén.

Spole¢né rekreace pacientim piinds$i uvolnéni, zména prostiedi jim vétSinou
prospiva. Moznosti rekreovat se at’ uz v tuzemsku ¢i zahrani¢ni vyuziva ¢im dal vice

pacienttl.

4.3.4 Socialné pravni otazky spojené s chronickym selhianim ledvin
Dialyzovani pacienti s pohybovym omezenim maji moznost se stat drziteli

prikazu TP, ZTP nebo ZTP/P a mohou vyuzivat vyhod z tohoto prikazu vyplyvajicich.

Existuje 1 mnoho jednorazovych i1 opakujicich se socialnich davek, kazda z nich
se vSak posuzuje jednotlivé, dle finan¢ni situace pacienta. Jedna se napiiklad o pfispevek
na telefon, Upravu bytu, na opatfeni zvlastnich pomticek, na rekreaci a lazenskou péci
atd.

Rozsah této prace mi nedovoluje zde vSechny socialni davky podrobn¢ probrat.
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4.3.5 Doprava

Hemodialyzovani pacienti, kteti se nechtéji do stfediska dopravovat samostatné,
maji zajiSténou sanitni sluzbu, kterd je pravidelné piiveze a po dialyze opét odveze
domu. Nekdy je problém v tom, Ze na sanitni vliiz musi dlouhou dobu cekat. Pacienti,

ktefi se do stfediska dopravuji samostatné, maji narok na ptispévek na dopravu.

4.3.6 Socialni pracovnik na dialyza¢nim stiedisku
Socidlnich pracovnikil je na naSich dialyzacnich stfediscich malo, jejich praci

proto mnohdy musi vykonavat zdravotni sestry, které ovSem nejsou odbomiky v daném
oboru a mnohdy pacientim neumi pfesn¢ odpoveédét na otazky tykajici se socialné-

pravni oblasti ve spojitosti se selhanim ledvin.

[...] Optimalni je, kdyz socidlni pracovnik je pifimo clenem tymu dialyza¢niho
pracoviste. Pracuje s pacienty jiz dialyzovanymi, ale i pacienty v predialyzaénim obdobi
a jejich rodinami. Poskytuje supervize zdravotnickému personalu. Stoji mezi pacienty
a zdravotniky jako ten, kdo je schopen mluvit jazykem obou skupin, chapat pozadavky
a problémy obou stran. Poskytuje socialné pravni poradenstvi, pomaha pacientiim pfi

Gifednich jednanich posudkovych komisi apod.”

4.3.7 Cinnost spolkii pro dialyzované a transplantované pacienty
Asi nejznaméjsi spolecnosti, které mohou byt dialyzovani a transplantovani

pacienti Cleny, je Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich
rodinnych pfislusnika a ptatel dialyzy. Spolecnost je ob¢anskym sdruzenim, které bylo
zalozeno na podzim roku 1989, aby zlepSilo postaveni dialyzovanych

a transplantovanych pacientii v nasi zemi.

Cinnost spole¢nosti dialyzovanych a transplantovanych: *°
- Vyviji tlak, aby dialyzacni lécba byla dostupnd vSem potiebnym v nalezité kvalité
a pohodli.

- Zatizuje rekondi¢ni a rekreacni pobyty pro dialyzované pacienty.

% Jelinkov4, K. Prostor pro socidlni préaci na dialyza¢nim stfedisku. Stézeni, 2003, ro€. 14, ¢. 4, s. 7.
ISSN 1210-0153.
% Redakce Casopisu Stezenr. Co je spolecnost DaT. Stézen, 2003, ro¢. 14, ¢. 1, s. 3. ISSN 1210-0153.
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- Vydava ctyiikrat do roka Casopis Stézen, aby zajistila této skupiné nemocnych dostatek
cilenych informaci.

- Usiluje o co nejdelsi zachovani aktivit nemocnych se selhanim ledvin a poskytuje jim
socialné-pravni pomoc a radu prostiednictvim vlastnich socidlnich pracovniki.

- Za prioritu své ¢innosti poklada nutnost dodrzovani prav pacientti ve vSech zdravotnickych
zatizenich. Aby ukézala, Ze je to mozné, zfizuje sva vlastni dialyzaéni stiediska.

- Spolupracuje s jinymi humanitnimi organizacemi na urovni celostatni i na urovni kraju,

zastupuje zajmy dialyzovanych a transplantovanych ve vztahu k statnim organtim.

Kazdy pacient, ktery ma zajem o Cclenstvi ve Spolecnosti dialyzovanych
a transplantovanych, se mize piihlasit na svém dialyza¢nim stfedisku, pfipadné piimo

v centréle této spolecnosti. Clenské piispévky jsou dobrovolné.

Casopis StéZen

Vychazi ctytikrat do roka, vytisky jsou zdarma. K jeho pravidelnému odebirani
se muze pacient pfihlasit telefonicky nebo pisemné na ufadovné Spolecnosti
dialyzovanych a transplantovanych. Je rozesilan i na vSechna dialyza¢ni stiediska
v Ceské republice. Casopis obsahuje spoustu uzite¢nych informaci, které mohou

pacientim pomoci vyfesit zavazné problémy a komplikace.

Zivot s dialyzou — shrnuti
[...] Nemoc nemusi byt katastrofou a rozhodné neni hanbou, tiebaze mnozi z nas maji
tendenci ji tak vidét. Clovék, ktery se dokaze poprat s nepiizni osudu, ktery navzdory
omezenim dokaze zit plnym zZivotem, si zaslouZzi uctu a uznani. To by mél védét on sam,

jeho rodina” i cela spole¢nost, ve které dialyzovany pacient Zije.

Pravidelna dialyzacni lécba zasahuje vyraznym zpusobem do zivota pacientd.
Umoziluje sice nemocnym s rendlnim selhanim prodlouzit Zivot, ale za cenu riznych
dietnich opatfeni, omezeni tekutin, nutnost pravidelného uzivani [ékt. Vlastni

onemocnéni a 1écba s sebou piinasi fadu komplikaci a zmén, které Zivot pacienti dale

7 Honzék, R. Nemoc a vztahy v roding. Stézef, 2003, roé. 14, &. 1, s. 13. ISSN 1210-0153.
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ovliviluji. Hemodialyzovani pacienti jsou navic vyrazné omezovani Casové, jelikoz

tiikrat tydné jsou nuceni travit 4 - 6 hodin na dialyza¢nim stfedisku:

[...] Zésadni zména v dosavadnim Zivoté pacienta je vyvoldna existenci zavazného
chronického onemocnéni a védomim realné situace, zménénych perspektiv a faktickych
nad¢ji. Doba bezprostiedn¢ nutnd kadaptaci na novy zplsob zivota je podle
dialyzovanych pacientii 2 — 3 mésice. V této dobé ma nemocny pravo na Spatnou néaladu,
zoufalstvi, ale neni feSenim a jeho trvani lze zkratit na minimum. Dialyzovani pacienti
prochazi obtiznym obdobim svého Zivota, podand ruka ze strany druhého cloveka ma
cenu zlata.

Kdyz zivot sumélou ledvinou vpluje do pravidelnosti, kdyZ nemocny nejen
pochopi, ale i zazije skutecnost, ze zije a bude zit, zacne se samoziejme ptat po smyslu
své zmeénené existence, po smyslu svého konani a tvorby pro druhé.

Zivot s pfistrojem se ¢asem stabilizuje. Nemocny najde své misto v Gasové
i prostorové omezeném zivote. Na potad ptichazeji otazky a uvahy tykajici se perspektiv
a nadégji. Nékdo se zajima o dal$i technicky pokrok pfistrojd, jiny hledi s nadgji

k transplantaci.”

% Valek, A.; Hagkovcova, H. Zivot s um&lou ledvinou. Praha : Avicenum,1982. ISBN 08-075-82.
s. 147 - 148.
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Empiricka cast
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5. Empiricky vyzkum

5.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Empiricka ¢ast diplomové prace ma za tkol zjistit nejcastéjsi komplikace Zivota

pacientl zatazenych do chronického dialyza¢niho programu. Do vyzkumu jsou zatazeni

pacienti hemodialyzovani a pacienti peritonealné dialyzovani.

5.1.1 Cile empirického vyzkumu

1.

Najit dvé skupiny pacienti ochotnych zapojit se do vyzkumu realizovaného
prostfednictvim fizeného rozhovoru (prvni skupinu pacienti hemodialyzovanych
(déle jen HD), druhou skupinu pacient s peritonealni dialyzou (dale jen CAPD).
Zjistit, jaké komplikace a kdy nejvice zatézuji HD pacienty a pacienty s CAPD.
Zjistit, co pacientim s HD a pacientim s CAPD pomaha pieklenout mezidialyzacni
obdobi a usnadiiuje jim Zivot.

Navrhnout feSeni pro zkvalitnéni Zivota: jak v mezidialyzaénim obdobi, tak

1 v celém prubéhu 1écby u HD pacienti a CAPD pacientd.

5.1.2 Hypotézy empirického vyzkumu

1.

Domnivam se, ze vice jak polovina oslovenych pacienti zafazenych do chronického
dialyza¢niho programu bude ochotna spolupracovat na vyzkumu metodou fizené¢ho
rozhovoru.

Domnivam se, ze vsocialni i psychologické oblasti budou mit vice problémut
HD pacienti nez CAPD pacienti.

Domnivam se, ze v biologické oblasti budou mit vice obtizi HD pacienti nez CAPD
pacienti.

Domnivam se, Ze HD pacienti prozivaji mezidialyza¢ni obdobi htie, nez CAPD
pacienti obdobi mezi jednotlivymi vyménami peritonealniho roztoku.

Domnivam se, ze HD i CAPD pacientim pomahaji piekonat obtize rizné aktivity

a pritomnost jejich blizkych.
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5.2 Metoda vyzkumu

Pro ziskavani dat potfebnych pro empirickou ¢ast diplomové prace jsem zvolila

metodu fizeného rozhovoru a dotazniku.

[...] Pfi fizeném rozhovoru se ziskavaji data od ucastnikli tak, ze tazatelé kladou
planované otazky nebo ¢tou dotaznik a odpovédi zaznamenavaji. Sbératelé dat jsou
schopni vyjasnit otazky, kterym Gcastnici pohovoru nerozuméji. Musi ale dat pozor, aby

odpovédi respondentt neovlivnili. To je v praxi velice obtizné.”

Rizeny rozhovor byl s pacienty veden podle piedem pfipraveného originalniho

dotazniku, ktery jsem pfi sestavovani zaméfila na cile vyzkumu.

5.2.1 Dotaznik a Fizeny rozhovor
Pro svou diplomovou praci jsem pod vedenim vedouci prace Mgr. Dity

Seifertové sestavila originalni dotaznik, ktery je zaméten na jednotlivé cile vyzkumu.
Dotaznik je totozny pro hemodialyzované i peritonedln¢ dialyzované pacienty.
Dotaznik obsahuje 24 otazek a je rozdélen do 5 casti. Vuvodu jsem pacienty
seznadmila s ucelem dotaznikového Setfeni, osvétlila jim, jak maji dany dotaznik
vyplnit a zdtiraznila, Ze veskeré udaje budou zpracovany anonymné a rovnéz, ze ticast
na vyzkumu je dobrovolna. Prvni ¢ast dotazniku, otazky c¢islo 1 az 5, jsou zaméfeny na
zjisténi identifikac¢nich udaji (tzv. socio-demografické udaje). Ptaji se na pohlavi, vek,
stav, délku a druh dialyzy. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na zji$téni biologickych
komplikaci, na to, kdy tyto komplikace pacienty nejvice obtézuji a jak proti nim bojuji.
Otazky se tykaji vedlejSich komplikaci pfi 1écbé (ot. ¢. 10), pocitu zizné (ot. ¢. 12),
17).

U vSech téchto otazek pacienti mohli uvést, zda maji vdané oblasti problém.

Cx

dietnich opatteni (ot. ¢. 13), spanku (ot. ¢. 15), pohodli (ot. ¢. 16) a bolesti (ot.

(Odpoveéd’ ano €i ne). Pii vyskytnuvsich se potizich v dané oblasti byl problém blize
specifikovan. Mohli oznacit jednu ¢i vice z nabidnutych odpovédi. Podle dilezitosti ji
oznacili Cislici 1, 2, 3..., nebo svou odpovéd dopsali do kolonky jiné. Otazka ¢islo 17,

ktera se tykala bolesti, byla doplnéna o vizudlni skalu bolesti, na které pacienti

% Wilson, K.; Butterworth, T. Zaklady vyzkumu v oSetfovatelstvi a v porodni asistenci. Praha : CAS,
2002. ISBN 92-890-1181-5. s. 39.
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zakrouZzkovali ¢islici, kterd nejvice vystihuje intenzitu jejich bolesti. (0 Zadna bolest -
10 nesnesitelna bolest). Tteti ¢ast dotazniku byla zamétena na psychické komplikace
pacientl a jejich prekonavani. Na to, jak reagovali, kdyz se o své nemoci dozvédéeli
(ot. ¢. 7), na pocity uzkosti pfi dialyze (ot. ¢. 11), na stres pfi dialyze (ot. ¢. 18), na
moznost svlij stav konzultovat s klinickym psychologem (ot. ¢. 20). U otazky Cislo
7 méli pacienti za ukol oznacit jednu ¢i vice odpovedi v potadi 1, 2, 3..., ¢i dopsat
svou odpovéd’ do kolonky jiné. U otdzek €. 11 a ¢. 18 oznacili, zda trpi v souvislosti
s dialyzou uzkosti nebo stresem. V ptipadé kladné odpovédi z nabidnutych moznosti
vybrali, co piesné je stresuje a kdy prozivaji nejvétsi pocit tizkosti. Ctvrta &ast
dotazniku byla vénovéana socidlni oblasti. Ptala jsem se, jak prozivaji obdobi mezi
jednotlivymi dialyzami (ot. €. 14), kdo jim nejvice pomaha pii vyrovnavani se s jejich
onemocnénim (ot. €. 19), zda maji moZznost svlj stav konzultovat se socidlnim
pracovnikem (ot. ¢. 21), zda vyuzivaji moznosti rekreacni dialyzy (ot. ¢. 22). U otazek
¢. 14 a ¢. 19 méli moznost oznacit jednu nebo vice z nabidnutych odpovédi v potadi
1,2, 3..., dle jejich dulezitosti. U otazek €. 21 a ¢. 22 odpovidali pouze ano - ne nebo
odpovéd” mohli dopsat do kolonky jiné. Patd a posledni Cast dotazniku se tykala
informovanosti pacientdl. Ptala jsem se, z jakého divodu si zvolili dany typ dialyzy,
kterym se 1€¢i (ot. €. 6), kdo jim pied zahajenim 1écby podal potifebné informace
(ot. €. 8), jak s témito informacemi byli spokojeni (ot. €. 9), zda znaji spolky sdruzujici
dialyzované pacienty (ot. €. 23) a zda znaji Casopis StéZer pro dialyzované (ot. €. 24).
U otazky €. 6 a ¢. 8 mohli oznacit jednu nebo vice z nabidnutych odpovéedi v potadi
1,2, 3..., dle dilezitosti. U otazky ¢. 9 byla pacientim nabidnuta Likertova skala, kdy
¢islo 1 vyjadifuje maximalni spokojenost s informacemi a ¢islo 5 Gplnou nespokojenost
s podanymi informacemi. U otdzky €. 23 a ¢. 24 mohli pacienti oznacit odpoved’ ano ¢i
ne, popiipad¢ meli moznost dopsat svou odpovéd’ do kolonky jiné.

Nékteré otazky byly uzaviené (ot. €. 1, 2, 3, 4, 5). Nejvice byly pouzity otazky
polouzaviené, kdy pacienti mohli oznacCit nékterou znabidnutych alternativ, ale
zaroven meli moznost dopsat i vlastni odpovéd do kolonky jiné ( ot. €. 6, 7, 8, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24). K otazce Cislo 9 byla piipojena

Likertova Skala. K otazce ¢. 17 vizualni Skala bolesti.
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Dotaznik byl s pacienty vypliiovan formou fizeného rozhovoru, vétSina pacientt
(95 %) nebyla schopné dotaznik vyplnit samostatné z divodu staii, zhorSeného zraku,
napojené¢ho dialyzacniho pfistroje, unavy. Nekteti pacienti vyplnili dotaznik s moji
asistenci, nékterym jsem po vzdjemné domluvé odpoveédi do dotazniku
zaznamenavala. Pii vyplnovani vSech dotaznikli s hemodialyzovanymi pacienty jsem
byla pfitomna a mohla tak pacientim s ¢imkoliv pomoci ¢i poradit. S kazdym
pacientem jsem stravila pfiblizné 15 - 20 minut. Pracuji na hemodialyzacnim
sttedisku, data od hemodialyzovanych pacientli jsem sbirala pfimo na svém pracovisti
(HDS B. Braun Avitum Bulovka, Praha) pfi hemodialyzac¢nich oSetfenich. Mezi
jednotlivymi pacienty, s kterymi jsem vedla rozhovor, byl vzdy utvofen dostatecny
prostor, dulezity pro zachovani potiebného soukromi.

U peritoneadln¢ dialyzovanych pacienti jsem data sbirala v n€kolika prazskych
dialyza¢nich stiediscich, jelikoz peritonedlné dialyzovanych pacienti je malo, bylo
nutné zapojit i jedno dialyzaéni stfedisko mimo Prahu (Ceska Lipa). Dotazniky jsem
s peritonealné dialyzovanymi pacienty vypliiovala v &ekdrndch ambulanci. V Ceské
Lipé dotazniky s peritonedln¢ dialyzovanymi pacienty vyplnila sestra pfimo pii

kontrole v ambulanci. Pfi sbéru dat se nevyskytly zadné zavazné problémy.

5.2.2 Predvyzkum

Rizeny rozhovor jsem nejprve absolvovala s péti pacienty na hemodialyzagnim
sttedisku ve kterém pracuji (HDS B. Braun Avitum Bulovka, Praha). Jeden pacient
dotaznik vyplnil sam, ostatnim ¢tyfem jsem s vyplnénim dotazniku pomohla. VSichni
pacienti otdzkam v dotazniku porozuméli a byli zafazeni do vlastniho vyzkumu.

V dotazniku jsem jiz znéni zadné otdzky nem¢nila.

5.2.3 Zpracovani ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni
Po ukonceni sbéru dat, jejich pisemném zpracovani a ulozeni do pocitace jsem

provedla tfidéni a statistické zpracovani dat. Data jsem zpracovavala pomoci
pocitacového programu Microsoft Office Excel 2003 a Microsoft Office Word 2003.

Formalni aspekty (citace, prameny literatury...) mé diplomové prace byly upraveny
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dle normy ISO 690 : 1987 a ISO 690 : 1997. Dotazniky jsem rozdélila na kritéria
podle identifika¢nich udajii a dale jsem vyhodnocovala kazdou jednotlivou otazku

samostatné.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku
Pro vyzkum bylo osloveno celkem 100 dialyzovanych pacientd. 50 pacientii

hemodialyzovanych a 50 pacientl na peritoneadlni dialyze. Z 50 oslovenych
hemodialyzovanych pacientti i€ast na vyzkumu nikdo neodmitl. Vyzkumu se odmitlo
zucastnit 8 pacientil na peritonealni dialyze.

Prvnim kritériem pro rozdé€leni pacientii bylo pohlavi. Z celkového poctu 92
(100 %) pacientit odpovidalo 53 (57,6 %) muzii a 39 (42,4 %) zen. Z toho 26 (28,3 %)
muzt a 24 (26,1 %) zen hemodialyzovanych a 27 (29,4 %) muzi a 15 (16,3 %) Zen
peritonealné dialyzovanych.

Druhym kritériem byl v&k pacientli. Vékové rozmezi pacientl bylo od 31 do 84
let. Vekovy primér u dotazovanych muzi €inil 59,32 rokd, u Zen 63,97 rokti. Primémy
vek vSech pacientii pak byl 61,22. viz tab. ¢. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku:
(v&k pacientt)'®.

Ttetim identifikanim znakem byl zvolen rodinny stav pacientd. Témét 58 %
pacientil zije v rodinném svazku, témét 20 % jich je ovdovélych 15 % rozvedenych.
Viz tab. €. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku: (rodinny stav pacienti).

Ctvrtym identifika¢nim znakem byla zvolena délka dialyza¢ni 1éby. Viz graf
¢. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku: (délka dialyzacni 1é€by z hlediska pohlavi).
Nejvice pacientt tj. ttmet 43 % je dialyzou 1éCeno od 2,1 roku do 5 let. Od 5,1 do 10 let

se dialyzou 1€¢i pouze necelych 12 % pacientt.

Tab. ¢. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku: (veék pacientil)

vék muzi % Zzeny % celkem %
31-59 27 29,34 11 11,95 38 41,3
60 -74 22 23,91 21 22,82 43 46,74
75-84 4 4,35 7 7,61 11 11,96
celkem 53 57,6 39 42,38 92 100

1% pacienti byli rozdéleni do skupin dle klasifikace staii podle WHO. 60 - 74 let ranné staid, 75 - 89 let
vlastni stafi. Rozd€leni do téchto skupin bylo pouzito béhem celého vyzkumu.
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Tab. €. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku: (rodinny stav pacientl)

stav muzi % zeny % celkem %
svobodny/a 4 4,34 2 2,17 6 6,52
ovdovély/a 5 5,43 13 14,13 18 19,56
Zenaty/vdana 36 39,13 17 18,48 53 57,61
druh/druzka 1 1,09 0 0 1 1,09
rozvedeny/a 7 7,61 7 7,61 14 15,22
celkem 53 57,6 39 42,39 92 100

Graf ¢. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku: (délka dialyzacni 1é€by z hlediska pohlavi)

120
100 @ 1tyden - 6 mésict
80 B 7 mésicl - 2 roky
60 0 2.1roku - 5 let
40 05.1let-10 let
20 | m celkem
0

muzi % Zeny % celkem| %

O 1tyden - 6 mésica | 11 11,96 5 5,43 16 17,39
B 7 mésicd - 2 roky 15 16,31 10 10,87 25 27,17

0O 2.1roku - 5 let 25 27,17 15 16,3 40 43,47
05.1let-10let 2 2,17 9 9,78 1" 11,96
B celkem 53 57,61 39 42,39 92 100

5.4 Organizace vyzkumu
Na vSech nize jmenovanych stfediscich jsem nejprve pozadala Gstné vedeni

o souhlas svyzkumem na jejich oddéleni. Na zadném dialyzacnim stfedisku
nevyzadovali pisemny souhlas s vyzkumem na jejich odd¢€leni. S jejich souhlasem jsem
postupné oslovovala jednotlivé hemodialyzované a peritonealné dialyzované pacienty.
Data od hemodialyzovanych pacientl jsem sbirala pouze na jednom oddé¢leni
(HDS B. Braun Avitum Bulovka, Praha), data od peritonedln¢ dialyzovanych pacientli
bylo nutné sbirat na vice dialyzac¢nich stfediscich, jelikoz peritonedlni dialyzou je 1é€eno

mnohem méné pacientti nez hemodialyzou.
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5.4.1 Lokace a sbér dat
Vyzkum probéhl na:

l.

Hemodialyza¢nim stfedisku B. Braunn Avitum Bulovka, Praha. Zde bylo
osloveno 50 hemodialyzovanych pacientd. VSech 50 oslovenych
hemodialyzovanych pacientl se vyzkumu zucastnilo. Data byla sbirdna v obdobi
od 20. 11. 2006 do 3. 12. 2006.

Hemodialyzaénim stfedisku nefrologické kliniky VFN, v Praze, zde bylo
osloveno 12 peritonedlné¢ dialyzovanych pacientii. Z 12 oslovenych pacient
ucast na vyzkumu nikdo neodmitl.

Hemodialyza¢nim stfedisku nefrologické kliniky IKEM, Praha, zde bylo
osloveno 8 peritonealnd dialyzovanych pacientd. Udast na vyzkumu odmitli
3 osloveni pacienti.

Dialyzacnim stiedisku Fresenius Maedical Care, Kukucinova Praha 4, Kr¢, zde
bylo osloveno 10 peritonedln¢ dialyzovanych pacientli. 1 pacient ucast na
vyzkumu odmitl.

Hemodialyza¢nim stfedisku Strahov, zde bylo osloveno 5 peritonealné
dialyzovanych pacientd. Z 5 oslovenych pacienti ucast na vyzkumu nikdo
neodmitl.

Hemodialyza¢nim stfedisku B. Braun Avitum s. r. 0., Praha Nusle, zde bylo
osloveno 7 peritonealné dialyzovanych pacientll. 2 pacienti ucast na vyzkumu
odmitli.

Hemodialyzaénim stfedisku v Ceské Lip&, zde bylo osloveno 8 peritonealné

dialyzovanych pacientd. 2 pacienti u¢ast na vyzkumu odmitli.

Sbér dat u peritoneadlné dialyzovanych pacienti probihal v obdobi od 3. 12. 2006 do
31. 1. 2007.
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5.5 Casovy harmonogram vyzkumu
Téma mé diplomové prace bylo oficidlné schvéaleno v ¢ervnu 2006.

Rok 2006:

Kvéten — zadani diplomové prace

Cerven — studium prament a literatury

Cervenec — listopad — tvorba a dokondeni teoretické &asti prace, sestaveni dotazniku,
predvyzkum

Prosinec — sbér dat pro empirickou ¢ast prace

Rok 2007
Leden — sbér dat pro empirickou ¢ast vyzkumu
Unor — bfezen — zpracovani dat pro empiricky vyzkum

Duben — uzavieni a odevzdani konec¢né verze diplomové prace

6. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Ziskané vysledky k cili ¢.1
Najit dvé skupiny pacienti ochotnych zapojit se do vyzkumu realizovaného
prostiednictvim Fizeného rozhovoru (prvni skupinu pacientii hemodialyzovanych

(dale jen HD), druhou skupinu pacientii s peritonealni dialyzou (dale jen CAPD).

K tomuto cili se vztahuje hypotéza €. 1
Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze vice jak polovina oslovenych pacientii zarazenych
do chronického dialyza¢niho programu bude ochotna spolupracovat na vyzkumu

metodou Fizeného rozhovoru.
Hemodialyzovani pacienti

Ucast na vyzkumu neodmitl ani jeden hemodialyzovany pacient. Ugastnilo se ho

vsech 50 (100 %) oslovenych pacientd 1écenych hemodialyzou.
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Peritonealné dialyzovani pacienti
Stejné tak bylo osloveno i 50 pacientd 1é¢enych peritonealni dialyzou. Ugast na
vyzkumu odmitlo 8 (16 %) peritonealné dialyzovanych pacienti. Uastnilo se ho

42 (84 %) oslovenych pacientli na peritonealni dialyze.

Ziskané vysledky k cili ¢. 2
Zjistit, jaké komplikace a kdy nejvice zatéZuji HD pacienty a pacienty s CAPD.

K tomuto cili se vztahuji hypotézy ¢. 2 a 3.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze v socialni i psychologické oblasti budou mit vice
problémi HD pacienti nez CAPD pacienti.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze v biologické oblasti budou mit vice obtizi HD

pacienti nez CAPD pacienti.

K hypotéze ¢islo 2 se vztahuji otazky v dotazniku ¢islo 6, 7, 8, 9, 11, 18.
K hypotéze ¢islo 3 se vztahuji otazky v dotazniku cislo 10, 12, 13, 15, 16, 17.

Ziskané vysledky k hypotéze Cislo 2:
Otazka cislo 6:
Z jakého diivodu jste si zvolil/a pravé tento typ dialyzy?

Na tuto otdzku odpovédéli vSichni pacienti. Na vybér méli ze 7 polozek:
doporuceni 1€kate, strach z odpovédnosti za svou 1é¢bu, vétsi pocit bezpeci na stredisku,
lécba se neprovadi kazdy den, nemusim mit peritonedlni katétr, jiné druhy lécby
neznam, kvili rodin€, nebo mohli svou odpoveéd’ dopsat do kolonky jiné. Pacienti mohli

oznacit vice odpovédi v poradi 1, 2, 3...

Hemodialyzovani pacienti
Graf ¢. 2. Zjakého davodu jste si zvolil/a pravé tento typ dialyzy:
(hemodialyzovani pacienti) ukazuje, Ze naprosta vétSina (84 %) vSech oslovenych

hemodialyzovanych pacienti uvedla na prvnim mist¢ doporuceni 1ékate. 12 % se na
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sttedisku citi bezpecnéji, nez kdyby méli 1é€bu provadeét sami doma. 2 % pacientl
uvedla, ze jiny zptisob 1écby neznaji a 2 % pacientl nechce mit peritonealni katétr.
Jestlize si skupinu rozdé€lime podle pohlavi, viz tab. €. 3. Z jakého dtivodu jste si
zvolil/a pravé tento typ dialyzy: (HD pacienti z hlediska pohlavi), vysledky zGstavaji
podobné. 80,8 % muzt a 87,5 % Zen se rozhodlo pro hemodialyzu na doporuceni Iékare.
Jestlize se kritériem pro rozde€leni skupiny stal v€k pacientil, situace vypadala
nasledovné; viz tab. ¢. 4. Z jakého divodu jste si zvolil/a pravé tento typ dialyzy:
(HD pacienti z hlediska veku). Pacienti byli dle véku rozdéleni do 3 skupin (31 - 59,
60 - 74, 75 - 84 let). Kritérium pro rozdeleni do téchto 3 skupin byla klasifikace
jednotlivych obdobi zivota dle WHO. Opét se ve vSech tiech skupinach na prvnim misté
objevoval divod doporuceni Iékate. V nejmladsi skupiné v 75 %. Ve stfedni vékové
skupiné v 87,5 % a vnejstars§i skupiné pacientli se dokonce jiny divod neobjevil.
Nejstarsi pacienti se pro hemodialyzu rozhodli ve 100 % na doporuceni 1ékare.
Odpoveédi oznacené Cislem 2 uvedlo 36 % respondentli z toho nejcastéjsi byly:
veEtsi pocit bezpeci na stiedisku (14 %), jiné druhy 1é¢by neznam (12 %), nemusim mit
peritonedlni katétr (6 %) a 1écba se neprovadi kazdy den (4 %).
Odpovédi oznacené cCislem 3 uvedlo pouze 10 % respondentli. Z toho 6 %

nemusim mit peritonedlni katétr, 2 % jiné druhy 1écby nezndm a 2 % kviili rodiné.

Graf €. 2. Z jakého diivodu jste si zvolil/a prave tento typ dialyzy: (hemodialyzovani pacienti)

O Doporuceni lékare
90+

80+
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10+

0,

B Strach z odpovédnosti za
svou lé¢bu

O Vétsi pocit bezpecina
stfedisku

O Lécba se neprovadi kazdy
den

B Nemusim mit peritonealni
katétr

O Jiné druhy 1éEby neznam

HD pac v % | Kvdli rodiné

87



Tab. ¢. 3. Z jakého divodu jste si zvolil/a prave tento typ dialyzy: (HD pacienti z hlediska pohlavi)

muzi % zeny %
doporuceni Iékare 21 80,77 21 87,5
strach z odpovédnosti za svou Ié¢bu 0 0 0 0
vétsSi pocit bezpedi na stiedisku 4 15,38 2 8,33
lécba se neprovadi kazdy den 0 0 0 0
nemusim mit peritonealni katétr 1 3,84 0 0
jiné druhy lIé¢by neznam 0 0 1 417
kvuli rodiné 0 0 0 0
jiny davod 0 0 0 0
celkem 26 100 24 100

Tab. €. 4. Z jakého divodu jste si zvolil/a prave tento typ dialyzy: (HD pacienti z hlediska veku)

31-59 % 60 -74 % 75-84 %
doporuceni lIékare 15 75 21 87,5 6 100
strach z odpovédnosti za svou Ié¢bu 0 0 0 0 0 0
vétsi pocit bezpeci na stiedisku 4 20 2 8,33 0 0
Iécba se neprovadi kazdy den 0 0 0 0 0 0
nemusim mit peritonealni katétr 1 5 0 0 0 0
jiné druhy lIécby neznam 0 0 1 417 0 0
kvuli rodiné 0 0 0 0 0 0
jiny davod 0 0 0 0 0 0
celkem 20 100 24 100 6 100

Peritonealné dialyzovani pacienti

Graf €. 3. Z jakého diivodu jste si zvolil/a pravé tento typ dialyzy: (peritonealné
dialyzovani pacienti) udava, ze stejn¢ jako u hemodialyzovanych pacientii se vétSina
(714 %) vSech oslovenych peritoneadln¢ dialyzovanych pacientli rozhodla pro
peritonealni dialyzu na doporuceni Iékate. Druhéd nejcastéjsi odpoveéd’ byla nezavislost
na dialyza¢nim stredisku (14,3 %) a na tfetim mist¢ voln&jsi rezim (4,8 %).

Jestlize si skupinu rozdé€lime podle pohlavi, viz tab. ¢. 5. Z jakého dtivodu jste si
zvolil/a pravé tento typ dialyzy: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi), zjistime, ze 81,5 %
muzl se rozhodlo pro peritonealni dialyzu na doporuceni 1ékare, 11 % kviili nezavislosti
a 7,4 % kvili volngj§imu rezimu. U Zen byla situace ponékud jind. Zeny se pro
peritonealni dialyzu rozhodly na doporuceni l€kate ,,pouze® v 53 %, 20 % Zen se
rozhodlo pro tento zptisob 1é¢by kviili vétsi nezavislosti na dialyzacnim stiedisku.

Jestlize se kritériem pro rozde€leni skupiny stal veék pacientt, situace vypadala

nasledovné; viz tab. ¢. 6. Z jakého divodu jste si zvolil/a pravé tento typ dialyzy:
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(CAPD pacienti z hlediska veéku). Rozdéleni do v€kovych skupin zistalo stejné jako
u hemodialyzovanych pacientii. Opét se ve vSech tfech skupindch na prvnim misté
objevoval divod na doporuceni Iékate. V nejmladsi skupiné v 77,8 %. Ve stfedni
vékové skupiné v 57,9 %, zde se jest¢ jako vyznamny jevi divod nezavislost na
dialyza¢nim stfedisku, pro ten si peritonealni dialyzu zvolilo 31,6 % pacienti ve véku
60 - 74 let. V nejstarsi skupiné pacientl se stejné€ jako u hemodialyzovanych jiny divod
neobjevil. Nejstarsi pacienti se pro peritonealni dialyzu rozhodli ve 100 % na doporuceni
I¢kare.

Odpovédi oznacené Cislem 2 uvedlo 71,4 % respondentti, nejcastejsi byly:
nezavislost (47,6 %) a volnéjsi rezim (19,1 %).

Odpoveédi oznacené ¢islem 3 uvedlo 57,1 % respondentti. 42,9 % z nich oznacilo
volngjsi rezim.

Odpovédi oznacené cislem 4 uvedlo 9,5 % respondentl, 2 pacienti ¢islem
4 oznacili nezavislost a 2 pacienti strach z napichovani AV fistule.

Odpovédi oznacené ¢islem 5 uvedlo taktéz 9,5 % respondentti, 2 pacienti ¢islem

5 oznacili volnéjsi rezim a 2 rodinu.

Graf ¢. 3. Z jakého dtivodu jste si zvolil/a praveé tento typ dialyzy: (peritonedlné dialyzovani pacienti)
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Tab. €. 5. Z jakého divodu jste si zvolil/a pravé tento typ dialyzy: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi)

muzi % zeny %
doporuceni lékare 22 | 81,48 8 53,33
vzdalenost strediska 0 0 0 0
omezeni kontaktu se strediskem 0 0 1 6,67
nezavislost 3 11,11 3 20
strach z napichovani AV fistule 0 0 1 6,67
volnéjsi rezim 2 7,41 0 0
rodina 0 0 1 6,67
Spatna zkusenosts HD 0 0 1 6,67
celkem 27 100 15 100

Tab. €. 6. Z jakého dvodu jste si zvolil/a pravé tento typ dialyzy: (CAPD pacienti z hlediska véku)

31-59 % 60-74| % | 75-84 %
doporuceni Iékare 14 77,78 11 57,89 5 100
vzdalenost strediska 0 0 0 0 0 0
omezeni kontaktu se stirediskem 1 5,56 0 0 0 0
nezavislost 0 0 6 31,58 0 0
strach z napichovani AV fistule 1 5,56 0 0 0 0
volnéjsi rezim 0 0 2 10,53 0 0
rodina 1 5,56 0 0 0 0
Spatna zkusenost s HD 1 5,56 0 0 0 0
celkem 18 100 19 100 5 100

Otazka cislo 7:
Kdyz jste se dozvédél/a Ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a?

V otazce Cislo 7 jsem se tazala, jak pacienti reagovali na to, ze budou muset byt
léceni dialyzou. Opét méli na vybér z 6 moznych odpovédi: nebral/a jsem to na védomi,
m¢él/a jsem strach, plakal/a jsem, chtél/a jsem byt sama/sam, mél/a jsem zlost, bylo mi to
lito, nebo mohli svou odpovéd” dopsat do kolonky jiné. Mohli oznacit vice odpoveédi

v poradi 1,2, 3...

Hemodialyzovani pacienti

42 % pacientli odpovédélo, ze dialyzacni lécbu nebrali na védomi a 34 %
pacienti mélo z nové¢ nastalé situace strach. Viz graf ¢. 4. Kdyz jste se dozvédEl/a, ze
budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (hemodialyzovani pacienti).

Rozdélime-li skupinu dle pohlavi, zjistime, ze 53,6 % muzi nebralo danou

skute¢nost na védomi. Témet 27 % muzi na prvnim misté udalo, Zze méli z nové situace
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strach. Necelych 8 % jich chtélo byt samo. U Zen byla situace ponckud rozdilna.
Na prvnim misté témét ve 42 % uvadély, ze mély strach, 29 % zen na prvnim misté
uvedlo, Ze danou skutecnost nebraly na védomi, shodné 12,5 % Zen plakalo a bylo jim
lito, Ze trpi chronickou nemoci, 4 % méla zlost. Viz tab. ¢. 7. Kdyz jste se dozveédél/a, ze
budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (HD pacienti z hlediska pohlavi).

Rozdélime-li skupinu hemodialyzovanych pacientii dle véku, zjistime, ze 50 %
znejmladsi skupiny pacientti nebralo danou skute¢nost na védomi, 35 % jich mélo
strach. Ve stfedni vékové skupin€ 37,5 % nebralo hemodialyzu na védomi a 29 % jich
m¢élo strach. V nejstarsi skupin€ pacienti se situace ponékud zménila, 50 % z nich mélo
z hemodialyzy strach a 33 % ji nebralo na védomi. Viz tab. ¢. 8. Kdyz jste se dozvedél/a,
ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (HD pacienti z hlediska véku).

Na druhém misté uvedlo odpovéd’ 16 % pacientd a objevily se zde pouze 2

odpovédi: bylo mi to lito ve 12 % a plakal/a jsem ve 4 %.

Graf ¢. 4. Kdyz jste se dozvédé€l/a, Ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (hemodialyzovani

pacienti)
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Tab. ¢. 7. Kdyz jste se dozveéde€l/a, ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (HD pacienti z hlediska

pohlavi)

muzi % zeny %
nebral/a jsem to na védomi 14 53,85 7 29,17
mél/a jsem strach 7 26,92 10 41,67
plakal/a jsem 0 0 3 12,5
chtél/a jsem byt sdm/sama 2 7,69 0 0
mél/a jsem zlost 0 0 1 4,17
bylo mi to lito 1 3,85 3 12,5
byl/a jsem pirekvapen/a 1 3,85 0 0
nepamatuji se 1 3,85 0 0
celkem 26 100 24 100

Tab. €. 8. Kdyz jste se dozvedél/a, Ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (HD pacienti z hlediska

veku)

31-59 | % | 60-74 % 75-84 %
nebral/a jsem to na védomi 10 50 9 37,5 2 33,34
mél/a jsem strach 7 35 7 29,17 3 50
plakal/a jsem 1 5 2 8,34 0 0
chtél/a jsem byt sdm/sama 1 5 1 417 0 0
mél/a jsem zlost 0 0 0 0 1 16,67
bylo mi to lito 1 5 3 12,5 0 0
byl/a jsem prekvapen/a 0 0 1 417 0 0
nepamatuji se 0 0 1 417 0 0
celkem 20 100 24 100 6 100

Peritonealné dialyzovani pacienti

33,3 % peritonealné dialyzovanych pacienti odpovédélo, ze pocitovali litost,
19 % mélo strach a 16,7 % své onemocnéni nebralo na védomi. Viz graf ¢. 5. Kdyz jste
se dozveédél/a, Zze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (Peritonedln¢ dialyzovani
pacienti).

Rozdélime-li skupinu dle pohlavi, zjistime, ze témét 41 % muzh pocitovalo ze
své nemoci litost, 18,5 % jich nebralo svou nemoc na védomi, téméf 15 % muzi mélo
zlost a 11 % jich mélo strach. U Zen byla situace rozdilnd stejn¢ jako
u hemodialyzovanych zen. Peritonealn¢ dialyzované Zeny na prvnim misté uvadely, ze
mély strach (33,3 %), na dalSich mistech shodné¢ ve 13 % se objevily odpovédi: nebrala
jsem to na védomi, plakala jsem a pocitala jsem s tim. Viz tab. ¢. 9. Kdyz jste se
dozvédel/a, ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (CAPD pacienti z hlediska

pohlavi).
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Rozdélime-li skupinu peritonealné dialyzovanych pacientt dle veku, zjistime, ze
33,3 % pacientim z nejmladsi skupiny bylo jejich onemocnéni lito, 22,2 % nebralo svou
nemoc na védomi a témet 17 % melo strach. Ve stifedni vékové skupin€ 31,6 % pacienti
bylo jejich onemocnéni lito, téméf 16 % nebralo své onemocnéni na védomi, 16 % m¢élo
z dialyzacni 1écby strach a 16 % pacientl z této veékové skupiny s dialyzou v budoucnu
pocitalo. V nejstar§i skupiné pacientll 40 % mélo z dialyzy strach, 40 % bylo jejich
onemocnéni lito a 20 % téchto pacientli chtélo byt samo. Viz tab. ¢. 10. Kdyz jste se
dozvédel/a, ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (CAPD pacienti z hlediska
veéku).

Na druhém misté uvedlo odpoveéd’ 11,9 % pacientli a nejcastéjsi odpoveéd byla
bylo mi to lito 7,1 %.

Odpovéd’ s cislem 3 uvedlo pouze 4,8 % pacientti. Jeden pacient odpoveédél, ze

mél strach a 1 odpovédél bylo mi to lito.

Graf ¢. 5. Kdyz jste se dozveédél/a, ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (Peritonedlné

dialyzovani pacienti)
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Tab. ¢. 9. Kdyz jste se dozvédél/a, ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (CAPD pacienti

z hlediska pohlavi)

muzi % zeny %
nebral/a jsem to na védomi 5 18,51 2 13,33
mél/a jsem strach 3 11,11 5 33,33
plakal/a jsem 0 0 2 13,33
chtél/a jsem byt sdm/sama 1 3,7 1 6,67
mél/a jsem zlost 4 14,81 0 0
bylo mi to lito 11 40,74 3 20
pocital/a jsem s tim 2 7,41 2 13,33
nepamatuji se 1 3,7 0 0
celkem 27 100 15 100

Tab. ¢ 10. Kdyz jste se dozvédél/a, ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a: (CAPD pacienti
z hlediska veku)

31-59 % 60-74 | % |75-84 | %
nebral/a jsem to na védomi 4 22,22 3 15,79 0 0
mél/a jsem strach 3 16,67 3 15,79 2 40
plakal/a jsem 1 5,56 1 5,26 0 0
chtél/a jsem byt sdm/sama 0 0 1 5,26 1 20
mél/a jsem zlost 2 11,11 2 10,53 0 0
bylo mi to lito 6 33,33 6 31,58 2 40
pocital/a jsem s tim 1 5,56 3 15,79 0 0
nepamatuji se 1 5,56 0 0 0 0
celkem 18 100 19 100 5 100

Otazka ¢. 8:
Kdo Vam pred zahajenim Vasi dialyza¢ni 1é¢by podal potfebné informace?

V této otazce jsem se snazila dozveédét, kdo pacientim pred zahajenim dialyzacni
1é¢by podal potiebné informace. Opét méli na vybér ze Sesti nabidnutych moznosti:
1ékar, sestra, klinicky psycholog, spolupacienti, zadné informace jsem nepotieboval,

nekdo jiny. Mohli oznadit vice odpovédi v poradi 1, 2, 3...

Hemodialyzovani pacienti

Dle mého predpokladu vysoké procento (84 %) hemodialyzovanych pacientti na
prvnim misté uvedlo, Ze se potfebné informace dozveédéli od 1ékate. Pouze 8 % pacientl
se potiebné¢ informace dozvédélo od sestry, 6 % pacienti zadné informace

nepotiebovalo, vyhledali si je sami naptiklad na internetu a 2 % pacientl potfebné
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informace podali spolupacienti. Viz tab. ¢. 11. Kdo Vam pfed zahédjenim dialyza¢ni
1écby podal potiebné informace: (hemodialyzovani pacienti).

Rozdélime-li si skupinu respondentii podle pohlavi, vysledky se vyrazné€ neméni.
88,5 % muzii a 79 % Zen dostalo informace od Ilékafe, téméf 3 % muzi
a 12,5 % zen je dostala od sestry. Necelych 8 % muzli a 4 % Zen zadné informace
nepotiebovalo a 4 % Zen se vSe potfebné dozveédéla od spolupacientt. Viz graf €. 6. Kdo
Vam pied zahdjenim dialyzacni 1€cby podal potiebné informace: (HD pacienti z hlediska
pohlavi).

Odpovéd’ na druhém misté uvedlo 28 % respondentli a nejcastéjsi byla sestra
(85,7 %) ze vSech odpovédi oznacenych ¢islem 2. Shodné v 7,1 % se na druhém misté
objevily odpovédi 1ékar a spolupacienti.

Odpovéd’ oznacenou Cislem 3 uvedlo pouze 6 % pacientl, z toho 66,7 % na

tretim misté oznacili spolupacienty a 33,4 % lékare.

Tab. ¢. 11. Kdo Vam pied zahdjenim dialyzacni 1écby podal potfebné informace: (hemodialyzovani

pacienti)

HD pacienti %
lékar 42 84
sestra 4 8
klinicky psycholog 0 0
spolupacient/i 1 2
nékdo jiny 0 0
zadné informace jsem nepotieboval/a 3 6
celkem 50 100
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Graf ¢. 6. Kdo Vam pred zahajenim dialyzacni 1é¢by podal potiebné informace: (HD pacienti z hlediska

pohlavi)
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80 A
o Lékar
60
204 m Sestra
20] O Klinicky psycholog
0 -_El.ll las
Muzi % Zeny % O Spolupacient/i
skaf 23 | 8846 | 19 | 7917 o
8 Leékar W Nékdo jiny
W Sestra 1 3,85 3 12,5
O Klinicky psycholog | 0 0 0 0 @ Zadné informace jsem
O Spolupacienti 0 0 1 417 nepotfeboval/a
| Nékdo jiny 0 0 0 0

Peritonealné dialyzovani pacienti

Stejné€ jako u hemodialyzovanych pacient vysoké procento (95,2 %) pacientli na
peritonealni dialyze na prvnim misté uvedlo, Ze se potfebné informace dozveédéli od
1ékare. Pouze 2,4 % se dulezité informace dozvédéla od sestry a 2,4 % pacientd zadné
informace nepotiebovala. Viz tab. ¢. 12. Kdo Vam pied zah4jenim dialyzacni lécby
podal potfebné informace: (peritonealn¢ dialyzovani pacienti).

Rozdélime-li si skupinu respondentii podle pohlavi, zjistime, ze muzi ve 100 %
na prvnim misté uvedli Ze je informoval 1ékaf. Zeny uvedly na prvnim misté lékafe
v 86,7%.

6,7 % zen zadné informace nedostalo a 6,7 % Zen se potfebné informace
dozvédeélo od sestry. Viz graf ¢. 7. Kdo Vam pfed zah4jenim dialyzacni 1écby podal
pottebné informace: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi).

Odpovéd’ na druhém misté uvedlo 71,4 % respondentli a nejCastéjsi byla sestra
(80 %) ze vSech odpovédi oznacenych Cislem 2.

Odpovéd” oznacenou cislem 3 uvedlo pouze 9,5 % pacienti a znéla

spolupacienti.
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Tab. ¢. 12. Kdo Vam pted zahdjenim dialyzacni 1écby podal potfebné informace: (peritonedlné

dialyzovani pacienti)

CAPD pacienti %
lékar 40 95,24
sestra 1 2,38
klinicky psycholog 0 0
spolupacienti 0 0
nékdo jiny 0 0
zadné informace jsem nepotieboval 1 2,38
celkem 42 100

Graf ¢ 7. Kdo Vam pred zahajenim dialyzacni lécby podal potfebné informace: (CAPD pacienti

z hlediska pohlavi)
120
100 +
80 0 muzi
60 1 “ i/o
0O zeny
40 a%
20
0 L] N
ékaF sestra klinicky sp(.)lup.a n(.“?k('io . Zadné
psychol | cienti jiny  |informac
O muzi 27 0 0 0 0 0
B % 100 0 0 0 0 0
O Zeny 13 1 0 0 0 1
0% 86,67 6,67 0 0 0 6,67

Otazka ¢islo 9:
Jak jste byl/a spokojen/a s informacemi, které Vam byly sdéleny pred zahajenim
dialyza¢ni lécby?

V této otazce jsem se snazila dozvédét, nakolik byli pacienti spokojeni
s informacemi, které jim pted zahdjenim jejich 1écby byly poskytnuty. Otézka cislo
9 navazuje na otdzku ¢islo 8 (Kdo Vam podal potfebné informace pted zahdjenim Vasi
dialyzacni 1écby?). Hodnota spokojenosti byla vymezena cCiselné¢ od 1 (maximalni

spokojenost) do 5 (iplné nespokojenost).
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Hemodialyzovani pacienti

60 % odpovidajicich muzl i zen bylo s informacemi maximalné spokojeno. Na
druhé strané ale 6 % pacientd nebylo s informacemi spokojeno viibec. Viz tab. ¢. 13. Jak
jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi pred zahajenim 1écby: (hemodialyzovani
pacienti). Cislem 3 oznaéilo spokojenost s informacemi 19 % muzi a témét 17 % Zen.

Pti rozdéleni skupiny dle véku a pohlavi pacientli zjistime, Ze s informacemi pred
zahajenim dialyzy byli nejvice spokojeni nejmladsi muzi (57 %) a Zeny ve stfedni
vekové skupin€ (79 %). Nejméné byli s informacemi spokojeni muzi ve stfedni vékové
skupin€ (10 %) a zeny ve stfedni vékové skupiné (14 %). Viz tab. ¢. 14. Jak jste byl/a
spokojen/a s podanymi informacemi pfed zahdjenim 1é¢by: (HD muzi z hlediska véku)
a tab. ¢. 15. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi pied zahajenim 1écby:
(HD zeny z hlediska véku).

Primérné byli s informacemi vice spokojeni muzi oproti zenam (1,88 a 2,125).

Tab. €. 13. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi pted zahijenim 1éCby: (hemodialyzovani

pacienti)
HD pac. %
1 30 60
2 7 14
3 9 18
4 1 2
5 3 6
celkem 50 100

Tab. ¢. 14. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi pfed zahajenim 1écby: (HD muzi z hlediska

veku)

31-59 % 60 -74 % 75-84 %

1 8 57,14 4 40 1 50

2 4 28,57 1 10 1 50

3 2 14,28 3 30 0 0

4 0 0 1 10 0 0

5 0 0 1 10 0 0
celkem 14 100 10 100 2 100
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Tab. ¢. 15. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi ptfed zahdjenim 1écby: (HD Zzeny z hlediska

veku)

31-59 % 60 -74 % 75 -84 %
1 2 33,33 11 78,57 4 100

2 1 16,67 0 0 0 0

3 3 50 1 7,14 0 0

4 0 0 0 0 0 0

5 0 0 2 14,28 0 0
celkem 6 100 14 100 4 100

Peritonealné dialyzovani pacienti

Stejn€¢ jako u hemodialyzovanych pacienti téméf 62 % odpovidajicich muzi
1 zen bylo s informacemi maximalné spokojeno. 2,4 % pacientil nebylo s informacemi
spokojeno viibec. Viz tab. €. 16. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi pied
zahajenim 1é¢by: (peritonealné dialyzovani pacienti). Cislem 3 ozna¢ilo spokojenost
s informacemi 14,8 % muzl a témer 13,3 % Zen.

Pfi rozdéleni skupiny dle véku a pohlavi pacientli zjistime, Ze s informacemi pred
zahgjenim dialyzy byli nejvice spokojeni muZi ve stfedni vékové skupiné (91,7 %)
a nejstarsi zeny (100 %). Nejméné byli s informacemi spokojeni nejmladsi muzi, téméf
31 % z nich oznacilo ¢islo 3 a Zeny ve stfedni vékové skupiné, 14,3 % jich oznacilo ¢islo
5. Viz tab. ¢. 17. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi pfed zahajenim
1¢cby: (CAPD muzi z hlediska véku) a tab. €. 18. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi
informacemi pted zahajenim 1éCby: (CAPD zZeny z hlediska veéku).

I u pacienti na peritonedlni dialyze jsem zaznamenala vétsi spokojenost

s podanymi informacemi u muzl nez u zen. (1,56 a 1,67).

Tab. ¢. 16. Jak jste byl/a spokojen/a spodanymi informacemi pied zahajenim [éCby: (peritonedlné

dialyzovani pacienti)

CAPD pac. %
1 26 61,9
2 9 21,43
3 6 14,29
4 0 0
5 1 2,38
celkem 42 100
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Tab. ¢. 17. Jak jste byl/a spokojen/a s podanymi informacemi ptfed zahajenim lécby: (CAPD muzi
z hlediska veku)

31-59 % 60-74 % 75-84 %
1 4 30,77 11 91,67 1 50
2 5 38,46 1 8,33 1 50
3 4 30,77 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
celkem 13 100 12 100 2 100

Tab. ¢ 18. Jak jste byl/a spokojen/a spodanymi informacemi pied zahijenim lécby: (CAPD Zeny
z hlediska veku)

31-59 % 60-74 % 75-84 %
1 3 60 4 57,14 3 100

2 1 20 1 14,27 0 0

3 1 20 1 14,27 0 0

4 0 0 0 0 0 0

5 0 0 1 14,27 0 0
celkem 5 100 7 100 3 100

Otazka cislo 11:
Trpite v souvislosti s dialyzou pocitem uzkosti?

Tato otdzka si kladla za cil zjistit, zda dialyzovani pacienti trpi v souvislosti
s dialyzou pocitem uzkosti. Pacienti odpovidali ano/ne. Za touto otazkou nasledovala
podotazka 11a), na kterou odpovidali pouze ti pacienti, ktefi uzkosti trpi. Méla za ukol
specifikovat, kdy trpi uzkosti nejvice. Zde méli pacienti na vybér ze 4 moznosti: béhem
celého dialyzacniho oSeteni, n€kolik hodin pfed dialyzou, béhem celého pobytu na
stfedisku, béhem napichovani AVF nebo mohli svou odpovéd’ dopsat do kolonky jiné.

Mohli oznacit vice odpoveédi v poradi 1, 2, 3...

Hemodialyzovani pacienti

Zajimavym zjisténim bylo, ze 82 % hemodialyzovanych pacientd netrpi
v souvislosti s dialyzou pocitem uzkosti. Pocitem uzkosti trpi pouhych 15 % muzi
a 21 % zen. Z této neprili§ pocetné skupiny trpi nejvice muza (75 %) i zen (60 %)
uzkosti nékolik hodin pied dialyzou. Shodné 20 % Zzen trpi Uzkosti béhem celého

dialyza¢niho oSetfeni a béhem celého pobytu na stfedisku a 25 % muzl trpi pocitem
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uzkosti po odmackani AV fistule. Viz tab. €. 19. Kdy prozivate nejvétsi pocit uzkosti:
(HD pacienti z hlediska pohlavi).

Jestlize pacienty rozdélime dle délky dialyzacni 1écby: v prvni skupiné byli
pacienti dialyzovani 1 tyden az 6 mésict, ve druhé skupiné pacienti navstévujici
hemodialyzac¢ni stfedisko 7 mésict az 2 roky, tfeti skupinu tvofili pacienti chodici na
dialyzu 2,1 roku az 5 let a &tvrtou skupinu pacienti dialyzovani 5,1 roku az 10 let.'”
Zjistime, ze nejvice tizkostni jsou pacienti lé¢eni dialyzou 7 mésict az 2 roky (30,8 %).
Pak nésleduje skupina pacientli navstévujici dialyzacni stfedisko nejkratsi dobu (1 tyden
az 6 mésica), ti trpi uzkosti ve 25 %. V dalSich dvou skupinach je pacientd trpicich
uzkosti minimum. Pacienti dialyzovani 7 mésict az 2 roky trpi nejvice uzkosti né¢kolik
hodin pfed dialyzou (33,3 %). Viz graf ¢. 8. Kdy prozivate nejvétsi pocit tzkosti:
(HD pacienti z hlediska délky dyaliza¢niho 1écenti).

Na druhém a tfetim misté se nevyskytla zadna odpoved.

Tab. ¢. 19. Kdy prozivate nejvetsi pocit izkosti: (HD pacienti z hlediska pohlavi)

muzi % zeny %
béhem celého dialyzaéniho oSetieni 0 0 1 20
nékolik hodin pied dialyzou 3 75 3 60
béhem celého pobytu na stredisku 0 0 1 20
béhem napichovani AV fistule 0 0 0 0
jindy (po odmackani AV fistule) 1 25 0 0
celkem 4 100 5 100

Graf ¢. 8. Kdy prozivate nejveétsi pocit tizkosti: (HD pacienti z hlediska délky dialyza¢niho 1é¢ent)
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W nékolik hodin pfed dialyzou
20+
O bé&hem celého pobytu na
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stfedisku
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51 | jindy (po odmadkani AVF)
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1 Toto rozdéleni bude zachovano i v dalii ¢asti vyzkumu
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Peritonealné dialyzovani pacienti

Peritonedln¢ dialyzovani pacienti trpi tizkosti dokonce jesté¢ v mensim procentu
nez hemodialyzovani pacienti. Pocitem tuzkosti trpi pouhych 3,7 % muZi. Zena
v souvislosti s dialyzou netrpi uzkosti ani jedna. Viz tab. €. 20. Trpite v souvislosti
s dialyzou pocitem uzkosti: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi). Tento jediny Zenaty
muz z vékové skupiny 31 - 59 let, léCeny dialyzou od 2,1 roku do 5 let trpi uzkosti diky

dlouhému cekéni na transplantaci.

Tab. €. 20. Trpite v souvislosti s dialyzou pocitem uzkosti: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi)

muzi % zeny %

ano 1 3,7 0 0
ne 26 96,3 15 100
celkem 27 100 15 100

Otazka ¢islo 18
Mate pocit Ze je pro Vas dialyzac¢ni 1é¢ba stresujici?

Tato otdzka meéla za ukol zjistit, zda dialyzovani pacienti trpi v souvislosti
s dialyzou stresem. Pacienti odpovidali ano/ne. Za touto otazkou nasledovala podotazka
18a), na kterou odpovidali pouze ti pacienti, které¢ dialyzacni 1écba stresuje. M¢la za
ukol specifikovat, co piesné je stresuje. Zde méli pacienti na vybér z 5 moznosti: souziti
s pristrojem nebo peritonealnim katétrem, komplikace onemocnéni, mozné zmeény
v rodinném Zzivote, chronicita nemoci, no¢ni dialyzy nebo mohli dopsat svou odpovéd’

do kolonky jiné. Mohli oznacit vice odpovédi v potadi 1, 2, 3...

Hemodialyzovani pacienti

I zde byly vysledky piekvapujici. Pouze 20 % pacientii 1écenych hemodialyzou
trpi v souvislosti s danou lécbou stresem. 25 % zen a 15,4 % muzl. Z této nepocetné
skupinky pacienty nejvice stresuje souziti s pfistrojem, muze v 50 % a zeny v 57 %.
Viz graf €. 9. Co pfesné Vas na dialyze stresuje: (HD pacienti z hlediska pohlavi).

Rozdélime-li pacienty dle délky dialyza¢niho 1éCeni, zjistime, Ze v prvnich dvou
skupinach (pacienti dochazejici na dialyzu nejkrat$i dobu) je pacientl trpicich stresem
z tohoto 1éCeni nejvice. Pacienti lé¢ici se 1 tyden az 6 mésich trpi stresem v 33 %

a pacienti dialyzovani 7 mésicii az 2 roky témét v 31 %. V dalSich dvou skupinéch
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pacientl trpicich stresem z dialyzy ubyva. Viz tab. €. 21. Je pro Vas dialyzacni 1écba
stresujici: (HD pacienti z hlediska délky dialyzacniho 1é¢eni). Pro pacienty, ktefi jsou ve
skupinég, ktera dochdzi na dialyzu nejkrats$i dobu je nejvice stresujici souziti s pfistrojem
(75 %). Viz graf €. 10. Co pfesné Vs na dialyze stresuje: (HD pacienti z hlediska délky
dialyzac¢niho 1éCent).

Na druhém a tfetim misté se zddna odpovéd nevyskytla.

Graf ¢. 9. Co pfesn¢ Vas na dialyze stresuje: (HD pacienti z hlediska pohlavi)
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Tab. ¢. 21. Je pro Vés dialyzacni 1é¢ba stresujici: (HD pacienti z hlediska délky dialyza¢niho 1éCeni)

ano % ne % celkem %
1 tyden - 6 mésicu 4 33,33 8 66,67 12 100
7 mésicu - 2 roky 4 30,77 9 69,23 13 100
2,1 roku - 5 let 3 13,04 20 86,96 23 100
5,1 roku - 10 let 0 0 2 100 2 100
celkem 1 22 39 78 50 100
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Graf €. 10. Co pfesné Vas na dialyze stresuje: (HD pacienti z hlediska délky dialyza¢niho 1é¢eni)
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Peritonealné dialyzovani pacienti

I zde byly vysledky piekvapujici. Pouze 9,5 % pacient 1é¢enych peritonealni
dialyzou trpi v souvislosti s danou 1é¢bou stresem. 13,3 % zen a 7,4 % muzli. Muze
1 zeny nejvice stresuje chronicita jejich onemocnéni 50 % a mozné komplikace jejich
onemocnéni 50 %. Viz graf ¢. 11. Co pfesné Vas na dialyze stresuje: (CAPD pacienti
z hlediska pohlavi).

Rozdélime-li skupinu dle délky dialyza¢niho léCeni, zjistime, ze nejvice trpi
stresem pacienti léceni peritonealni dialyzou od 2,1 roku do 5 let (17,7 %). Ve skupiné
pacienti 1éCenych peritonedlni dialyzou od 7 mésict do 2 let trpi stresem 7,7 %
pacientli. V dalSich 2 skupindch netrpi stresem ani 1 pacient. Viz tab. ¢. 22. Je pro Vas
dialyzacni 1écba stresujici: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyza¢niho [éCeni).
Pacienti, ktefi jsou ve skupiné€, ktera se 1é¢i od 7 mésicii do 2 let, jsou ve 100 %
stresovani moznymi komplikace onemocnéni. Pacienti, 1éCeni peritoneédlni dialyzou od
2,1 roku do 5 let, jsou nejvice stresovani chronicitou jejich onemocnéni. Viz graf ¢. 12.
Co pfesné¢ Vas na dialyze stresuje: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyza¢niho
1é¢eni).

Na druhém misté¢ uvedlo odpovéd 11,9 % pacientli, z nichZz nejcastéjsi byla
zmény v rodinném zivoté (50 %), no¢ni dialyzy (25 %) a souziti s peritonealnim

katétrem (25 %) ze vSech odpovédi oznacenych Cislem 2.
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Na tfetim misté uvedlo odpovéd 4,8 % pacient, ztoho 50 % trpi stresem

z dlouhého ¢ekani na transplantaci a 50 % z chronicity onemocnéni.

Graf €. 11. Co piesné Vas na dialyze stresuje: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi)
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Tab. €. 22. Je pro Vs dialyzacni 1écba stresujici: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyza¢niho 1éCeni)

ano | % ne % celkem | %
1 tyden - 6 mésicu 0 0 4 100 4 100
7 mésicu - 2 roky 1 769 | 12 | 92,31 13 100
2,1 roku - 5 let 3 17,65 14 | 82,35 17 100
5,1 roku - 10 let 0 0 8 100 8 100
celkem 4 9,52 | 38 | 90,48 42 100

Graf €. 12. Co pfesné€ Vas na dialyze stresuje: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyza¢niho 1éceni)

120

100
100

80

66,67
] @ chronocita onemocnéni

60

B komplikace onemocnéni

40 3,33

20
o 1 0 2 1

7 mésicl - % 2,1roku -5 %
2 roky let

105



Ziskané vysledky k hypotéze Cislo 3:
Otazka dcislo 10:
Trpite nyni v souvislosti s dialyza¢ni 1é¢bou vedlejSimi komplikacemi?

Tato otdzka meéla za ukol zjistit, zda dialyzovani pacienti trpi v souvislosti
s dialyzou vedlejSimi komplikacemi. Pacienti odpovidali ano/ne. Za touto otazkou
nasledovaly 2 podotazky. Pomoci prvni podotazky 10a) jsem chtéla zjistit, jakymi
komplikacemi trpi pacienti nejvice. M¢€li na vybér z péti moznosti: nizky tlak, svalové
kifece, zvraceni, bolest hlavy, svédivka nebo mohli svou odpovéd dopsat do kolonky
jiné. Mohli zaSkrtnout vice odpovédi v potadi 1, 2, 3... Druha podotazka 10b) m¢la za
ukol zjistit, kdy tyto komplikace pacienty nejvice obtézuji. M¢li opét moznost vybrat si
ze 3 moznych odpovédi: béhem dialyzy, mimo dialyzu, jindy. A mohli oznacit vice

odpovédi v poradi 1, 2, 3...

Hemodialyzovani pacienti

Ptesné polovina (50 %) hemodialyzovanych pacientt trpi v souvislosti s dialyzou
vedlej§imi komplikacemi.

Jestlize skupinu pacientd rozdélime dle pohlavi, zjistime, Zze vedlejSimi
komplikacemi trpi 58 % zen. Nejpocetnéjsi skupiny tvoii zeny, které obtézuje nizky
krevni tlak (50 %), svédivka (21 %) a svalové kieCe (14 %). Muzi trpi vedlejSimi
komplikacemi ve 42 %, nejpocetnéjsi skupinu tvoii muzi, které obtézuje bolest hlavy
(36 %), nizky krevni tlak (18 %), vysoky krevni tlak (18 %) a svalové kiece (18 %).
Viz graf ¢. 13. Jaké vedlejsi komplikace Vas v souvislosti s dialyzou nejvice obtézuji:
(HD pacienti z hlediska pohlavi).

Podivame-li se na to, kdy vedlejsi komplikace pacienty nejvice obtézuji,
zjistime, ze u Zen je to nejcastéji nizky krevni tlak b&hem dialyzy (50 %) a svédivka
behem dialyzy (21 %). U muzi je to bolest hlavy mimo dialyzu (27 %), nizky krevni
tlak pii dialyze (18 %), vysoky krevni tlak pii dialyze (18 %) a svalové kiece pti dialyze
(18 %). Viz tab. ¢. 23. Jaké komplikace a kdy Vas nejvice obtézuji: (HD pacienti
z hlediska pohlavi).

Rozdélime-li skupinu pacienti dle véku, zjistime, ze komplikacemi trpi 50 %

pacienti ve véku 31 - 59 let, 37,5 % pacientii ve véku 60 - 74 let a 100 % pacienti ve
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veku 75 - 84 let. PodrobnéjSim rozborem odhalime, ze v nejmladsi skupiné pacienty
nejvice trapi nizky krevni tlak (30 %) a bolesti hlavy (30 %). V prostfedni vekové
skupiné nizky krevni tlak (33 %), svédivka (22 %) a vysoky krevni tlak (22 %).
V nejstarsi skupin€ pacientii nizky krevni tlak (67 %). Viz tab. ¢. 24. Jaké vedlejsi
komplikace Vas v souvislosti s dialyzou nejvice obt¢zuji: (HD pacienti z hlediska véku).

Pti zkoumani, kdy pacienty komplikace nejvice obtézuji, jsem zjistila, ze shodné
ve vSech tfech vékovych skupinéch je to nizky krevni tlak béhem dialyza¢niho oSetfeni.
V nejmladsi skupiné pacientti ve 30 %, ve stfedni vékové skupin€ v 33 % a v nejstarsi
skupiné v 50 %.

Poslednim kritériem, podle kterého jsem pacienty rozdélila, bylo, jak dlouho
jsou dialyzou Iléceni. Nejvice trpi komplikacemi pacienti 1éCeni dialyzou od
7 mésict do 2 let (téméf 54 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii pacienti léceni
dialyzou 2,1 roku az 5 let (52 %). Na tfetim misté jsou pacienti dialyzovani 1 tyden
az 6 meésict (50 %). Ve skupin¢ pacienti dialyzovanych nejdéle netrpi vedlejSimi
komplikacemi nikdo. Viz graf ¢. 14. Trpite v souvislosti s dialyzou vedlejSimi
komplikacemi: (HD pacienti z hlediska délky dialyza¢ni 1écby). Pti rozdélovani pacientt
do skupin dle délky dialyzacni 1écby bylo odhaleno, Ze nejvyznamnéjsi skupinu tvofi
zeny dialyzované od 7 mésici do 2 let, které trpi nizkym krevnim tlakem bé&hem
dialyzac¢niho oSetieni.

Cislici 2 ¢ili druhou komplikaci oznaéilo celkem 14 % pacienttl, nejéastéji na
druhém misté uvadéli svédivku (6 %), bolest hlavy (4 %) a kiece (4 %).

Na tfetim mist¢ uvedlo odpovéd’ 6 % pacientti a Cislem 3 oznacili kiece (2 %),
bolest hlavy (2 %) a svédivku (2 %).
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Graf €. 13. Jaké vedlejsi komplikace Vés v souvislosti s dialyzou nejvice obtézuji: (HD pacienti z hlediska

pohlavi)
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Tab. €. 23. Jaké komplikace a kdy Vas nejvice obtézuji: (HD pacienti z hlediska pohlavi)

muzi zeny celkem
béhem mimo béhem mimo

HD % HD % HD % HD % |celkem| %
nizky tlak 2 18,18 0 0 7 50 0 0 9 36
svalové kiece 2 18,18 0 0 1 7,14 1 7,14 4 16
zvraceni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bolest hlavy 1 9,09 3 27,27 1 7,14 0 0 5 20
svédivka 0 0 1 9,09 3 21,42 0 0 4 16
vysoky tlak 2 18,18 0 0 1 7,14 0 3 12
celkem 7 63,63 4 36,36| 13 92,84 1 7,14 25 100

Tab. €. 24. Jaké vedlejsi komplikace Vas v souvislosti s dialyzou nejvice obtézuji: (HD pacienti z hlediska

veku)
31-59 % 60 -74 % 75 -84 % celkem %
nizky tlak 3 30 3 33,33 4 66,67 10 40
svalové krecCe 2 20 1 11,11 0 0 3 12
zvraceni 0 0 0 0 0 0 0 0
bolest hlavy 3 30 1 11,11 0 0 4 16
svédivka 2 20 2 22,22 1 16,67 5 20
vysoky tlak 0 0 2 22,22 1 16,67 3 12
celkem 10 100 9 100 6 100 25 100

108




Graf ¢. 14. Trpite v souvislosti s dialyzou vedlej$imi komplikacemi: (HD pacienti z hlediska délky

dialyzacni 1écby)
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Peritonealné dialyzovani pacienti

Pacienti, ktefi jsou léceni peritonedlni dialyzou trpi vedlejSimi komplikacemi
v ,,pouhych® 23,8 %.

Jestlize skupinu pacientd rozdélime dle pohlavi, zjistime, Ze vedlejSimi
komplikacemi trpi 46,7 % zen, z nichz nejpocetnéjsi skupiny tvoii Zeny, které obtézuje
infekce vystupu katétru (28,6 %), svédivka (28,6 %) a bolest bficha (28,6 %). Muzi trpi
vedlej§imi komplikacemi v 11,1 %, nejCastéji trpi peritonitidou (33,3 %), bolestmi
bticha (33,3 %) a svédivkou (33,3 %). Viz graf ¢. 15. Jaké vedlejsi komplikace Vas
v souvislosti s dialyzou nejvice obtézuji: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi).

Podivame-li se na to, kdy vedlejsi komplikace pacienty nejvice obtézuji, zjistime,
7e je to u obou pohlavi podobné. Zeny trapi bolesti bficha b&hem vymény peritonealniho
roztoku (28,6 %), svédivka neustale (28,6 %). Muze trapi bolest biicha béhem
peritonealnich vymeén (33,3 %), svédivka neustdle (33,3 %). Viz tab. ¢. 25. Jaké
komplikace a kdy Vas nejvice obtézuji: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi).

Rozdélime-li skupinu pacientti dle v&ku, zjistime, ze komplikacemi trpi 38,9 %
pacientii ve véku 31 - 59 let, 15,8 % pacientd ve véku 60 - 74 let a zadny pacient ve
veku 75 - 84 let. PodrobnéjSim zkoumanim odhalime, zZe v nejmladsi skupiné pacienty

nejvice trapi bolesti bficha béhem vymén peritonealniho roztoku (42,9 %) a svédivka
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neustale (28,6 %). Ve vekové skupiné 60 - 74 let je to peritonitida (33,3 %), svédivka
neustale (33,3 %) a infekce vystupu katétru (33,3 %). Viz tab. €. 26. Jaké vedlejsi
komplikace Vas v souvislosti s dialyzou nejvice obtézuji: (CAPD pacienti z hlediska
veéku).

Poslednim kritériem, podle kterého jsem pacienty rozd¢lila, bylo, jak dlouho
jsou dialyzou léceni. Nejvice trpi komplikacemi pacienti, kteti jsou léceni dialyzou
od 5,1 roku do 10 let (37,5 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi pacienti 1é¢ici se od
7 mésici do 2 let (30,8 %). Poté nasleduje skupina pacientii dialyzovanych nejkratsi
dobu (25 %). Nejméné komplikaci jsem objevila u pacientt 1é¢enych dialyzou 2,1 roku
az 5 let. (11,8 %). Viz graf ¢. 16. Trpite v souvislosti dialyzou vedlej$imi komplikacemi:
(CAPD pacienti z hlediska délky dialyza¢ni 1écby).

Na druhém a tetim misté se nevyskytla zadna odpovéd'.

Graf ¢. 15. Jaké vedlejsi komplikace Vas v souvislosti s dialyzou nejvice obtézuji: (CAPD pacienti
z hlediska pohlavi)
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Tab. €. 25. Jaké komplikace a kdy Vas nejvice obtézuji: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi)

muzi Zzeny celkem
pri pri
vyménach | % | neustale | % | neuréeno % | vyménach | % | neustale | % | neuréeno % | celkem %
33, 14,
peritonitida 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 29 2 20
infekce
vystupu 28,
katétru 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 57 2 20
bolesti 33, 28,
bficha 1 33 0 0 0 0 2 57 0 0 0 0 3 30
33, 28,
svédivka 0 0 1 33 0 0 0 0 2 57 0 0 3 30
33, 33, 33, 28, 28, 42,
celkem 1 33 1 33 1 3 2 57 2 57 3 86 10 100

Tab. ¢. 26. Jaké vedlejsi komplikace

Vas v souvislosti s dialyzou

nejvice obtézuji: (CAPD pacienti

z hlediska veku)
31-59 | % |60-74| % |75-84| % |celkem| %
peritonitida 1 14,29 1 33,33 0 0 2 20
bolesti bricha 3 42,86 0 0 0 0 3 30
svédivka 2 28,57 1 33,33 0 0 3 30
infekce vystupu katétru 1 14,29 1 33,33 0 0 2 20
celkem 7 100 3 100 0 0 10 100

Graf ¢. 16. Trpite v souvislosti dialyzou vedlejSimi komplikacemi: (CAPD pacienti z hlediska délky

dialyzacni 1é¢by)
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Otazka cislo 12:
Trpite ¢asto pocitem Zizné?

Tato otazka méla za ukol zjistit, jestli je zizent pro pacienty komplikaci jejich
zivota. Pacienti na tuto otazku odpovidali ano/ne. Za touto otizkou nésledovala
podotazka 12a) Jak tento nepiijemny pocit piekonavate? Na ni odpovidali pouze
pacienti, ktefi trpi nepiijemnym pocitem zizn€. Pacienti méli na vybér ze 3 moznosti:
neomezuji se v prijmu tekutin, vyplachnutim st studenou vodou, pomoci kostky ledu
nebo mohli zplisob, jakym bojuji proti zizni, popsat do kolonky jiné. Mohli oznacit vice

odpovédi v poradi 1, 2, 3...

Hemodialyzovani pacienti

Témeét 58 % muzii a 67 % Zen trpi Casto nepfijemnym pocitem Zzizné.
Prekvapenim bylo, Ze téméf 67 % muzi a 44 % Zen se neomezuje v piijmu tekutin.
44% zen bojuje proti zZizni pomoci kostek ledu. Viz graf ¢. 17. Jak prekonavate
nepiijemny pocit zizné: (HD pacienti z hlediska pohlavi).

Dalsim kritériem byl vek pacientll. Nejvice trpi pocitem zizné€ pacienti ve vékové
skupiné¢ 75 - 84 let (67 %). Po ni nasleduje skupina pacienti ve veéku 60 - 74 let
(62,5 %). Nejmladsi pacienti trpi Zizni nejméné (60 %). Viz tab. ¢. 27. Trpite Casto
pocitem zizn¢: (HD pacienti z hlediska veku). Nejvice tj. 40 % nejmladSich pacientl se
neomezuje v pifjmu tekutin a 30 % pacientl z této nejmladsi skupiny se snazi proti zizni
bojovat pomoci kostek ledu.

VSsichni pacienti oznacili pouze jednu odpovéd’, na druhém a tfetim misté se

zadné odpoveédi nevyskytly.
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Graf ¢. 17. Jak piekondvate nepfijemny pocit zizné: (HD pacienti z hlediska pohlavi)
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Tab. €. 27. Trpite Casto pocitem zizné&: (HD pacienti z hlediska v&ku)
ano % ne % celkem %

31-59 12 60 8 40 20 100
60 -74 15 62,5 9 37,5 24 100
75-84 4 66,67 2 33,33 6 100
celkem 31 62 19 38 50 100

Peritonealné dialyzovani pacienti

Peritoneédlné dialyzovani pacienti trpi pocitem zizné¢ mén¢ nez hemodialyzovani.
Peritonedln¢ dialyzovani muzi trpi pocitem zizn€ v 37 % a zeny ve 20 %. 60% muzi
proti zizni bojuje pomoci vyplachnuti ust studenou vodou a 20 % se neomezuje v ptijmu
tekutin. Zeny Zizeii piekonavaji pomoci kostek ledu (33,3 %), pomoci malych douski
vody (333 %) a 333 % Zen se neomezuje Vpijmu tekutin.
Viz graf ¢. 18. Jak piekonavate nepiijemny pocit zizn¢: (CAPD pacienti z hlediska
pohlavi).

Dalsim kritériem byl vék pacientl. Nejvice trpi pocitem zizné pacienti ve vékové
skupin€é 75 - 84 let (40 %). Po ni nésleduje skupina pacientti ve véku 60 - 74 let
(36,8 %). Nejmladsi pacienti trpi zizni nejméné (22,2 %). Viz tab. ¢. 28. Trpite Casto
pocitem Zzizné: (CAPD pacienti z hlediska v€ku). Nejmladsi pacienti nejcastéji bojuji
proti Zizni vyplachem ust studenou vodou (75 %), pacienti ve véku 60 - 74 let taktéz

(42,9 %) a v nejstarsi skupiné se 100 % pacientll neomezuje v piijmu tekutin.
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Na druhém mist¢ se vyskytly 3 rtuzné odpovédi, pomoci citronu, pomoci
zvykacky a pomoci kostky ledu.

Na tfetim misté se zadna odpovéd’ nevyskytla.

Graf ¢. 18. Jak ptekonavate neptijemny pocit zizné: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi)

70
60
60
50
O muzi
40 33,33 33,33 33,33 B %
30 [ ] ] [ ] O ieny
20 0%
20
10 10
10 1
2|81 oo 1M1 001 ;Io 0
0 - : : :
neomezuji se vyplachnuti pomoci malymi ovocem,
v pfijmu  Ust studenou kostek ledu dousky zeleninou
tekutin vodou

Tab. ¢. 28. Trpite Casto pocitem zizné: (CAPD pacienti z hlediska veku)

ano % ne | % celkem | %

31-59 4 22,22 | 14 | 77,78 18 100
60 -74 7 36,84 | 12 | 63,16 19 100
75-84 2 40 3 60 5 100
celkem 13 30,95 | 29 | 69,04 42 100

Otazka ¢islo 13:
DodrZujete v souvislosti s dialyza¢ni 1écbou dietni opatieni?

V otazce Cislo 13 jsem se tdzala pacientli na to, zda dodrzuji v souvislosti
s dialyza¢ni 1écbou n¢jakd dietni opatieni. Nésledovala podotizka 13a), na kterou

odpovidali pouze pacienti, ktefi dodrzuji n€jaka dietni opatfeni a strucné je vypsali.
Hemodialyzovani pacienti

Odpovédi muzi a zen se nijak dramaticky nerozchazely, 38,5 % muzt a 45,8 %

zen dodrzuje dietni opatfeni v souvislosti s dialyzacni 1écbou. Z toho 80 % muzi a 82 %
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zen dodrzuje dietu, kterou jim doporucil dietni terapeut. Viz tab. ¢. 29. Jaka dietni
opatfeni v souvislosti s dialyzou dodrzujete: (HD pacienti z hlediska pohlavi).

Pfi zohlednéni vekovych skupin jsem zjistila, ze 45 % pacientd z nejmladsi
skupiny, 41,7 % pacientii ze stfedni vékové skupiny a 33,3 % nejstarSich pacientii
dodrzuje né¢jaka dietni opatfeni. Z toho 89 % pacientli znejmladsi skupiny, 80 %
pacientii ze stiedni vékové skupiny a 50 % nejstarSich pacientl dodrzuje doporucend
dietni opatfeni k dialyzacni 1écbe. Viz graf ¢. 19. Jaka dietni opatfeni v souvislosti
s dialyzou dodrzujete: (HD pacienti z hlediska veku).

Tretim kritériem pro rozdéleni pacientti byla délka dialyzacni 1écby. Pacienti,
kteti chodi na dialyzu nejdéle, dodrzuji dietni opatieni ve 100 %. Pacienti, kteti chodi na
dialyzu 1 tyden az 6 mésicl, dodrzuji dietni opatfeni v 50 %. Ti, co jsou dialyzovani
7 mésict az 2 roky ve46 % a ti, co se 1éci 2,1 roku az 5 let ve 30 %. Viz tab.
¢. 30. Dodrzujete v souvislosti s dialyzacni 1é€bou néjaké dietni opatieni: (HD pacienti

z hlediska délky dialyzac¢ni 1éCby).

Tab. €. 29. Jaka dietni opatieni v souvislosti s dialyzou dodrzujete: (HD pacienti z hlediska pohlavi)

muzi % zeny % celkem %
vSeobecné méné jim 2 20 1 9,09 3 14,28
dodrzuji doporu¢enou dietu k
dialyzac¢nimu lé¢eni 8 80 9 81,81 17 80,95
méné solim 0 0 1 9,09 1 476
celkem 10 100 1 100 21 100

Graf €. 19. Jaka dietni opatfeni v souvislosti s dialyzou dodrzujete: (HD pacienti z hlediska v&ku)
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Tab. ¢. 30. Dodrzujete v souvislosti s dialyzac¢ni 1é¢bou n&jaka dietni opatieni: (HD pacienti z hlediska

délky dialyzaéni 1é¢by)
ano % ne % celkem %
1 tyden - 6 mésicu 6 50 6 50 12 100
7 mésicu - 2 roky 6 46,15 7 53,84 13 100
2,1 roku - 5 let 7 30,43 16 69,57 23 100
5,1 roku - 10 let 2 100 0 0 2 100
celkem 21 42 29 58 50 100

Peritonealné dialyzovani pacienti

Ani zde se odpovédi muzi a Zen nerozchazely, 40,7 % muzi a 40 % Zen
dodrzuje dietni opatieni v souvislosti s dialyzacni lé€bou. VSichni tito pacienti dodrzuji
dietni opatieni, ktera jim doporucil dietni terapeut.

Pii zohlednéni vékovych skupin jsem zjistila, ze 44,4 % pacientli z nejmladsi
skupiny, 42,1 % pacientii ze stfedni veékové skupiny a 20 % nejstarSich pacientl
dodrzuje dietni opatieni doporuc¢ena dietnim terapeutem. Viz graf ¢. 20. Dodrzujete
v souvislosti s dialyza¢ni 1écbou dietni opatfeni: (CAPD pacienti z hlediska veku).

Ttetim kritériem pro rozdéleni pacientli byla délka dialyzacni 1écby. Z pacientd,
kteti jsou peritonedlni dialyzou 1é¢eni nejkratsi dobu, nedodrzuje dietni opatieni nikdo.
Ti, ktefi jsou dialyzovani 7 mésict az 2 roky, dodrzuji dietni opatieni v 53,9 %. Pacienti
léCeni peritonedlni dialyzou 2,1 roku az 5 let dodrzuji dietu v 41,2 %. A nejdéle 1éceni
pacienti dodrzuji dietu v 37,5 %. Viz tab. ¢. 31. Dodrzujete v souvislosti s dialyza¢ni

1écbou néjaka dietni opatieni: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyzacni 1écby).

Graf €. 20. Dodrzujete v souvislosti s dialyzacni 1é€bou dietni opatieni: (CAPD pacienti z hlediska v&ku)
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Tab. €. 31. Dodrzujete v souvislosti s dialyza¢ni 1é€bou né&jaka dietni opatieni: (CAPD pacienti z hlediska

délky dialyza¢ni 1ésby)

ano % ne % celkem| %
1 tyden - 6 mésicu 0 0 4 100 4 100
7 mésicu - 2 roky 7 53,85 6 46,15 13 100

2,1 roku - 5 let 7 41,18 | 10 | 58,82 17 100
5,1 let - 10 let 3 37,5 5 62,5 8 100
celkem 17 4048 | 25 | 59,52 42 100

Otazka dislo 15:
Mate problémy se spankem?

Tato otazka si kladla za cil zjistit, jestli dialyzovani pacienti maji problémy se
spankem. Pacienti odpovidali ano/ne. Za ni nasledovala podotizka 15a), na kterou
odpovidali pouze pacienti, ktefi problémy se spankem maji. Kladla si za tkol tyto
problémy specifikovat. Pacienti méli na vybér ze 4 moznosti: nemohu usnout,
probouzim se brzy rano, v noci se ¢asto budim, rano se necitim byt vyspaly/a, nebo
mohli svou odpovéd dopsat do kolonky jiné. Mohli oznacit vice odpovédi v poradi

1,2,3...

Hemodialyzovani pacienti

38,5 % muza a 58,3 % zen ma problémy se spankem. Z toho 57 % Zen nemiize
vecer usnout a 42 % zen se béhem noci Casto budi. U muza byly vysledky obdobné.
Shodné 50 % muzi nemlze veCer usnout a 50 % se béhem noci Casto budi.
Viz graf ¢. 21. Jaké mate nejCastéjsi problémy se spankem: (HD pacienti z hlediska
pohlavi).

Pfi zohlednéni véku pacientii odhalime, ze problémy se spankem ma 66,7 %
pacientli ve véku 75 - 84 let. Zatimco v nejmladsi skupin€ je to pouze 30 % pacientd.
Ve vsech tfech vékovych skupinach se piesné 50 % pacienti béhem noci budi a 50 %
pacienti nemuze veCer usnout. Viz graf ¢. 22. Jaké mate nejCastéjSi problémy se
spankem: (HD pacienti z hlediska véku).

Odpovédi oznacené Cislem 2 uvedlo 12 % pacienti a vSichni se shodli na
oznaceni v noci se ¢asto budim.

Odpoveéd na tietim misté uvedlo 6 % pacienti a taktéz se shodli a oznacili

odpovéd’ rano se necitim byt vyspaly/a.
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Graf €. 21. Jaké mate nejcastéjsi problémy se spankem: (HD pacienti z hlediska pohlavi)
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Graf €. 22. Jaké mate nejCastéjsi problémy se spankem: (HD pacienti z hlediska veku)
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Peritonealné dialyzovani pacienti

40,7 % muza a 53,3 % zen ma problémy se spankem. Z toho 33,3 % zen nemize
veCer usnout a 33,3 % se béhem noci ¢asto budi. Muzi nemohou usnout v 54,5 %
a Casto se béhem noci budi v 36,4 %. Viz graf ¢. 23. Jaké mate nejcastéjsi problémy se
spankem: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi).

Pfi zohlednéni véku pacientii odhalime, ze problémy se spankem ma 61,1 %
pacientii ve véku 31 - 59 let. 40 % pacientli z nejstarSi skupiny a 31,6 % pacientl

z vékoveé skupiny 60 - 74 let. V nejmladsi skupiné€ 45,5 % pacientll nemuze vecer usnout
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a 36,4 % pacientll se béhem noci Casto budi. Ve vekové skupiné 60 - 74 let 50 %
pacientii nemtize vecer usnout. V nejstarsi skupin€ pacientd 50 % nemuze vecer usnout
a 50 % se beéhem noci casto budi. Viz graf ¢. 24. Jaké mate nejcastéjsi problémy se
spankem: (CAPD pacienti z hlediska veku).

Odpovédi oznacené Cislem 2 uvedlo 14,3 % pacientd. Z toho v 50 % rano se
citim byt nevyspaly/a.

Odpoved’ na tretim misté uvedlo 9,5 % pacientd, nejcastéjsi bylo budim se brzy

rano.

Graf ¢. 23. Jaké mate nejcastéjsi problémy se spankem: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi)
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Graf €. 24. Jaké mate nejcastéjsi problémy se spankem: (CAPD pacienti z hlediska veku)
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Otazka cislo 16:
Jste spokojeny/a s pohodlim béhem hemodialyzy.

Tato otdzka byla urcena pouze pro hemodialyzované pacienty. Kladla si za cil
zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s pohodlim béhem hemodialyzy. Pacienti na ni
odpovidali ano/ne. Na ni byla napojena podotazka 16a), na kterou odpovidali pouze
pacienti, ktefi nebyli s pohodlim béhem hemodialyzy spokojeni. Méla za ukol
specifikovat, co jim nevyhovuje. Zde méli na vybér z 4 moznosti: lizko/kteslo, béhem
hemodialyzy mi byva zima, béhem hemodialyzy mi byva horko, rusi mé ostatni pacienti.

Nebo mohli svou odpoveéd’ dopsat do kolonky jiné.

Hemodialyzovani pacienti

Zohlednime-li vék, pohlavi pacientd a délku dochézeni na hemodialyzu, zjistime,
ze 96,2 % muza a 91,7 % zen bylo s pohodlim béhem hemodialyza¢niho oSetieni
spokojeno. Nespokojeny byly pouze 2 Zeny (8,3 %) a 1 muz (3,9 %). Viz graf €. 25. Jak
jste spokojen/a s pohodlim béhem hemodialyza¢niho osSetteni: (HD pacienti z hlediska
pohlavi).

Ob¢ zeny ve vekové skuping 60 - 74 let, 1éCeny na hemodialyze v rozmezi
2,1 az 5 let byly nespokojeny s pohodlim lizka a muze z veékové skupiny 31 - 59 let

léceného na hemodialyze v rozmezi 1 tyden az 6 mésict rusi ostatni pacienti.

Graf €. 25. Jak jste spokojen spohodlim béhem hemodialyzacniho oSetieni: (HD pacienti z hlediska
pohlavi)
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Otazka ¢islo 17:
Trpite bolesti?

Otazka ¢islo 17 méla za ukol zjistit, jestli dialyzovani pacienti trpi bolesti. Na ni
navazovaly 3 podotazky, na které odpovidali pouze pacienti, kteti bolesti trpi. Podotazka
17a) zjistovala co pacienty boli (doplnili na prazdny tadek). 17b) kdy je to boli. Zde
méli na vybér ze 3 moznosti: béhem dialyzy, mimo dialyzu, jindy. Podotizka 17c¢)
zkoumala intenzitu bolesti. Na vizualni ¢iselné Skale bolesti zakrouzkovali Cislici, ktera

urcovala intenzitu jejich bolesti. (0 - Zadna bolest, 10 - nesnesitelna bolest).

Hemodialyzovani pacienti

Bolesti trpi 36 % hemodialyzovanych pacientd. 30,8 % muzi a 41,7 % Zen.
Muze, ktefi trpi bolesti nejvice, obtézuje bolest pohybového tustroji (klouby, kycle,
nohy) a to mimo dialyzu (50 %). Viz graf ¢. 26. Co Vas boli nejvice a kdy: (HD muzi).
Pro zeny, které trpi bolesti, je nejvice obtézujici taktéz bolest pohybového ustroji. 20 %
jich uvadi, Ze je tato bolest obtézuje neustale, 20 % ma bolesti pohybového ustroji pouze
pii dialyze, 20 % mimo dialyzu. Viz graf ¢. 27. Co Vas boli nejvice a kdy: (HD Zeny).
Intenzita bolesti se u muzi pohybovala od ¢isla 3 (bolest stfedni intenzity) az do Cisla 8
(t€zké bolesti). U Zen se rozmezi intenzity bolesti pohybovalo od 3 (bolest stfedni
intenzity) do 10 (nesnesitelna bolest).

Rozdélime-li pacienty dle v€kovych skupin, zjistime, Ze nejvice trpi bolesti
pacienti z vékové skupiny 75 - 84 let (66,7 %). Pacienti z v€kové skupiny 60 - 74 let trpi
bolesti v 33,3 %. Nejvice je obtézuje bolest pohybového ustroji (75 %). Zatimco
nejmladsi pacienti trpi bolesti pouze v 25 %. V prvni vékové skupiné (31 - 59 let) se
intenzita bolesti pohybovala od 3 (bolest stfedni intenzity) do 8 (t€zka bolest), priméma
intenzita bolesti byla 5,67. Ve druhé vékové skupiné se intenzita bolesti pohybovala
taktéz od 3 (bolest stfedni intenzity) do 8 (t€zka bolest), primérna intenzita bolesti byla
5,125. V nejstarsi skuping pacientd se rozmezi intenzity bolesti pohybovalo od 3 (bolest

sttedni intenzity) do 10 (nesnesitelnd bolest). Primérna intenzita bolesti byla 5,25.
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Graf €. 26. Co Vas boli nejvice a kdy : (HD muzi)
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Graf €. 27. Co Vas boli nejvice a kdy: (HD Zeny)
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Peritonealné dialyzovani pacienti

Bolesti trpi 35,7 % peritonedln¢ dialyzovanych pacientt. 29,6 % muzi a 46,7 %
zen. VSechny muze, ktefi trpi bolesti, obtézuje bolest pohybového aparitu (klouby,
kycle, nohy) a to neustale. Pro zeny, které trpi bolesti je nejvice obtézujici taktéz bolest
pohybového aparatu. 42,9 % zen uvadi, ze trpi neustalou bolesti pohybového ustroji,
28,6 % zen trpi bolestmi bficha béhem peritonealnich vymén. Viz graf ¢. 28. Co Vas
boli nejvice a kdy: (CAPD zeny). Intenzita bolesti se u muzi pohybovala od cisla 2
(mirné bolesti) az do cisla 8 (t€zké bolesti). U zen se rozmezi intenzity bolesti

pohybovalo od 1 (mirna bolest) do 10 (nesnesitelna bolest).
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Rozdé¢lime-li pacienty dle vekovych skupin, zjistime, ze nejvice trpi bolesti
pacienti z vékové skupiny 31 - 59 let (38,9 %). Z vékové skupiny 60 - 74 let trpi bolesti
36,8 % lidi. Nejvice je obtézuje bolest pohybového ustroji (85,7 %). Nejstarsi pacienti
trpi bolesti ve 20 %. V prvni vékové skupiné (31 - 59 let) se intenzita bolesti pohybovala
od 2 (mirna bolest) do 8 (t¢zka bolest), primérnd intenzita bolesti byla 4,14. Ve druhé
vékové skupiné se intenzita bolesti pohybovala od 1 (mirna bolest)
do 10 (nesnesitelna bolest), primérna intenzita bolesti v této skupiné pacientii byla 3,86.
V nejstarsi skupin€é pacientd byl pouze 1 pacient trpici bolesti, ten na ciselné Skale

oznacil intenzitu své bolesti Cislem 4 (bolest stfedni intenzity).

Graf €. 28. Co Vas boli nejvice a kdy: (CAPD Zeny)
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Ziskané vysledky k cili ¢. 3

Zjistit, co pacientiim s HD a pacientiim s CAPD pomaha preklenout mezidialyza¢ni

obdobi a usnadiiuje jim Zivot.

K tomuto cili se vztahuji hypotézy €. 4. a 5.

Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze HD pacienti prozivaji mezidialyza¢ni obdobi hiife,
nez CAPD pacienti obdobi mezi jednotlivymi vyménami peritonealniho roztoku.
Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, Ze HD i CAPD pacientim pomahaji prekonat obtize

rizné aktivity a pritomnost jejich blizkych.
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K hypotéze ¢islo 4 se vztahuje otdzka v dotazniku ¢islo 14.

K hypotéze ¢islo 5 se vztahuji otazky v dotazniku ¢islo 19, 20, 21, 22, 23, 24.

Ziskané vysledky k hypotéze Cislo 4:

Otazka cislo 14:

Jak prozZivate obdobi mezi jednotlivymi dialyzami? U peritonealné dialyzovanych
pacienti obdobi mezi jednotlivymi vyménami dialyza¢niho roztoku?

Zajimala jsem se o to, co pacienti d¢laji mezi jednotlivymi dialyzami. Jako
odpovéd’ mohli oznacit jednu nebo vice z nabizenych moznosti v potadi 1, 2, 3... nebo
dopsat svou odpoveéd’ do kolonky jiné. M¢li na vybér z téchto variant: pracuji, vénuji se
svym konickiim, vénuji se rodiné a domécnosti, divam se na televizi, odpocivam,

nedéldm nic, premyslim.

Hemodialyzovani pacienti

423 % muzi a 41,7 % Zen se ve volném Case vénuje domécnosti a své rodin€.
29,2 % zen se ve volném Case diva na televizi, muzl oproti zenam sleduje televizi pouhé
3,9 %. Muzi oproti zenam cast&ji pracuji (23,1%), Zena nepracuje ani jedna. Viz tab.
¢. 32. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi dialyzami: (HD pacienti z hlediska
pohlavi).

Rozdélime-li skupinu respondentii dle veéku, zjistime, ze nejmladsi pacienti se
nejcastéji vénuji domacnosti a své rodiné (45 %) a 25 % jich pracuje. Ve stiedni vékové
skupin€ se taktéz nejvice pacientl vénuje domacnosti (42 %), ale na druhém misté se
nejcastéji objevilo sledovani televize (29 %). Ve skupiné nejstarSich pacientd se situace
ponékud zménila, nejstarsi pacienti se nejcastéji divaji na televizi (67 %). Viz tab. ¢. 33.
Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi dialyzami: (HD pacienti z hlediska véku).

Dal$im kritériem pro rozdéleni pacientli byl rodinny stav. Zde se ukézalo, ze
nejvetsi skupinu tvoii Zenati ¢i vdané pacientky, které se vénuji domacnosti (54 %).
Dalsi vétsi skupiny tvoii ovdoveéli pacienti divajici se na televizi (45,5 %) a vénujici se
domacnosti (36 %). Viz graf ¢. 29. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi dialyzami:

(HD pacienti z hlediska rodinného stavu).
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Odpovéd’ s ¢islem 2 uvedlo 70 % pacientil, nejcastéji se zde objevilo divam se na

televizi (22 %), odpocivam (18 %) a tii stejné¢ velké skupinky (10 %) pacientl

nedélajicich nic, vénujicich se svym koni¢kiim a vénujicich se domacnosti.

Na tfetim mist¢ uvedlo odpoveéd 30 % pacientll, nejvyznamnéjsi byla skupina

téch, kteti odpocivaji (16 %).

V této otazce se objevily i odpovedi s Cislem 4, (6 % pacientil), vSichni shodné

uvedli na ctvrtém misté odpocinek.

Tab. ¢. 32. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi dialyzami: (HD pacienti z hlediska pohlavi)

muzi| % |zeny| % |celkem| %
pracuji 6 |23,08| 0 0 6 12
vénuji se svym koni¢kiim 3 |11,54| 1 417 4 8
vénuji se rodiné a domacnosti 11 142,31 10 |41,67 21 42
divam se na televizi 1 3,85 7 2917 8 16
odpoéivam 3 |1154| 4 |16,17 7 14
nedélam nic 1 3,85 2 8,33 3 6
pfemyslim 1 3,85 0 0 1 2
celkem 26 | 100 | 24 | 100 50 100

Tab. €. 33. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi dialyzami: (HD pacienti z hlediska veku)

31-59 | % | 60-74 % |75-84| % |celkem| %
pracuji 5 25 1 417 0 0 6 12
vénuji se svym koni¢kiim 3 15 1 4,17 1 16,67 5 10
vénuji se rodiné a domacnosti 9 45 10 41,67 1 16,67 20 40
divam se na televizi 1 5 6 25 4 66,67 11 22
odpocivam 0 0 4 16,67 0 0 4 8
nedélam nic 2 10 1 4,17 0 0 3 6
pfemyslim 0 0 1 4,17 0 0 1 2
celkem 20 100 24 100 6 100 50 100

Graf €. 29. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi dialyzami: (HD pacienti z hlediska rodinného stavu)
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Peritonealné dialyzovani pacienti

37 % peritonealné dialyzovanych muzi pracuje a 37 % se jich ve volném case
vénuje svym konikam. Zeny se oproti muziim ve volném &ase vice vénuji domacnosti
a své rodiné (53,3 %), muzi se vénuji domacnosti v pouhych 14,8 %. Pracuje 26,7 %
peritonealn¢ dialyzovanych Zen. Viz tab. €. 34. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi
vyménami peritonealniho roztoku: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi).

Rozdé¢lime-li skupinu respondentli dle v€ku, zjistime, Ze nejmladSi pacienti
nejcasteji pracuji (50 %), 27,8 % nejmladSich pacientd se ve volném case vénuje
domacnosti a své rodin¢ a 16,7 % svym koni¢klim. V prostfedni vékové skupiné se
nejvice pacienti vénuji svym konickim 36,8 %, 26,3 % pacientli pracuje a 21,1 %
pacientii se vénuje domacnosti a rodin€. V nejstarsi vékové skupiné se pacienti nejvice
vénuji domacnosti (60 %) a 40 % téchto pacienti se ve volném cCase vénuje svym
konickim. Viz tab. ¢. 35. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi vyménami
peritonealniho roztoku: (CAPD pacienti z hlediska véku).

Dal$im kritériem pro rozdéleni pacientli byl rodinny stav. Zde se ukézalo, ze
svobodni pacienti nejcastéji pracuji (50 %) nebo se vénuji svym konickiim (50 %).
Zenati &i vdané pacientky se ve shodném procentu vénuji svym koni¢ktim (32 %) nebo
pracuji (32 %), o néco méné se vénuji rodiné a domacnosti (28%). Vdovy ¢i vdovci se
nejvice vénuji domacnosti (42,9 %). Rozvedeni pacienti nejcastéji pracuji (42,9 %).
Pacienti vrodinném souziti jako druh ¢i druzka nedé€laji nic (100 %). Viz graf
¢. 30. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi vyménami peritonedlniho roztoku:
(CAPD pacienti z hlediska rodinného stavu).

Odpoved' s ¢islem 2 uvedlo 83,3 % pacienti, nejcastéji se zde objevilo: vénuji se
svym konickiim (28,6 %), vénuji se domacnosti (23,8 %), divam se na televizi (19 %)
a odpoc¢ivam (7,1 %).

Na tietim misté uvedlo odpovéd’ 73,8 % pacientl, nejvyznamnéjsi byla skupina
téch, ktefi se divaji na televizi (28,6 %), odpocivaji (19 %) a vénuji se domacnosti
a rodin¢ (16,7 %).

Odpovedi s ¢islem 4 uvedlo 16,7 % pacientil, nejvyznamnéjsi byla divdm se na

televizi (9,5 %).
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Odpoved scislem 5 byla nejcastéjsi odpoCinek a uvedli ji 2 pacienti ze

3 odpovidajicich.

Tab. ¢. 34. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi vyménami peritonealniho roztoku: (CAPD pacienti

z hlediska pohlavi)

muzi % zeny % celkem %
pracuji 10 37,04 4 26,67 14 33,33
vénuji se svym koni¢kim 10 37,04 2 13,33 12 28,57
vénuji se rodiné a
domacnosti 4 14,81 8 53,33 12 28,57
divam se na televizi 1 3,7 1 6,67 2 476
odpocivam 0 0 0 0 0 0
nedélam nic 2 7,41 0 0 2 476
premyslim 0 0 0 0 0 0
celkem 27 100 15 100 42 100

Tab. ¢. 35. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi vyménami peritonealniho roztoku: (CAPD pacienti

z hlediska veku)

31-59 | % |60-74 % 75-84 | % |celkem| %
pracuji 9 50 5 26,32 0 0 14 33,33
vénuji se svym koni¢kim 3 16,67 7 36,84 2 40 12 28,57
vénuji se rodiné a
domacnosti 5 27,78 4 21,05 3 60 12 28,57
divam se na televizi 0 0 2 10,53 0 0 2 476
odpoéivam 0 0 0 0 0 0 0 0
nedélam nic 1 5,56 1 5,26 0 0 2 4,76
premyslim 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 100 19 100 5 100 42 100

Graf €. 30. Jak prozivate obdobi mezi jednotlivymi vyménami peritonedlniho roztoku: (CAPD pacienti

z hlediska rodinného stavu)
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Ziskané vysledky k hypotéze cCislo 5:
Otazka ¢islo 19:

Kdo nebo co Vam nejvice pomaha pri vyrovnavani se s Vasim onemocnénim?

Tato otazka si kladla za cil zjistit, co pacientim lécicich se dialyzou nejvice
pomaha pii vyrovnavani se sjejich onemocnénim. Pacienti si opét mohli vybrat
z 8 nabidnutych moznosti: ¢lenové rodiny, Cetba knih, relaxace, humor, pohyb, sport,
meditace, poslech hudby, nic, nikdo mi nepomaha. Nebo svou odpovéd dopsali do

kolonky jiné. Mohli oznacit vice odpovédi v potadi 1, 2, 3...

Hemodialyzovani pacienti

Drtivé vétSin€ pacientli poméhaji preklenout obtizné obdobi zivota ¢lenové jejich
rodin (70 %). Zenam poméhaji ¢lenové rodiny v 75 %, muzim v 65,4 %. Za pov§imnuti
ovSem stoji 1 skupina pacientti (16 %), kterym nikdo ¢i nic vtomto t€zkém obdobi
nepomahd. U obou pohlavi je to téméf stejn¢ velka skupina 16,7 % zen a 15,4 % muza.
Viz tab. ¢. 36. Co nebo kdo Vam pomahd pii vyrovnavani se s Vasim onemocnénim:
(HD pacienti z hlediska pohlavi).

Rozdélime-li respondenty dle véku, zjistime, ze nejmladSim pacientim nejvice
pomahaji ¢lenové rodiny (55 %), ale existuje zde i velké skupina lidi, kterym nikdo ¢i
nic nepomaha (25 %). Ve stfedni vékové skupin€ je 79 % pacientil, kterym pomahaji
¢lenové rodiny a 8 % pacientil, kterym nepomahd nikdo. NejstarSim pacientim taktéz
nejvice pomahaji ¢lenové jejich rodin (83 %), ale téméf 17 % pacientl z této v€kové
skupiny nepoméha nikdo. Viz tab. €. 37. Co nebo kdo Vam pomaha pii vyrovnavani se
s Vasim onemocnénim: (HD pacienti z hlediska véku).

Ttetim kritériem pro rozdeleni pacientil byl rodinny stav. Zde si povSimneme
spiSe skupiny pacientli, kterym nikdo nepoméha, tvoifi ji vdovy a vdovci (27 %)
a rozvedeni pacienti (t¢méf 43 %). Svobodni, Zenati, vdané, rozvedeni i vdovy a vdovci
vzdy na prvnim misté uvadéli, ze jim nejvice pomahaji clenové jejich rodin. Viz graf
¢. 31. Co nebo kdo Vam pomédha pii vyrovnavani se s VaSim onemocnénim:
(HD pacienti z hlediska rodinného stavu).

Na druhém mist¢ uvedlo odpovéd 24% pacientl, nejcastéji se zde objevilo
relaxace (6 %) a pohyb (6 %).
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Na tietim misté uvedlo odpovéd’ 14 % pacienti, nejcastéjsi odpoved’ byla humor

(6 %).

Na ¢tvrtém misté uvedli odpoved’ 2 pacienti a bylo to humor a meditace.

Tab. €. 36. Co nebo kdo Vam pomaha pfi vyrovnavani se s Vasim onemocnénim: (HD pacienti z hlediska

pohlavi)
muzi % zeny % celkem %
¢lenové rodiny 17 65,38 18 75 35 70
Cetba knih 1 3,85 0 0 1 2
relaxace 0 0 0 0 0 0
humor 1 3,85 2 8,33 3 6
pohyb, sport 0 0 0 0 0 0
meditace 0 0 0 0 0 0
poslech hudby 0 0 0 0 0 0
nic, nikdo mi nepomaha 4 15,38 4 16,67 8 16
sestry, lékafri 2 7,69 0 0 2 4
prace 1 3,85 0 0 1 2
celkem 26 100 24 100 50 100

Tab. ¢. 37. Co nebo kdo Vam pomaha pfi vyrovnavani se s VasSim onemocnénim: (HD pacienti z hlediska

veku)
31-59 % 60 -74 % 74 -84 % celkem %
¢lenové rodiny 11 55 19 79,17 5 83,33 35 70
¢etba knih 0 0 1 4,17 0 0 1 2
relaxace 0 0 0 0 0 0 0 0
humor 2 10 1 4,17 0 0 3 6
pohyb, sport 0 0 0 0 0 0 0 0
meditace 0 0 0 0 0 0 0 0
poslech hudby 0 0 0 0 0 0 0 0
nic, nikdo mi nepomaha 5 25 2 8,33 1 16,67 8 16
sestry, lékafri 1 10 1 4,17 0 0 2 4
prace 1 10 0 0 0 0 1 2
celkem 20 100 24 100 6 100 50 100
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Graf €. 31. Co nebo kdo Vam pomaha pii vyrovnavani se s Vasim onemocnénim: (HD pacienti z hlediska

rodinného stavu)
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Peritonealné dialyzovani pacienti

I peritonealné dialyzovanym pacientim nejvice pomahaji pii vyrovnavani se
s vaznou nemoci ¢lenové jejich rodin (73,8 %). Zendm v 66,7 %, muzim v 77,8 %.
Skupina pacienti, kterym nikdo ¢i nic vtomto tézkém obdobi nepomahd, je
u peritonedln¢ dialyzovanych pacienti pomérné mald (7,1 %). Nenajdeme podstatny
rozdil u muzi a Zen. Muzi, kterym nikdo nepomaéha, je 7,4 % a Zen, kterym nikdo ¢i nic
nepomaha, je 6,7 %. Viz tab. ¢. 38. Co nebo kdo Vam pomahd pfi vyrovnavani se
s Vasim onemocnénim: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi).

Rozdélime-li skupinu pacientd dle veku, zjistime, Ze nejmlad$im pacientim
nejvice pomahaji ¢lenové rodiny (66,7 %), ale v této vékové skupiné€ jsou i1 vSichni
pacienti, kterym nikdo ¢i nic nepomaha (16,7 %). Ve stfedni v€kové skupiné je 73,7 %
pacientli, kterym pomédhaji clenové rodiny a nejstarSim pacientim taktéZz nejvice
pomahaji clenové jejich rodin a to ve 100 %. Viz tab. ¢. 39. Co nebo kdo Vam pomaha
pii vyrovnavani se s Vasim onemocnénim: (CAPD pacienti z hlediska véku).

Tietim kritériem pro rozdé€leni pacientd byl rodinny stav. VSem skupindm
nejvice pomahaji clenové jejich rodin a to: druh, druzka ve 100 %, Zenatym ¢i vdanym
v 88 %, vdovam a vdovcim v 57,1 %, svobodnym v 50 % a rozvedenym v 42,9 %.
Jestlize si povSimneme skupiny pacientti, kterym nikdo nepomaha, tvoii ji vdovy

a vdovci (14,3 %) a rozvedeni pacienti 14,3 %. Viz graf ¢. 32. Co nebo kdo Vam
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pomaha pii vyrovnavani se s Vasim onemocnénim: (CAPD pacienti z hlediska

rodinného stavu).

Na druhém mist¢ uvedlo odpovéd 54,8 % pacienttli, nejcastéji se zde objevilo

cetba (16,7 %), humor (11,9 %), pohyb (9,5 %) a relaxace (7,1 %).

Na tfetim mist¢ uvedlo odpoveéd 33,3 % pacientli, nejcastéjsi odpovédi byly
humor (9,5 %) a poslech hudby (7,1 %).

Na c¢tvrtém misté uvedli odpoveéd’ 3 pacienti (7,1 %) a bylo to humor (4,8 %)

a poslech hudby (2,4 %).

Tab. ¢. 38. Co nebo kdo Vam pomdahd pti vyrovndvani se s VaSim onemocnénim: (CAPD pacienti

z hlediska pohlavi)

muzi % zeny % celkem %
¢lenové rodiny 21 77,78 10 66,67 31 73,81
€etba knih 1 3,7 2 13,33 3 7,14
relaxace 0 0 1 6,67 1 2,38
humor 3 11,11 0 0 3 7,14
pohyb, sport 0 0 0 0 0 0
meditace 0 0 0 0 0 0
poslech hudby 0 0 0 0 0 0
nic, nikdo mi nepomaha 2 7,41 1 6,67 3 7,14
sestry, lékari 0 0 0 0 0 0
prace 0 0 1 6,67 1 2,38
celkem 27 100 15 100 42 100

Tab. ¢ 39. Co nebo kdo Vam pomdahd pti vyrovndvani se s VaSim onemocnénim: (CAPD pacienti

z hlediska veku)

31-59 % 60 -74 % 74-84 | % |celkem| %
¢lenové rodiny 12 66,7 14 73,68 5 100 31 73,81
¢etba knih 1 5,56 2 10,53 0 0 3 7,14
relaxace 0 0 1 5,26 0 0 1 2,38
humor 2 11,11 1 5,26 0 0 3 7,14
pohyb, sport 0 0 0 0 0 0 0 0
meditace 0 0 0 0 0 0 0 0
poslech hudby 0 0 0 0 0 0 0 0
nic, nikdo mi nepomaha 3 16,67 0 0 0 0 3 7,14
sestry, lékafi 0 0 0 0 0 0 0 0
prace 0 0 1 5,26 0 0 1 2,38
celkem 18 100 19 100 5 100 42 100
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Graf ¢. 32. Co nebo kdo Vam pomdahd pfi vyrovnavani se s Vasim onemocnénim: (CAPD pacienti

z hlediska rodinného stavu)
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Otazka ¢islo 20:

Mate moZnost sviij stav konzultovat s klinickym psychologem?
Chtela jsem zjistit, zda dialyzovani pacienti maji moznost si 0 svém onemocnéni
promluvit s psychologem, ktery by jim mohl poradit, jak nékteré situace fesit. Pacienti

odpovidali ano/ne.

Hemodialyzovani pacienti

92 % pacientl odpovédelo, ze tuto moznost nemaji. Pouze 3 muzi (11,5 %),
dialyzovani od 6 mésici do 2 let, odpoveédéli, Ze maji moznost konzultace
s psychologem a jeden muz (3,85 %) nevéd¢l, zda tuto moznost ma. Viz graf ¢. 33. Mate
moznost svilj stav konzultovat s klinickym psychologem: (HD muzi). VSechny Zeny
odpovédely negativné.

Kladné odpovédeli pouze 2 muzi ve véku 31 - 59 let a 1 muz ve véku 60 - 74 let.
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Graf ¢ 33. Mate moznost svij stav konzultovat s klinickym psychologem: (HD muzi)
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Peritonealné dialyzovani pacienti

U peritonedlné¢ dialyzovanych pacientii byli odpovédi na tuto otdzku ponékud
priznivéjsi. 23,8 % pacienti odpoveédélo, ze ma moznost svlij stav konzultovat
s klinickym psychologem. Tuto moznost mé 29,6 % muzi a 13,3 % Zen. 1 muz (3,7 %)
neveédél, zda tuto moznost ma. Viz tab. ¢. 40. Mate moznost svlj stav konzultovat
s klinickym psychologem: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi).

Zohlednime-li vékové skupiny, vidime, ze v nejmladsi vékové skupin€ o této
moznosti vi 33,3 % pacientli, ve sttedni v€kové skupiné 10,5% pacientll a nejstarsi
pacienti o moznosti konzultace s klinickym psychologem vi ve 40 %. Viz graf ¢. 34.
Maite moznost svij stav konzultovat s klinickym psychologem: (CAPD pacienti
z hlediska véku).

Pti zohlednéni délky dialyzacni 1éCby zjistime, Ze moznost svij stav konzultovat
s klinickym psychologem mé 37,5 % pacienti 1écenych 5,1 roku az 10 let, 294 %
pacientii 1écenych 2,1 roku az 5 let, 15,4 % pacienti 1écenych 7 mésict az 2 roky
a zadny pacient léCeny 1 tyden az 6 mésicti. Viz graf ¢. 35. Mate moznost svij stav
konzultovat s klinickym psychologem: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyzacni
lécby).
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Tab. ¢. 40. Mate moznost svijj stav konzultovat s klinickym psychologem: (CAPD pacienti z hlediska

pohlavi)
ano % ne % | nevim % celkem| %
muzi 8 29,62 18 66,67 1 3,7 27 100
zeny 2 13,33 13 86,67 0 0 15 100
celkem 10 23,81 31 73,81 1 2,38 42 100

Graf ¢. 34. Mate moznost svtj stav konzultovat s klinickym psychologem: (CAPD pacienti z hlediska

veku)
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Graf ¢. 35. Mate moznost svtij stav konzultovat s klinickym psychologem: (CAPD pacienti z hlediska

délky dialyzaéni 1ésby)
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Otazka cislo 21:
Mate mozZnost své problémy konzultovat se socialnim pracovnikem?
Chtéla jsem se dozvédét, kolik dialyzovanych pacienti ma moznost své

problémy konzultovat se socidlnim pracovnikem? Pacienti odpovidali ano/ne.

Hemodialyzovani pacienti

Pouze 8 % pacienti ma moznost si o svych problémech promluvit se socialnim
pracovnikem. O této moznosti vi pouze 3 muzi (11,5 %) a 1 zena (4,2 %). Viz graf ¢. 36.
Maite  moznost své problémy konzultovat se socidlnim  pracovnikem:
(HD muzi) a graf ¢. 37. Mate moznost své problémy konzultovat se socialnim
pracovnikem (HD zeny). VSichni pacienti, co vi o moznosti navstivit socialniho

pracovnika, byli dialyzovani 7 mésict az 2 roky a byli ve véku 31 - 59 let.

Graf €. 36. Mate moznost své problémy konzultovat se socidlnim pracovnikem: (HD muzi)

muzi

3;12%

O ano
Ene

23; 88%

Graf €. 37. Mate moznost své problémy konzultovat se socidlnim pracovnikem: (HD Zeny)
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Peritonealné dialyzovani pacienti

I u této otazky byly odpovédi peritonedlné dialyzovanych pacientl piiznivéjsi.
19 % pacientli na peritonealni dialyze ma moznost si o svych problémech promluvit se
socialnim pracovnikem. O této moznosti vi pouze 1 Zena (6,67 %), ale 25,9 % muzd.
Viz graf ¢. 38. Mate moznost své problémy konzultovat se socidlnim pracovnikem:
(CAPD pacienti z hlediska pohlavi).

Rozdélime-li pacienty dle veku, zjistime, ze o moznosti konzultace se socidlnim
pracovnikem vi 22,2 % nejmladSich pacientti, 15,8 % pacientl ve véku 60 - 74 let
a 20 % pacientl ve véku 75 - 84 let. Viz tab. ¢. 41. Mate moznost své problémy
konzultovat se socialnim pracovnikem: (CAPD pacienti z hlediska véku).

Vezmeme-li v potaz kritérium délky dialyzaéni 1é€by, dozvime se, Ze z pacientl
lécenych peritonedlni dialyzou 1 tyden az 6 mésicli nevi o moznosti konzultace se
socialnim pracovnikem nikdo, z pacientti 1é¢enych dialyzou 7 mésict az 2 roky vi o této
moznosti 15,4 %, pacienti 1é¢eni 2,1 roku az 5 let jsou s touto moznosti seznameni
v 23,5 % a nejdéle se 1écici pacienti ve 25 %. Viz tab. €. 42. Mate moznost své problémy

konzultovat se socidlnim pracovnikem: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyzacni

16¢by).

Graf ¢. 38. Mate moZznost své problémy konzultovat se socialnim pracovnikem: (CAPD pacienti z hlediska

pohlavi)
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Tab. ¢. 41. Mate moznost své problémy konzultovat se socidlnim pracovnikem: (CAPD pacienti z hlediska

veku)
ano % ne % |celkem| %
31-59 4 22,22 14 | 77,78 18 100
60 -.74 3 15,79 16 | 84,21 19 100
75 -84 1 20 4 80 5 100
celkem 8 19,04 34 80,95 42 100

Tab. ¢. 42. Mate moznost své problémy konzultovat se socialnim pracovnikem: (CAPD pacienti z hlediska

délky dialyza¢ni 1ésby)

ano % ne % celkem| %
1 tyden - 6 mésicl 0 0 4 100 4 100
7 mésicu - 2 roky 2 15,38 11 84,62 13 100
2,1 roku - 5 let 4 23,53 13 76,47 17 100
5,1 roku.- 10 let 2 25 6 75 8 100
celkem 8 19,04 34 80,95 42 100

Otazka cislo 22:
Vyuzivate mozZnosti rekreace? (Prazdninové dialyzy)?

Tazala jsem se, zda pacienti jezdi na prazdninové dialyzy. Odpovidali ano/ne. Na
tuto otazku navazovala podotazka 22a), na kterou odpovidali pouze pacienti, kteti
prazdninovych dialyz vyuzivaji. Jaké rekreace vyuzivate? Pacienti volili ze dvou
nabizenych moznosti: tuzemské rekreace, zahrani¢ni rekreace nebo mohli svou odpovéd’

dopsat do kolonky jiné.

Hemodialyzovani pacienti

Prazdninovych dialyz vyuziva 18 % hemodialyzovanych pacienti. O malo vice
je vyuzivaji muzi (19,2 %) nez zeny (16,7 %). Viz tab. ¢. 43. Vyuzivate moznosti
rekreace: (HD pacienti z hlediska pohlavi). Zeny ve 100 % jezdi na tuzemské rekreace,
muzi ve 40 % na tuzemské rekreace a v 60 % na zahrani¢ni rekreace.

Prazdninovych dialyz nejvice vyuzivaji pacienti ve véku 60 - 74 let (25 %),
vekova skupina pacientli od 31 - 59 let jezdi na rekreace v 15 %. Z nejstarsi skupiny
pacientii na dovolené nejezdi nikdo. Do zahrani¢i jezdi pouze 3 muzi z vékové skupiny

60 - 74 let.
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Na dovolené jezdi nejvice pacienti dialyzovani 5,1 roku - 10 let (100 %), pacienti

dialyzovani od 7 mésict do 2 let (23,1 %) a pacienti dialyzovani od 2,1 roku do 5 let

(174 %).

Rekreacnich dialyz vyuzivaji nejvice zenati muzi ¢i vdané zeny (28,6 %). Tuto

kolonku vyplnila také jedna vdova (9,1 %).

Tab. €. 43. Vyuzivate moznosti rekreace: (HD pacienti z hlediska pohlavi)

ano % ne % celkem %
muzi 5 19,23 21 80,76 26 100
Zeny 4 16,67 20 83,33 24 100
celkem 9 18 1 82 50 100

Peritonealné dialyzovani pacienti

Prazdninovych dialyz vyuZivaji peritonedlné dialyzovani pacienti ve 21,4 %.
Taktéz ji vice vyuzivaji muzi (25,9 %) nez zeny (13,3 %). Viz tab. ¢. 44. Vyuzivate
moznosti rekreace: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi). I peritonedln¢ dialyzované zeny
jezdi ve 100 % na tuzemské rekreace, muzi jezdi v 85,7 % na tuzemské rekreace a ve
14,3 % na zahraniCni rekreace.

Prazdninovych dialyz nejvice vyuzivaji nejmladsi pacienti (22,2 %), v€kova
skupina pacientli od 60 - 74 let jezdi na rekreace v 21,1 %. Z nejstar$i skupiny pacienti
jich na dovolené jezdi 20 %. Do zahranici jezdi pouze 1 Zenaty muz z vékové skupiny
31 -59 let, dialyzovany 2,1 roku - 5 let.

Nejvice na dovolené jezdi pacienti dialyzovani 2,1 roku az 5 let (41,2 %),
pacienti dialyzovani od 5,1 roku - 10 let ve 12,5 % a pacienti dialyzovani od 7 mésict do
2 let v7,7 %. Z pacientt, ktefi jsou dialyzovani nejkrat§i dobu, nejezdi na dovolené
nikdo.

Rekreacnich dialyz vyuzivaji nejvice svobodni pacienti (50 %), rozvedeni

pacienti (28,6 %), zenati muzi ¢i vdané Zeny (20 %) a jeden vdovec (14,3 %).

Tab. ¢. 44. Vyuzivate moznosti rekreace: (CAPD pacienti z hlediska pohlavi)

ano % ne % celkem| %
muzi 7 25,93 20 74,07 27 100
Zeny 2 13,33 13 86,67 15 100
celkem 9 21,43 33 78,57 42 100
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Otazka ¢islo 23:
Znate néjaky spolek pro dialyzované pacienty?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda jsou pacienti informovani o existenci
spolkli pro dialyzované pacienty. Pacienti odpovidali ano/ne. Za touto otdzkou
nasledovala podotazka 23a). Jste Clenem néjakého spolku pro dialyzované pacienty.

Pacienti odpovidali ano/ne.

Hemodialyzovani pacienti

92,3 % muzt a 100 % zen nezna zadny spolek pro dialyzované pacienty.
O spolku vi pouze 2 zenati muzi ve v€ku 31 - 59 let, kteti jsou dialyzovani od 2,1 roku
do 5 let.

Clenem nékterého ze spolkli pro dialyzované pacienty neni ani jeden

hemodialyzovany pacient.

Peritonealné dialyzovani pacienti

Néktery ze spolkl pro dialyzované pacienty znd 14,8 % peritonealné
dialyzovanych muzli a 26,7 % zen.

Rozdélime-li pacienty dle véku, zjistime, ze o spolku vi 222 % nejmladsich
pacientt, 21,1 % pacientti ve véku 60 - 74 let a zadny pacient z nejstarSi vékové skupiny.
Viz tab. €. 45. Znate ncktery ze spolkl pro dialyzované pacienty: (CAPD pacienti
z hlediska véku).

Rozdé¢lime-li pacienty dle délky dialyzacni 1écby, dozvime se, Ze o nékterém ze
spolkt pro dialyzované pacienty vi 37,5 % pacientt lécenych 5,1 roku - 10 let, 17,6 %
pacientii dialyzovanych 2,1 roku - 5 let, 15,4 % pacientd 1écenych 7 mésict az 2 roky
a za4dny pacient dialyzovany 1 tyden az 6 mésicl. Viz tab. ¢. 46. Znate néktery ze spolkti
pro dialyzované pacienty: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyzacni 1écby).

Rozdélime-li pacienty dle rodinného stavu, ukdze se nam, Ze o ¢innosti spolku
pro dialyzované pacienty se nejvice zajimaji svobodni pacienti (50 %), 28,6 %
rozvedenych pacienti, 28,6 % vdov ¢i vdovci a 12 % pacientl Zenatych ¢i vdanych. Viz
tab. €. 47. Znate n¢ktery ze spolka pro dialyzované pacienty: (CAPD pacienti z hlediska

rodinného stavu).
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Clenem spolku pro dialyzované pacienty je pouze 1 svobodny pacient ve véku

31 -59 let, dialyzovany 5,1 roku az 10 let.

Tab. ¢. 45. Znate nektery ze spolkl pro dialyzované pacienty: (CAPD pacienti z hlediska veku)

ano % ne % celkem| %
31-59 4 22,22 14 77,78 18 100
60 -74 4 21,05 15 78,95 19 100
75 -84 0 0 5 100 5 100
celkem 8 19,05 34 80,95 42 100

Tab. €. 46. Znate nektery ze spolkil pro dialyzované pacienty: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyza¢ni
1écby)

ano % ne % celkem| %
1 tyden - 6 mésicu 0 0 4 100 4 100
7 mésicu - 2 roky 2 15,38 11 84,62 13 100
2,1 roku - 5 let 3 17,65 14 82,35 17 100
5,1 roku - 10 let 3 37,5 5 62,5 8 100
celkem 8 19,05 34 80,95 42 100

Tab. ¢. 47. Znate n€ktery ze spolkl pro dialyzované pacienty: (CAPD pacienti z hlediska rodinného stavu)

ano % ne % celkem| %
svobodny/a 1 50 1 50 2 100
zenaty/vdana 3 12 22 88 25 100
vdoval/vdovec 2 28,57 5 71,43 7 100
rozvedeny/a 2 28,57 5 71,43 7 100
druh/druzka 0 0 1 100 1 100
celkem 8 19,05 34 80,95 42 100

Otazka cislo 24:
Znate casopis Stézen?

Chtela jsem zjistit, kolik pacient znéd Casopis Stézen, ve kterém by mohli najit
spoustu uziteCnych informaci. Pacienti odpovidali ano/ne. Na tuto otazku navazovala

podotazka 24a). Jste jeho ctenafem? Pacienti odpovidali ano/ne.

Hemodialyzovani pacienti
Casopis Stézeit zna 11,5 % hemodialyzovanych muzi a 8,3 % Zen. Viz graf
¢. 39. Znate Casopis Stézen: (HD muzi) a graf €. 40. Znate Casopis Sté€zen: (HD zeny).

Jeho pravidelnym cCtenafem jsou pouze 2 zenati muzi ve véku 31 - 59 let chodici na
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dialyzu 2,1 roku az 5 let a 1 vdova ve véku 75 - 89 let chodici na dialyzu

5,1 roku az 10 let.

Graf €. 39. Znate Casopis Stézeit: (HD muzi)
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Graf ¢. 40. Znate casopis Stézeit: (HD Zeny)
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Dzna
Enezna
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Peritonealné dialyzovani pacienti

Casopis Stézeti zna 22,2 % peritonealné dialyzovanych muzi a 46,7 % Zen.

Rozdélime-li pacienty do vekovych skupin, dozvime se, Ze z nejmladsi veékové
skupiny zné casopis Stézen 38,9 % pacientt, z vékové skupiny 60 - 74 let ho zna 26,3 %
pacientll a z nejstar$i vékové skupiny 20 % pacienti. Viz graf ¢. 41. Znate Casopis
Stézen: (CAPD pacienti z hlediska véku).

Dalsim kritériem pro rozdéleni byla délka dialyzac¢ni 1écby. Vyplynulo, Ze
pacienti dialyzovani nejkratSi dobu ¢asopis neznaji viibec, pacienti dialyzovani 7 mésict

az 2 roky ho znaji v 15,4 %, ti, co jsou léceni 2,1 roku az 5 let ho znaji ve 41,2 % a ti,
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co jsou dialyzovani nejdéle ho znaji v 50 %. Viz graf ¢. 42. Znate Casopis StéZen:
(CAPD pacienti z hlediska délky dialyzac¢ni 1écby).

Dal$im kritériem byl rodinny stav. Vdovy a vdovci znaji Stézen v 57,1 %,
svobodni pacienti v50 %, rozvedeni pacienti v42,9 % a zenati pacienti
a vdané pacientky ve 20%. Viz graf ¢. 43. Znate Casopis Stézen: (CAPD pacienti
z hlediska rodinného stavu).

Pravidelnym c¢tenafem Stézné€ jsou pouze 2 zeny ve veéku 60 - 74 let, dialyzované

2,1 roku az 5 let a 2 svobodni muzi ve véku 31 - 59 let dialyzovani 5,1 roku az 10 let.

Graf €. 41. Znéte Casopis Stézen: (CAPD pacienti z hlediska véku)
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Graf €. 42. Znéte Casopis Stézei: (CAPD pacienti z hlediska délky dialyzacni 1€cby)
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Graf €. 43. Znate Casopis Stézen: (CAPD pacienti z hlediska rodinného stavu)
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7. Diskuse

V mé diplomové praci jsem se pokusila zjistit, jaké komplikace a kdy nejvice
obtézuji dialyzované pacienty a pomoci ¢eho chronicky nemocni lidé své problémy
prekonavaji. V teoretické Casti diplomové prace jsem se nejprve snazila vysvétlit
pojem komplikace zvice pohledii. Druhou kapitolu jsem vénovala obecné
problematice chronicky nemocnych pacienti a ve tfeti a Ctvrté kapitole jsem se
podrobnéji zabyvala problematikou hemodialyzovanych a peritonealné diayzovanych
pacientll. Teoretickda ¢ast prace se stala podkladem pro empirickou ¢ast.

Empirické ¢ast byla zaméfena na ziskavani informaci o komplikacich, které
dialyzované pacienty specifikuji. Informace jsem ziskala diky fizenym rozhovortim,
které jsem spacienty vedla na =zakladé sestaveného origindlnimu dotazniku.

-----

na tuto problematiku.

7.1 Ovéreni cili a hypotéz vyzkumu
Cil. €. 1. Najit dvé skupiny pacientli ochotnych zapojit se do vyzkumu realizovaného

prostfednictvim fizeného rozhovoru. Prvni skupinu pacientli hemodialyzovanych (déle

jen HD), druhou skupinu pacientii s peritonealni dialyzou (dale jen CAPD).

Hypotéza €. 1. Domnivam se, ze vice jak polovina oslovenych pacientli zafazenych do
chronického dialyza¢niho programu bude ochotna spolupracovat na vyzkumu metodou

fizeného rozhovoru.

Cil ¢. 1. byl splnén. Pro svou praci jsem naSla 2 skupiny pacientd, 50

hemodialyzovanych a 50 peritoneélné dialyzovanych.

Hypotéza ¢islo 1. byla potvrzena. Celkem bylo osloveno 100 pacient zarazenych do
chronického dialyza¢niho programu. Na vyzkumu se podilelo 92 (92 %) pacientii
zafazenych do chronického dialyzacniho programu. Z toho 50 (100 %)

hemodialyzovanych a 42 (84 %) peritonealné dialyzovanych pacient.
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Cil ¢. 2 Zjistit, jaké komplikace a kdy nejvice zatézuji HD pacienty a pacienty s CAPD.
Hypotéza €. 2. Domnivam se, ze v socidlni i psychologické oblasti budou mit vice

problému HD pacienti nez CAPD pacienti.

Hypotéza €. 2 se potvrdila pouze ¢astecné.

Uplné se potvrdila pouze u otazek tykajicich se Gizkosti a stresu. Vsichni dialyzovani
pacienti dle odpoveédi trpi uzkosti a stresem ve velice malém procentu, ale u pacientti
lécenych peritonedlni dialyzou je toto procento témeét zanedbatelné. U obou skupin se
stres a uzkost shodné tykaly pacient, ktefi jsou 1éceni dialyzou kratkou dobu, coz je
logické. Musi se vyporadat se zménou zivotniho stylu, zménou stravovacich navyki,
s omezenim v piijmu tekutin... Pacienti, ktefi jsou 1é€eni dialyzou del$i dobu si na tento
zpisob 1é¢by ,,zvyknou* a 1écba se stava soucasti jejich Zivota. Tyto pacienty ale mlze
stresovat dlouhé cekéni na transplantaci. Vice uzkostné a stresované jsou zZeny nez muzi,
nehled€ na typ dialyzy, kterym jsou IéCeni. Dle mého nazoru je to dano rozdilnosti muza
a zen ze sociologického hlediska (Gender). Muzi jsou v této oblasti vice uzavieni, neradi
o stresu a uzkosti hovoii a nepfipoustéji si je. SpiSe tyto neptijemné pocity vytésiuji.

Odpovédi na otazku, z jakého diivodu si dialyzovani pacienti voli dany typ 1écby, se
u hemodialyzovanych a peritonealn¢ dialyzovanych pacientt nelisily, vSichni shodn¢ ve
vysokém procentu uvadéli na doporuceni l1ékare. Duvody, pro které si nemocni voli PD
byly zkoumany v letech 1993 - 2002 ve VFN v Praze na Internim oddéleni Strahov

a popsany doktorkou Znojovou takto: '

. velké vzdalenost hemodialyza¢niho strediska
. omezeni kontaktu s nemocnici

. svoboda, nezavislost

. negativni zkuSenost s hemodialyzou

. strach z hemodialyzy

. zaméstnani

~N N L AW~

. dovolena, chalupa

192 Znojova, M. Svobodné volba dialyzaéni metody : motivy vedouci k volbé peritonealni dialyzy.
Aktuality v nefrologii, ro¢. 9, 2003, ¢. 4, 5.126 - 129. ISSN 1210 - 955x.
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8. pfani rodiny

9. necinnost, nuda pii hemodialyze
10. omezeny pohyb, slepota

11. HD u blizké osoby

12. péce o druhé

13. PD pacient jako vzor

Rozdilnost odpovédi pacientii v nasem vyzkumu od odpovédi pacientll z vyzkum
v letech 1993 - 2002 muze byt zplUsobena odlisnosti nabizenych moznosti. V obou
pfipadech se ale u pacientli na peritonealni dialyze na pfednich mistech objevuje
odpovéd’ nezavislost a volnéjsi rezim.

U otazek tykajicich se informovanosti a spokojenosti pacientl s mnozstvim
informaci, které ptfed zahdjenim lécby dostali, se téz neobjevily zadné rozdily.
Hemodialyzované i peritonealné dialyzované pacienty nejcasteji poucil 1ékat. VéEtSina
dialyzovanych pacientli navstévuje predialyzacni poradny, bez rozdilu, pro jaky zplsob
1é¢by se dale rozhodnou. V poradnach je I€kafi seznadmi s jejich onemocnénim, ale
i s tim, Ze v budoucnu budou muset podstoupit dialyza¢ni 1é€bu. Pouci je i o0 moznosti
transplantace. Informace, které se pacientim dostanou od sestry se tykaji vétSinou az
samotné¢ho oSetfeni v dialyza¢nim stfedisku. Co se tyCe spokojenosti s informacemi,
nebyly vyznamné rozdily u hemodialyzovanych a peritonedln¢ dialyzovanych pacientu.
Ptes 50 % pacienti bylo sinformacemi naprosto spokojeno, ale mezi
hemodialyzovanymi najdeme vice pacientl naprosto nespokojenych.

U otazky, ktera se ptala na reakci pacientli na jejich onemocnéni, se objevily rozdily
u hemodialyzovanych a peritonedln¢ dialyzovanych. Hemodialyzovani pacienti
odpovidali ve vétSim procentu, ze nebrali svou nemoc na védomi. Peritonealné
dialyzovani pacienti odpovidali, Ze méli z dialyza¢ni lécby strach a bylo jim lito, Ze jsou
vazné nemocni. Dle mého ndzoru si pravé proto volili peritonedlni dialyzu, kterou
mohou provadét sami doma a nemusi navstévovat dialyzacni stfedisko, které by na né

mohlo piisobit jako jesté vEtsi stresovy faktor.
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Hypotéza ¢. 3. Domnivam se, Ze v biologické oblasti budou mit vice obtizi HD pacienti

nez CAPD pacienti.

Hypotéza €. 3 se taktéz potvrdila pouze ¢astecné.

Rozebereme-li podrobnéji jednotlivé polozky, zjistime, ze bezezbytku se tato
hypotéza potvrdila u otdzek tykajicich se pfimo biologickych komplikaci dan¢ho typu
1écby. Zjistila jsem, Ze peritonedln¢ dialyzovani pacienti trpi danymi komplikacemi
jejich 1é€by v mnohem mensi procentu (23 %) nez hemodialyzovani pacienti (50 %).
Hemodialyza vice zatézuje kardiovaskularni systém nemocného, tudiz hemodialyzovani
pacienti trpi asto hypotenzi, kolapsy... Pacientim s peritonealni dialyzou hrozi Casteji
infekéni komplikace, ale kdyZ se pacient stard o peritonealni katétr a jeho okoli tak, jak
ma a peritonedlni vymény provadi spravnou sterilni technikou, je hrozba infekce
omezena.

V dalsi oblasti, ve které se tato hypotéza potvrdila v plné mife byl pocit Zizné&.
Peritonedln¢ dialyzovani pacienti trpi pocitem zizn€¢ v mnohem men$i mife nez
hemodialyzovani pacienti. Je to dano volnéjSim pitnym rezimem pii 1é¢bé peritonedlni
dialyzou. Mnozstvi tekutiny odstranéné z organizmu je u peritonealni dialyzy mozné
ovlivnit koncentraci pouzivaného dialyzac¢niho roztoku a délkou jeho ponechéni v dutiné
bfisSni. U hemodialyzovanych pacienti by nemél pfirtstek jejich hmotnosti mezi
jednotlivymi hemodialyza¢nimi oSetfenimi ptesdhnou 5 % jejich télesné vahy. Z tohoto
vyplyva, ze hemodialyzovani pacienti jsou v pfijmu tekutin vice omezovani.

U otazek tykajicich se dodrzovani dietnich opatieni jsem se dozvédéla, ze jak
peritonealné dialyzovani tak i hemodialyzovani pacienti dodrzuji dietni opatfeni spojena
s dialyzacnim lécenim kolem 40 %. U obou typi dialyzy maji s dietou nejvetsi problém
nejstar§i pacienti. Domnivam se, Ze je to dano urcitou stereotypnosti ve stravovacich
navycich a neodhodlanosti na svém nauceném jidelnicku cokoliv ménit, coz je u dané
veékové skupiny logické.

Stejné¢ tak jsem nenasla vyznamnéj$i rozdily u hemodialyzovanych
a peritonedlné¢ dialyzovanych pacientll v oblasti spanku. Pacienti z obou skupin maji
problémy se spankem ve vyznamné mife. Nase vysledky vcelku koreluji s vysledky

studii Kousalova, M.; Tesaf, V.; Sonka, K.; Lachmanova, J.; Sulkova, S.; Znojova, M.
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Poruchy spanku u hemodialyzovanych pacien‘[ﬁ.103 a Kousalova, M.; Tesaf, V.; Sonka,
K.; Sulkova, S.; Znojova, M.; Jelinkova, E.; Merta, M.; Bodldkova, B. Poruchy spanku
u pacientd 1é¢enych kontinualni ambulantni peritonealni dialyzou (CAPD).'™ Tyto
studie se vSak zabyvaly poruchami spanku u dialyzovanych pacientd do vétsi hloubky.
Zkoumaly podrobnéji i pfiCiny nespavosti u dialyzovanych pacientti. J& jsem objevila
drobny rozdil v nespavosti u muzii a Zen. Zeny trpi nespavosti o néco vice (kolem 55 %)
nez muzi (kolem 40 %), ale neni to rozdil markantni.

Posledni oblast, kterd se tyka této hypotézy, byla bolest. Hemodialyzovani
1 peritonealné dialyzovani pacienti trpi bolesti v téméf totozném procentu (36 %). To je
o néco méné¢ nez vysledek studie Sagova, M., Znojova, M., Chronicka bolest
dialyzovanych pacientl.'” Pfi¢iny bolesti se viak vnaSem vyzkumu i v této studii
shoduji. Pacienti si nejcastéji st€Zuji na bolest pohybového aparéatu. Rozdil v prevalenci
bolesti miize byt dany rozdilnym slozenim skupiny respondentl. Zajimavé je zjisténi, ze
peritonealné dialyzovani pacienti trpi bolesti mensi intenzity, a to v priméru o 1 az 2

stupné.

Cil ¢. 3. Zjistit, co pacientim s HD a pacientim s CAPD pomahéd pieklenout

mezidialyzac¢ni obdobi a usnadiuje jim zivot.

Hypotéza ¢. 4. Domnivam se, ze HD pacienti prozivaji mezidialyza¢ni obdobi hiie nez

CAPD pacienti obdobi mezi jednotlivymi vyménami peritonealniho roztoku.

Hypotéza €. 4. se zcela potvrdila.
Peritonedln¢ dialyzovani pacienti ziji své Zzivoty aktivnéji nez hemodialyzovani
pacienti. Peritonealné dialyzovani pacienti Castéji pracuji, a to jak muzi tak i zeny. Vice

casu vénuji svym konickiim. Nejsou omezeni nutnosti dochazet 2 - 3 krat tydné na

193 Kousalova, M.; Tesaf, V.; Sonka, K.; Lachmanova, J.; Sulkov4, S.; Znojova, M. Poruchy spanku

u hemodialyzovanych pacientti. Casopis 1ékait ceskych, 2001, ro¢. 140, €. 16, s. 500 - 502.

ISSN 0008 — 7335.

19 Kousalova, M.; Tesaf, V.; Sonka, K.; Sulkova, S.; Znojova, M.; Jelinkova, E.; Merta, M.; Bodlakova,
B. Poruchy spanku u pacientii 1écenych kontinualni ambulantni peritoneélni dialyzou (CAPD). Sbornik
l€katsky, 2001, roc. 102, €. 3, s. 395 - 400. ISSN 0036 — 5327.

195 Sagova, M.; Znojovéa, M. Chronicka bolest dialyzovanych pacientil. Aktuality v nefrologii, 2004,
ro€. 10, ¢. 1,s. 5S1. ISSN 1210 — 955x.
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dialyzacni stfedisko a travit tam 5 - 6 hodin svého volného ¢asu. O to vice se pak mohou
vénovat své praci, konickiim, své rodin¢ a domacnosti. Hemodialyzovani pacienti travi

vice ¢asu doma se svou rodinou, ale i sledovanim televize ¢i nicnedélanim.

Hypotéza €. 5. Domnivam se, ze HD i CAPD pacientim pomadhaji piekonat obtize

ruzné aktivity a pfitomnost jejich blizkych.

Hypotéza €. 5 se potvrdila, ale v n€kterych oblastech bychom jesté nasli urcité rezervy.

Pro hemodialyzované i peritonealné dialyzované pacienty jsou nejvetsi oporou
¢lenové jejich rodin, ktefi se nejlépe dokazi vcitit do jejich problémii. Jsou nemocnym
neustale na blizku. Jsou ochotni jim byt vzdy napomocni pfi feSeni komplikovanych
situaci, pii zvladani stresu z jejich chronické nemoci.

Smutné&jsi zjisténi ovSem bylo, ze velmi malo hemodialyzovanych pacientt je
seznameno s moznosti konzultace svych problémi se socidlnim pracovnikem
a klinickym psychologem. U peritonedln¢ dialyzovanych pacientt byly vysledky o néco
lepsi, ale ne uspokojivé. Z vysledki studie vyplyva, ze klini¢ti psychologové a socidlni
pracovnici na naSich dialyza¢nich stfediscich chybi. Dle mého nézoru je to velka Skoda,
jelikoz by mohli pacientiim uSetfit spoustu problémil a dat mnoho cennych rad.

Co se tyce oblasti rekreaci (prazdninovych dialyz), i zde bych vidéla, ze nasi
hemodialyzovani 1 peritonedlné¢ dialyzovani pacienti vyuzivaji této moznosti v malé
mife. Netroufdm si odhadnout, zda je to Spatnou informovanosti na dialyzacnich
stiediscich ¢1 nezdjmem pacientli o tyto sluzby.

Hemodialyzovani pacienti vi o spolku pro dialyzované pacienty a Casopise
Stézenn v téméf mizivém procentu. VEt§i zdjem jsem zaregistrovala u pacientii na
peritonealni dialyze, zvlasté u zen. TaktéZ mi neni jasné, zda pacienti nejsou na
sttediscich o Cinnosti spolku a casopise, ktery vydava, informovani nebo zda je tyto
informace nezajimaji. Domnivam se, ze je to velkd Skoda, jelikoz ve spolcich pro
dialyzované pacienty by mohli najit oporu u stejné¢ nemocnych lidi. V ¢asopise Stézen je
mozné vyhledat spoustu uzite¢nych informaci tykajicich se prave jejich problematiky.
Navic casopis vychdzi i v internetové podobé. V tisténé podobé je zdarma a je

pravidelné rozesilan na vSechna dialyzac¢ni stediska.
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Cil. ¢. 4. Navrhnout feSeni pro zkvalitnéni Zivota: jak v mezidialyzacnim obdobi, tak

1 v celém prubéhu 1écby u HD pacienti a CAPD pacientd.

» Vénujme dialyzovanym pacientim cas pii jednotlivych hemodialyzac¢nich
oSetfenich, pfi navstévach v ambulancich pro pacienty s peritonealni dialyzou.
Zjistujme, co je trapi, co komplikuje jejich zivot a snazme se jim s feSenim jejich

problémil pomoci.

» Informujme pacienty a jejich rodiny o kazdé zméné jejich zdravotniho stavu,
o nutnosti zmény Zivotniho stylu, dietnich opatfenich. Edukujme je v oblasti péce

o AV shunt nebo o peritonedlni katétr.

» Pomozme pacientim ptekonat strach z dialyzacni 1é¢by pomoci predialyzacnich
kurzti a kvalitni vCasné pfipravy na dialyzac¢ni 1é€bu. PopiSme jim veSkeré
komplikace, kter¢ se dialyzacni 1éCby tykaji a dejme jim rady, jak je mozné

témto komplikacim alespoi ¢astecné predejit.

» Pokud je to mozné, dejme pacientim na vybér, ktery typ 1écby by jim vice

vyhovoval (hemodialyza, peritonealni dialyza).

» Vytvoime na dialyzacnich stiediscich vhodné prostfedi, ve kterém se pacienti
budou citit dobfe. Umoznéme jim poslech radia, divani se na televizi, Cetbu
knihy, ptipojeni pocitace.

» Motivujme pacienty k aktivité, odvracejme je od ne€innosti.

» Informujme pacienty o kulturnich akcich. O setkdnich dialyzovanych pacienti.

O rtiznych soutézich a olympijskych hrach pro dialyzované pacienty.

» Seznamme pacienty s moznosti konzultovat své problémy s odborniky

(socialnim pracovnikem, psychologem, nutri¢nim terapeutem...).
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» Dejme jim dostatek informaci o spolcich pro dialyzované pacienty. O Casopise
Stézen, ktery vydava Spolek pro dialyzované a transplantované pacienty. Dejme

jim kontakty, kde je mozné si tento ¢asopis objednat.

» Informujme pacienty o moznostech rekreaCnich dialyz, rekondi¢nich pobyti,

lazeniské péce a riznych vyletech pro dialyzované pacienty.

» Seznamme pacienty s moznosti vyuziti riznych protetickych pomiucek,

socidlnich vyhod a pecCovatelské sluzby.
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8. Zavér

Cilem diplomové prace Komplikovany Zivot pacientii zarazenych do chronického
dialyzacniho programu bylo zodpovézeni otazek spojenych s problematikou
a identifikaci komplikaci zivota pacientli zatazenych do chronického dialyza¢niho
programu. Snahou bylo zmapovat komplikace Zzivota pacienti hemodialyzovanych
1 peritonedln¢ dialyzovanych. Jejim tkolem bylo zjistit, co dialyzované pacienty nejvice
suzuje, kdy jim tyto komplikace zptsobuji nejvétsi problémy a jak se snimi
vyporadavaji.

Diplomova prace byla tvofena teoretickou a empirickou casti. V teoretické casti
diplomové prace byl nejprve vysvétlen pojem komplikace zvice pohledd. Druha
kapitola byla vénovana obecné problematice chronicky nemocnych pacientii a treti
a Ctvrtd kapitola se podrobngji zabyvala problematikou hemodialyzovanych
a peritonealné dialyzovanych pacientl. Teoretickd cast prace se stala podkladem pro ¢ast
empirickou. Ta byla zaméfena na rozbor shroméazdénych informaci o komplikacich, se
kterymi se dialyzovani pacienti nejcastéji setkavaji. Informace byly ziskdny diky
fizenym rozhovorim, které byly s pacienty vedeny dle sestavené¢ho originalniho
dotazniku. Vyzkum byl realizovan na n¢kolika dialyzacnich strediscich.

Bylo zjisténo mnoho zajimavych informaci. Dialyzovani pacienti trpi ve velké
mife komplikacemi, které je v zivoté omezuji (zizei, bolest, komplikace 1écby, poruchy
spanku...). V mnohych oblastech, jako jsou naptiklad bolest ¢i poruchy spanku,
nenalezneme vyznamné rozdily v prevalenci vyskytu u hemodialyzovanych
a peritonealné dialyzovanych pacienti. V nékterych oblastech (komplikace 1écby, pocit
zizné...) vSak jsou tyto rozdily markantni. Hemodialyzovani pacienti trpi témito
komplikacemi v mnohem vétSi mife. Zajimavé zjisténi bylo, Ze hemodialyzovani
1 peritonealn¢ dialyzovani pacienti trpi pouze ve velmi malém procentu pocity tzkosti
a stresu zdialyzacni lécby. Prekvapenim bylo i to, ze ani vjedné zobou skupin
nenalezneme vyznamné procento pacientl, ktefi se zajimaji o cinnost spolkd pro
dialyzované a transplantované pacienty. Clenem spolku byl pouze jeden peritonealng
dialyzovany pacient. Hypotéza, ze obéma skupindm nejvice pomahaji pfi prekonavani
zivotnich komplikaci ¢lenové jejich rodin a znami, byla potvrzena. Stejné tak byl

cey

potvrzen 1 fakt, ze peritonedln¢ dialyzovani pacienti ziji svlj zivot aktivnéji nez
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hemodialyzovani pacienti. Ukazalo se, Ze na naSich dialyza¢nich stfediscich chybi
psychologové a socidlni pracovnici, ktefi by mohli pacientim pomoci s feSenim mnoha
problémii. Moznost konzultace stémito odborniky ma pouze malé procento
dialyzovanych pacienttl.

Stanovené cile této prace byly splnény. V diskuzi jsou podrobnéji rozebrany
vysledky a hypotézy mé prace. Nékteré z nich se potvrdily zcela, nékteré se potvrdily
pouze castecné.

Je dilezité, abychom komplikace, které omezuji zivot dialyzovanych pacientd,
nepiehlizeli, ale abychom s nimi umé¢li nasim pacientim pomoci.

Domnivam se, ze vyzkum byl UspéSny. Pomohl naznacit, jakym smérem by se
naSe péce o dialyzované pacienty méla ubirat. Je samoziejmé, Ze vyzkum nemohl
odpovédét na vSechny otazky tykajici se problematiky komplikaci Zivota dialyzovanych

pacienttli. Pfesto pevné véiim, ze bude podkladem pro dalsi sofistikované vyzkumy.
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Prilohy:
Ptiloha ¢&. 1. dotaznik:

Vazeny pane, VaZzend pani,

jmenuji se Martina Paclikova. Jsem studentkou magisterského studia oboru: OSetfovatelstvi — ucitelstvi
zdravotnickych predmétl pro stfedni Skoly. V diplomové préci, kterd je nezbytnou soucasti studia, se
zabyvam komplikacemi v zivoté pacientll zafazenych do dialyza¢ni 1é€by. Vyzkumna cast diplomové
prace obsahuje dotaznik, jehoz otizky miZzete vyplnit bud’ samostatné nebo mohu VaSe néazory
prostfednictvim fizeného rozhovoru zaznamenat. Cilem vyzkumného Setfenti je zjistit, jak dialyza¢ni 1écba
ovliviiuje Vas zivot a jaké komplikace jste nucen/a pfekonavat. Rovnéz se pokusit pfipravit teoretickd i
prakticka vychodiska pro zmirnéni Vasich moznych obtizi. Dotaznik je anonymni, jeho vypInéni a cast

na vyzkumu je dobrovolna.

(Zvolené odpovédi oznacte kiiZkem. U nékterych otizek je moZné oznacit vice odpovédi ¢i dopsat
odpovéd’ do kolonky jiné. U otizek s prFipojenou 5 bodovou stupnici zakrouZkujte Cislici, kterd je
nejblize Vasemu ndzoru. (Cislo 1 vyjadiuje maximdlni spokojenost, Cislo 5 naopak iiplnou

nespokojenost.)

Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as, ktery jste dotazniku vénovali.

1. Vase pohlavi: 0 muZz O Zena

2.VEK: oo (pocet roki)

3. Stav O svobodny/a O zenaty/vdana O rozvedeny/a
o ovdovély/a 0 druh/druzka O jiné

4. Jak dlouho jste dialyzovan/a? ............ roky/@ ............ mésice/d  ............ tydny/a

5. Jakym typem dialyzy jste 1é¢en/a? o hemodialyzou O peritonedlni dialyzou
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6. Z jakého duvodu jste si zvolil/a pravé tento typ dialyzy?

(Je mozné oznacit vice odpoveédi v poradi 1,2,3...)

Peritonealné dialyzovani pacienti Hemodialyzovani pacienti
o doporuceni lékate o doporuceni lékate
o vzdalenost stiediska o strach z odpovédnosti za svou 1é¢bu
0 omezeni kontaktu se stiediskem O vetsi pocit bezpeci na stiedisku
O nezavislost O 1écba se neprovadi kazdy den
o strach z napichovani AV fistule O nemusim mit peritonealni katétr
o volnéjsi rezim O jiné druhy 1é¢by neznam
o rodina O rodina
O jiny davod................ o jiny divod..............

7. KdyZ jste se dozvédél/a, Ze budete muset na dialyzu, jak jste reagoval/a?

(Je mozné oznacit vice odpoveédi v poradi 1,2,3...)

O nebral/a jsem to na védomi o plakal/a jsem o mél/a jsem zlost
o mél/a jsem strach o chtél/a jsem byt sam/sama o bylo mi to lito
T JINC. ettt ettt h b bt e bt btk a et a bbbt et s ettt h et ebe b

8. Kdo Vam pred zahajenim Vasi dialyzacni 1é¢by podal potiebné informace?
(Je mozné oznacit vice odpoveédi v poradi 1,2,3...)
o lékat o klinicky psycholog 0 nékdo jiny (kdo).........c.coeiiiiiiiiii

O sestra o spolupacient/i 0 zadné informace jsem nepotfeboval/a

9. Jak jste byl/a spokojen/a s informacemi, které Vam byly sdéleny pied zahajenim dialyzacni
1écby?
(Cislo 1 vyjadiuje maximalni spokojenost, ¢islo 5 iuplnou nespokojenost.)

1-2-3-4-5
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10. Trpite nyni v souvislosti s dialyza¢ni lé¢bou vedlejsimi komplikacemi? D ano 0 ne O jiné

10. a) Pokud ano, jakymi? (Je mozné oznacit vice odpovediv poradi 1,2,3...)

Hemodialyzovani pacienti Peritonealné dialyzovani pacienti

0 nizkym tlakem O peritonitidou

o svalovymi kieCemi o infekei vystupu katétru

O zvracenim o mechanickymi komplikacemi

O bolesti hlavy O bolestmi bficha

o sveédivkou O jinymi bolestmi (jakymi)...............cooevviiennen...
OJinyMi....ooeeeieennnnen.. OJinyMi..c.ieeienninnn..

10. b) Kdy Vas komplikace nejvice obtéZuji ? (Je mozné oznacit vice odpovédi v poradi 1,2,3...)

0 b&hem dialyzy 0 mimo dialyzu ojindy (kdy?).....cccoveviiiiiii.

11. Trpite v souvislosti s dialyzou pocitem tizkosti? Ooano Ohe O jiné
11. a) Pokud ano, kdy proZivate nejvétsi pocit uzkosti?

(Je mozné oznacit vice odpoveédi v poradi 1,2,3...)

0 béhem celého dialyza¢niho oSetfeni 0 béhem celého pobytu na stredisku

o nékolik hodin pfed dialyzou o béhem napichovani AV fistule

O JINAY (KAY?). oo
12. Trpite ¢asto pocitem Zizné? Dano One  0Ojiné

12. a) Pokud ano, jak tento nepfijemny pocit piekonavate?
(Je mozné oznacit vice odpoveédi v poradi 1,2,3...)
O neomezuji se v piijmu tekutin o pomoci kostky ledu

O vyplachnutim st studenou vodou O jinym zpisobem (JaAKYM?)......ouvueirinriiiiiniiiiiiineeeenen,

13. DodrZujete v souvislosti s dialyza¢ni 1é¢bou dietni opatieni? Oano One O jiné
13.a) Pokud ano, JaKA?. ...
14. Jak proZivate obdobi mezi jednotlivymi dialyzami?

U peritonealné dialyzovanych pacient mezi jednotlivymi vyménami dialyza¢niho roztoku?

(Je mozné oznacit vice odpoveédi v poradi 1,2,3...)

O pracuji 0 odpocivam

O veénuji se svym konicktim 0 nedé€lam nic

o vénuji se rodin¢ a domacnosti O premySlim

0 divam se na televizi OJING. et
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15. Mate problémy se spankem? Ooano One O jiné

15. a) Pokud ano, jaké? (Je mozné oznacit vice odpovedi v poradi 1,2,3...)

0 nemohu usnout O v noci se ¢asto budim
0 probouzim se brzy rano O rano se necitim byt vyspaly/a
T JINE. .

16. Jste spokojeny/a s pohodlim béhem hemodialyzy? (Vyplni pouze hemodialyzovani pacienti)

Oano One O jiné

16. a) Pokud ne, co Vam nevyhovuje?

o lazko, kieslo 0 béhem hemodialyzy mi byva horko
o béhem hemodialyzy mi byva zima O rusi me ostatni pacienti

im0 1

17. Trpite bolesti? Dano Ohe O jiné

17. a) Pokud ano, co Vas boli? ...,
17. b) Kdy Vs to boli?
0 b&hem dialyzy 0 mimo dialyzu ojindy (kdy?)....cocoveiiiiinii.

17. ¢) ZakrouZkujte prosim ¢islici na §kale bolesti, ktera ukazuje na intenzitu Vasi bolesti.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
s NN DN N D DN B B

Intenzita bolesti  Ber bolest Mirnd bolest Bolast sthadnf intenzity Tidhd bolast  Nainesitalnd bolest
[ r-2 5 - 4 ( bolest fza cndzr ) -9 18
& - & ( boles? nelve pndst )

18. Mate pocit, Ze je pro Vas dialyzac¢ni lécba stresujici? D ano oOne 0Ojiné
18. a) Pokud ano, pokuste se definovat co piresné Vas stresuje.

(Je mozné oznacit vice odpoveédi v poradi 1,2,3...)

O souziti s piistrojem, nebo peritonealnim katétrem O chronicita nemoci
o komplikace onemocnéni 0 noc¢ni dialyzy
0 mozné zmény v rodinném Zivote OJING. oot
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19. Kdo nebo co Vam nejvice pomaha pfi vyrovnavani se s Vasim onemocnénim?

(Je mozné oznacit vice odpoveédi v poradi 1,2,3...)

g poslech hudby

0 nic/nikdo mi nepomaha

o clenové rodiny o relaxace 0 pohyb, sport
o Cetba knih 0 humor 0 meditace
m T PP

20. Mate mozZnost sviij stav konzultovat s klinickym psychologem?

21. Mate moZnost své problémy konzultovat se socialnim pracovnikem?

22. Vyuzivate moZnosti rekreace (prazdninové dialyzy)?

22 a) Pokud ano jaké? O tuzemské rekreace O zahranicni rekreace

23. Znate néktery spolek pro dialyzované pacienty?

23. a) Jste ¢lenem nékterého spolku pro dialyzované pacienty?

24. Znate casopis StéZen?

24. a) Pokud ano, jste jeho ¢tenarem?
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O jiné

o jiné
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