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UvVoD

Pracuji na internim nefrologickém odd¢leni, kde se setkdvam s pacienty s chronickym
selhanim levin. Casto je nam, zdravotnickému personalu, poklidéna otazka, jaky typ
dialyza¢ni metody bychom si vybrali, kdyby nds postihl stejny osud jako pacienta. Pokud se
tento problém netyké nasi vlastni osoby, kazdy doporuci metodu, kterou preferuje on sam. Je
to velmi slozita otazka, protoze naSe odpovéd miize zna¢né ovlivnit rozhodnuti pacienta. Obé
z metod maji své klady i zapory.

Profesor Norman B. Levy' (70.1éta) byl jednim z prvnich, ktefi si uvédomili rovnovéhu ve
vztazich mezi biologickymi, psychickymi a socidlnimi disledky dialyza¢ni 1écby. Je nutno
naucit se brat pacienta jako individuum a jako ¢lovéka. Lécba by proto méla byt koncipovéana
individualng, s ohledem na charakteristiky konkrétniho pacienta. Jen tak mohou byt jeji
vysledky optimalni. Spole¢nym cilem je zlepsit kvalitu Zivota kazdého pacienta.

Diagndza selhani ledvin zméni Zivot nejen samotného pacienta ale i jeho nejblizSich.
Pacienti a jejich rodiny se museji vyrovnavat s pozadavky, které tyto zmény kladou na jejich
vztahy. Kvalita Zivota je daleko vic, nez jen pocit fyzické pohody. Clovék potiebuje védét, ze
ma pro okoli ur€itou cenu, Ze je respektovan, milovan a Ze je o néj peCovano.

Kvalitu Zivota pacienta neni vhodné, aby posuzovali jenom vnéjsi pozorovatelé, byt by
byli sebevétsimi odborniky. Skute¢nou hodnotou aktudlni Zivotni zkuSenosti ¢i prozitku je ta
hodnota, kterou ji ptipisuje pacient.

Pro persondl zdravotnick¢ho pracovisté, ktery vidi pacienta zlékafského a
osetfovatelského pohledu, je obvyklé, Ze si jeho osobu definuje pfedev§im v dimenzich jeho
choroby. Kazdy pacient je ale jedine¢ny svym zivotem, svou minulosti, pfitomnosti i
budoucnosti.

Stejné diilezité jako Iékaiskd anamnéza je pro vysledek 1écby znalost charakteru pacienta a
znalost jeho Zivotnich postoji. V ¢em je sila a slabost konkrétniho pacienta, ma-li dobré
rodinné zazemi, je-li zaloZzeni optimistického ¢i pesimistického, je-li pasivni a zavisly ¢i
aktivni a sebejisty, jaké je jeho sebenazirani a sebehodnoceni. Pokud nepozname dobie
osobnost pacienta, nebudeme schopni ptedvidat problémy a rozumét jeho reakcim.
Zdravotnicky persondl by mél mit vzdy na paméti, ze byt’ se primarné zaméfujeme na vlastni

lécbu, nasim cilem musi byt, ucinit z 1é€by pro pacienta véc druhotfadou, co mozné nejvice

' Prof. Norman B. Levy, M.D. Reditel Psychiatrického oddéleni Kingsboro Psychiatric Center, Brooklyn, NY
11203-2199, USA. Profesor klinické psychiatrie a docent mediciny SUNY, Downstate Medical Center,
Brooklyn, NY, USA.



potlacit jeji dopad na jeho zivot. Lécba by pro pacienta méla byt prosttedkem k zivotu,
nikoliv cilem a jedinou naplni Zivota (Dingwall, 2004).

Touto praci jsem chtéla zjistit, jak peritonedlni dialyza zasahuje do zivota pacientt a jejich
nejblizsich, jaké Zivotni zmény a omezeni pfinasi, jak pacienti hodnoti 1é¢bu a jak posuzuji

kvalitu svého Zivota.



1. Cile prace

Cilem této prace je posoudit kvalitu zivota z pohledu pacienta s peritonedlni dialyzou.
Prace si klade dva zékladni cile: teoreticky a empiricky.

7 wr

Cile teoretické casti

V teoretické Casti popisujeme onemocnéni ledvin a moznosti 1écby z medicinského a
technického hlediska, porovndvame metody 1éCby a shrnujeme jejich vyhody a nevyhody.
Seznamujeme s oSetfovatelskou péci a s ulohou sestry. Definujeme pojem ,kvalita Zivota®,
uvadime zptsoby hodnoceni a méteni kvality Zivota.
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Cile empirické casti

V empirické ¢asti zjisStujeme, jak se pacienti celkove citi po zdravotni, psychické a fyzické
strance, jak subjektivné hodnoti svlij soucasny zdravotni stav ve srovnani se stavem pied
rokem, jak vnimaji kvalitu svého Zivota. V n€kterych cinnostech jsou pacienti omezeni
zdravotnim stavem a lécbou. Odhalujeme, kterd omezeni je obtéZzuji v jejich kazdodennim
zivoté, shrnujeme nejcastéjsi problémy a komplikace, jak jsou pacienti spokojeni s lé¢bou,
s poskytovanou péci a edukaci. Zkoumame, zda-li se po roce zménilo jejich sebepojeti a jak

vidi svoji budoucnost.



I. TEORETICKA CAST

Kazdym rokem se zvySuje pocet pacientii se selhanim ledvin, proto je potifeba se tomuto
zavaznému zdravotnimu problému vénovat. Vyklad této Casti se soustifedi nejprve na
dialyzacni strediska a celkovy pocet dialyzovanych pacientti. Dalsi ¢ast je zaméfena na stavy
pacientii vroce 2007, na nejcastéjsi pfiCiny onemocnéni ledvin a umrti dialyzovanych
pacientq.

V Ceské republice bylo v roce 2007 celkem 92 dialyzaénich stiedisek, ve kterych bylo
léceno celkem 5 190 pacientii. Provedeno bylo celkem 710 056 hemoelimina¢nich vykont.
Peritonealni dialyzou bylo 1é¢eno 7,5% pacienti. Usp&sné transplantovano bylo 416 pacienti.
Z celkového poctu 92 dialyzacnich stiedisek je 89 dialyzacnich stredisek pro dospélé, 3
dialyza¢ni stiediska pro déti. Z toho 3 stiediska zajiStovala pouze akutni program, 2 stfediska
pouze peritonealni dialyzu.

Celkem bylo k 31.12.2007 peritonealné¢ dialyzovano 548 pacientli, ztoho 41 pacientl
zemielo, 45 pacientl bylo uspéSné transplantovano a 60 pacientii pieslo z peritonealni dialyzy
na hemodialyzu. Béhem roku 2007 bylo nov¢ zatfazeno 115 pacientli. Pfidruzend onemocnéni,
kterd vedla k zahdjeni peritonedlni dialyzy byla hypertenze (78%), pacienti star§i 60 let
(48%), diabetici (30%). Nejcastéjsi pri¢iny umrti byly kardiovaskuldrni (43%), infekcéni
(19%), malignita (2%) a ostatni (36%). V prubchu 1écby se u 99 pacientli vyskytla 108 krat
peritonitida. 251 pacientt (62%) bylo léceno erytropoetinem (Rychlik, Lopot, 2008, on-line).

2. Zakladni znalosti o ledvinach

V této casti probereme anatomii a fyziologii ledvin, funkci ledvin, onemocnéni ledvin,

akutni a chronické selhani ledvin.
2.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina (viz ptiloha €.1) je parovy organ typického fazolovitého tvaru, ulozeny podél
patefe na prechodu jejitho hrudniho tseku v usek bederni v retroperitonedlnim prostoru.
Velikost ledvin je praimérné 12 x 6 x 3 cm. U dospélého Clovéka se vaha jedné ledviny
pohybuje okolo 150 graml. Ledviny jsou obaleny tukovym polStifem a jsou piipojeny

mohutnymi renalnimi tepnami na bti$ni aortu a rendlnimi Zilami na dolni dutou zilu.
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Na tezu ledvinou makroskopicky rozliSujeme svétlejsi kiiru ledviny a tmavsi dien ledviny.
Korova vrstva ledviny obsahuje asi jeden milion mikroskopickych jednotek, nefront, které
jsou zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin. Nefron se skladd z privodné a odvodné
cévy, klubicka kapilar, vacku a systému ledvinovych kanalk. Renalni tepny se po vstupu do
ledviny postupné vetvi na stale drobn€jsi vétve jdouci do kury ledvin. V kife ledviny
odstupuji z téchto tepen tzv. pfivodné cévy (vas afferens), které se staceji do slozitych
klubicek, glomerult. Z kazdého klubicka je krev odvaddéna pomoci odvodné cévy (vas
efferens). Odvodna céva glomerulu se vétvi do kapilarnich siti kolem ledvinnych kanalkd.
Z téchto kapilar pak odtékd krev do rendlnich Zil a do dolni duté zily. Glomerulus je
vmacknut do slepého zacatku ledvinovych kanalki — do dvojlist¢ého Bowmanova vacku. Ten
spole¢né s glomerulem tvofi tzv. Malpighiho télisko, ve kterém se tvoii primarni mo¢. Mezi
vnitinim a zevnim listem pouzdra je tenka Stérbina, ze které zafind systém ledvinovych

kanalkt, které se lisi tvarové a funkéné:

a / Proximalni tubulus je nejdelsi, asi 15 mm dlouhy, odpovédny za resorpci nejvétsiho podilu
glomeruldrniho filtratu. Jeho prvni usek je bohaté¢ vinuty, konecné ¢ast je piima a smetuje ke
dfeni, kde pfechdzi v sestupné raménko Henleovy klicky. Sténu proximalniho tubulu tvofi
jednovrstevny kubicky epitel, jehoz povrch, obraceny do lumen, je opatfen kartdiCovym
lemem. Jsou to uspotadané vybézky, jimiz se zvétSuje plocha styku bunék s tubuldrni

tekutinou.

b / Henleova klicka tvoti pokraCovani proximalniho tubulu. Jeji sestupné (descendentni)
raménko miii smérem k papile, ohybd se a vzestupné (ascendentni) raménko jde paralelné
smérem ke kife. Tato ¢ast tubulu vytvari charakteristickou U — trubici, jejiz ohyb se nachazi
v ruzné hloubce pyramid. Stavba Henleovych kli¢ek je pfedpokladem c¢innosti tzv. dfefiového

protiproudového systému, ktery umoziiuje tvorbu koncentrované moci.

¢ / Distalni tubulus je korova cast tlustého segmentu vzestupného (ascendentniho) raménka
Henleovy klicky. Konec stofené casti prechdzi v tzv. spojovaci segment, ktery usti do

sbéraciho kanalku.

e / Shéraci kanalky usti na vrcholcich dienovych pyramid ledviny. Na vrcholky pyramid se
upinaji ledvinové kalichy, pfechazejici do ledvinné panvicky, kam se dostava jiz definitivni

mog¢.
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Ledvinné panvicky lezi spole¢né s ledvinovymi tepnami a Zilami na vnitinim okraji ledvin.
Z panvicek vystupuji tenké trubice — mocovody, spojujici panvicky s mocovym méchyrem.
Sténa panvicky je tvofena hladkym svalstvem a vazivem. Vnitini povrch panvicky je kryt
vicevrstevnym epitelem.

Mocovody (uretery) jsou trubice primérné¢ 30 cm dlouhé, probihajici retroperitoneadlnim
prostorem do panve, kde Sikmo prorazeji sténu mocového méchyte, do kterého usti. V
pribéhu mocovodu jsou tfi mista zuzeni (fyziologicka zizeni ureteru ): pfi pfechodu panvicky
do mocovodu, v misté zkiizeni mocovodu s panevnimi cévami a v misté¢ jeho usti do
méchyte.

Mocovy méchyt je svalovy duty organ, ménici svij tvar podle napln€¢ moci, ktera se zde
pted vyprazdnénim hromadi. U obou pohlavi je uloZen za stydkou sponou. Népli mocového
méchyte obvykle neptesahuje 500 ml. Pti ndplni asi 150 ml se dostavuje nuceni na mo¢ a pii
objemu okolo 350 — 400 ml se moCovy méchyf vyprazdiluje. Prazdny mocovy méchyt
neptesahuje horni okraj stydké spony. Napli asi 200 ml se projevi vyklenovanim méchyte
nad sponou, coz umoznuje i jeho pohmatové vySetfeni. Mocova trubice (uretra) je u zen
dlouhd 3 — 5 cm. U muze je soucasn¢ pohlavnim organem, razné délky, obvykle okolo 25 cm

(Dylevsky, 2000; Klener, 2006).

2.2 Funkce ledvin

Mezi zékladni funkce ledvin patii:
1/ Tvorba moce, odstranéni odpadnich produktli metabolismu (pfedev§im metabolismu
bilkovin) a dalSich toxickych latek.
2/ Udrzovani stalého vnitiniho prostfedi organizmu (homeostazy), regulace objemu, sloZeni a
distribuce télesnych tekutin (a tim i podil na stabilité¢ krevniho ob&hu), regulace acidobazické
rovnovahy (pH).
3 / Funkce Zlazy s vnitini sekreci, tvorba reninu (ovlivnéni krevniho tlaku a obéhu), tvorba

erytropoetinu (ovlivnéni krvetvorby), pfeména provitaminu D na jeho aktivni formu.

Ledviny vytvaieji mo¢ nepfetrzité. MnoZzstvi a sloZzeni mo¢i kolisa podle potieb organismu,
je zavislé predevSim na mnozstvi piijaté tekutiny a typu potravy. Denni diuréza je asi 1,5 az
2,0 litry. Mnozstvi a slozeni moc¢i zavisi na mnozstvi ptefiltrované krve v glomerulech a na

schopnosti ledvinovych kandlka zpétné vstiebavat vodu a v ni rozpusténé latky.
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Tvorba moce zavisi na prutoku krve ledvinami. Hodnota pritoku ¢ini cca 20% minutového
srdecniho vydeje. Pratok je regulovdn na Urovni vas afferens tak, aby nebyl zavisly na
systémovém krevnim tlaku. Pti zvySovani systémového arteridlniho tlaku dochézi k reflexni
vazokonstrikci vas afferens, ptfi snizovani systémového arteridlnitho tlaku naopak
k vazodilataci. Tak je dosazeno stabilnitho pritoku krve glomerulem v Sirokém rozsahu
systémového arteridlniho tlaku.

Béhem pritoku krve glomerularni kapilarou dochdzi k filtraci pies jeji sténu a ke vzniku
primarni moce, kterd se hromadi uvnitt Bowmanova pouzdra a odtékd do proximdlniho
tubulu. Za normalnich okolnosti je denné vytvoieno cca 200 litrli primarni moce. SloZeni
primarni moce je blizké sloZeni krevni plazmy, nejsou vni vSak obsaZeny bilkoviny
s vyjimkou takzvanych mikroproteind, jejichZ molekuly jsou mensi nez molekuly albuminu.
Priniku albuminu a vétSich molekul bilkovin brani sténa glomerularni kapilary.

Pii pritoku primdrni moce renalnimi tubuly dochazi ke zpétnému vsttebani cca 99%
profiltrovaného sodiku a vody, coz odpovida cca 198 litrG primarni moce, ktera je v tubulech
zpétné vstiebana za jeden den. V tubulech probihaji intenzivni a ptisné regulované transportni
procesy vedouci k pfesunu vody a rozpustnych latek mezi tubuldrni tekutinou, nitrem
tubularnich epitelidlnich bunék, intersticidlni tkani ledviny a krvi v peritubularnich kapilarach,
a to vS§emi smery. Vysledkem téchto procesii je objem a slozeni definitivni moce.

Vysledné mnozstvi moce je ovlivnéno zejména antidiuretickym hormonem, uvoliiovanym
v hypofyze pti vzestupu osmolality séra. Antidiureticky hormon umozni zpétné vstiebavani
vody a urey ve sbéracich kandlcich ledviny a tim zpisobuje zahustovani moce.

Slozeni vysledné moce je vyznamné ovlivnéno také dal$imi hormonalnimi a nervovymi
systémy, zejména systémem renin-angiotenzin-aldosteron a prostaglandiny (vylucovani
sodiku a drasliku), natriuretickymi peptidy, katecholaminy a vegetativnim nervovym
systémem (vyluCovani sodiku), vitaminem D a parathormonem (vylu¢ovani vapniku a

fosforu) (Macak, Macakova, 2004; Dylevsky, 2000).

2.3 Onemocnéni ledvin

Selhani ledvin definujeme jako stav, kdy ledviny nejsou schopny zbavit organismus
dusikatych kataboliti a nejsou schopny udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahu ani pfi
télesném klidu, bazalnim pfijmu bilkovin a normalni ¢innosti ostatnich organti. Miru celkové
funkce ledvin vyjadfujeme pomoci glomeruldrni filtrace, tedy podle objemu vytvotené

primarni moc¢e ve vSech nefronech za jednotku Casu. Podle stupné snizeni glomerularni
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filtrace délime onemocnéni ledvin do péti stadii. Tato klasifikace byla vytvofena National
Kidney Foundation v USA a byla mezinarodn¢ ptijata. Ve stadiu 1 (CKD 1 podle anglického
chronic kidney disease) je glomerularni filtrace normalni (vyss$i nebo rovna 1,5 ml/s) a je
ptitomno onemocnéni ledvin. Ve stadiu 2 (CKD 2) je glomeruldrni filtrace vétsi nebo rovna
1,0 ml/s. Ve stadiu 3 (CKD3) vétsi nebo rovna 0,5 ml/s, ve stadiu 4 (CKD 4) vétsi nebo rovna
0,25 ml/s a ve stadiu 5 (CKD 5) je nizsi nez 0,25 ml/s.

U pacienta se snizenou funkei ledvin nalezneme obvykle v séru zvysenou hladinu urey,
kreatininu a kyseliny mocové, hrozi riziko hyperkalémie (vyjime¢né mulze nastat i
vznikem urémie, tj. klinického syndromu, tvofeného ptiznaky porusené funkce nejriznéjSich
organti. NejCastéji se projevuje piiznaky nervovymi (akutné dezorientaci, apatii, soporem az
kématem, chronicky polyneuropatii), gastrointestindlnimi (nechutenstvim, nauzeou,
zvracenim, prijmy), respiraénimi (dusnosti, acidotickym dychanim), hemoragickou diatézou
(epistaxi, sufiizemi aj.), anémii. Velmi zavaznym a zivot ohrozujicim uremickym projevem je
perikarditida. Podle vzniku délime selhani ledvin na akutni (vznikajici bez pfedchoziho déle
trvajictho onemocnéni) a chronické (vznikajici na podkladé déle trvajiciho onemocnéni, které

postupné vede k zaniku ledvinného parenchymu) (Klener, 2006).

2.3.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin je charakterizovano ndhlym poklesem ledvinnych funkci b&hem
nékolika hodin, dnii, vyjimecné tydnl. Tento, v typickém piipad¢ reverzibilni pokles
exkrecné — metabolické funkce ledvin je ve své t&€z8i formé spojen s vyraznym poklesem
diurézy. Vznika na podkladé nejriiznéjSich pticin, je-li pacient v€as a spravné 1é¢en, mohou se
funkce ledvin zcela upravit a pacient se uzdravi. Zalezi i na zékladni diagndze, ktera vyvolala

akutni selhani ledvin.

Pticiny akutniho selhéni ledvin rozdélujeme do tii skupin:
1/ prerendlni

ZmenSeni objemu extracelularni tekutiny a pokles krevniho tlaku mohou zplsobit
nejriiznéjsi patologické stavy, které mohou vzniknout pti velkych krevnich ztratach
(polytrauma, krvaceni do GIT, pii komplikovaném porodu aj.), pii velkych ztratach tekutin

(priymy, zvraceni) nebo pfi Sokovych stavech (akutni pankreatitida, infarkt myokardu, sepse

aj.).
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Pokud dojde k rychlému terapeutickému zisahu, miize nastat i rychld Uprava rendlnich
funkci.
2/ renalni

Pod vlivem nejriznéjSich nox (organickych latek — etylenglykolu, tetrachlormetanu,
tézkych kovii — rtuti, zlata, 1éki — aminoglykosidl, cisplatiny aj., herbicidd, insekticidd,
jedovatych hub, po inkompatibilni transfizi, po velkém zhmozdéni svalstva (crush syndrom)
nebo po Rtg kontrastni latce) dochazi k poskozeni tubularnich bunék s charakteristickym
bioptickym ndlezem — akutni tubularni nekrézy (ATN). Pfi¢inou rychlého rozvoje selhdni
ledvin mohou byt 1 dal$i onemocnéni ledvin, naptf. akutni glomerulonefritida
(poststreptokokovd), rychle progredujici glomerulonefritida, okluze rendlnich arterii,
tromboza renalnich zil aj.
3/ postrenalni

Obstrukce mocovych cest — subrendlni blokdda, kdy mocové cesty jsou uzavieny
(zablokovany), napf. kamenem, tumorem, fibrézou retroperitonea, stenézami ureteri po
ozéafeni nebo utlakem zvenci, napt. u gynekologickych tumort. Trva-li uzavér delsi dobu,

miize dojit k uplnému zniceni ledvinného parenchymu.

Pacienti s akutnim selhdnim ledvin by méli byt hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
vybavené moznosti akutni dialyzy. Péce o pacienta musi byt komplexni. Pracovisté musi byt
schopno diagnostikovat pfi¢inu selhdni ledvin a adekvatné ji 1éCit a rovnéZ zajistit komplexni
podptirnou 1é€bu. U nemocnych s akutnim selhanim ledvin je nezbytné nutné sledovat ptijem
a vydej tekutin, vhodné je denni vaZeni — optimalni je lizko s postelovou vahou.Vlastni 1é¢eni

zavisi na pfi€in€ selhani ledvin a na jeho stupni (Teplan, 1998, 2001).

2.3.2 Chronické selhani ledvin

Chronicke selhani ledvin je koneénym staddiem nejriiznéjSich chorob, které vedly ke
zniCeni ledvinného parenchymu. Mezi nejCastéjsi priCiny patii: cévni postizeni ledvin pfi
hypertenzi nebo ateroskler6ze, postizeni ledvin vdisledku diabetu, chronickd
glomerulonefritida, chronicka tubulointersticidlni nefritida (analgetickd nefropatie, chronicka
pyelonefritida), polycystickd choroba, myelomové postizeni ledin, chronickd obstrukéni
uropatie aj. (viz ptiloha ¢.2)

Nemocni mohou zit s chronickym onemocnénim ledvin, které vede ke snizovani

ledvinnych funkci rizné dlouhou dobu, n¢kolik tydnli, mésict ¢i let. Snizovani ledvinnych
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funkci nazyvame progresi chronického onemocnéni ledvin. K urychleni tohoto déje vede
napt. nedodrzovani lécebného rezimu (nedodrzovani diety, neuzivani 1€kil), Spatna korekce

hypertenze nebo nekontrolovand aktivita zékladniho onemocnéni (Teplan, 1998, 2001).
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3. Zakladni znalosti o 1é¢bé

Lécebné postupy pouzivané pii chronickém onemocnéni ledvin jsou nékolikerého druhu:

1. Lécba zékladniho onemocnéni ma za cil zastavit zanik nefroni a tim zabréanit dalsi
progresi onemocnéni ledvin.

2. Lécebné postupy zamétené na ovlivnéni obecnych faktort zodpovédnych za progresi
toho daného pacienta zpusobila sniZeni funkce ledvin. Patii sem zejména omezeni pi{jmu soli,
adekvatni 1écba hypertenze, podadvani ACE-inhibitori nebo blokatori receptoru pro
angiotenzin (sartanu) a prevence podavani vSech latek, které ledvindm Skodi, zejména
nesteroidnich antirevmatik, rentgenové kontrastni latky a nefrotoxickych antibiotik. Pokud je
podani rentgenové kontrastni latky nutné, je tfeba provadét preventivni opatfeni k omezeni
jeji rendlni toxicity. Do této skupiny postupll patii i nizkobilkovinna dieta, kterd je vSak
v poslednich letech vyuzivana omezené pro obavu ze zhorSeni nutricniho stavu pacienta.

3. Lécebné postupy zamétené na Upravu metabolickych dusledkli snizené funkce ledvin.
Sem patifi zejména kontrola anémie podavanim zeleza a ¢kl stimulujicich erytropoézu
(erytropoetin a jeho analoga), kontrola metabolismu véapniku, fosforu a parathormonu (dieta,
vazacCe fosfati,, kalcitriol a jeho analoga, novéji cinacalcet), kontrola kalémie (dietou,
diuretiky), kontrola metabolické aciddzy (nejcastéji poddvanim bikarbonatu) a dalsi postupy
dle individudlni situace nemocného.

4. Lécebné postupy zaméfené na zlepSeni progndézy nemocného, kterd je limitovana
zejména zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich chorob. Tyto postupy urcuje lékat po

zhodnoceni kardiovaskularniho rizika nemocného.

U nemocnych se selhanim ledvin je tfeba pfistoupit k ndhradé funkce ledvin. NejlepSim
zptisobem nahrady funkce ledvin je transplantace ledviny. Neni-li tato metoda pro nemocného
v potfebnou chvili dostupnd, vyuzivime nékterou z metod ocistovani krve (Klener, 2006;
Teplan, 1998).

3.1 Prehled oc¢istovacich metod krve

Mezi ociStovaci metody krve fadime hemodialyzu, peritonedlni dialyzu, hemofiltaci,

hemodiafiltraci, hemoperfuzi a plasmaferézu.
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Princip hemofiltrace spociva ve filtraci krve hemofiltrem, ktery je obdobou kapilarniho
dialyzatoru, ale pouZzita membréna je vysokopropustnd. Vznikly ultrafiltrat se prakticky nelisi
od ultrafiltratu, ktery vznikd glomerularni filtraci v ledvinach. V ledvinach nasleduje po
filtraci resorpce v tubulech, pfi ¢emz pfiistroj tuto funkci nahradi aplikaci substitu¢niho
roztoku. Hemodiafiltrace je kombinaci hemodialyzy a hemofiltrace. Hemoperfiize spo¢iva ve
vychytavani latek z krevniho obéhu na vhodny absorbéni materidl (aktivni uhli, synteticka
pryskyfice), ktery je ulozen v tzv. hemoperfizni koloné. Plasmaferéza umoznuje oddélovani
plasmy od krevnich bun¢k membranovou filtraci nebo centrifugaci. Vysokopropustna
membrana je ulozena v plasmafiltru a propousti molekuly plasmy, nikoliv vSak krevni
elementy. Odstranénd plasma je nahrazena nahradnim roztokem, ktery je pfipraven

z albuminu nebo z mrazené plasmy (Lachmanova, 1999).

3.2 Hemodialyza

V této Casti budeme rozebirat princip l€cby hemodialyzou, cévni ptistupy a komplikace.

3.2.1 Princip 1écby hemodialyzou

Hemodialyza (dale HD) je 1écebna metoda nahrazujici zdkladni funkci ledvin — ocistovani
krve od zplodin latkové pfemény (metabolismu). Princip (viz ptiloha ¢€.3) je zalozen na
dialyze — prostupu latek polopropustnou membranou z jedné tekutinu (zde krve) do druhé
(dialyza¢niho roztoku) po koncentra¢nim spadu. Vlastnosti membrany a dialyza¢niho roztoku
ovliviiyji pfestup rtiznych latek, jak to vyzaduje konkrétni zdravotni stav pacienta. Soucasné
se odstrani z t¢la pfebyte¢nd voda, kterou nemocny nemtize vyloucit ledvinami. Hemodialyza
je pouzivana pro lécbu akutniho i chronického selhani ledvin. Tato metoda je nevhodna u
pacientt, u kterych je problém se zalozenim cévniho pfistupu a nebo u pacientli, u kterych
dochazi béhem HD k projeviim ob&hové nestability. HD se obvykle provadi 3 krat tydn€ po
dobu 4 az 5 hodin (viz ptiloha ¢.4).

Pro HD je nezbytny kvalitni cévni pfistup, ktery zajisti nejen dostate¢ny piivod krve
k ptistroji a tedy do dialyzatoru, ale bude i technicky snadno piistupny (Lachmanova, 1999,
2008).
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3.2.2 Cévni pristupy

Docasny cévni pristup se zavaddi u nemocnych s nahlym selhanim ledvin nebo u
intoxikovanych, jako akutni ndhrada u pacientli s nepouzitelnym trvalym cévnim piistupem.
Pouzivaji se tfi ptistupové cesty: vena subclavia, vena femoralis, vena jugularis interna (viz
ptiloha ¢.5).

Trvaly cévni pristup se zavadi u pravideln¢ dialyzovanych pacientd dvéma zptsoby. Témi
jsou klasicka AVF (arteriovendzni podkozni pistél) nebo AVF pomoci $tépt. Klasickd AVF
se zavadi na horni koncetin€ v oblasti predlokti (nejCastéji vena cephalica, arteria
radialis)(viz ptiloha ¢.6), na pazi (vena cephalica a arteria brachialis) nebo na dolni
konceting (vena saphena, arteria femoralis). AVF pomoci $tépt - Zilni $tépy (vena saphena
vlastni i cizi), syntetické Stépy (goretex aj.).

Nové zhotovend fistule se zpravidla pouzivd po 6 az 8 tydnech, kdy operacni réna je

zhojena a zila je dobfe rozvinutd (Lachmanova, 1999).

3.2.3 Hemodialyza a jeji moZné komplikace

Komplikace u trvalého cévniho pfistupu ohrozuji vzdy jeho Zivotnost, n€kdy i zivot
samotného pacienta. Mezi komplikace patii hematom, trombdza, sten6za, aneuryzma, infekce,
ischemicka bolest (,,steal* neboli ,,zlod¢jsky* fenomén), vendzni hypertenze ¢i srdecni selhani
(Lachmanova, 1999).

V pribéhu vlastniho provedeni HD se objevuji komplikace, které jsou svym vyskytem
Casté (hypotenze, svalové kiece), mén¢ Casté (svédivka, arytmie, horeCka, nauzea, zvraceni,
bolesti na hrudniku a v zédech, syndrom ,neklidnych nohou* - restless legs syndrom) a
vzacné (disekvilibracni syndrom, hemolyza, vzduchovd embolie, hypertenze, poruchy

védomi) (Major, Svoboda, 2000).
3.2.4 Komplikace dialyza¢niho lé¢eni

Pii této 1écbé vznika tada komplikaci, které mohou byt vyvolany jak progresi vlastniho
onemocnéni, tak vlivem samotného léceni. V dialyza¢nim programu ptibyva pacientl vysSich

vékovych kategorii, ve kterych dochdzi ke zvySenému vyskytu dalSich chorob jako u

nedialyzovanych.
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Kardiovaskularni komplikace jsou pfi¢inou smrti u vice nez poloviny dialyzovanych
nemocnych. Patii sem srdecni selhdni, uremicka perikarditida, koronarni aterosklerdza,
bakterialni endokarditida, hypertenze, cerebrovaskularni ptihody.

Nervové komplikace, kdy dochazi k poskozeni centrdlniho nervového systému nebo
periferniho systému, zptsobuji uremickou encefalopatii, dialyza¢ni demenci, polyneuropatii,
ktera se projevuje napi. syndromem neklidnych nohou.

Infekce nejriiznéjsiho pivodu se vyskytuji u dialyzovanych velmi casto. Patfi sem
bronchopneumonie, infekce cévniho ptistupu, hepatitida B nebo C.

Kostni a kloubni komplikace nejsou zadnou vzacnosti u dialyzovanych pacientt. S délkou
dialyza¢ni lécby jich pfibyva a znaéné jim zhorsuji kvalitu zivota. Pficin je nékolik - rendlni
osteopatie, amyloidoza.

Kozni komplikace nejsou zadvazné, ale nemocnymi jsou velmi ¢asto nepfijemné vnimany.
Nejcastéjsi komplikaci je pruritus, ekzém v oblasti AVF, zmény struktury kize.

Mezi hematologické komplikace patfi anémie, krvacivé stavy (epistaxe, hematomy do
podkozi a kloubtl, krvaceni do zazivaciho traktu). Anémie vzdy doprovazi chronické selhani
ledvin.

Pii chronickém selhdni ledvin vzniké fada poruch metabolickych i endokrinnich, které ani
optimalni dialyza¢ni 1écba nedovede odstranit, ale naopak mutize ptispivat k jejich vzniku nebo
poruchu zhorSovat. Poruchy se tykaji metabolismu sacharid, tukd a bilkovin. Mezi
endokrinni poruchy patii hyperparatyre6za, sexualni poruchy.

Psychosocialni problematika, nebot’ dialyzovani jsou zavisli na pravidelné procedure, na
oSetfujicim persondlu, jsou vystaveni ¢etnym stresim a zdkaziim, jsou ¢asové omezeni vlivem
HD, casto maji zménény vzhled, sexudlni dysfunkce, aj. Nemocni si uvédomuji, ze bez umélé
ledviny nemohou Zit, stresuje je nejistota (prubch 1é€by, mezilidské vztahy, socidlni status,
budoucnost).

Aluminiové intoxikace vznikd u dialyzovanych pacientli neschopnosti vylucovat hlinik
afunk¢nimi ledvinami pii soucasné zatézi jeho nadmérnym piijmem. Klinicky se intoxikace
projevuje troji symptomatologii — kostnim postizenim (osteomalacie), nervovym postizenim,
mikrocytarni anémii. Dnes je tato komplikace jiz velmi vzacna (Klener, 2006; Lachmanova,

2008).
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3.3 Peritonealni dialyza

V této Casti popiSeme historii peritonedlni dialyzy (dale PD), charakteristiku peritonea,
princip lécby PD, akutni PD ve vlastnim slova smyslu, rezimy chronické PD, indikace a

kontraindikace, katétry a jejich implantaci, materidlni vybaveni, roztoky a komplikace.

3.3.1 Historie peritonealni dialyzy

V roce 1877 provedl Starling prvni peritoneéalni dialyzu u kralika.

V roce 1923 byla provedena prvni akutni PD u ¢loveka.

V roce 1969 vytvoftil Tenekhoff permanentni peritonedlni katétr.

V roce 1975 byla provadéna pravidelnd PD pomoci vymén dialyzacnich roztokl ptipravenych
do 1 az 2 I sklenénych lahvi.

V roce 1976 byla vyvinuta CAPD.

U nés méla PD svoje zacatky v prvni poloviné 60. let, kdy byla prvni PD provedena
doc. Jirkou v IKEM. V roce 1978 byl zahdjen na Strahové chronicky peritonealni dialyza¢ni
program ve formé¢ CAPD a IPD. Metoda PD se rozsifuje od roku 1990, kdy se pomticky pro
PD staly dobie dostupnymi (Lachmanova, 1999).

3.3.2 Charakteristika peritonea

Pobftisnice (peritoneum) je tenkd ser6zni blana, vystylajici biiSni dutinu, kterd umoziuje do
urcité miry pohyb nitrobfiSnich organti. Organova pobtiSnice (peritoneum viscerale) pokryva
nitrobfi$ni orgdny (napf. stievo, jatra, slezinu) a nasténnd pobfiSnice (peritoneum parietale)
pokryva biisni sténu. Nasténnd pobfiSnice je bohaté zasobena senzitivnimi nervy, takze
jakékoli poranéni nebo zanét v této vrstvé se projevi jako akutni, lokalizovand bolest.
Z hlediska PD je dulezité, ze pobiiSnice je bohaté prokrvena siti krevnich kapildr,
obklopenych fidkym vazivem. Sténa krevni kapilary, vrstva fidkého vaziva a tenkd vrstva
bun¢k (mezotelii) kryjicich pobtisnici tvoti dohromady polopropustnou membranu, oddé€lujici
od sebe krev proudici uvnitt peritonedlnich kapilar a tekutin, kterd se nachédzi uvnitt bfiSni

dutiny. Této tekutiny je za normalnich okolnosti jen nepatrné mnoZzstvi (Smith, 2005).
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3.3.3 Princip 1écby peritonealni dialyzou

Funkce PD je =zalozena na schopnosti peritonea plnit funkci polopropustné
(semipermeabilni) membrany. Dochazi zde k vyméné rozpustnych latek (solutit) a vody mezi
krvi a roztokem instilovanym do peritoneédlni dutiny. Pti transportu solutli a vody se uplatiiuje
princip diftze (pfestup molekul pifes polopropustnou membranu po koncentraénim spadu),
princip konvekce (strhavani molekul pfi transportu vody), princip osmozy (prestup molekul
tekutiny pfes polopropustnou membranu do prostfedi s vy$$im osmotickym tlakem) a téz dalsi
principy (lymfatickd drenaz peritonealni dutiny).

Zakladnim tkolem PD je odstranit z organismu Skodlivé zplodiny metabolismu a dalsi
nadbytecné latky, odstranit nadbytecnou vodu a dodat chybéjici bikarbonat ke kompenzaci
metabolické aciddzy. Dialyzacni roztok je do peritoneédlni dutiny infundovéan prostiednictvim
peritonealniho katétru. Katétr se zavadi do peritonedlni dutiny pied zahdjenim vlastni 1€cby
bud’ chirurgickou cestou, nebo punkcni cestou. Konec peritonedlniho katétru se umistuje do
dolni ¢asti peritonedlni dutiny, nejlépe do Douglasova prostoru. Plnéni peritoneédlni dutiny a
jeji drendz je mozno provadet bud’ pomoci gravitace (samospadem) nebo pomoci Cerpadla,
které je soucasti pfistroje pro automatizovanou peritonedlni dialyzu (,,cycler) (Bednarova,

Sulkova, 2007).

3.3.4 Akutni peritonealni dialyza ve vlastnim slova smyslu

Jedna se o metodu, ktera se jiz u nas nepouziva. Slouzila k lécbé akutniho selhani ledvin.
Punk¢ni cestou se zavadél specidlni ,,doCasny* peritonedlni katétr, po urcitou dobu se
provadéla opakovand napousSténi a vypousténi peritonedlniho roztoku katétrem do biiSni
dutiny a po skonceni 1écby se katétr opét odstranil. I dnes je mozné zahajit 1écbu PD akutné
(rychle), ale pouziva se pfitom stejny typ katétru i dalsi postupy jako pfi ,,chronické* PD
(Bednatrova, Sulkova, 2007).

3.3.5 Rezimy chronické peritonealni dialyzy

Pii chronické PD lze podle ¢asového rozvrhu vymeén rozlisit tyto zékladni rezimy:
1/ CAPD (kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza)
Nejpouzivangjsi rezim. V bfisni dutin€ je trvale dialyza¢ni roztok, jeho vymény provadi

pacient sdm nebo za pomoci druhé osoby, obvykle 4 krat denné. Vypousténi dialyzatu i
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napousténi nového dialyza¢niho roztoku se déje vlivem gravitace (viz priloha ¢.7). Drendzni
vak pro dialyzat je umistén pod urovni pacientova bficha, vak s novym roztokem je vySe na
stojanu. Roztok je v biiSni dutiné ponechdvan 4 az 8 hodin. Nejdelsi interval mezi vyménami
byva v noci, k zabrané vstifebavani roztoku se proto na noc pouziva roztok s vyssi koncentraci
glukézy nebo roztok obsahujici polymer glukézy icodextrin. Cely cyklus vymény roztoku i

s ptipravou trva piiblizné 30 minut (Major, Svoboda, 2000).

2/ CCPD (kontinualni peritonedlni dialyza s pouzitim cycleru)

Jde o jeden ztypl automatizované PD. Vymény roztoku se neprovadéji manualné, ale
pomoci ptistroje — cyklovace (viz ptiloha ¢.8, 9, 10). Dialyza¢ni roztok se vyménuje jen po
cast dne, obvykle vnocnich hodinach, kdy pacient spi. Intervaly mezi vyménami jsou
naprogramovany obvykle po 60 az 120 minutach, pocet vymén je 4 az 7. Rano po skonceni
naprogramovanych vymeén napusti pfistroj do peritonealni dutiny ur¢ené mnozstvi roztoku a
procedura se ukon¢i. Roztok se obvykle vypousti opét az vefer pfi novém napojeni na

ptistroj. Nékdy je metoda doplnéna 1 az 2 ru€nimi vyménami roztoku béhem dne.

3/ NIPD (nocni intermitentni peritoneadlni dialyza) s modifikaci DIPD (denni intermitentni
peritonealni dialyza)

NIPD: Jde opét o automatizovanou peritoneédlni dialyzu, vymény roztoku provadi ptistroj.
Sled kratkych vymén roztokl probiha jen v noci, rano se vSechen roztok vypusti a pies den je
peritonealni dutina prazdna.

DIPD: Se pouziva v situacich, kdy je potfeba vyménovat roztok v kratkych intervalech
béhem dne. Tento postup se pouziva zcela minimalné€, napt. u pacientti upoutanych na lizko.

V no¢nich hodinach je btisni dutina prazdna.

4/ TPD (,,prilivova * peritonealni dialyza)

Jedna se o automatizovanou peritonedlni dialyzu, pii které v bfiSni dutiné zistava tzv.
rezervni objem a v kratkych Casovych intervalech se vypousti jen ¢ast objemu, tzv. pfiliv.
V soucasné dobe¢ se ji pouziva jako modifikace metody CCPD nebo NIPD pro nemocné, kteti
vleze nedokazi vypustit cely objem roztoku z peritonedlni dutiny a dochazi proto u nich
k ¢astym alarmiim. Nevyhodou je nizs§i G€innost dialyzy v disledku sniZeni koncentra¢niho

gradientu.
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5/ IPD (intermitentni peritonealni dialyza)

Peritonedlni dialyza se provadi jen po ¢ast dne nebo jen nckolik dni v tydnu. Vymeény se
provadéji bud’ ruéné nebo pomoci cycleru. Je to metoda pouzivana pro pacienty s rezidudlni
renalni funkci v dobé zahdjeni dialyzacniho 1é€eni. Pocet vymén se postupné zvysuje tak, jak

dochazi k poklesu rezidudlni diurézy (Bednarova, Sulkova, 2007).

3.3.5.1 Indikace chronické PD

Vybér dialyza¢ni metody provadi obvykle pacient sdm ve spolupréci s lékarem, hlavnim
kritériem je pfitom Zivotni styl, ktery je s pouzitim této 1é€ebné metody spojen. Peritonealni
dialyza umoziuje vyssi kvalitu Zivota, vEétsi nezavislost, Casto téZ moznost vétSiho pifjmu
tekutin nez hemodialyza.

Peritonedlni dialyza je dialyzacni metodou volby pro déti a téZ pro nemocné, u nichz je
obtizné nebo nemozné zaloZeni nebo napichovani cévni spojky pro hemodialyzu, nebo je u
nich kontraindikace k podavani heparinu. Jedna se napiiklad o nemocné s tézkym srde¢nim
selhavanim, ktefi nesnasi arteriovenodzni pistél z hemodynamickych davod, o nemocné
s tézkymi kalcifikacemi tepen koncetin, nebo o nemocné vyzadujici dlouhodobou

antikoagula¢ni lécbu.

3.3.5.2 Kontraindikace PD

Absolutni kontraindikaci PD jsou pouze rozsdhld peritonedlni fibroza, karcinomatoza
peritonea a akutni bfi$ni zanéty.

K relativnim kontraindikacim patfi stav po rozsahlych bfiSnich operacich, chronické
zanétlivé onemocnéni stfev, kolostomie a imunosupresivni terapie.

PD neni vhodna u pacientti, ktefi nejsou motivovani pro lécbu ¢i kteti trpi akutni

psychozou a demenci (Klener, 2006; Bednatrova, Sulkova, 2007).

3.3.5.3 Katétr pro chronickou PD

V soucasné dob¢ se pouzivaji pouze katétry opatfené na svém povrchu jednou, nebo castéeji
dvéma manZzetami ze syntetickych vldken. Smyslem manzet je vyvolani sterilnitho zanétu a
nasledné zajizveni manzety do okolni pojivové tkan¢, coz vede k ,,ukotveni katétru. Vyznam

tohoto ,,ukotveni® je troji. Zaprvé je zabranéno posunu katétru ven z peritonedlni dutiny
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(,,vypadnuti katétru) nebo naopak jeho vcestovani do peritonedlni dutiny. Zadruhé je
omezeno riziko priniku dialyzatu zevnitt peritonedlni dutiny ven podél katétru. Zatieti je
omezeno riziko priniku infekce z povrchu kiize podél katétru do tunelu katétru a do
peritonealni dutiny. Pokud jsou na katétru dvé manzety, usazuje se jedna znich pred
peritoneum, druhéd do podkozi. Jako material k vyrob¢ katétru se pouziva zejména silikon.

1) Nejpouzivangjsi Tenkhoffuv katétr se pouzivd ve varianté rovné nebo na vnitinim
konci stocené. Vnitini koncova ¢ast katétru je opatfena bo¢nimi otvory k usnadnéni
pratoku. Stfedni Cast katétru je rovnd, ale zavadi se obvykle tunelem ve tvaru
obloucku, aby vyusténi katétru z klize smétovalo kaudalne kviili snadnéjsi hygiené.

2) Katétr typu ,,Swan neck® je vyroben s fixnim ohnutim v misté priichodu katétru bti$ni
sténou. Vyhodou je, Ze zevni ¢ast katétru smétuje vzdy kaudalné.

3) Katétr typu ,,.Swan neck Missouri® (viz ptiloha ¢.11) mé vnitfni manzetu nahrazenu
katétru je pevnéjsi ukotveni k peritoneu a tim ditkladnéj$i zabranéni tniku dialyzatu
podél katétru z peritoneélni dutiny.

4) Presternalni katétr je z peritonedlni dutiny vyveden pfes bfiSni sténu ventralné a pak
je veden dlouhym podkoznim tunelem do presterndlni oblasti, kde je teprve vyveden
koznim vystupem. Cilem je lepsi esteticky dojem, protoze vystup katétru se lépe
ukryje v obleCeni a na bfiSe neni vidét vyusténi katétru. Dalsi vyhodou je redukce
rizika tunelové infekce. U nds se nepouziva.

5) Existuje jesté nckolik dalSich modifikaci peritonealniho katétru, které se u nds

nepouzivaji a nemaji vétsi vyznam (Bednarova, Sulkova, 2007).

3.3.5.4 Implantace peritonealniho katétru

Pied vlastni implantaci se provadi vybér mista pro vhodné vyutsténi peritonealniho katétru.
Provadime to obvykle vsed¢, abychom mohli posoudit pribéh koznich fas. Volime misto na
vrcholu koZni fasy, na které pacient vsedé¢ uvidi. Tim je usnadnéno aktivni i pasivni
ocistovani vystupu peritonedlniho katétru a snizeno riziko ndsledné infekce.

Vlastni implantace se provadi n€kolika zpisoby, které zavisi na zvyklostech pracovisté a
téZ na stavu pacienta. Pfimo u lizka je mozné provést punkcni zavedeni katétru s pomoci
specidlniho kitu. V naSich podminkach je cast&jsi laparoskopickd implantace v celkové
anestézii, nebo oteviend chirurgicka metoda (z laparotomie). Na zevni konec peritonealniho

katétru se napojuje specidlni spojka (adaptér) a na ten se pfipevni napojovaci dil (,transfer-
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set), ktery slouzi k pfipojovani katétru na vaky sroztokem nebo na pfistroj pro PD

(Bednatrova, Sulkova, 2007).

3.3.6 Materialni vybaveni

K 1écbé PD pottebuje pacient pomérné velké mnozstvi specialniho zdravotnického
materialu. Drobny materidl se nemocnému vydava vétSinou pii ambulantni kontrole
v nemocnici nebo si miize materidl vyzvednou na vydany poukaz v I€kdrn€. Nemocnice
zapujcuje dal$i pomocna zatizeni nemocnému, napt. osobni vahu, zafizeni k vazeni ¢i méfeni
napousténych a vypousténych objemt, pfistroje k monitorovani krevniho tlaku a hladiny
cukru.

Dialyzacni roztoky a materidl potfebny k provozu cyclerii u nds nemocnému dodava do
jeho bytu vétsSinou firma, jejiz systém pacient pouziva. Vybaveni pro PD vyrdbéji rtzné
firmy, jejich vyrobky nejsou vzajemné kompatibilni, ale vSechny systémy jsou kompatibilni
se zevnim koncem peritonealniho katétru. Pacientovi je tfeba dodat i zafizeni potiebné
k ohfevu roztokii (specialni elektrické plotny — desky nebo podusky). Kromé pomicek
k provadéni vymén roztoku ¢i k provozu piistroje pro PD je nutny téZ obvazovy materidl
k pfevaziim vystupu peritonedlniho katétru a dezinfekéni prostfedky na ruce a na pokozku
v okoli vystupu.

Material musi byt uskladnén v suchém, ¢istém prostiedi, v misté, kde nehrozi nebezpeci
mrazu, nejlépe pfimo v byté nemocného. Nemocny by mél mit doma minimalni zésobu
dialyza¢niho roztoku o vyss$i koncentraci pro piipad ndhlé potteby (nejcastéji z divodu

hyperhydratace) (Bednatova, Sulkova, 2007).

3.3.7 Roztoky pro PD

V dialyzatu je obsazena gluk6za nebo jiné osmoticky aktivni latky jako napf. polymer
glukozy - icodextrin nebo aminokyseliny, které vyvolavaji osmoticky gradient. Ten zplisobuje
osmoticky podminény pfestup tekutiny (ultrafiltraci) z peritoneédlnich cév do peritonealni
dutiny. ProtoZze glukéza patii k latkdm s malou velikosti molekul, difunduje snadno
peritonedlni membranou (z dialyzdtu do peritonealnich cév), proto osmoticka ucinnost
roztoki s glukézou klesd s délkou ponechani roztoku v peritonedlni dutingé. Roztoky
s glukdzou se pouzivaji nejdéle a nejCastéji. Tento proces mize probihat rychle (vysoky

peritonealni transport) nebo pomalu (nizky peritonealni transport). Dialyza¢ni roztoky pro PD
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obsahuji dale sodik, chloridy, vapnik, hoi¢ik a zdroj bikarbonatu. Klasické roztoky
obsahovaly z vyrobnich divoda laktat, ktery se vstiebdval do krevniho obéhu a byl
metabolizovan na bikarbonat. Roztoky nové€j$iho typu obsahuji bikarbonat nebo smeés
bikarbonatu s laktatem. Tyto roztoky museji byt doddvany ve specidlnich dvojitych vacich,
protoze pii tepelné sterilizaci musi byt slozka obsahujici bikarbondt oddélena od slozky
obsahujici glukézu a kalcium. Roztoky neobsahuji draslik.

Roztoky jsou dodévany ve vacich. Zakladni objem je 2000 ml, ale distribuji se i vaky o
objemu 1500 ml a 2500 ml. Pro automatizovanou PD se dodéavaji zejména vaky o objemu

5000 ml, ale téz 3000 ml nebo 2500 ml.

3.3.8 Poskozeni peritonea dlouhodobou peritonealni dialyzou

Slozeni roztokii pro peritonedlni dialyzu neni fyziologické, proto jejich dlouhodobé
pouzivani mize vést k poSkozeni pobiiSnice. Klinickym disledkem je zvySeni propustnosti
pobfisnice a tim podminéné urychlené vstiebavani gluk6zy. U nemocnych s timto postizenim
klesa osmotickd Uc¢innost dialyza¢niho roztoku a snizuje se ultrafiltrace. NemozZnost
odstrafiovani dostate¢ného mnozstvi tekutin miize byt divodem pro ukonceni lécby PD a
k pfevedeni na hemodialyzu. Proces poSkozeni peritonea muze vyuUstit 1 Vv zdvaZnou
komplikaci — opouzdienou sklerdzujici peritonitidu. Za nejvyznamnéjsi slozku poskozujici
pobfisnici se povazuji degradacni produkty glukézy (GDP), svou roli vSak jisté hraje i vysoka
koncentrace glukozy, nizké pH roztoku, vysokd osmolalita roztoku a laktat. Velkou roli pfi

poskozeni hraji i prodélané peritonitidy (Bednarova, Sulkova, 2007).

3.3.9 Infekéni komplikace PD

Nejvyznamngjsi infekéni komplikaci PD je akutni peritonitida. Objevuje se v priméru
jednou za 24 mésict 1écby. Jeji zdroj mize byt translumindlni (kontaminaci napousténého
roztoku), perilumindlni (prinik zpovrchu kize tunelem podél katétru), hematogenni
(naptiklad z odontogenni infekce) nebo pfimym Sifenim (ze stfeva a dalSich organi).
Etiologie je nejcastéji bakterialni, méné Casto mykotickd nebo mykobakteridlni. Akutni
peritonitida se obvykle 1é¢i aplikaci antibiotik pfimo do peritonealniho dialyza¢niho roztoku.

V tézkych ptipadech nebo pfi torpidnich agens je nutné odstranéni peritonealniho katétru.
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Dalsi vyznamnou infekéni komplikaci je infekce vystupu peritonedlniho katétru nebo
tunelu katétru. Zdrojem jsou obvykle bakterie kolonizujici kiizi v okoli vystupu nebo bakterie
zanesené prsty pii oSetfovani vystupu. Riziko ptedstavuje kolonizace nosni dutiny
patogennimi bakteriemi (Staphylococcus aureus). Lécba je obvykle systémova, uzivanim
antibiotik. Pfi mechanickém podrdzdéni katétru bez vyznamného podilu infekce mlize stadit

lokéalni oSetfovani a pecliva imobilizace katétru.

3.3.10 Neinfekéni komplikace PD

Nejcastéjsi neinfekéni komplikaci PD je porucha napousténi, nebo jesté Castéji vypousténi.
Ta byva zplsobena dislokaci vnitiniho konce peritonealniho katétru z dolni ¢asti bticha (do
epigastria nebo do hypochondrii), uskfinutim katétru mezi stfevni klicky, ucpanim katétru
fibrinovou nebo krevni srazeninou, nebo i obalenim katétru omentem nebo organy dutiny
btisni, které pfirostou k nitrobiiSni Casti katétru. Lécba zalezi na pfic¢in€. Pii dislokaci
podévame projimadla, v tézSich piipadech je nutnd laparoskopicka nebo chirurgickd revize
peritonealni dutiny a oprava zjisténé zavady, ptipadné i vynéti katétru. Nékterd pracoviste
provadéji repozici dislokovaného katétru pod rentgenovou kontrolou translumindlng, bez
operacniho zékroku.

Pomérné béznou komplikaci je naruSeni systému peritonedlniho katétru, adaptéru a
spojovaciho dilu. Pfi rozpojeni systému je nutnd profylaktickd aplikace antibiotik jako
prevence peritonitidy.

Mezi dalsi Casté neinfekéni komplikace patii zvySeni nitrobiiSniho tlaku, které se mize
projevit rozvojem gastroezofagealniho refluxu, pocity plnosti a nechutenstvim. Dusledkem
zvyseni nitrobiiSniho tlaku je téZ rozvoj bfisnich kyl, nejcastéji kyly pupecni, ale téz ttiselné a
dalsich kyl. Stejna je pfi¢ina rovnéz dosti casté komplikace — prosakovani roztoku
z peritonedlni dutiny, ktera se projevi snizenym objemem vypousténého roztoku a rozvojem
hyperhydratace. Dalsi pfiznaky a téZ zpisob lé€eni souvisi s konkrétni cestou tniku roztoku.
Jedna-li se o unik podél katétru nebo tnik do bfisni stény, mizeme pozorovat bud’ vytékani
roztoku z vystupu katétru, nebo lokalizovany otok bti$ni stény nejcastéji nad mistem zavedeni
katétru. Jedna-li se o Unik preformovanymi otvory do pleuralni dutiny, dojde ke vzniku
pleurdlniho vypotku. Dusledky zvySeného nitrobfisSniho tlaku mizeme omezit zmensenim
objemu napusténého roztoku, zménou na NIPD s napousténim roztoku jen v noci, kdy je
nitrobfiSni tlak niz8i, nebo doCasnym pteruSenim peritonedlni dialyzy. Pfi téz$i formé

komplikace je nutné odstranéni katétru, pfipadné i ukonceni peritoneélni dialyzy.
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Z metabolickych komplikaci peritonedlni dialyzy je nutno zejména zminit zvySenou zatéz
glukozou obsaZzenou v dialyzaénim roztoku, kterd u diabetik vyzaduje Gpravu 1écby, ale i u
nediabetikti mize zpisobovat hypertriglyceridémii a zvySeni inzulinové rezistence. Dale je
tteba zminit ztraty bilkovin do dialyzatu, zejména ztraty albuminu, které se mohou podilet na
rozvoji malnutrice zejména u nemocnych se soucasnou velkou proteinurii. U nékterych
nemocnych mame problémy se ztratami drasliku a s naslednou hypokalémii.

Vycet vSech moznych komplikaci PD je velmi dlouhy, ale zde jsem se pokusila popsat ty

nejcastéjs$i nebo nejzdvaznéjsi z nich (Rychlik, Tesat, 2005; Bednatrova, Sulkova, 2007).

3.4 Transplantace ledviny

Transplantace ledviny je nejdokonalej$i metodou nahrady funkce ledvin. RozliSujeme dva
hlavni typy transplantaci — ze zivého a ze zemielého (kadaver6zniho) darce.

Transplantace ze Zivého darce je pro nemocného se selhdnim ledvin nejvyhodnégjsi
moznosti, protoZe se da nejlépe nacasovat, ma nejméné komplikaci a ledvina vétSinou pracuje
lépe nez ledvina ze zemielého darce.

Zvlastnim typem transplantace ze zivého darce je tzv. ,,zkiiZena transplantace“, ke které
se pristupuje v piipadé, ze nemocny ma Clovéka, ktery mu je ochoten a schopen ledvinu
darovat, ale jeho krevni skupina k tomu neni vhodna. Potom muze transplanta¢ni stfedisko
takové dvojici zprostiedkovat kontakt s druhou dvojici se stejnym problémem, a darci mohou
darovat ledviny ,,zkiizené*, tedy nemocnému z druhé dvojice. Obé¢ transplantace pak probihaji
soucasn¢ v jeden den.

Transplantace ledviny ze zemrelého darce je vhodnou moznosti pro ty nemocné, kteti
nemaji vhodného zivého darce. Nemocni jsou zafazeni v tzv. ¢ekaci listin€ (waiting list).
Ptiblizn¢ 70% transplantaci ledvin je ze zemfelych dérct.

Ve srovnani s dialyzou ma transplantace ledviny cetné vyhody a jen malo nevyhod.
Transplantovani pacienti maji méné omezeni a lepSi kvalitu Zivota nez dialyzovani.
Transplantovand ledvina mé oc€iStovaci schopnost asi 10 krat vyssi nez dialyza, navic plni 1
ostatni funkce zdravé ledviny (endokrinni, regulaéni a dalgi), které dialyza neplni. Zivotni styl
nemocného s funkénim ledvinnym s$tépem je podobny zdravému clovéku. Omezeni spociva
zejména v nutnosti uzivat imunosupresivni 1éky, bez nichz by zahy do$lo k zaniku funkce
Stépu. Nejvetsim rizikem transplantace jsou komplikace vlastniho operacniho vykonu a
nasledné imunosupresivni 1écby, zejména riziko infekce, riziko vlastniho operacniho vykonu

a kardiovaskularni zatéz, kterou vykon predstavuje. Této zatéze neni vétSina dialyzovanych
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nemocnych schopna pro zavaznd pfidatnd onemocnéni, proto je v soucasné dobé do
transplantacniho programu zafazeno jen méné nez 10% nemocnych (Major, Svoboda, 2000;

Klener, 2006).
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4 Porovnani hemodialyzy a peritonealni dialyzy

V soucasném integrovaném systému péce o pacienty s chronickym selhdnim ledvin nejsou
HD a PD chapany jako metody konkurenéni, ale doplitkové. Ukolem lékaie a zdravotnickych
pracovniki je vhodné indikovat tyto 1é¢ebné postupy s ptihlédnutim k jejich vyhoddm a

nevyhodam s cilem co nejvétsiho profitu nemocného.

Peritonedlni dialyza je v soucasnosti preferovana jako metoda prvni volby pfi zahajovani
dialyzacni 1é¢by. Umoziuje lepsi kvalitu zivota v pocatecnim obdobi ndhrady funkce ledvin a
delsi uchovani zbytkové funkce ledvin. Je rovnéz lepSim vychodiskem pro transplantaci
ledviny, protoze transplantovand ledvina za¢ind u nemocnych na peritoneédlni dialyze Cast&ji
dobie pracovat jiz od samého pocatku po transplantaci. Vyhody PD jsou markantni zejména
v prvnich dvou letech dialyzacniho 1éCeni. Po tomto obdobi jiz ma fada nemocnych
funkci peritonea. Proto je po tomto obdobi tfeba zvySené pozornosti k otdzce, zda je 1écba
peritonealni dialyzou dostatecné u¢inna vcetné dostatecného odstranovani tekutiny. Pokud

neni jeji efekt dostatecny, je tfeba nemocného prevést na hemodialyzu.

Nebylo prokazano, zZe by jedna z metod - PD nebo HD byla lepsi, co se tyce dlouhodobych
vysledki 1écby. Je vSak jisté, Zze spektrum nemocnych, u nichZ je dlouhodoba (delsi nez 2
roky) lécba PD vhodna a dobie t€¢inna, je uzsi nez v ptipadé HD. Pouzivani PD a HD ve svété
se lisi podle zvyklosti a geografickych podminek v jednotlivych statech . Zastoupeni PD je
vysoké napiiklad v Mexiku nebo v Kanad¢ (velkd rozloha zemé, velké vzdalenosti mezi
bydlisti a dialyzacnimi stfedisky), nebo téz ve Velké Britdnii (vliv tradice a metody
financovani zdravotni pé¢e). V Némecku je stejné jako v CR pievazna ¢ast pacienttl 16¢ena

hemodialyzou.

Peritonedlni dialyza je zejména vhodna pro aktivni pacienty se zbytkovou funkci ledvin,
ktefi maji radi nezavislost a radéji se o sebe staraji sami. Umoziuje vétsi volnost cestovani (i
do zahrani¢i), vétsi flexibilitu lé¢ebného predpisu, navstévy zdravotnického zafizeni se
omezuji na minimum — lé¢ba probihd doma. Pacient se vSak nesmi koupat ve vané ani na
bézném koupalisti. Doma je nutné pocitat s prostorem na provadéni vymén a téz s prostorem

na skladovani vakt a dal§iho materialu.
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Z 1ékatského hlediska mize byt PD vhodnéjsi pro nemocné s chronickym srde¢nim
selhavanim, pro nemocné Spatné pohyblivé, pro nemocné bez moznosti zaloZeni cévniho
ptistupu pro hemodialyzu, pro nemocné s poruchou koagulace. V naSich podminkéch nehraje
velkou roli vzdalenost pacienta od dialyza¢niho stfediska, protoze sit’ téchto stredisek je nyni

velmi husta.

Peritonedlni dialyze se radéji vyhybdme u nemocnych se Spatnou hygienickou trovni, se
Spatnou schopnosti sebeobsluhy, u nespolehlivych osob, u nemocnych s vétSimi btiSnimi

kylami, se stomii nebo s aktivni infekci v oblasti biicha nebo biisni dutiny.

Hemodialyza vyzaduje jen velmi malou aktivni spolupraci nemocného, proto je pro
pacienta jednoznacné jednodussi. Pro nékteré nemocné je atraktivni spolecenskd stranka
hemodialyzy — pravidelné¢ ptijdou ,mezi lidi“ a mohou si popovidat. Cestovani

s hemodialyzou je vSak slozitéjsi — je tieba zajistit hemodialyzy v misté docasného pobytu.

Je dobré zacit rozhodovani o metod¢ nahrady funkce ledvin vcas (zhruba, kdyz funkce
ledvin poklesne na 1/4 normalni hodnoty), probrat vSe s oSetfujicim lékafem v nefrologické
poradné. Je také vhodné zajit se podivat na dialyzacni stfedisko a nechat si ukazat, jak probiha
vymeéna peritonealniho roztoku, zvazit v§e pro a proti a pak se v klidu rozhodnout s védomim,
ze lze pfejit 1 na druhou metodu, pokud ta zvolend nebude z né¢jakého divodu vyhovovat.

(Bednarova, Sulkova, 2007; Smrzova, 2006, on-line).
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5 Osetrovatelska péce o pacienty s PD

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potteby Cloveka ve vztahu kudrzeni jeho zdravi nebo potfeby vzniklé ci
pozménéné onemocnénim.

Cile nové koncepce oSetfovatelstvi jsou zamétené na zdravi a na nemoc. Cile zaméfené na
zdravi jsou pomahat jednotlivei, roding€, skupindm a komunitdm dosahnout télesného,
duSevniho a socidlniho zdravi a pohody vsouladu sjejich socidlnim a ekologickym
prostfedim, podpofit jejich pozitivni zdravi (podporovat Cloveéka jako aktivniho ucastnika
péce o vlastni zdravi, ktery je timto smérem vzdélan, poucen a ochoten o své zdravi pecovat).
Snazime se maximalizovat lidsky potencional v péci o sebe sama (napf. sobéstatnost — miru,
do které je ¢loveék sdm schopen o sebe pecovat) a téz provadét prevenci onemocnéni.

Cile zamé&fené na nemoc jsou snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav ¢loveka
(pfedchazet komplikacim), nachazet a uspokojovat potieby lidi s poruSenym zdravim, lidi

zdravotn€ postizenych, lidi nevylé¢itelné nemocnych (Mastiliakova, 2005).

5.1 Uloha sestry

Hlavni c¢innosti kazdé sestry je kvalitni péfe o nemocné piedevSim ve smyslu
oSetiovatelské péce. Prace sestry pro pacienty s PD je vSak ve vice smérech specificka.
Zahrnuje vykonavani fady odbornych tkont, vySetfeni a sledovani, samostatné feSeni fady
standardnich klinickych situaci a téZ rozsahlou ¢innost administrativni a logistickou. Sestra
pracuje s riznymi typy dokumentace pacienta.

Péci o nemocné, ktefi jsou léCeni PD, zajiStuje multidisciplindrni tym, sloZeny
z pracovnikll riznych medicinskych i nemedicinskych obort — I€kaf, zdravotni sestra,
psycholog, dietni sestra, socialni pracovnice, rehabilitaéni pracovnik, laborant, servisni
technik, distribuéni firma, administrativni pracovnik a dal§i. Chronickd PD je Iécba
dlouhodoba a jeji tspéch ve znaéné mife zavisi na vysoké kvalité prace sestry, na jejich
edukacnich schopnostech a komunikacnich dovednostech. K zabezpeceni kvalitni péce o
pacienty musi mit sestra teoretické znalosti, manudlni zruc¢nost, schopnost pracovat
s technikou, jazykové znalosti, rozvaznost, schopnost empatie, tolerance a dislednost. Prace
sester je relativné samostatna, péce o tyto pacienty je individualizovana. Sestry stiediska PD

jsou soucasné i jejich primarnimi sestrami.
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5.2 Péce o pacienta v predialyza¢nim obdobi

Jednd se o obdobi ambulantniho sledovani nemocného. Pacientovi jsou poskytovany
vSechny potiebné informace, které se tykaji moznosti 1écby. Informace jsou poskytovany
pacientovi lékafem, nefrologicky kvalifikovanou sestrou a psychologem. Sestra nemocného
seznamuje s praktickym provadénim PD, s pozadavky na uspotfadani jeho bytu, s rezZimovym
opatfenim a s dietnim omezenim. Sestra hraje diilezZitou ulohu pti rozhodovani nemocného o

volbé dialyza¢ni metody.

5.3 Péce o pacienta v obdobi zakladani peritonealniho katétru

Prace sestry v tomto obdobi je roz¢lenéna na predoperacni obdobi, praci na opera¢nim sale

a na poopercni péci.

1/ predoperacni obdobi

Sestra spolupracuje s 1ékatem pii kompletaci pfedoperacnich vySetfeni, v ptipadé potieby
HD spolupracuje s hemodialyzacnim oddélenim. Spolecné s I€katem vyznaci pacientovi na
bfiSe misto vystupu peritonedlniho katétru a zajisti hygienickou pfipravu nemocného (oholeni
mista operacniho pole). Dba na v€asné a spravné podavani 1ékti pted operaci. Sestra ptipravi

material, nastroje a pomticky potfebné k implantaci katétru.

2/ prace sestry na operacnim sale
Sestra zajistuje psychologickou podporu nemocného, provadi asistenci I€kati pfi vlastnim
zakladani katétru, zpravidla jest¢ na opera¢nim sale provadi napojeni vaku s dialyza¢nim

roztokem na katétr a kontrolu funkce katétru.

3/ pooperacni péce

Ukolem sestry je kontrola celkového stavu nemocného véetné vitdlnich funkci. Sestra
provadi kontroly obvazu na opera¢ni ran€. Pfevazy rany po implantaci a vystupu katétru se
provadéji ptisné sterilné v intervalu 5 az 7 dnii nebo pii prosdknuti katétru ¢i znamkach
infekce. Proplachy peritonealni dutiny se provadéji zprvu denné, pozdéji rovnéz v intervalu 5
az 7 dnd. Proplachy se provadéji malymi objemy (500 ml) vleZe, aby nedoslo k ptiliSnému
zvyseni intraperitonedlniho tlaku. Pokud je potfeba zahdjit brzy po implantaci katétru vlastni

lécbu peritonedlni dialyzou, provadi ji sestra zpravidla pomoci automatického pfistroje,
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scycleru®, i kdyz je to mozné i ru¢nimi vyménami. Sestra provadi téz odbéry biologického
materialu na vySetfeni. V ptipad¢ pacienta s HD pecuje sestra o zavedeny cévni ptistup a
spolupracuje s hemodialyza¢nim centrem. V celém obdobi sestra psychologicky podporuje

nemocného.

5.4 Edukace nemocného a jeho rodiny

Zdravotnicky persondl musi v obdobi edukace respektovat, Ze pacient nema ptedchozi
zdravotnické vzdélani. Vyuka se musi provadét postupné, na nemocného se nesmi spéchat.
Pacient nesmi pocitit, Zze by mohla byt pfedpokladdna kratsi doba jeho vyuky. Vyuka musi byt
vzdy individudlni. VSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu musi dodrzovat jednotné pracovni
postupy. Ucime pacienta vSem pro né¢ho dilezitym praktickym dovednostem - vlastni
provadéni PD, oSetfovani mista vystupu katétru aj. (viz ptiloha ¢.13). Nemocny je sezndmen
s moznymi komplikacemi a jejich typickymi ptiznaky. Opakované upozoriiujeme pacienta na
nutnost okamzitého kontaktovani a navstévy nemocnice pii podezieni na moznou komplikaci.
Sestra soucasné vysvétluje nemocnému teorii PD. Pfi ambulantnich kontroldch i1 pfi
navstévach v byt€ nemocného provadime vzdy reedukaci nemocného (teoretickou i

praktickou formou).

5.5 Ambulantni sledovani nemocného

Prvni ambulantni kontrola se provadi asi za tyden po propusténi nemocného do doméaciho
oSetfovani, druha kontrola nasleduje asi po dvou tydnech. Po stabilizaci stavu a adaptaci na
lécbu se dalsi kontroly provadéji primérné v intervalu 4 az 8 tydni.

Pii ambulantni kontrole se provadi zdkladni laboratorni vySetfeni krve a vypuSténého
dialyzatu, méfi se krevni tlak, puls a sestra pacienta zvazi. Pacient si pod dohledem sestry
vyméni dialyzacni roztok a v pfipadé chybného postupu se okamzité provadi reedukace
s cilem odstranit zjisténé chyby. Pfevazuje se misto vystupu katétru (viz ptiloha ¢.12.1, 12.2),
v ptipad¢ potieby se odeberou stéry na kultivacni vySetieni a lokalné se oSetii misto vystupu
katétru. Vyméni se konektorovy systém (tzv. transfer set) v intervalech udavanych vyrobci
jednotlivych typti konektorovych systémi, po této vyméné se opét provede vymeéna
dialyza¢niho roztoku z divodu kontroly tésnosti a prichodnosti celého systému, dale
k odstranéni zbytkli dezinfek¢nich prostfedkti pouzivanych pfi této manipulaci. Pacientovi se

objednavaji dalsi potfebna vysetfeni. Sestra kontroluje domaci dokumentaci nemocného a
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konzultuje ji s nim. Po Iékatfské kontrole vyda sestra nemocnému recepty, zadanky na
objednand vySetfeni a materidl pottebny k dalSi doméci 1écbé. Domluvi se termin na dalsi
ambulantni kontrolu, dale podle potteby domluvi sestra pacientovi konzultaci s psychologem,
s dietni sestrou, socialni pracovnici a ptipadné s dal§imi cleny oSetfovatelského tymu. Sestra
s Iékafem sleduje a provadi ockovani proti hepatitidé. U pacientl, ktefi jsou zatfazeni do
¢ekaci listiny pro transplantaci, provadi pravidelné odbéry na cross-match v terminech
stanovenych transplantaénim centrem. Za 6 mésicti nebo po probehlé peritonitidé za mésic po
ukondeni ATB 16¢by vysetieni PET” testu, dale adekvatnosti dialyzaéniho 1é¢eni rezidualni
diurézy, test ultrafiltrace (sonografické vySetfeni Sitky dolni duté zily, impedometrie),
vySetieni stavu vyzivy. Sestra musi zafadit do ambulantni dokumentace pacienta vysledky
vySetieni, zapsat idaje z navstévni ¢innosti v byté, terminy kontrol a vSechny dtlezité udaje o

stavu pacienta

5.6 Péce o nemocného v domacim prostredi

Pacient miize byt oSetfovan v doméacim prosttedi za predpokladu, Ze je dostatecné
edukovan, zvladd bezchybné vymény dialyzacniho roztoku, mé zajisténé zasobovani
dialyzacnich roztokd a dalSich materidld potfebnych k vyméné, neprojevuje znamky
infekénich ¢i neinfekénich komplikaci, v pfipadé potfeby ma zajiSténu agenturu domadci
zdravotni péce.

Cile navstévni Cinnosti sestry v byté pacienta zahrnuji oSetfovatelské vykony (oSetteni
mista vystupu katétru — exit site, podle potteby odbéry krve, dialyzatu nebo stéru na kultivacni
vySetfeni, napf. z mista vystupu katétru). V indikovanych ptipadech je mozné pacientovi
provést vyménu transfer setu. Dale zméfeni krevniho tlaku, pulsu a zvazeni pacienta,
v piipad¢ potteby zmétfeni glykémie. Z edukacnich a kontrolnich diivodl, zda pacient
postupuje spravné a stale stejnym zptsobem, by si mél pod dohledem sestry provést vymeénu
peritonealniho dialyza¢niho roztoku. Sestra kontroluje domaci dokumentaci pacienta a
spole¢né s nim ji zhodnoti (mnozstvi vypusténého dialyzatu, intervaly vymén, fyziologické

funkce nemocného). Sestra by méla umét tyto tidaje posoudit a vyhodnotit, v pfipadé potieby

N 24

2 PET = peritonealni ekvilibracni test. Urcuje, jak rychle dand latka (kreatin) prostoupi za urcitou dobu z krve
peritoneem do dialyzatu a jaka ¢ast glukdzy zastava po této dobé v peritonealnim roztoku. Test i s pfipravou trva

5 hodin.

36



Nasleduje kontrola stavu zdsob materidlu pottebného k 1é¢be, zplisob jeho uloZeni a jeho
exspiracni doba. Nesmi chybét psychickd podpora nemocného.

Navstévni Cinnost sestry v byt€¢ nemocného se mize provadét jak po domluvé
s nemocnym, tak i bez domluvy v €ase pfedepsanych vymén dialyzacniho roztoku. Frekvence

navstév sestry v byté nemocného je rtizna a méla by respektovat i pfani nemocného.

5.7 Spoluprice s agenturami domaci péce

Spoluprace s agenturami domdaci péce se stdva vyznamnou oblasti v pé¢i o nemocného
léceného PD. VétSinou vyuzivame pracovniky agentur domaci péce na prechodnou dobu
k zajisténi zdravotnickych tkont, které by nemocny sam nezvladl — typickym piikladem je
docasna aplikace antibiotik do dialyzacniho roztoku pfi peritonitidé, docasné kontroly
glykémie v obdobi dekompenzace diabetu, rehabilitace jako metoda k doléceni po urazu,
cévni mozkové piihod€ nebo jiném akutnim onemocnéni. U nékterych nemocnych vznika
trvald potfeba odborné pomoci s kazdodennimi ukony spojenymi s lécbou PD a tuto pomoc
svéfujeme agentuie domaci péce. MiiZe se jednat o provadéni vymén dialyzac¢niho roztoku, o
napojovani na pftistroj pro peritonealni dialyzu, o pfevazy vystupu katétru. Pfed zahdjenim
takové spoluprace je nutna dikladna edukace konkrétnich pracovnikli agentury domaci péce,
kterou provadi sestra stiediska PD. Tato sestra posléze udrzuje s agenturou kontakt, provadi
reedukaci pracovnikl a kontrolu jejich prace a jejich prostiednictvim si téZ ovéfuje klinicky

stav nemocného 1é¢eného PD.

5.8 Spoluprice s ostatnimi stiredisky

V souCasné dobé patii rekreacni dialyza k bézné standardni péci, ktera je chronicky
nemocnym dialyzovanym pacientiim poskytovana, véetné rekreacni dialyzy v zahranici.

Ukolem sestry, ktera peduje o nemocné 1é¢ené PD je domluvit termin rekrea¢ni dialyzy
s dialyza¢nim stfediskem v misté, které pacient pozaduje. Ve spolupraci s Iékafem zajisti
dodani kompletni dokumentace pacienta. Ve spolupraci s firmou zajisti zdsobovani pacienta
materidlem potfebnym k 1écbé v misté jeho rekreacni dialyzy. Ve spolupréci se stfediskem,
kde nemocny travi rekreacni pobyt, dohodnout vykazovani vykont, které souviseji s péci o

nemocného, pro zdravotni pojistovnu (Bednatova, Sulkova, 2007).
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5.9 Péce o nemocného pri hospitalizaci

Dtivodem k hospitalizaci nemocného 1é¢en¢ho PD jsou jakakoliv jind interni onemocnéni
(jako u ostatnich osob), infekéni komplikace (nejcastéjsi zanét pobiiSnice — peritonitis, zanct
mista vystupu katétru s moznou ndslednou tunelovou infekci), neinfekéni komplikace
(nejcastéjsi hyperhydratace), diagnozy specifické pro chronické selhani ledvin (napf. porucha
fosfokalciového metabolismu), ndhla nebo postupna neschopnost nemocného postarat se sdm
o sebe ze socialnich divodd.

Ulohou sestry je zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce, psychologicka podpora nemocného.
Pii 1é¢be infekeénich komplikaci je nutnd co nejpiesnéjsi analyza pracovnich postupti pacienta,
kterymi byla pravdépodobné zpiisobena chyba pti provadéni PD. Pfi této Cinnosti musi sestra
postupovat taktné, konzultuje s nemocnym jeho chyby a postupné ho znovu edukuje. Pti
hospitalizaci z diivodu socidlnich spolupracuje sestra s rodinou nemocného, v ptipad¢ potieby
1 se socialni pracovnici. Sestra musi uvést do dokumentace na oddéleni vSechny dtlezité udaje

o stavu pacienta a bilanci vymén dialyza¢niho roztoku.

5.10 Spoluprace s personalem jinych oddéleni

Setra, ktera pecuje o nemocné 1écené PD na matefském oddéleni by méla kontaktovat
sestry na pracovisti, kde je jeji pacient pravé hospitalizovan a zjistit, zda je toto odd¢leni
schopno se v plném rozsahu potfeb o pacienta postarat. Pokud se na tomto pracovisti PD
zabyvaji, nedochdzi k problémim a sestra ve spolupraci s Iékafem upfesni rezim provadéni
vymeén dialyza¢niho roztoku, zasobovani materidlem potfebnym k 1écbé a vykazovani péce
pro zdravotni pojiStovnu. Jestlize je pacient hospitalizovan na pracovisti, kde se PD
neprovadi, musi sestra zajistit bud’ edukaci personalu tohoto pracovisté nebo zajistit péci o

nemocného, ktera souvisi s PD, z vlastniho stfediska.

Popsali jsme podrobné onemocnéni ledvin a 1é€bu PD, pfi€emz ptevazoval pohled
zdravotnikd. Nyni je na Case, se na tak vazné onemocnéni a lécbu podivat také pohledem
pacientli. Onemocnéni i jeho 1é¢ba bez pochyby ovlivituje kvalitu zivota. Snazime se, aby tato
kvalita byla pro pacienta co nejpiijateln¢jsi. V dalsi €asti prace se soustiedime na tento

podstatny, ale slozity pojem.
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6. Kvalita Zivota

6.1 Historie

20.stoleti zalozil Victor E. Fankl logoterapii (fec. logos — slovo, smysl). Vychodiskem
hlubinné psychologie je poznatek, ze v ¢lovéku existuje potieba smyslu. Proto se logoterapie
pfi 1éGeni snazi ,,nalézt smysl“. Zivot ma podle Franklova pojeti smysl tehdy, kdyz ¢lovék zna
své hodnoty, je schopen mezi nimi volit, uskuteciiovat je a tim smérovat ke smyslu. Miize tak
byt sam sebou, byt autenticky. Clovék musi své potieby realizovat, Zit pro nékoho / pro néco,

ne pouze pro sebe a uspokojovani svych potieb, ¢imz sdm sebe presahuje (Kern, 2000).

Pojem ,kvalita zivota® se objevil vroce 1920 v souvislosti stlohou stitu v oblasti
materidlni podpory nizSich spoleCenskych vrstev a ekonomickém vyvoji. V socidlni
psychologii se stal v 50.letech pojem politickym cilem USA. S pojmem kvalita zivota se
setkavame ve vétsiné medicinskych obort, v oSetfovatelstvi, v biologickych oborech,
v ekologii. Objevuje se také v technickych oborech, napt. v architektute, stavebnictvi,

dopravg, atd., tj. v oborech, které ovliviiuji prostfedi pro Zivot.

V sociologii se s timto pojmem setkdvame napf. u badatele E. Allarda, ktery navrhl obecny
model. Podle ného kvalita Zivota a blahobyt lidi sestavaji ze tii zdkladnich oblasti, které je
tteba zkoumat (mit, milovat, byt — stavat se né¢im) (Mares, 2006). Pojem se uziva také pro
vyzkum monitorace dopadu spolecenskych zmén na zivot ob¢ant. V 80.letech prob¢hlo prvni
celondrodni Setfeni v USA o kvalité zivota obyvatel s vysledkem, ze pro subjektivni vnimani
kvality zivota je dualezit¢é kognitivni hodnoceni a emocni prozivani, které se
socioekonomickym postavenim a s biologickym zdravim nemusi byt v pfimé uméie

(Campbell, 1976, on-line).

6.2 Pojem ,,kvalita Zivota*

Jsme bézné zvykli hovotit o kvantité — délce zivota. Dé-1i se kvantita, mnozstvi dni naSeho
zivota, ur¢it pomérné jednoduse, pak totéZ neni mozné fici o urceni kvality Zivota. Kvalita
zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou multidimenzionalitu a
komplexnost, je to relativni termin. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vné&jsi, tak i

vnitini rozméry Clovéka. Zkouma materidlni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi
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podminky pro zdravy a Stastny zivot jedince. Pfi studiu kvality zivota je tfeba brat v ivahu
vyvoj, promény v prostoru a casu, spoleCenské souvislosti, historické a kulturni kotfeny,
civiliza¢ni i genera¢ni zmény. Vyznamnou roli v pojimani kvality Zivota sehrdva naboZenstvi
a vira. Obecné lze fici, Ze se pojem kvality zivota pohybuje né€kde mezi zivotni Urovni a
spokojenosti, pricemz objektivnimu pélu je blize v politice, ekonomii a subjektivnimu

v medicing, sociologii a psychologii (Svobodova, 2006, on-line).

Engel a Bergsma rozliSuji tii hierarchicky odlisné sféry: makro-rovinu, mezo-rovinu a
persondlni rovinu. V makro-roviné jde o otazky zivota velkych spole¢enskych celkd (napft.
dané zemé ¢i kontinentu). Podle Bergsmy se jedna o nejhlubsi zamysleni nad problematikou
kvality Zivota — o absolutni smysl Zivota. Zivot je vtomto pojeti chapan jako absolutni
moralni hodnota a kvalita zivota musi tento zavér ve své definici plné respektovat.
Problematika kvality zivota se tak stava soucasti zékladnich politickych uvah (napft. boj
s epidemiemi, hladomorem). V mezo-roviné jde o otadzky kvality Zivota v malych socidlnich
skupinach (ve skole, zdravotnické zatizeni atp.). Zde jde o respekt k moralni hodnoté Zivota
Cloveka, otazky socidlniho klimatu, mezilidské vztahy, otazky uspokojovani a neuspokojovani
zakladnich potieb jedince, existence socidlni opory. Osobni rovina je subjektivni hodnoceni
kvality zivota jednotlivce, odviji se od jeho pfedstav, ocekavani a nadéji atd. (Kfivohlavy,
2002).

V pozitivni psychologii a v definici zdravi, poskytnutou Svétovou organizaci zdravi
(WHO), se vyskytuje termin ,,well-being*. Termin ,zivotni pohoda‘ 1ze obecné vyjadrit jako
dimenzi psychické a socialni pohody (Snyder, Lopez, 2002). Subjektivni Zivotni pohoda je
definovana jako ,kognitivni a emociondlni vyhodnoceni viastniho zivota® (Diener, Lucas,
Oishi, 2002). Znamend to, ze pohoda je velice Sirokym pojetim toho, co je pro Cloveka
dilezité. Tyka se kladnych i negativnich emoci, afektti, ndlad i toho, jak se dany ¢clovek diva
na své plany, na sva ocekavani a jejich realizaci. Vychazi se ptitom z Gdaju, které poskytuje
vlastni zkusenost dotazovaného (Kiivohlavy, 2004).

WHO navrhla $ifeji pouzitelnou individualné zamétenou definici kvality zivota: ,.Jde o
individuadlni percipovani své pozice v zivote, v kontextu té kultury a toho systému hodnot,
v nichz jedinec Zije; vyjadruje jedinciiv vztah kvlastnim ciliim, ocekdavanym hodnotam a
zdjmime... zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven
nezavislosti na okoli, socidalni vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to vse ve vztahu
k hlavnim charakteristikam prostiedi... Kvalita Zivota vyjadruje subjektivni ohodnoceni, které

se odehrava v urcitem kulturnim, socidalnim a environmentalnim kontextu... kvalita Zivota neni
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totoznd s terminy ,,stav zdravi“, ,, Zivotni spokojenost “, ,, psychicky stav‘ nebo ,,pohoda“. Jde
spise o multidimenzionalni pojem.* (WHO Quality of Life Group, 1993, s.1) (Mares, 2006,
s.25).

6.3 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi je definovdana souborem kritérii pouZzivanych
k hodnoceni vysledki 1écby na Skale QALY (quality-adjusted life years), tz. kvalitativné
upravenych rokl zivota. Koncepce QALY vychdzi z myslenky, ze urcitd doba optimdlniho
zdravi ma vys$i hodnotu nez stejnd doba Zivota nizsi kvality (Torrance, 1986). (Maly, 2001,

on-line).

Jestlize uvazujeme o kvalité Zivota, je Zadouci rozliSit osoby, jeZ jsou klinicky pacienty, od
zdravych jedinci (v bézném slova smyslu). U pacientii bude na prvnim misté uréovana kvalita
zivota jejich aktualnim zdravotnim stavem zaroven s tim, jak se citi a jak tento stav hodnoti.

Kvalita Zivota je vlastn¢ ukazatelem dalsi progndzy pacienta (Vymétal, 1994, 2003) .

Pokud mluvime o kvalité Zivota, zajima nas, jaky dopad ma onemocnéni a lécba na
psychicky stav clovéka, na jeho zplisob zivota a pocit zivotni spokojenosti. Existuje fada
definic pro kvalitu zivota, ale Zddna z nich neni vSeobecné ptijiména. Shoduji se vSak v tom,
ze pojem by mél obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu pacienta. O
fyzickém stavu vypovida tzv. funkéni stav jedince, ktery popisuje piedevsim jeho schopnost
sebeobsluhy a samostatnosti. O psychickém stavu svéd¢i prevladajici nalada, postoj k Zivotu a
nemoci, zplusoby vyrovnavani se s nemoci a lécbou, osobnostni charakteristiky, prozivani
bolesti, apod. Do socidlniho kontextu kvality Zivota spadaji udaje o vztazich k blizkym lidem,
o jeho rolich ve spolecenskych skupindch, o zplsobech komunikace s lidmi, apod.

(Bednatrova, Sulkova, 2007).

Snaha o definovani kvality Zivota v medicin¢ vychazi z Maslowovy teorie potieb (viz
ptiloha ¢.14), podle které naplnéni zakladnich fyziologickych potieb (potfeba nasyceni,
pohybu, Cistoty, sexudlni potieba, spanek, tileva od bolesti) je piredpokladem aktualizace a
uspokojeni potieb subtiln€jSich (potieba bezpeci a jistoty, blizkosti jinych, uznani a sebeucty,

naklonnosti, integrace, potfeby poznavat a rozumét). Dal§imi faktory ovliviiujicimi kvalitu
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zivota jsou vék, pohlavi, rodinnd situace, preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani,

religiozita, kulturni zdzemi, apod. (Trachtova, 2006).

Lékari i pacienti se shoduji v tom, Ze GspéSnost a ucinnost 1é¢by nelze posuzovat jen podle
doby prozitého Zivota, ale pfedevsim podle jeho kvality. Kvalitu zivota je mozné hodnotit
objektivnimi a subjektivnimi pfistupy. Pro posouzeni kvality Zivota je povaZovano za
dilezitéjsi a vice informativni subjektivni hodnoceni nemocného, tj. jak on sdm vnima svou
zdravotni situaci a svou schopnost uplatnit se v pracovnim, rodinném i socialnim kontextu a
jak je s tim v§im celkové spokojen.

Kvalita Zivota je velmi dulezitou proménnou, majici vliv na pribéh a vysledek 1écby;
pfimo ovlivituje spolupraci pacienta a podporuje (¢i tlumi) zddouci stenizujici osobnostni
faktory, jez souviseji s funkci imunitniho systému. Dobra kvalita Zivota zamezuje vzniku

situaCnich psychickych poruch a snizuje riziko psychotraumatizace pacienta (Vymeétal, 2003).

6.4 Kvalita Zivota a jeji méreni

Kazda skupina ma jiné ptfedstavy o prioritdich a hodnoceni. V mediciné jsou to klinicti
pracovnici, organizatofi zdravotni péce, akademic¢ti vyzkumni pracovnici, primysl, regula¢ni
struktury a nemocni. Kvalita Zivota je cilem a spole¢nym jmenovatelem rtznych védnich
disciplin, zvlasté u pomahajicich profesi, napt. socialni prace, pedagogika. Praveé zabyvani se
kvalitou zivota zpohledu rtznych védnich oborti v odliSnych souvislostech znemoziuje
vytvofeni jednotného konceptu kvality Zivota. V roce 2000 byla v odezvé na vysoky pocet
ruzné kvalitnich studii kvality Zivota, zaloZzena Evropska skupina pro regulaci vyzkumu
kvality zivota v medicin€¢ (European Regulatory Issues on HRQoL Assessment, ERIQA)
s hlavnim cilem vytvofit a doporucit jednotné postupy pro vyzkum.

Bylo vytvoifeno velké mnozstvi dotaznikti, které usiluji o kvantifikaci dopadu nemoci na
bézny zivot nemocného formalizovanym a standardizovanym postupem. Jsou dvojiho druhu:
generické a specifické.

Mezi generické dotazniky patii: Karnofsky Performance Status Scale, Activities of Daily
Living (ADL), Health Related Quality of Life (HRQoL), Sickness Impact Profil (SIP),
Medical Outcomes Study Short Form 36-Item Health Survey (SF-36). Mezi specifické
dotazniky patii: Kindey Disease Questionnaire (KDQ), Renal Dependent Quality of Life
(RDQoL), Parfrey's Uremic Index.
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QoL doplnuje objektivni ukazatele zdravotniho stavu, postihuje dopad nemoci (a l€cby) na
kazdodenni Zivot, odrazi pohled pacienta na svou situaci a hodnoti G¢innost terapie, pfi které

nedochézi k ipInému vyléceni (Dragomirecka, 2005, on-line).

V Ekatském vyzkumu se pracuje s pojmem ,health related quality of life* (HRQoL), ktery
zavedli Kaplan a Bush (1982), aby vymezili tu ¢ast kvality Zivota, kterd je prvotn¢ uréovana
zdravim jedince a zdravotni péci a kterd mulze byt ovlivnéna klinickymi intervencemi.
HRQoL vypovida o tom, jaky vliv mé na kvalitu Zivota nemoc jako takova. Vychazi hlavné
z oblasti socialni, télesné a psychologické funkce jedince, urovné chorob, schopnosti postarat

se o sebe a citové pohody (Maly, 2001, on-line).

WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Obsahuje 26 polozek ve 4
doménach (fyzické =zdravi, psychologickd doména, mezilidské vztahy a prostiedi)

(Dragomirecka, 2005, on-line).

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém individudlniho
hodnoceni kvality zivota). WHO tuto metodu eviduje jako Siroce pouzitelnou. Je jedinou
metodou zjist'ujici individudlni kvalitu Zivota. Metodu SEIQoL k ndm uvedl J. Kfivohlavy
(2001). Metoda vyzaduje tizeny rozhovor odbornika s klientem. Klient je veden k tomu, aby
se zamyslel nad svym dosavadnim zivotem a uvedl pét Zivotnich, dlouhodobych cild.
Specifikoval, na ¢em mu osobn¢ v zivoté nejvic zalezi, o€ mu v zivoté nejvic jde, co povazuje

on sam pro sebe za nejdilezitéjsi (Mares, 2006).

Kindney Disease Quality of Life (KDQoL) je povazovan za nejkomplexnéjsi instrument
k posouzeni Sirokého kontextu kvality Zivota (QoL). Kombinuje genericky instrument SF-36
se specifickym instrumentem zamétenym cilené na onemocnéni ledvin. Povazuje se za vysoce
validni, vypovida ve svém celku o vSech dimenzich kvality zivota: fyzikalni komponenté
(funk¢ni zdatnost, bolest, unava a mnoho dalSich polozek), psychické a socialni (vcetné
napiiklad kognitivnich funkci, deprese, kvality socidlnich interakci atd.) (Sulkova, 2005, on-

line).

SF-36 zjistuje obecné kvalitu Zivota bez ohledu na podstatu onemocnéni. Je citlivy ke
vSem zdravotnim problémim fyzického charakteru a k celkovému duSevnimu zdravi,

obsahuje 36 otazek, ty tvoii 8 Skal: fyzickd Cinnost, fyzickym stavem dané omezeni roli,
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télesna bolest, celkové zdravi, vitalita, socidlni funkce, emocionalni pohoda, emocionalnim

stavem dané omezeni roli (Miovska, 2008, on-line).

6.5 Kvalita Zivota u pacientii s PD

Chéapani cloveka v jednoté jeho biologickych, psychosocidlnich a duSevnich funkci
ptivedlo lékarskou védu ke komplexnimu pohledu na pacienta a podnitilo zdjem o studium
kvality Zivota nemocnych. Pocatky z4jmu o psychosocidlni problematiku v oblasti

dialyza¢niho 1éceni spadaji do 60. let 20. stoleti (Stablova, 2002, on-line).

Podle studie Szabo (1997), ktera srovnavala kvalitu Zivota peritonedlné dialyzovanych
pacientli, ktefi me¢li svobodnou a nucenou volbu dialyzacni Iécby, vykazovali jedinci
s nucenou volbou podstatné niz§i kvalitu Zivota. Pacienti, kteti maji moznost spolurozhodovat
o volbé lécebné metody, lépe pii 1é€bé spolupracuji, sndze piijimaji problémy a
nepiijemnosti, které 1é¢eni ptindsi. Znalost motivii, které vedou u nemocného k rozhodnuti
pro PD ¢i HD muze ptispét k lepSimu porozuméni dialyzovanym nemocnym a miiZze byt
uzite¢na pii tvorbé predialyzacnich edukacnich programti. Osobni preference pacienta by
mély mit rozhodujici roli pfi vybéru dialyza¢ni metody, pokud neexistuji kontraindikace
k jedné z metod. Mnoh¢é studie ukazuji, Ze v€asné odeslani pacienta k nefrologovi a dobra

informovanost o vSech lécebnych moznostech podstatné zvysSuji pocet rozhodnuti nemocnych

pro PD (Diaz-Buxo).

Vysledky studie (Mittal), ktera porovnavala fyzickou i mentédlni stranku kvality zivota
peritonedlné¢ dialyzovanych s hemodialyzovanymi pacienty pomoci SF- 36 ukazaly, ze
nemocni 1é¢eni PD vnimaji své fyzické zdravi stejné jako HD pacienti, ale mentalni zdravi
hodnoti Iépe.

Britska studie (Bakewell) zjistila, ze jiz v prubéhu prvnich 2 let 1écby PD dochézi

k postupnému snizovani kvality Zivota ve vSech jejich oblastech (Bednatova, Sulkova, 2007).

Dialyzovany nemocny je vystaven stresu, ktery plyne ztézké nevylécitelné a tudiz
dozivotni choroby. Stresujici je vlastni povaha onemocnéni a jeho ptiznaky, ale pfedev§im
zcela mimofadny charakter 1écby. Pacienti trpi ztratou vitality, zhorSenim fyzické kondice,
ztratou svobody a nezavislosti, Casovou a prostorovou vazanosti, strachem ze smrti,

sexualnimi poruchami, problémy s realizaci dovolené¢ aj. Peritonalné dialyzované zatézuje
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védomi ciziho télesa (katétru) v téle, neestetiCnost peritonealniho katétru, odpovédnost za
1écbu, pocit viny v ptipad€ peritonitidy, casové i prostorové omezeni rodiny vlastni [é¢ebnou
procedurou, ztrata moznosti koupani ve van€ i volné piirodé€, kazdodennost 1éCby, ktera
neumoziuje ,,zapomenout na nemoc*, socidlni izolace, kterda mtize byt disledkem domaciho
léceni, interference dennich vymén se zaméstnanim aj. Zptsob, jakym se pacient vyrovna se
stresem, vyusti v lep§i nebo horSi adaptaci na nemoc. Ta zavisi téz na podpofe rodiny,
osobnostnich vlastnostech nemocného, strategiich, kterymi se nemocny vyrovnava se stresem,
a dalSich psychosocidlnich okolnostech.

Nemocného zajimé pfedevsim kvalita jeho Zivota s narokem na smysluplnost a diistojnost.
Podstatnym momentem, ktery prodluzuje Zivot s dialyzou, je pacientovo socidlni zapojeni,
hojné socidlni interakce a z nich plynouci pocit uspokojeni. Socialni vztahy, at’ uz v rodiné
nebo SirSim okruhu, predstavuji podpiirny systém, diky némuz pacient proziva sviij tézky
zivot jako smysluplny (Levy, 1991). Tam, kde tento podplrny systém chybi, maji pacienti
vice komplikaci, jsou Ccasto hospitalizovani a celkové zhorSovani onemocnéni vede

k pred¢asnému tmrti (Bednarova, Sulkova, 2007).

Kvalitu a délku Zivota Ize ovlivnit pomoci pravidelné pohybové aktivity. Pohybova aktivita
je nejen nepostradatelnou soucasti zdravého Zivotniho stylu, ale také u¢innym faktorem, ktery
miZze zmirnit negativni U€inky psychického stresu. Studie Castaneda (1998), Colangelo
(1997), Johansen (1999), Kouidi (1997), Painter (1999), Pianta (1999) a Tawney (2000)
uvadéji pozitivni vliv dlouhodobé provadénych pohybovych aktivit na fyzicky a psychicky
stav pacienta a také jejich pfispéni k prevenci nckterych komplikaci CHSL, které jsou
disledkem inaktivity. Disledkem pohybové aktivity dochazi u dialyzovanych pacientd ke
snizeni depresivnich a anxioznich stavli, pozvednuti sebevédomi, Gpravé poruch spanku,
zlepSeni adaptace na stres a pracovni zatizeni, zlepSeni socialni interakce, podpofe navratu,
zaClenéni a uplatnéni ve spole¢nosti, atd. Celkove Ize konstatovat, ze pohybové aktivita, podle
vySe uvedenych studii, pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota dialyzovanych pacientli a snizuje
jejich mortalitu. V Ceské Republice bylo zatim publikovano mélo studii, které se zabyvaly
vlivem pohybové aktivity na celkovy stav dialyzovanych pacientt (Nitkova, 1993, Svoboda,
1998). Pohybové programy jsou sekundarni soucasti komplexni 1écby a musi respektovat
individualitu kazdého pacienta. Od roku 1995 se u nds na tvorbu a propagaci rehabilitaénich
programi soustfed’'uje Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych (SK DaT) pfti

Dialyza¢nim centru Nemocnice Na Homolce (Stablova, 2002, on-line).
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II. EMPIRICKA CAST

7 Cile empirické ¢asti

V empirické ¢asti jsem zjist'ovala, jak se pacienti celkové citi po zdravotni, psychické a
fyzické strance, jak subjektivné hodnoti svilj soucasny zdravotni stav ve srovnani se stavem
pted rokem, jak vnimaji kvalitu svého Zivota. V nékterych ¢innostech jsou pacienti omezeni
zdravotnim stavem a 1ébou. Zjistovala jsem, kterd omezeni je obtézuji v jejich kazdodennim
zivoté. Shrnula jsem nejcastéj$i problémy a komplikace, jak jsou pacienti spokojeni s 1é¢bou,
s poskytovanou péci a edukaci. Zkoumala jsem, zda-li se po roce zménilo jejich sebepojeti a

jak vidi svoji budoucnost.

7.1 Metodika

Ve vyzkumu jsem pouzila metodu dotazniki (viz ptiloha ¢.15,16). Dotaznik jsem
vypracovala samostatné a byl mnou doruéen osobn& po domluvé na DS FMC Vinohrady® a na
I. interni kliniku FNKV*. Ve DS FMC Vinohrady jsem dotazniky rozdévala a sbirala
prostfednictvim stani¢ni sestry, ktera vSechny dialyzované pacienty znd osobné a rada mi
pomohla. Na I. interni klinice po souhlasu vrchni sestry jsem si rozdavala dotazniky sama. Pti
pfedavani dotaznikii jsem stru¢né informovala pacienty o ucelu Setfeni a pozadala je, aby
dotazniky vyplnili sami, zalepili je do obdlky a vhodili do pfedem pfipravené sbérné
schranky. Schranku jsem zajistila proti neoprdvnéné manipulaci ¢i zneuziti jejiho obsahu.
Vedle schranky jsem umistila informaci o Setfeni s uvedenym souhlasem vedeni kliniky.
Dotaznik byl vypliovan anonymné, individualné a bez ¢asového omezeni. Dotaznikl jsem
celkem dorucila 60, jejich navratnost byla 70 %. Respondenti méli za kol vyplnit celkem 30
otazek s pfedem definovanymi odpovéd’'mi, kromé otazky ¢.26. U otdzek vybirali jednu z
danych moznosti, kromé otazek ¢.13, 16 a 25, ve kterych bylo mozné zvolit vice moZnosti.

Pacienti odpovidali zakrouzkovanim Ccislice, kterd se nejvice blizila jejich stanovisku.

DS FMC Vinohrady — Dialyzacni stfedisko s nefrologickou ambulanci, Fresenius Medical Care — DS, s.r.o.,
Srobarova 50, Praha 10, Vinohrady

4 FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10, Vinohrady
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Dotazniky jsem rozdélila pro PD a HD. Setieni probihalo v obdobi prosinec 2008 az biezen
2009.

7.2 Charakteristika respondentu

Byli to pacienti, ktefi se vyznacovali témito charakteristikami:

1. Byli ochotni spolupracovat a zic¢astnit se vyzkumu.

2. Byly to dospél¢ osoby.

3. Byli to pacienti s diagn6zou chronického selhani ledvin.

4. Byli léceni PD nebo HD.

5. Nebylo omezeni doby 1éCby.

6. Vyhodnoceni jednotlivych otdzek bylo bez ohledu na pohlavi, vék, rodinny stav,
nejvyssi ukoncené vzdelani, pracovni zatazeni, rezim PD / HD a délku zavislosti na

dialyze.

Oslovila jsem celkem 60 respondentii na PD a HD. Z diivodu zhorSeného zdravotniho
stavu odmitlo spolupracovat 10 pacientl a dotaznik nepfiijali. Nevracenych dotaznikii bylo 8.
Celkem z 50 dotaznikli bylo vypIlnéno a vraceno 42. Dotazovani pacienti z dialyzac¢nich
sttedisek byli rozdilného veéku, rodinného stavu, ukonceného vzdélani, pracovniho zatazeni,
metody a délky dialyza¢niho 1é¢eni. Respondenty jsem rozdélila do dvou skupin, na pacienty

lé¢ené peritonedlni dialyzou a pacienty lé¢ené hemodialyzou.
7.3 Pripravna faze vyzkumu

Z moznych metod vyzkumu jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku, ktery dava
dotazovanym pacientim pocit soukromi. Otdzky dotazniku se tykaly identifikacnich udaji
klienta, aktivity denniho Zivota, psychického stavu. Cést byla vénovéna reakci klienta na
nemoc, informovanost, jak on sam hodnoti kvalitu svého Zzivota. Otazky dotaznikd jsem
sestavila z polozek dotaznikli SF-36, WHOQoL a osobn¢ vytvorenych dopliujicich otazek
k PD a HD.
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7.4 Pfedvyzkum

Pro sestaveni dotaznikll jsem zvolila provedeni pfedvyzkumu. Oslovila jsem dvé Zeny a
dva muze, ktefi mi pomohli upravit jednotlivé otazky, aby byly srozumitelné, pochopitelné a
nezasahovaly pfili§ do jejich soukromi. Podle jejich pfipominek jsem dotazniky pro PD a HD

upravila.

7.5 Hypotézy vyzkumu

1) Vétsina pacientii na HD je vice ¢asové omezena.

2) Nejcastéjsi komplikaci u vétSiny pacientli s PD je peritonitida.

3) VétSina pacient s PD i HD mé dostatecnou oporu v roding.

4) Alespon 50% pacientli zna pti¢inu svého selhani ledvin.

5) Vétsina pacientt s PD i HD je dostatecné edukovana lékatem a oSetfujicim personalem.

6) Kvalita zivota bude u obou skupin pacientii zhorSena.
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8 Zakladni informace o respondentech

Tabulka 1 — Zastoupeni respondentt podle pohlavi

pocet %

muzi PD 11 52
HD 13 62

zeny PD 10 48
HD 8 38
celkem PD 21 100
HD 21 100

Zastoupeni muzli a zen nebylo rovnomérné — pro PD odpovédélo 11 muza (52%) a 10 zen

(48%), pro HD 13 muzii (62%) a 8 Zen (38%).

Tabulka 2 — VE&kové rozlozeni respondentu

30 - 49 let 50 - 69 let 70 let a vice
pocet % pocet % pocet %
muzi PD 4 36 5 46 2 18
HD 2 15 4 31 7 54
zeny PD 2 20 6 60 2 20
HD 2 25 4 50 2 25
celkem PD 6 29 11 52 4 19
HD 4 19 8 38 9 43

Mezi 30 - 49 lety byli na PD 4 muzi (36%) a 2 Zeny (20%), na HD byli 2 muzi (15%) a 2 Zzeny
(25%).

Mezi 50 - 69 lety bylo na PD 5 muzi (46%) a 6 zen (60%), na HD byli 4 muzi (31%) a 4 Zeny
(50%).

Ve véku 70 let a vice byli na PD 2 muzi (18%) a 2 zeny (20%), na HD bylo 7 muzi (54%) a 2
zeny (25%).

V souboru respondentii byla vétSina PD pacientt (11; 52%) v rozmezi 50 - 69 let.

V souboru respondentti byla vétsina HD pacientti (9; 43%) ve véku 70 let a vice.
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Tabulka 3 — Rozdéleni respondentu podle rodinného stavu

svobodny/a, zenaty/vdana, Ziji ovdovély/a
rozvedeny/a, ziji v partnerském
oddélené svazku

pocet % pocet % pocet %
muzi PD 3 27 8 73 0 0
HD 1 8 9 69 3 23
zeny PD 2 20 8 80 0 0
HD 1 13 4 50 3 38
celkem PD 5 24 16 76 0 0
HD 2 10 13 62 6 28

Svobodny/a, rozvedeny/a, ziji oddélené uvedlo 5 PD pacientti (24%), 2 HD pacienti (10%).
Zenaty/vdana, Ziji v partnerském svazku uvedlo 16 PD pacientii (76%), 13 HD pacientti
(62%).

Ovdovely/a uvedlo pouze 6 HD pacientl (28%).

Nejcastejsi odpovedi u obou skupin byl shodné stav zenaty/vdana, ziji v partnerském svazku.

Tabulka 4 — Rozdéleni respondentu podle nejvysSiho ukonéeného vzdélani

zakladni sttedni bez stfedni s vysokoskolské
maturity maturitou
pocet % pocet % pocet % pocet %
muzi PD 2 18 4 37 2 18 3 27
HD 1 8 3 23 3 23 6 46
zeny PD 1 10 2 20 5 50 2 20
HD 1 12 1 12 5 64 1 12
celkem | PD 3 14 6 29 7 33 5 24
HD 2 10 4 19 8 38 7 33

Zakladni vzdélani melo shodné v obou skupindch nejméné pacientii, 3 na PD (14%) a 2
pacienti na HD (10%).

Stredni vzdélani bez maturity mélo 6 PD pacientti (29%) a 4 HD pacienti (19%).

Stfedni vzdélani s maturitou mélo shodné v obou skupindch nejvice pacientii, 7 na PD (33%)
a 8 na HD (38%) .

Vysokoskolské vzdélani melo 5 pacientt s PD (24%) a 7 pacientti s HD (33%)).
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Tabulka 5 — Rozdéleni respondentu podle pracovniho zarazeni

pocet pracujicich pocet dliichodcti
muzi PD 5 7
HD 3 11
zeny PD 0 10
HD 2 6
celkem PD 5 17
HD 5 17

Z celkového poctu respondentii se shodné na PD i HD zatadilo 5 pacientl mezi pracujici a 17

pacientl mezi diichodce, pfi¢emz 1 pacient na PD i HD byl pracujici diichodce.

Tabulka 6 — Rozdéleni respondentu na PD podle rezimu

rucni vymény cyklovac kombinovany
pocet % pocet % pocet %

muzi 8 73 3 27 0 0
zeny 6 60 1 10 3 30
celkem 14 67 4 19 3 14

Kontinudlni ambulantni peritonealni dialyzu CAPD (ru¢ni vymény) uvedlo nejvice pacientt,

14 (67%.)

Nejméné zastoupen byl kombinovany rezim (cyklovac + ruéni vymeény), ktery uvedli 3

pacienti (14%).

Tabulka 7 - Cetnost HD v pritb&hu jednoho tydne

1 krat tydné 2 krat tydné 3 krét tydné vice jak 3 krat
tydné
pocet % pocet % pocet % Pocet %
muzi 2 15 1 8 10 77 0 0
zeny 0 0 1 13 7 87 0 0
celkem 2 10 2 10 17 80 0 0

Nejvice pacientd, tj. 17 (80%), dochazelo na HD 3 krat tydné.
2 pacienti (10%) dochazeli na HD 1 kréat tydné, 2 pacienti (10%) 2 krat tydné.

Zadny pacient nemél HD vice jak 3 krat tydng.
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Tabulka 8 — Rozdéleni respondentu podle délky 1é¢by

mén¢ nez 1 rok 1-51et 5-10let vice nez 10 let
pocet % pocet % pocet % Pocet %
muzi PD 4 36 7 64 0 0 0 0
HD 5 38 5 38 3 24 0 0
zeny PD 4 40 5 50 1 10 0 0
HD 2 25 62 1 13 0 0
celkem | PD 8 38 1 57 1 5 0 0
HD 7 33 10 48 4 19 0 0

Nejvice pacientl bylo lé¢eno v rozmezi 1 — 5 let, 12 na PD (57%) a 10 na HD (48%).

Zadny z respondentii nebyl zavisly na 1é¢bé déle nez 10 let.
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9 Vysledky vyzkumu

Tabulka 9a / viz ptiloha 9b / — Prosim vyberte odpovéd’, ktera nejlépe popisuje, jak pravdivé

1€ pro Vas kazdé z nasledujicich tvrzeni:

1. pfipadd mi, Ze onemocnim snadnéji nez ostatni lidé
2. jsem zdravy/a tak, jako kazdy koho znam
3. ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi
4. mé zdravi je vynikajici
spiSe souhlasim / souhlasim | téZko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1| PD 3 14 4
HD 7 6 8
ad2 | PD 5 4 12
HD 2 6 13
ad3 | PD 6 10 5
HD 8 9 4
ad4 | PD 0 0 21
HD 2 3 16

Obé skupiny se shodly:

V podotazce ¢.2, tj. jsem zdravy/a tak, jako kazdy koho znam, ve které 12 PD pacientti a 13
HD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo.

V podotazce ¢.4, tj. mé zdravi je vynikajici, ve které vSech 21 PD pacientti a 16 HD pacientt

nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo.

53




Tabulka 10a / viz ptiloha 10b / — Tyto otazky se tvkaiji Vasi vitality. V minulych 4 tydnech

jste se citil/a:
1. plny/a energie
2. nervédzni
3. ,,pod psa“ anic Vas nemohlo rozveselit
4. pocit klidu a miru
5. dostate¢né vitalni
6. skliceny/4, smutny/a
7. zmozeny/4, utahany/a
8. Stastny/a
9. unaveny/a
spiSe souhlasim / souhlasim | tézko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1l | PD 3 4 14
HD 2 5 14
ad2 | PD 6 6 9
HD 8 3 10
ad3 | PD 3 4 14
HD 4 4 13
ad4 | PD 7 7 7
HD 10 3 8
ad5 | PD 4 4 13
HD 6 2 13
ad6 | PD 6 4 11
HD 2 6 13
ad7 | PD 15 5 1
HD 10 2 9
ad 8 | PD 6 11 3
HD 7 7 7
ad9 | PD 18 1 2
HD 12 6

Obé skupiny, 14 PD pacientl a 14 HD pacientd, se shodly v podotazce ¢.1, Ze nemaji dostatek
energie.

V podotazce €.2, tj. jste nervozni, ve které 9 PD pacientt a 10 HD pacientii nesouhlasilo /
spiSe nesouhlasilo.

V podotazce ¢.3, tj. citili jste se ,,pod psa* a nic Vas nemohlo rozveselit, 14 PD pacienti a 13

HD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo.
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V podotazce ¢.5, tj. citite se dostate¢né vitalni, nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo 13 PD a 13
HD pacientt.

V podotazce €.6, tj. citite se skliceny/4, smutny/a, 11 PD pacientli a 13 HD pacientii
nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo.

Na podotazku ¢.8 neodpovédéla 1 zena s PD.

V podotazce ¢€.9, tj. citite se unaveny/4, souhlasilo / spiSe souhlasilo 18 PD pacientti a 12 HD

pacientq.

Tabulka 11a/ viz ptiloha 11b / — Mé¢&l/a jste v poslednich 4 tvdnech nékteré z nasledujicich

problému s Vasi praci nebo ostatnimi kazdodennimi aktivitami, z davodu citovych problému /

napf. pocit deprese nebo uzkosti /?

1. Casove se omezit, vynalozit vice ¢asu na praci nebo aktivity
2. prace/ ¢innost / byla provedena méné perfektné, nez by jste chtél/a

3. byl/a jste pfi praci/ ¢innosti / méné pozorny/a nez obvykle

spiSe souhlasim / souhlasim | téZko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1| PD 12 4 5
HD 7 5 9
ad2 | PD 7 4 10
HD 8 6 7
ad3 | PD 3 6 12
HD 9 4 8

12 PD pacientt souhlasilo / spiSe souhlasilo s podotdzkou ¢.1, tj. Casové se omezit, vynaloZzit
vice Casu na praci nebo aktivity.

10 PD pacientt nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo s podotazkou €.2, tj. ze by praci provedli
méné perfektné, nez by chtéli.

12 PD pacientl nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo s podotazkou ¢€.3, tj. Ze by byli méné pozorni
nez obvykle.

U HD pacientli byly dané moznosti zastoupeny bez vétsiho rozdilu.
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Tabulka 12a / viz ptiloha 12b / — Omezuje Vas zdravotni stav vykonavani nasledujicich

¢innosti v prubéhu bézného dne?

A SRR e

naro¢né / béh, zvedani tézkych predméti, sport /

sttedn¢ namahavé / preneseni stolu, luxovani, lehké sporty, turistika /

donést si nakup

vyjit nékolik pater po schodech

vyjit po schodech jedno patro

ohnout se, kleknout si, néco zvednout

chlize po roviné

ptijem potravy a tekutin

pouzit WC

10. sdm/sama se umyt nebo obléknout

11. ptesun na Iizko / zidli

spiSe souhlasim / souhlasim

tézko Fici

spiSe nesouhlasim / nesouhlasim

ad1l | PD 18 0 3
HD 19 1 1
ad2 | PD 4 3 14
HD 15 3 3
ad3 | PD 3 2 16
HD 10 2 9
ad4 | PD 9 2 10
HD 16 1 4
ad5 | PD 1 2 18
HD 10 1 10
ad6 | PD 3 3 15
HD 13 3 5
ad7 | PD 1 1 19
HD 9 3 9
ad8 | PD 0 1 20
HD 4 2 15
ad9 | PD 0 2 19
HD 4 3 14
ad 10 | PD 1 1 19
HD 5 1 15
ad 11 | PD 1 1 19
HD 2 3 16
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Obé skupiny pacientti se shodly, Ze se citi omezeny:
V podotazce €.1, tj. pfi ndro¢né ¢innosti (b&h, zvedani tézkych predmétl, sport), ve které

souhlasilo / spiSe souhlasilo 18 PD pacientti a 19 HD pacientt.

Obé skupiny pacientl se shodly, Ze se neciti omezeny:

V podotazce €.8, tj. jste sami schopni ptijimat potravu a tekutiny, ve které nesouhlasilo / spiSe
nesouhlasilo 20 PD pacientti a 15 HD pacienti.

V podotazce ¢.9, tj. pouzivat WC, ve které nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo 19 PD pacientli a
14 HD pacientt.

V podotazce €.10, tj. sdm/sama se umyt nebo obléknout, ve které nesouhlasilo / spise
nesouhlasilo 19 PD pacientti a 15 HD pacienti.

V podotazce ¢€.11., tj. Ze jsou schopni samostatného piesunu na lazko / zidli, ve které

nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo 19 PD pacientii a 16 HD pacientil.

Odpovédi PD a HD pacientt se liSily:

V podotazce ¢€.2, tj. sttedné namdhavé / pteneseni stolu, luxovani, lehké sporty, turistika /, ve
které 14 PD pacientt nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo a 15 HD pacientt souhlasilo / spise
souhlasilo s omezenim pfi této aktivité.

V podotazce €.3, tj. donést si nakup, ve které 16 PD nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo a 10 HD
pacientt souhlasilo / spiSe souhlasilo s omezenim pfi této aktivité.

V podotazce ¢.4, tj. vyjit nékolik pater po schodech, ve které 10 PD pacientl nesouhlasilo /
spiSe nesouhlasilo a 16 HD pacientt souhlasilo / spiSe souhlasilo s omezenim pfi této aktivité.
V podotazce €.5, tj. vyjit po schodech jedno patro, ve které 18 PD pacientti a 10 HD pacientt
nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo a 10 HD pacientt souhlasilo / spiSe souhlasilo s omezenim
pfi této Cinnosti.

V podotazce €.6, tj. ohnout se, kleknout si, néco zvednout, ve které 15 PD pacientd
nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo a 13 HD pacientl souhlasilo / spiSe souhlasilo s omezenim
pfi této Cinnosti.

V podotazce €.7, tj. chiize po roving, ve které 19 PD pacientli a 9 HD pacientii nesouhlasilo /

spiSe nesouhlasilo a 9 HD pacientli souhlasilo / spiSe souhlasilo s omezenim pfi této ¢innosti.
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Tabulka 13a / viz ptiloha 13b / — Mé¢&l/a jste v poslednich 4 tydnech né&jaké problémy s Vasi

praci nebo s jinymi pravidelnymi aktivitami, z duvodu Vaseho fyzického zdravotniho stavu?

1. omezil/a jste mnoZstvi Casu, které jste vénoval/a praci nebo jiné aktivité
2. vykonaval/a jste mén¢ prace, nez by jste chtél/a
3. byl/a jste omezeny/a v praci nebo pfti jinych aktivitdch
4. mél/a jste potiz vykonavat praci nebo jiné aktivity
spiSe souhlasim / souhlasim | téZko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1 | PD 12 5 4
HD 14 1 6
ad2 | PD 15 1 5
HD 15 2 4
ad3 | PD 17 1 3
HD 13 4 4
ad4 | PD 15 2 4
HD 14 3 4

Pacienti obou skupin souhlasili se vS§emi podotdzkami.

V podotazce ¢.1, tj. Ze museli omezit mnozstvi casu, které vénovali praci nebo jiné aktivité,
ve které souhlasilo / spiSe souhlasilo 12 PD pacientti a 14 HD pacientd.

V podotazce ¢€.2, tj. ze vykonavali méné prace nez by chtéli, ve které souhlasilo / spise
souhlasilo 15 PD pacientt a 15 HD pacientt.

V podotazce €.3, tj. ze byli omezeni v préci nebo pfi jinych aktivitach, ve které souhlasilo /
spiSe souhlasilo 17 PD pacientti a 13 HD pacienti.

V podotazce ¢.4, tj. ze méli potiz vykonévat praci nebo jiné aktivity, ve které souhlasilo /

spiSe souhlasilo 15 PD pacientti a 14 HD pacienti.

Tabulka 14a / viz ptiloha 14b / — Jak moc Vam bolest prekazela ve Vasi praci / ¢innosti /

v poslednich 4 tydnech?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 9 4 7 1 0
HD 8 4 3 4 2

Z téchto odpovédi vyplyva, ze pacientiim piekédzela bolest v jejich praci/ ¢innosti. Pouze 9

PD pacientti a 8 HD pacientti uvedlo, Ze jim bolest v poslednich 4 tydnech vitbec neptekazela.
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Tabulka 15a / viz ptiloha 15b / — Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

vilbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 9 6 5 1 0
HD 7 6 4 3 1

Z téchto odpovédi vyplyva, ze pacienti méli v poslednich 4 tydnech bolesti. Pouze 9 PD

pacientt a 7 HD pacientt uvedlo, Ze v poslednich 4 tydnech neméli vitbec bolesti.

Tabulka 16a / viz ptiloha 16b / —V poslednich 4 tydnech, v jakém rozsahu Vas§ zdravotni

stav komplikoval Vase spoleéenské aktivity s rodinou, prateli, sousedy nebo ve skupindch?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 6 8 5 2 0
HD 5 3 6 5 2

Spolecenské aktivity komplikoval zdravotni stav vice u pacientti s HD nez PD.
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Tabulka ¢.17a / viz pfiloha 17b / - Jak moc souhlasite s ndsledujicim tvrzenim?

el N

onemocnéni ledvin mi pfili§ prekazi v Zivoté

ptili§ svého Casu se zabyvam svymi nemocnymi ledvinami

citim se bezmocny/4, unaveny/a

citim se jako pfitéz pro mou rodinu

spiSe souhlasim / souhlasim

tézko Fici

spiSe nesouhlasim / nesouhlasim

ad1l | PD 12 6 3
HD 17 2 2
ad2 | PD 3 9 9
HD 9 7 5
ad3 | PD 12 4 5
HD 10 5 6
ad4 | PD 8 10 3
HD 6 5 10

Pacienti obou skupin se shodli:

V podotazce €.1, tj. Ze jim onemocnéni ledvin ptili§ piekdzi v Zivoté, ve které 12 PD pacientii

a 17 HD pacientl souhlasilo / spiSe souhlasilo s timto tvrzenim.

V podotazce €.3, tj. citim se bezmocny/a, unaveny/a, ve které 12 PD pacienti a 10 HD

pacientii souhlasilo / spiSe souhlasilo s timto tvrzenim.

Pacienti obou skupin se neshodli:

V podotazce €.2, tj. ptili§ svého Casu se zabyvam svymi nemocnymi ledvinami, ve které 9 PD

pacientl nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo a 9 HD pacientti souhlasilo / spiSe souhlasilo

s timto tvrzenim.

V podotazce ¢.4, tj. citim se jako ptitéz pro mou rodinu, ve které 8 PD pacientii souhlasilo /

spiSe souhlasilo a 10 HD pacientti nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo s timto tvrzenim.
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Tabulka 18a / viz ptiloha 18b / — Tyto otdzky se tvkaji Vasich pocitu. Jak jste v minulych 4

tvdnech reagoval/a?

1. stranil/a jste se lidi okolo Vas
2. reagoval/a jste pomalu na to, co bylo fe¢eno nebo udélano
3. citil/a jste se podrazdéng, vznétlivé viici tém okolo Vas
4. m¢él/a jste potize se soustiedit nebo pfemyslet
5. zacal/a jste byt rozpacity/a / zmateny/a, popleteny/a /
spiSe souhlasim / souhlasim | téZko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1 | PD 0 0 21
HD 1 3 17
ad2 | PD 3 3 15
HD 5 5 11
ad3 | PD 2 3 16
HD 5 6 10
ad4 | PD 1 11 9
HD 7 3 11
ad5 | PD 0 3 18
HD 4 4 13

Pacienti obou skupin se shodli ve vSech nésledujicich podotazkach:

V podotazce €.1, tj. stranil/a jste se lidi okolo Vs, ve které 21 PD pacientti a 17 HD pacientd

nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo s timto tvrzenim.

V podotazce ¢€.2, tj. reagoval/a jste pomalu na to, co bylo fe¢eno nebo udé€lano, ve které 15 PD

pacientt a 11 HD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo s timto tvrzenim.

V podotazce €.3, tj. citil/a jste se podrazdéne, vznétlivé vici tém okolo Vas, ve které¢ 16 PD

pacientt a 10 HD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo s timto tvrzenim.

V podotazce €.5, tj. zaCal/a jste byt rozpacity/a / zmateny/4, popleteny/a /, ve které 18 PD

pacientt a 13 HD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo s timto tvrzenim.
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Tabulka 19a / viz ptiloha 19b / — Jak Vas obtézovaly zdravotni potize v poslednich 4 tydnech?

1. bolestivost ve svalech 10. sniZena citlivost / otup€lost / v rukach nebo nohach
2. bolest na hrudi 11. pocit na zvraceni nebo zalude¢ni obtize
3. kiece 12. otoky
4. svédici ktize 13. ptibirani na vaze
5. sucha ktze 14. problémy s vyprazdiovanim stolice
6. dusnost, zkraceny dech
7. slabost, mdlost nebo zavrat’
8. nechutenstvi
9. tnava, vycerpanost
spiSe souhlasim / souhlasim | téZko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1 | PD 6 0 15
HD 8 3 10
ad2 | PD 1 1 19
HD 4 1 16
ad3 | PD 6 2 13
HD 8 3 10
ad4 | PD 0 2 19
HD 9 1 10
ad5 | PD 8 2 10
HD 14 1 5
ad6 | PD 8 0 13
HD 13 1 7
ad7 | PD 5 3 13
HD 6 4 11
ad8 | PD 2 2 17
HD 4 2 15
ad9 | PD 17 0 4
HD 12 4 5
ad 10 | PD 5 2 14
HD 8 1 12
ad 11 | PD 10 2 9
HD 6 2 13
ad 12 | PD 9 2 10
HD 5 2 14
ad 13 | PD 7 4 10
HD 3 4 13
ad 14 | PD 7 0 14
HD 2 1 18
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Pacienti obou skupin se shodli ve vSech nasledujicich podotazkach:

V podotazce €.1, tj. bolestivost ve svalech, ve které¢ 15 PD pacientii a 10 HD pacientt
nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo, ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech obtézovaly.

V podotazce €.2, tj. bolest na hrudi, ve které¢ 19 PD pacientii a 16 HD pacientli nesouhlasilo /
spiSe nesouhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech obtézovaly.

V podotazce €.5, tj. sucha kiize, ve které 10 PD pacientl a 14 HD pacientti nesouhlasilo /
spiSe nesouhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech obtézovaly. Tuto podotidzku
nevyplnila 1 PD pacientka a 1 HD pacient.

V podotazce €.7, tj. slabost, mdlost nebo zavrat, ve které 13 PD pacientti a 11 HD pacientii
nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo, ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech obtézovaly.

V podotazce €.8, tj. nechutenstvi, ve které 17 PD pacientt a 15 HD pacientti nesouhlasilo /
spiSe nesouhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech obtézovaly.

V podotazce €.9, tj. tnava, vyCerpanost, ve které 17 PD pacientti a 12 HD pacientt
nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo, ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech obtézovaly.

V podotazce €.10, tj. snizend citlivost / otupélost / v rukdch nebo nohach, ve které 14 PD
pacientii a 12 HD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich
4 tydnech obtézovaly.

V podotazce €.13, tj. ptibirani na vaze, ve které 10 PD pacientii a 13 HD pacientii
nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo, ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech obtézovaly. Tuto
podotazku nevyplnila 1 HD pacientka.

V podotazce ¢.14, tj. problémy s vyprazdiovanim stolice, ve které 14 PD pacientti a 18 HD
pacientl nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech

obtézovaly.

Pacienti obou skupin se neshodli v nésledujicich podotazkach:

V podotazce ¢.3, tj. kiece, ve které 13 PD pacientii a 10 HD pacientii nesouhlasilo / spiSe
nesouhlasilo, 8 HD pacientii souhlasilo / spiSe souhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich 4
tydnech obtézovaly.

V podotazce ¢.4, tj. svédici kiize, ve které 19 PD pacienti a 10 HD pacientti nesouhlasilo /
spiSe nesouhlasilo, 9 HD pacienti souhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech
obtéZzovaly. Tuto podotazku nevyplnila 1 HD pacientka.

V podotazce €.6, tj. dusnost, zkraceny dech, ve které 13 PD pacientd nesouhlasilo / spise
nesouhlasilo a 13 HD pacientl souhlasilo / spiSe souhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich

4 tydnech obtézovaly.
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V podotazce ¢.11, tj. pocit na zvraceni nebo Zaludec¢ni obtize, ve které 10 PD pacientli

souhlasilo / spiSe souhlasilo, 9 PD pacientii a 13 HD pacientii nesouhlasilo / spise

nesouhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich 4 tydnech obtézovaly.

V podotazce ¢€.12, tj. otoky, ve které 9 PD pacientii souhlasilo / spiSe souhlasilo,10 PD

pacientii a 14 HD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo, Ze by je tyto potize v poslednich

4 tydnech obtézovaly.

Tabulka 20a / viz ptiloha 20b / — Né&kteti lidé jsou obtézovani svym onemocnénim ledvin ve

svém kazdodennim zivoté, zatimco jini ne. Nakolik Vas onemocnéni ledvin obtézuje v kazdé

z nasledujicich oblasti?

1. omezeni tekutin
2. dietni omezeni
3. schopnost pracovat / zaméstnani, domaci prace, na zahrad¢ /
4. schopnost cestovat
5. zavislost na dostupnosti zdravotni péce / 1ékatich ¢i jiném zdravotnickém personalu /
6. stres nebo starosti zptisobené onemocnénim ledvin
7. sexualni Zivot
8. Vas osobni zevnéjsek / vzhled /
spiSe souhlasim / souhlasim | téZko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1 | PD 4 1 16
HD 18 1 2
ad2 | PD 1 1 19
HD 10 4 7
ad3 | PD 13 3 5
HD 11 3 7
ad4 | PD 6 6 9
HD 13 3 5
ad5 | PD 1 1 19
HD 10 2 9
ad6 | PD 9 5 7
HD 7 8 6
ad7 | PD 10 4 4
HD 5 5 9
ad8 | PD 8 3 10
HD 8 8 5
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Pacienti obou skupin se shodli v podotazce ¢€.3, tj. schopnost pracovat / zaméstnani, domaci
prace, na zahradé /, ve které 13 PD pacientti a 11 HD pacientti souhlasilo / spiSe souhlasilo s

timto tvrzenim.

Pacienti obou skupin se neshodli v nésledujicich podotazkach:

V podotazce ¢.1, tj. omezeni tekutin, ve které 16 PD pacientii nesouhlasilo / spiSe
nesouhlasilo a 18 HD pacientt souhlasilo / spiSe souhlasilo s timto tvrzenim.

V podotazce €.2, tj. dietni omezeni, ve které 19 PD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo
a 10 HD pacientl souhlasilo / spiSe souhlasilo s timto tvrzenim.

V podotazce ¢.4, tj. schopnost cestovat, ve které 9 PD pacientii nesouhlasilo / spiSe
nesouhlasilo a 13 HD pacientt souhlasilo / spiSe souhlasilo s timto tvrzenim.

V podotazce ¢.5, tj. zavislost na dostupnosti zdravotni péce / I€katich ¢i jiném zdravotnickém
persondlu /, ve které¢ 19 PD pacientli nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo a 10 HD pacientii
souhlasilo / spiSe souhlasilo s timto tvrzenim.

V podotazce €.7, tj. sexualni zivot, ve které¢ 9 HD pacientii nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo a
10 PD pacientl souhlasilo / spiSe souhlasilo s timto tvrzenim. Tuto podotdzku nevyplnili 2

muzia |l zenas PD, 1 muza 1 Zena s HD.

Tabulka 21— Mé&l/a jste néjaké komplikace pfimo souvisejici s peritonealni dialyzou

v poslednim roce?

1. ne
2. peritonitida
3. poruchy zavodnéni
4. prosakovani dialyza¢niho roztoku
5. jiné
ad 1 ad 2 ad 3 ad 4 ad 5
pocet pocet pocet pocet pocet
muzi 6 2 1 2 1
zeny 5 4 0 2 1
celkem 11 6 1 4 2

V poslednim roce nemélo celkem 11 pacientd Zadné komplikace pfimo souvisejici s PD, 6

pacientl prodélalo peritonitidu, 4 pacientim prosakoval dialyza¢ni roztok, 1 pacient uvedl

poruchy zavodnéni a 2 pacienti uvedli jiné nespecifikované komplikace.
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Tabulka 22a / viz ptiloha 22b / — Mél/a jste néjaké komplikace piimo souvisejici

s hemodialyzou v poslednim roce?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
HD 7 6 7 0 1

V poslednim roce nemélo celkem 7 pacientli zddné komplikace ptimo souvisejici s HD, 6

pacientii uvedlo ,,trochu®, 7 pacientli uvedlo ,,stfedné a 1 pacient uvedl ,,maximalné*.

Tabulka 23a / viz ptiloha 23b / — Jak spokojen/a jste se svym bydlenim (piizpusobeni bytu

z duvodi uskladnéni roztoku a dalSich materialu / pomtcek)?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 2 2 6 6 5

Se svym bydlenim bylo spokojeno 5 pacientdi maximalng, 6 pacientti hodné, 6 pacientd

sttedné, 2 pacienti trochu a 2 viibec ne.

Tabulka 24a / viz ptiloha 24b / — Jak spokojen/a jste se zasobovanim roztoku a dalSich

pomucek ve Vasem bydlisti?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 0 0 0 4 17

Pacienti se shodli na spokojenosti se zdsobovanim roztoki a dal§ich pomtcek, 17 pacientl

uvedlo maximalné a 4 pacienti uvedli hodné.
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Tabulka 25 — Mél/a jste néjaké komplikace se zavedenym peritonealnim katétrem

v poslednim roce?

1. ne
2. infekce v okoli vyusténi katétru
3. poskozeni ostrymi predméty
4. zalomeni katétru, dislokace
5. technické komplikace
ad 1 ad 2 ad 3 ad 4 ad 5
pocet pocet pocet pocet pocet
muzi 7 1 0 1 2
zeny 6 1 0 1 3
celkem 13 2 0 2 5

V poslednim roce nemélo celkem 13 pacientl zadné komplikace se zavedenym peritonealnim

katétrem, nikdo neuvedl poskozeni ostrymi pfedméty. Byly zaznamenany 2 ptipady infekce

v okoli vyusténi katétru a 2 ptipady zalomeni katétru / dislokace. 5 pacientit uvedlo technické

komplikace.

Tabulka 26a / viz ptiloha 26b / — Mél/a jste néjaké komplikace se zavedenym cévnim

pristupem (AV shuntem/fistuli) v poslednim roce?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
HD 11 4 4 1 1

11 dotazovanych pacientii nemélo v poslednim roce zadné komplikace se zavedenym cévnim

ptistupem, 8 pacientli uvedlo mensi komplikace 2 pacienti uvedli velké komplikace.
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Tabulka 27a / viz ptiloha 27b / — Myslite si, ze VAm vymény / hemodialyza zaberou / zabere

mnoho ¢asu?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 6 7 5 3 0
HD 1 4 4 9 3

Celkové z otazky vyplyva, Zze PD pacienti nesouhlasili / spiSe nesouhlasili, Ze by jim vymény

zabraly mnoho ¢asu. Naopak HD pacienti souhlasili / spiSe souhlasili, ze jim hemodilyza

zabrala mnoho ¢asu.

Tabulka ¢.28a / viz piiloha 28b / — Omezuje Vas hemodialyza v cestovani (dovolené)?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
HD 2 5 3 5 5

Z této otazky vyplyva, ze pacienty HD v cestovani spiSe omezuje. Tuto otazku nevyplnila 1

zena.

Tabulka 29a / viz ptiloha 29b / — Jak se citite bezprostiedné po hemodialyze?

mnohem lépe ponckud lépe skoro stejné pon¢kud huf mnohem huf
pocet pocet pocet pocet pocet
HD 2 2 7 8 2

4 pacienti uvedli, ze se bezprostfedné po HD citi Iépe, 7 pacienti uvedlo, Ze se citi skoro

stejn€ a 10 pacientii uvedlo, ze se citi hif.
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Tabulka 30a / viz ptiloha 30b / — Jste spokojen/a s dostupnosti hemodialyzaéniho stfediska

(doba dojizdéni, doprava)?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
HD 2 0 6 7 6

S dostupnosti hemodialyza¢niho stfediska bylo spokojeno 19 pacientti, 2 pacienti uvedli

nespokojenost.

Tabulka 31a / viz ptiloha 31b / — Kdo Vam provadi vvmény peritonedlnich roztoka?

1. sam/sama

2. rodina
3. zdravotni personal
4. domaci pecovatelska sluzba
5. jiné
ad 1 ad 2 ad 3 ad 4 ad 5
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 20 1 0 0 0

20 pacientti uvedlo, Ze si provadi vymény sami, u 1 pacienta provadi vymény nékdo z rodiny.
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Tabulka ¢.32a / viz pfiloha 32b / — Mate problémy se spankem?

1. budite se béhem noci a mate problémy znovu usnout
2. dostava se Vam mnozstvi spanku, které potiebujete

3. mate problémy ziistat vzhiiru béhem dne

spiSe souhlasim / souhlasim | téZko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1 | PD 6 0 15
HD 11 3 7
ad2 | PD 11 5 5
HD 8 4 9
ad3 | PD 8 0 13
HD 6 4 11

11 HD pacientti uvedlo, Ze se budi béhem noci a maji problémy znovu usnout. 15 PD pacientli
s timto tvrzenim nesouhlasilo / spiSe nesouhlasilo.
V podotazce €.3, tj. mate problémy zlstat vzhiiru béhem dne, se pacienti shodli, ze nesouhlasi

/ spiSe nesouhlasi.

Tabulka ¢.33a / viz pfiloha 33b / — Pokud jde o Vasi rodinu a pratele, jste spokojenv/a s...

1. mnozstvim Casu, ktery jste schopny/a stravit s Vasi rodinou a ptételi

2. s oporou, kterou ptijimate / obdrzite / od Vasi rodiny a pratel

spiSe souhlasim / souhlasim | téZko fici | spiSe nesouhlasim / nesouhlasim
ad1 | PD 19 0 2
HD 14 3 4
ad2 | PD 21 0 0
HD 18 2 1

V této otazce se pacienti jednoznacné shodli na dostate¢né opote rodiny a pratel.

70




Tabulka 34a / viz ptiloha 34b / — Byl/a jste dostate¢né poucen/a o metodach 1écby?

vilbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 0 0 1 8 12
HD 0 2 2 8 9

20 PD pacientti a 17 HD pacientt uvedlo, ze byli dostate¢né pouceni o metodach 1écby.

1 PD pacient a 2 HD pacienti uvedli, Ze byli pouceni stfedné a 2 HD pacienti uvedli, Ze byli

pouceni trochu.

Tabulka 35a / viz ptiloha 35b / — Jste spokojen/a s pé¢i o$etiujiciho personalu (1ékafi, sestry)?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 0 0 0 3 18
HD 0 0 3 5 13

Vsech 21 PD pacientt a 18 HD pacientti uvedlo, Ze je spokojeno s péci oSettujiciho

persondlu. 3 HD pacienti uvedli, Ze jsou spokojeni stiedn¢.

Tabulka 36a / viz ptiloha 36b / — Jste spokojen/a s edukaci (vysvétleni, poudeni) poskytnutou

oSetfujicim personalem?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 0 0 0 6 15
HD 0 0 5 6 10

Vsech 21 PD pacientli a 16 HD pacientl bylo spokojeno s edukaci poskytnutou oSetfujicim

persondlem. 5 HD pacientti uvedlo, ze jsou spokojeni stfedné.
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Tabulka 37a / viz ptiloha 37b / — Jste spokojen/a s edukaci (vysvétleni, pouceni) poskytnutou

oSetfujicimi 1ékafi?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 0 0 0 6 15
HD 0 1 4 6 10

Vsech 21 PD pacientti a 16 HD pacientli bylo spokojeno s edukaci poskytnutou oSetfujicimi

lékari. 4 HD pacienti uvedli, Ze jsou spokojeni stfedné a 1 HD pacient uvedl, Ze je spokojen

trochu.

Tabulka 38a / viz ptiloha 38b / — Co zpusobilo Vase selhani ledvin?

1. nevim
2. vysoky krevni tlak / hypertenze /
3. cukrovka / diabetes mellitus /
4. mnohocetné cysty / polycystické ledviny /
5. zanét ledvinovych klubicek /chronicka glomerulonefritida /
6. soucasny zanét ledvin, panvicky a ledviny / chronicka pyelonefritida /
7. jiné
ad 1 ad 2 ad 3 ad 4 ad 5 ad 6 ad 7
pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet
PD 6 8 6 0 4 0 3
HD 1 11 1 2 3 1 5

Pacienti s HD i PD uvadéli nejCastéji za pri¢inu selhani ledvin vysoky krevni tlak. Jiné

onemocnéni museli pacienti specifikovat.

HD pacienti uvadéli mnohocetny myelom (zhoubné nddorové onemocnéni), konkrement /

nefrolitiaza (kamen), dédi¢nost, pooperacni selhani ledvin a Goodpasturetiv syndrom

(autoimunitni onemocnéni charakterizované ptitomnosti protilatek proti bazalni membrané

glomerult).

PD pacienti uvadéli vaskularni nefrosklerdzu (ztvrdnuti tepen a tepének ledviny), virové

onemocnéni, tumor (nador).
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Tabulka 39a / viz ptiloha 39b / — Jak jste celkové spokojen/a s peritonedlni dialyzou /

hemodialyzou?
vilbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 0 0 3 12 6
HD 0 0 8 10 3

Nikdo z pacientli neodpovédel, ze by nebyl spokojen s PD ¢i HD.

Tabulka 40a / viz ptiloha 40b / — Nyni, v pfipadé moznosti vybéru, rozhodl/a byste se opét

pro peritonedlni dialyzu / hemodialyzu?

ne nejspis ne nevim nejspis ano ano

pocet pocet pocet pocet pocet
PD 0 0 0 6 15
HD 0 0 3 8 10

V piipad€é moznosti vybéru by si vétsina pacientl zvolila stejnou metodu lécby.

Tabulka 41a / viz ptiloha 41b / — Ve srovnani pfed rokem, jak byste zhodnotil/a své zdravi

v§eobecné nyni?

mnohem lep$i | ponckud lepsi | skoro stejné | ponckud horsi | mnohem horsi
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 2 13 4 2 0
HD 4 2 3 5 2

15 PD pacientl hodnotilo sviij zdravotni stav ve srovnani pied rokem jako lepsi, 4 PD

pacienti jako stejny a 2 PD pacienti jako horsi.
6 HD pacientl hodnotilo sviij zdravotni stav ve srovnani pfed rokem jako lepsi, 3 HD pacienti

jako stejny a 7 HD pacientii jako horsi.
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Tabulka 42a / viz ptiloha 42b / — Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

velmi Spatnd Spatna ani §patnd ani dobra dobra velmi dobré
pocet pocet pocet pocet pocet
PD 3 2 9 7 0
HD 0 4 5 11 1

3 PD pacienti zhodnotili kvalitu svého zivota jako velmi Spatnou, 2 PD pacienti jako Spatnou,
9 PD pacientl jako ani Spatnou ani dobrou a 7 PD pacientli jako dobrou. Jako velmi dobrou
nehodnotil kvalitu zivota Zadny z PD respondentt.

Zadny z pacienti s HD nehodnotil kvalitu svého Zivota jako velmi $patnou. 4 HD pacienti
zhodnotili kvalitu svého zivota jako $patnou, 5 HD pacientl jako ani Spatnou ani dobrou, 11

HD pacientli jako dobrou a 1 HD pacient jako velmi dobrou.

Otazka 26 — Kolik dnu (celkové) v poslednich 6 mésicich jste zistal/a v nemocnici pres noc ¢i

déle z duvodu onemocnéni ledvin?

U PD muzi v priméru 2,9 dnd, Zeny 6,6 a primérné celkem 4,7 dnd.

U HD muzi v priméru 9,8 dnil , Zeny 3,8 a prumérné celkem 7,5 dne.
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10 Diskuse

Hodnocena empiricka ¢ast prace vychazi z vysledkli provedeného dotaznikového Setteni.
Dotazniky jsem sestavila tak, aby byly splnény cile této prace (viz kapitola 7), potvrzeny ¢i
vyvraceny stanovené hypotézy. Presné znéni dotaznikli je uvedené v prilohové c¢asti (viz
ptiloha ¢.15, 16). Ziskand data jsem dle dotaznik uspotadala do tabulek, z kterych jsem
vyjadrila pozadované vysledky. Nejprve jsem zjisSt'ovala zdkladni informace o respondentech.

V souboru respondentli byla vét§ina PD pacientii ve vékovém rozmezi 50-69 let, oproti HD
pacientiim, kde pfevladala vékova hranice 70 let a vice (viz tabulka 2). Z celkového poctu
respondentl se shodné¢ na PD i HD zaradilo 5 pacienti mezi pracujici a 17 pacientli mezi
diichodce, pficemz 1 pacient na PD i HD byl pracujici diichodce. Mezi pracujicimi z PD byli
pouze muzi. V holandské studii (Korevaar), ktera testovala pacienty s CHSL 4 tydny pred
zahajenim 1écby, pro jakou metodu by se rozhodli, bylo zjisténo, ze pro PD se rozhodli
pacienti mladsi, spiSe muzi, vétsi pocet zaméstnanych, méli méné komorbidit a volba PD byla
méné¢ ovlivnéna medicinskymi a socidlnimi kontraindikacemi nezli volba HD (Bednatfova,
Sulkova, s. 82, 2007). Zde se shoduji mé vysledky se studii.

V otdzkach zamétenych na vitalitu (viz tabulka 10), se obé skupiny pacient shodly, ze
nemaji dostatek energie. Lepsi vysledky vySly pro pacienty lécené HD neZz pro pacienty
lécené PD, zejména diky vyS$Simu pocitu unavy, ktery udavali pacienti na PD. 15 PD pacientii
souhlasilo, ze se citili v minulych 4 tydnech utahani a 18 PD pacientii uvedlo, ze se citili
unaveni. Z divodu tnavy musely obé skupiny omezit praci a své pravidelné aktivity (viz
tabulka 13). Jedna z prvnich studii (Evans) provadéna v 80. letech 20. stoleti srovndvala
pacienty lécené CAPD, domaci HD, HD na stfedisku a pacienty po transplantaci ledviny.
Vysledky ukazaly, Ze normalni télesnou aktivitu mélo 79% nemocnych po transplantaci, 59%
s domaci HD, 48% s CAPD a 44% s HD na stfedisku. Diaz-Buxo poukézal na vysledky
americké studie, kde pacienti obou skupin byli hodnoceni srovnatelné (Bednarova, Sulkova,
.81, 2007). Myslim si, ze vyssi tinava u PD pacientli mohla byt ovlivnéna volbou dialyza¢ni
metody, pfedevSim u CCPD, pomoci cyklovace, kdy se u pacienti mohlo jednat o tézsi
télesné i smyslové postizeni.

V otazkéach zamétenych na citové a psychické problémy (viz tabulka 9, 11, 17, 18, 33),
jsem zjist'ovala, jak se pacienti citili v poslednich 4 tydnech, jak vnimali své onemocnéni, zda
méli dostatecnou oporu ze strany svych blizkych. Z divodu citovych problému, napt. pocit
deprese nebo uzkosti (viz tabulka 11), museli pacienti lé¢eni PD vynaloZit vice ¢asu na praci a

kazdodenni aktivity. Obé skupiny pacientli se shodly, ze jim onemocnéni ledvin pirekazi

75



v zivoté (viz tabulka 17), konkrétné tak odpovédelo 12 PD pacientd a 17 HD pacientt. 12 PD
pacientti a 10 HD pacientd odpovédelo, Ze se citi unaveni a bezmocni, 8 PD pacientli se citi
jako ptitéz pro svou rodinu. Celkove pacienti uvedli, ze se nestrani lidi (viz tabulka 18). Obé&
skupiny se shodly, ze maji dostatecnou oporu ve své rodiné a pratelich (viz tabulka 33), coz
potvrdilo mé ocekavani. Uvédomuji si, ze jsou vazné¢ nemocni (viz tabulka 9) a Zziji
v nejistoté, zda se jejich zdravotni stav zlepsi nebo zhor$i. Myslim si, Ze je deprese mezi
dialyzovanymi nedostatecné¢ diagnostikovana a lécena. U PD pacientl je velké riziko, Ze
deprese nebude vcas rozpoznana vzhledem k volnéjsimu kontaktu PD pacientl s dialyza¢nim
sttediskem. Studie Juergensena a Troidle (Bedndtfova, Sulkova, s. 87, 2007) prokdzaly
Castéjsi vyskyt peritonitidy u depresivnich PD pacientil. Je zde otdzka k zamysleni, zda by se
ve vSech dialyzacnich stfediscich nemél zavést jako soucést oSetfovatelské péce dotaznik na
depresi, napt. psychologicky test ke zhodnoceni zdvaznosti ptiznakii deprese podle Aarona
Becka nebo zkracena verze Skaly deprese pro geriatrické pacienty (Yesavage 1988).

V otdzkach zaméfenych na sobéstacnost (viz tabulka 12) se ukdzalo, Ze pacienti na HD
méli vétsi potize s chiizi do schodl, donést si nakup a vykonavat domaci prace. Myslim si, Ze
tento vysledek je ¢astecné ovlivnén vysSim vékovym primérem (vétSina pacientd s HD byla
star§i 70-ti let) a komplikacemi, které mohou vzniknout pfi dlouhodobé HD. Bé&zné denni
aktivity jako napf. oblékani, myti, stravovani aj., nezpiisobuji pacientim potize, ob¢ skupiny
se shodly, Ze jsou v téchto ¢innostech sobéstacni.

V otazce, do jaké miry komplikuje zdravotni stav pacientli jejich spoleenské aktivity (viz
tabulka 16), se projevila souvislost s negativnimi emocemi, komplikacemi 1é¢eni, s Casovym a
prostorovym omezenim zplUsobenym lé¢bou HD pacientl. SpoleCenského Zivota se vice
ucastni pacienti s PD oproti pacientim s HD. V socialnim kontaktu s jinymi lidmi jsou vice
omezeni pacienti s HD oproti pacientim s PD.

V moznostech cestovani a dovolené (viz tabulka 20, 28) jsou na tom lépe pacienti 1éeni
PD nez HD. Pacienti s HD nemohou neomezen¢ cestovat, nebot’ musi pravidelné 2 krat az 3
krat tydné dochdzet do dialyza¢niho stiediska. Moznym feSenim je 1éCeni v jiném stfedisku,
které je blizko mista rekreace. Pro PD pacienty v soufasné dob& patii rekreacni dialyza
k bézné standardni péci, veetné rekreacni dialyzy v zahranici, kde ve spolupréci s firmou maji
zajisténé potrebné materidlni vybaveni pro PD. PD pacienti nejsou tak prostorové a ¢asoveé
zavisli na dialyzacnim stfedisku a proto se mohou snéaze ptizplsobit zméné prostiedi. Nejen
zde se potvrdilo mé ocekavani, ze vétSina pacientil 1é¢enych HD je vice Casové omezena.

V tabulce 20 méli pacienti uvést, nakolik je omezuje jejich onemocnéni ledvin

v ruznych oblastech. Vysledky ukazaly zmény v oblasti sexualni aktivity k horSimu, které
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pocituji obé skupiny pacientli a jejichz vyskyt je svou Cetnosti stejny u PD pacientti 1 HD
pacientii. M¢é vysledky se shoduji se studii Auera (Bednatova, Sulkova, s.89, 2007), kterad
ukdzala dramaticky pokles sexudlni aktivity shodné u PD i HD pacientl po zahdjeni dialyzy
ve srovnani s 12 mésici pred lécbou. Divodem jsou piidruzené psychické obtize, vedlejsi
ucinky nékterych 1éki a nckteré hormondlni odchylky zplsobené dlouhodobym selhdnim
ledvin. Piestoze mi 5 respondentli na tuto otdzku neposkytlo odpovéd (nevyplnili 3 PD
pacienti a 2 HD pacienti), jsem velice rdda, Ze vétSina pacientii neméla potize s upfimnou
odpovédi. Diivodem nevyplnéni této otazky mohlo byt, Ze pacienti povazovali tuto informaci
za velmi intimni nebo tak mohlo byt u¢inéno vzhledem k véku dotazovanych, ve kterém pro
nékteré pacienty miize byt tato problematika jiz neaktudlni. Pfesto sexualita patfi mezi
zakladni lidské potieby. Snahou dialyza¢niho tymu by mélo byt, aby pacienti dokdzali o
tomto problému hovofit a umoznit jim zlepSit sexualni Zivot at’ uz formou psychiatrické ¢i
sexuologické konzultace, psychoterapie, medikace nebo jiné metody.

DodrzZovat dietu je nutnosti pro vétSinu pacient s HD, kterou potvrdilo 10 HD pacientt a
pouze 1 PD pacient. Dietni omezeni se tyka zejména snizeni pfijmu potravin s vySSim
obsahem drasliku (ovoce, zelenina), omezeni pfijmu fosfatl (vnitinosti, zvéfina aj.). U urcité
¢asti pacientd jsou tato omezeni kombinovana s diabetickou dietou. Stravovani pacientli s PD
je volngjsi, je vSak nutny kvalitni piijem potravin z divodu urcitych ztrat zivin (u CAPD napt.
bilkovin, nutno doplnit konzumaci vysokoproteinového jidla) do peritonedlniho roztoku.
Proteinoenergetickd malnutrice se vyskytuje u HD i1 PD pacientli, u PD pacientll je vSak
vyskyt vétsi. Podle vysledki multicentrické kanadsko-americké studie (Canusa) ma jen 45%
PD pacientl uspokojivy stav vyzivy (Bednarova, Sulkova, s. 249, 2007). Nedostatecnd vyziva
vyznamné zvySuje riziko Umrti a je zaroven jednim z divodd prfevedeni pacienta na
hemodialyzu. Myslim si, Ze zde mé velky vyznam uloha sestry, kterd sleduje stav vyzivy
(BMI, biochemické vysledky, imunologické koncentrace komplementu C3 aj.). Sestavovani
jidelni¢ku konzultuje s nutricnim terapeutem. Dohlizi na psychickou pohodu pacienta.
Podporuje vsechny jeho aktivity jak fyzické, tak psychické i pracovni. Je velmi dulezité, aby
méla individudlni pfistup k pacientovi. Sestra by méla o problému vyzivy edukovat i
pacientovu rodinu a seznamit je s moznymi alternativami, jako je podavani nutricné
definované polymerni vyzivy (napt. Nutrison, Nutridrink a dalsi), chceme-li u nich zvysit
ptijem bilkovin, doporuc¢ime ¢isté bilkovinny preparat Protifar. Nezbytna je zde i spoluprace
s psychologem. V otdzce omezeni pFijmu tekutin nepocituji pacienti v PD velké omezeni,
protoze peritonedlni dialyza je spojena s volnéjSim piijmem tekutin. Velké omezeni bylo

zaznamenano u pacientti s HD, kde 18 pacientii souhlasilo s omezenim. Pfijem tekutin je
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zavisly na diuréze. Dlivodem nutnosti omezeni pfijmu tekutin u hemodialyzovanych pacientt
je anurie, coz ma za nasledek zadrzovani ptijatych tekutin v téle a jejich hromadéni. Je zde
nebezpeci prevodnéni a vzniku néaslednych komplikaci. I zde vidim dilezitost edukace. Je
nutné stale poucovat pacienty o problému s véhovym pftiristkem, v ptipadé¢ potieby je
seznamit se zapisovanim piijmu tekutin i ostatniho jidla v celém mezidialyzacnim intervalu.

Zavislost na dostupnosti zdravotni péce obtézuje vice HD pacienty, z davodu
pravidelného dojizdéni na HD. U 19 PD pacientl, kteti si délaji vymény sami doma, se
potvrdilo, Ze nejsou obtézovani zavislosti na zdravotni péci. Pacienti s HD také uvedli, Ze jsou
spiSe spokojeni s dostupnosti dilalyzacniho stiediska (viz tabulka 30). Pacienti 1é¢eni HD byli
toho ndzoru, Ze jim HD zabere mnoho €asu. Oproti tomu pacienti lé¢eni PD s timto tvrzenim
nesouhlasili (viz tabulka 27).

O schopnosti pracovat (zaméstnani, domaci prace, na zahrad¢) se vyjadfilo 13 PD
pacienti a 11 HD pacientii, ze je nemoc v téchto ¢innostech obtézuje. Dialyzovanym
pacientiim, ktefi jsou jesté v produktivnim véku a jejich zdravotni stav jim nebrani ve vykonu
povolani, zaméstnani doporucujeme, tieba i na polovicni vazek. Zalezi na druhu zaméstnani
a u hemodialyzovanych na dialyzacnich sménach. U pacientti — podnikatelli, jsou moZnosti
veétsi, protoze nemocny si mize upravit pracovni dobu tak, jak mu nejlépe vyhovuje. Pro
vSechny pacienty plati zdsada, ze pracovni prostiedi musi byt suché, teplé¢ a fyzickd zatéz
minimalni. Zaméstnani zavisi také na ptivodnim povolani, nékdy je nutnd zména profese, coz
pacienti, zvla§té muzi, pfijimaji nelibé.

Na sviij osobni zevnéjSek / vzhled si sté¢Zovalo 8 PD pacientli a 8 HD pacientt, ktefi se
svym vzhledem nejsou spokojeni. S timto tvrzenim nesouhlasilo 10 PD pacientti a 5 HD
pacientt. Odpovédi byly ovlivnény vékovym rozloZenim pacientd. U HD byly mozné diivody
zménéna barva klize a zména struktury kiize (po implantaci AV shuntu). U PD pacientt byly
mozné diivody negativnich odpovédi vylsténi biiSniho katétru a stale ,,napusténé biicho®.

Kvalitni a dostate¢ny spanek je jednim z faktort, které ovliviiuji nasi pohodu béhem dne.
U dialyzovanych pacientil jsou stesky na poruchy spanku a s tim souvisejici uzivani hypnotik
velmi Casté, nekteré studie uvadéji 80% vyskyt. Vysoka prevalence poruch spanku byla podle
Kalousoveé zjisténa v Cinské studii u pacientli 1é¢enych CAPD: nespavost 77%, obtize pti
usinani 73%, brzké probouzeni 69%, neklid nohou 62%. Podstatné méné Casto se poruchy
spanku vyskytly u 25 ¢eskych pacienti 1é¢enych CAPD ve studii provedené téz Kalousovou,
kde 40% ceskych pacientli udavalo potize se spankem, usindnim a Casté no¢ni probouzeni,
36% udévalo neklidné nohy (Bednatova, Sulkova, s.86, 2007). Porovnanim se 103 ¢eskymi

HD pacienty autorka zjistila ve shodé¢ s literarnimi udaji, ze vyskyt poruch spanku je u obou
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skupin pacientli stejny. Kalousovd zminuje studii Wadhwy a Mendelsona, ktera také
nepotvrdila vyznamny rozdil mezi PD a HD pacienty pokud jde o dobu a kvalitu spanku.
Vysledky mé prace potvrzuji studie, Ze nejsou vyrazné rozdily mezi obéma skupinami (viz
tabulka 32). Vice pacientli s HD udévalo, Ze se béhem noci budi a nemohou znovu usnout
oproti pacientim s PD. Myslim si, Ze poruchy spanku mohou souviset s psychickymi
obtizemi zptsobené komplikacemi, které mohou nastat pii dialyze (duSnost, svédéni klze,
neklidné nohy). Urcitou roli zde mlize mit i vék pacienttli, nebot” pacienti vyssiho véku obecné
hare snaseji jakoukoliv nezvyklou situaci.

PotéSily mé odpovédi na otazku tykajici se cCetnosti komplikaci souvisejici
s peritonealnim katétrem (viz tabulka 25), kde se potvrdilo, Ze dostate¢nou edukaci
pacientll v poslednim roce nemélo 13 pacientt zddné komplikace souvisejici s peritonealnim
katétrem a Zzadny z respondentli neuvedl poskozeni katétru ostrymi predméty. Byly
zaznamenany 2 piipady infekce v okoli vyusténi katétru, 2 pfipady zalomeni katétru /
dislokace a zbyvajicich 5 pacientii uvedlo technické komplikace. Komplikace u HD pacientt
souvisejici s AV shuntem (viz tabulka 26) neudavalo v poslednim roce 11 pacientd. 8
pacientli uvedlo ,,mensi* komplikace a 2 pacienti uvedli ,,velké* komplikace.

V otazce zamétené na komplikace primo souvisejici s PD (viz tabulka 21) se potvrdilo
mé ocekavani, Ze nejcastéjsi komplikaci u vétSiny PD pacientd bude peritonitida. V
poslednim roce ji potvrdilo 6 pacientii. Coz se potvrdilo i s porovnanim zroku 2007, kdy
v prabéhu 1€cby u 99 pacientii se vyskytla 108 krat peritonitida (Nefrologicka rocenka 2008).
Dalsi 4 pacienti udavali prosakovani dialyza¢niho roztoku, 1 pacient poruchu zavodnéni.
Vznik peritonitidy je ovlivnén vékem, imunitnim stavem, pfitomnosti diabetu, stavem vyzivy,
dobou dialyzy a zavisi i na samotném pacientovi, jak dodrzuje hygienické pozadavky a jak
peritonealni dialyzu provadi. Z toho vyplyva stale provadét edukace, navdzat co nejuzsi
kontakt s pacientem, aby se nebdl zeptat na jakékoliv otazky tykajici se tfeba i ,,zbyte¢ného*
dotazovani. Je dilezité, aby si zdravotnicky personal nasel dostatek Casu a mohl v klidu
vyslechnout pacienta, byt mu oporou. U HD pacienti nemélo 7 dotazovanych zadné
komplikace pfimo souvisejici s HD, 6 pacient uvedlo ,trochu“ a 7 pacientii uvedlo
»sttedné®, 1 pacient uvedl ,,maximalni“ komplikace (viz tabulka 22).

Vysledky mého vyzkumu v oblasti zdravotnich potiZi prokéazaly, ze vyskyt komplikaci
(bolesti, kiece, svédici kiize, neklidné nohy, duSnost aj.) a jejich intenzita jsou v oblastech
suché, svédici kize a dusnosti horsi pro pacienty s HD (viz tabulka 19). Je to dano vybérem a
nutnosti (kontraindikace) dialyza¢ni metody, komplikaci pfi HD je podstatné vice nez pti PD.

Vyskyt komplikaci mize také souviset s pacientovym nedodrzovanim lécebnych opatfeni
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(Gprava dietniho a pitného rezimu). Pacienti lé¢eni PD jsou vice obtéZovani tinavou, pocity na
zvraceni ¢i zalude¢nimi obtizemi. Piekvapily m& odpovédi na otazky tykajici se bolesti a
intenzity bolesti. V poslednich 4 tydnech bolest omezovala obé skupiny pacientli v praci (viz
tabulka 14) a vétsi intenzitu bolesti udavali HD pacienti (viz tabulka 15). Tyto odpovédi jsou
k zamysleni a bylo by zajimavé zjistit, za jakych okolnosti nebo pfi kterych aktivitdch se
intenzita bolesti zhorSuje.

Otazka bydleni, ktera se tykala PD pacientii, vzhledem k omezeni prostoru, kviili zdsobam
roztokli a potfebnych pomicek, byla vétSina pacientd spokojena (viz tabulka 23). Se
zasobovanim roztokd a dalSich potfebnych pomitcek, které byly zajistovany a rozvazeny
firmou, byli pacienti také spokojeni (viz tabulka 27).

Nasledujici shrnuti vysledki se tykd edukace pacienti a jejich spokojenosti s péci
oSetfujiciho personalu (tabulka 34, 35, 36, 37). Lepsi edukaci tykajici se metody 1éCby
uvedli pacienti s PD. Divodem mohly byt ndzorné€jsi ukazky a metody vyuky zplisobu lécby
(napf. Simulator, viz pfiloha ¢€.13), pfi kterych si pacienti sami zkouSeji metodu vymény.
Princip téchto metod spociva v tom, aby byli pacienti samostatné schopni provadét si vymeény
peritonealnich roztokidl a naucili se rozezndvat mozné komplikace. Ob¢ skupiny pacientli se
shodly na spokojenosti s adekvatni péci a edukaci poskytnutou oSetfujicim personalem a
lékafi, coz potvrdilo mé ocekavani.

Na otazku, zda jsou pacienti informovani o tom, co zpisobilo jejich selhani ledvin (viz
tabulka 38), neznalo odpovéd” 6 PD pacientii. NejCastéji se objevily jako pfiiny selhani
ledvin vysoky krevni tlak (8x), diabetes mellitus (6x), chronickd glomerulonefritida (4x),
virové onemocnéni (1x), vaskularni nefroskler6éza (1x), tumor (1x). U HD 1 pacient neznal
odpovéd. NejCastéji se objevily pfi¢iny: vysoky krevni tlak (11x), chronicka
glomerulonefritida (3x), polycystické ledviny (2x), chronickd pyelonefritida (1x),
mnohocetny myelom (1x), nefrolitidzu (1x), dédi¢nost (1x), pooperacni selhani ledvin (1x) a
Goodpasturetiv syndrom (1x). Potvrdily se pficiny, které jsou nejcasteji uvadény v odborné
literatute (Teplan 1998, 2001) (viz kapitola 2.3.2). Opét se potvrdilo mé ocekavani, ze
alesponi 50% pacientli zna pricinu svého selhani ledvin.

V otazce, tykajici se spokojenosti se svou metodou 1é¢by (viz tabulka 39), se ob¢ skupiny
pacientt shodly, Ze jim ociStovaci metody vyhovuji a v ptipadé mozZnosti vybéru by si vétSina
zvolila stejnou metodu 1écby (viz tabulka 40). Myslim si, ze pro dotazované pacienty bylo
obtizné na tuto otdzku odpovédét, protoze obé skupiny se soustfedi na svoji metodu lécby.
Druhy typ l1é¢by nedovedli tak dobife posoudit, nebot’ s nim neméli zkuSenosti a nebyli

schopni fict, jestli by pro né byl dany zptisob 1é€by piinosem.
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V poslednich 6 mésicich udali pacienti, Ze byli z divodu onemocnéni ledvin
hospitalizovani u PD v priméru 4,7 dnd, z toho v priméru 2,9 dni muzi a 6,6 dnti Zeny. HD
pacienti byli hospitalizovani v priméru 7,5 dne, ztoho 9,8 dnii muzi a 3,8 dnd Zeny.
Predpokladam, ze hospitalizace u HD pacientli byla castéj$i z diivodu cetnéjsSiho vyskytu
komplikaci. Zajimava rozdilnost se objevila u pohlavi obou skupin, kde u PD ptevladala
hospitalizace Zen a u HD ptevladali muzi.

Vsechny predeslé vysledky odpoveédi mély vliv na posledni 2 otazky. Jak by pacienti
zhodnotili v§eobecné své zdravi nyni ve srovnani pred rokem a jak by nyni zhodnotili
kvalitu svého Zivota. 15 PD pacientii hodnotilo svlij zdravotni stav ve srovnani pied rokem
jako lepsi, 4 pacienti jako stejny a 2 pacienti jako hor$i. U HD 6 pacientli hodnotilo svij
zdravotni stav jako lepSi, 3 jako stejny a 7 pacientd jako hor$i. Vyraznéjsi zlepSeni
zdravotniho stavu nastalo u PD pacientii (viz tabulka 41). Kvalitu Ziveta (viz tabulka 42)
hodnotili 3 PD pacienti jako velmi Spatnou, coz bylo dano i vys$8i tnavou, kterou pacienti
udavali (viz tabulka 10, 13). 2 pacienti ji hodnotili jako Spatnou, 9 pacientl jako ani Spatnou
ani dobrou a 7 pacientii jako dobrou. Jako velmi dobrou nehodnotil kvalitu zivota zadny
z PD respondentti. U HD hodnotili 4 pacienti kvalitu zivota jako Spatnou, 5 pacientti jako ani
Spatnou ani dobrou, 11 pacientil jako dobrou a 1 respondent ji ohodnotil jako velmi dobrou.
Tyto odpovédi potvrdily mé ocekavani, ze kvalita zivota bude u obou skupin pacientii

zhorSena.
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ZAVER

Touto praci jsem chtéla posoudit kvalitu Zivota z pohledu pacienta s peritonealni dialyzou.
Stanovila jsem si hypotézy, které mély ovéfit, ze u vétSiny pacientli je nejcastéjsi komplikaci
peritonitida, Ze vétSina pacientl je dostatecné edukovana lékafem a oSetiujicim persondlem.
Dale jsem si chtéla ovéfit, Ze veétSina pacientti na HD je vice asové omezena neZ pacienti na
PD, ze vétSina pacientli ma dostateCnou oporu v roding. Alespon 50% pacientli zna pficinu
svého selhani ledvin a kvalita Zivota bude u pacientll zhorSena.

Peritoneélni dialyza je v sou€asnosti preferovana jako metoda prvni volby pii zahajovani
dialyzacni 1é¢by. Umoziuje lepsi kvalitu zivota v pocatecnim obdobi ndhrady funkce ledvin a
delsi uchovani zbytkové funkce ledvin.

Peritonedlni dialyza je vhodna pro aktivni pacienty, kteti maji radi nezavislost a radé¢ji se o
sebe staraji sami. Umoziuje veétsi volnost cestovani, vétsi flexibilitu 1é¢ebného piedpisu,
navstévy zdravotnického zatizeni se omezuji na minimum. Toto se potvrdilo i v mém
porovnani s hemodialyzovanymi pacienty, kde HD pacienti souhlasili, ze jsou z divodu
pravidelného dojizdéni 2 az 3 krat tydné do dialyzacniho stfediska zna¢né ¢asové omezeni v
cestovani. Oproti tomu u PD pacientd si z 21 respondentt provadi 20 PD pacientd vymény
sami, coz jim umoziluje veétsi nezavislost, nejsou tolik casoveé a prostorové omezeni.

Problematika o3etfovatelské péde o dialyzované pacienty je velmi rozsahla. Ulohou sester
pracujicich na dialyza¢nim sttedisku je primdrné zajistit a poskytnout komplexni péci. Sestry
musi mit pfehled o dané problematice a stale se vzdélavat.

Chronicka PD je 1é¢ba dlouhodobd a jeji uspéch ve znacné mite zavisi na vysoké kvalité
prace sestry, na jejich edukacnich schopnostech a komunikacnich dovednostech. Z
vyplyvajicich vysledkli byli pacienti s edukaci spokojeni, coz se projevilo i u otazek
komplikaci, kde v dtsledku dostate¢né edukace nedochazelo u pacientii k poskozeni
peritonealniho katétru ostrymi pfedméty, jako jsou napt. ntizky.

K zabezpeceni kvalitni pée o pacienty musi mit sestra teoretické znalosti, manualni
zrucnost, schopnost pracovat s technikou, jazykové znalosti, rozvaznost, schopnost empatie,
tolerance a duslednost. Péce o tyto pacienty je individualizovand. Zpusob vyrovnani se
stresem u pacientli zavisi hodné na podpofe rodiny a blizkych, kterou dotazovani pacienti
uvedli jako dostatec¢nou.

Kvalitu zivota nemocného ovlivituji 1 jeho neuspokojené bio-psycho-socialni potieby.
Problémem u dialyzovanych pacientl jsou pocity deprese ¢i uzkosti, které se mohou projevit

jako disledek nezvladnuti chronického stresu i jako dusledek ztrat, které nemoc a lécba
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piinasi. Ze zjisténych vysledkii z empirické ¢asti, se pacienti shodli, Ze jim onemocnéni ledvin
ptekazi v zivoté. Trpi ztratou vitality, zhorSenim fyzické kondice, strachem ze smrti,
sexudlnimi problémy, obavou z budoucnosti. Uvédomuji si neesteticnost peritonealniho
katétru, maji pocity viny v ptipad¢é peritonitidy, ¢asové i prostorové omezeni rodiny. Maji
vétsi volnost pro cestovani a to i do zahrani€i, ale postradaji radost z koupani ve volné
ptirod¢€. Jsou omezeni vykondvat urcité kazdodenni aktivity, které diive byli schopni provadét
sami. Jejich kazdodenni 1é¢ba jim neumoziuje ,,zapomenout na nemoc*.

V otazce zaméfené na nejcastéj$i komplikaci souvisejici s peritonedlni dialyzou se dle
mého tvrzeni potvrdila peritonitida a tim se i mé vysledky shodovaly s literaturou.

Vysledky provedené¢ho vyzkumu mi potvrdily nejen moje hypotézy ale i pravdivost jinych
publikovanych vyzkumi a studii. Shodla jsem se s americkou multicentrickou studii (Rubin),
kterd byla zaméfena na edukaci u PD pacientl k poskytovani pottebnych informaci
k rozhodnuti o dialyza¢ni metodé a informaci o nemoci a 1é€bé viibec. V obou ptipadech byla
edukace hodnocena Iépe pacienty lécenych PD nez HD. Pted zahdjenim a v zacatcich PD bylo
pacientim oSetfujicimi 1ékafi 1 sestrami poskytnuto podstatné vice informaci, osobniho
kontaktu a podpory, protoze tyto aspekty jsou nezbytné pro UspéSné zvladnuti lécby
v domécim prostiedi. I dalsi mé vysledky odpovidaji iidajim z literatury a z jinych vyzkumu
(viz kapitola 10).

Zavérem bych chtéla uvést, ze téma kvalita zivota se tyka nas vSech, ne pouze nemocnych.
Uspé&snost a uéinnost 1é¢by nelze posuzovat jen podle doby prozitého Zivota, ale predeviim
podle jeho kvality. V této praci jsem si uvédomila, jak se z divodu nemoci méni potiteby
Clovéka. Zacala jsem vidét problémy pacientl, které jsem si diive nepfipoustéla. Pochopila
jsem vice jejich psychiku. Celd tato prace mi oteviela vétsi obzor, sezndmila jsem se

s vyzkumy, literaturou a tim prohloubila své védomosti.
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Tato bakalairska prace je rozdélena na dvé casti. Prvni Cast se zabyva teorii
onemocnéni ledvin, sezndmeni s 1éCbou, oSetiovatelskou péci u dialyzovanych
pacientl. Druha ¢ast obsahuje dotaznikové Setfeni zaméfené na zjisténi kvality Zivota
u dialyzovanych pacienti.

Z prace by mélo vyplynout, jak dllezity je profesiondlni ptistup oSetiujiciho
personalu, komplexni, planovana a individudlni péce o nemocné, jak vyznamnym

zptisobem ovliviluje kvalitu Zivota dialyzovaného pacienta.

This bachelor thesis is divided into two parts. The first part describes the theory of
related to kidney disease, the treatment of nephrologic patients and the nursing care
in dialysis patients. The second part describes our questionnaire-based reasearch of

the quality of life in dialysis patients.

This thesis underlines the importance of the professional attitude of the medical
staff, of a comprehensive, planned and individualised patient care, which

significantly affect the quality of life in dialysis patients.
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Seznam pouzitych zkratek

ACE angiotenzin-konvertujici enzym (Angiotensin-Converting Enzyme)
ADL Activities of Daily Living

aj. a jiny/i/é

apod. a podobné/y

ATB antibiotika

atd. a tak dale

ATN akutni tubularni nekrozy

atp. a tak podobn¢ / a tomu podobny

AVF arterioven6zni podkozni pistél

CAPD kontinualni ambulantni peritonealni dialyza

cca ptiblizné (circa)

CCPD kontinuélni peritonealni dialyza s pouZzitim cycleru

CKD chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease)

cm centimetr

DIPD denni intermitentni peritoneédlni dialyza

DS-FMC Dialyzac¢ni sttedisko — Fresenius Medical Care

ERIQA Eropean Regulatory Issues on Quality of Life Assessment Group
FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

GDP degradacni produkty glukdzy

GIT gastrointestinalni trakt

HD hemodialyza

HRQoL Health Related Quality of Life

CHSL chronické selhani ledvin

IKEM Institut klinické experimentdlni mediciny

IPD intermitentni peritoneédlni dialyza

KDQ Kidney Disease Questionnaire

ml mililitr

mm milimetr

napf. naptiklad

NIPD no¢ni intermitentni peritonedlni dialyza

PD peritonealni dialyza

PET peritonealni ekvilibracni test

pH potencial vodiku (potential of hydrogen)

QALY Quality-Adjusted Life Years

QoL Quality of Life

RDQoL Renal Dependent Quality of Life

Rtg rentgen

S sekunda

SEIQoL Schedule for the Evaluation of Individua Quality of Life
SF-36 Short Form-36

SIP Sickness Impact Profil

SK DaT Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych

tj. to je/jest

TPD »prilivova® peritonedlni dialyza

tzv. tak zvané/ny

WHO Svétova organizace zdravi (The World Health Organization)
WHOQoL - BREF World Health Organization Quality of Life Assessment - BREF
WHOQoL - 100 World Health Organization Quality of Life Assessment - 100
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Priloha ¢.1 - Ledviny

URL: <http://www.zzz.sk/?clanok=5947>
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Piiloha ¢.2 - Nejcéastéjsi pri¢iny onemocnéni ledvin

URL: <http://www.zzz.sk/?clanok=5947>
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Priloha €.3 - Princip 1é¢by hemodialyzou

URL: <http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/70/Hemodialysis-
cs.svg/400px-Hemodialysis-cs.svg.png>
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Priloha ¢.4 - ,,Uméla ledvina*

URL: <http://media.novinky.cz/065/80651-top foto2-ytjju.jpg>
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Ptiloha &.5 - Cévni pristupy

5.1 URL: <http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/ce/Catheter.gif>

o . ;:r‘
i ' %
J'. L
\ Y ~
P -
.I N 'I-’*;‘_‘. - \
L) '\.“:?:‘\ I
¥
L
A

0

5.2

Flexicath Dual Lumen,zahnuty
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Priloha ¢.6 - AV shunt

6.1 URL: <http://www.baxter.cz/images/baxtercz/dialyza8.gif>

Véndzni set Arterialni set

Pistél

Zila
Artérie (tepna)

Radialni artérie

6.2 URL: <http://www.dialysistips.com/vascular_files/image005.jpg>
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Priloha ¢€.7 - Systém vymény CAPD roztoku / BAXTER /

7.1 URL:
<http://www .kidneyurology.org/Library/Kidney Health/Treatment Methods Kidney Failure
_PERITONEAL DIALYSIS clip_image003.gif>

Transler et From hanging
| |,'|;J__:,; ol lresh
solution

Disposable cap

—

= Fresh dialysis solution

—— Clamg

[Dispasable tubing

— [Jrain h;l#

Muz CAPD - znéazoriuje vymeénu roztoku — nejprve se roztok vypusti do drendzniho vaku
(umistén na podlaze), poté se do dutiny bfiSni napusti roztok novy (zavésen na stojanu).
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Priloha ¢.8 - APD

URL: <http://kidney.niddk.nih.gov/kudiseases/pubs/peritoneal/images/cycler.gif>

Healer bag,
Fluid meter

Solution

" Dirain line

Automatizovana (ptistrojova) peritonedlni dialyza pomoci cykleru od firmy Baxter.
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Piiloha &.9 - Peritoneslni cycler sleep safe™™

9.1 URL: <http://www.inmed.cz/obrazky/pd_cycler.jpg>

Cykler firmy FMC.

Dotykova obrazovka s velmi detailnim a nazornym postupem.

9.2 URL: < http://www.fresenius.cz/_img/theme

Skoleni a edukace

Setfi ¢as pfi 3koleni diky velké barevné
dotykové obrazovce a menu Help. Pro sestry
| pacienty je edukace jednodussi a
efektivnéjsi

N

Fresenius Medical Care
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9.3 URL: <http://www.fresenius.cz/_img/theme>

Snadné cestovani &

Pacienti mohou snadno cestovat s
lehkou Pacientskou Kartou (jen 28
gramu), ktera obsahuje vSe nezbytné
pro zajisténi ,prazdninové dialyzy".

Fresenius Medical Care

Piiloha ¢&.10 - Systém Baxter HomeChoice PRO™

URL: <http://hazlanabas.files.wordpress.com/2009/02/cycler-machine-sideview-190px.jpg>

Cykler firmy Baxter.
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Priloha ¢.11 - Katétr pro PD (Swan neck Missouri)

URL:
<http://www .kendallvasculartherapy.com/imageServer.aspx?contentID=4134&contenttype=i
mage/jpeg>
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Ptiloha ¢.12 — Misto vyusténi permanentniho peritonealniho katétru

12.1

Teixid6 J., Arias N.,Fresenius Medical Care, Classification and diagnostic of catheter exit site
/ CD/

Classifications on the redness of the skin ( R ) Grade 0 — Diagnostic Classification: Perfect

12.2 URL: <http://www.renalinfo.com/us/images/content/peritoneal dialysis_access.gif>

Koncovka firmy Baxter.
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Ptiloha ¢.13 — Simulator pro CAPD

URL: <http://www.enasco.com/prod/images/products/9F/NC0071CLjpg>

[J seznameni pacientl, student a sester se zakladnimi vykony a péci pti CAPD
[J nabizi realistickou metodu demonstrace a nacviku peritonealni dialyzy
[0 dava pacientovi ptilezitost ziskat jistotu nezbytnou pro dlouhodoby uspéch s CAPD

[0 dodavano spolu s in-situ Tenckhoffovym katétrem v prenosném kuftiku
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Priloha ¢.14 — Maslowova pyramida potieb

URL: <http://www.volny.cz/zsdrozdin/images/potreby.gif >

/ seberealizace \

/ uznani a sebelicta \
/ laska a sounalezitost \
/ bezpedi \

/ fyziologicke potreby \
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Priloha €.15 — Anonymni dotaznik (PD)

ANONYMNI DOTAZNIK

Kvalita Zivota z pohledu pacienta s peritonealni dialyzou

VaZzeni pacienti,
obracim se na Vas se zdvofilou Zadosti o vypInéni nésledujiciho dotazniku. Cilem je zjistit,
jak prozivate 1é€bu, jak hodnotite péci poskytovanou oSetiujicim persondlem, zda-1i mate
potize v bézném zivoté zplisobené selhdnim ledvin a jsou zde zahrnuty dalsi aspekty, které
jsou podstatné pro lepsi pochopeni Vasich potteb a zjisténi kvality zivota. Dotaznik ma
pomoci Vam i dal$im pacienttim ke zlepSeni stavajici péce.

Dotaznik je anonymni. Obsahuje celkem 30 otazek s pfedem definovanymi
odpovéd'mi (kromé otdzky €.26). U otdzek vyberte jednu z danych moznosti. Odpovida se
zakrouzkovanim ¢islice, ktera se nejvice blizi Vasemu stanovisku. Pokud se spletete nebo se
rozhodnete zménit svou odpoveéd’, skrtnéte ptivodni vybér a zakrouzkujte novy.

Za Vasi spolupraci a ochotu Vam predem dekuji.
Véra Vandasova

Osetfovatelstvi — vSeobecna sestra
Lékarska fakulta Univerzita Karlova Hradec Kralové
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OSOBNIi UDAJE

(spravnou odpoved’ oznacte krizkem v prislusném ctverci)

Pohlavi: L1 muz

] Zena

Veék: [ 30 - 49 let
1 50 - 69 let
[1 70 let a vice

Rodinny stav: L1 svobodny/a, Ziji oddélené, rozvedeny/a

L1 Zenaty/vdana, ziji v partnerském svazku

L] ovdovély/a

Nejvyssi ukonéené vzdéldani: [1 zakladni
[] stfedni bez maturity
[] stiedni s maturitou

L1 vysokoskolské

Pracovni zaiazeni: [ pracujici

[ dtachodce

ReZim peritonedlni dialyzy:
[] kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza CAPD (ru¢ni vymény)
[] automatizovana peritonealni dialyza pomoci piistroje cycler (cyklovac)

[ kombinovana: cycler + ruéni vymény

Jak dlouho jste zavisly/d na peritonedlni dialyze: [1 méné nez 1 rok
L] 1-51et
L] 5-101et

] vice nez 10 let
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1. Prosim vyberte odpovéd’, ktera nejlépe popisuje, jak pravdivé je pro Vas kazdé

z nasledujicich tvrzeni:

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
ptipada mi, Ze onemocnim
snadnéji nez ostatni lidé 1 2 3 4 5
jsem zdravy/a tak, jako kazdy
koho zndm 1 2 3 4 5
ocekavam, ze se mé zdravi
zhorsi 1 2 3 4 5
m¢é zdravi je vynikajici 1 2 3 4 5
2. Tyto otazky se tykaji Vasi vitality. V minulych 4 tydnech jste se citil/a:

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
plny/a energie 1 2 3 4 5
nervozni 1 2 3 4 5
,,pod psa* a nic Vas nemohlo
rozveselit 1 2 3 4 5
pocit klidu a miru 1 2 3 4 5
dostatecné vitalni 1 2 3 4 5
skliCeny/a, smutny/a 1 2 3 4 5
zmozeny/4, utahany/a 1 2 3 4 5
Stastny/a 1 2 3 4 5
unaveny/a 1 2 3 4 5

3. Mél/a jste v poslednich 4 tydnech nékteré z nasledujicich problémi s Vasi praci nebo
ostatnimi kaZdodennimi aktivitami, z diivodi citovych problémi / nap¥. pocit deprese

nebo uzkosti /?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
Casoveé se omezit, vynalozit
vice ¢asu na praci nebo
aktivity 1 2 3 4 5
préace / ¢innost / byla
provedena mén¢ perfektné,
nez by jste chtél/a 1 2 3 4 5
byl/a jste pii praci/ ¢innosti /
méné pozorny/a nez obvykle 1 2 3 4 5
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4. Omezuje Vas zdravotni stav vykonavani nasledujicich ¢innosti v priubéhu bézného

dne?
spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
naro¢né / béh, zvedani
tézkych predméti, sport / 1 2 3 4 5
sttedn¢ namahavé
/ pteneseni stolu, luxovani,
lehké sporty, turistika / 1 2 3 4 5
donést si nakup 1 2 3 4 5
vyjit nékolik pater po
schodech 1 2 3 4 5
vyjit po schodech jedno patro 1 2 3 4 5
ohnout se, kleknout si, néco
zvednout 1 2 3 4 5
chtize po roviné 1 2 3 4 5
ptijem potravy a tekutin 1 2 3 4 5
pouziti WC 1 2 3 4 5
sdm/sama se umyt nebo
obléknout 1 2 3 4 5
pfesun na lizko / zidli 1 2 3 4 5

5. Mél/a jste v poslednich 4 tydnech néjaké problémy s Vasi praci nebo s jinymi
pravidelnymi aktivitami, z diivodu VaSeho fyzického zdravotniho stavu?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
omezil/a jste mnozstvi ¢asu,
které jste vénoval/a praci nebo
jiné aktivité 1 2 3 4 5
vykondval/a jste méné prace,
nez by jste chtél/a 1 2 3 4 5
byl/a jste omezeny/a v praci
nebo pfi jinych aktivitach 1 2 3 4 5
mél/a jste potiz vykonavat
préaci nebo jiné aktivity 1 2 3 4 5

6. Jak moc Vam bolest prekaZela ve Vasi praci / ¢innosti / v poslednich 4 tydnech?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

8. V poslednich 4 tydnech, v jakém rozsahu Vas zdravotni stav komplikoval Vase
spole¢enské aktivity s rodinou, prateli, sousedy nebo ve skupinach?

vubec ne trochu
1 2

sttedné

3

hodné
4

maximalné
5
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9. Jak moc souhlasite s nasledujicim tvrzenim?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
onemocnéni ledvin mi pfilis
prekazi v zivoté 1 2 3 4 5
ptilis svého Casu se zabyvam
svymi nemocnymi ledvinami 1 2 3 4 5
citim se bezmocny/a,
unaveny/a 1 2 3 4 5
citim se jako pfitéz pro mou
rodinu 1 2 3 4 5

10. Tyto otazKky se tykaji VasSich pocitii. Jak jste v minulych 4 tydnech reagoval/a?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
stranil/a jste se lidi okolo Vas 1 2 3 4 5
reagoval/a jste pomalu na to,
co bylo fe¢eno nebo udélano 1 2 3 4 5
citil/a jste se podrazdéné,
vznétlive vici tém okolo Vas 1 2 3 4 5
mél/a jste potize se soustiedit
nebo premyslet 1 2 3 4 5
zacal/a jste byt rozpacity/a
/ zmateny/4, popleteny/a / 1 2 3 4 5
11. Jak Vas obtéZovaly zdravotni potiZe v poslednich 4 tydnech?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
bolestivost ve svalech 1 2 3 4 5
bolest na hrudi 1 2 3 4 5
kiece 1 2 3 4 5
svedici kiize 1 2 3 4 5
suchd kiize 1 2 3 4 5
dusnost, zkraceny dech 1 2 3 4 5
slabost, mdlost nebo zavrat’ 1 2 3 4 5
nechutenstvi 1 2 3 4 5
unava, vycerpanost 1 2 3 4 5
snizena citlivost / otupélost /
v rukédch nebo v nohach 1 2 3 4 5
pocit na zvraceni nebo
zalude¢ni obtize 1 2 3 4 5
otoky 1 2 3 4 5
ptibirdni na vaze 1 2 3 4 5
problémy s vyprazdiiovanim
stolice 1 2 3 4 5
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12. Nékteri lidé jsou obtéZovani svym onemocnénim ledvin ve svém kaZdodennim Zivoté,
zatimco jini ne. Na kolik Vas onemocnéni ledvin obtéZuje v kazdé z nasledujicich

oblasti?
spise tézko spise
souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
omezeni tekutin 1 2 3 4 5
dietni omezeni 1 2 3 4 5
schopnost pracovat /
zaméstnani, domdaci prace, na
zahrad¢ / 1 2 3 4 5
schopnost cestovat 1 2 3 4 5
zavislost na dostupnosti
zdravotni péce / 1€karich ¢i
jiném zdravotnickém
personélu / 1 2 3 4 5
stres nebo starosti zpisobené
onemocnénim ledvin 1 2 3 4 5
sexudlni zivot 1 2 3 4 5
V4as osobni zevnéjsek
/ vzhled / 1 2 3 4 5
13. Mél/a jste néjaké komplikace piimo souvisejici s peritonealni dialyzou v poslednim
roce?
ne peritonitida poruchy zavodnéni | prosakovani dialyzacniho roztoku | jiné
1 2 3 4 5

14. Jak spokojen/a jste se svym bydlenim (pFfizptlisobeni bytu z diivodu uskladnéni
roztoki a dalSich materiali / pomiicek)?

viibec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

15. Jak spokojen/a jste se zadsobovanim roztoki a dalSich pomiicek ve Vasem bydlisti?

viibec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

16. Mél/a jste néjaké komplikace se zavedenym peritonealnim katétrem v poslednim

roce?
ne infekce v okoli poskozeni ostrymi zalomeni katétru, technické
vyusténi katétru predméty dislokace komplikace
1 2 3 4 5
17. Myslite si, Ze VaAm vymény zaberou mnoho ¢asu?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
18. Kdo Vam provadi vymény peritonealnich roztoki?
sam / sama rodina zdravotni personal domaci pecovatelska sluzba jiné
1 2 3 4 5
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19. Mite problémy se spankem?

spise tézko spise
souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
budite se béhem noci a mate
problémy znovu usnout 1 2 3 4 5
dostava se Vam mnozstvi
spanku, které potiebujete 1 2 3 4 5
mate problémy, zlstat vzhiiru
béhem dne 1 2 3 4 5
20. Pokud jde o Vasi rodinu a piatele, jste spokojeny/a s...
spise tézko spise
souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
mnozstvim casu, ktery jste
schopny/a stravit s Vasi
rodinou a pfateli 1 2 3 4 5
s oporou, kterou piijimate
/ obdrzite / od Vasi rodiny
a pratel 1 2 3 4 5
21. Byl/a jste dostate¢né poucen/a o metodach 1é¢by?
viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
22. Jste spokojen/a s péci oSetrujiciho personilu (I1ékafi, sestry)?
viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
23. Jste spokojen/a s edukaci (vysvétleni, pouceni) poskytnutou oSetiujicim
personalem?
viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
24. Jste spokojen/a s edukaci (vysvétleni, poudeni) poskytnutou osetiujicimi lékari?
viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
25. Co zpiisobilo Vase selhani ledvin? / ZakrouZkujte vSe co plati /.
N VI o e 1
Vysoky krevni tlak / hypertenze / ..o 2
Cukrovka / diabetes mellitus / ........o.oiniiiii 3
Mnohocetné cysty / polycystické ledviny / ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiii e, 4
Zangt ledvin. klubicek / chronicka glomerulonefritida / .......................oco o 5
Soucasny zanét ledvin, panvicky a ledviny / chronicka pyelonefritida / .............. .. 6
Jiné / prosim Specifikujte / .......ooeiiii i 7
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26. Kolik dnii / celkové / v poslednich 6 mésicich jste ziistal/a hospitalizovan/a
v nemocnici pres noc ¢i déle z diivodu onemocnéni ledvin?

27. Jak jste celkové spokojen/a s peritonedlni dialyzou?

vubec ne
1

trochu
2

sttedné
3

hodné
4

maximalné
5

28. Nyni, v pripadé moZnosti vybéru, rozhodl/a byste

se opét pro perito

nealni dialyzu?

ne
1

nejspis ne
2

nevim

3

nejspis ano
4

ano
5

29. Ve srovnani pied rokem, jak byste zhodnotil/a své zdravi v§eobecné nyni?

mnohem lepsi pongkud lepsi skoro stejné pongkud horsi mnohem horsi
1 2 3 4 5
30. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
velmi Spatna Spatna ani Spatna ani dobra dobra velmi dobré
1 2 3 4 5
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Priloha €.16 — Anonymni dotaznik (HD)

ANONYMNI DOTAZNIK

Kvalita Zivota z pohledu pacienta s hemodialyzou

VaZzeni pacienti,
obracim se na Vas se zdvofilou Zadosti o vypInéni nésledujiciho dotazniku. Cilem je zjistit,
jak prozivate 1é€bu, jak hodnotite péci poskytovanou oSetiujicim persondlem, zda-1i mate
potize v bézném zivoté zplisobené selhdnim ledvin a jsou zde zahrnuty dal$i aspekty, které
jsou podstatné pro lepsi pochopeni Vasich potteb a zjisténi kvality zivota. Dotaznik ma
pomoci Vam i dal$im pacienttim ke zlepSeni stavajici péce.

Dotaznik je anonymni. Obsahuje celkem 30 otazek s pfedem definovanymi
odpovéd'mi (kromé otazky €.26). U otdzek vyberte jednu z danych moznosti. Odpovida se
zakrouzkovanim ¢islice, ktera se nejvice blizi Vasemu stanovisku. Pokud se spletete nebo se
rozhodnete zménit svou odpoveéd, skrtnéte ptivodni vybér a zakrouzkujte novy.

Za Vasi spolupréci a ochotu Vam predem dekuji.
Véra Vandasova

Osetfovatelstvi — vSeobecna sestra
Lékarska fakulta Univerzita Karlova Hradec Kralové
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OSOBNIi UDAJE

(spravnou odpoved’ oznacte krizkem v prislusném ctverci)

Pohlavi: L1 muz

] Zena

Veék: [ 30 - 49 let
1 50 - 69 let
[1 70 let a vice

Rodinny stav: L1 svobodny/a, Ziji oddélené, rozvedeny/a

L1 Zenaty/vdana, ziji v partnerském svazku

L] ovdovély/a

Nejvyssi ukonéené vzdéldani: [1 zakladni
[] stfedni bez maturity
[] stiedni s maturitou

L1 vysokoskolské

Pracovni zai'azeni: L1 pracujici

[ dtachodce

ReZim hemodialyzy — jak Casto jste dialyzovan/a: [ 1 krat tydné
L] 2 krat tydné
L1 3 kréat tydné
L1 vice jak 3 krat tydné

Jak dlouho jste zavisly/a na hemodialyze: [1 méné nez 1 rok
L] 1-5]1et
] 5-10let

] vice nez 10 let
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1. Prosim vyberte odpovéd’, ktera nejlépe popisuje, jak pravdivé je pro Vas kazdé

z nasledujicich tvrzeni:

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
ptipada mi, Ze onemocnim
snadné&ji nez ostatni lidé 1 2 3 4 5
jsem zdravy/a tak, jako kazdy
koho znam 1 2 3 4 5
o¢ekavam, ze se mé zdravi
zhorsi 1 2 3 4 5
m¢é zdravi je vynikajici 1 2 3 4 5
2. Tyto otazky se tykaji Vasi vitality. V minulych 4 tydnech jste se citil/a:

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
plny/a energie 1 2 3 4 5
nervozni 1 2 3 4 5
,,pod psa* a nic Vas nemohlo
rozveselit 1 2 3 4 5
pocit klidu a miru 1 2 3 4 5
dostatecné vitalni 1 2 3 4 5
skli¢eny/a, smutny/a 1 2 3 4 5
zmozeny/4, utahany/a 1 2 3 4 5
Stastny/a 1 2 3 4 5
unaveny/a 1 2 3 4 5

3. Mél/a jste v poslednich 4 tydnech nékteré z nasledujicich problémi s Vasi praci nebo
ostatnimi kaZdodennimi aktivitami, z divodi citovych problémii / nap¥. pocit deprese

nebo uzkosti /?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
Casoveé se omezit, vynalozit
vice ¢asu na praci nebo
aktivity 1 2 3 4 5
préace / ¢innost / byla
provedena méné perfektné,
nez by jste chtél/a 1 2 3 4 5
byl/a jste pii praci/ ¢innosti /
méné pozorny/a nez obvykle 1 2 3 4 5
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4. Omezuje Vas zdravotni stav vykonavani nasledujicich ¢innosti v priubéhu bézného

dne?
spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
naro¢né / béh, zvedani
tézkych predméti, sport / 1 2 3 4 5
sttedn¢ namahavé
/ pteneseni stolu, luxovani,
lehké sporty, turistika / 1 2 3 4 5
donést si nakup 1 2 3 4 5
vyjit nékolik pater po
schodech 1 2 3 4 5
vyjit po schodech jedno patro 1 2 3 4 5
ohnout se, kleknout si, néco
zvednout 1 2 3 4 5
chtize po roviné 1 2 3 4 5
ptijem potravy a tekutin 1 2 3 4 5
pouziti WC 1 2 3 4 5
sdm/sama se umyt nebo
obléknout 1 2 3 4 5
pfesun na lizko / zidli 1 2 3 4 5

5. Mél/a jste v poslednich 4 tydnech néjaké problémy s Vasi praci nebo s jinymi
pravidelnymi aktivitami, z diivodu VaSeho fyzického zdravotniho stavu?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
omezil/a jste mnozstvi ¢asu,
které jste vénoval/a praci nebo
jiné aktivité 1 2 3 4 5
vykondval/a jste méné prace,
nez by jste chtél/a 1 2 3 4 5
byl/a jste omezeny/a v praci
nebo pfi jinych aktivitach 1 2 3 4 5
mél/a jste potiz vykonavat
préaci nebo jiné aktivity 1 2 3 4 5

6. Jak moc Vam bolest prekaZela ve Vasi praci / ¢innosti / v poslednich 4 tydnech?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

8. V poslednich 4 tydnech, v jakém rozsahu Vas zdravotni stav komplikoval Vase
spole¢enské aktivity s rodinou, prateli, sousedy nebo ve skupinach?

vubec ne trochu
1 2

sttedné

3

hodné
4

maximalné
5
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9. Jak moc souhlasite s nasledujicim tvrzenim?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
onemocnéni ledvin mi pfilis
prekazi v zivoté 1 2 3 4 5
ptilis svého Casu se zabyvam
svymi nemocnymi ledvinami 1 2 3 4 5
citim se bezmocny/a,
unaveny/a 1 2 3 4 5
citim se jako pfitéz pro mou
rodinu 1 2 3 4 5

10. Tyto otazKky se tykaji VasSich pocitii. Jak jste v minulych 4 tydnech reagoval/a?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
stranil/a jste se lidi okolo Vas 1 2 3 4 5
reagoval/a jste pomalu na to,
co bylo fe¢eno nebo udélano 1 2 3 4 5
citil/a jste se podrazdéné,
vznétlive vici tém okolo Vas 1 2 3 4 5
mél/a jste potize se soustiedit
nebo premyslet 1 2 3 4 5
zacal/a jste byt rozpacity/a
/ zmateny/4, popleteny/a / 1 2 3 4 5
11. Jak Vas obtéZovaly zdravotni potiZe v poslednich 4 tydnech?

spise tézko spise

souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
bolestivost ve svalech 1 2 3 4 5
bolest na hrudi 1 2 3 4 5
kiece 1 2 3 4 5
svedici kiize 1 2 3 4 5
suchd kiize 1 2 3 4 5
dusnost, zkraceny dech 1 2 3 4 5
slabost, mdlost nebo zavrat’ 1 2 3 4 5
nechutenstvi 1 2 3 4 5
unava, vycerpanost 1 2 3 4 5
snizena citlivost / otupélost /
v rukédch nebo v nohach 1 2 3 4 5
pocit na zvraceni nebo
zaludeCni obtize 1 2 3 4 5
otoky 1 2 3 4 5
ptibirdni na vaze 1 2 3 4 5
problémy s vyprazdiiovanim
stolice 1 2 3 4 5
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12. Nékteri lidé jsou obtéZovani svym onemocnénim ledvin ve svém kaZdodennim Zivoté,
zatimco jini ne. Na kolik Vas onemocnéni ledvin obtéZuje v kazdé z nasledujicich

oblasti?
spise tézko spise
souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
omezeni tekutin 1 2 3 4 5
dietni omezeni 1 2 3 4 5
schopnost pracovat /
zaméstnani, domdaci prace, na
zahrad¢ / 1 2 3 4 5
schopnost cestovat 1 2 3 4 5
zavislost na dostupnosti
zdravotni péce / 1€karich ¢i
jiném zdravotnickém
personélu / 1 2 3 4 5
stres nebo starosti zpisobené
onemocnénim ledvin 1 2 3 4 5
sexudlni zivot 1 2 3 4 5
V4as osobni zevnéjsek
/ vzhled / 1 2 3 4 5
13. Mél/a jste néjaké komplikace piimo souvisejici s hemodialyzou v poslednim roce?
viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
14. Mél/a jste néjaké komplikace se zavedenym cévnim pristupem
(AV shuntem / fistuli) v poslednim roce?
viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
15. Omezuje Vas hemodialyza v cestovani (dovolené)?
viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

16. Jste spokojen/a s dostupnosti hemodialyza¢niho stfediska (doba dojiZdéni,

doprava)?
vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
17. Myslite si, Ze Vam hemodialyza zabere mnoho ¢asu?
vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

18. Jak se citite bezprostiedné po hemodialyze?

mnohem lépe
1 2

pongkud lépe

skoro stejné
3

pon¢kud hut
4

mnohem huf
5
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19. Mite problémy se spankem?

spise tézko spise
souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
budite se béhem noci a mate
problémy znovu usnout 1 2 3 4 5
dostava se Vam mnozstvi
spanku, které potiebujete 1 2 3 4 5
mate problémy, zlstat vzhiiru
béhem dne 1 2 3 4 5
20. Pokud jde o Vasi rodinu a piatele, jste spokojeny/a s...
spise tézko spise
souhlasim | souhlasim | fici | nesouhlasim | nesouhlasim
mnozstvim casu, ktery jste
schopny/a stravit s Vasi
rodinou a pfateli 1 2 3 4 5
s oporou, kterou piijimate
/ obdrzite / od Vasi rodiny
a pratel 1 2 3 4 5
21. Byl/a jste dostate¢né poucen/a o metodach 1é¢by?
vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
22. Jste spokojen/a s péci oSetiujiciho personalu (Iékari, sestry)?
vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
23. Jste spokojen/a s edukaci (vysvétleni, pouceni) poskytnutou oSetiujicim
personalem?
vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

24. Jste spokojen/a s edukaci (vysvétleni, poudeni) poskytnutou osetiujicimi lékari?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

25. Co zpiisobilo Vase selhani ledvin? / ZakrouZkujte vSe co plati /.

N VI o e 1

Vysoky krevni tlak / hypertenze / ..o 2

Cukrovka / diabetes mellitus / ........oo.oiiiiiiii e 3

Mnohocetné cysty / polycystické ledviny / ..........cooiiiiiiiiiiiiiii e 4

Zangt ledvin. klubicek / chronicka glomerulonefritida / .......................oco o 5

Soucasny zanét ledvin, panvicky a ledviny / chronicka pyelonefritida / .............. .. 6

Jiné / prosim Specifikujte / .......ooeiiii i 7
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26. Kolik dnii / celkové / v poslednich 6 mésicich jste ziistal/a hospitalizovan/a
v nemocnici pres noc ¢i déle z diivodu onemocnéni ledvin?

27. Jak jste celkové spokojen/a s hemodialyzou?

vubec ne
1

trochu
2

sttedné
3

hodné
4

maximalné
5

28. Nyni, v pripadé moZnosti vybéru, rozhodl/a byste

se opét pro hemodialyzu?

ne
1

nejspis ne
2

nevim

3

nejspis ano
4

ano
5

29. Ve srovnani pied rokem, jak byste zhodnotil/a své zdravi v§eobecné nyni?

mnohem lepsi pongkud lepsi skoro stejné pongkud horsi mnohem horsi
1 2 3 4 5
30. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
velmi Spatna Spatna ani Spatna ani dobra dobra velmi dobré
1 2 3 4 5
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Priloha €.17 — Tabulky k empirické ¢asti (9b — 42b)

Tabulka 9b — Prosim vyberte odpovéd’, kterd nejlépe popisuje, jak pravdivé je pro Véas kazdé

z nasledujicich tvrzeni:

5. pripada mi, Ze onemocnim snadnéji nez ostatni lidé
6. jsem zdravy/a tak, jako kazdy koho zndm
7. ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi
8. mé zdravi je vynikajici
souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rici nesouhlasim
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
adl | PD 3 14 0 0 14 66 2 10 2 10
HD 3 14 4 19 6 29 5 24 3 14
ad2 | PD 1 5 4 19 4 19 9 43 3 14
HD 1 5 1 5 6 29 6 29 7 32
ad3 | PD 2 9 4 19 10 48 5 24 0 0
HD 5 24 3 14 9 43 3 14 1 5
ad4 | PD 0 0 0 0 0 0 5 24 16 76
HD 1 5 1 5 3 14 2 9 14 67
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Tabulka 10b — Tyto otazky se tykaji Vasi vitality. V minulych 4 tydnech jste se citil/a:

10. plny/a energie

11. nervozni
12. ,,pod psa““ a nic Vas nemohlo rozveselit
13. pocit klidu a miru
14. dostatecné vitalni
15. skliceny/a, smutny/a
16. zmozeny/4, utahany/a
17. §tastny/a
18. unaveny/a
souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rici nesouhlasim
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
adl | PD 0 0 3 14 4 19 9 43 5 24
HD 1 5 1 5 5 23 8 38 6 29
ad2 | PD 0 0 6 29 6 29 6 29 3 13
HD 2 10 6 29 3 14 6 29 4 18
ad3 | PD 0 0 3 14 4 19 8 38 6 29
HD 2 10 2 10 4 19 8 38 5 23
ad4 | PD 1 5 6 29 7 33 7 33 0 0
HD 2 10 8 37 3 14 6 29 2 10
ad5 | PD 0 0 4 19 4 19 8 38 5 24
HD 1 5 5 23 2 10 10 48 3 14
ad6 | PD 1 5 5 24 4 19 6 28 5 24
HD 1 5 1 5 6 29 9 42 4 19
ad7 | PD 2 10 13 62 5 23 1 5 0 0
HD 6 28 4 19 2 10 7 33 2 10
ad8 | PD 0 0 6 29 11 52 3 14 0 0
HD 2 10 5 24 7 33 4 19 3 14
ad9 | PD 7 33 11 52 1 5 2 10 0 0
HD 8 38 4 19 3 14 6 29 0 0
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Tabulka 11b — Mél/a jste v poslednich 4 tydnech nékteré z nasledujicich problému s Vasi

praci nebo ostatnimi kazdodennimi aktivitami, z duvodu citovych problému / napf. pocit

deprese nebo uzkosti /?

4.

Casove se omezit, vynaloZit vice ¢asu na praci nebo aktivity

5. préace/ ¢innost / byla provedena méné perfektné, nez by jste chtél/a

6. byl/a jste pfi praci/ ¢innosti / méné pozorny/a nez obvykle

souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rici nesouhlasim

pocet % | poCet | % |pocet| % |poCet| % |pocet| %

adl | PD 4 19 8 38 4 19 4 19 1 5
HD 2 9 5 24 5 24 5 24 4 19
ad2 | PD 2 9 5 24 4 19 8 38 2 10
HD 2 9 6 29 6 29 4 19 3 14

ad3 | PD 1 5 2 9 6 29 11 52 1 5
HD 3 14 6 29 4 19 4 19 4 19
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Tabulka 12b — Omezuje VA$ zdravotni stav vykondvani nasledujicich ¢innosti v prubéhu

béZzného dne?

12. narocné / béh, zvedani tézkych predméth, sport /

13. stfedné namahavé / pteneseni stolu, luxovani, lehké sporty, turistika /
14. donést si nakup
15. vyjit n€kolik pater po schodech
16. vyjit po schodech jedno patro
17. ohnout se, kleknout si, néco zvednout
18. chiize po roviné
19. ptijem potravy a tekutin
20. pouzit WC
21. sam/sama se umyt nebo obléknout
22. ptesun na lizko / zidli
souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rici nesouhlasim
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
adl | PD 16 76 2 10 0 0 3 14 0 0
HD 16 76 3 14 1 5 0 0 1 5
ad2 | PD 2 10 2 10 3 14 10 48 4 18
HD 8 38 7 34 3 14 0 0 3 14
ad3 | PD 3 14 0 0 2 9 10 48 6 29
HD 6 29 4 19 2 9 5 24 4 19
ad4 | PD 2 10 7 33 2 9 6 29 4 19
HD 12 57 4 19 1 5 1 5 3 14
ad5 | PD 1 5 0 0 2 10 7 33 11 52
HD 4 20 6 29 1 5 5 23 5 23
ad6 | PD 1 5 2 9 3 14 9 43 6 29
HD 4 19 9 43 3 14 3 14 2 10
ad7 | PD 0 0 1 5 1 5 3 14 16 76
HD 3 14 6 29 3 14 5 24 4 19
ad8 | PD 0 0 0 0 1 5 2 9 18 86
HD 1 5 3 14 2 10 7 33 8 38
ad9 | PD 0 0 0 0 2 10 0 0 19 90
HD 1 5 3 14 3 14 3 14 11 53
ad10 | PD 0 0 1 5 1 5 1 5 18 85
HD 2 10 3 14 1 5 3 14 12 57
ad11 | PD 0 0 1 5 1 5 1 5 18 85
HD 1 5 1 5 3 14 3 14 13 62
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Tabulka 13b — Mél/a jste v poslednich 4 tydnech né&jaké problémy s Vasi praci nebo s jinymi

pravidelnymi aktivitami, z duvodu Vaseho fyzického zdravotniho stavu?

5. omezil/a jste mnozstvi Casu, které jste vénoval/a praci nebo jiné aktivité
6. vykondval/a jste méné prace, nez by jste chtél/a
7. byl/a jste omezeny/a v praci nebo pfi jinych aktivitach
8. mél/a jste potiz vykonavat praci nebo jiné aktivity
souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rici nesouhlasim
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
adl | PD 6 29 6 29 5 24 2 9 2 9
HD 9 43 5 24 1 5 3 14 3 14
ad2 | PD 6 29 9 42 1 5 3 14 2 10
HD 8 38 7 33 2 10 1 5 3 14
ad3 | PD 7 33 10 47 1 5 2 10 1 5
HD 7 33 6 29 4 19 1 5 3 14
ad4 | PD 7 33 8 38 2 10 3 14 1 5
HD 6 29 8 38 3 14 1 5 3 14

Tabulka 14b— Jak moc Vam bolest piekazela ve Vasi praci / ¢innosti / v poslednich 4

tydnech?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
PD 9 43 4 19 7 33 1 5 0 0
HD 8 38 4 19 3 14 4 19 2 10
Tabulka 15b — Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
PD 9 43 6 29 5 23 1 5 0 0
HD 7 33 6 29 4 19 3 14 1 5
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Tabulka 16b — V poslednich 4 tydnech, v jakém rozsahu Vas zdravotni stav komplikoval

Vase spolecenské aktivity s rodinou, piateli, sousedy nebo ve skupiniach?

viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
PD 6 29 8 38 5 23 2 10 0 0
HD 5 24 3 14 6 29 5 23 2 10
Tabulka 17b - Jak moc souhlasite s ndsledujicim tvrzenim?
5. onemocnéni ledvin mi ptili§ piekazi v zivoté
6. ptili§ svého Casu se zabyvdm svymi nemocnymi ledvinami
7. citim se bezmocny/4, unaveny/a
8. citim se jako ptitéz pro mou rodinu
souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rici nesouhlasim
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
adl | PD 3 14 9 43 6 29 3 14 0 0
HD 10 48 7 33 2 9 1 5 1 5
ad2 | PD 0 0 3 14 9 43 6 29 3 14
HD 2 10 7 33 7 33 4 19 1 5
ad3 | PD 3 14 9 43 4 19 2 10 3 14
HD 5 24 5 24 5 24 4 19 2 9
ad4 | PD 1 5 7 33 10 47 2 10 1 5
HD 2 9 4 19 5 24 5 24 5 24
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Tabulka 18b — Tyto otazky se tvkaji VaSich pocitt. Jak jste v minulych 4 tydnech reagoval/a?

. stranil/a jste se lidi okolo Vas

6
7. reagoval/a jste pomalu na to, co bylo fe¢eno nebo udélano
8. citil/a jste se podrazdéne, vznétlivé vici tém okolo Vs

9

. mél/a jste potize se soustiedit nebo pfemyslet

10. zacal/a jste byt rozpacity/a / zmateny/a, popleteny/a /

souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rici nesouhlasim

pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %

adl | PD 0 0 0 0 0 0 3 14 18 86
HD 1 5 0 0 3 14 5 24 12 57

ad2 | PD 2 9 1 5 3 14 5 24 10 48
HD 2 9 3 14 5 24 4 19 7 34

ad3 | PD 1 5 1 5 3 14 3 14 13 62
HD 1 5 4 19 6 29 3 14 7 33

ad4 | PD 0 0 1 5 11 52 4 19 5 24
HD 2 10 5 23 3 14 4 19 7 34

ad5 | PD 0 0 0 0 3 14 8 38 10 48
HD 1 5 3 14 4 19 4 19 9 43
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Tabulka 19b — Jak Vés obtéZovaly zdravotni potize v poslednich 4 tydnech?

. kieGe

O© o0 3 & »n B~ W N =

. svédici kuze

. suché ktze

. nechutenstvi

. bolest na hrudi

. bolestivost ve svalech

. Gnava, vycerpanost

. dusnost, zkraceny dech

10. snizena citlivost / otupé€lost / v rukach nebo nohach

11. pocit na zvraceni nebo Zalude¢ni obtize

12. otoky

13. pfibirdni na vaze

14. problémy s vyprazdnovanim stolice

. slabost, mdlost nebo zavrat’

souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim fici nesouhlasim

pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %

adl | PD 4 19 2 10 0 0 4 19 11 52
HD 4 19 4 19 3 14 3 14 7 34

ad2 | PD 0 0 1 5 1 5 4 19 15 71
HD 1 5 3 14 1 5 6 28 10 48

ad3 | PD 3 14 3 14 2 10 3 14 10 48
HD 2 10 6 29 3 14 3 14 7 33

ad4 | PD 0 0 0 0 2 10 3 14 16 76
HD 4 19 5 24 1 5 4 19 6 28

ad5 | PD 3 14 5 24 2 10 6 28 4 19
HD 6 28 8 38 1 5 1 5 4 19

ad6 | PD 1 5 7 33 0 0 2 10 11 52
HD 4 19 9 43 1 5 1 5 6 28

ad7 | PD 3 14 2 10 3 14 4 19 9 43
HD 1 5 5 24 4 19 4 19 7 33

ad8 | PD 1 5 1 5 2 10 7 33 10 47
HD 0 0 4 19 2 10 4 19 11 52

ad9 | PD 7 33 10 48 0 0 4 19 0 0
HD 4 19 8 38 4 19 1 5 4 19

ad 10 | PD 2 10 3 14 2 10 3 14 11 52
HD 4 19 4 19 1 5 4 19 8 38

ad 11| PD 4 19 6 28 2 10 1 5 8 38
HD 1 5 5 23 2 10 2 10 11 52

ad 12| PD 0 0 9 43 2 10 3 14 7 33
HD 3 14 2 10 2 10 2 10 12 56

ad 13 | PD 0 0 7 33 4 19 1 5 9 43
HD 2 10 1 5 4 19 3 14 10 47

ad 14| PD 1 5 6 29 0 0 4 19 10 47
HD 1 5 1 5 1 5 5 23 13 62
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Tabulka 20b — Néktefi lidé jsou obtézovani svym onemocnénim ledvin ve svém kazdodennim

zivoté, zatimco jini ne. Nakolik Vas onemocnéni ledvin obtéZzuje v kazdé z nasledujicich

oblasti?

9. omezeni tekutin

10. dietni omezeni

11. schopnost pracovat / zaméstnani, domaci prace, na zahrad¢ /

12. schopnost cestovat

13. zé&vislost na dostupnosti zdravotni péce / 1€karich ¢i jiném zdravotnickém personélu /
14. stres nebo starosti zptisobené onemocnénim ledvin

15. sexudlni zivot

16. Vas osobni zevné¢jsek / vzhled /

souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rici nesouhlasim

pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocCet| %

adl | PD 1 5 3 14 1 5 11 52 5 24
HD 13 61 5 24 1 5 0 0 2 10

ad2 | PD 1 5 0 0 1 5 12 57 7 33
HD 3 14 7 34 4 19 3 14 4 19

ad3 | PD 6 28 7 34 3 14 3 14 2 10
HD 5 24 6 29 3 14 3 14 4 19

ad4 | PD 2 10 4 19 6 28 5 24 4 19
HD 7 34 6 28 3 14 4 19 1 5

ad5 | PD 1 5 0 0 1 5 3 14 16 76
HD 7 34 3 14 2 10 3 14 6 28

ad6 | PD 1 5 8 38 5 24 3 14 4 19
HD 4 19 3 14 8 38 0 0 6 29

ad7 | PD 2 10 8 38 4 19 1 5 3 14
HD 2 10 3 14 5 24 3 14 6 29

ad8 | PD 4 19 4 19 3 14 8 38 2 10
HD 3 14 5 24 8 38 2 10 3 14

127




Tabulka 22b — Mél/a jste néjaké komplikace pfimo souvisejici s hemodialyzou v poslednim

roce?
vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
HD 7 33 6 29 7 33 0 0 1 5

Tabulka 23b — Jak spokojen/a jste se svym bydlenim (pfizpusobeni bytu z davodu uskladnéni

roztoku a dalSich materidlu / pomucek)?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
PD 2 10 2 10 6 28 6 28 5 24

Tabulka 24b — Jak spokojen/a jste se zdsobovanim roztoku a dal§ich pomuicek ve VaSem

bydlisti?
vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
PD 0 0 0 0 0 0 4 19 17 81

Tabulka 26b — Mél/a jste néjaké komplikace se zavedenym cévnim pristupem (AV

shuntem/fistuli) v poslednim roce?

vilbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
HD 11 52 4 19 4 19 1 5 1 5

Tabulka 27b — Myslite si, Ze Vam vymény / hemodialyza zaberou / zabere mnoho ¢asu?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
PD 6 29 7 33 5 24 3 14 0 0
HD 1 5 4 19 4 19 9 43 3 14
Tabulka 28b — Omezuje Vas hemodialyza v cestovani (dovolené)?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
HD 2 10 5 24 3 14 5 24 5 24
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Tabulka 29b — Jak se citite bezprostfedné po hemodialyze?

mnohem 1épe ponckud lépe skoro stejné ponckud hut mnohem huf
pocet % | pocet % pocet % pocet % pocet %
HD 2 10 2 10 7 33 8 37 2 10
Tabulka 30b — Jste spokojen/a s dostupnosti hemodialyza¢niho stfediska (doba dojizdéni,
doprava)?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocCet| %
HD 2 9 0 0 6 29 7 33 6 29
Tabulka 31b — Kdo Vam provadi vvmény peritonedlnich roztoku?
6. sam/sama
7. rodina
8. zdravotni personal
9. domaci peCovatelska sluzba
10. jiné
ad 1 ad 2 ad 3 ad 4 ad 5
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocCet| %
PD 20 95 1 5 0 0 0 0 0 0
Tabulka 32b — Mate problémy se spankem?
4. budite se béhem noci a mate problémy znovu usnout
5. dostava se Vam mnozstvi spanku, které pottebujete
6. mate problémy zlstat vzhiiru béhem dne
souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim Fici nesouhlasim
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
ad 1 PD 0 0 6 29 0 0 8 38 7 33
HD 6 29 5 24 3 14 4 19 3 14
ad 2 PD 5 23 6 29 5 24 5 24 0 0
HD 3 14 5 24 4 19 5 24 4 19
ad 3 PD 4 19 4 19 0 0 5 24 8 38
HD 3 14 3 14 4 19 6 29 5 24

129




Tabulka 33b — Pokud jde o Vasi rodinu a pratele, jste spokojenv/a s...

3. mnozstvim Casu, ktery jste schopny/a stravit s Vasi rodinou a ptateli

4. s oporou, kterou ptijimate / obdrzite / od Vasi rodiny a pratel
souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim Fici nesouhlasim
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocCet| %
ad 1 PD 13 62 6 28 0 0 2 10 0 0
HD 6 29 8 38 3 14 3 14 1 5
ad2 | PD 18 86 3 14 0 0 0 0 0 0
HD 12 57 6 29 2 9 0 0 1 5
Tabulka 34b — Byl/a jste dostate¢n€ poucen/a o metodach 1éCby?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
PD 0 0 0 0 1 5 8 38 12 57
HD 0 0 2 10 2 10 8 38 9 42
Tabulka 35b — Jste spokojen/a s pé¢i oSetfujiciho personalu (1ékafi, sestry)?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
PD 0 0 0 0 0 0 3 14 18 86
HD 0 0 0 0 3 14 5 24 13 62

Tabulka 36b — Jste spokojen/a s edukaci (vysvétleni, pouceni) poskytnutou oSetfujicim

personalem?
vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
PD 0 0 0 0 0 0 6 29 15 71
HD 0 0 0 0 5 24 6 29 10 47

130




Tabulka 37b — Jste spokoijen/a s edukaci (vysvétleni, pouceni) poskytnutou oSetifujicimi

1ékati?
viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
PD 0 0 0 0 0 6 29 15 71
HD 0 0 1 5 4 19 6 29 10 47
Tabulka 38b — Co zpiisobilo Vase selhdni ledvin?
8. nevim
9. wvysoky krevni tlak / hypertenze /
10. cukrovka / diabetes mellitus /
11. mnohocetné cysty / polycystické ledviny /
12. z&nét ledvinovych klubicek /chronicka glomerulonefritida /
13. soucasny zanét ledvin, panvicky a ledviny / chronicka pyelonefritida /
14. jiné
ad 1 ad 2 ad 3 ad 4 ad 5 ad 6 ad 7
pocet | % | poCet | % | poCet | % | pocet | % | poCet | % | pocet | % | pocet | %
PD 29 8 38 6 29 0 0 4 19 0 0 3 14
HD 1 5 11 |52 1 5 2 10 3 14 1 5 5 24

Tabulka 39b — Jak jste celkové spokojen/a s peritonealni dialyzou / hemodialyzou?

vitbec ne trochu sttedné hodné maximalné

pocet | % |pocet| % |poCet| % |poCet| % |pocet| %

PD 0 0 0 0 3 14 12 57 6 29
HD 0 0 0 0 8 38 10 48 3 14

Tabulka 40b — Nyni, v pfipadé moznosti vybéru, rozhodl/a byste se opét pro peritonealni

dialyzu / hemodialyzu?

ne nejspis ne nevim nejspis ano ano
pocet | % |poCet| % |poCet| % |poCet| % |poCet| %
PD 0 0 0 0 0 0 6 29 15 71
HD 0 0 0 0 3 14 8 38 10 48
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Tabulka 41b — Ve srovnani pfed rokem, jak byste zhodnotil/a své zdravi vSeobecné nyni?

mnohem lep$i | ponckud lepsi | skoro stejné | ponckud horsi | mnohem horsi
pocet % | pocet % pocet | % pocet % pocet %
PD 2 10 13 61 4 19 2 10 0 0
HD 4 19 2 10 3 38 5 23 2 10
Tabulka 42b — Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
velmi Spatnd Spatna ani §patnd ani dobra dobra velmi dobré
pocCet | % | poCet | % | pocet % pocet % pocet %
PD 3 14 2 10 9 43 7 33 0 0
HD 0 0 4 19 5 24 11 52 1 5
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