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Anotace

V avodu této bakalaiské prace se pokusim pfiblizit problematiku chronického
ledvinového selhani. PopisSi pfi¢iny chronického selhdni ledvin, jeho pfiznaky,
diagnostiku, 1é¢bu a kvalitu Zivota pacientd s touto diagn6zou. Dozvime se, na jakém
principu je zaloZzena hemodialyza, jaké jsou povinnosti sestry béhem obsluhy
dialyza¢niho pfistroje a co musi pacient spliiovat, aby u néj bylo mozné samotnou
hemodialyzu provadét.

Mym cilem v této bakaldiské praci je rozebrat problematiku rodinného, pracovniho
a sociadlniho zivota pacientl s timto onemocnénim. Pohled na tuto problematiku ziskam
z dotaznikového Setfeni, které jsem provedla mezi pacienty v hemodialyzacnim
stiedisku. Na zavér této prace provedu pomoci grafického znazornéni a slovniho popisu
vyhodnoceni samotnych dotazniku a sezndmim ¢tenafe s kone¢nymi vysledky o kvalité

zivota hemodialyzovanych pacientt, u kterych byl vyzkum provaden.

Annotation

Throughout the introduction to this bachelor thesis | would like to narrate the issue
of a chronic kidney failure. The causes, symptoms, diagnosis, cure as well as the quality
of life of patients diagnosed with this condition, will be mentioned.

We will learn what principle hemodialysis is based on, what its complications might be
and what requirements have to be met, in order for the patient to undergo
a hemodialysis treatment.

My aim will be to depict the problems caused by this illness in a family, work place and
one’s social life. The assessment of this issue will be based on information gathered
from a survey conducted by myself at the hemodialysis center.

My thesis will be concluded, with the use of a graphic and verbal description, by
an analysis of the survey questionnaire and a disclosure of the data and final results

about the quality of life of hemodialysis patients which participated in the research.
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1 Uvod

Téma své bakalatské prace jsem si vybrala na zaklad¢ svého hlubokého zajmu
o tuto problematiku a na podkladé¢ své vlastni zkuSenosti s oSetfovanim
hemodialyzovaného pacienta v rodin€. V dnes$ni dob¢ se priklada veliky vyznam kvalité
zivota pacientll. Ve zdravotnické péci by se nemél klast diraz jen na diagnostiku a 1écbu
onemocnéni, ale téz na kvalitu Zivota pacienta. Je samoziejmé, ze cilem 1éCby je
odstranit nebo zmirnit pfiznaky onemocnéni a prodlouZit pacientovi Zivot na co mozna
nejdelsi dobu. Neméné dulezité je ale také to, aby tieba své posledni roky zivota stravil
pacient nejlépe, jak jen to pajde.

Dialyzaéni 1é¢eni je v dnesni dobé na vysoké urovni a lze diky jemu monitorovat
nejriznéjsi parametry. I kdyZz dialyza ptfedstavuje zdchranu Zivota, na druhé strané
piedstavuje obrovskou zatéz. Nejen, Ze je pacient z nejvetsi Casti omezen casove
a to zasadnim zpisobem, ale dale piedstavuje koloto¢ nepiijemnych fyzickych stavi jak
pfed a béhem dialyzy, tak i po ni. Pacient je tak zajaty v neustidle se opakujicim
kolobéhu, kdy se jeden den regeneruje z predeslé 4-5hodinové dialyzy a poté se chysta
na nasledujici.

Bakalafska prace je rozdélena do nékolika cCasti. V Gvodu prace se snazim
pfibliZit problematiku onemocnéni ledvin, jeji diagnostiku a lécbu. V dalsi casti
se zamétuji na hemodialyzu, na jeji fungovani a komplikace. Ve tfeti ¢asti se soustfedim
na kvalitu zivota dialyzovanych pacientli nejen po strance fyzické, ale i psychické
a socialni. V posledni, empirické Casti, zkoumam vysledky dotaznikového Setteni, které
jsem ziskala na dialyza¢nim centru v prazské Kréi. Véfim, ze ziskané informace
od pacienti pomohou nejen mné, ale i ostatnim lidem zabyvajici se touto
problematikou, pochopit a pfiblizit to, co pacienty dochéazejici na dialyzu nejvice tizi,
jaké otazky tykajici se dialyzy je nejvice trapi a v ¢em vidi nevyhody a vyhody této
1é¢ebné moznosti. Je pravdou, ze Vv dostupné literatuie neni mnoho ucelenych informaci
o kvalité zivota hemodialyzovanych pacienti.

Ke dni 31. 12. 2011 bylo v Ceské republice celkem 102 dialyzaénich stiedisek
a ze statistickych tdaji je patrné, Ze se tento pocet rok od roku lehce zvySuje.
V dialyza¢nim léceni bylo celkem 6116 pacientii. Bylo provedeno celkem 910 978
hemoeliminac¢nich vykoni. 501 pacientti bylo 1éCeno peritonealni dialyzou (dale PD)
a 360 pacientl bylo transplantovano. Z toho 40 transplantaci bylo provedeno ze Zijicich

darcii. (Rychlik, 2011)
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1.1 Cile prace a hypotézy

Cilem mé bakalaiské prace je zhodnotit a zmapovat Uroven kvality zivota
hemodialyzovanych pacientd. Rada bych vystihla, v em spocivaji konkrétni
problémy, co pifindsi témto pacientiim nejvétsi potize a do jaké miry ovlivnilo
samotné onemocnéni a dochazeni na dialyzu jejich zivoty.

Je vice nez dané, Ze kvalita Zivota pacienta izce souvisi s jeho vlastnim pistupem

k 16¢b¢, s vysledky 1é¢by a jeho spolupraci s 1ékafem a sestrami.

K naplnéni cile mé bakalaiské prace jsem si stanovila tyto hypotézy.

» Hypotéza H1: Piedpokladam, ze je vice hemodialyzovanych pacientt,
ktefi nevédi o moznosti sezeni s psychologem spolupracujicim
s dialyza¢nim centrem, nez téch, ktefi o této skuteCnost vedi.

» Hypotéza H2: Lze ptedpokladat, ze je vice hemodialyzovanych pacientt,
kteti dodrzuji dietni rezim, nez ti, kteti ho nedodrzuji.

» Hypotéza H3: Predpokladam, ze je vice hemodialyzovanych pacientt,
ktefi maji problém s dodrZzovanim omezeného pitného reZzimu, nez téch,
ktefi tento problém nemaji.

» Hypotéza H4: Lze ocekavat, ze je vice hemodialyzovanych pacientt,
ktefi maji pocit, ze neziji plnohodnotny Zivot, nez téch, ktefi maji pocit

plnohodnotného Zivota.
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2 Hemodialyza

Hemodialyza patii mezi 1éCebné metody, které se vyuzivaji pii ledvinovém
selhéni.

Chronickym selhdnim ledvin (dale CHSL) rozumime konecny stav onemocnéni
ledvin, kdy je funkce ledvin sniZena natolik, Ze nejsou schopny udrzet stalé vnitini
prostiedi ani za bazalnich podminek a vyrovnanou metabolickou situaci. CHSL je vazny
celosvétovy problém jak po strance zdravotnické, tak ekonomické, protoze péce o tyto
pacienty byva velmi ndkladnd. To hlavné diky vysokému nardstu incidence
a prevalence tohoto onemocnéni. Toto onemocnéni byva casto pozd¢ diagnostikované
a moznosti prevence nejsou valné. V porovnani s pacienty s jinymi onemocnénimi jsou
pacienti s CHSL hospitalizovani castéji a mnohem déle. 1 pfes velice dobrou
zdravotnickou péci je Zivot pacientil s timto onemocnéni mnohdy ne piili§ kvalitni

a bohuzel i zde se vyskytuje vysoky stupeit nemocnosti a imrtnosti (Teplan, 2006).

Priciny CHSL:

Mezi nejcastéj$i pti¢iny CHSL patii jisté vyssi veék pacientd. Ledviny se
postupem ve&ku opotfebovavaji a ztraceji schopnost plnit svou funkci. Dal§i vyznamnou
pfi¢inou je vysoky krevni tlak, pii kterém dochazi K porucham tkan¢ ledvin a tim
I k postupné omezené filtraci ledvin. Nezanedbatelnou pii¢inou je diabeticka nefropatie.
Pti tomto onemocnéni dochazi k poruSeni cév v ledvindch a tim 1 ke ztraté spravné
funkce ledvin. Nelze opomenout ani na polycystickou chorobu, kdy se v ledvinach tvoti
mnozstvi cyst a ledvina pfitom ztraci svou funk¢ni tkan. Postupnym snizovanim funkce
ledvin dochéazi i diky mnohym glomerulonefritiddm, které kvili riznym imunitnim

mechanismim poskozuji ledvinovou tkan. Viz Ptiloha 1 (Rychlik, Nehézova, 2009)

Projevy CHSL:

Z dasledku zhorSené funkce ledvin dochdzi k hromadéni odpadnich latek
a zplodin. Ukazatelem jsou latky urea a kreatinin, podle kterych se urCuje stupen
poruseni funkce ledvin. Velice zavazné je zvySeni koncentrace jinych dusikatych latek
mimo mocoviny. Pfi dlouhodobém pilisobeni téchto latek dochazi k poruseni
mozkovych funkci projevujicich se zmatenosti, bolestmi hlavy, bolestmi bficha,

nechutenstvim, poruchami védomi.
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Dalsim projevem CHSL jsou poruchy Vv koncentracich ionti a to zejména
hromadéni drasliku v organizmu. Tim vznikd nebezpecnd kalémie, ktera muze
nemocného rychle usmrtit. Nebezpeéné je 1 hromadéni fosfatd, coz ma spolecné
s poruchou tvorby vitaminu D negativni vliv na kosti. ZvySeni krevniho tlaku
a nadbytek tekutiny v cévach ma za nasledek vys$i namahani pro srdce a muze dojit
k rozvoji srde¢niho selhavani.

U nemocnych s poruchou ledvin dochazi k odvapnovani kosti (renalni
osteodystrofiec). To souvisi se Spatnou schopnosti ledvin vyluCovat fosfat. Z toho
divodu jsou pacienti velmi nachylni ke zlomeninam, deformacim a k bolestem kosti.
Diky poruse funkce ledvin vznika chudokrevnost, protoze ledviny nejsou schopny

vytvofit potfebné mnozstvi erytropoetinu.

Diagnostika CHSL:

Nejvyznamngjsi diagnostickou metodou na potvrzeni snizené funkce ledvin jsou
krevni odbéry na zjisténi hladiny urey a kreatininu. Normalni hladina mo¢oviny v Krvi
je u dospé€lych cca pod 8 milimolt / litr a normalni hladina kreatininu v Krvi je
u dospélych cca pod 105 mikromolt / litr. Dalsi vySetfovaci metodou je vypocet
glomerularni filtrace z moc¢i, kterou pacient sbira 24 hodin. Ultrazvukovym vySetfenim
bficha mlze lékar zjistit, zdali jsou ledviny poskozené. PoSkozené ledviny byvaji mensi

a jejich tkan je tenci.

o 24

které poskozeni ledvin vzniklo, tzn. 1é¢ba vysokého tlaku, spravné léceny diabetes
a lécené glomerulonefritidy. Nutné je dodrZovat pitny rezim, omezit piijem potravin,
které obsahuji hodné dusikatych latek. Dale je dulezité doplhovat vapnik a vitamin D,

aby nedoslo k odvapiiovani kosti.

Pti stadiu, kdy uz ledviny nejsou viibec schopny zastadvat svou funkci, jsou tii
mozna feSeni. DoZivotni provadéni peritonedlni dialyzy, hemodialyza nebo provedeni
transplantace ledviny. VSechny tyto metody s sebou nesou jista a Cetnd rizika, ale

bez nich by byla smrt neodvratna (Teplan a kol., 2006; Monhart, 2003; Tesat, 2006).

Transplantace ledvin patii mezi prvotni volbu pfi ndhradé nefunkénich ledvin.

Bez pochyby nejvétsi vyhodou této metody je to, ze nahrazuje vSechny renalni funkce,

10
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ato metabolické, vylucCovaci, regulacni i hormondlni. Tato metoda méa nejlepsi
prognodzu i pies to, ze pacient musi trvale uzivat imunosupresivni 1é¢bu. V poslednim
pulstoleti se transplantace stala rutinni a bezpecnou metodou a to pravé proto, ze se
vyrazn¢ zlepSila zdravotni péce, vyvinuly se kupiedu chirurgické techniky
a imunosupresivni 1é¢ba. Jediné co je potieba, je aby byl pacient schopen planovaného
opera¢niho vykonu a aby u néj neprobihala zadna aktivni infekce nebo nadorové
onemocnéni. V souCasné dob¢ je tuto metodu mozné provadét jesté pied zahajenim
pravidelné dialyzaéni 16¢by, takzvané preemptivné. Rada autorti poukazuje na vyhody,
které preemptivni transplantace ptfinaSi. Nejen medicinské vyhody, ale i ekonomické.
Standartni &ekaci doba na transplantaci v Ceské republice se pohybuje okolo 1 a 1,5
roku a nejlepsich vysledkt dosahuje transplantace od zijicich darcu (Abecassis, Bartlett,
Collins et al., 2008; Kasiske, Snyder, Matas, Ellison, Gill, Kausz, 2002).

K zahajeni 1é¢by hemodialyzou dle European Best Practice Guidelines je
doporucovana hodnota glomerularni filtrace pod 15 mililitrd za minutu a dale vyskytu
alespoil jednoho z nasledujicich jevii: nekorigovatelnd hyperhydratace, hypertenze,
uremické symptomy nebo progrese malnutrice. Lécba bezptiznakovych nemoci by méla
byt zahajena pii glomerularni filtraci pod 6 mililitri za minutu (optimalné spiSe pfi
glomerularni filtraci 8-10 mililitrG za minutu). Lékafi se domnivaji, Ze u rizikovych
pacientt, jako jsou napfiklad diabetici, je vyhodou zacit s hemodialyzou jesté diive

(Nedbalkova, 2011).

2.1 Historie hemodialyzy

Prvnimu studiu dialyzy se vénoval skotsky chemik Thomas Graham v roce 1854,
ktery jako prvni pouZil dialyzator diky zkoumani stény hovéziho mocového méchyie
a jeji prostupnosti. V roce 1913 pouzili americti fyziologové J. J. Abel, L. G. Rowntree
a B. B. Turner dialyzator, ktery se podobal kapilare. Tito poprvé vyzkouseli dialyzu
u psa. Roku 1928 neuspésné poprvé hemodialyzoval pacienta némecky Iékai G. Haas.
Nékolik chronicky nemocnych pacientii v termindlnim stadiu poprvé roku 1943 napojil
holandsky 1é¢kai W. J. Kolff na bubnovou ledvinu, ale vSichni pacienti zemieli. Tentyz
1ékat roku 1945 napojil poprvé pacientku s akutnim selhdnim ledvin na umélou ledvinu.

Pacientka pfezila.

11



Bakalaiska prace Kvalita zivota hemodialyzovanych pacientl

Prvni dialyza v Ceské republice byla provedena 10. 12. 1955 tymem S. Dauma
a M. Chytila. Uméla (Allwalova) ledvina byla instalovana na II. Interni klinice ve VFN.
Dialyza pacientky prob¢hla Gspésné€ a v roce 2005 se tato pacientka zucastnila oslav
,,50 let umélé ledviny v CR*. V roce 1969 poprvé pouzil pro piistup dialyzy katetr
ve véna subclavia Josef Erben a o tfi roky pfed tim byl navrzeny radiocefalicky
arteriovenozni shunt pany Ciminem a Bresciou (Lachmanova, 2008).

Vyvoj nahrady funkce ledvin patii bezpochyby mezi nejvyznamnéjsi uspéchy
1ékaiské védy. Pacienti v soucasné dob¢ bezprostiedné neumiraji na selhani ledvin, ale
jejich kvalita zivota neni vysoka a i pfes moznost vSech metod 1é¢by (hemodialyzy,
peritonealni dialyzy i transplantace) je jejich doziti pofad omezené. V dnesSni dob¢ je
potifeba zaméfit pozornost na vhodnou optimalizaci péCe o takto nemocné a pouzivat
nejvhodnéjsi vybér metody, ktera nahradi funkci ledvin (MatouSovic, Rychlik,

Dusilova, Sulkova, 2009).

2.2 Princip hemodialyzy

Jak uvadi Lachmanova: , Hemodialyza je metoda ocistovani krve, ktera se
provadi umélou ledvinou tvorenou dialyzacnim monitorem a dialyzdatorem. Dialyza
odstrani z kKrve katabolity dusikatého metabolismu a vodu a koriguje ionty i abnormality
acidobazické rovnovahy.“ Déle uvadi: |, Dialyza je fyzikalni jev, ktery spociva
V oddélovani latek z roztokii o ruzné molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni
membrany dvéma transportnimi mechanismy — difuzi a filtraci (konvekci).

¢

Semipermeabilni membrana oddéluje v dialyzatoru krev od dialyzacniho roztoku.*

(Lachmanova, 2008, s. 16).

Pojem difuze je formulovan jako pifenos latek pies polopropustnou membranu
dle koncentra¢niho gradientu (pfenos kreatininu, urey, fosforu a drasliku z krve
do dialyzac¢niho roztoku). Rychlost difuze je zavisla na tom, jaky je rozdil v koncentraci
mezi dvéma roztoky, a také na molekuldrni hmotnosti pienasenych latek. Konvekce
neboli ultrafiltrace je transport latek pfes semipermeabilni membranu, které jsou
rozpustény v roztoku. Mnozstvi odstranéné vody je zavislé na hydrostatickém gradientu

(membranovy tlakovy gradient). Polopropustnou membranou tak prochazi jednak

12
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rozpoustedlo, ale také latky, které jsou v ném rozpusténé. Adsorpce je formulovana jako
vychytavani urcitych latek samotnou semipermeabilni membranou. Pii samotné
adsorpci zalezi také na typu membrany (napf. hydrofobni). Pod pojmem ultrafiltrace
beéhem hemodialyzy rozumime to, Ze je odstranovana voda z organismu pacienta, ktera
se V téle nashromazdila v dobé mezi hemodialyzami. Mnozstvi nashroméazdéné tekutiny
se muze lisit. A to od 0 az po né€kolik litrd. Kvantitu tekutiny nashromazdéné v téle
uré¢ime diky rozdilu mezi télesnou hmotnosti pied hemodialyzou a hmotnosti po minulé
hemodialyze. Tento rozdil nazyvame vahovym pfiristkem. Velikost vypocitané
ultrafiltrace je zadan sestrou do dialyzaéniho monitoru a poté si pfistroj sam
automaticky vypocita vSechny potifebné parametry, které jsou potieba k provedeni
dialyzy. Termin suchd hmotnost je optimdlni vaha pacienta po probéhnuté¢ hemodialyze
bez znamek hyper hydratace a bez ptfihod dialyzacnich hypotenzi. Mezi parametry
a preskripce dialyzy patii dialyzatory (membrany), a to bud’ nizko nebo vysoko
propustné — high flux, low flux, a také plocha dialyzatoru. Dal$im parametrem je doba
hemodialyzy. Ta probiha standardné 4 hodiny. Pokud je prodlouzena, trva 5 az 6 hodin.
U prodlouZené dialyzy je vyhodou to, Ze je zkvalitnéna eliminace vody a nedochdzi
u ni tak Casto k hypotenzim. Frekvence dialyzy je dal§im méfitkem. Standartni doba
dochdzeni na dialyzu je 3x tydné. Pii zvySené frekvenci hemodialyz je Iépe
odstrafiovana voda a také je snizena hodnota krevniho tlaku. Tim je nasledné sniZena
spotieba antihypertenziv. Pritok krve béhem hemodialyzy zéavisi predev§im
na kvalité arteridlniho ptistupu. Optimalni pritok je 200-400 mililitrd krve za minutu
(Rayner, Pisoni, Bommer et al., 2004; Canaud, Bragg-Gresham, Marshall et al., 2006).

Vyhody hemodialyzy:
= pacient je diky pravidelnému dochazeni na dialyzu pod €astou kontrolou 1ékait
a sester;

= pacienti maji moznost socialni interakce s pacienty se stejnym Zivotnim osudem.

Nevyhody hemodialyzy:
e (asté dochazeni na dialyzu (3% tydné na 4-5 hodin);
e pro n¢které pacienty Spatna dostupnost dialyzy;
e nutnost mit priichodny cévni ptistup;

e heparinizovani pacienta;
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e riziko rychlého klesani rezidualni funkce ledviny a tim vznik anurie (Rehotova,

Stépankova, Sevéik, 2010).

2.3 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (dale PD) je 1éCebna metoda, kterou si pacient provadi
Vv domacim prostfedi a kontrolovan je v dialyzacnim stfedisku jednou mésicné. Prvni
popis principu peritonealni dialyzy uvedl pted 50 lety lékai Boenem z Amsterodamu
(Guest, Filho, Krediet, 2009).

Pfi této metodé se vyuziva peritoneum jako dialyzacni membrana a diky
dialyza¢nimu roztoku, ktery si pacient sam vpravi do dutiny bfisni, se z krve vylouci
odpadni produkty metabolizmu a voda. Tuto metodu si pacient provadi nékolikrat denné
sam, nebo pomoci pfistroje (cycleru), ktery se uziva nejcastéji v noci. Z n¢kolika studii
vyplyva, ze zejména u mladych pacientl, kteti netrpi diabetem je tato metoda vyrazné
lepsi a pteziti v prvnich dvou letech je vyssi. Nejvétsi vyhodou této metody je schopnost
udrzet rezidualni diurézu déle nez na hemodialyze (Fenton, Schaubel, Desmeales et al.,
1997).

Mezi vyhody PD patii bezesporu schopnost udrZeni stalého vnitiniho prostfedi
a udrzeni rezidualni funkce ledvin. Dalsi vyhodou je, Ze pro tuto metodu neni potiebné
zakladat cévni pfistup jako pro hemodialyzu a pacient je tedy osvobozen
od protisrazlivé 1é¢by, ktera je nutna k provadéni hemodialyzy. Také zdroje uvadi, ze
kvalita zivota v prvnich letech u pacientii na peritonedlni dialyze je lepsi, nez
u nemocnych na hemodialyze. A to z divodu, Ze pacient neni zavisly na zdravotnicich,
ani na hemodialyza¢nim pfistroji. Ma vice Casu na své aktivity, mize dochazet
do zaméstnani, kde si peritonealni dialyzu (pokud to podminky dovoli), mize sam
provadét dle potfeby. Pacient na PD miize cestovat a uspofadat si ¢as podle svych
moznosti (Fruktoso, Castro, Oliveira et al., 2011).

Nevyhodou peritonealni dialyzy je to, ze dochazi k opotiebovavani peritonea a tudiz
tato metoda neni vhodna jako dlouhodoba. Dalsi komplikaci je riziko vzniku
peritonitidy (zanét pobfisnice). Pro dal§i upfesnéni je pfilozena tabulka, kde jsou
uvedeny ve vétsi mife nevyhody a vyhody peritonedlni dialyzy, ale také srovnani

s hemodialyzou. Viz Ptiloha 2 (Sulkova, Bednafova, Bodlakova, 2000).
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2.4 Cévni pristup u hemodialyzovanych pacientu

Aby mohl byt pacient napojen na dialyzator, je nutné chirurgicky vytvofit
dialyza¢ni cévni zkrat (dale také A-V shunt, fistule). Jde tedy o vytvofeni spojeni mezi
zilou a tepnou. Diky cévnimu pfistupu je mozné zajistit dostatecny pfitok krve
k dialyzatoru a dale zpét do pacientova ob&hu. Je tfeba snahy o vytvofeni cévniho
zkratu na nedominantni horni koncetin¢ a to co nejdistalnéji. Také se preferuje zkrat
vytvoieny s vlastni zilou pied uzitim umélé cévni protézy. Nejcastéji voleny A-V zkrat
je radiocephalickd spojka. Jde o spoj mezi arteria radialis a vena cephalica. DalSim
vhodnym spojem je ulnaro-bazilicka spojka (mezi arteria ulnaris a vena bazilica).
Na dal$im misté jsou zafazeny spojky umgélé, tzv. cévni protézy. Tyto spojky jsou
vyrobeny z polytetrafluorethylenu a je mozné je umistit jak na horni konceting, tak
i na koncetiné dolni. Bohuzel, ale tyto umélé spojky maji mnohem mén¢ krat$i Zivotnost

a je zde veliké riziko komplikaci, nez pii klasické spojce (Malik, 2004).

Osetrovani A-V shuntu:

e Kontrolu vstupu je nutné provadét vzdy pied zacatkem dialyzy.

e Nutné je dodrzovat Cistotu a vzdy pfed zavedenim kanyly misto vpichu fadné
dezinfikovat.

e Cévni pfistup je jen pro potiebu dialyzy.

e Je zakdzano na koncetiné, kde je cévni vstup, méfit tlak krve.

e Na konceting, kde je shunt, neni vhodné nosit tésné naramky, hodiny nebo
obleceni.

e Neni vhodné nosit v koncetin€ kde je cévni vstup t¢zka biemena.

e Je doporuceno odstranit naplast po dialyze do 6 hodin, kvili riziku vzniku
infekce.

e Pacient by si m¢l pravideln¢ kontrolovat pulsaci v misté A-V shuntu.

e Pacient by si mél misto vstupu chranit pfed tuderem, zhmozdénim

(http://kidney.niddk.nih.gov).

Komplikace trvalého cévniho pristupu:
e Hematom — miiZze vzniknout nejcastéji Spatnou technikou napichnuti pistéle

kanylou. Dale muize vzniknout nedostatecnym stlacenim mista vpichu
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po dialyze, nebo béhem dialyzy, kdy pacient ohyba koncetinou, kde je A-V
shunt napichnuty.

e Tromboéza — muze vzniknout uz v dobé po operaci, kdy byla zvolena Spatna
technika provedeni. Tromboza mize byt také pozdé€ji hematomem v misté
shuntu a to bud’ zvysenou srazlivosti krve, nebo nizkym tlakem.

e Stenéza — vznikd mnohdy v misté¢ spojeni cévy szilou a to diky vlivem
zménénych fyziologickych pomért. Mezi prvotni ptiznaky patii snizeni pritoku
krve a také zvyseni vendzniho tlaku pii hemodialyze. V nedlouhé dob¢ se miize
objevit trombo6za a zanét samotného A-V shuntu.

e Infekce — riziko vzniku infekce v misté vpichu mize byt zplisobeno nesterilni
punkci shuntu a déale neaseptickou manipulaci s katetrem. Je vhodna edukace
pacienta, aby si na misto, kde je spojka, co nejméné¢ sahal, v Zddném pftipadg,
aby se na tomto misté Skrabal. Vet$i nachylnost k infekci maji umélé cévni
nahrady.

e Aneuryzma — vznikd nejCastéji v misté anastomoézy a to tim, ze je sténa zily
oslabena diky zménénym hemodynamickym pomérim. Na vzniku aneuryzmatu
se muze také podilet opakovana punkce A-V shuntu v tom samém misteé.

e Bolest — bolest zpisobena nedokrevnosti koncetiny, a to vétSinou v misté
pod anastomoézou. Tato komplikace provazi vétSinou pacienty diabetiky a je zde
proto nutna intervence cévniho chirurga.

e Otok — otok koncetiny vznika diky narGstajicimu venoznimu tlaku, kdy zkratova
zila nestaci odvadét krev z periferie, ale jen z anastomézy. 1 zde je nutna
intervence cévnim chirurgem.

e Srdecni selhani — diky nadmémému pritoku krve anastomoézou vznika velka
zatéz pro srdce. To v tomto disledku hypertrofuje a mize selhat (Malik 2004;
Lachmanova, 2008).

Pti hemodialyze proudi krev pies dialyza¢ni sety dialyzatorem, proto je nutné pii
této metod¢ uzivat antikoagulacni 1écbu, aby nedoslo ke srdzeni. Nej€astéjSim uzivanym
lékem je heparin a jeho davkovani vzdy wurCuje oSetfujici 1ékaf. Rizika
u heparinizovanych pacientii jsou vyssi a proto je nutné dbat na to, aby davky heparinu

byly co nejnizsi. Heparin je podavan kontinualné do arterialniho setu. To je zajisténo

pomoci heparinové pumpy, ktera je soucasti monitoru na dialyzatoru. Druhy zptlisob
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podani heparinu je takzvan¢ intermitentné, kdy je heparin do arteridlniho setu aplikovan

na pocatku dialyzy a pak dale v urcitém intervalu znovu.

2.5 Komplikace hemodialyzy

Z divodu zkoumani kvality zivota hemodialyzovaného pacienta z hlediska
uplnosti uvadime v této kapitole také komplikace, které se mohou objevit béhem
samotné¢ dialyzy.

Komplikace, které¢ vznikaji na podklad¢ dialyzy, mizeme rozdé€lit na Casté, méné
Casté a vzacné. Mezi Casté komplikace patii bezpochyby kiece, které mohou dialyzu
provazet a také hypotenze. Kvuli hypotenzi je pacientim nevolno a mohou pocitovat
navaly mdlob. K méné castym komplikacim se fadi napfiklad nauzea, zvraceni,
horecka, bolesti na hrudniku, bolesti hlavy a svédéni kiize. Mezi vzacné komplikace 1ze

radit krvacivé stavy, poruchy védomi, vzduchovou embolii a hypertenzi.

First use syndrom — je stav, ktery muze vzniknout v n¢kolika malo minutach
po napojeni pacienta na dialyzu. Jde o pfecitlivélou reakci na alergeny, které jsou
v dialyzatoru. Tento stav se projevuje hlavné zarudnutim, dusnosti, neklidem pacienta
a muze se dale rozvinout v anafylakticky Sok. Tyto stavy vznikaji Casto u novych

pacienti.

Krece svali — Kk tomuto stavu dochédzi diky nepfiméfené ultrafiltraci, a objevuje se
vétsinou ve druhé poloviné hemodialyzy. Béhem tohoto stavu dochazi ke kie¢im
dolnich koncetin, ale i jinych skupin svalll. K témto kie¢im dochazi diky ischemii, ktera
vnikd na podkladé snizen¢ho pritoku krve ve svalech. To vede ke tkanové hypoxii.
Dal$im divodem vzniku kfec¢i miiZze byt disbalance iontl, napifiklad hypokalémie

a hyponatrémie, ke které dojde diky uZziti nevhodného roztoku v dialyzatoru.
Horecka — patii mezi vzacné komplikace a mlzZe vzniknout diky alergické reakci,

pii vysoké teploté dialyzacniho roztoku nebo diky infekci vzniklé ze Spatné manipulace

s katetrem.
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Disekvilibra¢ni syndrom — je syndrom, ktery se vyskytuje u pacienti s vysokou
koncentraci urey pied dialyzou. Mezi projevy tohoto syndromu patii zmatenost az
bezvédomi a neklid. Tento stav lze odstranit jediné ukoncenim dialyzy a zahajenim
terapie symptomatické. V tomto ohledu je dualezitd prevence a to Cast¢ a kratké

hemodialyzy s malym krevnim pritokem.

Arytmie — riziko arytmii se zvySuje svékem pacienta a také s pfidruZzenymi

onemocnénimi, jako je ischemicka choroba srde¢ni, nebo iontova disbalance.

Srazeni krve v dialyzatoru — je vétSinou zpusobeno Spatnou heparinizaci a to
ptedevsim v pozdéjsich hodinach dialyzy. Nizky pratok krve, nebo vyss$i vendzni tlak

muze zpusobit srazeni krve v dialyzatoru.

Hypertenze — je u hemodialyzovanych pacientti ¢astou komplikaci. Mize vzniknout

na konci dialyzy jako odezva na neadekvatni ultrafiltraci.

Homolyza — paifi mezi vzacné komplikace. Hemolyza vznikd kvili poskozeni
cervenych krvinek béhem dialyzy. Mezi ptiznaky patii neklid, bolesti v bfise, nauzea,

pokles krevniho tlaku, pokles hematokritu a hemoglobinu a také bolesti hlavy a zad.

Vzduchova embolie — je pokazdé zivot ohrozujici stav, ale patfi mezi vzacné
komplikace. Projevy embolie jsou zavislé na klientové poloze a na mnozstvi vzduchu
v cévnim fecisti. LeZici pacienti maji vétSinou bolesti na hrudi, duSnost, ztrata védomi
az zastava srdce. U pacienttl, kteti sedi, se rychle rozvine ztrata védomi, objevi se kiece,

a smrt nastava diky vniknuti vzduchu do mozkovych cév.

Kardiovaskularni komplikace — jsou nejCastéjsi pri¢inou smrti hemodialyzovanych
pacientd. Do této skupiny patii cévni mozkové piihody, srde¢ni selhani, infarkt

myokardu a ischemicka choroba srdec¢ni.

Anémie — je komplikaci, ktera vzdy doprovazi ledvinové selhani. Zakladni pfi¢inou je
snizena tvorba erytropoetinu, ktery vznika v ledvinach z 90 %. 10 % erytropoetinu pak
vznika v jatrech a jazyku. Dalsi pficinou je pak anémie sideropenicka (z nedostatku

zeleza), ktera vznika kvili krevnim ztratam u dialyzovanych.
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Infekce — u dialyzovanych pacientil je Casto snizena obranyschopnost kviili poskozené
bunécné a humoralni imunité. U téchto pacientli je vysoké riziko vzniku bakteridlnich
infekci. Mezi infekce vyvolané virovym Cinitelem patii hlavné hepatitidy a to predevsim
hepatitida B a C. Dilezitd je prevence ve form¢é pouzivani jednorazovych pomucek,

dodrzovani hygieny a pravidelna kontrola jaternich testii a hepatitidovych markera.

Kozni komplikace — Castym piiznakem kozni komplikace je svédéni. U nékterych
pacientd dochazi ke svédéni jen b&hem dialyzy, jini si stéZuji na svédéni v noci
po dialyze. Tato komplikace se vyskytuje u 80 % pacientl dochazejicich

na hemodialyzu.

Potize pohybového aparatu — patii mezi vyznamné komplikace dialyzovanych a ¢im
delsi dobu pacient na dialyzu dochézi, tim vice jich ptibyva. Mezi faktory podilejici se
na téchto potizich je amyloidéza, degenerativni zmény nebo rendlni osteopatie.
V disledku poruchy metabolismu vapniku a fosforu vznika také rendlni osteodystrofie.
Dalsi dileZitou roli hraje téZ nedostate¢né mnozstvi vitaminu D v organismu. Pacienti si

diky tomu stézuji na bolest kloubu, kosti, svalti a mize dojit k deformaci skeletu.

Endokrinni poruchy — pfi poruSeni metabolismu vapniku a fosforu dochazi nejcasté&ji

k hypertyreoze a hypotyreoze.

Gastrointestinalni potize — nejcastéji objevujici se komplikaci je obstipace. A to
z diivodu sniZeného piijmu tekutin, zeleniny a ovoce. Mezi dal$i podobné komplikace

patii viedova choroba, ascites, vysoké hodnoty jaternich testd a také malnutricie.
Maligni onemocnéni — tato onemocnéni se hojné¢ vyskytuji u dialyzovanych vice nez

u zbytku lidi. Ze zhoubnych néadori je prvotni predevSim uroepitelarni karcinom

(Rychlik, 2003; Lachmanova, 2008; Teplan a kol., 2006).
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2.6 Medikamentézni Iééba hemodialyzovanych

U hemodialyzovanych pacientli je velice dilezité brat ohled na to, Ze nékteré
1éky jejich nemocné ledviny nejsou schopny dostatecné eliminovat. Proto je nutné, aby
byly podavany redukované davky téchto 1¢kti. Mezi tézko eliminovatelné Iéky
ledvinami patfi naptiklad kardiotonikum Digoxin, nebo aminoglykosidova antibiotika.

Nejcastéji uzivana 1é¢iva hemodialyzovanych pacientii jsou tato: diuretika (Iéky
zajistujici odvodnéni), antihypertenziva (Iéky snizujici vysoky krevni tlak), pfipravky
na doplnéni Zeleza pii vzniklé anemii, pfipravky na doplnéni ur€itych vitamini —
Pyridoxin (vitamin Bg), acidum folikum, Rocaltor (vitamin D). Dale uzivané 1éky jsou
pfipravky na doplnéni vapniku, nejcastéji CaCOgs, ktery se uziva v ddvce nckolika

grami denné¢ s jidlem (Teplan, 2006).

2.7 Dietni opatreni u hemodialyzovanych

Vzhledem ktomu, Ze se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvame i otazkou
dietniho a pitného reZimu hemodialyzovanych pacientli, uvadime zde kapitolu, ve které
jsou popsany dietni omezeni a doporuceni dialyzovanym pacientiim.

Dietni opatfeni u dialyzovanych si klade dva dulezité cile. Za prvé omezit piijem
potravin s nékterymi slozkami (fosfor, draslik) a vyrazné omezeni tekutin. Za druhé je
kladen diiraz na zvySeny piisun energie a bilkovin.

Denni pfisun bilkovin v potravé by mél byt zhruba 1,2—1,4 gramt na kilogram
télesné hmotnosti. Polovinu z pfisunu bilkovin v potravé by mély tvofit esencialni
aminokyseliny. Tyto esencialni aminokyseliny jsou nezbytné pro zdravy stav
organismu. Béhem kazdé hemodialyzy dochazi ke ztrat¢ 8-12 grami bilkovin.
KaZzdodenni doporuceny piisun energie je dany na 11 000-12 000 kJ na den. Bilkoviny
jsou ale vyuzity dostatecné jen tehdy, je-li organismu zajistény pfisun energie (Teplan,
2006).

V piijimané potravé je u dialyzovanych pacientli nutné omezit pfijem drasliku,
protoze ten se Spatné vylucuje kvili samotnému onemocnéni. U potravin, které obsahuji

vice drasliku, napiiklad rajCata, Spenat, banany, brambory, cibule, jablka a zeli, je
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doporuc¢ovano nejdiive potravinu rozkrajet, vylouhovat a poté povarit. Denni pfisun
drasliku by nemél u pacientii s onemocnénim ledvin presdhnout 1,2—1,8 grama.

Dalsim prvkem, ktery by mél byt v potravé dialyzovanych omezen je fosfor. Ten je
obsazen hlavné¢ v bandnech, bramborach, cocce, fazolich, pomerancich, jahodach,
jablkéach a ¢erném ¢aji. Denni ptisun fosforu by proto nemél piesahnout 0,8—1,2 grami
na den. U pacienti se selhanim ledvin je fosfor nedostateéné odstraniovan a tim muze
vzniknout ledvinova , kostni nemoc.*

Pfijem kalcia by mél u hemodialyzovanych pacientii byt 1-2 gramy denné.
Vépnik je obsazen predevsim v drozdi, mléku, vaje¢nych zloutcich, tvarohu, syrech,
moftskych fasdch, mandlich a méku. U dialyzovanych pacientl je velmi dilezité, aby
hladina fosforu a vapniku byla vyrovnana, protoze pifi nevyrovnané koncentraci
ovlivituji funkei pfistitnych télisek. U vétSiny pacientl na dialyze je nutné, aby zvysili
piisun vapniku a také doplnovali aktivni vitamin D (Velisek, 2002).

Mezi dalsi vitaminy, které je nutné dopliovat, patfi vitaminy ze skupiny B
a vitamin C. Denni davka vitaminu C by neméla piekro¢it mnozstvi 100 miligrami za
den. Hladina vitaminu E a A mnohdy byva zvySena a proto se pacientim nedoporucuje

uzivat ptipravky nahrazujici tyto vitaminy (Teplan, 2006).

Dialyzované pacienty bezesporu nejvice ovliviiuje omezeni pifjmu tekutin. Rada
pacienti také toto omezeni nerespektuje, coz pak zpétné pisobi komplikace béhem
samotné dialyzy. Nemocny pacient ma stanovenou takzvanou suchou hmotnost. To je
stav, kdy pacient nema znamKy dehydratace ani hyperhydratace a citi se v dobrém stavu
bez znamek slabosti, kieci, vysokého nebo nizkého krevniho tlaku a je bez otokd.
Ultrafiltrace vody béhem dialyzy je nastavena pravé diky suché hmotnosti pacienta.
Pacientlim je vétSinou doporucovéana tato rovnice na vypocet denniho piijmu tekutin.
Nemocny spocita mnozstvi vylouc¢ené moce za 24 hodin, k tomu pficte 500 mililitrt. Je
nutné nezapominat, ze omacky, polévky a ovoce se do pfijmu tekutin také zapocitavaji.
Pied dialyzou pfi vazeni pacienta se bere jako optimalni pfirtstek do 5 % télesné

hmotnosti (Rehofova, 2010).

Nejcastejsi chyby v dietnim rezimu:
V zavislosti na roénim obdobi mohou mit pacienti zvySeny piijem takzvanych
,»lakavych® potravin, které obsahuji hodn¢ drasliku. V obdobi na zacatku 1éta to mohou

byt jahody, tfeSn¢, na konci 1éta to miize byt hroznové vino. V dobé vanocnich svatka
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zase pacienty lakéd konzumace cukrovi a ofechi. Diky televiznim reklamam maji
pacienti pocit, ze by méli vice dbat na ptijem mlécnych vyrobkl a na dodrzovani zdravé
vyzivy. Ve vétSiné zdravych potravin (jogurty, ryby) se vyskytuje zvySeny obsah
fosforu, ktery dialyzovani pacienti mohou jen omezené mnozstvi (viz kapitola Dietni
opatieni u hemodialyzovanych). Hodné¢ pacienti ma problém S dodrzovanim
omezen¢ho pitného rezimu a tézké pro né byva i pravidelnd kontrola diurézy

(Lachmanova, 2008).

Negativni dopady nedostatku bilkovin:

Hemodialyzovani pacienti maji oslabeny imunitni systém v disledku nedostatku
protilatek, dale ztraceji energii a silu. Nedostatek bilkovin Vv organismu zpusobuje
zadrzovani vody v téle a dochazi tim téz ke Spatnému hojeni ran (Nephro care ,,Péce

o mn¢*, 2012).

22



Bakalaiska prace Kvalita zivota hemodialyzovanych pacientl

3 Kvalita zivota

Kvalitou zivota miizeme rozumét jakost, nebo hodnotu. Miize byt obecné¢ dobra
az prvotiidni, na druhé stran¢ hodnota Spatna. Tak se napiiklad miize rozliSovat Zivota
jednoho ¢lovéeka od Zivota ¢loveéka druhého.

Gurkova uvadi: ,, Narist zajmu o problematiku kvality Zivota v osetFovatelstvi
zaznamenavame v prubéhu poslednich tii desetileti. Od tohoto 0bdobi se obsah a rozsah
pojmu dale vyviji, krystalizuje a etabluje v ruznych oblastech oSetrovatelské praxe,
vyzkumu a teorie. Uvedenou skutecnost dokazuje i narist publikaci zabyvajicich se
kvalitou Zivota.” (Gurkova, 2011, s. 15).

Problematikou kvalitniho zZivota se lidé zabyvali odedavna. Holandsky
psycholog J. Bergsma k této problematice piSe: ,,Co lidé existuji, byli vzdy schopni
zamyslet se a uvazovat o svém zZivote. Kvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni.
Byla i zdrojem jejich inspirace nejen toho, co délali, ale i zmén, k nimz toto pojeti Zivota
vedlo “ (Bergsma, Engel, 1988).

Monografie, kterda byla vydana jako jedna z prvnich a zabyvala se kvalitou
Zivota (Strauss, 1975) se vénovala problematice hodnoceni Zivota chronicky nemocnych
pacientl a starych lidi. Hlubsi pohled do Zivota a stavu takto nemocnych lidi ukéazal, ze
je potfeba se zabyvat jejich Zivotni kvalitou, protoZe starych a nemocnych lidi stale
ptibyva. Ze studie vyplynulo také to, Ze tim, ze je 1é¢ba chronicky nemocnych ¢im dal
komplikaci, které miZeme pod pojem kvality zivota zatadit. Takovymto ptikladem
muze byt naptiiklad nartstani efektivity lécebnych postupi pii 1écbé onkologicky
nemocnych, operace srdecnich vad a defektd, transplantace organti a v neposledni fadé
také velky rozvoj v pouzivani umélé ledviny. Mimo medicinskych klasickych
komplikaci vyvstavda samozieim& 1 psychologicka otazka, otazka socidln¢-

psychologicka a problémy socialni péce o tyto nemocné (Kiivohlavy, 2002).

3.1 Rozsah pojeti kvality zivota

V makro-roviné — zabyva se otazkou kvality zivota velikych socialnich celkd.

Napftiklad kvalita Zivota v dané zemi, nebo v daném kontinentu. Tato problematika se
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zde také stava soucasti zakladnich politickych otazek. Naptiklad problémy kvuli boji
s hladomorem, terorismem, epidemiemi, ale také otazky tykajici se investic
do zdravotnictvi a jiné.

V mezo-roviné — zabyva se otazkou kvality zivota v malych spolecenskych skupinach
(8koly, firma, domov diichodcti). Resi zde otazku nespokojenosti/spokojenosti, vztahy
mezi lidmi a sdileni hodnot mezi lidmi.

V osobni roviné — je zivot jednotlivce. V této rovin¢ si kazdy subjektivné hodnoti
zdravotni stav, spokojenost, bolest a jiné. Kazdy si sam hodnoti kvalitu svého Zivota.
Tato skupina také zahrnuje hodnoty jednotlivce (nadé€je, pojeti, presvédcent).

Ve fyzické roviné — v této roviné jde o chovani druhych lidi, které pozorujeme.
Miuzeme objektivné porovnavat a métit naptiklad to, jaky styl chiize ma pacient pred
ortopedickym zakrokem a po ném. I kdyz jsou tyto udaje objektivné méfitelné,

postradaji hlubsi smysl, ktery je pro kvalitu Zzivota podstatny (Ktivohlavy, 2002).

Ptistupy k méteni kvality Zivota:
Jednim ze zpuisobul, jak si udélat obraz o tom, co riizni autori roZuméji terminem
, kvalita Zivota*“, je ten, Ze se nejprve seznamime s jejich pojetim méreni tohoto jevu
a z ného potom dedukujeme pojeti, které stoji v pozadi dané metodiky. Metod, kterymi se
méri kvalita Zivota, je velké mnozZstvi. Rozdélime je na tri skupiny (Ktivohlavy, 2002,
s. 165).

1. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.

2. Metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu 1 a 2.

3.2 Faktory ovliviujici kvalitu zivota nemocného

e Funkéni zdatnost: se vétSinou hodnoti dle stupnice podle svétové zdravotnické
organizace, nebo podle navrzené stupnice dle Karnofského. Tato kategorie
zahrnuje hlavné to, v jakém stavu je pacientova télesna aktivita. Déle se zde
hodnoti to, jak je ¢loveék schopny komunikovat se spolupracovniky, s rodinou
a takeé to, jaka je jeho schopnost uplatnéni se v zaméstnani.

e Psychicky stav: zde je hodnoceno, jak je ¢lovek schopny se vyrovnat s nemoci,
jak zvlada stresové situace. Dale je zde zahrnuta osobni charakteristika ¢loveka

a jeho prevladajici nalada.
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Fyzicka zdatnost: tato kategorie je velice ovlivnéna naptiklad vyskytem
nekterych ptiznaki onemocnéni, a také nezadoucich u€inkt navrzené terapie
Socialni stav: tuto skupinu hodnotime podle toho, jaky je vztah nemocného
S blizkymi, jakou ma roli v socidlnich skupinich a také to, jaké jsou jeho
schopnosti komunikace s druhymi lidmi.

Spokojenost s léfbou: zde jde hlavné o celkové posouzeni provadéné
diagnostiky a 1écby, prostfedi, ve kterém je pacient 1éCen. Zahrnuta je zde
kvalita komunikace s pacientem a zru¢nost a profesionalita zdravotnického

personalu (Kfivohlavy, 2002).
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4  Kvalita zivota hemodialyzovanych pacienti

Problematikou kvality zivota hemodialyzovanych pacientii se dlouhodobé
zabyva psycholozka PhDr. Marcela Znojova, ktera piisobi v dialyzaénim stfedisku
Vv Praze na Strahové. Ve své praci dosla ke dvéma poznatkiim, které se vzajemné
kontruji. V jejim prvotnim poznatku poukazuje na to, jak je 1écba dialyzou pro pacienta
velice naro¢nd, jak ho dennodenné ovliviiuje a jaka s sebou tato 1é¢ba nese rizika.
Na druhou stranu ale tento poznatek vyvraci tim, Ze 1 pfes vSechny utrapy dialyza¢niho
léCeni je mezi pacienty nespocet téch, ktefi se se svou nemoci vyrovnali, ptijali dialyzu
a denné se statecné potykaji s ndstrahami s ni spojenymi. Dale poukazuje na to, Ze i pies
vSechny starosti hodn¢ dialyzovanych pacientl Zije vcelku spokojeny zivot (Znojova,
2004).

Kvalita hemodialyzovanych pacientl je pii porovnani s béznou populaci vyrazné
niz8i. Tito pacienti jsou bezesporu vystaveni velikému stresu a na jejich psychickém
stavu jim nepridaji Cetné zakazy. Hemodialyzovani pacienti musi uzivat pravidelné
velké mnozstvi 1€k, musi dodrzovat naro¢ny omezujici pitny rezim, kvuli ¢asové
naroc¢nosti dialyzy jsou velice omezeni ¢asove. U téchto pacientli miZe dojit k sexualni
dysfunkci, vyrazna je zména vzhledu (pacienti jsou bledi, mohou hubnout a zméni se
pigmentace kiize) a nedilnou soucasti je u téchto pacientti zvySena nemocnost. VSichni
hemodialyzovani pacienti diive ¢i pozdé&ji uznaji, Ze bez této léCebné metody by
nemohli pieZit, ale nikdo z nich nemuze fici, jak jejich ,,prodlouZeni® Zivota potrva.
Snad mésice, roky? Je mozné konstatovat, Ze pro pacienty s timto onemocnénim je
urCité velikd nadéje v UspéSné transplantaci ledvin. Bohuzel, 1 ta ma ale své
kontraindikace, kdy z medicinského hlediska neni mozné transplantaci realizovat. Proto
se transplantace ledvin rozhodné vSech dialyzovanych netykd. Nemtizeme se proto divit,
ze u hemodialyzovanych pacientii se hojné objevuji stavy deprese (6,540 %). Také
frekvence sebevrazd u téchto nemocnych je vétsi, nez u bézné populace. Pacientim
s timto onemocnénim znepiijemiiuje zivot jiz i takova ,banalita“, jako tfeba snist
nedovolené mnozstvi ovoce, nebo napiti se do sytosti.

Je potieba uvést, Ze nejvice dialyzovanych pacientli byva zatazeno do vyssi
veékové skupiny. Vice nez 60 % zastoupeni dialyzovanych jsou pacienti v kategorii nad
60 let véku. Skupina starSich pacientii byva nejrizikovéjsi v otazce kvality Zivota a ve
vétsing piipadt zde dominuje polymorbidita. V této skupiné je také veliké zastoupeni

diabetiktl, u kterych je progno6za nejhorsi. Pacienti nejsou velmi casto schopni se o sebe
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postarat a neziidka o n€ rodina ztraci zajem. Hodné€ pacientl v té nejpocetnéjsi skupiné
si tak mnohdy uvédomuji nepotiebnost prodluzovani takového nekvalitniho zivota.
To poté byva velice narocné pro psychiku zdravotnického personalu, ktery je vystaven
otdzkam ze strany pacientli na téma o ukonceni 1écby a eutanazii. Nejvice konfliktni
skupinou pacientll byvaji mladi pacienti. Pravdépodobné proto, ze si plné¢ uvédomuji,
o co prichazi, o jaké véci jsou ochuzeni. Predstavuji si, jak jejich zivot teprve mnohdy
konc¢i. Nejméné konfliktni skupinou jsou pacienti od 50-60 let veéku. Je to
pravdépodobné z toho diivodu, Ze tito pacienti prozivaji zivot vice pokojnéji.

U nékterych nemocnych se vyskytnou komplikace v rizné¢ dlouhé dobé
dialyza¢ni 1é€by. Mnohdy jde o téZce feSitelné stavy a diky nim pak vyvéra otazka
U oSetiujicitho persondlu, i u samotného pacienta a jeho rodiny, zdali je pokracovani
v dialyze, ktera se jevi, ze nepfinasi sebemensi zlepsSeni, smysluplna. Nejvice tento stav
byva rozsifen U pacientu, ktefi maji dal$i onemocnéni, které jednozna¢né vede ke smrti
pacienta (nadorova onemocnéni, srde¢ni selhani), nebo u téch, u kterych je nutna casta
hospitalizace. Proto stale v oblasti dialyzy pietrvava otazka na toto téma, a na téma, jak
dal, na kterou zatim neni mozné odpovédét (Lachmanova 2008).

Je nutné si uvédomit, Ze pacienti mohou trpét pocitem ménécennosti, mohou
sviyj Zivot brat jako nehodnotny. Citi se byt pfitéZi pro spolecnost a rodinu. Proto je tedy
potfeba mit na mysli, Ze dobra dialyza je sice ptedpoklad k tomu aby pacient vedl
kvalitni zivot, ale samoziejmé¢ sama o sob¢ ke kvalitnimu Zivotu nestaci (Znojova,

2004).

4.1 Kvalita zivota po strance fyzické

Objektivné lze fici, ze organismuS pacienta je na jedné strance vlivem
hemodialyzy udrZzovan pii Zivoté, ale zaroven, na stran¢ druhé, je jejim vlivem do veliké
miry opotfebovavan a vystaven riznym komplikacim a nepfijemnym staviim. V otazce
kvality fyzické zdatnosti, fyzické pohody a aktivity je hodné bodu, které jsou spise
negativni. Pro vétSinu pacientll ma hemodialyza bezesporu nejvétsi dopad na fyzicky
stav.

Nejprve zminime otazku cévnich pfistupti u dialyzovanych. Bez funkéniho A-V

shuntu by nebylo mozné dialyzu vykonat. Pacienti byvaji upozornovani, aby se
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S cévnim piistupem néco nestalo, aby se do néj neuhodili a tim nedali pfilezitost riznym
komplikacim. Je mozné setkat se s pacienty, ktefi v nemocnici uz z dalky oznamuji, Ze
na urCité ruce se jim nesmi meéfit krevni tlak, protoze na ni maji cévni pfistup
pro hemodialyzu. Z tématu cévnich vstupt také vyplyvaji dalsi rizné komplikace, které
pacientovi fyzicky stav rozhodné nezlepsuji. A to napftiklad riziko vzniku trombozy
V misté vstupu, riziko stenézy a hematomtii. Nehledé na to, ze pro pacienty musi byt
velmi nepfijemné neustalé napichovani cévniho vstupu. Dalsi vyraznou komplikaci je
také infekce v mist¢ vpichu. To znamend pro pacienta dals§i davky 1€kt navic
zabranujici Sifeni infekci. Pokud A-V shunt nefunguje tak jak by m¢él, je namisté
kontrola cévnim chirurgem. To také zahrnuje mnozstvi invazivnich chirurgickych
procedur jak v mistni, tak v celkové anestezii. To je samoziejmé pro nemocného dalsi
stres, stav bolesti a beznad¢je.

Bolesti kloubli, koncetin a kosti jsou nedilnou soucasti Zivota
hemodialyzovanych. S tim souvisi i uzivani 1€kt proti bolesti, které maji negativni
dopad jak na samotné ledviny pfi vylucovani 1€k, tak na jatra. Pfi bolesti, u které uz
neni moznost regulace, nastdvd imobilita pacienta a jeho nesobéstacnost. To ma
negativni dopad hlavné na psychiku pacienta, nehled¢ na to, ze je zhor§ena moznost
dopraveni pacienta na dialyzu.

Komplikace omezujici fyzicky stav nastavaji jak béhem samotné dialyzy, tak
1 po ni. Béhem dialyzy to mlze byt nepiijemny pocit spojeny s poklesem krevniho
tlaku, naval kiec¢i do koncetin, omdlévani, svédéni klize nebo bolest hlavy. Po dialyze
muize nastat nauzea, zvraceni a pacienti Casto uvadéji, Ze se citi velice unaveni.
To znamend, Ze po piijezdu domul nejsou vétSinou schopni néjaké Cinnosti a nastava
faze regenerace z dialyzy. Nastava tedy znamy kolob&h od jedné dialyzy k dalsi,
vyplnény pocity inavy a nevolnosti.

Dalsi riziko pro pacienta je téZkd malnutrice, kvili které se pak pacient stava
nesobéstaénym, a imobilnim. Casty je rozvoj demence zvlasté u starSich pacientii
dochazejicich na dialyzu. To pak samoziejmé zpUisobuje bariéru v komunikaci jak mezi
nim a rodinou, tak i mezi nim a zdravotnickymi pracovniky. Na tomto podkladé¢ muze
vzniknout socialni izolace, a nedobry psychicky stav pacientu.

U dialyzovanych pacienti se jako fyzicka aktivita doporucuji ¢asté prochdzky,
nebo néjaky nendrocny sport provozovany rekreané. Dulezitd je i fadnd edukace
pacienta o dietnim rezimu a pitném rezimu. Protoze pii nedodrzovani dietniho a pitného

rezimu vznikaji dalSi a dalS$i komplikace, které omezuji fyzicky stav pacienta. Je ale
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dialezité nezapomenout na ten pomyslny za¢arovany kruh, ve kterém dialyzovani jsou.

ProtoZe ne vzdycky jsou pacienti schopni po dialyze vyvijet n¢jakou fyzickou aktivitu.

4.2 Kvalita zivota po strance psychické

Kazdy nemocny clovék je individualitou, proto velice zalezi na osobnostnich
rysech, na tom jaké maji pacienti zazemi, zdali neziji sami, ale v rodiné apod.

Psychika nemocného ¢lovéka je zatéZovana béhem celé 1écby selhani ledvin.
Veliky zédsah ptfichazi v moment€, kdy je pacientovi oznameno, Ze po zbytek Zivota
bude muset 3x tydné¢ na nckolik hodin dochdzet mimo domov na dialyzu. V tento
moment se vétsiné pacientl hrouti zivot. Hlavou se jim prolina nespocet otdzek o jejich
budoucnosti. Pro vétSinu pracujicich pacientii tato chvile znamena, ze musi zadit
pfemyslet o tom, zdali budou préci zvladat a jak si své dochdzeni na dialyzu naplanuyji.
V nékterych dialyza¢nich stfediscich je moznost dochdzeni na no¢ni dialyzu (zacina
o pilnoci), coz mize nékterym pracujicim pacientim tuto otdzku ulehcit. Dochazeji na
dialyzu v noci a rano mohou odejit do prace. Tato sluZzba ale neni ve vSech strediscich,
proto si musi zaméstnany pacient dialyzacni stfedisko poskytujici tuto sluzbu sehnat.

Nekterym pacientim muze psychicky stav naruSovat casova naroc¢nost dialyzy.
Je tedy velmi dulezité, aby si pacient zachoval své koniCky, své oblibené aktivity a ty
nepiestal se zac¢atkem dialyzy provozovat. Zalezi také samoziejm¢ na tom, jestli ma
pacient rodinu a jaky je jeho vék. U mladsich pacientd se o¢ekava, ze jejich zivot
nepiestane byt aktivni, a jejich naplni Zivota budou pravdépodobné déti a rodina.
U starSich pacientl se mize oCekavat, ze dialyzu pfijmou mozna i jako vypln Casu
a moznost setkat se s OStatnimi pacienty.

Psychicky stav pacienta ovSem naruSuje védomi, ze béhem dialyzy mtze dojit
K ur¢itym komplikacim. Zde také samoziejmé zalezi na tom, jak pacient samotnou
dialyzu zvlada, jestli na ni pacient dochazi ve vyrovnaném stavu, nebo s myslenkou, jak
se zase sestie nepodaii napichnout cévni zkrat, jak se zase nebude citit dobie a jak jesté
po navratu domd nebude ni¢eho schopny (feCeno slovy konkrétni pacientky). Je ale
o¢ekavatelné, ze pokud bude mit pacient trvalé potize s cévnim zkratem, bude se citit
nekomfortné beéhem dialyzy, nebo se vyskytnou dalsi komplikace, bude jeho psychicky

stav s nejvetsi pravdépodobnosti naruseny.
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U mladych dialyzovanych Zen byva feSena otdzka tchotenstvi. Té&hotenstvi
spojené Se selhanim ledvin ssebou nese velka rizika, a proto nebyva zenam
doporucovano. To musi byt jisté pro Zenu touzici po ditéti veliké trauma. Zde je dilezita
podpora partnera a rodiny, tieba i psychologicka konzultace.

Velice stresujici zalezitosti mize byt pro dialyzované pocit bezvychodnosti.
Pacienti védi, ze bez dialyzy by nemohli zit, ale védi také to, ze hemodialyza je pouze
metodou udrzovaci a zivot prodluzujici, nikoliv 1écebnou. Proto jsou piipravovani na to,
7e ke zlepSeni jejich stavu nikdy nedojde. Proto také pacienta muze tizit otazka, jak
dlouho u ng bude mozné dialyzu provadét a o kolik let tato metoda jeho zivot
prodlouzi. Stim jsou samoziejm¢ spojené obavy o rodinu, smutek, ze se nedozije
nékterych dulezitych zivotnich udalosti. 1 zde je to ale ovSem otazka povahy
a schopnosti pacienta, jak se s touto realitou dokaze vyrovnat.

Pro pacienty star§iho véku muze byt psychicky zatézové to, pokud nejsou zcela
sobéstacni a jsou néjakym zplsobem zavisli na pomoci rodiny. Mohou mit pak pocit
jakési piitéze pro ostatni. Pacienti starS§iho véku, ktefi rodinu nemaji, ziji nejcastéji
v domovech pro seniory a odtud na hemodialyzu dojizdéji.

Neéktefi pacienti mohou hiife snaSet dojizdéni na dialyzu. Pro pacienty, Zijici
ve vétsi vzdalenosti od nejblizSiho dialyzacniho stfediska miize byt neptijemné dlouhé
dojizdéni. Nekdy je nutné po dialyze Cekat na ostatni pacienty, kterym dialyza jesté
neskoncila. To miiZze byt pro pacienty stresujici, také i v ptipad¢, Ze se neciti dobie a uz
se té8i, az si doma odpocinou a zregeneruji se. Je obecné¢ znamé, ze zeny zvladaji
zatézove situace 1épe nez muzi a jsou obecné Stastnéj$i neZ muzi. Na druhou stranu ale
vice vnimaji problémové situace a maji ¢astéjsi sklon propadat depresim.

Psychické rozpolozeni pacienta muze byt tedy velice individualni. Jsou pacienti,
kteti mohou byt s dialyzou natolik smifeni, ze se neciti nijak ochuzeni. Jsou spokojeni
se svym zivotem a dialyzu berou jako jeho soucést. Jsou ale i taci, ktefi i pies dlouha

léta na dialyze nejsou schopni se s timto stavem smifit a vSechno co se tyka dialyzy,

berou jako negativni.
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4.3 Kvalita zivota po strance socialni

Socialni stav hemodialyzovanych pacientli je samoziejmé zavisly na mnoha
faktorech. Jedna-li se o otazku zaméstnani dialyzovanych pacientt, tak vétSina
nemocnych, ktefi museji dochazet na dialyzu a nemaji invalidni dichod, zustali
i po stanoveni diagnézy v zameéstnani. N&ktera dialyza¢ni centra nabizeji moznost
takzvané noc¢ni dialyzy, kterd zacina o ptlnoci. Proto je vhodna zejména pro zaméstnané
pacienty, ktefi nemuseji kvili dialyze omezovat dochazeni do zaméstnani. Zde ale také
bezpochyby zalezi i na tom, jak se pacient po dialyze citi a zda je po dialyze vubec
schopen do zaméstnandi jit.

Dal$i mozné omezeni mohou pacienti pocitit v moznosti cestovani. I kdyz
V dne$ni dobé je uz hojné vyuzivana takzvand ,,prazdninové dialyza®. Princip této
sluzby spodiva v tom, Ze pacient si vybere destinaci (at’ uz v Ceské republice, nebo
Vv zahranici) a kontaktuje opravnénou osobu v dialyza¢nim centru, kam pacient dochazi,
ktera zajistuje zprosttedkovani. Tato osoba pak dle pozadavkl pacienta najde nejblizsi
mozné misto, kde je dialyza poskytovana. Pokud neni v blizkosti tato moznost, nabidne
pacientovi jinou destinaci, kde je dialyza dostupnd. Tato sluzba je v Ceské republice
hrazena pojistovnou, a v zahrani¢i je hrazena z ¢asti a z ¢asti si ji pacient hradi sam.
Velice zajimavou nabidkou pro pacienty je bezpochyby nabizena moznost plavby
na zaoceanském parniku, kde je zajiSténé dialyzacni stfedisko pfimo na palubé.

Dalsi problematickou otdzkou pro dialyzované miize byt otazka financniho
hrazeni dialyzy. V nasi zemi ale tato otazka odpada, jelikoz provedeni hemodialyzy je
zcela hrazeno zdravotnimi pojiStovnami. Rocni ndklady na jednoho dialyzovaného
pacienta jsou cca 750 tisic K¢ (http://www.ledviny.cz). Hrazena je i sanitni doprava
nemocnych na dialyzu a zpét. Dale je v nékterych situacich zdravotnimi pojistovnami
dialyzovanym hrazen ptispévek na mobilitu. Léky pfedepisované hemodialyzovanym
pacientim jsou hrazeny zdravotni pojiStovnou jen z Casti a pacienti si musi léky
doplacet. To mize byt samoziejmé u nékterych pacientti problematické s ptihlédnutim
k faktu, ze se ceny 1€kt stale zvysSuji.

Socialnim problémem muZe byt pro dialyzované pacienty také napiiklad to, jaky
je jejich rodinny Zivot. Pokud je napiiklad pacient ve vys$Sim véku, bez rodiny a je
nesobéstaény, musi byt umistén napiiklad do domova seniord. Pobyt zde mize byt pro

pacienta sice pfinosem diky neustalému kontaktu s vrstevniky, ¢imz dojde k socialni
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interakci, ale na druhou stranu muze pacient Stradat, protoze nemize byt ve svém

domécim prostiedi.

4.4 Hemodialyzovany pacient arodina pacienta

Chronickd choroba se vétSinou projevuje plizivé a pomalu, proto si Clovek
vétSinou neuvédomuje, Ze je opravdu nemocny. Ovsem miiZze se na dané onemocnéni
divat jako na onemocnéni akutni a proto se na né¢j mize divat jako na situaci, kterd zase
brzy odezni a bude vse v potadku. Proto si mnohdy neuvédomuji, ze nemoc s nimi bude
dlouho s nejvétsi pravdépodobnosti az do jejich smrti.

Hemodialyzovany pacient proziva stfidava obdobi. Jsou obdobi, kdy je
pacientovi relativné dobfe a na svou nemoc ,,5koro zapomene®. Poté piijde ¢as, kdy
0 sobé& d4 onemocnéni védet v plné sile a zplisobi pacientovi nejen zdravotni problémy,
ale 1 psychické potize a socialni komplikace. Problémy tohoto charakteru muze pak
trpét nejen sam nemocny pacient, ale také lidé v jeho nejbliz§im okoli.

Pfitomnost chronické nemoci je stavem, S nimZ se musi nemocny vyrovnat. Je
mozné obecné fici, ze nemoc dostava pacienta do stresu a nemocny je nucen Stres
zvladnout. U chronickych pacientli je mozné pozorovat rozdilné chovani nez u zdravych
lidi. Tyto odchylky se tykaji jak jejich socialniho Zivota, tj. jednani a vztahy S ostatnimi
lidmi, tak i jejich vnitiniho prozivani (Ktivohlavy, 2002).

Celkové zména stavu chronického pacienta se nedotyka jen jeho samotné osoby,
ale dotyka se jak jeho rodiny, tak 1 manzelstvi, a to velice intenzivné. Pozornost
rodindm pacientli na dialyze vénovali pozornost Palmer, Wai a Canzona v roce 1984.
Zjistili, ze v téchto rodinach dochazi ke zménam roli. A to nejen role pacientovy, ale
1 zmény role partnera ¢i partnerky. Tyto role se vétSinou ustali v dobé pred
onemocnénim pacienta. Vlivem chronického onemocnéni napiiklad dominantniho
partnera obvykle pfebira jeho dominantni roli, dfive submisivni, manzelka. Ovéfilo se,
Ze tato schopnost ménit role béhem takovychto okolnosti je velikym kladem.

V mnoha pracich byla také vénovana pozornost vzajemnym vztahim a jejich
sledovanim. Sledoval se odstup ¢i blizkost manZelt z divodu chronické nemoci jednoho
z nich. Ukézalo se, ze v mnoha piipadech se manzelsky vztah zleps$il poté, co se

u jednoho znich nemoc objevila. Naopak hlubsi psychologicky vyzkum ukazal,
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ptipadu blizsi, ale spokojenost s manzelstvim je naopak mensi (K#ivohlavy, 2002).

V zivoté hemodialyzovanych nejsou zadné dané standardy. V problematice
kvality zivota téchto pacientl zalezi na rodinném zazemi, na podpoie okoli, na riznych
komplikacich, které se mohou u dialyzovanych pacientd objevit. Také zde zalezi
na spolupraci mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky, na jeho schopnosti
komunikace a schopnosti vyrovnani se s timto nelehkym osudem. Nejvice ale zalezi
na tom, jakou ma dany pacient povahu, osobnostni charakteristiku a jak je schopny
Si i pfes vSechny mozné nepiijemnosti zachovat zdravy optimisticky pohled na zivot

ana sveét.
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5 Empiricka ¢ast

5.1 Metodika

Vyzkumné Setieni bylo provadéno u klientt, ktefi jsou 1é¢eni hemodialyzou. Pro
zjisténi potfebnych informaci byla zvolena formou dotaznikd. Tento dotaznik byl
vypracovan na podkladé urCenych hypotéz a cilti. Otazky v dotazniku byly zaméteny na
uroven kvality Zivota pacienti 1ééenych hemodialyzaéni metodou. Cilem dotazniku
nebylo obsahnout celou problematiku hemodialyzovanych pacientd, ale své otazky jsem
soustfedila podle jednotlivych hypotéz a podle jednotlivych sfér, které mé zajimaly.
A to jak stranka fyzickych komplikaci, tak i psychické a socidlni problémy, které
u dialyzovanych pacienti vznikaji. Dotazovanym pacientim jsem se v Uvodu
jednotlivych dotazniki zavazala, Ze jimi poskytnuté informace nebudou zneuzity
pro jiné ucely, nez pro ucely mé bakalatské prace a ubezpecila je, ze dotaznik je zcela
anonymni.

Dotazovanymi pacienty byli klienti dialyza¢niho stfediska Fresenius Medical
Care v Praze 4. Ve sbéru potfebnych informaci mi pomahaly sestry, které zde pracuji.
Sestry jsem v uvodu pozadala o spolupraci a vysvétlila jim, na co se dotaznik soustiedi
a jak jej maji pacienti vyplinovat. Vlastnimu dotaznikovému prizkumu ptedchazelo
podani pisemné Zadosti vrchni sestfe tohoto dialyza¢niho centra a sjednani informacni
schiizky, kde jsem vrchni sestfe vysvétlila divody, pro¢ jsem si vybrala toto téma a co
je cilem mé prace. Samotné dotaznikové Setfeni v dialyzaénim centru probihalo
v mésici listopadu roku 2012, kterému piedchézelo rozdani péti pilotnich dotazniki
vV mésici fijnu, abych podchytila nedostatky a upravila otdzky, které pacientim byly
nejasné.

S vedouci mé bakalaiské prace jsem konzultovala obsah dotazniku a vytvorila
jsem 22 otdzek. V tivodu dotazniku jsem se pacientim piedstavila a vysvétlila ucel
ziskavani informaci. Déle jsem uvedla ndvod, jak dotaznik vyplnit.

Na zacatku dotazniku jsou uvedené otazky zameétfené k ziskani obecnych
informaci, jako je pohlavi, vék a stav. Dalsi otazky v dotazniku jsou zaméfené na
ziskani informaci k hypotézam, které jsem si sestavila a k dalSim otazkdm tykajicim se

kvality zivota.
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V dotazniku jsem pouzila 15 uzavienych otazek, 5 otazek otevienych a 2 otazky,
kde méli pacienti moznost volit z nékolika nabizenych alternativ.

Vysledky dotaznikii jsem zpracovala v programu Microsoft Excel. V tabulkach
uvadim vysledky vyjadiené pomoci relativni etnosti, dale zkratka RELC (vyjadieno
procenty) a absolutni etnosti, dale zkratka ABSC. Ke kazdé tabulce s grafem (pouzila
jsem vyseCovy diagram) jsem poté vytvofila slovni popis, kde vyhodnocuji ziskané
vysledky. V kapitole Analyza vysledku jsem pouzila vzdy jednu z variant (tabulka nebo
graf.) Ve vyhodnoceni jedné otazky jsem pouzila 1 tabulku a graf pro lepsi zndzornéni

vysledkd.

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili pacienti dialyza¢niho centra Fresenius v prazské Kr¢i.
Do tohoto dialyza¢niho stiediska dochazi 110 pacientii. Spole¢né s pomoci sester jsem
rozdala 110 dotaznikti, zpét se vratilo 70 vyplnénych dotaznikl. Pfed rozdanim
dotaznik mé stanicni sestra upozornila, Ze je moZné, ze navratnost dotaznikli nebude
prilis velkd, jelikoZ pacienti v tomto stfedisku velmi ¢asto vypliuji riizné dotazniky
studentim a samotné zfizujici spolecnosti. Obdavala se, Ze ochota ke spolupraci
samotnych pacientll bude nizkd. Proto m¢ mile piekvapilo, kdyz ndvratnost dotaznikti

¢inila 63,63 %.
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5.3 Analyza vysledku

V prvnich tfech grafech jsou znazornény vysledky prvnich otazek z dotazniku,

které zjistovaly pohlavi, v€k a socidlni stav respondenti.

Otazka: Pohlavi

40,00% .

60,00% I Zena
i muz

Obr. 1: Pohlavi respondentt (%)

Prvni informacni otdzka méla za kol zjistit sloZzeni pacientd dochazejici
na hemodialyzu dle pohlavi. Z obrazku vyplyva, Zze ze 70 dotazovanych dochézi

na dialyzu 28 Zen (40 %) a 42 muzi (60 %).
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Otazka: Vék

2,86%

1420-39 let
4 40-59 let
i 60-79 let
k4 80-100 let

Obr. 2: Vékové rozmezi respondenti (%)

Druhé informacni otazka zjiStovala vékové rozmezi pacientli dochazejicich na dialyzu.
Ze 70 pacientu je 41 pacienti (58,57 %) ve véku 60-79 let, 18 pacienti (25,71 %)
ve véku 40-59 let, 9 pacientd (12,86 %) ve veéku 80100 let a 2 pacienti (2,86 %) jsou
ve véku 20-39 let.

Otazka: Socialni stav

11,43%

L4 Zaméstnana/y
L4 Invalidni dichod

L1 Starobni ddchod

Obr. 3: Socialni stav respondentt (%)
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Treti informacni otdzka zjiStovala socidlni stav dotazovanych pacienti.
Ze 70 respondentl je 43 pacientl (61,43 %) ve starobnim diichodu, 19 pacientil
(27,14 %) je v invalidnim dtchodu a 8 pacientt (11,43 %) je zaméstnanych.

V nasledujicich grafech a tabulkéch jsou uvedené vysledky odpovédi na otazky, které se

vztahovaly K jednotlivym hypotézam a k otazkam tykajicim se kvality zivota

hemodialyzovanych pacientl po strance fyzické, socialni a psychické.

Otazka €. 1: Kolik let dochazite na hemodialyzu?

4,29%
12,86%‘ \
b 141 mésic — 3 roky
. 28,57% 54,29% 144-8 let
| L49-15 let
M 16 a vice let

Obr. 4: Casové rozmezi dochézeni na hemodialyzu (%)

Otazka €. 1 zjiStovala, jak dlouho dotazovani pacienti na hemodialyzu dochézeji. Ze
70 respondenttl jich 38 (54,29 %) dochazi na dialyzu 1 mésic az 3 roky, 20 pacientli
(28,57 %) dochazi na dialyzu 4-8 let, 9 dotazovanych (12,86 %) dochazi na dialyzu
9-15 let a 3 pacienti (4,29 %) dochazi na dialyzu 16 a vice let.
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Otazka €. 2: Chapete podstatu svého onemocnéni?

4,29%

95,71%

4 Ano

k4 Ne

Obr. 5: Chapani podstaty onemocnéni (%)

Otazkou €. 2 jsem chtéla zjistit, zdali dotazovani pacienti chdpou podstatu a prognézu
onemocnéni. Z uvedenych odpovédi vyplyva, Zze 67 pacientt (95,71 %) chape podstatu

svého onemocnéni a 3 pacienti (4,29 %) nechapou podstatu svého onemocnéni.

Otazka ¢. 3: Kdo Vas informoval o divodu vzniku onemocnéni, jeho pribéhu

a lécbhé?

22,86%
1,43%

75,71%

L1 Lékart
L1 Sestra

L4 Lékar i sestra

Obr. 6: Podani informaci o onemocnéni (%)

Otéazka €. 3 m¢la za ukol zjistit, kdo pacienty informoval o davodu vzniku onemocnéni,
jeho prubéhu a lécbeé. Z odpoveédi vyplyva, Ze 53 pacientl (75,71 %) informoval 1€kat,

16 pacienti (22,86 %) informoval 1ékaf i sestra a 1 pacienta (1,43 %) informovala

sestra.
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Otazka ¢. 4: PopiSte, jak jste se citil/a, kdyZ Vam bylo ozniameno, Ze budete muset

dochazet na hemodialyzu?

V tabulce ¢. 7 uvadim piehled nejcastéjSich odpovédi respondentli na tuto otazku.

Sefazeno dle poctu vyskytu.

Legenda odpovédi:

. ,,Citil/a jsem se velmi Spatné.*

. ,Pocital/a jsem s tim, byl/a jsem na to ptfipravovan/a.*
. ,,Cekd mé uplna zména Zivota.

. ,,Citil/a jsem se normalné, bez emoci.*

. ,,Bral/a jsem to pozitivné.*

. ,Myslel/a jsem na sebevrazdu.*

~N o o1 A W DN P

. ,,M¢&l/a jsem obavy, ale véd¢l/a jsem, ze to je nutnost.*

Tabulka ¢. 7

ABSC RELC (%)

35 50,00 %

10,00 %

8,57 %

7,14 %

7,14 %

OO |R([WIN|F

5,711 %

O(~lO1O1OO|N

7 11,43 %

~
o

celkem 100 %

Otazka ¢. 4 méla za cil zjistit, jak se pacienti citili béhem toho, kdyZ jim bylo
ozndmeno, ze budou muset dochazet na hemodialyzu. Ze 70 pacienti se
35 dotazovanych (50 %) citilo velmi $patné a v Soku, 7 pacient (10 %) s tim pocitalo
abyli na to pfipravovani, 6 pacientd (8,57 %) pocitovalo, ze je ¢ekd uplna zména
zivota, 5 pacienttl (7,14 %) se citilo normalné a bez emoci, 5 pacienti (7,14 %) to bralo
pozitivn€, 4 pacientim (5,71 %) se zacala do mysli vkradat mySlenka na sebevrazdu

a 8 pacientt (11,43 %) mélo z dialyzy obavy, ale byli si védomi toho, Ze je to nezbytné.
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Otazka ¢. 5: Jestlize pracujete, ovlivnilo onemocnéni Vas pracovni Zivot?

25,00%

L Ano

0,
75,00% W Ne

Obr. 8: Ovlivnéni pracovniho zivota onemocnénim (%)

Otazka ¢. 5 méla za ukol zjistit, zda zaméstnané pacienty ovlivnilo samotné onemocnéni
jejich pracovni zivot. Z 8 zaméstnanych pacientl jich 6 (75,00 %) odpovédélo ano

a 2 pacienti (25,00 %) odpovédéli ne.

Otazka ¢. 6: Jste zafazen/a v registru pro transplantaci ledvin?

22,86%

L1 Ano
77,14% i Ne

Obr. 9: Zatazeni v registru pro transplantaci (%)

Otazka ¢. 6 zjistovala, kolik dotazovanych pacientl je zafazenych v registru
pro transplantaci ledviny. Ze 70 dotazovanych 16 pacientd (22,86 %) je zafazenych
V tomto registru a 54 pacientl (77,14 %) neni zatazeno v registru pro transplantaci

ledviny.
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Otazka ¢. 7: Prodélal/a jste v minulosti transplantaci ledviny?

4 Ano

4 Ne

Obr. 10: Prodélani transplantace v minulosti (%)

Otazkou €. 7 jsem chtéla zjistit, kolik z dotazovanych pacientii v minulosti prodélalo
transplantaci ledviny. Ze 70 respondenti 59 pacienti (84,29 %) odpovédélo ne
a 11 pacientd (15,71 %) odpovédélo ano.

Otazka ¢. 7a: Podstoupila byste znovu transplantaci ledviny?

4 Ano

4 Ne

Obr. 11: Podstoupeni opakované transplantace ledviny (%)

Otazka ¢. 7a zjistovala, zdali by pacienti, ktefi jiz v minulosti transplantaci ledviny
prodélali, znovu transplantaci podstoupili. Z 11 pacienti odpovédeli 3 pacienti

(27,27 %) ne a 8 pacientii (72,73 %) odpovédelo ano.
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Otazka ¢. 8: Vite o0 moZnosti soukromého sezeni s psychologem, ktery spolupracuje
s dialyza¢nim centrem, kam dochazite?

L4 Ano

LI Ne

Obr. 12: Informace o mozZnosti soukromého sezeni s psychologem (%)

Otazka €. 8 zjiStovala, zdali dotazovani pacienti v&di o mozZnosti soukromého sezeni
s psychologem, ktery spolupracuje s dialyza¢nim centrem, kam pravideln¢ dochazeji.
Ze 70 respondentt odpovédélo 35 pacientd (50,00 %) ano a 35 pacientt odpovédélo
(50,00 %) ne.

Otazka ¢. 8a: Uvazujete o vyuziti téchto sluzeb?

7,14%
I

4 Ano

4 Ne

Obr. 13: Uvaha o vyuziti sluzeb psychologa (%)

Otazka ¢. 8a méla za ukol zjistit, jestli dotazovani pacienti uvazuji o vyuziti sluzeb
psychologa. Ze 70 respondentli odpovédelo 65 pacientt (92,86 %) ne a 5 pacientd
(7,14 %) odpovédélo ano.
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Otazka €. 9: Vite o moZnosti zazadat si o provedeni hemodialyzy v misté, kde
planujete dovolenou, a to i v zahranici, tzv. prazdninova hemodialyza?

14,29%

4 Ano

85,71% i Ne

Obr. 14: Informace o moZnosti provedeni hemodialyzy v misté dovolené (%)

Otazka €. 9 zjistovala, jestli pacienti védi o moznosti provedeni takzvané prazdninové
hemodialyzy v misté, kde planuji dovolenou. Ze 70 respondentl odpovédélo

60 pacientt (85,71 %) ano a 10 pacientd (14,29 %) odpovédélo ne.

Otazka €. 9a: V pripadé, Ze jste zvolil/a odpovéd’ ano, vyuZil/a jste tuto moZnost?

26,67%

L1 Ano

o)
73,33%  Ne

Obr. 15: Vyuziti prazdninové dialyzy v minulosti (%)

Otazka ¢. 9a méla za ukol zjistit od pacientil, kteti v pfedeslé otdzce odpovedéEli ano,
jestli sluzbu prazdninové hemodialyzy nekdy vyuzili. Z 60 dotazovanych odpovédélo

44 pacientt (73,33 %) ne a 16 pacientt (26,67 %) odpovedélo ano.
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Otazka ¢. 10: Jakymi aktivitami travite sviaj volny ¢as? (miizete zatrhnout i vice
odpovédi)

4 Prochdzky v pfirodé

L Vénovani se
détem/vnoudatim

L1 Rekreacni sport
0,
6,70% 20,67%

20,11% H Cestovani
i Cetba
391% i Navstéva divadla,

vystavy, muzea

i Jiné

Obr. 16: Volnocasové aktivity (%)

Otazka ¢. 10 méla za ukol zjistit, jakymi aktivitami travi dotazovani pacienti svij volny
Cas. Pacienti méli moznost zatrhnout jednu i vice odpoveédi. Ze 70 respondentl
37 pacientt (20,67 %) travi svij volny cas prochazkami v pfirodé, 36 pacientil
(20,11 %) se vénuje détem nebo vnoucatim, 7 pacientd (3,91 %) provozuje rekreaéné
sport, 13 pacientd (7,26 %) cestuje, 38 pacienti (21,23 %) ¢te, 12 pacienti (6,70 %)
navstévuje muzea Ci divadla a 36 pacientt (20,11 %) travi svij volny cas jinymi

aktivitami.
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Otazka €. 11: Jakym zpisobem ovliviiuje ¢asté dochazeni na hemodialyzu Vas

soukromy Zivot?

15,71%

12,86% l L1 Nijak, zvyknete si
4 Casové narocné -
> malo casu
42,86% L1 Malo ¢asu pro
rodinu

B Omezeni aktivit
a cestovani

Obr. 17: Ovlivnéni soukromého Zivota ¢astym dochazenim na dialyzu (%)

Otazka ¢. 11 zjistovala, jakym zpisobem ovliviiuje pacientiv soukromy zivot Casté
dochazeni na dialyzu. Ze 70 dotazovanych odpovédélo 30 pacientti (42,86 %), Ze je pro
n¢ dialyza ¢asove naro¢na a maji malo ¢asu, 20 pacienti (28,57 %) odpovédélo, ze si jiz
zvykli, 11 pacientd (15,71 %) odpovédélo, ze maji diky dialyze omezené aktivity
a nemohou cestovat, jak by si ptedstavovali a 9 pacientl (12,86 %) uvedlo, Ze maji mélo

¢asu na rodinu.

Otazka ¢. 12: Jakym zpisobem ovliviiuje ¢asté dochazeni na hemodialyzu Vas
pracovni Zivot?

12,50% , Y
| LI Nemam moc casu

12,50% ‘ na préci
37,50%

& NemUGzu chodit do
37,50% prace, tak jak bych
potfeboval/a

L1 Musim pracovat
hodné doma

Obr. 18: Ovlivnéni pracovniho zivota ¢astym dochazenim na dialyzu (%)
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Otazka ¢. 12 méla za wkol zjistit od zaméstnanych pacientd, jak ovliviluje dochazeni
na dialyzu jejich pracovni Zivot. Z 8 zamé&stnanych pacientti 3 odpovédéli (37,50 %),
7e nemaji tolik ¢asu na praci, kolik by potiebovali, 3 pacienti (37,50 %) odpovédéli,
7e nemuzou dochazet do zaméstnani tak, jak by potiebovali, 1 pacient (12,50 %) uvedl,
Ze musi pracovat hodné doma a 1 pacient (12,50 %) odpoveédél, Ze se citi v zaméstnani

unaveny.

Otazka ¢. 13: PopiSte, jak se citite béhem samotné dialyzy?

5,71%
10,00% '
31,43% L4 Fyzicky
$patné
L1 Bez
problém
52,86% L1 Jak kdy
HJeto
dlouhé

Obr. 19: Stav béhem dialyzy (%)

Otazkou ¢. 13 jsem chtéla zjistit, jak se dotazovani pacienti citi béhem samotné dialyzy.
Ze 70 respondentid 22 pacientd (31,43 %) odpovédélo, Ze se citi fyzicky Spatné,
37 pacienti (52,86 %) se citi bez problému, 7 pacientu (10,00 %) uvedlo jak kdy
a 4 pacienti (5,71 %) uvedli, ze je dialyza pfili§ dlouha.
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Otazka ¢. 14: Popiste, jak se citite po dialyze?

4 Fyzicky
Spatné
4 Bez

problém
L4 Unavené

38,57% 32,86%

Obr. 20: Stav po dialyze (%)

Otazka ¢. 14 méla zjistit, jak se dotazovani pacienti citi po dialyze. Ze 70 respondentii
27 pacient (38,57 %) uvedlo, Ze se po dialyze citi unavené, 23 pacientu (32,86 %)

uvadi, Ze se citi fyzicky Spatné a 20 pacientt (28,57 %) nemaji po dialyze problémy.

Otazka €. 15: D€la Vam problémy dodrZovat omezujici pitny reZim?

40,00%

60,00% L Ano
L Ne

Obr. 21: Problémy s dodrzovanim omezujiciho pitného rezimu (%)

Otéazkou €. 15 jsem chtéla zjistit, zdali dotazovanym pacientim déla problém dodrzovat
prisny omezujici pitny rezim. Ze 70 dotazovanych 42 pacientt (60 %) uvedlo, ze nemaji
problém s omezenim piijmu tekutin a 28 pacientii (40 %) uvedlo, Ze maji problém

s dodrzovanim omezujiciho pitného rezimu.
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Otazka €. 16: DodrZujete dietni rezim?

32,86%

L4 Ano

‘ 67,14%
k4 Ne

Obr. 22: Dodrzovani dietniho rezimu (%)

Otazka ¢. 16 méla za ukol zjistit, jestli dotazovani pacienti dodrzuji dietni rezim.
Ze 70 respondenti odpovédélo 47 pacienta (67,14 %), ze dietni rezim dodrzuji

a 23 pacientt (32,86 %) odpovéedélo, Ze dietni reZim nedodrzuji.

Otazka ¢. 17: Ovlivnilo dietni omezeni spojené s onemocnénim Vase stravovaci
navyky?

48,94%
51,06%
° 1 Ano

i Ne

Obr. 23: Ovlivnéni stravovacich navyka dietnim opatfenim (%)

Otazka ¢. 17 zjistovala, zdali t€ém pacientim, ktefi v pfedeslé otdzce odpovedéli ano,
zpusobilo dietni omezeni zménu v jejich stravovacich navycich. Ze 47 respondent
odpovédélo 23 pacientl (48,94 %), ze dietni omezeni ovlivnilo jejich stravovaci navyky
a 24 pacientt (51,06 %) odpovédelo, Ze dietni omezeni nijak jejich stravovaci navyky

neovlivnilo.
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Otizka & 18: Utastnite se spolefenskych a vzdélavacich akei poFadané
spole¢nostmi sdruZujicich hemodialyzované pacienty?

38,57%

N

61,43% W Ano

k4 Ne

Obr. 24: Ugast na spolegenskych a vzdélavacich akcich (%)

Otazka ¢. 18 gzjiStovala, zdali se dotazovani pacienti zucastfiuji spolecenskych
a vzdélavacich akci pofddané spolecnostmi sdruzujici hemodialyzované pacienty.
Ze 70 respondentti odpovédélo 27 pacienti (38,57 %), ze se zcastiuji téchto akci

a 43 pacientt (61,43 %) se téchto akci neztcastiuje.

Otazka €. 19: NaSel/nasla jste si mezi ostatnimi dialyzovanymi pacienty pratele?

40,00%
60,00% M Ano
k4 Ne

Obr. 25: Pratelstvi s ostatnimi pacienty (%)

Otazkou €. 19 jsem chtéla zjistit, jestli si dotazovani pacienti nasSli mezi ostatnimi
dialyzovanymi pacienty ptatele. Ze 70 pacienti 42 respondentt (60 %) uvedlo, Ze si

mezi ostatnimi ptatele nasli a 28 pacienta (40 %) odpovédélo, Ze ne.
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Otizka &. 20: Zijete podle Vaseho nazoru plnohodnotny Zivot?

41,43%

. 58,57% L1 Ano
4 Ne

Obr. 26: Ziti plnohodnotného Zivota (%)

Otazka ¢. 20 méla za ukol zjistit, zdali si dotazovani pacienti mysli, ze ziji
plnohodnotny zivot. Ze 70 dotazovanych uvedlo 29 pacienti (41,43 %), ze Zziji

plnohodnotny Zivot a 41 pacientti (58,57 %) uvedlo, Ze plnohodnotny Zivot neziji.
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Otazka ¢. 21: Ohodnot’te na Ciselné ose slova dle vyznamu, ktery jim ve svém
Zivoté prikladate.

Tabulka ¢. 27: Ohodnot'te na ¢iselné ose slova dle vyznamu, ktery jim ve svém zivoté

prikladate. (1 — nejméné dulezité, 5 — nejvice dilezite)

ABSC RELC (% celkem
Ciselnaosa | 1] 2 13]4]5 1 2 3 4 5 ABSC RELC (%)
Zdravi 3| 2 | 3|3 |59 429% | 2,86% | 429% | 4.29% | 8459% 70 100%
Laskaa 1 o | 5 190 | 15 | 37| 857% | 2.86% | 14.29% | 21.43% | 52,86% 70 100%
partnerstvi
Pratelstvi | 4 | 3 |11 | 24 | 28 | 571% | 4.29% | 15.71% | 34.29% | 40,00% 70 100%
Rodina 5 2 | 1|8 |54 7.14% | 2.86% | 1.43% | 11,43% | 77,14% 70 100%
Vzdelani | 2 | 11 | 28 | 14 | 15 | 2,86% | 15.71% | 40,00% | 20,00% | 21,43% 70 100%
1:;?6'? 7110 | 32|13 8 | 10,00% | 14,29% | 4571% | 1857% | 11,43% 70 100%
UspeSnost | o\ 45 1 33|13 | o | 7.14% | 14.20% | 47.14% | 1857% | 12.86% 70 100%
V zamestnani
Soukromi | 3 | 3 |12 | 13 | 39 | 4.29% | 4.29% | 17,14% | 1857% 70 100%
Vogﬁgf,?f;"e 6| 8 |27|20] 9| 857% | 11,43% | 38,57% | 2857% | 12,86% 70 100%
1- nejméné dlleZité m2 m3 m4 H 5 - nejdilezitéjsi

100% -

90% A

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Obr. 27: Dulezitost jednotlivych kategorii (%)

52




Bakalaiska prace Kvalita zivota hemodialyzovanych pacientl

Otazka ¢. 21 méla za tkol zjistit, jakou védhu ve svém zivoté ptikladaji zdravi, lasce
a partnerstvi, pratelstvi, rodin¢, vzdélani, penéziim a majetku, aspésnosti v zaméstnani,
soukromi a volnoCasovym aktivitam. Nejvice dulezité kategorie dle pacientli jsou

zdravi, rodina, soukromi, laska a partnerstvi.

Otazka ¢. 22: Existuje ve Vasem Zivoté oblast souvisejici s hemodialyzou, ktera Vas

nejvice trapi?

8,57% 14 Casova naroénost

15,71% oy :
\ L1 Pocit ménécennosti

31,43%

LI Beru to jak to je,
netrapi mé nic

H Spatna dostupnost a
doprava na a z dialyzy

M Z3vislost na dialyze

14,29%
8,57%

i Zdravotni komplikace

Obr. 28: Problémova oblast souvisejici s dialyzou (%)

Otazka ¢. 22 méla zjistit, zdali existuje v Zivoté¢ dotazovanych pacientli oblast
souvisejici s hemodialyzou, ktera je nejvice trapi. Pacienti méli moZnost se rozepsat
o této problematice. Ze 70 respondentti odpovédélo 22 pacientt (31,43 %), Ze nejvic je
trapi ¢asova naroCnost dialyzy, 6 pacienti (8,57 %) trapi pocit ménécennosti,
15 pacienti (21,43 %) netrapi nic a berou vSe tak jak to je, 10 pacientd (14,29 %) trapi
Spatnd dostupnost a doprava na a z dialyzy, 11 pacientl (15,71 %) trapi zavislost

r~r

na dialyze a 6 pacientti (8,57 %) tizi zdravotni komplikace spojené s dialyzou.
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5.4 Diskuze

Nasledujici kapitola se zabyva rozborem jednotlivych hypotéz a souhrnem

odpovédi dotazovanych hemodialyzovanych pacientd.

Prvni tfi informacni otazky v dotazniku zjist'ovaly, jaké je slozeni pacientii dle pohlavi,
kolik jim je let a jaky je jejich socialni stav. Z dotazovanych pacienti bylo vice muzt
nez zen a nejveétsi skupinu tvoii pacienti ve v€ku od 60 do 79 let véku. Z toho také
vyplyva, Ze nejvice pacientll z dotazovanych ma starobni dichod.

Hypotéza H1:

,»Predpokladam, Ze je vice hemodialyzovanych pacienti, ktefi nevédi o moZnosti
sezeni s psychologem spolupracujicim s dialyza¢nim centrem, neZ téch, ktefi tuto
skutecnost védi,“ se nepotvrdila, ani nevyvratila. K této hypotéze se vztahovala
otazka ¢. 8 a 8a. Z vysledkli odpovédi vyplyva, Ze polovina dotazovanych pacientil
0 moznosti soukromého sezeni s psychologem vi a polovina pacientd o této moznosti
nevi. V dopliujici otazce, zdali pacienti uvazuji o moznosti rozmluvy s psychologem,
odpovédélo 92 % pacientl, ze 0 této moznosti neuvazuji. Z téchto vysledki Ize
predpokladat, Ze tato skupina pacientil zatim sluzby psychologa nevyhledava a dokaZzou
své problémy a starosti fesit bez odborné pomoci. Na druhou stranu je mozné, Ze tito
pacienti jsou ke sluzbam psychologa negativné naladéni a nevéii tomu, Ze by jim sezeni
s psychologem mohlo néjak pomoci. Z vysledku otazky €. 8 je patrné, Ze pacienti nejsou
zcela informovani o téchto sluzbach a pravdépodobné by nebylo od véci ze strany sester
pracujicim v tomto dialyza¢nim centru vice nabizet tyto sluzby a zaméfovat se na

pacienty, na kterych je vidét, ze nejsou se svou situaci smifeni a které néco trapi.

Hypotéza H2:

,Lze predpokladat, Ze je vice hemodialyzovanych pacienti, ktefi dodrzuji dietni
rezim, nez ti, ktefi ho nedodrzuji,“ se potvrdila. K této hypotéze se vztahovala otazka
¢. 16. Z vysledkd odpovédi vyplyva, ze 67 % dotazovanych pacientli dodrzuje dietni
rezim. Domnivam se, Ze v tomto dialyza¢nim centru dobfe funguje edukacni proces ze
strany nutricniho terapeuta. Tuto skutecnost jsem mohla sama vidét na jedné
Z ptednasek pro dialyzované pacienty. Pfedpokladam, Ze pacienti dodrzuji dietni rezim
z diivodu dobré informovanosti o tom, jaka rizika s sebou pfinasi nedodrZovani dietnich

opatfeni. Pro pacienty je samoziejm¢ motivujici to, aby dietu dodrzovali, protoze
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nasledky nedodrzovani jsou pro n€¢ velmi nepiijemné, jako naptiklad delsi provadéni

hemodialyzy apod.

Hypotéza H3:

»Predpokladam, Ze je vice hemodialyzovanych pacientii, ktefi maji problém
S dodrZzovanim omezeného pitného rezimu, nez téch, kteri tento problém nemaji,*
se nepotvrdila. Ktéto hypotéze se vztahovala otazka ¢. 15. Z vysledki odpovédi
vyplyva, ze 60 % dotazovanych pacientli nema problém s dodrzovanim omezujiciho
pitného rezimu. Tento vysledek je prekvapujici, protoze nemoznost napit se tak, jak by
¢lovek potieboval, je znacné stresujici. Nehled€ na to, ze si pacienti na dialyze neustale
museji kontrolovat nejen to, kolik vypiji, ale i to, jaké méli ovoce, jestli méli polévku,
omacku a dal$i potraviny s obsahem vody. Tento vysledek pravdépodobné vysel i z toho
diavodu, Ze do tohoto dialyza¢niho centra dochazi vice starSich pacientd nad 60 let a je
obecné zndmé, Ze starSi osoby nemaji takovou potfebu piijimat tekutiny. Zajimava byla
ale poznamka jednoho z pacientd, ktery nechdpe, pro¢ nemuze pit, kdyZ chodi na
dialyzu. U tohoto pfipadu by bylo potieba pacientovi vysvétlit, ze zdravé ledviny
funguji 24 hodin denné a proto neni dialyza schopna zcela nahradit funkci ledvin, kdyz

se na ni dochazi 3x tydné na 4 hodiny.

Hypotéza H4:

,»Lze ofekavat, Ze je vice hemodialyzovanych pacientt, ktefi maji pocit, Ze neZiji
plnohodnotny Zivot, nez téch, ktefi maji pocit plnohodnotného Zivota,”“ se
potvrdila. K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 20. Z vysledkt odpovédi vyplyva, ze
58 % dotazovanych pacientll mé pocit, Ze neziji plnohodnotny Zivot. Pacienti, ktefi maji
tento pocit, uvadeji, ze je to z divodu ¢asového omezeni, z divodu Castych zdravotnich
komplikaci, pocitu ménécennosti a vyfazeni znormalniho Zivota. Z odpovédi
z dotaznikli vyplyva, Ze pocit neplnohodnotného Zivota maji spiSe mladsi pacienti.
Star$i pacienti naopak uvadéji, ze i pfes zavislost na dialyze Ziji plnohodnotny Zivot,
protoze se vSe musi brat tak, jak to je, Zze maji své déti a vnoucata, ktera jejich zivotim
davaji smysl. Tito pacienti také uvadéji, Ze jsou spokojeni praveé proto, ze 1 pres nutnost
dochdzeni na dialyzu si zachovali své aktivity a zaliby. U otazky €. 9 jsem chtéla zjistit,
zdali pacienti védi, Ze si mohou zazadat o provedeni hemodialyzy v mist¢, kde planuji

dovolenou. 60 respondentl tuto skutecnost védé¢la, ale jen 16 pacientli v otdzce 9a
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uvedlo, ze tuto nabidku vyuzili. Piekvapil mé maly zdjem o tyto sluzby, ale
pravdépodobné je to tim, ze do dialyzacniho centra, kde jsem vyzkum provadéla,
dochazi vice starSich pacientt, kteii uz pravdépodobné nemaji takovou potiebu cestovat.
Otazkou €. 19 jsem zjist'ovala, zdali si dotazovani pacienti nasli mezi ostatnimi pacienty
ptatele. 42 pacienti odpovédéelo, ze ano. Myslim si, ze je dulezité si v takovychto
skupinach vytvofit blizké osoby, se kterymi si pacienti mohou navzdjem vymeéinovat
rady a ndzory a tfeba se na sebe 1 mohou tesit. U otazky €. 22 se pacienti mohli rozepsat
na téma, co je v otazce dialyzy nejvice trapi. Uvadéeli napiiklad, Ze je tizi, Ze dialyza je
uz navzdy, ze je Casové narocna a ze je omezujici ¢ekani na sanitku a jeden pacient
uvedl, ze mu vadi dialyza samotnd. Naopak néekteti dalsi pacienti uvadéli, ze je v jejich
veku netrapi jiz nic, Ze si zvykli, Ze se snazi travit hodné ¢asu s rodinou a vnoucaty, aby
nemysleli na dialyzu. Dalsi pacienti poukazovali na obCasnou necitlivost ze strany
personalu. Jedna pacientka uvedla, Ze by byla rada, kdyby se dozvidala vice konkrétnich
informaci od 1€kait, jako napfiiklad to, jak dopadl odbér krve a informace o lécich, které
uziva a pro¢. Zde bych rada uvedla, ze vzdy také zalezi na tom, jak je pacient schopen
informace od lékate pochopit a jestli je schopen sam se zeptat na to, co je mu nejasné.
V dialyza¢nim stfedku, kde probéhl tento vyzkum, probihaji u kazdého pacienta na
kazdé dialyze vizity 1ékail, kde maji pacienti moznost se na cokoli zeptat. Lékai zde
nahrazuje i péci praktického lékafe. Jind pacientka uvedla, ze ji chybi moznost
osobniho rozhodovéni a Ze dialyzu bere jako ztratu svobody. Jiné odpovédi se tykaly
nemoznosti delSich cest, opakovanych problému s cévnimi zkraty, ubyvani sil, celkové
morbidité diky této nemoci a jiné.

V otazce €. 1 jsem zjiStovala, kolik let dotazovani pacienti dochazeji na
hemodialyzu. Nejpocetné&jsi skupinou byli pacienti, ktefi na dialyzu dochazeji 1 mésic
az 3 roky. Votazce €. 2 jsem se pacientll tazala, zdali chapou podstatu svého
onemocnéni. Na tuto otdzku odpoveéd€lo 67 pacienti ze 70, Ze tuto problematiku
chapou. Z toho usuzuji, Ze byli dostate¢né informovani od svého oSetfujiciho l1ékaie a ze
zde funguje komunikace mezi nimi. K otazce ¢. 2 se ¢aste¢n¢ vztahovala otazka ¢. 3, ta
zjiStovala, kdo pacienty informoval o divodu vzniku onemocnéni, jeho pribéhu a
1é¢be. Z odpoveédi vyplyva, ze nejvice pacientii informoval 1ékar. Nékteré pacienty
informoval 1ékai spolecné se sestrou a nejméné pacientii informovala samotna sestra.
Myslim si, Ze dilezité je, aby se pacienti dozvidali informace od obou zdroju. V otazce
¢. 4 jsem pacienty zadala, aby popsali, jak se citili v situaci, kdy jim bylo oznameno, ze

budou muset zacit dochazet na dialyzu. Nejvice pacientt odpovédélo, Ze to byl pro né
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Sok a zdrcujici informace. V mensi mife pak pacienti popisovali, jak mysleli na to, ze
dochazeni na dialyzu bude velikd zména Zzivota a par pacientd uvedlo, ze je pfi
vysloveni tohoto verdiktu piepadly myslenky na sebevrazdu. Ze vsech téchto odpovédi
vyplyva, jak individudlni osoby mohou dialyzovani pacienti byt a Ze nejvice zalezi na
tom, jak se sdanou situaci dokazou smifit. Otazky ¢. 5 a 12 se vztahovaly
k problematice pracovniho Zivota hemodialyzovanych pacientd. Z 8 zaméstnanych
pacientl 6 odpovédelo, ze dochazeni na dialyzu ovliviiuje jejich pracovni zZivot. Pacienti
uvadeéli, ze nemaji na praci tolik ¢asu, kolik by potiebovali a Ze se citi po dialyze
unaveni. Otazky ¢. 6, 7 a 7a se zamétovaly na problematiku transplantace. Z odpovédi
vplynulo, ze 11 pacientt jiz v minulosti transplantaci ledvin proslo. U dopliujici otazky,
zdali by znovu podstoupili transplantaci ledviny, 8 pacientd uvedlo, zZe ano a 3 pacienti
by znovu transplantaci nepodstoupili. Jedna pacientka uvedla, Ze by znovu transplantaci
nechtéla, protoze ji odradila pfedchozi netispésna transplantace a zdravotni komplikace,
které ji zpusobila.

Otazka ¢. 10 zjistovala, jakymi aktivitami dialyzovani pacienti travi svlij volny
¢as. Mezi nejoblibengjsi aktivity pacientil patii prochdzky v pfirod€, vénovani se détem
nebo vnoucatim a jiné dalsi aktivity. Z t€ch pacienti uvadéli praci na zahradé, péce o
domaci zvirata a sledovani TV. Otazkou ¢. 11 jsem zjistovala, jakym zpisobem
ovliviiuje dialyza Zivoty pacienti. Z odpovédi vyplynulo, ze dialyza je v prvni fadé
hlavné ¢asové naro¢na pro pacienty, maji mén¢ Casu na rodinu a na zajmové aktivity.
Byli ale 1 pacienti, kteti uvedli, ze se dialyza jejich zivota nijak nedotyké a ze si zvykli.
Jak jiz vtéto praci uvadim, je dulezité, aby si pacienti zachovali i pfes nutnost
dochézeni na dialyzu, své oblibené aktivity a ¢innosti, které provozovali jesté pied tim,
nez doSlo k tomuto omezeni. Otazky ¢. 13 a 14 se zamé&fovali na to, jak se pacienti citi
béhem dialyzy a po ni. Pacienti uvadéli, ze béhem dialyzy se citi fyzicky Spatné a zde
popisovali pocity na omdleni, kiece v koncetinach a nevolnost. Neékteti pacienti uvedli,
ze béhem dialyzy problémy nemaji a ze je to individudlni a jak kdy. Po dialyze se
néktefi pacienti citi unavené¢ az do druhého dne, jini problémy nepocituji.
S komplikacemi béhem hemodialyzy tuzce souvisi také fakt, jak pacienti dodrzuji pitny
rezim. Pokud si pacient nedava pozor a v pauze mezi dialyzou vypije vice tekutin nez
by mél, je poté nutné dialyzu prodlouZzit a tim dojde k vétSimu riziku, Ze se pacient
nebude citit dobfe.

V otazce €. 18 jsem se dotazovanych ptala, zdali se zacastiiuji spolecenskych

a vzdélavacich akci potadanych spole¢nostmi sdruzujicich hemodialyzované pacienty.
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Pouze 27 pacienti odpovéde€lo, Ze se zucastiuji téchto akci a jako divod uvadéli
napiiklad to, Zze se vzdy dozvi néco nového, Ze se radi setkaji se stejné¢ nemocnymi
pacienty a ze na takova setkani radi berou své rodinné ptislusniky, protoze i pro né je to
zajimavé. DalSich 43 pacientt, ktefi odpoveédéli, ze se nezacastiuji, uvadéli, ze jim to
pfipada jako ztrata Casu, Ze sviij volny ¢as rad€ji travi jinak, nez mySlenkami na dialyzu
a jedna odpovéd’ od pacienta, kterd mi utkvéla v paméti, znéla tak, Ze mu staci, kdyz
ostatni pacienty vidi béhem dialyzy a nepotiebuje je vidét i ve svém volnu. I na téchto
odpovédich je poté poznat, ktefi pacienti jsou s dialyzou smifeni a zdali maji k této
problematice pozitivni pfistup. V otdzce ¢. 21 jsem zjistovala, jaké kategorie jsou pro
pacienty nejdilezitéj$i. Z odpoveédi vyslo, ze nejdulezitéjsi je pro né zdravi, rodina,
soukromi a laska a partnerstvi. Méné¢ diilezité pro tyto pacienty bylo vzdélani, penize a
majetek a GspéSnost v zaméstnani. Z téchto odpovédi 1ze usoudit, Zze nemocny Eloveék
muze béhem svého zivota prehodnotit urcité véci a ze naptiklad to, co pro né bylo
dialezité ve zdravi, je posléze odsunuto do pozadi a do poptedi se posunuji dilezitéjsi

potieby a hodnoty.

Vyzkumem na stejné téma se zabyvala vroce 2007 studentka Masarykovy
univerzity v Brné. Dotaznikové Setieni probéhlo v dialyza¢nim centru v nemocnici
v Ttebici, odkud bylo 30 dotaznikti a ve FN Brno, kde studentka vybrala 38 dotaznikd.
Ve své préci dosla k zavéru, Ze dotazovani dialyzovani pacienti jsou spokojeni se svymi
zivoty. Uvedla ale také to, Ze neni moZné tento zavér zevSeobecnit, protoze vzorek
pacientt byl malo pocetny.

V dotazniku, kterym zjiStovala potfebné informace, jsem nasla shodu
v nekterych otazkach, které se vyskytly i v mém dotazniku. Byla to naptiklad otdzka,
jestli maji pacienti problém s dodrzovanim omezujiciho pitného rezimu, zdali jsou
spokojeni se svym Zivotem, jak dlouho dochazeji na dialyzu, jak se citi béhem dialyzy a

jakymi aktivitami travi pacienti sviij volny cas.

ZOUBKOVA, Bozena. Kvalita Zivota dialyzovanych klientii. Brno, Masarykova
univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi, 2007. Vedouci prace PhDr.

Jaroslava Solafova
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6 Zaver

Vyzkumny projekt mé prace byl zaméfeny na zjiSténi trovné kvality Zivota
hemodialyzovanych pacient. Cilem této prace bylo rozebrat a specifikovat jednotlivé
problémy dialyzovanych po strance socidlni, psychické a fyzické. Vyzkumné Setfeni
probihalo v mésici listopadu 2012 v dialyza¢nim centru v prazské Kréi. Vysledky jsem

vyhodnocovala od 70 hemodialyzovanych pacienti.

Cil, ktery jsem si zadala na pocatku bakalaiské prace, jsem splnila. Z vysledki
Setfeni vyplyva, Ze vétSin€ pacientii zkoumaného vzorku se kvalita zivota diky
dochazeni na hemodialyzu zhorSila. 1 piesto ale v hodnoceni kvality Zzivota

a spokojenosti, byli jen malé rozdily mezi zapornymi a kladnymi hodnotami.

V otazce problematiky kvality Zivota hemodialyzovanych pacienti vidim
nékolik moznych feSeni a krokii k tomu, abychom co nejefektivnéji ovliviiovali
pacientovu kvalitu zivota. Nutné je pacientim podavat co nejsrozumitelnéji informace
tykajici se jak jejich zdravotniho stavu, tak informaci potfebnych k dodrzovani dietniho
rezimu, ke spravné péci o cévni vstup atd. Poskytnuté informace lékafem a sestrami by
mély byt zpétné ovéfovany, aby se presvédcili, Ze jim pacient porozumél. Dulezita je
vstiicna a oteviena komunikace s pacienty ze strany zdravotnickych pacientd
a motivace pacientll k prekonani vlastni pasivity a k aktivnimu piistupu v péci o své
zdravi a o svlij psychicky stav. Ze strany zdravotnik je moZné usilovngj$i nabizeni
ruznych broZur pacientiim, které se tykaji se problematiky dialyzy a chronického selhani
ledvin, ale také je moznost vétSiho nabizeni rekondiCnich pobyti pro dialyzované,
rehabilitace nemocnych a dalSich riznych pohybovych aktivit. Dal§im krokem ke
zlepSeni kvality zZivota dialyzovanych vidim v pfitomnosti psychologa a socidlniho
pracovnika na kazdém dialyzacnim pracovisti, aby méli pacienti neustalou mozZnost
konzultace s témito odborniky. A v neposledni fad¢ je potieba klast diraz na seznameni
se samotnym onemocnénim a dialyzou pacientovi rodinné ptislusniky, kteti mu jsou

nejbliZsi a od kterych je jejich pomoc a blizkost povaZzovana za nejcennéjsi.
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Seznam zkratek

ABSC absolutni ¢etnost

HD hemodialyza

CHSL chronické selhani ledvin
PD peritonealni dialyza

RELC relativni etnost

ATD a tak déle
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PRILOHY

Pfiloha €. 1: Rizikové faktory pro vznik chronického onemocnéni

ledvin

Klinické faktory

Sociodemografické faktory

Diabetes mellitus, arterialni hypertenze,
autoimunitni choroby

Starsi vék

Systémové infekce, infekce mocovych cest

Expozice urcitych chemickych latek

Mocové kameny, obstrukce dolnich mocovych
cest

Etnické minority (Afroameric¢ané, Hispanci)

Piitomnost neoplazie

Rizikové zivotni prostiedi

Nizka porodni vaha

Nizky finanéni piijem

SniZeni objemu ledvinné tkané

Uzivani neurotoxickych ¢kt

Priloha €. 2: Porovnani hemodialyzy a peritonealni dialyzy

Peritonealni dialyza

Vyhody

Nevyhody

ucinngjsi v odstranéni latek o vyssi molekulové
hmotnosti

ztraty bilkovin do dialyzatu

lepsi kontrola krevniho tlaku

riziko peritonitidy

déle zachovana rezidudlni diuréza

riziko tunelové infekce, infekce vyusténi

lépe korigovana metabolicka acidoza

riziko nedostate¢né ultrafiltrace

nezavislost na piistroji

negativni nasledky absorpce glukozy

neni riziko dysekvilibria

mechanické komplikace (hernie)

biokompatibilnéjsi riziko malfunkce katétru
Hemodialyza
Vyhody Nevyhody

Vyssi i€innost umoziuje intermitentni terapii

je nutné dochazet do dialyzac¢niho stfediska

parametry adekvatnosti jsou lépe definovany

komplikace (hypotenze, kiece, dysekvilibrium)

selhani metody je vzacné

rychleji klesa rezidualni diuréza

dava zaruku Castych kontrol pacienta

Nutnost funkéniho A-V shuntu
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Pfiloha ¢. 3: Tabulky a grafy

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentt

ABSC RELC (%)
zena 28 40,00 %
muz 42 60,00 %

celkem 70 100 %

Tabulka €. 2: Vékové rozmezi respondentti

ABSC RELC (%)
20-39 let 2 2,86 %
40-59 let 18 25,71 %
60-79 let 41 58,57 %
80-100 let 9 12,86 %
celkem 70 100 %
Tabulka ¢. 3: Socialni stav
ABSC RELC (%)

Zaméstnany/a 8 11,43 %
Invalidni dichod 19 27,14 %
Starobni dichod 43 61,43 %

Rodic¢ovska dovolena 0 0%

Nezaméstnany/a 0 0%

Jiny 0 0%
celkem 70 100 %

4,29%
12,86%
‘ . 11 mésic — 3 roky
28,57% 54,29% ‘ 4 4-8 let
L19-15 let
H 16 a vice let

Obr. 4: Casové rozmezi dochazeni na hemodialyzu (%)
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Tabulka €. 5: Chapete podstatu svého onemocnéni? (otazka €. 2)

ABSC RELC (%)
Ano 67 95,71 %
Ne 3 4,29 %
celkem 70 100 %

Tabulka ¢. 6: Kdo Vas informoval o diivodu vzniku onemocnéni, jeho priabéhu a 1é¢be?

(otazka ¢. 3)

ABSC RELC (%)
Lékar 53 75,71 %
Sestra 1 1,43 %
Lékaft i sestra 16 22,86 %
Jiné osoby 0 0%
celkem 70 100 %
1
2
50,00%
13
H4
5
H6
M7

Obr. 7: Pocity pacienti ve chvili, kdyz se dovédéli o nutnosti dochazeni na hemodialyzu

(%)

Tabulka ¢. 8: Jestlize pracujete, ovlivnilo onemocnéni Vas pracovni zivot? (otazka €. 5)

ABSC RELC (%)
Ano 6 75 %
Ne 2 25 %
celkem 8 100 %
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Tabulka €. 9: Jste zarazen/a v registru pro transplantaci ledvin? (otazka €. 6)

ABSC RELC (%)
Ano 16 22,86 %
Ne 54 77,14 %
celkem 70 100 %

Tabulka ¢. 10: Prod¢€lal/a jste v minulosti transplantaci ledviny? (otazka ¢. 7)

ABSC RELC (%)
Ano 11 15,71 %
Ne 59 84,29 %
celkem 70 100 %

Tabulka ¢. 11: Podstoupil/a byste znovu transplantaci ledviny? (otdzka ¢. 7a)

ABSC RELC (%)
Ano 8 72,73 %
Ne 3 27,27 %
celkem 11 100 %

Tabulka ¢. 12: Vite o moznosti soukromého sezeni s psychologem, ktery spolupracuje

s dialyza¢nim centrem, kam dochézite? (otazka €. 8)

ABSC RELC (%)
Ano 35 50 %
Ne 35 50 %
celkem 70 100 %

Tabulka €. 13: UvaZujete o vyuZiti téchto sluzeb? (otazka €. 8a)

ABSC RELC (%)
Ano 5 7,14 %
Ne 65 92,86 %
celkem 70 100 %

Tabulka €. 14: Vite o moznosti zazédat si o provedeni hemodialyzy v miste, kde
planujete dovolenou, a to i v zahrani€i, tzv. prdzdninova hemodialyza? (otazka €. 9)

ABSC RELC (%)
Ano 60 85,71 %
Ne 10 14,29 %
celkem 70 100 %
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Tabulka €. 15: V pripadg¢, ze jste zvolil/a odpovéd’ ano, vyzil/a jste tuto moznost?

(otazka €. 9a)

ABSC RELC (%)
Ano 16 26,67 %
Ne 44 73,33 %
celkem 60 100 %

Tabulka ¢. 16: Jakymi aktivitami travite svlij volny ¢as? (Moznost zatrhnuti vice

odpovédi; otazka €. 10)

ABSC RELC (%)
Prochazky v ptirodé 37 20,67 %
_Venovdni se 36 20,11 %
détem/vnoucatim
Rekreacni sport 7 3,91 %
Cestovani 13 7,26 %
Cetba 38 21,23 %
Navstéva divadla, vystavy, 12 6,70 %
muzea

Jiné 36 20,11 %

celkem 179 100 %

Tabulka ¢. 17: Jakym zptisobem ovliviiuje ¢asté dochazeni na hemodialyzu Vas

soukromy zivot? (otdzka €. 11)

ABSC RELC (%)
Nijak, zvyknete si 20 28,57 %
Casové naroéné = malo asu 30 42,86 %
Malo ¢asu pro rodinu 9 12,86 %
Omezeni aktivit a cestovani 11 15,71 %
celkem 70 100 %

Tabulka €. 18: Jakym zptsobem ovliviiuje ¢asté dochdzeni na hemodialyzu Vas

pracovni zivot? (otazka ¢. 12)

ABSC RELC (%)
Nemdm moc ¢asu na praci 3 37,50 %
Nemiizu chodit do prace, tak
jak bych potieboval/a 3 37,50 %
Musim pracovat hodn¢ doma 1 12,50 %
V zaméstnani jsem unaveny 1 12,50 %
celkem 8 100%
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Tabulka €. 19: Popiste, jak se citite béhem samotné dialyzy? (otazka ¢. 13)

ABSC RELC (%)
Fyzicky Spatné 22 31,43 %
Bez problémt 37 52,86 %
Jak kdy 7 10,00 %
Je to dlouhé 4 571 %
celkem 70 100 %

Tabulka ¢. 20: Jak se citite po dialyze? (otazka €. 14)

ABSC RELC (%)
Fyzicky $patné 23 32,86 %
Bez problémt 20 28,57 %
Unavené 27 38,57 %
celkem 70 100 %

Tabulka ¢. 21: D€la Vam problémy dodrzovat omezujici pitny rezim? (otdzka ¢. 15)

ABSC RELC (%)
Ano 28 40 %
Ne 42 60 %
celkem 70 100 %

Tabulka €. 22: Dodrzujete dietni rezim? (otdzka €. 16)

ABSC RELC (%)
Ano 47 67,14 %
Ne 23 32,86 %
celkem 70 100 %

Tabulka €. 23: Ovlivnilo dietni omezeni spojené s onemocnénim VasSe stravovaci
navyky? (otdzka ¢. 17)

ABSC RELC (%)
Ano 23 48,94 %
Ne 24 51,06 %
celkem 47 100 %

Tabulka &. 24: Ugastnite se spoletenskych a vzdélavacich akei potadanych
spolecnostmi sdruzujicich hemodialyzované pacienty? (otdzka €. 18)

ABSC RELC (%)
Ano 27 38,57 %
Ne 43 61,43 %
celkem 70 100 %
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Tabulka €. 25: Nasel/nasla jste mezi ostatnimi dialyzovanymi pacienty piatelé? (otdzka

&. 19)
ABSC RELC (%)
Ano 42 60 %
Ne 28 40 %
celkem 70 100 %

Tabulka &. 26: Zijete podle Vaseho nazoru plnohodnotny Zivot? (otdzka &. 20)

ABSC RELC (%)
Ano 29 41,43 %
Ne 41 58,57 %
celkem 70 100 %

Tabulka €. 28: Existuje ve VaSem zivote oblast souvisejici s hemodialyzou, kterd Vas

nejvice trapi? (otazka €. 22)

ABSC RELC (%)

Casova naro¢nost 22 31,43 %
Pocit ménécennosti 6 8,57%

Beru to jak tﬁ iJCe, netrapl me 15 21 43 %

Spatna dostupn.ost’ a doprava 10 14.29 %

na a z dialyzy

Zavislost na dialyze 11 15,71 %
Zdravotni komplikace 6 8,57 %
celkem 70 100 %
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Priloha ¢. 4: Dotaznik

2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

Vézend pani, vaZzeny pane,

dovoluji si ptedlozit Vam tento dotaznik. Jmenuji se Pavlina Kycltova a jsem
studentkou 3. ro¢niku oboru Osetfovatelstvi, studijniho programu VSeobecna sestra
s roz§ifenou vyukou v pediatrii na 2. Iékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze.

Tento dotaznik je souCdsti mé bakalafské prace na téma Kvalita Zivota
hemodialyzovanych pacientil, jejimz cilem je zachytit a analyzovat zmény v zivoté
hemodialyzovanych. Vyzkum je zcela anonymni a ziskané informace budou vyuZity
v empirické ¢asti mé bakalaiské prace.

Dotaznik obsahuje 22 otdzek, na které mizete odpovédét ano ¢i ne. Vami vybranou
odpovéd’ prosim zatrhnéte. Dale se v dotazniku objevuji oteviené otazky, na které
odpovidate svymi vlastnimi slovy.

Dékuji za Vas ¢as a za Vami poskytnuté informace!

Pavlina Kycltova
Informacni udaje:

Pohlavi:
o zena
o muz
Vek: .ol
Stav:
o zaméstnany/a
o rodic¢ovska dovolena
o invalidni dichod
o starobni diichod
o nezamgéstnany/a
(ORI 1111/
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1) Kolik let dochazite na hemodialyzu? ..................

2) Chapete podstatu svého onemocnéni?
o ano
o ne

3) Kdo Vas informoval o dtivodu vzniku onemocnéni, jeho prubéhu a 16¢be?

Lékar

Sestra

Lékar i sestra

Jiné osoby (uvedte prosim jaké?) ..............coiiiiiiiiiiiiiiii

O O O O

4) Popiste, jak jste se citil/a, kdyz Vam bylo oznameno, ze budete muset dochazet na
hemodialyzu?

5) Jestlize pracujete, ovlivnilo onemocnéni Vas pracovni zZivot? (pokud nepracujete, prejdete
K ot. ¢. 6)
o he
o ano (uvedte prosim jak?)

6) Jste zafazen/a v registru pro transplantaci ledvin?
o ano
o ne

7) Prodélal/a jste v minulosti transplantaci ledviny?
o ano
o ne (v tomto pripadé pokracujte k otdazce cislo 8)

a) Podstoupil/a byste znovu transplantaci ledviny?
o ano
o nhe (uvedte prosim proc?)

8) Vite o moznosti soukromého sezeni s psychologem, ktery spolupracuje s dialyza¢nim
centrem, kam dochazite?
o ano
o nhe

a) Uvazujete o vyuziti téchto sluzeb?
o ano
o ne (Vv pripade, ze zvolite tuto odpovéd, prejdeéte k ot. ¢. 9)
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b) V ptipad¢, ze jste tuto nabidku jiz vyuzil/a, byla pro Vas piinosem? (v cem?)

9) Vite o moznosti zazadat si o provedeni hemodialyzy v misté, kde planujete dovolenou,
a to i v zahranici, tzv. prazdninova hemodialyza?
o ano
o ne (Vv pripade, Ze zvolite tuto odpovéd, prejdete k ot. ¢.10)

a) V ptipadg, ze jste zvolil/a odpovéd’ ano, vyuzil/a jste tuto moznost?
o ano
o nhe

10) Jakymi aktivitami travite sviij volny ¢as? (muzete zatrhnout i vice odpovédi)
o Prochazky v ptirodé
Vénovani se détem/vnoucatim
Rekreacni sport
Cestovani
Cetba
Néavstéva divadla, vystavy, muzei
JI0E

O 0O 0O O O O

12) Jakym zpisobem ovlivituje ¢asté dochazeni na hemodialyzu Vas pracovni zivot? (pokud
nepracujete, prejdete k ot. ¢. 13)

15) Dé&la Vam problémy dodrzovat omezujici pitny rezim?
o he
o  ano (uvedte prosim jak?)
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16) Dodrzujete dietni rezim?
o ano
o ne (v tomto pripadé pokracujte k otdazce cislo 18)

17) Ovlivnilo dietni omezeni spojené s onemocnénim Vase stravovaci navyky?
o nhe
O  ano (uvedte prosim jak?)

18) Utastnite se spoledenskych a vzdélavacich akci poradanych spolenostmi sdruzujicich
hemodialyzované pacienty?
o ano (uvedte prosim proc¢?)

o ne (uvedte prosim proc?)

19) Nasel/nasla jste si mezi ostatnimi dialyzovanymi pacienty pratele?
o ano
o he

20) Zijete podle Vaseho nazoru plnohodnotny Zivot?
o  ano (uvedte prosim proc?)

o nhe (uvedte prosim proc?)

21) Ohodnot'te na ¢iselné ose slova dle vyznamu, ktery jim ve svém zivoté prikladate .
(1 — nejmén¢ dulezité, 5 — nejvice dilezité)

Zdravi

Laska a partnerstvi
Pratelstvi

Rodina

Vzdélani

Penize a majetek
Uspé&snost v zaméstnani
Soukromi

Volnoc¢asové aktivity

PRRPRRPRRPRRERRERE
I‘\)l\)r\)r\)ll\)l\)r\)l\)l\)
ctoooooooctooooooooo
-L-b-b-b-L-b-b-b-b
c‘nmmmclno'lmmm
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22) Existuje ve Vasem Zzivot¢ oblast souvisejici s hemodialyzou, ktera Vas nejvice trapi?
(Naptiklad problémova dostupnost, Casovy rozvrh, vnimani sebe sama....... )
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Priloha €. 5: Protokol o zadani bakalarské prace

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
2. lékarska fakulta

Ustav o§etiovatelstvi Akademicky rok: 2011/2012
ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno a piijmeni: Pavlina Kycltova
studijni program: OSetfovatelstvi

studijni obor: VSeobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetiovatelstvi

De¢kan fakulty Vam podle zékona ¢. 111/1998 Sb. urcuje tuto bakalaiskou praci:
Naézev prace: Kvalita Zivota hemodialyzovanych pacientii
Zasady pro vypracovani:

Bakalarska prace musi spliiovat pozadavky uvedené v Opatfeni dékana UK 2. LF ¢. 12/2010. Zpracovanim
bakaléiské prace student/ka prokéaze, ze se umi samostatn¢ orientovat ve studovaném oboru a ze v prab¢hu studia
ziskal/a a zaroven je i schopen/a v praxi uplatiiovat teoretické poznatky a praktické postupy (metody). Bakalarska
prace musi byt ptivodnim a samostatné zpracovanym odbornym textem. Pfi zpracovani bakalaiské prace se
student/ka mtze opirat o vysledky a zkuSenosti ziskané jinymi autory, avSak vzdy musi tyto vysledky a zkuSenosti
konfrontovat s vlastnimi nazory, uvahami, hodnocenimi a zavéry. Rozsah bakalaiské prace vyplyva z povahy
zpracovavaného tématu, pfi¢emz jeji minimélni rozsah €ini 40 stran normovaného textu. Referen¢ni seznam musi
obsahovat nejméné 25 polozek Casopiseckych, literarnich ¢i elektronickych zdroji informaci. Do referenéniho
seznamu se nezapocitavaji pouhd abstrakta. Zpracovanim bakalaiské prace musi student prokazat schopnost
pracovat s aktudlni odbornou literaturou vztahujici se k feSené problematice, vcetné prace s cizojazy¢nou
literaturou a s dalsimi prameny. Citace typu “astni sdéleni” a “nepublikovana data” (s vyjimkou vnitinich
predpisti a standardt) nelze v bakalaiské praci pouzit.
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