ABSTRAKT

Vychodiska: Péce o dialyzované pacienty je ndrocna z nékolika pohledu. Co se tyce pacienta,
velkou roli zde hraje psychika. PfestoZe je pravidlem, Ze jsou pacienti pred zarazenim do
hemodialyzacniho programu podrobné edukovani, ¢ast pacientd nestihne byt na lécbu
hemodialyzou a na zhorseni svého zdravotniho stavu psychicky pfipravena. Néktefi pacienti
se Spatné smifuji s tim, Ze je dialyza nyni soucast jejich Zivota. U velké ¢asti pacientl zprvu
panuje spousta mytl a dezinformaci ohledné dialyzy a proto byvaji pfi prvnim setkani
s dialyzou vystresovani a vystraSeni. Boji se bolesti, mohou mit strach z jehel a boji se, co se
bude dit. Jednim z uUkolG zdravotni sestry je tyto pacienty rozeznat a adekvatné s nimi
komunikovat, nebot jen tak se predejde mnoha naslednym problémdm a pacient se tak
snaze vyrovna se svym onemocnénim a uvédomi si, Ze prestoZe se jejich Zivotni styl
pozmenil, stdle mohou Zit kvalitni a uspokojujici Zivot.

Metodologie: Pro zpracovani zavérecni bakalafské prace byla vyuZita pfipadova studie,
kazuistika pacienta, ktery byl vybran zamérnym, Gcelovym vybérem, nebot tento pacient
reprezentuje problematiku vyzkumu, tedy zprvu nedostatec¢né edukace a psychické zatéze,
spojené s chronickym selhdanim ledvin. Cilem vyzkumu bylo popsani a zhodnoceni redlné
klinické oSetfovatelské péce a v pfipadé zjisténi nedostatecné edukce v urcité oblasti,
vytvoreni pomocného edukaéniho materialu.

Vysledky: Z klinické casti zavérecné bakalarské prace je patrné, Ze u pacientld s rychlym
zachytem v nefrologické ambulanci neni dostatek ¢asu a prostoru k podrobné edukaci. Za
nejvétsi problém povazuji nejen nedostateCnou edukaci, ale také absenci odborné
psychologické péce, kterd by pacientim ulehcila smifit se s nemoci. Edukace u téchto
pacientl je tedy feSena pfiliSnym mnozstvim informaci béhem nékolika dnl, coZ pacienti,
ktefi se neméli moznost smifit se svou nemoci, nevnimaji tak, jak se o¢ekava.

Zavér a doporuceni: Zklinické c¢asti také vyplyva potreba rozsifit edukacni materidly o
nutri¢ni poradenstvi. Stranka dietnich zmén se dotyka pacient(l i jejich rodin a kupodivu je to
navrhnout uplatnéni nutri¢niho terapeuta i nutricni sestry, kterd by se vénovala pacientiim i
jejich rodindm a pomahala se sestavovanim aktudlnich jidelni¢kd. Dalsi navrhované uplatnéni
je alespon externi psycholog ¢i psychiatr, ktery by pomohl pacientlim prekonat strach, zlost,
beznadéj a dopomohl pacientim znovu ziskat psychickou pohodu.
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