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Abstrakt:

Diplomovéa prace se zabyva problematikou hemodialyzovanych pacientii ve vybranych
dialyzacnich stfediscich. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické
casti jsem se pokusila v jednotlivych kapitolach obeznamit ctenafe se vSemi dulezitymi
informacemi vztahujicimi se k problematice Zivota s dialyzou. Cilem diplomové prace bylo
proniknout do problematiky hemodialyzovanych pacienti a ptispét k lepSimu pochopeni
jejich zivota s timto pfistrojem. Na zakladé teoretické Casti, stanovenych cili a hypotéz jsem
sestavila originalni dotaznik. Prostfednictvim odpovédi hemodialyzovanych pacientli jsem se
snazila splnit stanovené cile diplomové prace. Cely vyzkum si klade za cil umoznit hlubsi

poznani problematiky dialyzovanych pacientt.
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Abstract:

Diploma thesis is about hemodialysed patient and their probléme in chosen hemodialysis
centres. The thesis is devided into theoretical and empirical part. In theoretical part I tried in
singles chapters introduce readers with all neccessary information concerning the problematic
the life with dialysis. The goal of diploma thesis was to insight into problematic of
hemodialylised patients and redound to the better understanding their life with this machine.
Based on the theoretical part, defined goals and hypothesi I set up quastionaire. Thanks to
answears of hemodialysed patiens I tried to execute defined goals. The whole research

proposes provide deeper knowledges of this topic.
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1. UVOD

1.1 Uvod do problematiky

avr ’

,,» Nejspolehlivejsi lék proti nemoci je nevsimat si ji a tvarit se jako by nebyla.’

(Arabské ptislovi)

Hemodialyzovani pacienti se vSak timto piislovim fidit nemohou. Nemohou si své nemoci
nevsimat, tvafit se, jako by nebyla. Tito lidé zpravidla tiikrat tydné s zeleznou pravidelnosti,
za kazdého pocasi, s jakoukoliv naladou pfichdzi do dialyzaniho centra pro své dalsi dny
Zivota.

Cast pacientll mnohdy ani netusi, Ze jim ledviny vypovédéli funkci, a nahle se ocitaji ve zcela
jiném prostiedi, prostfedi, pro né¢ doposud nezndmém, plném neznamych pojmul, osob,
pfistroji. Jsou nuceni dodrzovat rezim, fidit se ptikazy, naucit se zit se svym onemocnénim,
pro néz je specifickd celd fada omezeni. Pacienti jsou odkdzani na pfistroj, ktery piebira
funkci ledvin, o niz vlivem svého onemocnéni piisli, a stdva se tak nedilnou a nezastupitelnou
soucasti jejich zivota.

Dan, kterou pacienti plati za to, Ze jejich ledviny nefunguji, je vysokd. Onemocnéni se odrazi
prakticky ve vSech oblastech Zivota nejen jich samotnych, ale také nemalou mérou ovliviiuje
zivot jejich nejblizsich.

Téma své diplomové prace jsem si zvolila zdmérné. Ve své praci se s témito lidmi setkavam,
byvam svédkem jejich prvnich hemodialyz. Po opakovaném setkani s nimi jsem zjistila, ze
m¢e tato problematika zajima a Ze bych se ji chtéla hloubéji vénovat, abych témto lidem Iépe
porozumeéla a dokazala jim 1épe a vice pomoci.

Cilem vyzkumu je proniknout do problematiky hemodialyzovanych pacientti, prispet k lepsi
orientaci a pochopeni jejich Zivota s timto pfistrojem.

Diplomové prace ma teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti diplomové prace jsem
se pokusila v jednotlivych kapitolach seznamit se vSemi dulezitymi informacemi vztahujici se
k problematice Zivota s dialyzou. Pokusila jsem se zmapovat dostupnou odbornou literaturu,

ktera se zabyva problematikou dialyzovanych pacientd.



V empirické Casti jsem se rovnéz zameétila na problematiku hemodialyzovanych pacienti.
Vyzkumnou metodou byl fizeny rozhovor s pacienty, vytvoieny na zéklad¢ ziskanych znalosti
z teoretické Casti a také diky konzultacim s vedouci mé diplomové prace Mgr. Ditou
Svobodovou. Byly stanoveny 4 zakladni cile a k nim 5 hypotéz, které maji vytvoftit podklady
pro samotny vyzkum. Oslovila jsem hemodialyzaéni stfediska v Ceské republice.

Vlastni vyzkum jsem realizovala v hemodialyzacnich stfediscich fakultni nemocnice
Olomouc (FN Olomouc), Fakultni nemocnice u Svaté¢ Anny ( FN u Sv. Anny), Nemocnice
Vsetin a.s, Interni oddéleni Strahov VSeobecné fakultni nemocnice, Fresenius Medical center
— dialyzacni stiedisko Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV), Fresenius Medical
center-dialyzacni stfedisko Kukucinova a na nefrologickém oddéleni institutu klinické a
experimentalni mediciny (IKEM). Vyzkum vzdy probihal po domluvé a se svolenim hlavnich
a vrchnich sester.

Vyzkum v diplomové préci by rad ptispél k tomu, aby se oSetfovatelské tymy l€pe orientovaly

v této problematice.
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1.2 Cile prace a hypotézy

Cile empirického vyzkumu

Cil A. Vytipovat jednotliva hemodialyza¢ni stfediska, kterd budou do zkoumaného vzorku

zafazena a oslovit v nich celkem 60 hemodialyzovanych pacientd.

Cil B. Zjistit znalosti a orientaci hemodialyzovanych pacientli v socialni problematice a

vyuziti socialnich vyhod.

Cil C. Zjistit diivody, které vedly hemodialyzované pacienty k upfednostnéni hemodialyzy

pied peritonealni dialyzou a prozivani jejich prvni dialyzy.

Cil D. Zjistit, co pacienty na hemodialyze nejvice omezuje a jaka negativa spojena s dialyzou

pocituji ve svém osobnim zivote.

11



Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
60 oslovenych pacientil z vybranych hemodialyzacnich stiedisek souhlasilo a zacastnilo se

vyzkumu.

Hypotéza ¢. 2
Vice nez polovina hemodialyzovanych pacienti znd a orientuje se v socialni problematice a

vyuzivéa socialni vyhody.

Hypotéza ¢. 3
Nejcastéjsim diivodem preference hemodialyzy pted peritonedlni dialyzou je deficit sebepéce

z diivodu vyssiho veku.
Hypotéza ¢. 4
Casova narocnost 1écby je u hemodialyzovanych pacienti udavana jako nejvétSi omezeni

spojené s hemodialyzou.

Hypotéza ¢. 5

Nejcastéji udavanym pocitem, ktery pacienti prozivali pii prvni hemodialyze, byl strach.

12



2. TEORETICKA CAST

2.1 Historie dialyzy

2.1.1 Historie dialyzy ve svété

,,Smrt v uremickém komatu behem nekolika tydnii, maximadlné nekolika mésicii, byla jeste
pred piil stoletim neodvratnou jistotou nemocnych s nezvratnym selhdnim ledvin.”’

Takto zacina sviyj ¢lanek v Medical Tribune MUDr. Radkin Honzék. 63 let po prvni spésné
provedené dialyze si mnozi znéas nedokdZeme ptedstavit prvni kroky dlouhé cesty, které
vedly k tomu, ze Groven dnesni dialyzy je tam kde je.

Jiz v roce 1854 Thomas Graham v Glasgow studoval propustnost stény hovéziho mocového
meéchyte. Tento jev nazval dialyza. O rok pozdéji fyziolog Fick pokracoval ve studiu difuze
s riznymi typy membran. Do laboratornich podminek pfemistil tyto pokusy W.Schumacher
kolem roku 1860.

Skupina Baltimorskych fyziologh roku 1912 John J. Abel, L. G. Rowntree a B. B. Turner
sestrojili prvni dialyzator na podklad¢ koloidnich kapilar. Vykon nazvali ,,vividifuze,,.
Dialyzac¢ni roztok byl 0,9 % NaCl, antikoagulans byl hirudin (heparin byl objeven roku 1917)
V roce 1914 byla provedena C. L. Hessem a H.Mc.Guiganem prvni dialyza na psech.

1928: némecky 1ékai G. Haas v Giesenu neusp&$né hemodialyzoval pacienta®

Vyznamnym meznikem u rozvoje dialyzy byla 40. 1éta. Za zakladatele dialyzac¢ni terapie je
povazovan holandsky lékat Willem J. Kolff, ktery vyslovil domnénku, Ze uremické toxiny
mohou byt z organismu pacienta odstranény. Ve spolupraci s chemikem prof. Brinkmannem
studoval celuloacetatové membrany s pozitim izotonického roztoku cukru. V roce 1940
piechazi do malé nemocnice v Kampenu, kde také v roce 1943 sestrojuje prvni pouzitelnou
umélou ledvinu-bubnova ledvina (jednalo se o dialyzaéni membrdnu z celofanu, kde

protisrazlivou latkou byl jiz zminény heparin).

! HONZAK, R. Dialyzacné transplantacni 1éCba Sedesat let po Kolffovi. Medical Tribune, 2005, ro€. 1, €. 13,
10 s. ISSN: 1214-8911.

2 CASOPIS STEZEN. Hemodialyza, historické ohlédnuti [online]. 2002. [cit. 2008-08-08]. Dostupné z:
http://www.stezen.cz/histo/hd/clanky/historicke ohlednuti.html
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1944: napojil prvniho termindlné uremického nemocného pomoci sklenénych kanyl na
dialyzator, coz opakoval u dal§ich 14 nemocnych v terminalnim stadiu urémie, bohuzel vSech
15 nemocnych zemfelo.

13. zari 1945: byla prvni uspéSné provedena dialyza 67leté Marii Sofii Schafstadtové
holandské kolaborantce s akutnim renalnim selhdnim, kterd ve véznici onemocnéla akutni
cholecystitidou, jez vedla k hepatorendlnimu syndromu a Kolff si poznamenal: , Diky této
pacientce podali jsme ditkaz, Ze je skutecneé mozné zachranit pomoci umélé ledviny zivot lidem
s akutni urémii”.>

W. J. Kolff poté opousti Holandsko a usadil se v Clevlandu v USA, kde zakladd prvni
oddgleni umélych organi.’

1950: §védsky Iékat N.Alwall sestrojil dialyzator (vertikalné postaveny buben na kterém byla
navinuta celofanova trubice) tzv. dialyzator na Alwallové principu. Podobné dialyzatory
sestavili Shoton v Kanadé a Moeller v Némecku.

1954: J.Murray a H.Harrison provadi prvni UspéSnou transplantaci ledvin-pacient zil
s transplantovanou ledvinou devét let.

Do roku 1960 nebylo mozné opakované napojit pacienta na dialyza¢ni pfistroj. Byl sice strmy
pokrok dialyzacnich pftistrojii, ale chybélo vyfeSit problematiku opakovanych napojeni
pacienti. Tento problém byl vyfeSen Scribnerem a Quintnem: implantovali tzv. Scribnertv
A-V shunt.V roce 1966 byl doplnén a posléze nahrazen vnitini arteriovendzni fistuli (Cimino
a Brescia), tato fistule se uziva doposud.

V roce 1977 Miyake, Kung a Goldwasser izolovali erytropoetin.

V roce 1986 Winearls zavedl 1ébu erytropoetinem do klinické praxe.’

Od druhé poloviny 80 let dochdzi krozvoji i1 jinych specidlnich ocistovacich metod

( hemofiltrace, hemodiafiltrace, hemoperfuze).

* LACHMANOVA, J. O¢istovaci metody krve. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. 11 s.

ISBN: 80-7169-749-4.

4 HONZAK, R. Dialyzacné transplantacni 1éCba Sedesat let po Kolffovi. Medical Tribune, 2005, ro€. 1, €. 13,
10 s. ISSN: 1214-8911.

> SULKOVA, S. a kol. Hemodialyza. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 2000. 15-33 s. ISBN: 80-85-912-22-8.
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Prof. Vienken rozd¢lil historii eliminacnich metod ve svété do 3 etap:

» Period of survival 1945-1970 (obdobi pteziti): hemodialyza byla brana jako metoda
zachranujici zivot. Obdobi, kdy ekonomickd naroc¢nost této metody nedovolovala
dostupnost pro vSechny pacienty a dochéazelo k vytvoreni vybort pro vybér pacienti.
Tato komise urcovala, kdo z pacientti bude zit a kdo zemfte. ,,4by byl v tehdejsi dobé
pacient povazovan za vhodného kandidata pro dialyzu, musel byt mezi 18 a 55 lety,
nesmel mit zZadné systémové onemocnéni, nepsanou podminkou bylo také absence
aktivni psychézy, zavislosti na drogdch .’

» Period of issue 1970-1995 (obdobi na téma): obdobi vyzkumu biokompatibilit
dialyza¢nich membran, objev erytropoetinu, aktivni formy vitaminu D.

» Period of quality 1995-doposud (obdobi kvality): Cilem se stdva kvalita poskytované
péce a kvalita zivota dialyzovanych pacientii. Vzhledem k demografickym trendiim ve
sveté  (prirtistek dialyzovanych pacientli starSiho véku a tim 1 pfidruZzenych
komorbidit) je snahou zajistit pacientim takovou péci, aby jejich kvalita Zivota byla co

nejvyssi.’

2.1.2 Historie dialyzy v Ceskoslovensku

Prvni pracovi§té umélé ledviny v Ceskoslovensku bylo zaloZeno na II. interni klinice prof.
Vancury na 1. Lékarské fakulté univerzity Karlovy v Praze. Pracovisté¢ vybudované Faunem,
Hornychem klinicky vedené Chytilem ve spolupraci s Cholinskym a Fialovou.

10. 12. 1955: byla provedena prvni dialyza v Ceskoslovensku u pacientky s akutni intoxikaci
sublimatem. Pacientka byla po 3 dialyzach uzdravena. Byl pouzit dialyzator Alwallova typu.
Tato uméla ledvina byla patou v Evropé (pfed Prahou byla zalozena centra v Lundu, Vidni,
Hamburku a Curychu) a prvni v zemich vychodniho Evropy.

1965: zah4jena pravidelna hemodialyzacni [éCba u pacientli s chronickym selhanimledvin.
1971: vybudovéno dialyzacni sttedisko na Strahové

1987: bylo prvni prazské dialyzacni pracovisté premisténo z II. interni kliniky na I. interni

kliniku 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy.8

6 DINGWALL, R. R. Pro lepsi porozumeéni. 1.vyd. Brno: NCO NZO, 2004. 11 s. ISBN: 80-7013-406-2.
! SULKOVA, S. Hemodialyza. Aktuality v nefrologii, 2004, ro¢. 10, ¢. 4 . 73 s. ISSN: 1210-955X.
¥ SULKOVA, S. a kol. Hemodialyza. 2.vyd. Praha: Maxdorf, 2000. 15-33 s. ISBN: 80-85-912-22-8.
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Druhé pracovisté umélé ledviny v Ceskoslovensku vzniklo v roce 1957 v Hradci Kralové na
I. Interni klinice zakoupenim Moellerova dialyzatoru. Zakladatelem pracovisté v Hradci byl
prof. Erben se kterym spolupracovali Krch, Barto§, Macek, Kvasnicka.

1958: napojen prvni pacient s akutnim selhanim ledvin a byl aspésné vylécen.

Timto byla zahajena 1é¢ba nemocnych s akutnim ledvinnym selhanim, kterd v nasledujicim
roce byla poskytovana stiidave s dialyza¢nim pracovistém II. interni kliniky 1. LF UK.

K napojovani pacientii byly pouzivany sklenéné kanyly zavadéné do a.radialis a v.cubitalis.
1961: byla v Ceskoslovensku provedena prvni piibuzenska transplantace ledviny, provedena
Prochazkou, Navratilem a Svabem.

Ve druhé poloving 60 let vznikd v hradeckém dialyzatnim centru snaha pokusit se
vybudovani dialyza¢niho centra s vétsi kapacitou. Po névratu prof. Erbena zro¢ni staze
u prof. Kolffa z oddéleni umélych organu byl projektovan Hradecky hemodialyzacni systém
s centralnim rozvodem dialyzatu a s centralnim ovladacim monitorem.

Tento Gsp&$ny projekt se potom rozsifil i do jinych mést.”!

Do roku 1990 byla kapacita dialyzacniho léeni omezend. Od pocatku devadesatych let
zaznamenalo toto odvétvi mediciny vyznamny pokrok nejen v oblasti dialyzacnich pfistroja,

ale také v péci a zvySeni komfortu pro pacienty.

Soucasnost

.V Ceské republice bylo v roce 2007 celkem 92 dialyzacnich stiedisek, ve kterych bylo k 31.
12. 2007 léceno celkem 5190 pacienti. Tj. 500 pac. na milion obyvatel. Provedeno bylo
celkem 710 056 hemoeliminacnich vykonii. Peritonedlni dialyzou bylo léceno 7,5% pacienti.
Uspésné transplantovino bylo 416 pacientii. "’

Vybavenost pracovist’ je srovnatelna s vybavenim kdekoliv jinde ve vyspélych zemi svéta, na

pracovistich pracuji 1ékafi se specializaci v oboru nefrologie a také sestry specialistky.

Y SULKOVA, S. a kol. Hemodialyza. 2.vyd. Praha: Maxdorf, 2000. 15-33 s. ISBN: 80-85-912-22-8.

1" CASOPIS STEZEN. Hemodialyza, historické ohlédnuti [online]. 2002. [cit. 2008-08-08]. Dostupné z:
http://www.stezen.cz/histo/hd/clanky/historicke ohlednuti.html

" CESKA NEFROLOGICKA SPOLECNOST. [online]. 2008. [cit. 2008-08-17]. Dostupné z:
http://www.nefrol.cz/resources/upload/data/138 Prehled zakladnich udaju 2007.pdf
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2.1.3 Prozivani historicky prvnich dialyz

Pti historickém ohlednuti se ndm nabizi fada otdzek, které pacienty musely suzovat na
pocatcich, kdy 1é¢ba umélou ledvinou zacinala.

[...Je nutné si uvédomit, Ze do roku 1960 byla um¢la ledvina brana mezi vetejnosti
jako ,,smrtici stroj”. Az od roku 1971 byla oficidln€ uznana jako regulérni terapie selhdni
ledvin...]"

Jak jsem uvedla vySe prvni uspésné oddialyzovanym pacientem byla S.Schafstadtova . Tato
pacientka, stejné jako po ni stovky dal§ich méla na vybér: Bud' si zvoli jistou smrt nebo
zahadny pfistroj, ktery po prvnich neuspésich ziskal piivlastek ,,smrtici®.

Jaké zazivali pacienti pocity, kdyz vkladali sviij zivot do pro n¢ zdhadného pfistroje,
technicky nesrovnatelného s pfistroji, které pouzivame dnes? Jak prozivali pacienti tuto
situaci?

Pocity, které museli pacienti zazivat, jsou asi t¢Zzko popsatelné: strach z pfistroje, strach ze
smrti, Uzkost, neznalost metody, dominujicim pocitem beznad¢j... Jeden z mala pozitivnich
pocitl, ktery v pacientovi zlstal je vira a nad¢je v dobry konec. Veskeré pacientovy nadéje se
upinaly na tento velky, neznamy, nedokonaly pfistroj, pfistroj ktery pro pacienty
symbolizoval nadégji...nad¢ji na zivot.

Ptes vSechny tyto piekazky a komplikace byli pacienti schopni jit do téchto podle mého soudu
nezanedbatelnych rizik, byli si védomi vSech nasledki. Co je k tomu vedlo? Neni jednodussi
cesta to vzdat? Podle mne je pro Cloveéka, 1 kdyz si to mnohdy nepiipousti touha zit velice
silna. Byt se svymi blizkymi, rodinou, byt na svété. Diky této touze je clovek schopen
pfekonavat velké rany osudu, jakym nejistota pfeziti pfi napojeni na umélou ledvinu

v minulém stoleti na poc¢atcich bezesporu byla.

ZHASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985. 103 s. ISBN: 505-21-825.
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2.2 Anatomie a fyziologie ledvin

2.2.1 Anatomie ledvin a mocovych cest

Ledviny jsou parovy organ uloZeny v bederni ¢asti zad ve vySi Thjp-L;. Jsou uloZeny
v retroperitonealnim prostoru a obaleny v tukovém polstafi (tento polstar tvoti ochranu ledvin
pfed urazem). Rozmér ledvin je 12x6x3 cm a hmotnost ledviny je cca. 150 grama.

Pti podélném tezu se ledviny dé€li na ¢ast korovou a dieniovou.

Cévni zasobeni ledviny: ledvina je zasobena z ledvinné tepny (a.renalis). Po vstupu do
ledvinného hilu se déli na interlobarni tepny, ze kterych odstupuji ptivodné tepénky
glomerult (aferentni arterioly). Glomerulus je tvofen spleti kapilar, které se spoji v odvodnou
tepénku (eferentni arterioly), které se spojuji v malé zilky do v. renalis, ktera usti do dolni

duté Zily (v.cava inf)."

Obrazek & 1: Ledvina a jeji Fez'

Parts of the Nephron Filtered
Blood Out Unfiltered
Nephron Blood In

Ledvinowe pozdro

Obloukova tepna (L

Losinosd e fwP’ : ~ = Unfiltered
: & | A Blood In

Ledvinava tila
Leavinng panvicka

Filtered AIRCRLANSE. 2 | I
Blood | f

Uri m; Out

Out
Modovod | Urlne 1 . J
- Out % Kidney Cross Section One Nephron

B DOKLADAL, M., PAC, L. Anatomie II. 1. vyd. Brno: nakl. Masarykovy Univerzity, 2000. 53-60 s. ISBN: 80-
210-2413-5.

" SLAISOVA, J. Vyuka predmétu Potraviny a vyZiva uzitim ICT [online]. 2007. [cit. 2008-23.08] Dostupné z:
http:www.vladahadrava.xf.cz/mapa.html
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Stavba nefronu: Ledviny jsou slozeny ze systémii kanalkovitych utvart: tubulll a glomerult.
Glomerulus s prislusSnym kandlkem tvofi nefron. Nefron je zakladni stavebni a funkcni
jednotkou ledviny. Pocet nefront v jedné ledvin€ u dospélého cloveka je cca. 1 milion.

» Glomerulus: systém kapilar, ktery vznika rozpadem piivodné tepénky. Toto klubicko
kapilar je zanofena v poharkovitém utvaru na pocatecni Casti kandlku v tzv.
Bowmanové pouzdie.(Bowmanovo pouzdro s glomerulem se nazyva Malphigické
télisko). Po rozpadu piivodné tepénky se vytvoii 20-40 kapilarnich klicek, které se
spoji v odvodnou tepénku.

Rozdélujeme 3 vrstvy na stené glomerularni kapilary:

e ploché endotelidlni buniky: na vnitini stran¢ kapiléry, jsou v kontaktu s krvi

e bazalni membrana

e c¢pitelové bunky (podocyty)

» Tubulus: vlastni kanalkovity utvar, tvofen nékolika ¢astmi, které se od sebe lisi
anatomicky 1 funk¢né.

e Proximalni tubulus: tvoten vlastni stoCenou cCasti (pars convulata) a casti
kone¢nou, kterd ma rovny prubéh (pars recta). Tvofen jednovrstevnym
epitelem.

e Henleyova klicka: tvoti charakteristickou U trubici.Henleyova klicka se déli na
Cast ascendentni a ¢ast descendentni. Cést sestupna je tvofena jednou vrstvou
plochych bunék. Cast vzestupna se déli na tenkou (tato &ast je také slozena
z jedné vrstvy plochych bun€k) a cast tlustou, tvoienou z kubickych bunék a
také nazyvanou jako pfima ¢ast distalniho tubulu.

e Distalni tubulus: tvoten kubickymi buiikami.

e Spojovaci segment: spojuje konec distalniho tubulu a sbéraci kanalek

o Sheract kanalky: usti na vrcholech papil, kde se jiz definitivni mo¢ dostava do

kalisk® a panvicek. '

13 SCHU(;K, 0. a kol. ]Yefrologie pro sestry. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 1998. 5-23 s. ISBN: 80-7013-165-9.
" DOKLADAL, M., PAC, L. Anatomie II. 1.vyd. Brno: nakl. Masarykovy Univerzity, 2000. 53-60 s.
ISBN: 80-210-2413-5.
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Obrazek &.2 Glomerulus'”
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Mocové cesty: moc, tvorend ledvinami, je transportovana panvickou a mocovodem do
mocového méchyte, kde je prechodné uskladiovana. Poté opousti organismus mocovou
trubici.
» Ledvinna panvicka: vznikd spojenim nékolika mensich kalichti. Miva vétSinou
ampularni tvar. Jeji objem je cca. 2-5 ml.
» Mocovod: trubice 25 az 30 cm dlouha. Ve svém prubéhu je trikrat fyziologicky
zuzena: * prechod panvicky do mocovodu
¢ zktizeni moCovodu s panevnimi cévami
* pfi Usti do mocového méchyie
» Mocovy méchy¥: duty svalovy organ, ktery slouzi jako rezervoar moce. Objem
mocového méchyte je cca. 250-300 ml. Slozeno ze 3 casti: dno, télo a kréek.
Vnitini povrch moc¢ového méchyie je kryt pfechodnym epitelem, ktery ptiléha na
podslizni¢ni vazivo. Svalovina mocového méchyie je tvofena zevni a wvnitini
vrstvou podélné probihajicich svalovych vlaken a stfedni vrstvou cirkularni.
Svalovina mocového méchyie obsahuje také elastickd vlakna. Vypuzovaci svalovy

systém mocového mechyte se nazyva m. detrusor vesicae.

7 FLORIDA GULF COAST UNIVERSITY [online]. 2008. [cit. 2008-08-21]. Dostupné z :
http:// www.coe.fcgu.edu/faculty/greenep/kidney/glomer3.jpg
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» Tato svalova vlakna se podili na otevirani a zavirani vnitiniho usti mocové
trubice.'® Mo&ova trubice: je rozdilnad u muzd a Zen.

v’ Zeny: je 3-5 cm dlouhd. Obsahuje epitel vicefady jednovrstevny, kde
v konecné casti prechazi do epitelu vicevrstevnatého dlazdicovitého.
Svalova cast je sloZena z vnitini longitudindlni vrstvy a zevni cirkuléarni,
tato cirkuldrni vrstva tvofi sfinkter mocového méchyte, ktery je vuli
ovladatelny.

v' Muzi: soufasné pohlavnim organem, rizné délky obvykle cca. 25 cm.
Svalstvo uretry je ovladano sfinktery. Jeji pribéh se mize délit do
n¢kolika ¢asti:

* Cast: pocatecni ve stén¢ mocového méchyie

* Cast: prostaticka méfici cca. 3 cm

¢ ¢ast: membranozni

Ny S ad 19
e Cast: spongiozni: cca. 20 cm délku

Obrizek & 3 Vyvodné cesty mocoveé™

bladder

urethra

ureter
opening

" DOKLADAL, M., PAC, L. Anatomie II. 1. vyd. Brno: nakl. Masarykovy Univerzity, 2000. 53-60 s.
ISBN: 80-210-2413-5.

1 SCHUCK, O. a kol. Nefrologie pro sestry. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 1998. 5-23 s. ISBN: 80-7013-165-9.
2 UCL [online]. 2006. [cit. 2008-08-22]. Dostupné z : http.//www.homepages.ucl.ac.uk/~ucbptcf/work.htm
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2.2.2 Fyziologie ledvin

Hlavni funkce ledvin jsou nasledujici:
v VyluCovani zorganismu latek, které jsou produktem metabolismu, obzvlasté
dusikatych latek.

v Udrzeni stalého objemu, sloZeni a acidobazické rovnovahy extracelularni tekutiny.

<\

Vylu€ovani cizorodych latek z organismu (napt. 1€ky, drogy).

v Funkce metabolicko- endokrinni: tvorba erytropoetinu, tvorba aktivni formy
vitaminu D.

v’ Tvoieny latky, které se podileji na ovlivnéni ob&hového ustroji (renin,

prostaglanidy).’

Ledviny nezpracovavaji krev ptimo, nybrz v glomerulech vytvoii filtrat krevni plamy
(glomerularni filtrat), ktery se dale dostava do tubuli. Tubuly z glomerulérniho filtratu
vstiebavaji nazpét jednotlivé komponenty filtratu tak, aby byla udrzena stala
homeostaza. Latky, které je tfeba z organismu vyloucit, jsou vstfebavany tubuly malo
nebo viibec.

Mnozstvi glomeruldrniho infiltratu je vysoké, vytvoii se ho 2ml/s coz je 172 litrii / 24
hodin (tento parametr je také oznaCovan jako primarni moc). Mnozstvi definitivni
moce se pohybuje okolo 1-1,5 litru/ 24 hodin, tzn., Ze tubularni resorpce dosahuje 99%

glomerularni filtrace.

Mezi zékladni funkce nefronu patfi:

v’ Glomerularni filtrace: je dana jak celou fadou fyzikalnich faktord
(hydraulicky tlak na membranu, cévni prusvit arteriol, onkoticky tlak) tak
vlastnostmi glomeruldrni membrany (jeji permeabilitou, nabojem).

v’ Tubuldrni resorpce: transport latek ztubularni tekutiny do krve proudici
peritubularnim  kapilarnim  feciStém. Intenzita tabuldrni resorpce latek
obsazenych v glomerularnim infiltratu je rtizna.

v Tubularni resorpci se vyznacuji latky, které jsou pro organismus dilezité a je

nutné zabranit jejich ztratdm (AMK, glukoza, asteénd také i elektrolyty).”

2 SCHUCK, O. a kol. Nefrologie pro sestry. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 1998. 5-23 s. ISBN: 80-7013-165-9.
22 TROJAN, S. a kol. Lékarska fyziologie. 4.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 431-448 s.
ISBN: 80-247-0512-5.
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2.3 Druhy hemoelimina¢nich metod

2.3.1 Hemodialyza

Nejrozsitenéj$i metoda ndhrady funkce ledvin. Metoda ocistovani krve od zplodin
latkové pfemény, vody, koriguje ionty a abnormality v pH.
Fyzikalni principy hemodialyzy:
Dialyza: fyzikalni jev, kdy dochéazi k oddélovani latek zroztokli o rizné molekulové
hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany dvéma transportnimi mechanismy:
a) difuze: transport latek semipermeabilni membrdnou dle koncentra¢niho spadu, tedy
z prostiedi o vyssi koncentraci do prostiedi s koncentraci nizsi, do vyrovnani koncentraci.
Rychlost difuze zavisi: koncentratnim gradientu, molekulové hmotnosti, permeabilité
membrany a el. naboji.
b) filtrace: (konvekce): semipermeabilni membranou prochéazi nejen rozpoustédlo, ale i latky
vném rozpusSténé. Rychlost filtrace zavisi na: transmembrandznim tlaku, ultrafiltraCnim
koeficientu a osmotickém gradientu. **
K provedeni hemodialyzy je potieba:
1) Dialyzator: dialyzacni membrana je vlozena v dialyzatoru, podle jejiho usporadani
rozliSujeme 2 druhy: deskovy a kapilarni (Castéjsi). Kapilarni dialyzétor je tvofen dutymi
vlékny, které jsou ulozeny v pouzdie se 4 otvory (2 otvory pro krevni cestu, 2 pro dialyzacni
roztok). Vlakny proudi krev, mezi vldkny proudi dialyzacni roztok proti proudu krve.
2) Dialyzacni monitor: ptistroj, ktery dohromady s dialyzatorem tvoii umélou ledvinu.
a) Krevni modul: obsahuje krevni pumpu (250-300ml/h), odebira krev z cévniho pfistupu a
piivadi do dialyzatoru.
b) Dialyza¢ni modul: slouzi k pfipravé dialyza¢niho roztoku z koncentratu a vody (ktera
prosla specialni Upravou), dialyza¢ni roztok je ohtivan a ptivadén do dialyzatoru.
c¢) Ultrafiltracni modul: zapisuje splnéni pozadované ultrafiltrace.
d) Signaliza¢ni zafizeni: v krevni cesté: monitor tlaku pfed krevni pumpou, ktery hlida pratok
krve do dialyzatoru. Za dialyzatorem alarmuje zvySeny odpor ve vendzni lince, monitor

k hlidani uniku krve do dialyzatu, teplota, vodivost dialyza¢niho roztoku.

3 LACHMANOVA, J. Ve o hemodialyze pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2008. 15-34 s. ISBN: 978-80-7262-
552-9.
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3) Dialyzacni roztok: vznikd v dialyzaénim monitoru smichanim vody a firemnich
koncentrath v poméru cca. 30:1.
4) Cévni pristup: pro hemodialyzu je nezbytné zajistit kvalitni cévni pfistup, ktery zajisti
dostatecny krevni pritok (200-300 ml/min).
Cévni pristupy se d€li na: docasné: u pacientii s omezenym poctem dialyz, katétr zavadén
pomoci Seldingerovy techniky do jedné ztéchto velkych zil: v.femoralis, v. subclavia,
v. jugularis a cévni piistupy trvalé: zajistén pomoci arterio-venodzni fistule: podkozni arterio-
vendzni pistél. Komplikace trvalého pfistupu jsou: hematom, trombdza, stendza, aneurysma,
infekce.
5) Antikoagulacni terapie: nejCastéji uzivanym antikoagulanciem je heparin. Moznosti jeho
aplikace bdhem hemodialyzy jsou: kontinualng, intermitentng, regionalng.**

Lékat na hemodialyza¢nim stfedisku urcuje: pocet hemodialyz za tyden, délku
hemodialyzy, typ dialyzatoru, typ dialyzacniho koncentratu, typ koagulace.
Komplikace pri hemodialyze se déli:
a) casté: hypotenze, kieCe
b) méné casté: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni

¢) vzacné: hypertenze, poruchy védomi

Srovnani vyhod a nevyhod hemodialyzyzsz

Vyhody hemodialyzy Nevyhody hemodialyzy

Pacient si vykon nemusi provadét sam. Kolisani v mineralogramu a v mnozstvi tekutin

v téle, zatéz na kardiovaskuldrni aparat.

Ve dnech mezi dialyzami md pacient | Dodrzovani  pfisného 1écebného  rezimu,

volno. pravidelna navstéva zdravotnického zatizeni.

Moznost se koupat. Ztrata zbytkové funkce ledvin, antikoagulace.

Pro nckteré pacienty se jedna o | Velky pocet komplikaci, krevni ztraty, riziko

spolecenskou udélost na kterou se t&si. vzniku virovych onemocnéni.

Problémy s cestovanim, omezeni svobody

pohybu.

* SCHUCK, 0. a kol. Nefrologie pro sestry. 1.vyd. Brno: NCO NZO, 1998. 105-134 s. ISBN: 80-7013-165-9.
2 SULKOVA, S. a kol. Hemodialyza. 2.vyd. Praha: Maxdorf, 2000. 58-114 s. ISBN: 80-85-912-22-8.
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2.3.2 Peritonealni dialyza

V Ceské republice je touto metodou 1é¢eno 7-8% pacientil. V soucasnosti brana jako
metoda 1. volby. Metoda, kterd probiha v téle pacienta. Peritoneum slouzi jako piirozena
dialyza¢ni membrana. Skodlivé latky, unikaji z krve do dialyza¢niho roztoku v dutiné bfisni.
Metoda, zaloZena na principu difuze (odstraiiuji z organismu dusikaté latky) a na principu
osmozy (odstranéna =z organismu voda). Pfistup je zajiStén peritonealnim katétrem.
Napousténi a vypousténi dialyzatu se provadi:

a) manualné: vyména napousténi a vypousténi pomoci gravitace.

b) automatizované: vyména se déje pomoci priistroje: cykleru, ktery slouzi k napousténi a
vypousténi dialyzatu.

Typy rezimi peritonealni dialyzy:

a) kontinualni: znamena, ze dialyza¢ni roztok je v dutiné bfisni stéle.

1. CAPD: kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza: metoda nejcastéjsi, standardni,
1écba je nepietrzitd, v dutiné bfisni je permanentné pfitomen dialyzacni roztok. Pacient
provadi vymeénu Ctytikrat za den pomoci gravitace, manualn¢. Pfed spanim vypusti a
napusti novy dialyzac¢ni roztok a jde pacient spat. Doba vymény cca. 20-30 min.

2. CCPD: kontinualni cyklicka peritonealni dialyza: vyména dialyza¢niho roztoku do
dutiny bfisni probiha pomoci cykleru, metoda automatizovana. Vymény zacinaji po
ulehnuti nemocného, kdy se napoji na cykler a provede se 3-5 vymén béhem noci.
Rano se pacient odpoji a nechd v duting btisni Cisty dialyzacni roztok, ktery vypusti az
nasledujici vecer.

b) intermitentni: znamena, Ze dialyzacni roztok je v dutiné bfisni ¢asové omezenou dobu, po
zbyvajici ¢as je dutina bfiSni prazdna. Vhodnd pro pacienty se zachovalou rezidudlni
kapacitou ledvin. Mlize byt jak automatizovand, tak manualni.

1. DIPD: denni intermitentni peritoneadlni dialyza: pouziva se vyjimecné, z divoda
casového dyskomfortu pro pacienta.

2. NIPD: nocni intermitentni peritonealni dialyza: sled kratkych vymén, probihd v noci
pomoci cykleru. Réano se pacient od pfistroje odpoji. Dutina bfiSni je pfes den

s 26
prazdna.

% SULKOVA, S., NERMUTOVA, L.Peritonedlni dialyza pro sestry. 1 .vyd. Brno: NCONZO, 1998. 30-47 s.
ISBN: 80-7013-261-2.
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Indikace peritonealni dialyzy:

v' Détido 5 let

v Komplikace pfi hemodialyze

v Nezadouci G¢inky po podani heparinu

v" Nemoznosti vytvofeni krevniho piistupu

v Kardiovaskularné nestabilni
Kontraindikace peritonealni dialyzy:

v" Rozsahla peritonealni fibrdza, anatomické abnormality, neoperabilni kyly
Karcinomato6za peritonea, patologicka obezita, divertikul6za
Akutni bfi$ni zanéty, malnutrice
Neschopnost spoluprace

Stav po bfisnich operacich, kolostomie

AN NEENEEN

Imunosupresivni terapie, chronické zanétlivé onemocnéni stiev?’

2.3.2.1 Motivy vedouci k volbé peritonealni dialyzou

Phdr.Znojova uvadi v ¢lanku vztahujicim se k této problematice jako prvni tfi

nejcastéjsi divody volby pro peritonealni dialyzu:
1) Vyhnout se dojizdéni do vzdéaleného dialyza¢niho strediska.
2) Potieba minimalizovat kontakt se zdravotnickym zatizenim, persondlem a spolupacienty.
3) Touha po svobodé¢, volnosti a nezavislosti.
Jako dalsi motivy pacienti v jejim vyzkumu uvadéli:

v Negativni zkuSenost s hemodialyzou

v’ Strach zhemodialyzy (strach znapichovani, mimotélniho ob&hu, poruchovosti
pristroje)
Zamgestnani (potieba sladit 1€cbu s naroky v zaméstnani)
Moznosti cestovani
Strach z necinnosti béhem dialyzy

Snaha utajit 1écbu

AN N NN

Rodinné divody™

2T SULKOVA, S., BEDNAROVA, V. Peritonedlini dialyza. 2.vyd. Praha: Maxdorf, 2007. 56 s. ISBN: 978-80-
7345-005-2.

2 ZNOJOVA, M. Svobodna volba dialyzaéni metody: motivy vedouci k volb& peritonealni dialyzy. Aktuality
v nefrologii, 2003, €. 4, 126-129 s.
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Srovnani vyhod a nevyhod peritonealni dialyzy’:

Vyhody peritonealni dialyzy: Nevyhody peritonealni dialyzy:
Domaci prostiedi, kontinualni metoda. PoSkozeni peritonea, riziko vzniku
peritonitidy.
Déle zachovéna reziduélni diuréza. Permanentni katétr v duting bfisni.
Méng¢ akutnich komplikaci. Omezeni sportovni (plavani), nemoznost

koupani (pouze v mofti).

VEtsi volnost ve stravovani, Riziko infekce.

moznost cestovani.

Ustéalené vnitini prostfedi, nejsou krevni Metoda, ktera neni dlouhodoba.

ztraty.

Snizené riziko virové infekce, sniZena

z4téz kardiovaskularniho aparatu.

2.3.3 Hemoperfuze

Extarkorporalni metoda, kterd vyuziva vychytadvani latek v krevnim ob&hu pacienta na
absorp¢ni materidl (Cerné uhli, synteticka pryskyfice). Tato metoda se vyuziva u intoxikaci

nebo pii 1écbe¢ akutniho jaterniho selhani.

2.3.4 Plasmaferéza

Metoda umoznujici odd€lovani plasmy od krevnich bunék membranovou filtraci.
Membrana v kapilaie propusti plamu, ale ne krevni elementy. Odstranénd plasma je hrazena
albuminem nebo plasmou.

Indikace této metody mohou byt:
v’ nefrologické (glomerulonefritida),
v’ hepatologické (jaterni selhani),

v" hematologické (trombopenicka purpura)

¥ SULKOVA, S., BEDNAROVA, V. Peritonedlini dialyza. 2.vyd. Praha: Maxdorf, 2007, 56-57 s. ISBN: 978-
80-7345-005-2.
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v systémové (systémovy lupus erytromatodes)

v’ neurologické (mystenia gratis) *
Na jednotkédch intenzivni pée se vyuzivaji tzv. kontinudlni eliminaéni metody v lécbé
nahrazujici ztratu funkce ledvin. Tyto metody jsou vyhodnéj$i pro pacienty na jednotce
intenzivni péce z toho ditvodu, ze piinasi kriticky nemocnym vétsi hemodynamickou stabilitu,
jsou vylouceny rychlé zmény jak v mineralogramu tak v acidobazické rovnovaze a funkce

t&chto kontinualnich metod vice napodobuje funkci zdravych ledvin.”'

2.4 Biologické a psychosocialni aspekty

2.4.1 Pojem zdravi a nemoc

2.4.1.1 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako: ,,Stav télesné, dusevni a

.7 4 v r . Ve ((32
socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci ¢i vady.

[...Pojem zdravi je zékladni
kategorii mediciny. Zdravi ¢lovéka ma vicerozmérny charakter: ma svoji biologickou,
psychickou a socidlni stranku. Zdravi je podminkou dobré fyzické a psychické pohody a
dobré kvality Zivota. Clovék ma pégi o své zdravi ve velké mife ve svych rukou. Mezi faktory
ovliviiujici zdravi patfi:

v Zivotni styl (50-60 %): zahrnuje koufeni, sloZeni stravy, pohybova aktivita, alkohol aj.

v Zivotni prostiedi (10-20 %)

v Genetické faktory (20 %)

v Zdravotni péée (10 %) ...]*>

Pro mnohé z nés je zdravi chdpéano jako jedna z nejvyznamnéjsich hodnot. Mame ji umisténou

v pomyslném ZebfiCku na Celnim misté. Mnozi znéas berou zdravi jako samoziejmost.

3 SCHUCK, O. a kol. Nefrologie pro sestry. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 1998. 138-140 s. ISBN: 80-7013-165-9.
3 BELIKOVA, S. Kontinualni eliminaéni metody v resuscitaéni pé&i. Sestra. Priloha tématicky sesit ARO, 2004,
¢.5,26-30 s. ISSN: 1210-0404.

*2DEFINICE ZDRAVI [online]. 2006. [cit. 2008-08-28]. Dostupne z: http://www.szsostrava.cz/zdravi.ppt.

3 MARKOVA, E. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 15-16 s.

ISBN: 80-247-1151-6.
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Obzvlast mladi lid¢é a lidé ve stfednim véku Casto nemaji Cas se zastavit a zamyslet se nad
tim, jak by se jejich situace, postaveni zménilo, kdyby ,,nebyli zdravi”.

Co pro nas znamena vyznam tohoto slovniho spojeni ,,Byt zdrav’?

[...Pro n¢koho to mlize znamenat nebyt omezen, nemit somatické onemocnéni, pro jiného
nemit bolest, nékdo bere jako podminku byt zdravy k dosazeni svych cila, své seberealizace,
muzeme to chéapat jako synonymum pro psychickou a fyzickou pohodu, zajisténi urcité
kvality Zivota...pro dneSni spole¢nost to miize znamenat i jakousi ,,normu”. Normu
k dosazeni cila, které nam spolecnost urcuje. Je pak jen zcela na nés z jakého thlu pohledu se

na pojem ,,byt zdrav” budeme divat my...]**

2.4.1.2 Nemoc

[...Je obecné brana jako protiklad zdravi. Pfichazi n¢kdy pozvolna, jindy jako blesk
z Cistého nebe. Vzdy je nevitana, nikdy se nehodi, predstavuje uréité omezeni vzhledem
k dosavadnim moznostem.. .]3 :
Kdyz se fekne slovo nemoc, mnohym z nas asociuji myslenky se slovy typu: nemohoucnost,
omezenost, bolest, utrpeni, regulovana slozka moci.
Prof. Pacovsky v pfedmluvé knihy H. HaSkovcové napsal: ,,Nemoc neexistuje bez nemocného

736V tomto citatu bych

Cloveka. Kazdy jedinec vtiskuje chorobé pecet své individuality.
vyzdvihla vyznam slova individualita. To, jak clov€ék bude prozivat (nebo proziva) svou
nemoc, jak se postavi do nové role pacienta, zavisi pravé na osobnosti ¢lovéka. Mame li
modelovou situaci: stejnd nemoc u tii riznych lidi mize mit tii rizné podoby. Proc¢? Nemalou
meérou se na tom bude podilet skutecnost, ze kazdy z téchto lidi bude prozivat tu svou nemoc
(1 kdyz 1€karska diagndza je u vSech stejna) jinak. Na jakych faktorech to zavisi? Na véku,
vzdélani, osobnosti, socidlnim zazemi, charakteru onemocnéni a dalo by se pfijit na celou
fadu dalSich faktori.

At jiz se jedna o jakéhokoliv nemocného jejich spole¢nych ptanim je, aby jejich onemocnéni
rychle odeznélo a vie bylo ,.jako diiv’. BohuZel ne vzdy to jde. Ukolem zdravotnickych
pracovniki je pomoci lidem v jejich nelehkém tkolu, pomoci jim pfijmout roli pacienta a

vyrovnat se se zmeénénou Zivotni situaci.

4 MLSVZAK, Z. Psy’chologie zdravi a nemoci. 1. vyd. Ostrava: Repronis, 2007. 9-15 s. ISBN: 80-7368-035-1.
3 HA§KOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985. 16 s. ISBN: 505-21-825.
3 HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1.vyd. Praha:Pyramida, 1985. 8 s.ISBN: 505-21-825.
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2.4.2 Potieby nemocnych

Nemoci je porusena nejen vnitini homeostaza, ale i homeostdza s vnéj$im prostredim.
,,Potreby clovéka chapeme jako stav organismu charakterizovany napétim a dynamickou
silou, vzniklou z nedostatku c¢i prebytku a smérujici znovu k obnoveni homeostazy-zivotni
rovnovdhy-pohody.”’ Zivot zdravého &lovéka lze charakterizovat jako neustalé uspokojovani
potfeb. Ngkteré potieby jsou brany pro clovéka jako samoziejmost (potieba jidla,
vyprazdiiovani, spanku). Zdravy clovék si tyto potieby neuvédomuje, jsou brany jaksi
bezdécné. Jiné potieby maji pro Clovéka velkou hodnotu (potieba zdravi, lasky, tspéchu..),
tyto potieby jsou nazyvany Zivotnimi hodnotami. Zivot ¢lovéka je soukolim riiznych potieb
na ruznych stupnich uspokojeni. Potfeby nevznikaji ani neprobihaji izolované, jsou ve
vzajemné interakci mohou se ovliviiovat. Jednim z cild oSetfovatelstvi je, aby sestra uméla

vyhledat a uspokojovat potieby pacientil. **

2.4.2.1 Klasifikace a hierarchie potieb

Pozornost zdravotnikli je mnohdy vice zamétena na potteby fyziologické (biologické).
S nemoci je ale poruSena i psychosocidlni rovnovaha (tzn. i jeho psychosocialni potieby).
Zdravotnik by mél pfistupovat k pacientovi tzv. holistickym pristupem. Ptistup zajist'ujici
psychosomatickou jednotu a jedine¢nost kazdého ¢loveka.
Jednim z nejuzivanéjSich modell hierarchie potieb je tzv. Maslowova hierarchie potreb.
Jeho model potieb zahrnuje dvé zakladni Grovné potieb a témi jsou potieby biologické a

potreby psychosocialni. Maslow vychazel z toho, Ze psychosocialni potieby se mohou stat

v

3T KOLEKTIV AUTORU UTPO 1. LF UK. Zdklady oSetiovani nemocnych. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2005. 13
s. ISBN: 80-246-0845-6.
¥ KOLEKTIV AUTORU UTPO 1. LF UK. Zdklady oSetiovani nemocnych. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2005. 13
s. ISBN: 80-246-0845-6.
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Obrazek ¢. 4 Maslowova hierarchie potieb

otfeba sebepojeti

a sebeticty Potieby vyssi
Potreba lasky
sounalezitosti
Potieby bezpeci a Potreby niZzsi
jistoty
Fyziologické potieby

Zaklad Maslowovy pyramidy je tvoien potFebami fyziologickymi (biologickymi, télesnymi).
Zde zahrnujeme: dychani a kardiovaskularni funkce, hydratace, vyziva, vyprazdiiovani,
spanek, odpocinek, teplo, hygiena, sexudlni a matetské potieby. Jedna se o potieby bez
kterych by organismus fungoval jen s velikymi obtizemi. Frustrace téchto potieb je spojena se
subjektivnimi pocity unavy, bolesti, duSnosti, hladem, nucenim na moceni a stolici, pocity
tepla nebo chladu aj.*

Potieby psychosocialni se déli na:

a) Potreby bezpeci a jistoty (existencialni): nejzakladnéjsi psychosocidlni potieby. Zahrnuji:
zdravi, bezpeci, sob&stacnost, potieba diivéry, struktury a fadu, klidu a miru. Neuspokojeni
téchto potieb je doprovazeno: strachem, tzkosti, bolest, pocity ohrozeni a nejistoty, neklidu,

bezmoci aj.*

3 KOLEKTIV AUTORU UTPO 1. LF UK. Zdklady oSetiovani nemocnych. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2005. 13
s. ISBN: 80-246-0845-6.

“ CHLOUBOVA, H. Psychosocialni potieby nemocnych.. Zakladni potteby lovéka. Osobni rdadce zdravotni
setry, 2004, &.1, 4/15.2.2, 1-8 s. ISSN: 1214-0074.
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b) Potreby lasky a soundlezZitosti: afiliacni: K zivotu c¢lovéka neodmyslitelné patii
komunikace slidmi, navadzani citového vztahu, pocity soundlezitosti, potfeba rodiny,
pratelstvi. Nesaturovani socidlni potfeby se projevuji: smutek, zklaméni, zbytecnost,
vylouceni, stesk, osamélost. H

¢) Potreby sebepojeti a sebeucty: potieby vlastniho ja (self), vnitiniho obrazu, vnimani sebe
sama (sebepojeti). Patfi sem potieby: mySlenek, vjemil, sebeucty, Uspéchu, sebepojeti,
neudélat ostudu, autonomie, distojnost, intimity. Prvnimi signaly téchto neuspokojenych
potieb jsou pocity: ménécennost, stud, selhani, slabost, omezeni

d) Potreba seberealizace: potieby najit se a uplatnit se ve spoleCnosti, realizovat vlastni sny.

C . , . I ror ’ % 42
Neuspokojeni je doprovdzeno pocitem zklamani, selhdni, neuspéchu.

2.4.3. Diagnoza: Chronické selhani ledvin

[...Zivot &lovéka lze pojmenovat jako soubor roli. Nékteré z roli si volime, jiné jsou
nam piidéleny. Jednu roli si ale nepfipoustime, nechceme ji, ¢asto ji opomijime. Je to role
tézka, obavana, narocna. Role pacienta. Hrajeme ji nepouceni, neinformovani, nuceni
improvizovat.

Bézna role pacienta s akutnim onemocnénim je sice narocnd, ale snesitelnéjsi v tom, Ze je
docasna.

Chronické onemocnéni ledvin vyzaduje po Clovéku néco nenormadlniho, obtizného, a to
pfijmout roli pacienta na neomezen¢ dlouho dobu, mnohdy natrvalo v kombinaci se zavislosti
na piistroji... J*

[...Pfiblizné 30% pacientl, ktefi vstupuji do chronického dialyza¢niho programu jsou
pacienti, ktefi jsou oznacovani jako ,,pacienti z ulice”. Pacienti, ktefi nem¢li tuseni, ze se
s nimi néco déje, nevédi mnohdy nic, maji jen strohé informace o onemocnéni a omezenich
z toho vyplyvajicich.

Zbylou cast pacientll tvoifi pacienti, ktefi prosli nefrologickymi a jinymi odbornymi
ambulancemi, jsou si védomi svoji diagndzy a maji ramcovou piedstavu toho, co je ceka...]*

Ktery z pacientl proziva situaci htir?

I CHLOUBOVA, H. Vys3i psychosocialni potieby nemocnych-vztahové potieby. Osobni rddce zdravotni
sestry, 2004, ¢.5, 4/15.2.3, 1-8 s. ISSN: 1214-0074.

“2 CHLOUBOVA, H. Vyssi psychosocialni potieby nemocnych-self (j4) potieby. Osobni rddce zdravotni sestry,
2004, ¢.6,4/15.2.4, 1-8 s. ISSN: 1214-0074.

® HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985. 263-357 s. ISBN: 505-21-825.
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Pacient z ulice ma vyhodu v tom, ze si neni védom svého onemocnéni a podle znamého uslovi
,,lepsi nékdy nevedét™ si uziva zivota bez omezeni. Dokud ho progrese onemocnéni nedonuti
navstivit 1ékafe, neni zatizen mySlenkami na novy zpusob zivota, ktery bude limitovan
mnohymi omezenimi spojenymi s nutnosti uzivani pfistroje. Na druhé stran¢ bude mit tento
pacient o to t€z$i vyrovnat se se svym onemocnénim. Situace je akutni pacient na situaci
nebude pfipraven, vSe pro n¢j bude nové, rychlé a zmatené.

Pacienti, ktefi naopak prosSli nefrologickou ambulanci a jinymi specializovanymi
ambulancemi tvoii skupinu pacientli, ktefi jsou pouceni, informovani o svém onemocnéni,
zpravidla se 1 sami vzdélavaji a vyhledavaji si novinky a informace. Tito pacienti maji situaci
ulehcenou v tom, Ze skutecnost jim byla sdé€lena s dostatecnym piedstihem s moZnosti se na
novou roli pfipravit.

[...Sd€lovani diagnézy chronického selhani ledvin neni vibec jednoduché a pied
Iékafem stoji velice nesnadny ukol - ozndmit pacientovi nepiiznivou diagndézu pro né&j tak
omezujici. Uloha lékate zde hraje nezastupitelnou roli a je velice dilezita. Je na lékati jakou
formu sdé€leni zvoli. Je nutné zohlednit n¢kolik faktort: prostfedi ve kterém diagnézu
sd€lujeme by mélo byt klidné, nikym bychom neméli byt béhem hovoru ruseni, zohlednit vék
a vzdélani pacienta, nechat pacientovi prostor na jeho dotazy, kontakty na psychologa

aj... 1"

2.4.4 Sdéleni diagnozy

Elizabeth Kiibler Ross v roce 1972 formulovala ktivku prozivani nemoci v psychické
urovni a dodnes patfi mezi nejpouzivanéjsi. Tato autorka rozd€lila prozivani nemoci do
n¢kolika fazi:

1. FAZE: INICIALNI SOK: etapa, ktera u pacienta probihd po sdéleni diagnézy. Je
relativné kratkd, pacient si pokladda otazky typu: Pro¢ pravé ja? Pro¢ ne n¢kdo jiny?

Pro¢ jsem cely zivot zdravé zil a ja& onemocnim? Je to fér? Je vibec néjaka

spravedlnost?

2. FAZE: POPRENI: je brano také jako jeden z obranych psychologickych mechanismii

pfi vysoké psychické zatézi. Pacient si nepfipousti, ze je nemocen, nedodrzuje

* SULKOVA, S. Jakym smérem se bude ubirat terapie nemocnych se selhanim ledvin? Casopis Iékarii ceskych,
2006, ro¢. 145, ¢. 10, 763-765 s. ISSN: 0008-7335.
¥ VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. 3.vyd. Praha: Portal, 2003. 396 s.ISBN: 80-7148-740-X.
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piedpisy, nechodi na kontroly, svou nemoc ignoruje, vytésituje a chova se jako by byl
zdrav.

3. FAZE: ZLOBA A HNEV: obdobi, které je velice naroéné pro ptibuzné a okoli
nemocného. Pokud je pacient hospitalizovan tak samoziejmé¢ 1 pro zdravotniky.
Pacient si od sdé€leni diagnozy nese v sob¢ pocit kiivdy, nespravedInosti a ventiluje
tyto své pocity na okoli timto pro okoli bolestivym zplisobem.

4. FAZE: SMLOUVANI A DEPRESE: v tomto obdobi si pacient za¢ina pfipoustét, Ze
jeho zivot nebude jiz takovy jaky byl doposud, bude limitovan. Pacient se upina na
n¢jaky stanoveny cil (napft. jet s prateli na dovolenou, postavit garaz...). V okamziku,
kdy cile, které se pacient vytycil nejsou realizovatelné objevuje se faze deprese.

5. FAZE: SMIRENI: také nazyvana akceptovani nemoci. Tato fize je brana jako

zakon&eni prozivani nemoci a smifeni se s onemocnénim. *°

[...Poznani a pfijeti role pacienta je vysledkem zépasu, zapasu, kdy na jedné strané se ocita
pacient a na stran¢ druhé chronické selhdni ledvin. Bohuzel vyhody jsou ponechany na strané
soupete. | kdyz tato situace neni pro pacienta viilbec jednoduchd ma moznost volby nejen
toho, jakou ocistovaci metodu zvoli, ale také postoje, ktery v dané situace zaujme. Mize
situaci akceptovat, proklinat, hrd¢ ji snaSet nebo se pod tihou onemocnéni zhroutit.
Rozhodnuti o tom, jak se zachovd, je tfeba pfenechat jen na pacientovi. Ma totiz pravo

volby...]"

2.4.5 Zivot s pFistrojem

\Zijou mezi ndami. Jezdi sndmi v tramvaji, metru, sedi sndmi v restauraci. Nic
napadného na nich nejde videt. Prekvapi nas pouze to, Ze pravidelné dvakrat nebo trikrat
tydné odchazeji ze svéta zdravych, aby se po nékolika hodindch s pristrojem do ného zase
vratili”™*

[...Pacienti s chronickym selhanim ledvin jsou nuceni nechat pfistroj vykonavat to, co jejich
ledviny nemohou. Pro ¢lovéka nastava zvlastni situace. Jeho zZivot je bezprostiedné podminén
funkci pfistroje. Naucit se zit s chronickym selhanim ledvin znamend naucit se zit se svym

pfistrojem a podrobit se jeho diktatu.

* HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985. 26-90 s. ISBN: 505-21-825.

" LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni md smysl. 1. vyd. Brno: Cesta, 2006. 17s. ISBN: 80-85319-79-9.

® VALEK, A., HASKOVCOVA, H., VALKOVA, D. Zivot s umélou ledvinou. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1982.
155 5. ISBN: 08-075-82.
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Pravideln¢ dialyza¢ni 1éCeni méni nejen zpiisob zivota nemocného, ale také jeho pohled na
svét, zivotni hodnoty, zméni ¢loveéka tzv. od zékladu. Pacient se stdvd v mnoha ohledech
zavislym (musi spoléhat na bezchybnou funkci pfistroje, na dovednosti persondlu, je ¢asové i
prostorové omezen.)...]*

VétsSina z nés nestoji o to, aby za nés nékdo urcoval, kam mé nas zivot smétovat, urcoval, kdy
kam se madme nc¢kam dostavit, uréovat nam jaké potraviny mizeme jist a pit, ur€oval ndm
pravidla. Svoboda, volnost, pravo volby, byt nezavisly jsou pro Cloveéka velice dulezité
hodnoty. ,,Diky” dialyze o tyto hodnoty pacienti z ¢asti pfichazi. Musi dodrzovat rezim,
které¢ho by se mnohdy nejradéji vzdali, ale nejde to. [...S neuprosnou pravidelnosti se dvakrat
az trikrat tydné ocitaji na dialyza¢nim stfedisku, které se pro né stalo jakymsi nucenym,
nevolenym druhym domovem...] >

Co zaziva pacient po zafazeni do dialyzacniho programu? Prof. Levy se zabyval adaptaci
pacientl na dialyze a rozd¢lil je do nékolika fazi:

1. FAZE: LIBANKY: pacient si byl védom bezprostfedniho ohrozeni Zivota, po
napojeni na dialyzu se jeho Zivotni situace zlepsila, citi se 1épe, ovétil si, ze dialyza je
schopna udrZet ho pfi zivoté. Toto obdobi trva relativné kratkou dobu.

2. FAZE: ROZCAROVANI: pominul strach z bezprostfedniho ohroZeni Zivota a
pacient si poklada otazky typu: Jak dlouho je nutné dialyzu dochazet? Jak dlouho se s
ni da zit? Jak kvalitni budu mit zivot? Jaky bude mit mij Zivot smysl s tolika
omezenimi a zavislosti na pfistroji? Obdobi deprese, uvédomeéni si dozivotni
svazanosti s pfistrojem. Plvodni radost a euforie ze zachrany je stfidana pocitem
opusténosti, beznad¢je, omezeni. Trva rizné dlouho dobu. Zavisi na mnoha faktorech:
osobnost pacienta, socialni zazemi, temperament aj.

3. FAZE: DLOUHODOBA ADAPTACE: pacient musi pfijmout své onemocnéni,
podfidit svlij zivot Casovému harmonogramu na dialyze a zdkonitostem, které
vyplyvaji z Zivota s p¥istrojem.”’

O tom, co proziva pacient zavisly na pfistroji a jaké pocity se v ném odehravaji, vypovida
nejlépe nasledujici citat: ,,Zaviset svym Zivotem na néjakém pristroji, to je pocit, ktery se da
jen tézko popsat. Je v ném iraciondlni védomi toho, zZe byste viastné jiz meli byt mrtvi, ale diky
tomu pristroji jste nazivu. Je to, jako byste Zili zZivot v néjakém ,,prodlouzeni”, pri kterém

nikdy nevite, kdy se ozve konecny hvizd rozhodciho.”’

* HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985. 95-125 s. ISBN: 505-21-825.

O VALEK, A., HASKOVCOVA, H., VALKOVA, D. Zivot s umélou ledvinou. 1.vyd. Praha: Avicenum, 1982.
116-122 s. ISBN: 08-075-82.

S'HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985. 95-125 s. ISBN: 505-21-825.
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[...Kazda zavislost na jakémkoliv ptistroji je pocit, ktery asi zadny z nds nechce zazit. Pacient
si je védom toho, ze jeho nad&ji na zivot symbolizuje pfistroj. Pacienti jsou si védomi, Ze i
sebedokonalej$i nahrada bude potéad jen nahradou, a Casto své myslenky upinaji na technicky
pokrok nebo na transplantaci ledvin, kterou berou jako vysvobozeni.

Kde maji pacienti najit svou novou zivotni cestu? Je dilezité, aby pacienti i v takto tézce
zménéné zivotni situaci nasli smysl. Umét se radovat a uZzivat si Zivota v této situaci neni
snadné, ale neni to nemozné.. .]53

[...Rozhodnuti o tom, jakou Zivotni cestu a postoj k onemocnéni si pacient zvoli,
zé&visi vyhradné na ném. Zdravotnici mu mohou pouze pomoct ukdzat smér. Jedno je ale jisté.
Kdo se umi probojovat k pozitivnimu postoji a najit ve svém zivoté¢ novy smer i vzhledem
k negativnim a tisnivym osudovym okolnostem, ten nachazi velkou utéchu v tom, ze nemusi
ztratit Uctu sam pred sebou, ale naopak muze byt hrdy na to, ze svoje utrpeni diistojné
snasi...]>*

Zivot s dialyzou piinasi celou fadu omezeni, které pro pacienty neni jednoduché
pfijmout a jsou nuceni se naucit s t¢mito omezenimi zit. De Palmo uvadi, Ze : ,, Adekvatni
dialyza je takova, kdy je pacient dobre rehabilitovan, ji primérenou dietu, krevni tlak je
normalni a 1écha zabrani vzniku neuropatie nebo jeji progresi*. > Dosahnout adekvatni
dialyzy u pacientli vyzaduje vysoce individudlni pfistup ke kazdému pacientovi, piesto se
nezédouci ucinky dialyzy mohou vyskytnout. [...Jako jedno z prvnich omezeni, kterému jsou
pacienti na dialyze vystaveni je omezeni ¢asové. Pozadavky na frekvenci, délku hemodialyzy,
a zpusob napojeni se bohuzel 1isi od piani pacientti. Pfanim mnohych z nich je chodit na
hemodialyzu jedenkrat za mésic, po dobu maximalné jedné¢ hodiny a zvolit jiny zplisob
napojeni (bez jehel). Soucasna medicina nabizi pacientim hemodialyzu tfikrat tydné, po dobu
&yt hodin se zplisobem napojeni pomoci permanentnich katetri nebo dvou jehel...]*°
[... Chronické selhani ledvin a dialyzacni 1écba piedstavuje pro nemocného zivot s vysokou
mirou stresu. Dialyzovani pacienti jsou vystaveni podobnym stresim jako nemocni jinymi

chronickymi chorobami: trapi nejistd budoucnost, strach ze smrti, nezaddouci zmény

zevnéjSku, inava, bolest aj.

2 DINGWALL, R. R. Pro lepsi porozuméni. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2004. 18 s. ISBN: 80-7013-406-2.

3 HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985. 95-125 s. ISBN: 505-21-825.

* LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni md smysl. 1.vyd. Brno: Cesta, 2006. 18 s. ISBN: 80-85319-79-9.

> LACHMANOVA, I. Vse o hemodialyze pro sestry. 1.vyd. Praha: Galén, 2008. 77 s. ISBN: 80-7262-552-9.
3 LACHMANOVA, J. Ve o hemodialyze pro sestry. 1.vyd. Praha: Galén, 2008. 180 s. ISBN: 80-7262-552-9.
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Navic jsou tito pacienti suzovani stresy specifickymi pro dialyzacni 1éCeni jako je: zavislost
na piistroji, stfedisku, persondlu, snizovéani diurézy, ¢asova naroc¢nost 1écby. Phdr. Znojova

uvadi seznam stresord, se kterymi se potykaji pacienti na dialyze...]’’

Mezi né se fadi’®:

v" Omezeni fyzickych aktivit Omezeni v jidle
Omezené moznosti rekreace Omezeni v zamé&stnani
Ztrata télesnych funkci Zavislost na zdravotnickém personalu
ZvySena unava Pokles sexudlni aktivity
Omezeni tekutin Napojovani na hemodialyzu
Casové naro¢nost 1é¢by Kiece béhem a po hemodialyze
Poruchy spanku Omezeni ve zplsobu svlékani
Nejistad budoucnost Nevolnost a zvraceni

Casté hospitalizace Zména zodpoveédnosti v rodiné

Omezeni spolecenského Zivota Strach ze samoty

Snizeni finan¢nich pi{jma Nuda béhem hemodialyzy

Svédéni Samotny dialyzacéni pfistroj

Zmény zevnéjsku Podminky 1é¢eni ve stfedisku

Ztuhlost kloubii Vymeéna roli s partnerem v rodiné

A RN NN A N NN AN AN AN IR ARV AN
A RN N N N N NN I AN NN I AR

Doprava do dialyza¢niho stiediska Vymeéna roli s détmi v rodiné

Zivot s dialyzou, jak jiz jsem nékolikrat zminila, je Zivot s mnohymi omezenimi.
Pacienti nejsou v jednoduché situaci. Dialyza se promitne prakticky do vSech oblasti Zivota
pacienta a také nemalou mérou zasdhne do zivota jeho nejblizSich piibuznych. Jen u malo
kterého onemocnéni se vyzaduje takova disciplina a spoluprice ze strany pacienta jako je
tomu u chronického selhani ledvin. Chronické selhdni ledvin snutnosti dialyzy je
onemocnéni, pro které je do znacné miry typické piikazy a natizeni, kterych se musi nemocni
drZet, protoze

o své zdravé ledviny pfisli.

37 ZNOJOVA, M. Hodnoceni stresu u dialyzovanych pacientii. Casopis lékarii ceskych, 2001, &.1,108-111 s.
ISSN: 0008-7335.
¥ ZNOJOV A, M. Hodnoceni stresu u dialyzovanych pacientil. Casopis lékaiti ceskych, 2001, &.1,108-111 s.
ISSN: 0008-7335.
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2.5 Socialni problematika dialyzovanych pacienti

2.5.1 Dovolena s dialyzou

Dialyza¢ni lécba zasadnim zplsobem ovliviiuje nezdvislost nemocnych a jejich
moznosti volného pohybu. Program ,,Prdazdninové dialyzy* nabizi pacientiim s onemocnénim
ledvin moznost vycestovat do destinaci, které by pro né¢ za jinych okolnosti byly prakticky
nedostupné. Tento program umoziuje nemocnym absolvovat 1écbu v prostiedi dialyzacnich
sttedisek v tuzemsku 1 v zahranic¢i, kde je zajiSténa veskerd zdravotni péce s odpovidajici
kvalitou sluzeb.

Projekty prazdninové dialyzy jsou po celé Ceské republice bezplatné v zahraniéi je mozné
podle plateb rozd¢lit do tii kategorii:

a) Bezplatna forma: pokud se stfedisko vyskytuje v nékteré ze zemi Evropské unie a je
zafazeno do systému vefejného zdravotniho pojisténi, platba prob&hne prostiednictvim
Evropského pritkazu pojisténce.

b) Forma se spoluti¢asti: jedna-li se o zafizeni, které do systému vetejného zdravotnictvi
nespadd, nebo o stiedisko, které se nachazi mimo Evropskou unii, musi pacient za 1écbu
uhradit plnou cenu. VétsSina zdravotnich pojistoven pak zpétné ndklady na dialyzu vrati,
avsak pouze do vyse platné v Ceské republiky. Vyjimku tvoii stity snimiz ma Ceska
republika uzavienou mezinarodni dohodu (Srbsko, Cerna Hora, Izrael, Chorvatsko- zde &ini
spoluticast pacienta 15%).

¢) PIné hrazena pacientem: mimo stity Evropské unie a soukromd stfediska poskytujici
nadstandardni sluzby.”’

Pokud se pacient rozhodne stravit dovolenou v Ceské republice, kontaktuje piislusné
dialyza¢ni stfedisko sadm. K rezervaci terminu v dialyza¢nim stfedisku je také tieba dodat
piislusnému dialyzacnimu stfedisku formuld#, obsahujici dilezitd data o jeho zdravotnim
stavu, vypsany oSetfujicim lékafem. Tento formuldi je dostupny jak na internetovych
strankach jednotlivych firem zabyvajicich se distribuci hemodialyzacnich pfistroji a tak i
v pfislusném dialyzanim stiedisku.

Pokud pacient chce stravit dovolenou v zahranici je dilezité, aby kontaktoval koordinatora
programu prazdninové dialyzy nejlépe dva mésice pred planovanym odjezdem do zvolené

destinace. Kontakt na koordinatora ziskava pacient v pfislusném dialyza¢nim centru, které

3 LIPOVSKA, D. I s dialyzou Ize prozit dovolenou. Medical Tribune, 2007, &. 34, B3 s. ISSN: 1214-8911.
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pravidelné navstévuje. Pii cestovani v zahraniCi je potieba dolozit pfislusnému dialyza¢nimu
sttedisku, do kterého se pacient chysta:

1) Podrobnou lékatskou zpravu v anglickém jazyce.

2) Nejnovéjsi vysledky 1€katskych vysetteni krve véetné hepatitid.

3) Vysledky v den podani zadosti by nemély byt starsi nez 8 tydn.®

Moznost vyuziti programu ,,Prazdninove dialyzy* je jednou z moznosti, jak splnit sen
pacientim. Jesté pred nc€kolika lety bylo pro tyto pacienty naprosto nemyslitelné travit 1éto
u mote, dovolenou na horach nebo v laznich. Nyni se pacientim moznosti naskytly a je nejen
na iniciativé pacienta, ale rovnéz na iniciativé dialyza¢niho stfediska poskytnout, poradit a

podat informace o téchto moznostech, které zlepSuji kvalitu Zivota dialyzovanych pacientd.

2.5.2 Dialyza a téhotenstvi

Jen malo které onemocnéni zasahuje tak vyznamné do Zivota clovéka, jako
onemocnéni ledvin s nutnosti dialyzy. Téméf kazda Zzena se dostane do obdobi, kdy touZzi po
ditéti, byt matkou. Mnohdy si zeny na dialyze ani neuvédomuji, do jaké miry je toto
onemocnéni v ohledu matefstvi limitujici.

[...Prvni doloZeny ptipad uspésného tehotenstvi na dialyze je z roku 1971. V roce 1980 byla
incidence t¢hotenstvi na dialyze 0,9 %. Béhem let 1992-2003 vzrostl vyskyt t€hotenstvi na
dialyze na 1-7 %...]°".

[...Divodem vzrastajici incidence ot¢hotnéni na dialyze je kvalitn€jsi 1écba. Substituce
hormonem erytropoetinem k 1é¢bé anemie u dialyzovanych pacientek zlepsilo jejich celkovy
stav, mnohym z nich upravil menstruacni cyklus a tim zvysil Sanci otéhotnét. Zbyvajicich
90 % Zen bohuzel neni schopno otéhotnét béhem dialyzy at uz z divodi neschopnosti
ovulace nebo i pfes terapii erytropoetinem je ztrdta menstruace trvala.

Diagnostikovat téhotenstvi na dialyze neni viibec snadné. Zeny na dialyze zazivaji ¢asto
pocity unavy, nechutenstvi, poruchy nebo vynechani menstruac¢niho cyklu a s védomim toho,
ze Sance ot¢hotnét je velice nizka si nespojuji, Ze tyto projevy mohou byt prvni znamky
téhotenstvi. Z téchto davodil je tchotenstvi pacientkdm zjisténo v priméru v 16 tydnu

t&hotenstvi. Jednoznaén& prikaznou metodou je ultrasonografie. ..]*

% PRAZDNINOVA DIALYZA [online]. 2008 [cit. 2008-10-06]. Dostupné z: http://www.prazdninovadialyza.
cz

% GROSSMAN, K. Pregnancy in dialysis patiens [online]. 2007. [cit. 2008-10-14]. Dostupné z : http://www.
kidneydiseases.about.com/od/dialysis/a/pregnancyHD.htm.
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Obecné plati pravidlo: ,,Je problém otéhotnét na dialyze a jesté vétsi problém dité donosit.
[...Spontanni potrat je Casty. Okolo 20% tehotenstvi na dialyze koné¢i spontannim

potratem v prvnim trimestru. Pokud t¢hotenstvi pokracuje pak je pfedcasny porod téméf

pravidlem. Primérna délka trvani téhotenstvi je 32 tydnl. T¢hotenstvi na dialyze je brano

jako rizikové a neni nefrology doporuCovano. Zdravé ledviny u ¢loveéka pracuji 24 hodin

denné a u zdravych téhotnych zen jaksi ,,pfescas®. T¢hotnym zendm na dialyze primérna

dialyzacni 1é¢ba 12 hodin/tyden nesta¢i. Je nutné navysit pocet dialyz na 5-6/tyden (pocet

dialyza a jejich dobt trvani si urCuje I¢kar). Zvyseni poctu dialyz je z diavodi SetrnéjSiho

odstranéni odpadnich latek a piebyteénych tekutin. Cast&j$i dialyzy maji pro budouci

maminku vyhodu ve voln&j§im dietnim rezimu, &asto upravou tlaku...]*

Téhotné Zeny jsou sledovany a také porod probihd ve specializovanych perinatologickych

centrech. Je nutnd uzka spoluprace neurologa, neonatologa, porodnika, dialyzacnich sester a

jiného osettujiciho personalu.

Peritonealni dialyza a tehotenstvi

[...B&hem terapie peritonealni dialyzou mohou také pacientky otéhotnét a jejich Sance na

ot¢hotnéni jsou srovnatelné s hemodialyzou. Otéhotnéni neni diivodem okamzitého preruseni

peritonealni dialyzy a jejim pfevedenim na hemodialyzu. Zeny v pokro¢ilém stupni

téhotenstvi udavaji pocit diskomfortu z diivodli nartistajiciho objemu dutiny bfisni.

V poslednich mésicich tchotenstvi pacientka piechazi na hemodialyzu z dGvodd vyssi

ucinnosti a Setrnosti. Peritonealni katetr zavedeny v dutiné btiSni mize byt zaveden po celou

dobu t&hotenstvi...]*

Transplantace ledvin a tehotenstvi

[...Sance otéhotnét po transplantaci ledvin je uvadéna okolo 20%. Lékati doporuéuji a

uptednostnuji t¢hotenstvi po 1 roce od spésné transplantace. Diivodem tohoto doporucenti je:

v’ zaruka Gspé$ného piihojeni $té€pu
v' dostate¢né stabilizovany ledvinné funkce

v’ sniZeni davek imunosupresiv a tim sniZeni negativnich t&inki na vyvoj plodu...]%

52 Pregnancy and kidney disease [online]. 2007. [cit. 2008-10-14]. Dostupné z: http:// www.kidney.org/ Atoz/
atozltem.cfm?id=104

63 Pregnancy and kidney dialysis [online]. 2007. [cit. 2008-10-14]. Dostupné z: http:// www.davita.com
/dialysis/lifestyle/a/2063

64 Pregnancy and kidney dialysis [online]. 2007. [cit. 2008-10-14]. Dostupné z: http:// www.davita.com
/dialysis/lifestyle/a/2063

8 VIKLICKY, O. Téhotenstvi po transplantaci ledviny. Postgradudlini nefrologie, 2008, &. 3, 36-37 s. ISSN:
1214-178X.
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V Ceské republice je vroce 2008 evidovana jedna dialyzovana pacientka, ktera v pribdhu
dialyzacni 1écby ot¢hotnéla a porodila zdravou hol¢icku. Téhotenstvi na dialyze muzeme
v souCasnosti stale brat jako urCity typ nestandardni situace, kterd se mulze na dialyze
vyskytnout. T€hotenstvi na dialyze je spojeno s obrovskou zatézi nejen pro pacientku, ale také
pro oSetiujici personal. Odménou personalu mtize byt nejen védomi toho, Ze pomohl na svét
novému ¢lovéku a také bezesporu zvySend prestiz pracovisté a velky medicinsky tspéch. Pro
ostatni pacientky na dialyze miiZze tento uspéch znamenat nad¢ji v tom, Ze se sice jedna o

ojedinélé piipady, ale Ze i tyto ojedinélé ptipady dokazuji, ze to neni nemozné.
2.5.3 Socialni vyhody pro pacienty s dialyzou

A) MIMORADNE VYHODY
Mimotéadné vyhody jsou podle zavaznosti rozdéleny do tiech stupnii:
1) Mimoradné vyhody I. stupné: (oznaCeni prukazu TP):
v’ vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostfedcich
v’ prednost pii osobnim jednani
2) Mimoradné vyhody I1. stupné: (oznaceni prukazu ZTP):
v vyhody 1. stupné
v’ narok na bezplatnou dopravu MHD
v’ sleva 75% pii vlakové, 62% pfi autobusové dopraveé
v byva poskytovana sleva na rizné kulturni a spoleéenské akce
V' drzitel si miZe zadat o ptispévek na provoz motorového vozidla
v’ osvobozeni od poplatku uziti dilnice nebo rychlostni silnice (dalni¢ni znamky)
3) Mimoradné vyhody Ill. stupné (oznaceni priukazu ZTP/P)
v vyhody L. a IL. stupné
v" nérok na bezplatnou pfepravu pruvodce ve vefejnych dopravnich prostiedcich
v' miZe si zazadat o piispévek na opravu a Upravu, popiipadé¢ koupi motorového
vozidla (do vySe maximalné 100 000 K¢)
Zadosti se podavaji na piislusném socialnim odboru, Zadost posuzuje a o piiznani vyhod
rozhoduje posudkovy 1€kat. Dialyzovanym pacientum se vétsinou priznava stupen I (tedy
prikaz ZTP), ve vyjimecnych pripadech pak stupen III (tedy ZTP/P).
Pozivatel¢ vyhod II. a IIl. Stupné¢ maji ndrok na vydani oznaceni auta 01 od ufadu. Toto

oznaceni opraviiuje stat na mistech, kde je stani zakdzano, pokud tim nedojde k ohroZeni
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bezpecnosti a plynulosti provozu. Déle si pozivatelé¢ vyhod II. nebo III. stupné mohou zazadat
o vyhrazené parkovani na dopravnim odboru pfislusného ufadu. Mezi dalsi vyhody patii
moznost vyuziti pfispévku na provoz motorového vozidla. Tento pfispévek se poskytuje na
obdobi kalendainiho roku obcanu, ktery je vlastnikem nebo provozovatelem motorového
vozidla. Pro osoby s prikazem ZTP ¢ini 6000 Kc&/rocn€. Pro drzitele prikazu ZTP/P je
ptispévek ve vysi 9900 K¢&/rocné. Prouctovani dopravy vlastnim vozidlem na dialyzu provadi

Fislu$na zdravotni pojistovna.
p poj

B) INVALIDNI DUCHOD
Pokud je obc¢an v pracovni neschopnosti, nalezi mu nemocenské davky. Nemocenska
se poskytuje nejdéle na jeden rok. Po Sesti mésicich zhodnoti 1€kat pracovni neschopnost.
Pokud uzna, Ze se jednd o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, predlozi 1ékaf zdravotni
dokumentaci posudkovému 1ékafi. Zadost o invalidni diichod sepisuje zaméstnavatel nebo
okresni sprava socidlniho zabezpeceni. Probihd fizeni. V rdmci toho fizeni posudkovy lékat
okresni spravy socialniho zabezpe€eni urcuje procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti, kterd je pticinou dlouhodobé neptiznivého stavu.
66% a vice: mira poklesu soustavné vydélecné ¢innosti: plny invalidni diichod.
33-65%: mira poklesu soustavné vydéleéné Cinnosti: ¢asteny invalidni dichod.
Postizent ledvin lécenych umélou ledvinou:
v slehkymi komplikacemi: 30-50 % mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti (¢astecny invalidni dichod)
v' stézkymi komplikacemi: 60-80 % mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti (plny invalidni dichod)
Stav po transplantaci ledviny:
v do dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla do jednoho roku): 70 % mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti (plny invalidni diichod)
v" po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu s ohledem na pfetrvavajici funkéni poruchy
a ptipadné komplikace: 30-60% mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
(Castecny invalidni diichod)
Na ¢astecny invalidni diichod je mozné pracovat na plny 1 ¢astecCny vazek, nezkouma se vyse
vydélku. Na plny invalidni diichod se sice nezkoumé vyse vydélku, ale zkoumd se vyse
pracovniho uvazku (napf. je 1i mira poklesu soustavné vydélecné Cinnosti 66%, zbyva tedy
pouze 33% pracovni schopnosti, z toho vyplyva Ze pacient mliZze pracovat na pracovni tivazek

0,33).
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C) PRISPEVEK NA DIETNi STRAVOVANI

Podminkou této davky je vedle zdravotnich divoda i socidlni potfebnost. Pii posuzovani
socidlni potiebnosti je rozhodujici Castka zivotniho minima potfebna k zajisténi vyzivy a
ostatnich zakladnich potfeb obcana (2400 K¢ pro dospélého jednotlivee). U diety pti dialyze

se tato Castka zvySuje o 850 K¢&.

Informovat o téchto vyhodach by méla pacienty na dialyze socialni sestra. Bohuzel na mnoha
pracovistich tato sestra chybi a pacienti jsou odkdzani na pomoc socidlnich pracovnic na

méstském ufadé a je jen na ochoté socidlni pracovnice tyto informace pacientovi poskytnout.

2.6 Souhrn teoretické casti

Teoretickd cast mé diplomové prace je Clenéna do péti hlavnich kapitol, které tvofi
hlavni pilite mé diplomové prace.
Prvni kapitola pojednava o historii dialyzy ve svété a v Ceskoslovensku. Cilem této kapitoly
je ve struénych bodech zaznamenat vyvoj dialyzacni 1éCby a vyznamné momenty. DalSim
cilem je vyzdvihnout a zminit osobnosti, kterd se nemalou meérou podilely na vyvoji
hemodialyzy, diky jejichz zésluze je uroven dialyzacni 1é€by v soucasnosti na tak vysoké
urovni.
Druhé kapitola obsahuje zékladni informace o anatomii, fyziologii ledvin. Jsou zde popsany
funkce ledvin v organismu. Tato kapitola je dilezita z hlediska pochopeni tskali, se kterymi
se pacienti, jejichZ ledviny pfestanou fungovat potykaji .
Obsahem tfeti kapitoly jsou druhy hemoelimina¢nich metod. Jsou zde popsany jednotlivé
druhy hemoelimina¢nich metod, které soucasnd moderni medicina pacientim se selhdnim
metod, které se k oc¢isStovani krve pouzivaji.
Ctvrtd kapitola se zabyva biologicko-psychosocialnimi aspekty u hemodialyzovanych
pacientii. Obsahuje kapitoly pojednavajici o zdravi, nemoci, potfebach nemocnych, diagnéza
chronické selhani ledvin, sdéleni diagndzy, zivot s pfistrojem. Cilem této kapitoly je
poskytnout dostatek informaci k pochopeni zivota s dialyzou. Jsou zde zminény faktory a

negativnich vlivy, které se podili na tom, Ze Zivot s dialyzou je Zivot spojeny s mnohymi
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riziky a omezeni. Cilem také je pfiblizit a poukéazat na uskali se kterymi se pacienti
v dialyza¢nim programu potykaji.

Obsahem posledni kapitoly je socialni problematika hemodialyzovanych pacientt. V této
kapitole jsou zminény moznosti vyuziti dovolenych s dialyzou, socialni vyhody pro
dialyzované pacienty a také je zde obsazena kapitola tykajici se té¢hotenstvi v dialyze. Cilem
této kapitoly je seznamit se se socialnimi vyhodami, na které maji dialyzovani pacienti narok,
poukdzat na zlepSeni moznosti cestovani a poukdzat na vSechna uskali, které jsou spojeny

s otehotnénim a té¢hotenstvim na dialyze.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Cile a hypotézy vyzkumu

Empirické cast diplomové prace je zaméfena na zmapovani problematiky zivota s dialyzou u
hemodialyzovanych pacientii. V diplomové praci usiluji o rozsifeni teoretického pohledu na
problematiku zivota s dialyzou a rovnéz se snazim o jeho empirické potvrzeni. Cilem je
piedevsim vice proniknout do této problematiky a ptispet k lepsi orientaci a pochopeni Zivota
dialyzovanych pacientt.

Prostfednictvim originalniho dotazniku jsme se zaméfila na Ctyfi hlavni oblasti, kterymi jsou:
socialni problematika hemodialyzovanych pacientli, omezeni, kterd zivot s dialyzou pfinasi,

prozivani dialyzy a diivody preference hemodialyzy pred peritonealni dialyzou.

3.1.1. Cile empirického vyzkumu

Cil A. Vytipovat jednotlivd hemodialyzac¢ni stfediska, kterd budou do zkoumaného vzorku

zatrazena a oslovit v nich celkem 60 hemodialyzovanych pacientt.

Cil B. Zjistit znalosti a orientaci hemodialyzovanych pacientli v socidlni problematice a

vyuziti socidlnich vyhod.

Cil C. Zjistit davody, které vedly hemodialyzované pacienty k upfednostnéni hemodialyzy

pted peritonedlni dialyzou, a prozivani jejich prvni dialyzy.

Cil D. Zjistit, co pacienty na hemodialyze nejvice omezuje a jaka negativa spojena

s hemodialyzou pocit'uji ve svém osobnim zivot¢.
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3.1.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
60 oslovenych pacientli z vybranych hemodialyzacnich stfedisek souhlasilo a zucastnilo se

vyzkumu.

Hypotéza ¢. 2
Vice nez polovina hemodialyzovanych pacientii se orientuje v socialni problematice a vyuziva

socialni vyhody.

Hypotéza ¢. 3
Nejcastéjsim divodem preference hemodialyzy pied peritonedlni dialyzou je deficit sebepéce

z diivodu vyssiho veku.
Hypotéza ¢. 4
Casova naro¢nost 1é€by je u hemodialyzovanych pacienti uddvéna jako nejvétsi omezeni

spojené s hemodialyzou.

Hypotéza ¢. 5

Nejcastéji udavanym pocitem, ktery pacienti prozivali pfi prvni hemodialyze, byl strach.
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3.2 Metoda vyzkumu

3.2.1 Dotaznik

K zjisténi sledovanych informaci byl zvolen hlavni metodou fizeny rozhovor.
Vytvofili jsme pro hemodialyzovani pacienty origindlni dotaznik (viz. Ptiloha €. 1), ktery byl
sestaven na zaklad€ stanovenych cilli a hypotéz. Pfi vytvofeni dotazniku jsme vychazeli
z teoretické Casti diplomové prace. Dotaznik byl schvalen a doporucen k vyzkumu vedouci
prace Mgr. Ditou Svobodovou.

V uvodu fizeného rozhovoru byli pacienti sezndmeni s cilem vyzkumného Setieni, s jeho
diivodem a ucelem. Soucasné jim byl vysvétlen zpiisob, jakym bude fizeny rozhovor probihat
a byla zdliraznéna anonymita a dobrovolnost ti€astnit se vyzkumu.

Vlastni dotaznik obsahuje 20 otazek: je rozd€len na Cast sociodemografickou, ktera
slouzi ke zjisténi identifikacnich udaji (tzn. nemocnice, pohlavi, vék, dosazené vzdé€lani,
rodinny stav, jak dlouho jsou pacienti na hemodialyze, pocet dialyz za tyden) a ¢ast vztahujici
se k vymezenym ciliim a hypotézam.

Ke stanovené Hypotéze ¢. 2 (Vice nez polovina hemodialyzovanych pacientii znéd a
orientuje se v socialni problematice a vyuziva socialni vyhody.) se vztahuji otazky €. 8, €. 9,
¢. 10, ¢. 11, ¢ 12. Ke stanovené Hypotéze ¢. 3 (Nejcastéjsim divodem preference
hemodialyzy pfed peritonealni dialyzou je deficit sebepéce z divodu vyssiho veku.) se
vztahuji otazky ¢&. 13, &. 14. Ke stanovené Hypotéze &. 4 (Casova naroCnost 1é¢by u
hemodialyzovanych pacientli je udavana jako nejvétsi omezeni spojené s hemodialyzou.) se
vztahuji otazky ¢. 15, €. 16, €. 17, a k Hypotéze €. 5 (Nejcastéji uddvanym pocitem, ktery
pacienti prozivali pfi prvni hemodialyze byl strach.) se vztahuji otdzky €. 18, €. 19, ¢. 20.

Vétsina otazek byla charakteru uzavieného (respondenti vybiraji vhodnou odpovéd
z nabizenych variant) - otazky ¢. 1, €. 2, ¢. 3,¢.4,¢.5,¢. 6 €. 7,¢. 8, ¢. 10, ¢. 12, €. 13, €. 15,
& 16 & 18, & 19. Ctyii otazky byly v dotazniku charakteru polozavieného (jedna se o
kombinaci uzavienych a otevienych otazek) — otazky ¢. 9, ¢. 11, ¢. 14, €. 20. Jedna otazka

byla oteviena (respondenti odpovidaji volné€ podle svého uvazeni) — otazka ¢. 17.
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3.2.2 Pfedvyzkum

Dotaznikovy prizkum jsem provadéla ve dvou etapéach.

1. Predvyzkum byl proveden na internim oddéleni hemodialyzy Strahov v prosinci 2008. Bylo
do n¢j zahrnuto 5 hemodialyzovanych pacienti. Osloveni pacienti dotazniku porozuméli a
byli zafazeni do vlastniho vyzkumu. Dotaznik se ukazal jako funkcni. Poopraveny byly
otazky ¢. 8,10 a 11.

2. Vlastni vyzkum probihal od prosince 2008 do tinora 2009.

3.2.3 Zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setreni

Po ukonceni sbéru dat, jejich pisemném zpracovani a ulozeni do pocitace jsem
provedla statistické zpracovani dat. Data byla zpracovana pomoci tabulkového editoru
Microsoft Excel 2003 a Microsoft Word 2003. Formalni aspekty (citace, pramenna literatura)
diplomové prace byly upraveny dle normy CSN ISO 690 a CSN 690-2.

3.2.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Kriteriem pro vybér respondentti bylo zatazeni pacienti v chronickém dialyza¢nim programu
v dialyzaénich stfediscich. Vyzkum byl provadén v 7 dialyzaénich centrech v Ceské
republice. Pacientdl, ktefi s provedenim vyzkumu souhlasili a plné¢ zodpovédéli vSechny

otazky v dotazniku, bylo rovnéz 74.

48



3.3 Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou pro piehlednost uvedeny v tabulkach a grafech.

Pouzité symboly v tabulkach a poznamkach:

absolutni ¢etnost: n;

relativni Cetnost v procentech %: fi [%] (hodnoty relativnich Cetnosti jsou zaokrouhlené na
dv¢ desetinna mista)

celkova Cetnost: celkem

Jednotliva hemodialyzacni stfediska jsem v grafech a tabulkach zkratila zkratkami:

FNUSA: Hemodialyzacni stfedisko u Sv. Anny

FNOL: Hemodialyzaéni stfedisko fakultni nemocnice Olomouc

IKEM: Hemodialyza¢ni stiedisko, nefrologicka klinika, Institut klinické a experimentalni
mediciny Praha

FNKYV: Fresenius Medical Center - Dialyzacni stfedisko, Fakultni nemocnice kralovské
Vinohrady

Kukuéinova: Fresenius Medical Center - Dialyzac¢ni stfedisko, Kuku¢inova, Praha 4
Strahov: Hemodialyzacni stfedisko, Interni oddé€leni, Strahov

Vsetin: Hemodialyzac¢ni stfedisko, Interni oddé€leni, Vsetin a.s
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3.3.1 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

3.3.1.1 Zakladni sociodemografické udaje

Tabulka €. 1 Nemocnice a pocet oslovenych pacientii v nich

n; f; [0/0]
HD Nefrologicka klinika IKEM 6 8,11
HD Nemocnice u Sv. Anny 15 20,27
FMC-DS, Praha 4, Kukucinova 14 18,91
FMC-DS, Praha 10, FNKV 12 16,22
HD FN Olomouc 15 20,27
HD Interni odd. Strahov VFN 5 6,76
HD Interni odd. Vsetin a.s 7 9,46
Celkem 74 100

Zkoumany vzorek se skladal ze 74 hemodialyzovanych pacienti. Pocet oslovenych

hemodialyzacnich stiedisek byl 7, z toho 4 stiediska v Praze: Nefrologicka klinika IKEM,
FMC - DS Kukucinova, Praha 4, FMC — DS FNKV, Interni oddéleni Strahov a 3

hemodialyzac¢ni stiediska na Moravé: Nemocnice u Sv. Anny, FN Olomouc, Nemocnice

Vsetin.
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Tabulka ¢. 2 Pohlavi

n; fi [%o]
Muz 44 59,46
Zena 30 40,54
Celkem 74 100
Ve zkoumaném vzorku bylo zastoupeno 59,46 % muzl a 40,54 % Zen.
Tabulka €. 3 Vék
n; f; [%]
Do 40 let 4 5,41
41-60 let 25 33,78
60 let a vyse 45 60,81
Celkem 74 100

V ziskaném vzorku jsem zjistila, ze pocet oslovenych hemodialyzovanych pacientti mladsich

40 let bylo 5,41 %, ve véku mezi 41 — 60 lety pocet oslovenych ¢inil 33,78 % nejvétsi

procentualni zastoupeni ve zkoumaném vzorku tvofili hemodialyzovani pacienti ve véku nad

60 let a to 60,81 %.
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Tabulka ¢. 4 Nejvyssi ukonéené vzdélani

n; fi [%]
Ziakladni 14 18,92
StiredosSkolské bez maturity 23 31,08
Stiredoskolské s maturitou 28 37,84
Vysokoskolské 9 12,16
Celkem 74 100

Tabulka podéava piehled (v procentech) o nejvyssim vzdélani dosazeném hemodialyzovanymi
pacienty. V tabulce vidime, ze nejvice je zastoupeno stfedoskolské vzdelani s maturitou
37,84 %, hemodialyzovanych pacientli se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity bylo ve
zkoumaném vzorku zastoupeno 31,08 %, zakladni vzdé€lani uvedlo 18,92 % a pouze 12,16 %

oslovenych pacientl mélo dokonceno vysokoskolské vzdélani.

Tabulka €. 5 Rodinny stav

n; fi [%o]
Svobodna (y) 4 5,42
Vdanai, Zenaty 35 47,28
Rozvedena (y) 19 25,68
Ziji oddélené 0 0
Vdova, vdovec 16 21,62
Druzka, druh 0 0
Celkem 74 100

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 47,28 % pacienti, jez jsem celkové oslovila, bylo vdanych
nebo Zenatych. Jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla uddvana moznost ,,rozvedend" (y) a to
celkem v 25,68 %. Vzhledem k vy$$imu véku hemodialyzovanych pacienti bylo také vysoké
procentudlni zastoupeni vdov a vdovct 21,62 %. 5,42 % pacientl uvedlo, Ze jsou svobodni.

Nikdo z oslovenych respondentii neuvedl odpovédi druh, druzka nebo Ziji odd€lené.
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Tabulka ¢. 6 Délka stravena na HD od prvni dialyzy

n; f; [%]
Méné nez 3 roky 51 68,91
3-—5let 16 21,63
5 let a vice 7 9,46
Celkem 74 100

Ve zkoumaném vzorku byli nejvice zastoupeni pacienti, ktefi jsou na hemodialyze méné nez
3 roky a to v 68,91 %. Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ uvadeli pacienti dobu na dialyze mezi
3 — 5 lety v celkovém zastoupeni Cinil jejich pocet 21,63 %. Nejmensi skupinu tvofili pacienti,

kteti byli na hemodialyze 5 let a vice, pouze 9,41 %.

Tabulka €. 7: Frekvence HD/tyden

n; fi [%o]
1-2 za tyden 21 28,38
3 za tyden 53 71,62
4 a vice za tyden 0 0
Celkem 74 100

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze ve zkoumaném vzorku byl nejvice zastoupen pocet
hemodialyz 3 - krat za tyden a to v 71,62%. Jednalo se o pacienty, ktefi jsou anuricti a jejich
celkovy denni piijem tekutin ¢inil 500 ml. Pocet pacienti, ktefi navstévovali hemodialyzacni
sttedisko 2 - krat tydné ¢inil 28,38%. Tykalo se to pacienti, kteti méli zachovanou rezidudlni

diurézu. Zadny z respondentl neuvedl, Ze navstévuje hemodialyzu Castéji.
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3.3.1.2 Ziskané vysledky k hypotéze C. 1

K hypotéze ¢. 1 (60 oslovenych pacientll z vybranych hemodialyza¢nich stfedisek souhlasilo

a zucastnilo se vyzkumu) se vztahuji otazky €. 1, €. 2, €. 3, €. 6.

Graf ¢. 1 Procentualni vyjadieni oslovenych pacientt v jednotlivych hemodialyza¢nich

centrech.
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Hemodialyza¢ni strediska

Pocet oslovenych pacientii v jednotlivych nemocnicich €inil celkové 74 hemodialyzovanych
pacientq.

Z grafu je patrné, Ze nejvetsi pocet oslovenych pacientti bylo v hemodialyzac¢nich stiediscich
ve FN Olomouc a FN u Sv. Anny a pocet oslovenych respondentll ¢inil shodné 20,27%.
Naopak nejméné respondentti tj. 6,76% jsem oslovila na Strahové a to z toho diivodu, protoze
jsem si toto stfedisko zvolila jako stfedisko pfedvyzkumu a pocet oslovenych respondentt

jsem si stanovila predem.

Poznamka: Vyzkumu se zucastnilo celkem 74 respondentii. Hypotéza se mi potvrdila.
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Graf. ¢. 2 Procentualni zastoupeni véku v zavislosti na pohlavi
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10% -

Zastoupeni jednotlivychrespondenti

EDo 40 let zeny
B 41-60 Zeny
W60 a vic Zeny
EDo 40 let muz
B41-60muz

B 60 avic muz

EDo 40 let Zeny 3.33%
W41-60 Zeny 26,67%
W60 a vic Zeny 70%

EDo 40 let muzi 6.82%
E41-60 muzi 40,91%
60 a vicmuzi 52.27%

Z uvedené¢ho grafu a tabulky vyplyva, Zze Zen starSich Sedesati let je na hemodialyze

0 17,83 % vice nez muzl starSich Sedesati let. Jednim z moznych vysvétleni toho jevu je, Ze

zeny maji delsi stiedni délku Zivota a pfi pfepoctu na index maskulinity (index udéavajici pocet

muzu piipadajicich na pocet zen), klesa index maskulinity s vékem ve prospéch Zen, coz

znamena, ze od véku kolem osmdesati let je pfiblizné¢ dvakrat vice zen nez muzu a vzhledem

k v€kovému zastoupeni pacientll na hemodialyze se tato teorie potvrdila i ve vyzkumu.
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Graf ¢. 3 Procentualni zastoupeni dialyzovanych pacienti podle délky lé¢by v

jednotlivych dialyzaénich strediscich.
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze ve stiediscich FMC-DS Kukucinova, FMC-DS FNKV, DS FN

u Sv. Anny, DS FN Olomouc a DS Vsetin byla nejcastéjsi odpoveéd’ respondentti, ze jsou na

hemodialyze méné nez 3 roky. Nejmensi zastoupeni pacientii ¢inili pacienti, ktefi byli na

hemodialyze déle nez 5 let. Z celkového poctu vSech respondentii v hemodialyzac¢nich

sttedicich Cinilo jejich zastoupeni 9,46%.
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3.3.1.3 Ziskané vysledky k hypotéze C. 2

K hypotéze €. 2 (vice nez polovina hemodialyzovanych pacientll zné a orientuje se v socidlni

problematice a vyuziva socialni vyhody) se vztahuji otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12.

Graf ¢. 4 Informovanost o socialnich vyhodach
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Z ptedchozi tabulky je patrné, ze celkového poctu oslovenych pacientli (74) si bylo védomo
33 pacientl, na které socidlni vyhody maji narok coz v poctu procent Cini 44,59 %.
12 oslovenych pacientli (16,22 %) si informace zjistili sami a 29 oslovenych pacientii
(39,19 %) nebylo informovano o socidlnich vyhodéach, na které maji narok jsou li na
hemodialyze. K této skupiné pacienti bych rada dodala, ze vysledky mohou byt zkresleny
castecné tim, ze nektefi pacienti, se kterymi jsem rozhovory vedla, byli na hemodialyze velice
kratce a neméli ani Cas zjistit jaké socialni vyhody hemodialyza pfindsi. Z nékterych pacienti
jsem v rozhovorech nabyla dojmu, zZe sice informovéani byli, ale zminéné informace ignoruji a

nemaji o né zajem.

Poznamka: - Z celkového poctu 74 oslovenych respondentii jich 45 uvedlo, ze je informovano
o socidlni problematice, pricemz téchto 45 pacientii ¢ini 60,81 % vsech dotdzanych Prvni
polovina hypotézy ¢. 2, Ze pacienti znaji a orientuji se v socialni problematice se mi

potvrdila.
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Graf ¢. S Informovanost o socialnich vyhodach v jednotlivych dialyza¢nich strediscich
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Z grafu vyplyva, Ze informovanost v jednotlivych hemodialyzacnich stfediscich je znacné
rozdilna. Velice dobra informovanost pacientli v oblasti socialnich vyhod je v Praze, kde
informovanost v jednotlivych stiediscich (odpovéd” ANO) se pohybovala vzdy nad 50 %.
FMC-DS FNKV (91,67 %), FMC-DS Kukuc¢inova (50 %), DS Strahov (80 %), DS IKEM
(66,66 %). Informovanost v jednotlivych stiedicich na Moravé€ je hor$i. Ve vSech stiedicich
ptevazovala odpovéd’ NE. FN u Sv. Anny (73,33 %), FN Olomouc (46,67 %), DS Vsetin
(71,42 %).
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Tabulka €. 8 Zjisténi prvni informace o socialnich vyhodach v jednotlivych

hemodialyzacnich strediscich

Stiredisko Personal ZZ Socialni pracovnice Media Pratelé
FNUSA 1 3 0 0
FMC-DC Kukucdinova 6 2 0 1
FMC-DC FNKV 10 0 1 0
DS Strahov 0 5 0 0
FNOL 0 3 0 5
DS Vsetin 1 2 0 0
DS IKEM 1 1 2 1
Celkem 19 16 3 7

Z této tabulky jasné vyplyvé, Ze nemalou mérou se na edukaci pacient v oblasti socidlnich

vyhod podili personal dialyzacniho centra (42,22 %). Socialni pracovniky oslovilo celkem

35,56 % respondentl. Velice kvalitni spoluprace se socidlni pracovnici funguje v DS Strahov.

Socialni pracovnice do dialyzacniho centra dochazi pravidelné a je zaméfena piimo na

problematiku hemodialyzovanych pacientl, takze se v této oblasti velice dobie orientuje a

informovanost pacientl je velmi dobrd. Ostatni pacienti tyto informace ziskali na socialnich

odborech méstskych ufadd. 6,67 % pacienti informace ziskalo zmedii a 15,55 %

hemodialyzovanych pacientli bylo informovéano o svych socidlnich vyhodach od ptatel se

stejnym onemocnénim.
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Graf ¢. 6 Procentuilni zastoupeni ¢erpanych davek v zavislosti na pohlavi
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B ¢astecny dichod

Z uvedeného grafu vyplyva, ze pouze 3,33 % Zen pobira ¢astecny invalidni diichod a pracuje,

u muzl je toto procento o néco vyssi a ¢ini 4,55 %. Vysledky castecné koreluji s vékovym

zastoupenim pacientli na hemodialyze, kde se opét potvrzuje vyssi vékovy primér zen a tim i

Vewr

K otédzce €. 9 se vztahovala jesté podotazka, pokud respondenti uvedli, Ze pracuji, ptala jsem

se, na jaky uvazek. Z uvedenych vysledkii vyplyva, ze z celkového poctu 74 respondentti

pracuji 3 (dva muzi a jedna zena). Prvni respondent uvedl, Ze pracuje na cely tvazek, ostatni

dva respondenti shodné odpovédéli, ze pracuji na 0,5 tvazek.

60



Tabulka €. 9 Vlastnictvi prikazi mimoiadnych vyhod

n; f; [%]
ZTP 41 55,42
ZTP/P 1 1,34
ZAadné 32 4324
Celkem 74 100

Z tabulky je patrné, Ze celkem 56,76 % pacienti uvedlo, ze jsou drziteli nékterych z prikaza

ZTP, ZTP/P. 43,24 % pacientd uvedlo, ze vlastniky prikazi nejsou. Jako diivody nevlastnéni

prukazu pacienti nejcastéji uvadéli: neznalost a neinformovanost o této moznosti, nevyuziti

z divodii vysSiho veku, socidlni situace neni tak Spatna, aby museli zadat soc. odbor o

vyhody.

Poznamka: Z celkového poctu 74 respondentit uvedlo 56,76 % z nich, Ze jsou drziteli prikazu

mimoradnych vyhod a vyhody s nimi spojené vyuzivaji. Druha polovina hypotézy ¢. 2 se mi

potvrdila.

Graf ¢. 7 Vlastnictvi priukazi mimoradnych vyhod v jednotlivych HD stirediscich

Vlastnictvi prikazi mimoradnych vyhod
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mZTPP | 0% 8,33% 0% 0% 0% 0% 0%
WZTP | 42.86% | 8334% | 100% | 3333% | 46.67% | 28.57% | 83.33%
B zadna | 57,14% | 833% 0% 66,67% | 53,33% | 71.43% | 16,67%

61



Ze ziskan¢ho vzorku jsme zjistili, Ze vlastnictvi pritkazii mimotadnych vyhod v jednotlivych

hemodialyzac¢nich stiediscich je rozdilnd. Mezi stfediska, kde vlastnictvi prikazii mezi
respondenty je nad 50 % zahrnuje stfediska DS Strahov, FMC-DS FNKV, DS IKEM naopak
sttediska, kde se vlastnictvi pohybuje pod 50 %, jsou stfediska FMC-DS Kukuc¢inova, DS FN

u Sv. Anny, DS FN Olomouc, DS Vsetin. Tuto rozdilnost ve vlastnictvi prikaza

mimotadnych vyhod miZeme pfisuzovat rizné informovanosti respondentti o socialnich

vyhodach.

Graf ¢. 8 Znalost karetnich vyhod v zavislosti na vzdélani
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Graf podava ptehled o znalosti vyhod mimotadnych priikazi v zavislosti na vzdélani. Z grafu

jednoznacné vyplyva, ze nejlépe jsou v této socidlni problematice orientovani pacienti

s ukon¢enym vysokoskolskym vzdélanim a to 77,78 %. Naopak nejhilife pacienti, jejichz

nejvyssi dokoncéené vzdélani je zakladni 57,14 %.
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Tabulka ¢. 10

Vyhoda n;
Misto k sezeni v MHD 23
Narok na bezplatnou MHD 34
Sleva na autobusy a vlaky 20
Prednost pii osobnim jednani 1
Sleva na kulturni akce 1
Osvobozeni od poplatku na dalnici 12
Parkovaci mista 17

V této podotdzce mohli pacienti odpovédét vice odpovédi. Nebyl urCen limit pro pocet
odpovédi. Nejcastéjsi moznosti, kterou pacienti vyuzivaji, je ndrok na bezplatnou MHD.
Nejméné naopak pacienti uvadéli slevu na kulturni a spolecenské akce a ptednost pii osobnim

jednani.

Graf ¢. 9 Vyuzivani prispévku na motorové vozidlo v zavislosti na pohlavi
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V grafu je znazornéno vyuzivani pfispévku na motorové vozidlo. Zeny vyuzivaji ptispévek na

motorové vozidlo v 66,67 % muzi v 56,82 %.
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3.3.1.4 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 3

%

K nulové hypotéze €. 3 (nejcastéjSim divodem preference hemodialyzy pied peritonedlni

dialyzou je deficit sebepéce z divodu vyssiho veéku) se vztahuji otazky €. 12, €. 13, ¢. 14, ¢.

15, ¢. 16.

Graf ¢. 10 Informovanost o peritonealni dialyze

Informovanost o peritone alni dialyze
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V této otazce jsem se snazila zjistit informovanost pacientl o0 moZznosti vyuziti peritonedlni
dialyzy. 93,24 % pacientl uvedlo, ze je lékaf informoval o této moznosti a 6,76 % pacientil

uvedlo, Ze nikoliv.
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Graf ¢. 11. Lécba peritonealni dialyzou pred nastupem na hemodialyzu
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hemodialyzu

100% 90,91% 90%

80%

60% | B ANO

B NE

40% -

Procenta

20%

0% -

Pohlavi

Z uveden¢ho grafu vyplyva, ze 10 % Zen a 9,09 % muzl bylo pted nastupem na hemodialyzu

na peritonealni dialyze.

Tabulka €. 11 Diivody ukoncéeni 1é¢by peritonealni dialyzou

n; fi [%0]
Porucha permeability 2 28,58
peritonea
Opakované ataky 3 42,84
peritonitidy
Dlouhodobé potize 2 28,58
s katétrem
Celkem 7 100

Nejcastéjsim divodem ukonceni 1écby peritonedlni dialyzou byly opakované ataky
peritonitidy 42,84 %. Poruchy permeability peritonea a dlouhodobych potizi s katétrem

uvedlo jako diivod ukonceni 1éCby peritonedlni dialyzou shodné 28,58 %.
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Tabulka ¢. 12 Doba stravena na PD

n; fi [%o]
1 rok a méné 4 57,14
1 rok a vice 3 42,86
Celkem 7 100

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 57,14 % pacienti stravilo na peritonealni dialyze mén¢ nez

jeden rok, vice nez jeden rok uvedli pacienti v 42,86 %.

Graf ¢. 12. Duvody nevyuZiti peritonealnim dialyzy
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Z uvedeného grafu je patrné, ze jako nejcastéjsi divod nezahajeni 1é¢by peritonedlni dialyzou
uvadeli pacienti deficit sebepéfe a to v 37,31 %, strach, pfeneseni odpovédnosti na
zdravotniky uvedlo 29,85 %, onemocnéni dutiny bfisni 19,40 %, 10,45 % pacientim tuto
metodu terapie 1ékai nedoporucil a hemodialyzu bere jako druh spolecenské udalosti 2,99 %

pacientq.

Poznamka: Z predchoziho grafu je patrné, ze nejcastéjsim dirvodem nezahdjeni lecby
peritonealni dialyzou je deficit sebepéce. Tuto moznost zvolilo z celkového poctu 74
oslovenych respondentii celkem 37,71 % a byla nejcastéji udavanym diivodem. Hypotéza se

mi potvrdila.

Graf ¢.13 Vzdalenost hemodialyzaéniho stfediska od mista bydlisté

Vzdalenost HD centra od mista bydlisté
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Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze nejlepsi geografickd dostupnost je v Praze. 100 % pacientil
FMC-DS Kukuc¢inova uvedlo dostupnost dialyzacniho centra od svého bydlisté do 15 km,
Shodné 83,33 % pacienti FMC-DS FNKV a DS IKEM uvedli dostupnost do 15 km a DS
Strahov 40 %. Ve DS FN u Sv. Anny a FN Olomouc pacienti shodné¢ nejvice uvadéli
dostupnost do 15-30 km a to v 66,67 %. Nejhorsi situaci je v DS Vsetin, kde dostupnost 30

km a vice uvedlo 57,14 % pacientt.
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Graf ¢. 14 Prumérna dojezdova doba na hemodialyzaéni stiredisko
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Hemodialyza¢ni stiediska

Z grafu je jednoznacné patrné, ze ¢asova dostupnost velice Gzce souvisi s predchozim grafem

tykajici se vzdalenosti HD centra od mista bydlisté. Nejlepsi ¢asovou dostupnost uvadéji

pacienti v Praze. Pacienti FMC-DS Kukucinova a DS IKEM uvedli dostupnost do 30 min
ve 100 %, FMC-DS FNKV tutéz ¢asovou dostupnost v 91,67 %, vyjimku v prazskych HD

centrech tvofi Strahov, kde do 30 min. uvedlo 40 % pacienti. Pacienti DS FN Olomouc

nejcastéji uvedli ¢asovou dostupnost mezi 30-60 min. a to v 60 %, v DS FN u Sv. Anny

dostupnost 60 min. a vice zvolilo 57,14 % pacientt.

vvvvv
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3.3.1.5 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 4

K nulové hypotéze ¢. 4 (Casova naro€nost 1é¢by je u hemodialyzovanych pacienti udadvana

jako nejvétsi omezeni spojené s hemodialyzou) se vztahuje otazka €. 17.

Tabulka ¢. 13: Serazeni omezeni spojené s dialyza¢ni 1é¢bou podle koeficientu

vyznamnosti
Koeficient Aritmeticky
Polozky vyznamnosti prumér Median
1 Omezeni tekutin a 546 7,38 10
dodrzZeni diety
2 Casova naro¢nost 16¢by 535 7,23 10
3 Omezena moznost 479 6,47 10
v cestovani
4 Poruchy spanku, zvySena 461 6,23 5
unava
5 Omezeni fyzickych aktivit 371 5,01 5
6 Omezeni v zaméstnani 274 3,7 1
(sniZeni fin. prijmu)
7 Komplikace v rodinném 235 3,18 2
Zivoté
8 Doprava do dialyza¢niho 230 3,11 1
stiediska
9 Napojovani na 186 2,51 1
hemodialyzu

Jako nejvétsi omezeni ve zkoumaném vzorku respondenti uvadéli omezeni tekutin a dodrzeni
diety hodnotu 10 pftifadili celkem 39 — krat. Na druhém misté¢ uvadéli casovou narocnost
1é¢by hodnotu 10 uvedli 28 — krat. Jako tfeti nejveétsi omezeni uvadéli omezena moznost
v cestovani, kdy hodnotu 10 uvedli 24 — krat. Naopak nejméné pacienty omezuje doprava do
dialyza¢niho stfediska a vlastni napojeni na hemodialyzu (hodnotu 10 zvolil u obou otdzek

shodn¢ pouze jeden respondent)
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Graf ¢. 15 Serazeni omezeni spojené s dialyzac¢ni 1écbou podle koeficientu vyznamnosti
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Jednalo se o otazku otevienou, kde pacienti dopliovali individualné podle svého uvazeni
omezeni spojena s dialyzacni 1éc¢bou. Maximalni hodnota, kterou mohli pacienti celkem u
jedné otazky uvést, bylo 10 (omezuje nejvice), hodnota nejmensi mohla byt 1 (omezuje
nejméng). Koeficienty vyznamnosti jsem u jednotlivych omezeni pocitala tak, Ze jsem secetla
hodnoty, které pacienti uvedli k jednotlivym polozkam a vysledny soucet jsem zaznamenala
do tabulky a grafu.

Z tabulky a grafu je patrné, ze nejvice omezujici pro pacienty ve zkoumaném vzorku bylo
omezeni tekutin a dodrzovani diety (546), ¢asova naroc¢nost 1écby (535), omezeni moznost
v cestovani (479), poruchy spanku zvySena unava (461), omezeni fyzickych aktivit (371),
omezeni v zaméstnani (274), komplikace v rodinném zivoté (235), doprava do dialyzac¢niho

centra (230) a nejmén¢ omezujici pro pacienty je vlastni napojeni na hemodialyzu (186).

Poznamka: Nejvetsim omezenim ze strany hemodialyzovanych pacientii je omezeni tekutin a

casova narocnost lecby. Hypotéza ¢. 4 se mi nepotvrdila.
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3.3.1.6 Ziskané vysledky k hypotéze C. 5
K nulové hypotéze €. 5 (nejcastéji udavanym pocitem, ktery pacienti prozivali pifi prvni

hemodialyze, byl strach) se vztahuji otazky ¢. 18, ¢. 19 a €. 20.

Graf ¢. 16 Informovanost o nutnosti dialyzy pred vlastnim zahajenim dialyzy
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V grafu vidime, ze v DS IKEM o nutnosti dialyzacni 1écby védélo predem 50 % pacientd,
v DS Strahov 60 %, DS FN Olomouc 66,67 %, FN u Sv. Anny 46,67 %, FMC-DS
Kukucinova 71,43 %, FMC-DS FNKV 50 % a v DS Vsetin pouze 28,57 %.
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Graf ¢. 17 Vzpominky na prvni hemodialyzu
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Z grafu je patrné, Zze 50 % Zen si svoji prvni hemodialyzu vybavuje uplné piesné, 46,67 % si

hemodialyzu pamatuje, ale vzpominky na ni maji rozmazané a 3,33 % Zen si svoji

hemodialyzu nepamatuje. 38,64 % muZzi si svoji hemodialyzu pamatuje ptesné, 50 % muzi si

svoji prvni hemodialyzu nepamatuje zcela presné a 11,36 % muZzl si svoji hemodialyzu

nepamatuje vibec.
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Graf ¢. 18 Vybaveni pociti béhem prvni hemodialyzy
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Z grafu vyplyva, Ze srovnatelné procento muzi (84,09 %) a Zen (86,67 %) si pocity béhem

své prvni hemodialyzy vybavi a nevybavi (15,91 % muza a 13,33 % Zen).

Tabulka €. 14 Pocity béhem své prvni hemodialyzy

n; fi [%o]
Uzkost 4 6,34
Strach 18 28,57
Beznadéj 8 12,7
Sok 22 34,92
Zlost 1 1,59
Hnév 1 1,59
Deprese 0 0
Obavy 7 11,11
Jiné 2 3,18
Celkem 63 100
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Graf ¢. 19 Pocity béhem prvni hemodialyzy
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Z ptedchoziho grafu je patrné, ze nejCastéjSim pocitem, ktery pacienti udavali, byl Sok
(34,92 %), jako druhy nejcastéjsi udavali strach (28,57 %), déle beznadéj (12,70 %), obavy
(11,11 %), uzkost (6,34 %), jiné (3,18 %), shodné uvadéli zlost a hnév (1,59 %) a nikdo

z pacientll neuvedl deprese.

Poznamka: Nejcastéji udavanym pocitem v oslovené skupiné respondentii mezi

hemodialyzovanymi pacienty byl sok (34,92 %). Hypotéza se mi nepotvrdila.
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4. DISKUZE

V diplomové praci jsem se pokusila proniknout do problematiky hemodialyzovanych
pacienttl, pfispét k lepSimu pochopeni jejich Zivota s timto pfistrojem. Béhem empirické casti
diplomové prace jsem se nesetkala szadnymi vyraznymi piekazkami. Po prostudovani
literatury zabyvajici se timto tématem a zpracovani teoretické a empirické Casti jsem objevila
dalsi témata v této oblasti, kterd by byla zajimava pro dalsi vyzkumy - naptiklad hloubéji se
vénovat roli socidlniho pracovnika jako pomocnika pro hemodialyzované pacienty, zabyvat se
problematikou vyfizovani socialnich davek u hemodialyzovanych pacienti. Zajimavé by také
bylo zapojeni hemodialyzovanych pacienti do pracovniho procesu nebo sledovat, jaky vliv
méa psycholog na hemodialyzované pacienty ve stiediscich disponujici s vlastnim
psychologem a porovnat se stfedisky, kde psycholog k dispozici neni.

Zivot s dialyzou je velice zajimavé téma, ze kterého jsem se snazila vybrat to nejpodstatngjsi.
Tim jsou predevSim biologicko-psychosocialni aspekty u hemodialyzovanych pacientii a
socialni problematika hemodialyzovanych pacientt.

Zpracovani vyzkumné ¢asti pro me bylo pfinosem.

4.1 Ovéreni hypotéz
Hypotéza ¢. 1

60 oslovenych pacientii z vybranych hemodialyzacnich stiedisek souhlasilo a zicastnilo

se vyzkumu.

Hemodialyza¢ni stiediska, kterd se ucastnila mého vyzkumu, byla zastoupena v Cechach
(respektive v Praze) 1 na Moravé. PocCet oslovenych hemodialyzovanych pacientt
v jednotlivych stiediscich se odvijel od velikosti hemodialyzac¢niho stfediska a poctu pacientt
v nich. Nejvice oslovenych pacientl je v hemodialyza¢ni stfedisku FN Olomouc a FN u Sv.
Anny v Brn¢ shodné po 15 pacientech (20,27 %). Celkem 26 pacientti (35,13 %) jsem

oslovila ve stfediscich Fresenius medical center ve FNKV a Kukucinové. 7 pacientl jsem
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oslovila v hemodialyza¢ni stfedisku ve Vsetiné (9,46 %), 6 pacienti na hemodialyzacni
sttedisku na IKEMU (8 %) a 5 pacientl (6,76 %) v hemodialyza¢ni stiedisku VFN na
internim oddé€leni Strahov. Posledni zminované stfedisko, mélo pfedem definovany pocet
oslovenych pacienti, ponévadz jsem si stiedisko zvolila jako stfedisko, na kterém jsem

provadéla ptredvyzkum. Celkovy pocet oslovenych respondentti byl 74. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza C. 2

Vice neZz polovina hemodialyzovanych pacienti zna a orientuje se v socialni
problematice a vyuziva socialni vyhody.

Tato hypotéza se mi potvrdila V celkovém hodnoceni 60,81 % oslovenych respondentli
uvedlo, zZe zna a orientuje se v socidlni problematice a 56,76 % je vlastniky karet ZTP.

I kdyz n€které otdzky ukazaly, Ze nejsou velké rozdily mezi jednotlivymi hemodialyza¢nimi
stiedisky, v otdzce socidlni problematiky jsou rozdily mezi stfedisky znacné. Zjistila jsem
zna¢nou rozporuplnost odpovédi mezi pacienty, ktefi navstévuji hemodialyzaéni stfediska
v Praze a na Moravé. Zatimco v Praze dominovala odpovéd ANO na otazku, zda jsou
informovani v oblasti socidlnich vyhod: FMC-DS FNKV (91,67 %), FMC-DS Kukuéinova
(50 %), DS Strahov (80 %), DS IKEM (66,66 %) tak ve stfediscich na Moravé jednoznacné
dominovala odpovéd’ NE a NE, zjistil jsem si to sdm po celkovém souctu téchto odpovédi
jsem dospéla k nasledujicim vysledkim: FN u Sv. Anny (93,33 %), FN Olomouc (66,67 %),
DS Vsetin (85,71%).

Vlastnictvi karet ZTP velice uzce souvisi s informovanosti pacientli v oblasti soc. vyhod.
Strediska, kde vlastnictvi karet mimotadnych vyhod piesahovala 50 %, byla vyhradné¢ prazska
stiediska: DS Strahov (100 %), DS IKEM (83,33 %), FMC-DS FNKV (83,34 %), jedinou
vyjimku v prazskych stiediscich tvofilo FMC- Kukuc¢inova, kde karty mimoradnych vyhod
vlastnilo 42,86 % pacientl. Na Moravé¢ byla situace hor$i, dominovala ve vSech stiediscich
odpovéd’ NE: FN Olomouc (53,33 %), FN u Sv. Anny (66,67 %), DS Vsetin (71,43 %).
Pfi¢inu tohoto rozporu je nutné hledat v zdzemi jednotlivych dialyzacnich center. V Praze
néktera dialyzaéni centra disponuji svou vlastni socialni pracovnici, ktera se
hemodialyzovanym pacientim pravideln¢ vénuje (jako ptikladem této spoluprace je DS
Strahov se socialni pracovnici p. Alenou Makarovou). Ostatni stfediska v Praze, kterd se
zucastnila mého vyzkumu navstévuje psycholozka PhDr. Marcela Znojova, kterd poskytuje
pacientim nejen psychologickou pomoc, ale také velice kvalitni informace ze socialni

problematiky.

76



Na Morav¢ toto zdzemi zcela chybi. Po rozhovoru s pacienty i s oSetfujicim personalem jsem

dospéla k ndzoru, Ze mezi prvnimi, na koho se pacienti obraci s dotazy tykajicimi se socialni
problematiky, je sestra, ktera je vétSinou odkaZze na socidlni pracovnici na méstsky ufad. Po
tomto zjiSténi jsem se rozhodla si vyzkouset, jaké informace mi socialni pracovnice na uiadu
je schopna poskytnout. Vydala jsem se tedy sama na méstsky ufad v Roznové pod Radhostém
se smySlenym piibéhem o nutnosti hemodialyzacni 1é¢by mé tety. Socidlni pracovnici jsem
svym dotazem na jaké vyhody by méla mit teta narok ze socidlnich davek evidentné trosku
zaskocCila (omlouvala se mi, Ze se s témito lidmi moc Casto nestyka) a odkdzala mé na
vyhlasku 182/1991 (,,najdu ji pry lehce na internetu’”). Na otazku, jak ma teta postupovat pii
vyfizovani karet ZTP a zdali mé na né narok odpovédéla, Ze o tom rozhoduje revizni 1¢kar a
ze zadost na ZTP si musim vyplnit u jiné pifepazky. Tak jsem vystala opét asi hodinovou fadu
k okynku s cilem se zeptat, k Cemu to vlastné tet¢ bude dobré a zdali ma karta ZTP pro ni
vyznam. Pani u okynka na moji otdzku odpovédéla, ,,ze kdyz clovek miize dostat néco
zadarmo, ma to prece vzdycky vyznam". Dostala jsem formulaf s tim, Ze néco ma vyplnit teta
a zbytek obvodni lékat, dokumentace se zadosti se posilaji reviznimu Iékaii k posouzeni.
Posledni dotaz byl sméfovan na to, zdali, kdyz bude teta dojizdét na hemodialyzu vlastnim
autem, jestli ji bude proplacena zpétné cesta (nejbliz§i hemodialyzacni stiedisko od mého
mista bydlisté je 40 km). Na to m¢ pani odkdzala zpatky k pani €. 1, Ze toto neni schopna
zodpovédét. Po 40 minutdch ¢ekani na pani, se kterou jsem mluvila jako prvni, jsem se
dockala odpovédi, Ze si neni jista a ze tuto odpovéd bych dostala na okresni pobocce
pojistovny u které je teta vedena, se slovy, ,,Ze kdyz se proplaci sanity tak nevidi duvod, proc
ne doprava osobnim motorovym vozem.” Celkové jsem na socidlnim odboru stravila skoro
jeden cely den. Na cestu na okresni pobocku pojistovny jsem se jiz nevydala, ponévadz uz
jsem na to nemeéla ani naladu ani silu. Na svou vlastni ktizi jsem pocitila, s jakymi tskalimi se
musi pacienti na hemodialyze potykat, kdyz chtéji zadat o radu, na co maji narok. Na celé
zdravotni stav neni mnohdy dobry a stravit cely den na socidlnim Gfadu bylo zna¢né vysilujici
1 pro mne natoz pak pro né. Vim, Ze situace na vSech odborech neni stejna, ale po své
zkuSenosti bych ji hodnotila jako neptiznivou a také jako jednu z hlavnich pfi¢in, pro¢ vice

hemodialyzovanych pacient nevyuziva socialnich vyhod.
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Hypotéza C. 3
NejcastéjSim diivodem preference hemodialyzy pred peritonealni dialyzou je deficit

sebeobsluhy z diivodu vyssiho véku.

Z odpovédi pacienti vyplynulo, Ze nejcastéjSim diivodem preference hemodialyzy pied
peritonealni dialyzou je deficit sebeobsluhy z diivodu vyssiho véku (37,31 %). Vzhledem
k tomu, Ze nejvétsi zastoupeni pacientll ve zkoumaném vzorku na hemodialyze, byla vékova
skupina pacientli 60 let a vySe (60,81 %) je potvrzeni této hypotézy ofekavané. Druhym
nejcastéjSim divodem, ktery pacienti uvadéli, je strach, pfeneseni odpovédnosti na
zdravotniky (29,85 %). Takto vysoké Cislo bylo pro mne piekvapivym zjisténim. Jednim
z moznych vysvétleni takto vysokého ¢isla mize byt nedostatecnd informovanost pacientt a
tim logicky plynouci strach ztéto metody, dale se mulZze uplatiovat jista preference
hemodialyzy pied peritonealni dialyzou oSetfujicim 1ékafem. Velky vliv na rozhodnuti, jakou
lécebnou metodu zvolit, ma jisté i vzdalenost do nejbliz§siho hemodialyza¢niho centra. PhDr.
Znojova v ¢lanku zabyvajici se motivy vedouci k volbé peritonedlni dialyzy uvadi: ,, Mnohé
studie ukazuji, Ze vcéasné odeslani pacienta k nefrologovi a odborna informovanost o vsech
lécebnych moznostech podstatné zvysSuje pocet rozhodnuti nemocnych pro peritonealni

756 Mezi dal§imi divody, které hemodialyzovani pacienti uvadéli, jako divod

dialyzu
preference hemodialyzy byly onemocnéni dutiny biisni (19,40 %), 1ékat jim to nedoporucil
(10,45 %) nejméné udavanym divodem bylo, Ze pacienti voli hemodialyzu zdmémé, Ze ji
berou jako spolecenskou uddlost (2,99 %). Vysledky vyzkumu je zajimavé porovnat
s vysledky PhDr. Znojové, ktera se vénuje této problematice z druhé stranky. Zabyva se
naopak motivy, které vedou pacienty s chronickym selhanim ledvin k volbé peritonedlni
dialyzy. [...Zjistila, Ze nejsilnéji se uplatinuji 3 motivy: 1. snaha se vyhnout dopravé do
dialyza¢niho centra, 2. potfeba minimalizovat kontakt se zdravotnickym zafizenim a se
zdravotniky a 3. touha po svobodg, volnosti a nezavislosti...]"’

Velice se mi libilo tvrzeni MuDr. Szonowské, ktera k motiviim volby peritonedlni dialyzy
uvadi: ,,Rozhodujici pri vybéru dialyzacni metody by mélo byt to, co uprednostiiuje nemocny.

Az 80 % nemocnych miize z medicinského hlediska mit obé dialyzacni metody. Aktivni ucast

56 ZNOJOV A, M. Svobodna volba dialyzaéni metody: motivy vedouci k volb& peritonealni dialyzy. Aktuality
v nefrologii, 2003, ¢. 4, 126-129 s.
7 ZNOJOV A, M. Svobodna volba dialyzaéni metody: motivy vedouci k volb& peritonealni dialyzy. Aktuality
v nefrologii, 2003, ¢. 4, 126-129 s.
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na volbé dialyzacni metody usnadnuje nemocnému adaptaci a podili se na lepsich lécebnych

vysledcich i na vétsi psychické pohode.

Hypotéza C. 4
Casova naro¢nost 1é¢by je u hemodialyzovanych pacienti udavina jako nejvétsi

omezeni spojené s hemodialyzou.

Zjistila jsem, ze nejveétsim omezenim pro hemodialyzované pacienty je omezeni tekutin a
dodrzovani diety (546). Umisténi tohoto omezeni na prvnim misté¢ se da vysvétlit
Maslowovou hierarchii potieb, kde zakladna je tvofena potiebami biologickymi, kde potteby
vyzivy a hydratace patii. Nasledek omezeni tekutin a dodrzovani diet je spojen s desaturaci
zékladnich potieb a z toho plynoucich omezeni, které pacienti uvadéli jako omezeni nejvetsi.
Na druhém misté pacienti zvolili Casovou ndrocnost lécby (535). Pii sestavovani této
hypotézy jsem uvedla, ze nejvétsim omezenim pro hemodialyzované pacienty je Casova
naro¢nost 1écby. Hypotéza se mi nepotvrdila. Pacienti udavali toto omezeni na druhém misté.
O tom, ze se mi hypotéza nepotvrdi, jsem si byla védoma jiz v prvnich dnech rozhovort
s pacienty. Pii tvorb¢ této hypotézy jsem si polozila otdzku: Co by mé nejvice omezovalo na
hemodialyze? Vzhledem k tomu, Ze nejsem omezena zadnymi dietami ani mnozstvim tekutin,
vidéla jsem jako jednoznaéné nejvétsi omezeni pro mne (a tim jsem usoudila, Ze i pro
pacienty) jeji ¢asovou ndroc¢nost. Nyni vSak jiz s pfihlédnutim k dané situaci pacientii, plné¢
chapu, Ze pro né¢ omezeni tekutin na 500 ml za den a dieta pfedstavuje omezeni nejvétsi. Jako
tieti nejveétsi omezeni je hemodialyzovanymi pacienty uddvano omezeni moznosti v cestovani
(479). Vyznamnou roli u tohoto omezeni hraje vék pacienttl, pro pacienty mladsi bylo toto
omezeni svobody volnosti pohybu udavano jako omezeni velké. StarSim pacientim jiz toto
omezeni tolik nevadilo. Podle mne v budoucnosti jiz toto omezeni nebude na ptrednich
mistech vzhledem k vét§i a lepSi provazanosti jednotlivych hemodialyzaénich stfedisek
vruznych krajich a moznosti vyuZziti prazdninovych hemodialyz, budou moci
hemodialyzovani pacienti cestovat bez omezeni. Jako dal$i omezeni sefazena sestupné
pacienti uvad¢li: poruchy spanku, zvySena tnava (461), omezeni fyzickych aktivit (371),
tomuto omezeni se da piedejit pravidelnym cvicenim. Jednou z moznosti pro pacienty, jak se
aktivné zapojit a tim si udrzet dobrou kondici je moZznost vyuzit piihlaSeni do klubu

dialyzovanych a transplantovanych.

8 SZONOWSKA, B. Pro¢ si nemocni vybiraji peritonealni dialyzu? Stézeri, 2008, &. 4, 21 s.

79



Omezeni v zaméstnani (274) pocituji jako velké omezeni pacienti produktivniho véku, pro
které je financni zajisténi jednou z velkych komplikaci a izce na to navazuji komplikace
v rodinném Zivoté (235). Doprava do dialyza¢niho centra (230) nebyla pro pacienty velkym
omezenim obzvlast’ ve velkych méstech. Nejméné omezujici pro pacienty je vlastni napojeni
na hemodialyzu (186).

Vysledky mého vyzkumu jsem porovnala s vysledky PhDr. Znojové, kterd se zabyvala
vyzkumem hodnocenim stresu u dialyzovanych pacienti. V ¢lanku uvedeném v Casopisu
lékatt Ceskych dospéla k nasledujicim vysledkiim [... Za nejvice stresujici bylo pacienty
uvadéno na 1. misté omezeni fyzické aktivity, 2. omezend moznost rekreace, 3. ztrata
télesnych funkci, 4. inava, 5. omezeni tekutin, 6. Casova naro¢nost 1écby. Naopak za nejméné
stresujici faktory pacienti uvadéli vyménu roli s partnerem v rodiné a vyménu roli s détmi
v roding. 1%

Déle také ve svém Clanku porovnava, jak rozdilné plisobi na pacienty urcitd omezeni spojend
s dialyzou v zavislosti na jejich pohlavi. Dospéla k nasledujicim vysledktm:,, Muzi vice nezli
Zeny stresuje omezeni v zaméstnani, financni problémy, pokles sexualni aktivity a krece,
kdezto zeny zase vice trapi zmeny zevnéjSku, omezeni ve zpusobu oblékani, doprava do

dialyzacniho stiediska, ztuhlost kloubii a nevolnost spolu se zvracenim” ™°

Hypotéza C. 5

Nejcastéji udavanym pocitem, ktery pacienti prozivali pfi prvni hemodialyze byl strach.

Cilem této hypotézy bylo retrospektivné zjistit, jaky pocit pfi prvni hemodialyze pacienti
zazivali. Zjistila jsem, ze strach nebyl nejCastéji udavanym pocitem, ktery si pacienti vybavili
pii vzpomince na svou prvni hemodialyzu. Hypotéza se mi tudiz nepotvrdila. NejCastéjsi
pocit, ktery maji pacienti s prvni hemodialyzou spojeny je Sok (34,92 %). Jako pfic¢inou
tohoto pocitu uvadeli, ze pro né¢ bylo vSechno nové: nové prostiedi, novi lidé, pohled na
vlastni krev obihajici v setech a to vSe si vyzadovalo zasadni zménu Zivota, ktery pacienti
doposud vedli. Strach byl udavan na druhém misté (28,57 %). Strach byl spojeny se strachem
o svlj zivot, ale také o tom zdali to personal umi, strach s poruchovosti pfistroje, strach ze

smrti.

% ZNOJOV A, M. Hodnoceni stresu u dialyzovanych pacientil. Casopis lékaiti ceskych, 2001, ro¢.140, &. 4, 108-
111s.
0 ZNOJOV A, M. Hodnoceni stresu u dialyzovanych pacientil. Casopis lékaiti ceskych, 2001, ro¢.140, &. 4, 108-
111s.
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Ttetim nejcastéji uddvanym pocitem byla beznadéj (12,70 %). Jedna pacientka, kterd uvedla,
ze pro ni beznad€j byla zpocatku jednoznacné dominujici pocit situaci na pocatku své
hemodialyzacni 1écby shrnula nasledujicimi slovy ,, S prvni hemodialyzou mam spojené
pocity, ktery bych nikomu neprala zazit. Vse co se kolem Vas déje vam pripada mimo realitu a
Vy s tim nemuzete délat vitbec nic. Musite se spoléhat na personal, na neporuchovost
pristroje. Pohled na vlastni krev obihajici v hadicich byl Sileny. Nejhorsi co bylo, byla
beznadej, vzdy jsem byla zvykla, jakykoliv problém ve svém Zivoté resit a najednou i kdyz jsem
sebevic chtéla tak jsem nemohla, nebylo co, nutnost hemodialyzy byla jasna a ja jsem zaZivala
pocit bezmocnosti a beznadeéje. Dlouho mi trvalo, nez jsem prisla na to, Ze bohuzel ne vsechny

"I Mezi dalimi pocity, které pacienti uvadéli, byly: obavy (11,11 %),

veci vyresit jdou.
uzkost (6,34 %), zlost (1,59 %), hnév (1,59 %), jiné pocity (3,18 %) a nikdo z pacient
neuvedl, ze by trpél depresi. Mnozi pacienti také uvadéli, Zze s odstupem Casu se jim pocity

rizné prolinaly.

4.2 Doporuceni

Na zékladé¢ vysledkii empirické casti jsem dosla k nékolika doporucenim. Hlavnim
doporucenim je zlepSit informovanost hemodialyzovanych pacientii v oblasti socialnich
vyhod na Moravé. Jako mozné feSeni této problematiky bych vidéla, vétsi zapojeni socidlnich
sester (po vzoru VFN) nebo jako dalsi moznost by se mohla zvolit varianta zaSkoleni
zdravotni sestry v kazdém hemodialyza¢nim stfedisku, kterd by se socidlni problematice
hemodialyzovanych pacientli vénovala. DalSim doporucenim je zlepSit informovanost na
ufadech napt. formou seminéfe.

Mezi dalsi oblasti, kterymi bych se dale zabyvala, by bylo hledat pfi¢inu stale nizkého poctu
pacientl IéCenych peritonealni dialyzou se snahou zvysit toto Cislo.

Posledni doporuceni se tyka zajisténi dostatecné informovanosti v oblasti moznostech vyuziti

cestovani s hemodialyzou napt. formou letdkl na hemodialyzac¢nich stfediscich.

"I Rozhovor s pacientkou hemodialyzaéniho centra FMC — DS Kukuéinova dne 20.1. 2009
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5. ZAVER
V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou Zivota s dialyzou. Zivota, jehoz chod je
do zna¢né miry ovlivnén Zivotem s timto pfistrojem.
Diplomovéa prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoretické ¢ast diplomové
prace je zamétfena na problematiku zivota s hemodialyzou. Podkladem pro empirickou cast
byl dotaznik, jenz jsem vypliiovala s pacienty formou fizeného rozhovoru. Dotaznik byl
sestaven na zéklad¢ ziskanych znalosti z teoretické ¢asti a také diky konzultacim s vedouci
mé diplomové prace Mgr. Ditou Svobodovou.
Na zacatku jsem si stanovila ¢tyfi cile. VSechny cile byly splnény. Prvnim cilem diplomové
prace bylo vytipovat jednotlivda hemodialyzacni stiediska, kterd budou =zafazena do
zkoumaného vzorku. Vybrano bylo celkem 7 stfedisek. VSechna hemodialyzacni stiediska
vysla vstfic a na vyzkumu spolupracovala. DalSim cilem bylo pokusit se zjistit, jaka je znalost
a orientace hemodialyzovanych pacientd v oblasti socidlnich vyhod a jak téchto vyhod
vyuzivaji. Jak jiz jsem se n€kolikrat vySe zminila, informovanost pacientli v této problematice
je velice odlisna v jednotlivych hemodialyzacnich stiediscich. Velice dobra informovanost je
v Praze, informovanost hemodialyzovanych pacientdl na Moravé je nedostacujici. Tretim
cilem, byly zjistit divody, které hemodialyzované pacienty vedou k preferenci hemodialyzy
pied peritonedlni dialyzou. Zjistila jsem, ze nejcastéjSim divodem nevyuZziti peritonedlni
dialyzy je deficit sebeobsluhy z divodu vyssiho veéku. Poslednim stanovenym cilem bylo
zjistit, co pacienty na hemodialyze nejvice omezuje a jaké negativa spojena s hemodialyzou
pocituji ve svém osobnim zivoté. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétSim omezenim pro
hemodialyzované pacienty je omezeni tekutin a dodrzovani diety.
Dostatecna znalost problematiky zivota s dialyzou piedstavuje zakladni ptedpoklad pro
uspésnou realizaci spravné oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Vefim, ze diplomova prace

bude inspiraci pro dalsi vyzkumy této problematiky.
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6. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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Prvni 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy
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Mililitr

Minuta

Télesn¢ postizeny

Zdravotn¢ télesn€ postizeny

Zdravotné¢ télesné postizeny/ priavodce
Me¢stska hromadna doprava

Dialyza¢ni stfedisko

Vseobecna fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice u Svaté Anny

Fakultni nemocnice Olomouc

Institut klinické a experimentalni mediciny
Fresenisus medical center-Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

Dialyzacni stfedisko Vsetin a.s

Dialyzac¢ni sttedisko Strahov

Fresenisus medical center Kukucinova, Praha 4

87



7. SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1 Dotaznik
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Ptiloha ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Hana Reichelova a jsem studentkou druhého rocniku magisterského oboru Intenzivni péce.
Soucasti mého studia je i diplomova prace, ve které se vénuji pacientim s dialyzou. Cilem vyzkumu je
proniknout do problematiky dialyzovanych pacientd, ptispét k lepsi orientaci a pochopeni jejich Zivota
s timto pfistrojem.

Ke zjisténi stanovenych cilli jsem vytvotila originalni dotaznik, ktery bych s Vami rada vyplnila. Na
zaklad¢ VasSich odpovédi bude vyzkum hodnocen a pomtize reflektovat praktické vystupy. Dotaznik je

anonymni, jeho vyplnéni a Gc¢ast na vyzkumu je dobrovolna.

1. Nemocnice

O Hemodialyza — Interni oddéleni Vsetin a.s

O Hemodialyza — Nefrologicka klinika IKEM O Hemodialyza — Interni oddéleni Strahov VFN
O Hemodialyza — Nemocnice u Svaté Anny Brno O Hemodialyza — FN Olomouc

O FMC - DS, Praha 4, Kuku¢inova O FMC — DS, Praha 10, FNKV

2. Pohlavi

3 Muz 3 Zena

3. Vék

3 Do 40 let 3 41-60 let 3 60 let a vyse

4. Nejvyssi ukoncené vzdélani
0O Zakladni O Stiedoskolské: O Bez maturity
O Vysokoskolské O S maturitou

5. Rodinny stav
3 Svobodny (4) O Zenaty, vdana O Rozvedeny (3)
O Vdovec, vdova O Druh, druzka

6. Jak dlouho jste na hemodialyze?

0 Méné nez 3 roky O3-5let O 5 leta vice

7. Jaky je Vas pocet dialyz za tyden?

0 1-2/ tyden 3 3/ tyden O vice nez 3 / tyden

8. Informoval Vas nékdo o socialnich vyhodach, na které mate narok, kdyZ jste na hemodialyze?

O ne, nikdo O Ne, ale zjistil jsem si to sdm 3 Ano



Pokud Ano, kdo?
3 Personal zdravotnického zatizeni 3 Socialni pracovnice

O Media ¢i odborna literatura O Pratelé se stejnym onemocnénim

9. Pracujete?
( Ne: [ Pobiram starobni diichod 3 Pobiram plny invalidni diichod
O Pobiram ¢astecny invalidni dichod a staci mi to
O Chtél (a) bych, ale nemizu najit zaméstnavatele, ktery by mi vySel vsttic
3 Ano

Pokud Ano, na jaky pracovni uvazek? .........ccccveveinennee

10. Jakymi karty jste drziteli?
aZzZTpP a ZTP/P 3 zadné

11. Vite, jaké vyhody Vam tyto karty poskytuji?

O Ne 3 Ano

Pokud Ano, jaké z nich vyuzivate?

O misto k sezeni v MHD 3 narok na bezplatnou MHD 3 sleva na vlaky a autobusy
O Parkovaci mista O prednost pii osobnim jednani (3 slevu na kulturni akce

3 osvobozeni od poplatku na dalnici

12. Vyuzivate prispévek na provoz motorového vozidla?

O Ne 0 Ano

13. Informoval Vas lékaf o moZnosti vyuZiti peritonealni dialyzy?

O Ne 0 Ano

14. Byl jste nékdy pred nastupem na hemodialyzu na peritonealni dialyze?
O Ne 3 Ano

Pokud Ne, z jakého diivodu jste tuto moZnost nevyuZil?

O Lékai mi to nedoporugil

O Z divodu onemocnéni dutiny bfisni (vrozené abnormality, kyly, chronické zanétlivé

onemocnéni stiev aj.)
O Snizeny deficit sebepéce
O Hemodialyzu beru jako druh spole¢enské udalosti, mam zde pratele

O3 Strach, pieneseni odpovédnosti na zdravotniky

Pokud Ano, jaky byl divod wukonceni 1écby peritonealni dialyzou? ..........c.ccceeneenen.



Pokud Ano, jak dlouho jste na peritonealni dialyze byl? ......cccevviiiieiieiiniiieiiieiienionen

15. Jak daleko je vzdaleno vase hemodialyzacni stifedisko od mista vaseho bydlisté?
O Do 15 km 0 15-30 km 0 30 km a vice

16. Kolik ¢asu Vam doprava na hemodialyzac¢ni stfedisko zabere?

O 30 minut a méné 0 30 — 60 minut 0 60 minut a vice

17. Nyni Vam budu fikat jistd omezeni, ktera jsou spojena s dialyza¢ni 1é¢bou a Vasim ikolem
bude prirazovat ¢isla k jednotlivym polozkam od jedné (omezuje nejméné) do desiti (omezuje
nejvice)
O Omezeni fyzickych aKtivit. ... ..o.oiie i e,
(O Omezena MOZNOSt CESLOVANT. ... ...t cieiiiirieietieeeteiet et et et etesse et esaesessessessesessessesensenseneas
O Poruchy spanku, ZVYSENa TNAVA. . ......o.ovitinit ittt ettt et et et e e
0 Omezeni tekutin a dodrZovani diety............cooviiriiitiii e
O Doprava do dialyzaéniho StEediSKa............cooviiriiiiii e
(3 Casova NATOCNOSE IEEDY. ... ..iee it
O Omezeni v zaméstnani (snizeni finan¢nich pFimf).............oooiiiiiiiii
O Napojovani na hemodialyzu. ..ot
O Komplikace v rodinném ZIVOTE. .........oviiriniiriitet ittt eie et eeareeeananens
18. Jak dlouho dopiedu jste byl informovin, Ze pijdete na dialyzu?
O Nevédél jsem to, byl jsem pacient z ,,ulice”
0O Védél jsem to s dostatecnym piedstihem, chodil jsem do nefrologické ambulance, kde mé
1ékat na tuto variantu piipravoval
19. Vzpominate na svoji prvni dialyzu?
O Ano, vybavuji si uplné presné

3 Ano, ale vzpominky na ni jsou rozmazany

O Ne

20. Dokazete si vybavit pocit, jaky jste prozival béhem své prvni hemodialyzy?
O Ne 3 Ano

Pokud ano, dokazali byste je zairadit do nékteré z nabizenych odpovédi?

3 Uzkost 3 Zlost

O3 Strach O Hnév

O Beznadgj O Deprese

3 Sok O Obavy

TITINE. .o

A4

Dékuji Vam za spolupraci a Vas ¢as straveny pri Fizeném rozhovoru



	1. ÚVOD
	1.1 Úvod do problematiky
	1.2 Cíle práce a hypotézy

	2. TEORETICKÁ ČÁST
	2.1 Historie dialýzy
	2.1.1 Historie dialýzy ve světě
	2.1.2 Historie dialýzy v Československu
	2.1.3 Prožívání historicky prvních dialýz

	2.2 Anatomie a fyziologie ledvin
	2.2.1 Anatomie ledvin a močových cest
	2.2.2 Fyziologie ledvin

	2.3 Druhy hemoeliminačních metod
	2.3.1 Hemodialýza
	2.3.2 Peritoneální dialýza
	2.3.2.1 Motivy vedoucí k volbě peritoneální dialýzou

	2.3.3 Hemoperfuze
	2.3.4 Plasmaferéza

	2.4 Biologické a psychosociální aspekty
	2.4.1 Pojem zdraví a nemoc
	2.4.1.1 Zdraví
	2.4.1.2 Nemoc

	2.4.2 Potřeby nemocných
	2.4.2.1 Klasifikace a hierarchie potřeb

	2.4.3. Diagnóza: Chronické selhání ledvin
	2.4.4 Sdělení diagnózy
	2.4.5 Život s přístrojem
	2.5.1 Dovolená s dialýzou
	2.5.2 Dialýza a těhotenství
	2.5.3 Sociální výhody pro pacienty s dialýzou

	2.6 Souhrn teoretické části

	3. EMPIRICKÁ ČÁST
	3.1. Cíle a hypotézy výzkumu
	3.1.1. Cíle empirického výzkumu
	3.1.2 Hypotézy

	3.2 Metoda výzkumu
	3.2.1 Dotazník
	3.2.2 Předvýzkum
	3.2.3 Zpracování získaných dat z dotazníkového šetření
	3.2.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

	3.3 Výsledky výzkumu
	3.3.1 Výsledky výzkumu a jejich interpretace
	3.3.1.1 Základní sociodemografické údaje
	Celkem

	3.3.1.2 Získané výsledky k hypotéze č. 1
	3.3.1.3 Získané výsledky k hypotéze č. 2
	3.3.1.4 Získané výsledky k hypotéze č. 3
	3.3.1.5 Získané výsledky k hypotéze č. 4
	3.3.1.6 Získané výsledky k hypotéze č. 5



	4. DISKUZE
	4.1 Ověření hypotéz
	4.2 Doporučení

	5. ZÁVĚR
	6. SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK
	SEZNAM PŘÍLOH

