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ANOTACE

Tato prace se zabyva edukaci pacientll s chronickym selhdnim ledvin pfed tim, nez zacnou
1é€bu hemodialyzou. Teoretickd ¢ast je vénovana anatomii a fyziologii ledvin, diagnostice
a 1é¢b& nedostate¢nosti ledvin a podrobnéji hemodialyze.. Cast vyzkumna zpracovava formou
grafii data, ziskana od respondentll z anonymnich dotaznikl. Zkouma, do jaké miry povazuji
pacienti informace za dostupné, jaka forma materiall je pro né nejvhodnéjsi a jaké informace
postradaji. Cilem prace bylo vytvotit edukacni plan pro sestry edukétorky, v¢etné standardu
a manual pro pacienty, ktefi si zvolili jako nahradu funkce ledvin hemodialyzu a jsou na tuto

metodu cilené pfipravovani.

KLiCOVA SLOVA
Anatomie ledvin, chronické selhani ledvin, hemodialyza, cévni pfistupy, stravovani, pohyb,

edukace, standard, oSetiovatelské diagnozy, manuély

TITLE

Hemodialysis — education before treatment

ANNOTATION

The main focus of this study is education of patients with chronic kidney disease before
starting hemodialysis treatment. First part is aimed at kidney physiology, treatment
and diagnostic of kidney insufficiency and hemodialysis. Research part provides data received
by anonymous survey presented in graphs. It explores availability of information for patients
and preferred forms of their education. The purpose of this study is to provide educational
plan for nurses and handbook for patients who have decided for the hemodialysis as their

treatment method.

KEYWORDS
Anatomy, chronic renal insufficiency, hemodialysis, fistula, graft, eating, exercise, educate,

standard, nurse diagnoses, manuals



Motto:

,, Umenim vSech umeni je vzdelavat ¢lovéka,
Tvora ze vSech nejvsestrannéjsiho a nejzahadnéjsiho.

(J. A. Komensky)
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1. UVOD

Chronicka rendlni insuficience patii mezi ta onemocnéni, ktera se s postupujicim
Casem neustdle vyvijeji, v dasledku c¢ehoz vyrazné stoupa potieba a zejména naléhavost
vcasného zahajeni adekvatni 1é€by. Navzdory témto zdvaznym skute¢nostem vSak né€kdy neni
snadné presvédCit pacienta, ktery zatim nema vyrazngjs$i problémy, Ze je jiz tfeba zahdjit
hemodialyza¢ni 1écbu. Spravné provadéna edukace vyraznym zpasobem piispiva ke zvySeni
informovanosti nemocnych a jejich rodin a stdva se tak prostfedkem k vyvolani aktivniho

a zodpovédného ptistupu klienta k vlastnimu zdravi.

2. TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie ledvin

Ledvina (ren, nephros) je parovy organ tvaru fazole, ¢ervenohnédé barvy. Je tuhé
elastické konzistence. Horni pdl je Sirsi, tlustSi a plossi, dolni mensi a ten¢i. Na vnitfnim
okraji (margo medialis) je branka (hilum renale), kde vstupuji a vystupuji cévy a nervy
a usti mocovod. Branka navazuje do hloubky na prostor (sinus renalis), obsahujici panvicku
a kalichy ledvinng, cévy, nervy a tukové vazivo.

Hmotnost ledviny je okolo 120 — 170 g (u Zen az o 10 g méné). Rozméry ledviny jsou
pfiblizné: délka 11 cm, Sitka 6 cm a tloustka 3 cm.

Ledviny jsou ulozeny v retroperitoneu na zadni stén¢ dutiny bfisni, v kraniokaudalnim
rozsahu obratli Th12 — L2. Horni pol levé ledviny dosahuje pravidelné¢ az do urovné
11. Zebra (nebo i nad né&j), dolni pdl asi 4 — 5 cm nad crista iliaca. Prava ledvina je uloZena
o néco nize. Poloha se méni v zdvislosti na poloze téla a na dychani — v inspiriu pii stoji
pifimém se nachazi az o 3 cm kaudalngji.

Ledviny spolu s nadledvinami jsou obklopeny tukovym vazivem, které tvoii ochranné
pouzdro (capsula adiposa). Tukové vazivo vstupuje i do hilu ledviny. Tukové pouzdro je
obklopeno fascii (fascia renalis), na které lze rozliSit pfedni a zadni list (fascia praerenalis
et fascia retrorenalis).

Na povrchu ledviny je tenké, ale pevné vazivové pouzdro (capsula fibrosa). To dodava

ledviné pevnost. Na fezu ledvinou lze makroskopicky rozlisit svétlejsi a jemné zrnitou, asi
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5 — 8 mm tlustou ktiru (cortex renalis) a tmavsi dieit (medulla renalis). Hranice mezi kiirou
a dfeni neni ostra.

Krom¢ cév a nervli obsahuje ledvina dalsi zakladni stavebni soucasti: nefrony, sbérné
a odvodné kanalky a malé mnozstvi vmezetené¢ho vaziva.

Nefron zacind vackem, ktery je dovnitt vmackly cévnim klubickem (glomerulum).
Vacek se nazyvd po svém objeviteli Bowmanovo pouzdro (resp. capsula glomeruli).
Bowmanovo pouzdro spolu s glomerulem vytvareji ledvinové (Malpighiovo) télisko. V jedné

ledviné se piredpoklada existence 1,5 milionu téchto télisek. (1, 2, 3, 4)

2.2 Fyziologie ledvin

Ledviny plni fadu Zivotné dilezitych funkci:

1. Funkce endogenné-exkrecni — zahrnuje vylucovani dusikatych latek, kontrolu a fizeni
stalosti vnitiniho prostiedi a acidobazické rovnovahy.

2. Funkce exogenné-exkrecni - zahrnuje vylu¢ovani odpadnich latek, které naruSuji slozeni
normalnich hodnot vnitiniho prostiedi, a to véetné 1¢kl1)

3. Funkce metabolicko-endokrinni — tvorba latek hormondalniho charakteru, jako tfeba
erytropoetin, ktery stimuluje kostni dfen k tvorb¢ erytrocytii nebo pfeménu provitaminu
D na jeho aktivni formu. V ledvinach dochazi také k metabolické inaktivaci nékterych
hormont (inzulin, parathormon,...). Jsou zde také tvoreny latky, které pfimo nebo
nepiimo ovliviiuji obeh (renin, prostaglandiny,...).

Nefrony produkuji mo¢. Z glomeruli je do prostoru mezi oba listy Bowmanova
pouzdra produkovana tzv. primarni mo¢ (za 24 hod. asi 170 — 200 1, jedna se o ultrafiltrat
krevni plazmy obsahujici 1 bilkoviny o malé molekule). V kanélcich nefronu je tato tekutina
zpracovavana. Pfi procesu se uplatiluje kromé osmosy také reabsorbce, ale i aktivni sekrece
nékterych latek do tvofici se moce buitkami stény kandlki. Touto ¢innosti nefronu je nakonec
redukovéan objem primarni moce na bézny objem 1,0 — 1,5 1 definitivni moce denné, kterou je
z krve odstranéno mnozstvi télu Skodlivych odpadnich nebo nadbytecnych latek. Z funkce
ledvin vyplyva jejich bohatd vaskularizace. Protece jimi cely objem cirkulujici krve za 4 — 5
minut.

Produkce moce je jednak ovlivnéna vegetativnimi nervy, jednak latkovymi vlivy
specializovanych bunék v ledviné samé. Jsou to predev§im buiiky tzv. juxtaglomerularniho

aparatu.
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Ledviny maji za fyziologické situace dostatecnou funkéni rezervu. Je-li jedna z nich
vyfazena nebo je-li vyrazné¢ omezena funkce jedné zledvin, dochazi ke kompenzacni
hypertrofii druhé ledviny a pievzeti funkce obou. Nebezpecim takového dlouhodobého stavu
muze byt hyperfiltrace zbylé ledviny, zvySujici riziko proteinurie a nasledného poskozeni

funkce solitarni ledviny. (1, 2, 4, 5)

2.3 Patofyziologie onemocnéni

2.3.1 Chronicka renalni insuficience

Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je sniZena tak, ze nejsou schopny
udrzet normalni slozeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich podminek, specialnich dietnich
a medikamentoznich opatfeni a vyrovnané metabolické situace organismu. Dochazi
k vyraznym zménadm ve slozeni extracelularni tekutiny. Soucasné se projevuji metabolické
zmeény podminéné nedostateCnou exkrecni schopnosti, ale 1 zménami v metabolicko
- endokrinni funkci ledvin. Koncentrace kreatininu a urey v séru i pfi dietnim omezeni
v piijmu bilkovin a pfi vyrovnaném metabolickém stavu organismu stoupa nad hodnoty horni
hranice normy pii poklesu glomerularni filtrace na 20-25% normalni hodnoty. Glomerularni
filtraci rovnajici se jedné Ctvrtiné az jedné pétiné normalu lze tedy povazovat za hranici
ledvinného selhéni. Rendlni insuficience pfedstavuje pak rozmezi tfi ¢tvrtin az jedné Ctvrtiny
normalni funkce ledvin.

Funkce ledvin klesa pozvolna, ¢asto v pribéhu nekolika let, v disledku probihajici
nemoci, ktera zhorSuje funkce ledvin. Mezi takové nemoci patii diabeticka nefropatie,
chronicka glomerulonefritida, chronickd pyelonefritida, nekontrolovany vysoky krevni tlak,
dlouhodobé a nadmérné uzivani analgetik, ... Obecné lze fici, ze do stadia chronické rendlni

insuficience mohou vést vSechna ledvinna onemocnéni.
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Stadia chronické renalni insuficience:

GF (ml/s) Sérovy Kreatinin Klinické nasledky
(nmol/1)
Mirné sniZeni renalni 0,5 -0,99 170 Hypertenze, hyperparatyreoza
funkce
Stiedni sniZeni 0,25-0,49 350 + anémie
renalni funkce
Tézké sniZeni renalni (10,24 700 + retence natria, vody, nechutenstvi,
funkce zvraceni, mentalni poruchy
Konecné stadium (10,08 1500 + plicni edém, kiece, koma,
renalniho selhani metabolicka acidoza, hyperkalemie,
smrt

Tabulka ptevzata z Klinické nefrologie (2)

Nejjednodussim zpisobem posouzeni funkce ledvin je hodnota sérového
(plazmatického) kreatininu. VEasnym zahdjenim dialyzacni 1é€by je mozné piedejit hlubsim
metabolickym porucham. Proto se do pravidelného dialyzacniho 1é€eni zatazuji nemocni jiz
pii hodnotach kreatininu v rozmezi 500 - 600 pmol/l, urey nad 30 mmol/l a pii poklesu
glomerularni filtrace pod 0,2 ml/s.

Diive zahajujeme dialyza¢ni 1écbu v nékterych komplikovangjsich pfipadech,
u diabetikll a u pacientd po transplantaci, kterym selhava funkce §tépu. U takovychto piipadu

je dialyza indikovana jiz pti hodnotach kreatininu mezi 400 - 500 pmol /1. (2, 4, 6)

2.3.2 Projevy

Vzhledem k pomalu probihajicimu onemocnéni se prvni klinické ptiznaky objevuji
teprve v dob¢, kdy funkce ledvin poklesla zhruba na 35 — 40% piivodni funkce, neziidka
1 pozd¢ji. Mezi typické projevy patii: bolest hlavy, slabost, rychld tnavnost, nechutenstvi,
opakované zvraceni, nékdy castéj$i moceni (hlavné v noci), bleda kize, vysoky krevni tlak,

u déti porucha ristu, polydipsie. (2, 6)

2.3.3 Stanoveni diagnéozy

Jiz na zékladé anamnézy a klinického vySetfeni mlze byt vysloveno podezieni na toto
onemocnéni, nebot pfiznaky, k nimz patii otoky, zmény objemu moci (oligurie, anurie
¢1 polyurie), horecka, bolesti v zadech a hlavy, zména barvy klize a dalsi, obvykle nemocného

prinuti vyhledat Iékaiskou pomoc.
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K potvrzeni diagnézy selhani ledvin je nutno provést vySetfeni moci a odbér krve.
Vysoké hladina odpadnich latek v krvi (urea a kreatinin) svéd¢i o zédvazné poruse funkce
ledvin. Ke standardnimu vySetfeni patii laboratorni vySetieni glomerularni filtrace a tubularni
resorbce. Mezi dal$i vySetfovaci metody patfi zobrazovaci metody, jako RTG vySetteni,
ultrazvukové, angiografické vysetfeni ledvin, vyluCovaci urografie, CT, MR. VySetieni, jako
je naptiklad cystoskopie, ma své misto v pfipad¢, Ze je podezieni na urologickou pficinu
selhani ledvin. Kone¢né potvrzeni onemocnéni ledvin obvykle piinese az biopsie ledvin

s dikladnym histologickym vysettenim. (2, 4, 6)

2.3.4 Konzervativni terapie

Lécba chronické rendlni insuficience spoc¢iva v 1é¢be pficin, tedy pokud jsou zndmé
a v dob¢ stanoveni diagnozy ovlivnitelné. Jinak zbyvd moznost pouze symptomatické 1€cby.

Neni-li tato 1é¢ba dostacujici je nutna dialyza nebo transplantace ledviny.

2.3.4.1 Dieta

VétSina odpadnich latek a nadbytecnych tekutin v krvi pochézi z potravy, kterou
pfijimame. Dodrzovani diety je proto dilezité jiz v raném stadiu onemocnéni. Mlize zpomalit
selhdni ledvin a pomoci lépe zvladnout problémy vyvolané onemocnénim. Po zahdajeni
dialyzac¢ni lécby vede pfesné dodrzovani diety ke zlepSeni celkového stavu pacienta.

Dietou je tfeba zajistit dostatek energie a latek potfebnych pro organismus
(aminokyseliny, vitaminy, zelezo, vapnik, apod.) a omezit latky, jejichz hromadéni
v organismu muze byt Skodlivé (fosfor, draslik, tekutiny, apod.).

Denni pifivod tekutin u nemocnych na dialyze se odhaduje dle rovnice:
piivod tekutin = mnozstvi vymocené moci/24 hodin + 500ml (ztraty pocenim a dychanim).

Jesté nez dojde k selhani ledvin, podava se dieta nizkobilkovinna (Cislo 6). Bilkoviny
jsou zde omezeny na 0,6 — 0,8g na 1kg a den télesné hmotnosti, pii zachovani dostate¢ného
mnozstvi esencidlnich aminokyselin. Dieta je nesland, vybérem potravin je sniZzen obsah
zeleza a vapniku, které jsou podle potfeby dodavany medikamentdzné. Pii zahajeni dialyzy se
podava dieta racionalni (Cislo 3). Je to dieta, kterd pomérem Zivin a pestrosti vybéru potravin

ma odpovidat zdsadam zdravé vyzivy. Ve vybéru a zplisobu upravy potravin nejsou zadna
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omezeni. Pokracovani v nizkobilkovinné diet¢ u pacienta v pravidelném dialyza¢nim
programu jiz nepiindsi zadny benefit. Naopak vede k celkové malnutrici, kterd pouze zhorSuje
celkovy stav organismu.

Pacienti na hemodialyze musi svoji dietu kontrolovat pfisn€ji nez pacienti
s peritonedlni dialyzou, protoze se mezi jednotlivymi hemodialyzami nashromézdi v jejich
téle vice Skodlivin a tekutin. V pfipad¢ peritonedlni dialyzy se Skodliviny a tekutiny filtruji
z krve pribézné.

Je tfeba zajistit, aby pfirtstek mezi jednotlivymi dialyzami nepiesahoval 5% télesné

hmotnosti. (6, 7, 8)

2.3.4.2 Farmakoterapie

Jde predevsim o symptomatickou 1écbu priivodnich znaktl. Jako podpora celkového
zdravotniho stavu se poddvaji antianemika, antihypertenziva, antiagregancia, diuretika,
vapnik, zelezo, vitaminy, tj. 1¢éky plsobici na primarni onemocnéni. U chronického selhani
ledvin by nem¢l byt pouzivan vitamin A, ani vysoké davky vitaminu C (vedou
k hyperoxalurii zvySujici incidenci nefrolitidzy a urychleni definitivniho selhani ledvin

S T0ZVOjem anurie).

2.3.5 Nahrada funkce ledvin

Jde o lécebné metody nahrazujici zdkladni funkci ledvin — ocistovani krve od
Skodlivych latek. Princip je zalozen na prostupu latek polopropustnou membranou z krve do
dialyza¢niho roztoku. Stejné jako zdravé ledviny, udrzuje télo v urCité rovnovaze tim, Ze
z organismu odstrafiuje pfebytecnou siil a vodu, udrzuje v krvi normalni hladinu chemickych
prvkl (jako jsou draslik, sodik a chloridy) a pomaha s fizenim krevniho tlaku. Provadéji se
dva typy dialyzy.

1. Peritonedlni dialyza spociva v pfechodu latek pies peritoneum do tekutiny, ktera se

nékolikrat béhem dne zavadi do (a vypousti z) bfiSni dutiny specidlnim katétrem uloZenym
v Douglasové prostoru a vyvedenym pies bfisni sténu ven z bficha. Pacient neni vazan na

pobyt na umélé ledviné a provadi si dialyzu sam v domacim prostiedi.

16



2. Hemodialyza, pii které je k odstranéni piebytecnych Skodlivin z krve uzivan dialyzacni
piistroj, tzv. ,,uméla ledvina®“. Uméla ledvina je zachranou Zivota, ale pfesto s sebou piinasi

fadu komplikaci nejen zdravotnich, ale i psychickych. (6, 7, 8)

2.3.5.1 Hemodialyza

Do roku 1945 selhani ledvin znamenalo pro nemocné nezvratnou smrt. Toho roku se
podafilo nizozemskému Ié¢kati W. J. Kolffovi pomoci umélé ledviny zachranit Zivot Zené,
kterd onemocnéla ve vézeni. Uméld ledvina byla zkonstruovdna a zkouSena béhem valky.
Trvalo vSak jesté¢ nékolik let, nez mohl zacit byt systém umélé ledviny bézné uzivan. V roce
1966 Cimio a Brescia zavedli napojovani pomoci podkozni fistule.

V Ceskoslovensku se prvni dialyzy uskute¢nily vroce 1954 v Praze a pravidelna
dialyzacni 1éCba se zacala rozvijet v Sedesatych letech. Celé roky u nés platil nikym
nevyhlaseny, ale uplatnovany systém, ktery pro nedostatek dialyzacnich zafizeni d¢lil
nemocné na ,,perspektivni a ,,neperspektivni“ pro dialyzu. Svou roli zde hral vék i1 zdravotni
stav pacienta. V soucasné dob¢ jsme v dialyzacni 1€cbé na Grovni zapadoevropskych zemi.
(6, 7, 10)

Podminkou vyuziti hemodialyza¢niho pfistroje je zajisténi dostateCného prutoku krve
v cévach na horni ¢i dolni koncetin€. Z tohoto diivodu se chirurgicky zaklada arteriovendzni
fistule (A-V fistule). Po jejim zhojeni zacina dialyza tim, ze do tepenné a Zilni ¢asti fistule
jsou zavedeny dvé¢ jehly, které zajistuji napojeni na umélou ledvinu. Ta je slozena ze dvou
¢asti. Jedna je urCena pro pacientovu krev a druha pro Cistici dialyzacni roztok. Obé¢ ¢asti jsou
od sebe oddéleny tenkou polopropustnou membranou. Krevni bunky, bilkoviny a jiné diilezité
latky v krvi ziistavaji, nebot’ jejich velikost jim neumozni prostoupit membranou. Urea,
kreatinin a dal$i dialyzovatelné latky prochézeji membranou a jsou z krve odvadény. Obvykle
jedna hemodialyza trva tfi az Ctyfi hodiny a opakuje se tfikrat tydné€. Jsou vSak individualni
rozdily.

Hmotnostni ptirtstky mezi dialyzami nejsou dany tim, Ze by pacient rychle ztloustl,
ale tim, Ze jeho organismus neni schopen vyloucit sl a vodu. Je tedy nutné, aby pfirtstky
mezi dialyzami byly co nejmensi. Denni piijem tekutin je mozno odhadnout ze souctu objemu
moci za den plus 500 ml, piijem soli je nutné snizit co nejvice. Odstranéni velkého mnozstvi

tekutin pii dialyze mize vést k poklesu i vzestupu krevniho tlaku, kolapsim a nékdy
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1 k zéniku a — v fistule. Je proto nesmirn¢ dilezité¢ korekci tekutin a sniZeni piijmu soli

dodrzovat. (6, 11)

2.3.5.1.1 Zakladni principy dialyzy

Hemodialyza vyuziva pfedevsim dvou fyzikalnich jevi.

Difuize — jde o pasivni prestup latky z prostfedi o vyssi koncentraci do prostiedi
s koncentraci nizsi. Diftzi pies polopropustnou membranu nazyvame dialyzou. Diflize mlze
probihat obéma sméry (z dialyza¢niho roztoku do krve a naopak).

Konvekce — proces splavovani rozpusténych latek spolu s rozpoustédlem, které pies
membranu prostupuje filtraci. Hnaci silou filtrace je tlak na membran¢. Béhem filtrace
probiha ptesun rozpoustédla soubézné s rozpusténou latkou ptes membranu. (6, 8, 11)

Latky s malou molekulou snadno ptestupuji difuzi a konvekce prispiva k jejich
celkovému odstraniovani béhem dialyzy jen malo. Naopak latky s velkou molekulou jsou

difazi odstranovany omezené, proto zde vyznam pro konvekce nartista.

2.3.5.1.2 Indikace k zahajeni hemodialyzy

Hyperkalemie nad 6 mmol/l, t¢Zka metabolickd acidoza, intoxikace dialyzovatelnym
jedem, hyperkalcemie nad 4mmol/l, hyperhydratace se srdecnim selhdnim, klinicky vyjadiena
uremie, urea nad 35 mmol/l, kreatinin nad 700 pmol/, oligurie nad tfi dny.

Indikace k pravidelné dialyze: pokles GF pod 0,16 - 0,2 ml/s a hodnoty krevnich test
vykazujici vysokou hladinu urey a kreatininu, kyseliny mocové a drasliku. Dialyzu je tfeba
zahdjit vcas, jeste pied tim, nez se objevi uremické ptiznaky. (7)

Ke kontraindikacim zahdjeni hemodialyzy patfi: nesouhlas pacienta, nemoznost

vytvofeni cévniho vstupu a obéhovéa nestabilita, kterou nelze zvladnout. (6, 7)

2.3.5.1.3 Priprava na hemodialyzu

Pacienta je tfeba na dialyzu diikkladné pfipravit. Pfiprava se musi skladat z Casti fyzické

(Gprava nutricniho stavu a anemie, korekce hypertenze, ockovani, pfiprava cévniho
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vstupu,...), ale 1 psychologické. Nemocnému je tfeba vysvétlit princip onemocnéni, moznosti
nahrady funkce ledvin s ohledem na jeho individualitu. Zvolend metoda musi respektovat
pacientovo rozhodnuti. Je tfeba zminit jak vyhody, tak 1 mozné komplikace a zpiisob, jakym
jim lze pfedchazet nebo alesponl zmirnit jejich dopady. Pokud je mozna transplantace, mél by

byt pacient o jeji moznosti podrobn¢ informovan (véetné piibuzenské transplantace). (6, 11)

2.3.5.1.4 Cévni pristupy

Aby bylo mozné zahdjit hemodialyzu, je tfeba pamatovat na casovou rezervu. Spojka
musi mit dostatek Casu zhojit se a dostateCné se rozvinout. Pfed¢asna kanylace fistule, ktera
neni dostatecné rozvinuta, mize omezit jeji zivotnost. Mezi indikatory k zalozeni cévniho
vstupu patii pokles GF pod 0,42 ml/s, pfi koncentraci kreatininu nad 350 pmol/l a pti odhadu
doby kratsi nez jeden rok do zahajeni dialyzy. (6, 7, 11)

Cévni ptistupy lze rozd¢lit dle délky pouziti na docasné a trvalé.

1. Docasné - vytvaii se kanylaci velkych cév (vena subclavia, vena jugularis, vena femoralis).
Punkce se musi tvofit za pfisn¢ sterilnich podminek. Vyhodna je kontrola RTG monitorem.
Katétry mohou byt jednocestné nebo dvojcestné.

2. Trvalé

a) A-V shunt (fistula) — pouZzivaji se u 80 — 90% ptipadii. Vzhledem k delsi dobé&
dozravéani fistule (3 — 12 tydnl) se provadi v predstihu pfed hemodialyzaéni 1écbou
v lokalnim znecitlivéni. Pro vytvofeni A — V fistule je nejvyhodnéjsi pouzit horni koncetinu.
Optimalnimi cévami pro pouziti jsou arteria radialis a vena cephalica na ptedlokti
nedominantni ruky nebo arteria tibialis posterior a vena saphena magna na dolni konceting.

Pti vytvoreni spojeni mezi tepnou a zilou dochézi k vétSimu pritoku krve v pouzité zile, ktera
se tlakem dilatuje a vznikd mirna torze a zhrubnuti cévni stény. Zménou charakteru toku krve
muzeme nad arterializovanou zilou hmatat vir. Jakmile se rdna po operaci zahoji, miize se
pacient normalné¢ koupat nebo sprchovat, pouzivat koncetinu k béznym ¢innostem, jako je
prace v domacnosti, na zahradé nebo sportovani. Ze sportovnich aktivit by se vSak mély
vyloucit takové, pii kterych piimo hrozi poskozeni cévniho pfistupu. Na pazi s cévnim
piistupem se nesmi méfit krevni tlak a odebirat krev, nebo aplikovat nitrozilni injekce. Je

dualezité oblast umisténi shuntu denn¢ kontrolovat, aby byl zajistén tok krve Zilou.
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b) Graft (umélohmotna cévni protéza) — pti chirurgickém vykonu je mezi tepnu a zilu
vlozena umélohmotnd protéza ve tvaru pismene ,,U, nebo rovna. Kanylace je mozna jiz za
2 — 3 tydny po zalozeni spojky.

¢) Permanentni centralni Zilni katétr — lze téz zatadit mezi trvalé vstupy. Provadi se
v situacich, kdy je jiZ moznost tepenozilniho spojeni vycerpana. Katétr se od docasného lisi
zpusobem zavedeni, materidlem a pfitomnosti manzety, do které po zavedeni vrusta

v podkoznim tunelu vazivo. (6, 8)

2.3.5.1.4.1 Komplikace cévnich vstupi

Mezi komplikace cévnich vstupil patii stenoza, tromboza, infekce, vznik aneurysmatu,
ischemie koncetiny, otoky koncetiny,...

Je tedy dulezité spravnym pristupem a prevenci omezit vznik téchto rizik, aby cévni
pristup mél dlouhou Zivotnost. Mezi preventivni opatieni lze zahrnout zabranéni vstupu
mikroorganismii do krevniho ob&hu pii kanylaci, prevenci mechanického poskozeni,
podavani antiagregacni 1é€by. Vstup napichovat v celém pribéhu a mista vpicha stiidat.
Alesponi jednou tydné by meél Iékar nebo sestra zkontrolovat cévni vstup pohledem,
pohmatem a poslechem. V piipadé podezieni na nespravnou funkci, lze zkrat zkontrolovat
pomoci ultrazvukovou dopplerovskou technikou, pfipadné lze vyuzit magnetickou rezonanci.
Pokud se vyskytne néktera z komplikaci, je tfeba ji okamzite 1é€it.

Cévni vstup slouzi pouze pro hemodialyzu!!! Na konceting, kde je vytvofen cévni
vstup se nesmi meéfit krevni tlak, nosit tésny odév, neaplikovat intravendzni injekce,

nezavadét periferni kanyly a obvaz po dialyze odstranit nejpozdéji do Sesti hodin. (6, 9, 11)

2.3.5.1.5 Oc¢kovani pred zahdjenim pravidelné dialyzy

Pokud onemocnéni ledvin spéje do konecného stadia selhani ledvin a ptedpoklada se,
ze bude nutna dialyza, je tieba pacienta na tuto 1écbu vcas piipravit, mimo jiné i o¢kovanim
proti hepatitidé¢ B. Vakcinace probiha ve tfech zakladnich davkach:

1. davka

2. davka - po mésici

3. davka - po 6 mésicich
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6 - 8 tydnli po ukonceni ockovani - kontrolni anti-HBs, které informuje o ucinnosti

ockovani.

Je- li kontrolni anti - HBsAg negativni, je nutné dale pokracovat:

4. davka po 6 mésicich po 3. davce

4 - 6 tydnl po 4. davce ockovani - kontrolni anti-HBs, které¢ informuje o ucinnosti
ockovani. Jestlize ani po ¢tvrté davce nedochéazi k tvorbé protilatek, je pacient oznacen jako
"non-responder" a dal§i ockovani se neprovadi. Zapis o neucinnosti oCkovani je veden
lékafem v dokumentaci. Po ukonceni zdkladniho ockovani se pravidelné sleduje titr

protilatek, pii poklesu pod urcitou hladinu se provadi dalsi pfeockovani.

2.3.5.1.6 Komplikace

Akutni komplikace
Akutni komplikace béhem dialyzy mohou byt rtizné. Maji odlisné pfiznaky a jejich
prubéh se u pacientt lisi.
Mezi hlavni akutni komplikace patii:
. Hypotenze — mtze vzniknout disledkem snizeni intravaskularniho srde¢niho objemu,
srde¢niho onemocnéni, hypoxii,...
. Svalové kieCe — wvznikaji vétSinou ve druhé poloviné dialyzy nebo ke konci,
v disledku nedostatku tekutin. Vlivem vysoké ultrafiltrace dochazi ke sniZeni priitoku
krve ve svalech, ¢imz vznikda tkanova hypoxie. Také se mlze objevit jako dusledek

iontové dysbalance pfi pouziti nespravného dialyzacniho roztoku.

J Nauzea a zvraceni — vznika pfi poklesu krevniho tlaku, pfi netoleranci acetatu.

o Hypertenze — vznika pfi retenci vody a sodiku v organismu.

o Bolest hlavy — vznika pii kolisani krevniho tlaku, pfi acetatové dialyze.

. Arytmie — jeji pfi¢inou mize byt hypertrofie levé komory, ICHS, iontové zmény
beéhem dialyzy,...

. Krvacivé projevy — mize dojit k epistaxi, krvaceni do GIT, vznik hematomti v okoli
vpichd.

o Febrilie — muze vzniknout pii prostupu mikroorganismii z dialyzatu do krevniho

ob¢hu, pfi alergické reakcei, pfi infekcich cévniho vstupu, nebo pfi technické zavadg,

kdy dojde ke zvySeni teploty dialyzatu.
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Hemolyza — dochazi k ni pfi nespravné sefizené krevni pumpé¢, kdy dojde ke zvySeni
podtlaku pii Cerpani krve, pti nizké koncentraci sodiku v dialyza¢nim roztoku, vlivem
vysoké teploty roztoku nad 40°C.

Vzduchova embolie — miize vzniknout pifi nespravné obsluze pfistroje ze strany
personalu, pfi technické zavad¢ piistroje

Neurologické postizeni — vznikd porucha védomi, krvaceni do CNS,...

Alergie — béhem dialyzy se muze projevit alergicka reakce na umélé materialy, ale i na
latky obsazené v dialyza¢nim roztoku. Alergicka reakce se projevi do jedné hodiny
od zahgjeni dialyzy a mize mit rizny pribéh od svédéni, zaCervenani ptes bolesti

hlavy, kasSel, dusnost, bolest na hrudi az po anafylakticky Sok. (6, 26)

Chronické komplikace

Pti dlouhodobé dialyzaéni 1é€bé miize dojit ke vzniku nékterych komplikaci.

Anemie — hlavni pfiinou anemie byva sniZzend tvorba erytrocyti jako duasledek
poruchy sekrece erytropoetinu, vznik anemie mize mit i fadu jinych faktord.

Renalni osteopatie — porucha kostniho metabolismu, ktery vznikne pifi dlouhodobé
a nedostate¢né funkeci ledvin.

Dialyzacni amyloidéza — dtlezitou roli zde hraje protein beta 2-mikroglobulin
u pacient s rendlni insuficienci. Dochdzi ke vzniku amyloidovych fibril (struktur)
v kostech, kloubech, v periartikularnich tkénich a ve Slachach. Postizeny mohou byt
drobné klouby ruky, ramenni, kyc€elni a kolenni klouby.

Imunitni poruchy

Svédéni — pokud ledviny spravné neodstranuji Skodliviny z téla, ty se pak hromadi
nejen v krvi, ale i v kizi, coz miize zptisobit vysuSovani a svédéni.

Hepatitida B, C — tyto formy hepatitid piechazeji z akutniho onemocnéni do
chronicity. Pacienty lze ockovat pouze proti hepatidé B. Predstavuji velké riziko
vzniku vleklého onemocnéni poSkozujiciho jatra.

Neurologické komplikace — jako uremické encefalopatie, postiZeni perifernich nervi,
syndrom neklidnych nohou.

Komplikace GIT - krvaceni do GIT, pankreatitida, divertikulitida, chronicka
cholecystitida.

Trombotické komplikace
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. Psychologické aspekty — pacient v pravidelném dialyza¢nim programu je vystaven
psychickému tlaku. NaruSuje se pocit nezavislosti, coz mize ovlivnit sebevédomi.
Pacient Casto trpi uzkosti a depresemi. MiiZze byt apaticky, odmitd komunikovat nebo
je naopak agresivni.
nespravnym dietnim opatfenim, ale i metabolickymi poruchami.

. Sexualni problematika — sexudlni aktivitu neni tfeba pii hemodialyze omezovat. Pfesto
se vlivem tnavy a stresu mohou projevit sexudlni poruchy od nezdjmu o sex az po
neschopnost dosdhnout orgasmu. U zen muze dochazet k poruchdm menstrua¢niho

cyklu a béhem dialyzy se miize krvaceni i zesilit. (6, 26)

2.3.5.2 Transplantace ledvin

Tkang a organy odebrané v urcitém obdobi po definitivni smrti mozku, mohou dale
fungovat v zivych roztocich nebo v jiném Zzijicim organismu. Mozek za¢ind odumirat po péti
az osmi minutach, pokud se neobnovi piisun kysliku. Zpiisob stanoveni smrti mozku musi
bezpodminecné vyloucit jakykoliv omyl. Zplsoby prikazu smrti mozku jsou stanoveny
zakonem ¢. 285/2002, tzv. Transplanta¢nim zakonem.

Transplantace ledviny se provadi operaci, pii niz je zdrava ledvina jiné osoby
voperovana do téla ptijemce (do levé nebo pravé jdmy kycelni — mezi biicho a biisni dutinu).
Pivodni ledviny jsou ponechény (pokud nejsou pfic¢inou infekci nebo vysokého krevniho
tlaku) na svém misté. Nova ledvina vykonava vSechny funkce, které selhané ledviny nejsou
schopny plnit. Nova ledvina miize zacCit pracovat ihned po transplantaci, ale miize trvat
1 n¢kolik tydnti, nez za¢ne tvoiit moc.

Jednim z nejvétSich problému transplantaci je nedostatek vhodnych darct a velké
mnozstvi pacienti ¢ekajicich na transplantaci. Zptisobu ziskavani ledvin k transplantacim je
nékolik: Srdce nebijici darci (je zde problém kvality), marginalni déarci (v€k za hranici,
neuplné funkce ledvin), kadaverosni darci (zemfeli) a dérci Zijici (pfibuzni, nepfibuzni).

Neni dostatek zemfielych darctu pro kazdého, kdo transplantaci potiebuje. Proto musi
byt kandidat zafazen na Cekaci listinu. Soucasna primérna Cekaci doba se pohybuje kolem
1 — 2 let. Cekaci listina je vedena centralné pro celou Ceskou Republiku v Narodnim

koordina¢nim centru pfi Ministerstvu zdravotnictvi.
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Po transplantaci pacienti musi uzivat imunosupresiva, kterd pomahaji zabranit rejekci
transplantované ledviny. I pfes tuto 1é€bu dochazi u ¢asti transplantovanych k pozvolnému
ubytku funkce ledviny. N¢kdy se pacient musi vratit k nékteré formé dialyzy. Transplantace
neznamend vyléceni. Vzdy existuje riziko, ze télo odmitne novou ledvinu bez ohledu na to,
jak byla tato podobna ledvindm piijemce (nezavisle na poctu shod).

Pacienti po transplantaci se citi zdravéjsi, maji méné dietnich opatteni. Snizi se etnost
kontrol u lékafe. Transplantace je velkym chirurgickym zékrokem a z tohoto divodu také

nemuze byt kazdy pacient v dialyza¢nim programu zatazen na ¢ekaci listinu. (6, 7, 10)

3. VYZKUMNA CAST

3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak jsou pacienti v souasné dob¢é informovani,
jaky zpisob a formu informaénich materialt upfednostiiuji. Dal§im z cilti bylo zhodnotit, jak
na problematiku informac¢nich materialti a edukacni problematiku nahlizeji 1¢ékafi a sestry

dialyzacnich stfedisek a na zaklad¢ analyzy téchto vysledkii pak sestavit vhodny edukacni

material.

3.2 Vyzkumné predpoklady

Stanovila jsem si tyto vyzkumné predpoklady:

1. Pacienti a zdravotnici (Iékafi a sestry) nemaji dostatek informacnich materiala
2. VétSina dotazanych projevi zdjem o informacni materialy v tiSténé formée

3. Vétsing pacientli pfedava informace o onemocnéni a dialyze 1ékar

4. Vétsina dotazovanych bude preferovat individuélni zptisob edukacénich sezeni
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3.3 Metodika vyzkumu

K ziskani informaci pro tuto praci jsem sestavila kratky anonymni dotaznik spolecné
s privodnim dopisem, kde jsem uvedla, k ¢emu budou odpovédi pouzity (piiloha ¢islo 2 a 3).
Soubor dotazovanych tvofili pacienti v kone¢ném stadiu chronické renélni insuficience
navstévujici nefrologickou poradnu, u kterych se ptredpokladd, Zze brzy zahaji dialyzu
(kreatinin 300pumol/l) a zacind se s ockovanim proti Hepatitidé B) a ti, ktefi jsou lécCeni
hemodialyzou kratce (maximalné do jednoho roku).

V pribéhu od fijna 2007 do srpna 2008 jsem postupné oslovila 12 dialyzacnich
stiedisek a jejich predialyzac¢nich poraden a pozadala je o spolupraci (ptiloha cislo 1).
Z téchto dvanacti mi pfislibilo pomoc sedm. Po osobni navstévé a vysvétleni mého zdmeéru,
mi bylo umoznéno rozdat celkem 90 dotaznika (ptiloha ¢islo 2), z nichz se mi vyplnénych
vratilo 76. Pfi osobnich navs§tévach dialyzacnich stfedisek, jsem pozadala také 1€kate a sestry
o vyplnéni kratkého dotazniku (pfiloha Cislo 3).

Ziskané informace mi poslouzily k vytvofeni tiSténé¢ho informacniho materialu pro

pacienty a manual pro sestry — edukatorky vcetné standardu.

3.4 Analyza ziskanych informaci

Vysledky jsem zpracovala pomoci vyseCovych grafi. Tabulky s konkrétnimi
hodnotami a jejich procentudlnim vyjadienim, které jsou zpracovany programem MS Excel
a zaokrouhleny na jedno desetinné misto, jsou uvedeny v piilohach &islo 4 a 5. Cisla grafi
koresponduji s ¢isly otazek v dotazniku pro pacienty (pfiloha Cislo 2) a dotazniku pro sestry

a lékare (ptiloha cislo 3).

25



Soubor pacientu

Graf ¢islo 1: Vék

m20-3¢ m31-40 m41-50 m51-60 m6lavice

3.9% 66,6%

I vzhledem k neustale se rozsifujicim medicinskym moznostem dosahuje v soucasné

dobé podil pacientl starSich Sedesati let jiz 56,6% nemocnych, ktefi se na dialyzu pfipravuji ¢i

bylo ve vékové skupiné 20 — 30 let.

Graf ¢islo 2: Pohlavi

HmuZ i Zena

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze pomérné zastoupeni zen a muzi je témef vyrovnané .

48,7% dotazanych byli muzi a 51,3% zen.
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Graf Cislo 3: Zpisob ziskavani informaci

H lekaf (ord nace) M internet i jiné (knihy, Casopisy)
H |ékaf + internet M |ékaf + ¢asopis
5,3%

5,3%

6,6%

Z tohoto grafu vyplyva, ze 72,4 % dotazovanych ziskava informace od svého lékare

v predialyzacni poradné nebo na dialyze.

Graf ¢islo 4: Dostupnost informaci

Hanoc HEspiseano kne MEspisene

Zde pouze 14,5% respondentli uvedlo, Ze dostupnost informaci povazuje za zcela
dostate¢nou, 18,4% uvedlo spise ano, kdezto 27,6% dotdzanych povazuje dostupnost za spise

nedostatec¢nou a 39,5% povazuje informace za nedostatecné a nesnadno dostupné.
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Graf ¢islo 5: Preference zpiisobu ziskavani informaci

M film H internet
M tistény materigl H film + tistény materia

H internet + tistény materidl & film + internet

5,3% 2,6%

9.2%

Z tohoto grafu je zfejmé, Ze 67,1% respondentll dava ptednost tiSt€énym materidlim
(letdky, brozury,...) 11,8% filmu a 3,9% webovym strankdm. Domnivam se, Ze vysoka

preference tisténych letaki a brozur ziejmée souvisi s vékovou skladbou respondentd.

Graf ¢islo 6: Vyuziti edukatora

Hano HEne uberadpovedi

Zde jsem se snazila zjistit, kolik dotazovanych by v ptipadé¢ dostupnosti vyuZzilo
edukatora ke zlepSeni své informovanosti. Z vysledkl je patrné, ze 73,7 % by této nabidky

vyuZilo, 22,4% odpovédélo ne a 3,9% respondentt tuto odpovéd’ ponechalo bez odpovédi.
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Graf ¢islo 7: Ucast na vyukovém programu

Hzno EHne Mnevim

Z tohoto grafu vyplyva, ze 69,7% dotazovanych by nevédhalo navstivit edukacni
program, pokud by byl k dispozici na jejich dialyza¢nim stedisku, 19,7% uvedlo, Ze by se

nezucastnilo a 10,5% uvedlo, Ze nevédi.

Graf Cislo 8: Preferovana forma vyuky

H ndividualni s skupirova

Tento graf navazuje na piedchozi vyhodnoceni a vyplyvd zného, Ze ztéch
respondentll, ktefi na ptedchozi otazku (Cislo 7) odpovédéli kladné, by 67,2% uvitalo

individualni zptsob vyuky a 32,8% by souhlasilo s edukaci skupinovou skupinovou.
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Graf ¢islo 9: MoZnost ucasti rodinného prislusnika na edukaci

Hano HEspiseano Mne Hspisene

Odpovédi na tyto otazky se tykaly opét pouze téch dotazovanych, kteti odpovédéli
,»ano* na otazku ¢islo 7. Vysledkem je zjisténi, ze 40,8% respondentli by moznost ti¢asti
rodinného pfislusnika na edukac¢nim sezeni spise uvitalo a 18,4% odpovédélo ,,ano*. 15,8%

by této moznosti nevyuzilo.

Otazka ¢islo 10:

V této otazce jsem nechala dotazovanym prostor na sdé¢leni, jaké informace ve
stavajicich materidlech nejvice postradaji. Z téchto odpovédi cituji:

»Informace o stravovani, recepty, pitny rezim, cviceni, vyfizovani zadosti o socidlni
prispévky, socidlni vyhody, moznosti cestovani, vysvétleni poyjmt (jako sucha vaha,

ultrafiltrace,...), ockovani, jak se starat o shunt, ceny 1€k, vice nadéje, Ze se mohu Uspésné

,»Vvzpirat selhani ledvin,...*
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Soubor lékara a sester

Graf ¢islo 1: Dostatek materialii pro pacienty

Hano HEspiSeano Hne M spisene

N~

Ze 16 dotazanych jich 50,0% uvedlo spiSe ne a 38% odpovédelo, Ze nemaji dostatek

informacnich materialti pro pacienty.

Graf ¢islo 2: Preferovana forma informaénich materiala

M internetove stranky  Etistény materia il edukzen’ film

Ze 16 dotazanych se 62,5% piiklanélo k tiSténym materidlim a 31,3% by uvitalo

informacni film a 6,3% by preferovalo webové stranky.
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Graf ¢islo 3: Kdo pacienta informuje

M odetfujici lékar  Esestra B ostatni (napf. soc. prac.)

Z celkového poctu respondenttl 68,8% uvedlo, ze informace o dialyze a o ostatnich
vécech kolem ni (dieta, péce o vstup,...), podava lékat, 25,0%, Ze informace podava sestra

a 6,2%, Ze jina osoba (socialni pracovnik).

Graf Cislo 4: Uvitani edukatora na pracovisti

Hano EHne Bnevim

Vétsina 75,0% lékatt a sester nefrologickych poraden by souhlasila s moznosti, aby
byla na jejich pracovisti sestra edukatorka, kterd by se starala o informovanost pacientd.

Zapornou odpoved oznacilo 18,7% dotdzanych.
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3.4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladii

1. Pacienti a zdravotnici (1ékafi a sestry) nemaji dostatek informacnich materiala

Z dotazanych l¢kait a sester si 56,3% mysli, Ze informaéni materidly pro pacienty
nemaji a spiSe nemaji. 37,5% odpovédélo, Ze ma dostatek téchto materiald. Z dotazovanych
pacientii pouze 14,5% uvedlo, ze dostupnost informaci povazuje za zcela dostate¢nou, 27,6%
spiSe ne a 39,5% povaZzuje informace za nedostate¢né a nesnadno dostupné.

Tento predpoklad byl potvrzen.

2. Vétsina dotazanvch projevi zdjem o informacni materidly v ti§téné podobé

Z analyzy ziskanych informaci vyplynulo, Ze 67,1% dotazovanych pacientt uvedlo, Ze
dava prednost tiSt€énym materialim. Také ze skupiny lékaid a sester se vétSina (62,5%)
ptiklanéla k tisténym materialim a 31,3% by uvitalo informacni film pro své pacienty.
Ze zminovanych vysledki vyplyva, ze tento vyzkumny piedpoklad byl potvrzen u obou

skupin dotazovanych.

3. VétSiné pacientu pfedava informace o onemocnéni a dialyze 1ékaf

Ze skupiny 1ékait a sester mi 68,8% dotazovanych potvrdilo ptedpoklad, ze informace
o dialyze a o ostatnich vécech kolem ni (dieta, péce o vstup,...), podava lékat a pouze 25,0%,
ze informace podava sestra. Také 72,4% dotazovanych pacientil ziskava informace od svého

lékate v predialyzacni poradné nebo na dialyze.

4. VétSina dotazovanych bude preferovat individualni zpasob edukacnich sezeni

Z celkového poctu dotazovanych, kteti odpoveédéli kladn€ na otazku o vyuziti nabidky
vyukového programu bylo 67,2% respondentli uptednostiiujicich individuédlni formu vyuky,

coz mi moje piedpoklady také potvrdilo.

Na zaklad¢ analyzy dat jsem piistoupila k vytvofeni edukacnich materidlii pro
pacienty a sestry — edukatorky. Materidl pro pacienty svym obsahem navazuje na obsah
manudlu pro sestry, ktery by mél slouZit k sestaveni edukac¢niho programu dle individualnich

potieb pacientt.
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3.4.2 Edukace

Chronicka rendlni insuficience je onemocnéni, které se vyviji a méni se tak i1 potieby
pacientovy lécby. Jiz 1ékafi primarni péfe mohou zahdjit pfipravu na dialyzac¢ni 1écbu
a vysvétlit jeji zakladni principy. Pfi poklesu glomerularni filtrace pod 30 ml/min by pacienti
méli byt odeslani k nefrologovi a s tim by bylo vhodné, aby minimalné dvakrat rocné byli
pripravovani na dialyzu i na moznost transplantace. Béhem této doby se muze nemocny
obecné vzdelavat o svém onemocnéni a o moznych zpusobech nahrady funkce ledvin
(peritonealni dialyza, hemodialyza, transplantace, véetn¢ transplantace piibuzenské).

Kdyz jsou jiz hodnoty GF pod 25ml/min a pacient spolecné s Iékafem zvolili za
vhodny typ dalsi 1écby hemodialyzu (zalezi na vyhodach pro pacienta, socialnim aspektu,...),
je tieba, aby byl pacient cilené piipravovan pravé na tuto metodu. Pfiprava by méla byt
provedena vcas a spo¢iva nejen v psychické podpote, ale i v preventivnim ockovani proti
hepatitidé B a v chirurgické ptipravé cévnich vstupl pro dialyzu tak, aby byl dostatek casu na
zhojeni. N¢kdy neni snadné presvédCit nemocného, ktery nema vyraznéjsi problémy, ze je
tteba tuto 1écbu zahajit. Je tieba pfistupovat ke kazdému individuélng, s ohledem na dusevni
svézest, vék a smyslové vnimani. Je velice dilezité, abychom méli jistotu, ze informace
pacient chape spravné a rozptylili jsme obavy nemocnych z této 1écby.

Je tfeba si zapamatovat, ze pacient + zdravotnicky tym = vitézny tym.

3.4.2.1 Edukace jako pojem

Edukace je proces zvySovani informovanosti ucastnikii v edukacnich sezenich.
Odborna edukace vytvati podminky pro aktivni zménu klienta/pacienta. Zohlediuje
individualitu, zakonitosti uceni se pacienta a jeho osobni pfedpoklady. Na pocatku edukace
musi byt pozitivni zaméry téch, kteii chtéji dosdhnout zmény kvality u pacienta. Slouzi tedy
jako prostiedek k ziskani aktivniho pfistupu klienta k vlastnimu zdravi a ke zlepSeni zivotniho
stylu.

Zaznam o edukaci umozni pfizpisobit informace jednotlivym potfebam klienta,
hodnoti stav a informovanost, informuje o reakcich klienta, jeho dals$i navstéve, ...

Cilem edukace je, Ze pacient zaujima spravny postoj ke svému zdravi a nemoci, ma
dostatek znalosti o tom, jak se starat o své zdravi, jak o sebe peCovat v piipadé nemoci.

Celkovym vysledkem je, Ze pacient umi prakticky pe¢ovat o své zdravi.
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3.4.2.2 Podklady k vytvoreni informa¢niho manualu pro sestry edukatorky

Konec¢na verze tohoto manualu, ktery byl po sestaveni zaslan na dialyza¢ni strediska,

viz. ptiloha ¢islo 6.

Téma: Edukace pacienta s chronickym selhanim ledvin pred zahajenim

hemodialyzaéni 1écby

Vyuéujici: sestra — edukatorka

Cilova skupina: Urceno pro pacienty pied zahdjenim hemodialyzy.

Vyuka: individualni, skupinova

Cile vyuky: Cilem edukace je pfenos myslenek z jedné osoby na druhou. Cile 1ze rozdélit do

n¢kolika skupin.

a) kognitivni - co mé védét a pochopit (znalost, porozumeéni, aplikace, analyza...)
b) afektivni - co mé citové pfijmout a v em se angazovat — vztah k uziti informaci
a k vykonu ¢innosti, postoje, hodnoty (vnimavost, reagovani,ocefiovani, hodnoty...)
c) psychomotorické — co a jak ma spravné vykonat, osvojeni psychomotorickych
dovednosti (imitace, manipulace, automatizace)
Cile vyuky klientt:

Klient je informovan ohledné svého zdravotniho stavu (srozumitelng, stru¢né).

Klient je seznamen s moznymi komplikacemi pii dialyze.

Klient je informovan o zplisobu stravovani a o0 moznych obtizich, které mtize zptsobit
nedodrzeni pokynil pro stravovaci a pitny rezim

Klient je informovan o naroku na socidlni ptispévek a zptisobu zadosti o ngj.

Klient pravidelné navstévuje 1€kate, ktery dle potieby provadi 1écebné diagnostické
ukony.

Pacient pozitivné vnima zarazeni do dialyzacni 1écby.

Pacient dokaze, ze informacim rozumi.
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Cile edukatora:

e Znalost toho, co udi.

e Empatie a ochota.

e Verbalni i neverbalni schopnosti.

e Konzulta¢ni dovednosti — schopnost upfesnit, shrnout, vysvétlit a ujasnit, podpofit,
motivovat, schopnost uspotadat spolecné cile, predat zpétnou vazbu, trpélivost.

e Pfedani informaci o podptrnych organizacich, asopisech.

e Nabidnuti informaci ve spradvném cCase a zaclenéni jak pacienta, tak i jeho rodiny.

e Ziskani informaci o pacientovych potiebach, jejich vyhodnoceni a tupravé téchto
potieb.

e Piedani informaci pacientovi takovym zpisobem, aby byla podpoiena jeho schopnost
zmeénit své chovani, tak, aby byl schopen dosazené zdravi udrzet.

e Pomoci pacientovi pochopit diilezitost jeho zodpovédnosti za své zdravi.

e Reflexe klienta.

e Edukator by mél znat varianty postupt a metody si osvojit tak, aby je byl schopen

pohotove pouzit a vybrat k nim adekvatni ucebni pomicky.

Materialné - technické vybaveni lekci:

K edukaci pacienta lze pouzit rizné materidly (letdky, brozury, knihy, VHS, CD,
plakaty, psaci potteby, papir,...). Je tieba, aby edukdtor materidl znal a rozumél veSkerému
obsahu. Dale materidl nesmi obsahovat reklamu na konkrétni vyrobky a sluzby. M¢l by byt

srozumitelny a vS§em piistupny. M¢l by dopliiovat nebo shrnovat Gstné¢ podané informace.

Organizacni podminky:

Vhodné edukacni mistnost, dostatek ¢asu edukatora i pacienta, respektovani soukromi.

Prvni lekce:

- zjisténi miry informovanosti klienta, sbér anamnestickych udaji, seznameni klienta
s moznostmi dialyzy, zodpovézeni dotazii klienta (45 — 60 min)

Druha lekce:

- seznameni s diilezitosti ockovani proti virové hepatitidé B a chirurgické ptipravé cévnich
vstuptl pro hemodialyzu véetné péce o né, mozné komplikace pii dialyze, moznosti socidlnich

vyhod, zodpovézeni dotazl klienta (60 minut)
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Tteti lekce:

- stravovaci zasady pfi 1é¢bé hemodialyzou, zodpovézeni dotazt klienta (45 — 60 min)

Ctvrta lekce:

- provedeni po dialyzacnim séle, sezndmeni s piistrojovym vybavenim a personalem,
zodpovézeni dotazi klienta (30 - 45 min)

Paté lekce:

- kondi¢ni cviceni, reflexe, zodpovézeni dotazl klienta (45 min)

V ptipad¢ zajmu je po domluvé mozné vzit s sebou na kteroukoliv lekci rodinné ptisludniky.

Metody:

Slovni - prosté informace, vysvétlovani, rozhovor, diskuse, pokyny
Pismo - letdky, brozury

Demonstracni - demonstrace obrazkova, ukazka (cviceni)

Praktické — prohlidka salu, ptistroji

Faze edukace

motivacni (motivujeme pacienta ke spolupraci, k jeho vlastni snaze pochopit smysl

a ucel lécby)

- expozi¢ni (doba, po kterou na pacienta piisobime, ¢as mezi jednotlivymi edukacnimi
sezenimi)

- fixa¢ni (doba pro zapamatovani, opakovani dilezitych informaci)

- ovérovaci (edukator klade jednoduché otazky a zjist'uje, co si pacient zapamatoval)

Vstup:

Pacient méa pravo na tolik informaci, aby se mohl svobodné pro 1é€bu rozhodnout
a ztotoznit se s jejim prubchem a cilem. U pacienti, ktefi jsou dokonale informovani o svém
onemocnéni, 1ze predpokladat vyssi zajem o vlastni zdravi a vétsi ochotu ke spolupraci pfi
1é¢be. Tim, ze pacienta poucime, jej zaroven uklidnime a omezime jeho obavy. U dobie
informovaného pacienta Ize oCekéavat vétsi spolehlivost pti dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Pacienti by méli byt ubezpefeni, Ze zdravotnici jim budou naslouchat, nabizet
informace, trvalou péci a zajem. Budou je informovat nejen o 1€¢b¢, ale 1 mimolécebnych

aktivitach (rtizné spolky dialyzovanych, moznosti cestovani,...)
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V dnesni dobé je mozné ziskat mnoho informaci na internetu, je vSak tfeba dat pozor

na dezinformovanost pacientd. Proto zdravotnici (l€kafi, sestry, socidlni pracovnice, dietni
sestry, fyzioterapeuté) zustavaji stale neocenitelnymi zdroji informaci a podpory pacientt. Je
tfeba pacienta seznamit s predpokladanym pribéhem onemocnéni a dulezitosti jednotlivych
opatieni (délka a frekvence dialyzy, dieta, tekutiny, ...).
Pacient musi mit jistotu, Ze podpora je dostupna vzdy, kdyz o ni pozada. Pacienti, ktefi
aktivné spolupracuji, budou mit nad svou nemoci lepsi kontrolu, budou dodrzovat 1écebny
rezim, snadnéji se pifizpisobi zméndm zivotniho stylu, které s sebou lécba hemodialyzou
prinasi.

Ma-li byt edukace pacienta uspéSna, musi byt vyjadfena pfistupnou formou,
jednoduse, citlivé a pokud mozno opakovang.

Nejlépe jsou zapamatovatelné ty informace, které byly sdéleny na zacatku rozhovoru,
a ty, které byly n¢kolikrat zopakovéany a feceny s diirazem. Komunikace musi byt na takové
patii zhodnoceni informovanosti pacienta, vysvétleni problému a navrh jeho feSeni, sledovani

emociondlnich reakci a ovéieni si, zda pacient porozumél.

1. lekce
TEMA:  Zjisténi informovanosti pacienta, stavba a funkce ledvin, mozné zpiisoby dialyzy
(zaméreni na hemodialyzu), zakladni pojmy
DOBA TRVANI: 45— 60 min
CIL: navazani kontaktu, ziskani pacientovy davéry, sbér anamnézy
zjisténi, co klient o¢ekava od téchto sezeni
sezndmeni klienta s moznostmi dialyzy
vysvétleni zakladnich pojmut
OBSAH: zhodnocenti situace
posouzeni klientovy adaptace na podminky zménéné onemocnénim
posouzeni klientovy schopnosti a ochoty spolupracovat
vlastni pfednaska
zodpovézeni dotazu klienta

vyplnéni edukacniho zaznamu
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Pomiicky: psaci potieby, papiry, dataprojektor, tiStény material, edukacni zdznam

Sbér informaci — moZné otazky:
e (o ocekava od edukace?
e (o vSechno by Vam chtél sdélit?
e Cecho se pacient obava?
e Jak zvlada své zivotni problémy?
e Jak na jeho zdravotni stav reaguje rodina?
e Kdo se o n¢ho stara v dobé nemoci?
e O koho z rodiny ma nejvétsi obavy?
e Ma-li n¢jaké finanéni starosti, které ho trapi?

e 7Zdarozumi vSem informacim?

Text k vlastni prednasce

Lidé¢ se rodi se dvéma ledvinami — po jedné na kazdé stran¢. Zdravé ledviny Cisti krev
od odpadnich latek a odstraiiuji piebytecnou tekutinu z téla. Tvoifi moc¢. Zachovavaji
mineralni latky (jako sodik, draslik, fosfor, ...) vrovnovaze, pomahaji kontrolovat krevni
tlak, pomahaji tvofit Cervené krvinky, produkuji vitamin D pro zdravé kosti.

Pokud ledviny nepracuji spravné, prebytecna tekutina a odpadni latky se hromadi ve
Vasem téle (zvySuje se krevni tlak, télo nemusi byt schopno tvofit si dostatek cervenych
krvinek). To mlze mit nékolik pficin. Naptiklad pfi diabetu (cukrovka) mize vysoky obsah
glukozy v moci poskodit drobné zilky v glomerulech a ty potom nepiefiltrovavaji spravné.
Vysoky krevni tlak (hypertenze) muze také ponicit ony zminované cévky. Proto je dilezité
pravidelné sledovat hodnoty tlaku. Dal$im divodem selhani ledvin mize byt onemocnéni
imunity, trauma nebo i naduzivani nékterych 1¢kli na bolest (analgetika), drog, .... Pfiznaky
selhavani ledvin jsou razné. Nekteri lidé s pocinajicim selhanim ledvin se nemusi citit
nemocni nebo si nev§imnou prvotnich ptiznakt. Také proto je toto selhdni né¢kdy nazyvano
jako ,tiché“. Jini lidé pocituji pfiznaky urémie, kterymi jsou slabost, nejistota, dusnost,
nauzea, zhorSeny spanek, bolesti svalll, tmava klize, inava, zvraceni, hubnuti,...

Selhavani ledvin se obvykle dostavi pomalu, z pocatku se miizete citit dobfe, piesto
ledviny nepracuji tak, jak maji. Béhem navstév bude Iékai a sestra sledovat prabéh
onemocnéni, métit krevni tlak, provadét odbéry krve a moce. Pokud Vase moc¢ bude

obsahovat hodné¢ bilkovin, znamena to, Ze ledviny nepracuji spravné. Pokud ma moc
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nadbytek odpadnich latek, ledviny pravdépodobné spravné nefiltruji. Dalsi zndmkou toho, jak
dobte ledviny pracuji, je také mnozstvi moci. Krevni testy pak ukazuji, zda se Skodliviny
hromadi v t€le. Pokud mate nejasnosti, nebojte se zeptat, chtéjte vysvétlit vSe, co Vas zajima,
co zjisténé udaje znamenaji. Porozumeni je velmi diilezité!!!

Mezi moznosti 1écby patii uzivani nékterych 1€kt, dietni opatieni, ... Jestlize
funk¢nost ledvin navzdory 1€6¢bé nadéle klesa, 1ékatf Vam navrhne dialyzu nebo transplantaci.

Lécba selhavani ledvin je tymova prace. Potfebujete se poradit s I¢ékafem, sestrou,
rodinou a prateli. VSichni Vam budou napomocni ve Vasem rozhodovani. Budete ziskavat
informace, které Vas mohou psychicky ovlivnit. Proto je tfeba o svych pocitech mluvit.

Pamatujte si: Nejste sami!!!

Zpusoby dialyzy

vvvvvv

netvoii mo¢ viibec. Nadbytecna voda a odpadni latky mohou pfi svém hromadéni v téle
zpusobit pretizeni krevniho obéhu s naslednym vysokym krevnim tlakem, dusSnost pfi
prevodnéni plic a pfi delSim plisobeni poskozeni srdce.

V téle zadrzenou vodu se snazime odstranit moc¢opudnymi latkami tzv. diuretiky.
Pokud mocopudné latky nestaci, musi se nadbytecnd voda a odpadni latky odstranit béhem
dialyzy. Vzdy se snazime odstranit takové mnozstvi tekutiny, které by odstranily zdravé
ledviny. Vahu bez vody navic, tj. vahu, kterou by télo mélo, kdyby ledviny pracovaly
normalng, nazyvame suchou vahou. Pokud odstranime dostate¢né mnozstvi vody, tj. blizime
se k optimalni tj. suché vaze, mél by se upravit krevni tlak, zmizet eventualni otoky.

Provadéji se dva typy dialyzy:

1. Peritonealni dialyza spociva v ptfechodu latek ptes pobftisnici do tekutiny, ktera
se nckolikrat béhem dne zavadi do (a vypousti z) bfisni dutiny cévkou vedenou kiizi ven
z bficha. Pacient neni vdzan na pobyt na umélé ledviné a mulze si dialyzu provadét sdm
v domacim prostiedi.

2. Hemodialyza pfi niz je k odstranéni piebytecnych Skodlivin z krve uzivana
uméla ledvina. Aby se krev mohla dostat do umélé ledviny, musi se chirurgicky umoznit
pfistup do krevnich cév na ruce nebo na noze.

Hemodialyza je proces, ktery odstranuje Skodliviny z vaSeho téla filtrovanim pies
dialyza¢ni membranu tak, jako by to délaly zdravé ledviny. Dialyza zacina tim, Ze do cévniho
vstupu jsou zavedeny dvé jehly s plastickymi trubi¢kami, které zabezpecuji napojeni na

umélou ledvinu. Ta je sloZena ze dvou c¢asti. Jedna je uréena pro pacientovu krev a druha pro
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Cistici dialyzaéni roztok. Ob¢ ¢asti jsou od sebe oddéleny tenkou polopropustnou membranou.
Krevni buiiky, bilkoviny a jiné dtlezité latky v krvi zGstavaji (jejich velikost jim neumozni
prostoupit membranou). Urea, kreatinin a dalsi latky prochazeji membranou a jsou z krve
odvadény. Béhem dialyzy miize byt do roztoku ptidan vapnik nebo cukr, pokud jej pacient
potiebuje. Obvykle jedna hemodialyza trva tfi az ¢tyfi hodiny a opakuje se tfikrat tydné. Jsou
vSak individudlni rozdily. Existuje nckolik typl pfiistrojti, ale vSechny pracuji na stejném
principu. Tfebaze dialyza odstrani Skodliviny a piebyte¢nou vodu, uzivani nékterych 1éku je
nutné pro kontrolu minerali a ndhradu hormont.

V casnych stadiich chronického selhani ledvin miizeme spravnou volbou jidla,
1€kt a kontrolou krevniho tlaku, zpomalit poskozovéni ledvin. Takto 1ze zit mnoho let bez
dalsi nutnosti 1écby. Pokud se vSak dostanete do stadia, kdy ledviny pracuji na méné nez
10-20% je dialyza nebo transplantace nevyhnutelna. V tomto stavu jiz ledviny nejsou schopny
déle vykondvat odpovidajicim zpisobem ocistu krve. Dialyza ledviny nelé¢i, pokud
nedostanete transplantovanou ledvinu, budete na dialyzu muset dochazet az do konce Vaseho

zivota.

Zakladni pojmy

Anemie, anurie, arytmie, dialyza¢ni roztok, dialyzator, diuretika, draslik, erytropoetin,
fistule, shunt, fosfor, hematurie, hypertenze, hypotenze, kanyla, kreatinin, nefrologie,
proteinurie, ptirtistek, renalni osteopatie, standardni dialyzacni rozpis, suché (optimalni) vaha,
transplantace, ultrafiltrace, urea (mocovina), uremie, vapnik, vazace fosfatl (viz kompletni

manual, ptiloha ¢islo 6).

2. lekce
TEMA: Ockovdni proti virové hepatitidé B, cévni vstupy
DOBA TRVANI: 45— 60 min
CiL: seznameni s dileZitosti o¢kovani proti virové hepatitidé B
seznameni s chirurgickou ptipravou cévnich vstupi pro hemodialyzu vetné péce o né
upevnéni klientovy zodpovédnosti za své zdravi
OBSAH: zhodnocenti situace

posouzeni informovanosti klienta

vlastni pfednaska
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zodpovézeni dotazii klienta

vyplnéni edukaéniho zaznamu

Text k vlastni pFednasce:
Hepatitida B

Projevy nemoci: slabost, celkova unava, bolesti kloubil, nechutenstvi, nevolnost a také

charakteristicky zluté zabarveni pokozky, ocniho bélma, tmava moc a svétla stolice, miize se
objevit i vyrazka.

Hepatitida typu B je zradna tim, Ze typické pifiznaky ma pouze tietina nemocnych
dospélych. Nemocni, u kterych se hepatitida navenek neprojevi, jsou vSak vyznamnym
zdrojem nakazy pro své okoli a v téchto piipadech je mnohem vétsi riziko, ze se nemoc stane
U malych déti je procento, kdy nemoc probihd bez charakteristickych piiznaki, jest¢ mnohem
vys§i — u novorozencil a déti do 5 let nemoc zpravidla probéhne zcela bez ptiznakt. Tito
pacienti jsou vystaveni vysokému riziku vzniku jaterni cirhdzy a rakoviny jater.

Zpusob pfenosu:

- pfenos pohlavnim stykem (hetero- i homosexualnim)
- nitrozilni aplikaci drog a poranénim o pouzité pohozen¢ injek¢ni jehly
- neodborné provadeéné tetovani, piercing
- pouzivani spoleénych hygienickych potieb (napi. pouziti stejného holiciho strojku
¢i zubniho kartacku)
- pfenos je mozny i z matky na plod
Virus hepatitidy B se z akutné¢ nakazeného, ale i z chronického nosice viru bez ptiznaka
nemoci prenasi krvi a dalSimi télesnymi tekutinami jako jsou sperma, posSevni sekret, sliny,
menstruacni krev, apod. Podminkou pfenosu je prinik viru z infikované télesné tekutiny do
krevniho ob¢&hu piijemce, tfeba i drobnou rankou na ruce. K pfenosu staci nepatrné mnozstvi
krve, které¢ pronikne drobnou odérkou, Skrabancem nebo vpichem, do krve zdravého ¢lovéka.
Riziko nepfimého pienosu piredstavuji také nastroje kontaminované krvi obsahujici virus
hepatitidy B.
Po infekci virem Zloutenky typu B muze dojit k situaci, kdy organizmus infekci
zvladne a uzdravi se a nemocnému nehrozi zadné zavazné zdravotni komplikace. Problémy
nastavaji u nemocnych s chronickou formou zloutenky typu B, pfi niz télo nedokaze virus

eliminovat. Chronické forma Zloutenky typu B ma dvé podoby.
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U prvni dochazi k mnoZeni viru v jaterni buiice a k jejimu ndslednému rozpadu.
Rozpadlé buiiky postupné nahrazuje vazivo a vysledkem je jaterni cirhdza. Proces pfemény
jaternich bun¢k na vazivovou tkan je dlouhodoby. Miize trvat od 2 do 15 let. Jaterni cirhdza je
zédvazné onemocnéni, které znacné omezuje funkci jater. DalSim dusledkem mutze byt vznik
primarni rakoviny jater. Vztah mezi prodélanou infekéni Zloutenkou typu B a vznikem
primarni rakoviny jater je dnes jiz nade v§i pochybnost prokazan.

Ve druhé formé Zloutenky typu B se mnozeni viru v jaterni bufice zastavuje a virus
preziva v jadie bunky. Pacienty potom oznacujeme jako nosice viru hepatitidy B. I oni mohou
onemocnét jaterni cirth6zou. Daleko castéji vSak u nich probihaji velmi mirnéd zanétliva
postizeni jaterni tkan¢ a jejich ohroZeni neni tak bezprosttedni jako u nemocnych s cirh6zou.

Oc¢kovani u pacienti v predialyze se provadi tiemi zakladnimi ddvkami do ramene

a po nasledném stanoveni hladiny protilatek v krvi se event. provadi jesté preockovani.

Cévni vstupy:

Aby mohlo dojit k napojeni na pfistroj, je tieba chirurgicky vytvofit cévni vstup.
Existuje nékolik zpiisobli. Bézné se pouzivaji cévni vstupy, jako jsou fistule, graft a centralni
katétr.

Fistule je nejcastéjsi a nejlepsi metodou piistupu. Tepna a zila se chirurgicky spoji,
krev z tepny zptsobi zvétSeni zily, ktera je pak pouzita jako ptistup pro jehlu. Fistule mize
byt pouzita asi za 8§ — 12 tydnl po zékroku. Je o ni tfeba fadné peCovat, abychom piedesli
komplikacim ¢i jejimu zaniku.

Graft je kratkd tubicka ze specidlni hmoty, kterd se umisti pod kizi, aby propojila
tepnu a zilu. Ta je nasledné pouzita pro vlozeni jehly. Graft mtize byt pouzit jiz 2 — 4 tydny po
zékroku, nebot’ neni tfeba ¢ekat na jeho rozvinuti.

K metod¢ centralniho zilniho vstupu se pfistupuje, pouze pokud zily v ruce jsou piilis
malé nebo pokud pfistup je nutny rychle. Obvykle se jedna o doCasny pfistup. Mékka tuba,
ktera se zavadi do velké zily, nejCastéji do zily na strané krku nebo do podklickové zily.
Katétr se zavadi v mistnim znecitlivéni a ponechéava se, dokud trvaly ptistup neni pfipraven.

Na dostatecném prutoku cévniho vstupu zavisi moznost dostatecného ocisténi krve. Je

tieba o ngj fadné pecovat, abychom predesli komplikacim ¢i zaniku spojky.
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Péce ze strany pacienta:

1. Kazdy den rano poslechem ¢i pohmatem ovéite, zda spojka funguje. Pokud
neslysite Selest, bezprostfedné zavolejte na své dialyzacni stiedisko. Mnohdy lze uzavienou
spojku jesté zachranit.

2. Neutlacujte spojku (hodinky noste na druhé ruce, nevkladejte pii odpocinku
koncetinu se spojkou pod hlavu). Obvaz ¢i néplast po dialyze sejméte nejpozdéji za 6 hodin.
Neméfite si krevni tlak na koncetin€ se spojkou.

3. Prevence infekce - pred dialyzou vzdy dikladné omyjte pazi se spojkou teplou
vodou a mydlem. Neskrabejte si kizi v okoli spojky, oSetfujte ji vhodnym nedrazdivym
krémem.

4. Chrante spojku pfed urazem - pfi poranéni miize dojit ke krvaceni podobnému
tepennému krvaceni. V tomto piipadé je nutno stlacit misto poranéni a neprodlené zajistit
pfevoz na nejblizsi chirurgické pracoviste (rychlou zadchrannou sluzbou — telefon 155).

5. Jakékoli zmény na spojce hlaste oSetiujicimu Iékafi (dle zadvaznosti bud’ telefonicky,

nebo pfi nasledujici dialyze).

Komplikace spojky.

1. ZxiZeni spojky - projevi se snizenym plnénim spojky (spojka je splaskla), pfi
dialyze neni mozno ziskat dostateény pritok. Casto se odhali pouze pravidelnym méfenim
pratoku na dialyze. Resi se obvykle roztazenim z(Zeného mista specialnim balonkem po
napichu spojky (tzv. angioplastika).

2. Uzavér spojky - neni slySet Selest, neni hmatny vir, spojka je tuhéd ¢i pokud Ize
punktovat, vytéka tmava krev. Nékdy lze uzavienou cast zprichodnit (bud’ chirugicky nebo
angioplastikou), jindy je tfeba zalozit spojku novou.

3. Infekce - projevi se zarudnutim, bolesti a horetkou. Resi se antibiotiky, nékdy je
tieba zanicenou ¢ast spojky chirurgicky odstranit.

4. Spatné prokrveni prsti na ruce se spojkou - tzv. steal fenomen (zlodgjsky
fenomen) - spojka bere (krade) krev, kterd pak schazi k prokrveni prstii. Objevuje se pouze
u pacinetll s postizenim tepen ruky (Casto diabetici). Projevuje se chladnutim ¢i brnénim
postizenych prstil, v té€zSich ptipadech se mlze objevit modrani prstii ¢i bolest (v téchto

ptipadech je né€kdy tieba spojku zazit nebo uzaviit).
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Komplikace pri dialyze

I ptesto, ze uméld ledvina je pro fadu pacientii jedinou moznosti pfeziti, pfinasi
s sebou mnohym z nich fadu zdravotnich, ale i psychickych komplikaci.

Odstranéni velkého mnozstvi tekutin pfi dialyze mize vést k poklesu krevniho tlaku,
kolapsiim a n¢kdy i k zaniku a — ve fistule. Je proto nesmirné dilezité korekci tekutin
a snizeni pfijmu soli dodrzovat.

Mezi hlavni komplikace patfi:

Snizeni krevniho tlaku, svalové kiecCe, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy pii kolisani
krevniho tlaku, nepravidelnost srde¢niho rytmu, krvéacivé projevy, horecka, alergicka reakce,
neurologické postizeni, svédéni, snizeni nebo naopak zvySeni hladiny kalia v krvi, kostni

nemoc, psychologické problémy, malnutrice, sexualni problémy,...

Socialni vyhody

Pacienti s chronickym selhanim ledvin maji moznost pozadat o pfiznani statutu osoby
zdravotné znevyhodnéné, ktery zajiStuje osobam se zdravotnim postizenim zvysSenou ochranu
na trhu préce, a také o ptiznani davek statni socialni podpory a socialni péce.

O pfiznani statutu osoby zdravotné znevyhodnéné rozhoduje mistné piislusny ufad
prace, ktery na zdklad¢ 1€kaiského vySetfeni, provedeného svym specializovanym lékafem,
posoudi zadateliv zdravotni stav a rozhodne, zda se jedna ¢i nejednd o osobu zdravotné
znevyhodnénou. O piipadném odvolani pak rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich véci.

V ptipadé zadosti o pfiznani davek statni socialni podpory a socialni péce je tieba se
obratit na obecni ufad. Obec si nasledné vyzada (opét od mistné piislusného uradu prace)
posudek o zadatelové zdravotnim stavu a na jeho zékladé¢ rozhodne o vysi piispévku

stanovenych kategorii.

3. lekce
TEMA: Stravovaci zdsady, pitny rezim
DOBA TRVANI: 45— 60 min
CiL: naugit klienta spravné p¥ipravé a slozeni stravy
klientovo pfijeti zmény stravovani

doplnéni deficitu informaci
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OBSAH: posouzeni klientovy informovanosti o zasadach diety, o pfijmu tekutin a
rizicich spojenych s jejim nedodrzovanim
moznosti dietniho stravovani doma 1 v zaméstnani
vlastni prednaska
zodpovézeni dotazii klienta

vyplnéni edukaéniho zaznamu

Text k vlastni pfednasce:
Stravovaci zasady
Po zahajeni dialyzacni 1écby vede piesné dodrzovani diety k lepSimu celkovému stavu
pacienta. Pacienti na hemodialyze musi svoji dietu kontrolovat piisn¢ji nez pacienti
s peritoneélni dialyzou, protoze se mezi jednotlivymi hemodialyzami nashromazdi v jejich
téle vice Skodlivin a tekutin. V pfipad¢ peritonedlni dialyzy se Skodliviny a tekutiny filtruji
z krve pribézné.
Dieta musi spliiovat dva hlavni pozadavky:
a) zajistit dostatecné mnozstvi energie a latek potrebnych pro organizmus, tzn. hlavné
nepostradatelné aminokyseliny (jsou tfeba pro tvorbu bilkovin), vépnik, vitaminy, Zelezo
apod.
b) omezit néekteré latky, které pri hromadeni v organizmu piisobi skodlive (nadbytek bilkovin,
ze kterych vznikd mocovina; nadbytek fosforu, ktery urychluje vapenaténi cév; nadbytek
drasliku, ktery pfi vysoké hlading v krvi mize zptisobit poruchy srde¢niho rytmu a podobn¢).
Energetickd hodnota potravin se uvadi v kaloriich (cal), nebo joulech (J), protoze se jedna
o malé jednotky, uvadi se Castéji kilokalorie (kcal) nebo kilojouly (kJ). Vztah mezi cal a J je:
lkcal = 4,2 kJ. Nejvyssi energetickou hodnotu maji tuky, mensi pak sacharidy a bilkoviny:
e 1gtuki 9 kcal =37-39kJ
* 1 gsacharidi 4 kcal =17 kJ
* 1 gbilkovin 4 kcal=17kJ

Biologicka hodnota potravy je dana pfedevsim zastoupenim jednotlivych Zivin, vitamint,
mineralnich latek, vlakniny a tekutin. Podstatna je také tepelna uprava pokrmu, kterd miize
biologickou hodnotu potraviny snizit, napiiklad ztratou nékterych vitaminti nebo vznikem
nezadoucich latek pfi smazeni. Spravna tepelna tprava biologickou hodnotu naopak zvysSuje

(napf. u masa a lusténin).
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Tepelna aprava potravin:

Tepelnou uUpravou se mysli zpracovani potravin teplem tak, aby byly vhodné ke
konzumaci.

Tepelnou upravu lze rozdélit na tepelnou upravu v tekutindach nebo v pare, ktera zahrnuje
vareni, duSeni a blanSirovani a tepelnou upravu za sucha, kam lze zahrnout peceni, zapékani,
grilovani, ale i ohfev v mikrovinné troub¢é. Mezi nejvhodnéjsi zplisoby upravy potravin patii
duseni a vateni v pare. DuSené maso a zelenina si zachovavaji vyssi nutri¢ni hodnotu.
Smazeni, grilovani na dievéném uhli a peceni patii k méné vhodnym zplsoblim upravy,
nebot’ pfi jejich pouziti mohou vznikat v potravé skodlivé latky.

Samoziejmosti by meéla byt zdravotni nezavadnost pokrmdi, dilezité je 1 spravné
skladovani, dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel pfi manipulaci s potravinami, pfi
pripravé a konzumaci hotovych pokrmd.

Pfi sestavovani diety je tfeba zohlednit vSechny slozky potravy. Sestaveni jidelnicku
zavisi na tom, zda potiebujete spi§ zhubnout, ¢i pfibrat, na mnozstvi vymocené moci a na
laboratornich vysledcich (draslik, ...) a na pfipadnych dalSich onemocnénich (cukrovka). Je
tteba, abyste se snazili udrzovat pfiméfenou hmotnost. Zatimco u dialyzovanych je mirna
nadvaha méné nebezpecnd nez podvaha, obezita s sebou jiz piinasi velka rizika (cukrovka,
pretizeni kloubd, ...) a obezita s BMI vyss§im nez 35 je ptekdzkou transplantace ledviny. Je
tteba si dat pozor na nahly vzestup hmotnosti béhem nékolika dni, ¢ehoz pravdépodobnou

pri¢inou muze byt zadrzeni tekutiny v téle.

Slozky potravy:

Bilkoviny — dostatek bilkovin je nutny pro stavbu svalli, sprdvnou cCinnost organti, pro
obranyschopnost téla a hojeni ran. Pfi dialyze se bilkoviny ,,ztraceji*, a proto je jejich piijem
nutné zvysit. Doporucené mnozstvi je okolo 1,2 g/kg/den. Zhruba 50% denniho piijmu
bilkovin by mélo byt zivoc¢isného plivodu. Bilkoviny télo vyuzije pouze tehdy, bude-li mit
dostatek energie. Energii z potravy (energetickou hodnotu) ziskdvame ze sacharidl, tukt
a v mensi mife 1 z bilkovin. Zdrojem bilkovin jsou maso, ryby, mléko a mlécné vyrobky,
vejce, obiloviny, luSténiny, brambory, ... Nékteré ze zminovanych potravin nejsou pro
dialyzované pacienty vhodné kviili velkému obsahu fosforu (mlécné vyrobky, ryby, lusténiny,
...) nebo drasliku (lusténiny). Vhodnym zdrojem bilkovin je maso a vajecny bilek.

mastnych kyselin tuky rostlinné (napt. rizné druhy olejii - slunecnicovy, sezamovy, olivovy,
fepkovy) nez zivocisné.

47



Cukry — doporucena denni davka sacharidi u dospélych je cca 55 % z celkového denniho
ptijmu energie. Cim vice je ¢lovék pies den aktivni, tim vice miize pfijmout sacharidil.
Draslik — dialyzou se velmi dobfe odstraniuje, ale pti vysokém piijmu v potravé se hodnoty
mohou velmi rychle zvysit a ohrozit zivot. Vysoka hladina drasliku vede k poklesu svalové
sily, k slabosti. Mlze se objevit brnéni koncetin, zacpa, srde¢ni Cinnost je nepravidelna
a milZe se az zastavit.

Zdrojem drasliku je vétSina ovoce a zeleniny (meruniky, bandny, hrozny, meloun, houby,
paprika, mrkev, rajCata, suSené plody, ...). Nejméné drasliku obsahuji jablka a hrusky,
pomerance, bortivky, okurky, zelené fazolky, ...

Typ pro odstranéni drasliku: oloupané a nakrdjené brambory (mrkev, kvétdk, brokolici,
petrzel, ...) namocime pfes noc do vody, tu pfed vatfenim slijeme a brambory vatime v jiné.
Fosfor — omezeni fosforu je prevenci i 1écbou kostni nemoci. Je to dulezité 1 jako ochrana
pred infarktem myokardu a ucpéavani tepen. Fosfor se pti dialyze Spatné odstranuje, je potieba
dostate¢n¢ dlouhd a intenzivni dialyza. Potraviny s obsahem fosforu jsou tavené a tvrdé syry,
mléko, jatra, pastiky, uzené maso, moiské ryby (zejména ty, z nichz nejdou pied konzumaci
odstranit vSechny kosti), celozrnnd mouka, kakao, cokoldda, Coca-cola, pivo, polévky
v sacku, lusténiny vcetné sdji, suSend smetana, instantni kava, zloutek, uzeniny, ... Pokud
nestaci dieta s omezenim fosforu, Iékat muze pfedepsat léky, které zabrafnuji vstfebavani
fosforu z jidla.

Sodik — vyskytuje se v potravindch bohatych na kuchyniskou sil, vaze na sebe vodu, jeho
nadbytek zhorSuje otoky, zvySuje krevni tlak, zpiisobuje dusnost. Pfebytek sodiku zptsobuje
zizen, coz je problémem hlavné u lidi, ktefi si musi hlidat pfijem tekutin.

Potraviny bohaté na sodik jsou uzeniny, konzervy, zrajici syry, niva, pochutiny, olivy, nékteré
mineralni vody, pec€ivo a polotovary a i vétSina jidel v restauracich a jidelnach. Sil lze
nahradit riznym kotfenim a bylinkami a citrébnem.

Vitaminy — hemodialyza redukuje vitaminy rozpustné ve vod¢. Proto vam Iékat miize n¢které

z nich doporucit uzivat.

Tekutiny

Je tteba zajistit, aby piiristek mezi jednotlivymi dialyzami nepiesahoval 5% télesné
hmotnosti. Denni ptivod tekutin u nemocnych na dialyze se odhaduje dle rovnice:
privod tekutin = mnozZstvi vymocené moci/24 hodin + 500ml. Pokud nemocite viibec, pak
prijem tekutin za den nesmi piesdhnout 500 ml (ztraty pocenim a dychanim). Do tekutin je

vSak tfeba zapocitat téZ polévky, omacky a potraviny s velkym mnozstvi vody (napft. okurka,
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jablka, ...). Na pfesné doporuceni se zeptejte svého lékafe. Vhodnymi tekutinami jsou pitna
voda, ovocné €aje. Zcela vyjimecné lze konzumovat sycené ndpoje typu Coca-cola.

Nejveétsim nepiitelem pifi dodrzovani omezeného piijmu tekutin byva zizen. Tu lze
omezit snizenim piijmu soli, vynechanim kotenénych nebo piili§ sladkych jidel. Pocit zizné
lze zahnat kyselym bonbdénem, vyplachovanim dutiny Ustni vodou, cucanim kostky ledu,
zvykacky bez cukru.

Dodrzovani omezeného piijmu tekutin je zdkladnim ptedpokladem k dosazeni suché

vvvvvvvvvvvv

cilt spravné vedené dialyzacéni 1é¢by.

4. lekce
TEMA: Provedeni pacienta po dialyzacnim sdle
DOBA TRVANI: 30 - 45 min
CIL: seznameni klienta s chodem dialyzatniho salu, sezniameni s piistroji a oSetfujicim
personadlem

OBSAH: zhodnoceni situace

vlastni ukazka a sezndmeni

zodpovézeni otazek

vyplnéni edukaéniho zaznamu

5. lekce
TEMA: Kondicni télesné cviceni
DOBA TRVANI: 45 min.
CiL: Kklientovo pochopeni moznosti zachovéni télesné kondice mirnym t&lesnym cvi¢enim
posileni svalového aparatu a obranyschopnosti organismu

POMUCKY: cvicebni podlozky, sportovni oble&eni, gymnastické mice,...
OBSAH: zhodnocenti situace

posouzeni klientova télesné¢ho habitu

posouzeni klientova postoje k télesné aktivite

posouzeni klientova omezeni vyvolaného onemocnénim
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ovéteni predchoziho praktikovani télesnych aktivit, rehabilitace apod.
vlastni pfednaska

vyplnéni edukacniho zaznamu

Text k vlastni pfednasce:

Cvicenti je diilezité pro fyzické i duSevni zdravi. Fyzické zdravi vam da vice energie,
coz vam pomiize se rychleji adaptovat na vzniklou situaci. Pravidelné cviceni pomaha upravit
krevni tlak, zvysit silu svald, snizit hladinu tukt v krvi, redukovat hmotnost, zlepsit spanek,
redukovat stres, je prevenci fidnuti kosti, ...

Cilem cviceni behem dialyzy je udrZzeni nebo zlepSeni kloubni pohyblivosti hornich
a dolnich koncetin a patete, svalové sily, udrzeni ¢i zlepSeni fyzické vykonnosti, pfispeni
k celkové sobéstacnosti a nezavislosti na jiné osob¢, pfispéni ke snizeni komplikaci vlastniho
onemocnéni, posileni obranyschopnosti organismu a regenerace tkani.

Je tfeba cvicit pravidelné, alesponn tiikrat tydné po 15 minutich. Snazte se cviceni
naplanovat na dny, kdy nemaéte dialyzu. Cvi¢eni Vas nesmi unavovat.

Doporucené cviceni: chlize, plavani, dechovd gymnastika, tanec, jizda na kole, cviceni
pomoci mice.

Pted zah4jenim cviceni se o vhodnych aktivitach porad’te se svym Iékaiem!!!

Viastni cviceni:

1. Rozcviéeni — zahtati 10 minut
2. Vlastni cviceni — dle stavu 15 — 20 minut
3. Ukonceni — uvolnéni, vydychani, relaxace 10 minut

Vystup: reflexe, sebereflexe, hodnoceni edukac¢niho programu pisemnou nebo ustni formou

Zaznam edukace: O kazdé provedené edukaci musi byt pisemny zdznam pro pozdéjsi

kontrolu

Reedukace: Dle pokrocilosti onemocnéni a dle potieb pacienta je nutné provést reedukaci.

Doba je individudlni.
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3.4.2.3 Podklady k vytvoreni informac¢niho manualu pro pacienty

Konecnou verzi informac¢niho materialu, ktery byl pfedan pacientiim v predialyzacni
poradné tvofi i1 recepty k pfipravé pokrmi, jednoduchéd sestava na protazeni a procviceni

kloubti a slovnik zékladnich pojmt (pfiloha ¢islo 7)

Ledviny

Pokud budete védét, jak ledviny pracuji, kdyz jsou zdravé, snadnéji pochopite, co se
muze stat, pokud jejich funkce selze. Lidé se rodi se dvéma ledvinami — jednou na kazdé
stran¢ bederni patefe. Ledviny maji tvar fazole a velikost kazdé z nich je: 11 cm délka, 6 cm
Sitka a 3 cm tloustka. Hmotnost ledviny se pohybuje okolo 120 — 170g (u Zen je to asi o 10g
méng). Hlavni ¢innosti ledvin je odstraiiovani skodlivin z krve. Uvnitf kazdé ledviny je vice
nez jeden milién malych nefronti a kazdy z nich je tvofen malymi filtry — glomeruly. Skodlivé
latky jsou oddélovany pomoci téchto filtri. VétSina vody je absorbovana a Skodliviny
vyplaveny moc¢i do ledvinné panvicky a dale mocovodem do mocového méchyie. Moc
vychézi z téla mocovou trubici. Ledviny kazdou minutu pfefiltruji mnoho litrG krve a za den
vytvoii 1 — 2 litry moci. Pokud je jedna ledvina odstranéna, mize se stavajici ledvina mirné

zvEtsit a plné prevzit préci 1 za ledvinu odstranénou.

Pro¢ jsou ledviny dileZité?
Ledviny odstraiiuji odpadni latky z téla, reguluji hladinu mineralt v krvi, produkuji
nekteré dilezité hormony, odstranuji ptebytecnou tekutinu z téla, reguluji krevni tlak a tvorbu

¢ervenych krvinek.

Co se stane, kdyz ledviny zpomali ¢innost nebo piestanou pracovat?

Pokud ledviny nepracuji spravné, prebytecna tekutina a odpadni latky se hromadi ve
vaSem téle. ZvySuje se krevni tlak, t€lo nemusi byt schopno tvofit si dostatek cervenych
krvinek. MuzZete se citit unaveni, malatni, mizete zvracet, ubyvat na véaze, mit potize

s dychanim, ...
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Jakeé jsou typy selhani ledvin?

Chronické selhani ledvin — jde o postupnou ztratu funkce ledvin, ktera miize vyustit
v konecné stadium selhdni ledvin, kdy je nutné jejich funkci nahradit dialyzou nebo
transplantaci.

Akutni selhani ledvin — jde o necekané selhdni funkce néasledkem otravy nebo trazu. Je

to obvykle stav doCasny a pii spravné 1écbé se béhem nckolika tydnt funkce upravi.

Co zpiusobuje, Ze ledviny prestavaji pracovat?

Muze to byt zplisobeno nékolika pii¢inami. Naptiklad pti cukrovce (diabetes) mlze
vysoky obsah glukézy v moci poskodit drobné¢ zilky v glomerulech a ty potom
neprefiltrovavaji spravné krev od odpadnich latek. Také vysoky krevni tlak (hypertenze)
muze poniit ony zminované cévky. Proto je dilezit¢ hodnoty tlaku pravidelné sledovat.
Dal8im diivodem selhani ledvin miiZze byt naruSeni imunitniho systému, zanétlivé onemocnéni

ledvin, poranéni, uzivani vysokych davek nckterych 1€ki na bolest (analgetika), drog.

Co muZu pocit’ovat, kdyZ ledviny prestavaji pracovat?

Pfiznaky jsou rizné. Neéktefi lidé se selhdnim ledvin se nemusi citit nemocni
a prvotnich pfiznakl si viibec nev§imnou. Také proto je toto selhani nékdy nazyvéano jako
Ltiché“. Jini lidé pocituji ptfiznaky urémie — slabost, nejistota, dusnost, nauzea, zhorSeny

spanek, bolesti svalli, zména barvy klize, tinava, zvraceni, hubnuti, ...

Jak poznam, Ze ledviny nepracuji tak, jak maji?

Selhavani ledvin se obvykle dostavi pomalu, a pfestoze ledviny nepracuji jak maji,
z pocatku se muzete citit dobie. BEhem navstév vas 1ékatr a sestra budou sledovat prabéh
onemocnéni, méfit krevni tlak, provadét odbéry krve a moce. Pokud vase mo¢ bude obsahovat
hodné¢ bilkovin, znamena to, Ze ledviny nepracuji spravné. Pokud ma moc¢ nadbytek
odpadnich latek, ledviny pravdépodobné spravné nefiltruji. Dalsi znamkou toho, jak dobie
ledviny pracuji, je také mnozstvi moci. Krevni testy pak ukazuji, zda se Skodliviny hromadi
v téle. Pokud mate nejasnosti, nebojte se zeptat, chtéjte vysvétlit vSe, co vas zajima, co

zjisténé udaje znamenaji. Porozumét tomu, co se ve vaSem téle odehrava, je velmi dalezité!!!

Jaké jsou moZnosti 1é¢by?
Nekteré 1éky a dietni opatieni mohou zpomalit pribéh onemocnéni. Jestlize funk¢énost

ledvin nadéle klesa i1 pfes tuto 1écbu, l1ékai vam navrhne nc¢kterou z metod nahrady funkce
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ledvin. Existuji tfi hlavni metody (peritonealni dialyza, hemodialyza a transplantace), n¢které
z nich jsou vSak vhodné pouze pro urcité pacienty. Pii rozhodovani musi byt zohlednény
1ékatskeé, psychologické 1 socialni faktory. Lécba selhavani ledvin je tymova prace.
Potiebujete se poradit s lékafem, sestrou, rodinou a prateli. UrCité budete ziskavat nové
informace, které vas mohou psychicky ovlivnit. Proto je tfeba o svych pocitech mluvit.

Pamatujte si: Nejste sami!!!

Co je peritonealni dialyza?
Jde o tzv. ,bfisni dialyzu®, kterou si mulzete provadét sami doma. Tento zpiisob
vyuziva pii CiSténi krve membranu (peritoneum) ve vasem téle. Roztok se pomoci tenké

hadicky zavedené do biicha napousti a po n¢jaké dob¢ opét vypousti z téla.

Co je transplantace?
Jde o chirurgicky vykon, kdy je do vaseho téla transplantovana zdrava ledvina jiné

osoby, ktera nahradi funkci poskozenych ledvin.

Co je hemodialyza?

Je to jedna z metod nahrazujici funkci ledvin.
Dialyza je proces, ktery odstranuje Skodliviny z té€la filtrovanim ptes dialyzacni membranu
hemodialyza¢niho pfistroje tak, jako by to d¢laly zdravé ledviny. Béhem dialyzy je krev na
jedné strané membrany a dialyzat (tekutina) je na strané druhé. Malé ¢astice jako Skodliviny

prostupuji ptes filtr do dialyzatu, vétsi castice jako krevni desticky, zastavaji v krvi.

Ktera z dialyz je nejvyhodnéjsi?

Jak hemodialyza, tak peritonealni dialyza maji své vyhody, ale i nevyhody. Volba
metody zavisi na zplsobu zivota, na tom, zda jste schopni si peritonealni dialyzu provadét
doma sami a samoziejmé také na vaSem zdravotnim stavu. S vybérem vhodné metody vam

pomuze lékar, ktery znd podrobné vas zdravotni stav, ale rozhodnuti je vétSinou na vas.

Je mozZné obé (hemodialyzu a peritonealni dialyzu) metody stiidat?
V podstaté ano. Pokud budete navstévovat hemodialyzu a po Case se rozhodnete pro
peritonealni dialyzu (ale 1 naopak) a nebudou zadné piekazky ve vaSem zdravotnim stavu, tak

je mozné ob¢ metody dialyz vysttidat. Nutna je vSak podrobna konzultace s vasim 1ékatrem.
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Jak je to s ockovanim?

Pied zahdjenim pravidelné dialyzacni 1écby, se provadi ockovani proti Hepatitidé B.
Ockovaci latka se aplikuje do ramene ve tfech zakladnich davkéch, které maji mezi sebou
urcity casovy odstup. Po ukonceni ockovani bude pravidelné sledovana hladina protilatek
v krvi a pokud klesne pod stanovenou hodnotu, budete pteockovani.

O dal$im mozném ockovani se porad’te se svym lékarem.

Kdy je nutné zacit s dialyzou?

V casnych stadiich chronického selhani ledvin mizeme spravnou volbou jidla, 1¢kt
a kontrolou krevniho tlaku zpomalit poSkozovani ledvin. Takto 1ze Zit mnoho let bez nutnosti
dalsi 1é€by. Pokud se vSak dostanete do stadia, kdy ledviny pracuji méné nez na 10 — 20%, je
dialyza nebo transplantace nevyhnutelnd. V tomto stavu jiz ledviny nejsou schopny déle

vykonévat odpovidajicim zpiisobem ocistu krve.

Lze dialyzou selhani ledvin vylé¢it?
Pokud dojde k poSkozeni ledvin, jedna se vzdy o poskozeni nevratné. Dialyza neumi
obnovit funkci ledvin a pokud nedostanete transplantovanou ledvinu, budete muset na dialyzu

dochéazet trvale.

Jak hemodialyzacni pristroj (,,uméla ledvina*) pracuje?

Ptistroju existuje cela fada, vSechny ale pracuji na stejném principu. Pfistroj pumpuje
krev mimo té€lo do kapilarniho dialyzatoru, kde se krev Cisti od odpadnich latek a odstranuje
se prebyte¢na voda. Aby k tomu mohlo dojit, sestra zavede dvé jehly do cévniho vstupu na
ruce. Jedna jehla krev odvadi a druha jiz ociSténou krev pribézné piivadi zpét do téla. Cely
proces dialyzy je obvykle provadén béhem predem stanoveného Casu.

Samotné ocistovani krve probihd v jednorazové pouzitelném kapilarnim dialyzéatoru
(. pro kazdou jednotlivou dialyzu je pouzit vzdy novy), ktery je rozdélen na dvé casti, na

prostor pro krev a prostor pro dialyzacni tekutinu.

Jak kapilarni dialyzator vypada?

Kapilarni dialyzator se sklada z tisicti trubi¢ek neboli kapilar, ve kterych proudi krev.
Prostor mezi trubickami (kapilarami) je vyplnén dialyzacnim roztokem, proudicim v opacném
sméru nez krev v kapilarach. Stény kapilar jsou vyrobeny z polopropustné membrany, ktera

diky svym vhodné zvolenym vlastnostem umoziuje krevnim buiikdm, bilkovinam a jinym
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dilezitym latkdm v krvi zGstat. Urea, kreatinin a dal$i dialyzovatelné latky prochéazeji
membranou do dialyza¢niho roztoku a jsou jim odvadény pryc.

Tento princip lze ptirovnat k ptipravé ¢aje v sacku: latky obsazené v ¢ajovych listcich
(zde vroli Skodlivych latek) se vylouhuji do vody (dialyza¢niho roztoku), ale listky cCaje

(krevni castice) nepropadnou, ziistanou v sacku.

Jak dlouho dialyza trva?
Obvykle trva 3—5 hodin a je tieba ji opakovat zpravidla tiikrat za tyden. Za jednu
minutu proteée dialyzatorem zhruba 200-400 ml. Cim vicekrat projde krev pfistrojem, tim

vice Skodlivin se odstrani.

Proc je dialyza tak dlouha?
Zdravé ledviny pracuji 24 hodin denné€, 7 dni v tydnu. Dialyza nahrazuje pouze Cast
funkce ledvin. Pokud nebudete mit dostate¢né dlouhou dialyzu, budete mit ptiznaky urémie

(kovova chut’ v ustech, otoky, ztrata chuti k jidlu, svédéni kiize, inava, ztizené¢ dychani).

Kde miiZe byt hemodialyza provadéna?

Hemodialyza se provadi v dialyzacnich centrech (stitnich ¢i soukromych) pod
dohledem vysSkoleného zdravotnického personalu, ktery tvoii nefrolog, sestry, socialni
pracovnik, dietolog, edukacni sestra. Za zcela vyjimecnych okolnosti Ize absolvovat

dialyzac¢ni 1ébu i doma.

Jak se pripojim k pristroji?

Existuje n¢kolik zpisobl. BéZzné se pouzivaji cévni vstupy — fistule, graft a centralni
katétr.
Fistule je nejcastéj$i metodou piistupu. Tepna a zila se chirurgicky spoji, krev z tepny zplisobi
zvétSeni zily, kterd je pak pouZita jako piistup pro jehlu. Je tfeba o ni fadné pecovat, aby se
piedeslo jejimu poSkozeni. Fistuli 1ze pouzit nejdiive za 8 — 12 tydnl po vytvoreni.
Graft — kratka tubicka ze specialni hmoty (napf. Goretex) se umisti pod kiizi, aby propojila
tepnu a zilu. Ta je pouZita pro vlozeni jehly. Graft miize byt pouzit jiz 2 — 3 tydny po zékroku,
nebot neni tfeba ¢ekat na jeho rozvinuti.
Centralni zilni vstup (katétr) — K této metod¢ se pristupuje, pouze pokud zily v ruce jsou prilis

malé nebo pokud piistup je nutny rychle. Obvykle se jedna o docCasny ptistup. Mékka tuba se
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zavadi v mistnim znecitlivéni do velké Zzily, nejcastéji do zily na strané krku nebo do

podkli¢kové zily. Ponechava se dokud trvaly ptistup neni pfipraven.

Je néjaka zvlastni péce o vstupy?
Po zhojeni mlzete pracovat, cvi€it, koupat se. Sestra a Iékat vam poskytnou informace
o tom, jak zachazet se vstupem. Kazdy den zkontrolujte funk¢nost, a pokud mate jakoukoliv

obavu, kontaktujte své dialyzac¢ni stredisko.

Péce o spojku:
1. Kazdy den rano poslechem ¢i pohmatem ovéite, ze spojka funguje. Pokud neslysite Selest,
bezprostfedné zavolejte na své dialyzacéni stfedisko.
2. Neutlacujte spojku (hodinky noste na druhé ruce, nevkladejte pii odpocinku koncetinu se
spojkou pod hlavu). Obvaz ¢i néplast po dialyze sejméte nejpozdé€ji za 6 hodin. Neméite si
krevni tlak na koncetin€ se spojkou.
3. Prevence infekce — pied dialyzou vzdy dukladné omyjte pazi se spojkou teplou vodou
a mydlem. NeSkrabejte si kizi v okoli spojky, osetiujte ji vhodnym nedrazdivym krémem.
4. Chraiite spojku pied urazem — pii poranéni muze dojit ke krvaceni podobnému tepennému
krvaceni.

5. Jakékoli zmény na spojce hlaste oSettujicimu 1¢ékati.

Budu moci po zahajeni hemodialyzy pracovat?
Mnoho dialyzovanych se miize vratit zpét do zameéstnani, prestoze dochazi pravidelné
na dialyzu. Pokud je vSak vase zaméstnani fyzicky narocné, bude pravdépodobné potieba ho

zmeénit.

Budu moci po zahajeni hemodialyzy cestovat?

Ano, dialyzaéni strediska jsou nejen po celé republice, ale 1 po celém svété. Je vSak
tteba domluvit se o vasi dialyze i o zpusobu finan¢ni thrady ve vybraném dialyza¢nim
zafizeni s dostateCnym piedstihem pred odjezdem. Pti pfipadném navazani kontaktu vam rad
pomuze lékar nebo sestra vaseho dialyza¢niho stfediska. Poradi vam kam a na koho se mizete

obratit.
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Jak je to s platbou za dialyzac¢ni oSetieni v jiném dialyza¢nim stiedisku?

Pokud jde o Ceskou republiku, je toto o3etieni hrazeno z vaseho zdravotniho pojisténi.
Pti cestach do zahranici je nutné predlozit kartu evropského zdravotniho pojisténi, aby pro véas
platily stejné podminky jako pro mistni obCany. V nékterych statech je nutné hradit Cast
nakladl v hotovosti a nékterd zahrani¢ni pracovisté platbu v hotovosti vyzaduji. Je dilezité si
tyto informace zjistit s dostatecnym piedstihem. Vas 1ékai nebo edukacni sestra vdm mohou

s touto problematikou pomoci.

Jak mé télo vyuziva potravu?
Jidlo se rozmélni v ustech a v Zaludku na jednoduché latky, coz umozni vstfebavani
zivin do krve, ktera je poté prenasi ke vSem orgdntim. Pii zpracovavani potravy se vytvareji

odpadni latky, které, pokud se hromadi v téle, vdm mohou zptsobit uremii.

Jak se mé télo zbavuje Skodlivin z potravy?

Zdravé ledviny odstranuji tyto latky spole¢né s piebyteCnou vodou z téla ve forme
moci. Pokud ledviny nefunguji spravné, musite kontrolovat vSe, co jite. Musite snizit naroky
na ledviny, pomadhat podporovat jejich zbytkovou funkci a kontrolovat tak hromadéni

Skodlivin.

Co je to hemodialyzacni dieta?
Je to stravovaci plan, ktery je pfizplisoben vasemu onemocnéni a 1é€bé hemodialyzou.
Jde o dietu, ktera je navrzena tak, aby se redukoval pfijem tekutin a hromadéni Skodlivin mezi

jednotlivymi dialyzami tak, abyste se citil/a co nejlépe.

Jak dlouho musim dodrZovat hemodialyzac¢ni dietu?
Dietu musite dodrzovat tak dlouho, jak dlouho budete navstévovat hemodialyzu. Vas
1ékat a nutrini terapeut vam vSak miize provést urcité zmény s ohledem na va§ momentalni

zdravotni stav.
Jak tato dieta pomaha?

Odpadni latky a voda se mezi jednotlivymi dialyzami hromadi v téle. Hladina téchto

latek je zavisla na typu jidla a snédeném mnozstvi, stejné tak jako na zbytkové funkci ledvin.
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Draslik

VétSina jidel obsahuje draslik. Ten pomaha svaliim a nerviim spravné fungovat. Pokud je
vysokéd nebo naopak nizkéd hladina drasliku v krvi, miize to ovlivnit ¢innost srdce. Je tieba
omezovat mnozstvi drasliku v potravé mezi jednotlivymi dialyzami. Jestlize potfebujete
sledovat draslik, 1ékai ¢i sestra vam d4 seznam obsahu drasliku v potravé, abyste se 1épe
orientoval/a.

Neékteré potraviny s vysokym obsahem drasliku — brambory (hlavné pecené), susené houby,

banany, raj¢ata, merunky, broskve, tieSn¢, ofechy, semena, pomerance, susené ovoce, suchy
hrach a fazole

Fosfor

Fosfor pomaha udrzovat vase kosti silné a zdravé. Ptili§ mnoho fosforu vSak muze zpisobit
svédéni kaze 1 bolesti kosti. Pokud ledviny selhdvaji, hladina fosforu bude v téle nartistat. Je
tteba hlidat pfijem jidel s obsahem fosforu. Zdravé ledviny odstraiiuji piebytecny fosfor
a ostatni mineraly z potravy ven z téla. Dialyza pfi odstranovani fosforu z krve neni pfiili§
efektivni. Pokud se v téle nahromadi velké mnozstvi fosforu, mize dojit ke kiechnuti kosti.
Pokud se omezenim fosforu v potravé nepodafti snizit jeho hladinu v krvi, 1ékai vam mutze
predepsat 1éky, které na sebe fosfor navazi a tim mu zabrani se v téle vstiebavat.

Potraviny s nizkym obsahem fosforu — mléko, mlécné produkty, syry, maso, ryby

Potraviny s vysokym obsahem fosforu — semena, ofechy, suseny hrach a fazole

Sodik

Sodik se vyskytuje v potravinach s obsahem kuchyiiské soli. Vaze na sebe vodu, jeho
nadbytek zhorSuje otoky, zvySuje krevni tlak, zpiisobuje dusnost. Pfebytek sodiku zptsobuje
zizen, coz je problémem hlavné u lidi, kteti si musi hlidat pfijem tekutin.

Potraviny s vysokym obsahem sodiku: Sunka, parky, slané krekry, hotova jidla, pizza, syry,

olivy, s6jova omacka

Mozné nahrady soli na zlepSeni chuti jidel — bylinky, kofeni, ocet, citron

Cukry a Energie

Energie z potravy vam dava silu na aktivity, pomahé udrzet télesnou kondici. Pokud budete
mit nedostatek energie, vaSe télo zacne Stépit tuky a pozdé&ji i svaly, aby pokrylo denni
potiebu. Dojde ke slabosti, snizeni hmotnosti. Toto je velmi riskantni, zvlast' pokud jiz méate
podvéahu. Energii ziskate z cukrli, tukidi, ovoce, zeleniny. Potfeba energie zavisi na veku,
zdravi, stavbé téla, vaze, aktivité. Na pfijem cukrii je tfeba dat pozor pii onemocnéni
cukrovkou.

Nejvyssi energetickou hodnotu maji tuky, mensi pak sacharidy a bilkoviny:
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1 gtuki 9 kcal =37-39kJ

* 1 gsacharidi 4 kcal =17 kJ

* 1 gbilkovin 4 kcal=17kJ
Vztah mezi cal aJ je: 1 kcal =4,2 klJ.
Bilkoviny
Bilkoviny jsou dilezité pro stavbu téla, pomahaji ochrané pfi infekcich a pfi hojeni ran.
Potiebny pfisun bilkovin je rtizny. Pokud zahdjite pravidelnou dialyzu, budete potifebovat
vyssi pijem bilkovin nez pfed dialyzou. Jidlo jako maso, mlé¢né vyrobky, vejce, tofu a ryby
obsahuji velké mnozstvi bilkovin. Ovoce, zelenina, pecivo obsahuji také bilkoviny, ale

v mens$im mnozstvi.

Tuky

vV

kyselin tuky rostlinné (napt. rizné druhy oleji — slunecnicovy, sezamovy, olivovy, fepkovy)
nez zivocisné.

Vitaminy

Béhem dialyzy dochazi ke zvySenym ztratam vitamint rozpustnych ve vodé€. V piipadé
potieby vam lékat miize doporucit vhodné vitaminové piipravky na doplnéni ztrat. Dllezita je
vSak pestra a vyvazena strava. Bez porady s Iékafem neuzivejte k doplnéni vitamin D a A

(vitaminy rozpustné v tucich) a ani l1éky k doplnéni vapniku!!!

Co miiZu vlastné jist?
K dispozici je Siroky vybér vydatného jidla s vy$§im obsahem bilkovin (jako je libové maso,
vajeCny bilek, dribez a ryby). Pfesné slozeni vaSi diety bude zalezet na Iékaii nebo

dietologovi.

Co nemohu jist?

Hemodialyzaéni dieta zakazuje jidla s vysokym obsahem sodiku, fosforu a drasliku.
Vas Iékar, sestra nebo dietolog vam poskytnou seznam jidel, ktera jsou vhodna, vhodna
s omezenim ¢1 zakézana.

Co jsou to vazace fosfatu?

Jsou to 1éky, které se uzivaji pred jidlem a vazi na sebe fosfor ze stravy, ktery se pak

nevstfebava a nehromadi v téle.
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A co prijem tekutin?

Je tteba zajistit, aby piiristek mezi jednotlivymi dialyzami nepiesahoval 5% télesné
hmotnosti. Denni pfijem tekutin u nemocnych na dialyze se odhaduje dle rovnice:
privod tekutin za den = mnozstvi vymocené moci za 24 hodin + 500 ml. Pokud nemocite
vubec, pak piijem tekutin za den nesmi presdhnout 500 ml (ztraty pocenim a dychadnim). Na
presné doporuceni se zeptejte svého 1ékare. Nejen napoje, ale i jidlo jsou nositeli tekutin
(ovoce, zelenina) a je tfeba je do denniho piijmu zahrnout.
Dodrzovani omezené¢ho piijmu tekutin je zakladnim ptedpokladem k dosazeni suché

vvvvvvvvvvvv

cilt spravné vedené dialyzacéni 1écby.

Jak lze zahnat pocit Zizné?

Pokud mate zizen, ovéite si, zda nejite mnoho slanych jidel, kterd mohou Zzizen
zplisobit. Zizen 1ze omezit snizenim p¥jmu soli, vynechanim kofen&nych jidel nebo piilis
sladkych jidel. Pocit zizn¢ také omezite kyselym bonbdénem ¢i vyplachovanim ust vodou,

kterou nebudete polykat, cucanim kostky ledu nebo Zvykackou bez cukru.

Mam cukrovku. Jaka bude moje hemodialyza¢ni dieta?
Pokud mate dietu pii cukrovce, bude ji pravdépodobné tfeba upravit s ohledem na
hladinu fosforu, kyseliny mocové, drasliku, ... v krvi a na frekvenci dialyz. Pokud si nevite

rady, obrat'te se na svého lékatre nebo dietologa.

Jak je to s cvicenim pri 1é¢bé hemodialyzou?

CviCeni napomaha udrzet nebo zlepsit kloubni pohyblivost hornich i dolnich koncetin
a patete a tim svalové sily. To pak pfispéje k celkové sobéstacnosti a nezavislosti na druhych,
ke snizeni komplikaci vlastniho onemocnéni, posileni obranyschopnosti organismu
a regenerace tkéni.
Se cvicenim je tieba zacinat pomalu a postupné zvySovat fyzickou z4téz a intenzitu cviceni.
Pfitom nemusi jit o slozité cviky ¢i narocné sporty. Pro zafatek postaci vystoupit z autobusu

tteba o zastavku diiv nebo misto pouziti vytahu jit po schodech.
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Jaké cviky jsou vhodné?
Mezi doporucena cviCeni patii: chilize, plavani, dechovd gymnastika, tanec, jizda na
kole, cvi¢eni pomoci mice. Je tfeba cvicit pravidelné, alespon tiikrat tydné po 15 minutach.

Snazte se cviceni naplanovat na dny, kdy nemate dialyzu. Cviceni vds nesmi unavovat.

Jak je to se sexualitou p¥i 1é¢bé hemodialyzou?
Sexudlni aktivitu neni tfeba pii hemodialyze omezovat. Presto se vlivem unavy
a stresu mohou projevit sexualni poruchy od nezajmu o sex az po neschopnost dosdhnout

orgasmu. Nebojte se vzniklé potize konzultovat se svym lékarem.

Kde se miZu setkat s lidmi se stejnymi problémy?
Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych spolupofdda rekondi¢ni
pobyty i rtizné sportovni a rekreacni aktivity, kde mizete poznat nové pratele i podélit se

o své zkuSenosti. Kontakty naleznete v zavéru tohoto manualu.

Kde miZu Zadat o socialni prispévky?

V ptipadé zadosti o pfiznani davek statni socialni podpory a socialni péce je tieba se
obratit na obecni ufad. Obec si nasledn¢ vyzada od mistné ptislusného uradu prace posudek
o vasem zdravotnim stavu a na jeho zadklad¢ rozhodne o vysi piispévku dle stanovenych

kategorii.

3.3.1.4 Zpétna vazba respondentt na informaé¢ni manualy

Vytisténé manudly (v materidlu pro pacienty je soucasti i e-mailova adresa pro zasilani
pfipominek) jsem rozeslala na dialyzaéni pracovisté, na kterych jsem sbirala data pro

diplomovou préci a zde je nékolik reakci. Cituji.

»Jsem rada, ze se nékdo zabyva touto problematikou. Dékuji.*

,»Ocenuji zajem o dialyzované pacienty.*

,»Moje zkusenost je takova, ze pokud se ¢loveék dlirazné neptd, tak mu nikdo nic nenabidne
a nefekne. Za brozurku dékuji.*

,Je to pekné, jen bych ocenila vice receptii. Dékuji.*
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»Myslim, Ze je to zdafily materidl a chci Vam nabidnout, budete-li mit z4jem, jeji propagaci
nebo i1 pfimo prezentaci na nasich strankach, které jsou vénovany zejména pacientim, aby si
mohli vyménovat informace mezi sebou a piecist si i néco nového....*

,...velmi dékuji za Vas informacni material a velmi se mi libil a proto mam(e) zajem o dalsi

kusy...*

4. OSETROVATELSKA PROBLEMATIKA

4.1 Standard

Standardni oSetfovatelsky postup

Edukace pacienta pied zahdjenim hemodialyzacni lécby

Obsah:

1. Uvod

Edukace pred zahajenim dialyzacni 1éCby je ¢innost, kterou mize provadét sestra specialistka
v nefrologické poradné. Predava informace o hemodialyze, cévnich vstupech a péci o né,
o dilezitosti dodrzovani dietnich opatieni, o moznostech zadani o socidlni davky, atd. Je
napomocna pii feSeni problému, které se mohou v priibéhu zmény zivotniho stylu u klienta

vyskytnout (zména roli, ...). Edukacni sestra se stava partnerem lékare.

1.1 Cil:
e C(ilem je pomoc klientovi zvladnout nebo se vyrovnat se zménami v jeho zpisobu
Zivota
e Cilem je naucit klienta jak zabranit vzniku zdravotnich komplikaci
e C(Cilem je zapojit rodinu do aktivni pomoci klientovi pfi vyrovnavani se vzniklou
situaci
e C(Cilem je informovanost klienta o jeho =zdravotnim stavu (srozumitelng, dle

individudalnich potieb)
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e Seznameni klienta s hemodialyzou, moznymi komplikacemi pfi dialyze, o zptsobu
stravovani a s moznymi obtizemi, které muze zplsobit nedodrzeni pokyni pro
stravovaci a pitny rezim

e Seznameni klienta s narokem na socialni ptispévek a zplisobu zadosti o néj

e Cilem je 1 snaha o pozitivni vniméni zafazeni do dialyzac¢ni 1écby

1.2 Kompetentni osoby:

vSeobecna sestra s registraci, sestra specialistka

1.3 Odpovédnost:

vrchni sestra, 1ékar

1.4 Pojmy:
Edukace = souhrnny pojem pro vychovu a vzdélani
= fizeny proces zmén osobni individualni kvality edukantti
= prostiedek k ziskani aktivniho pfistupu pacienta k vlastnimu zdravi
Edukator = vyucujici, ten kdo edukaci provadi (sestra)
Edukac¢ni zaznam = pisemny zdznam prob¢hlé edukace (vyuky)

Edukant = subjekt edukacénich procest (klient instruovany sestrou)

1.5 Pfedmét a rozsah:
Standard je uréen pro edukaci pacientl, ktefi jsou v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin

a ktefi jsou pfipravovani na dialyzu.

2. Pracovni postup
2.1 Pomiicky:
Edukac¢ni manudl pro sestry, letaky, obrazky, anatomické modely a postery, psaci potieby,

papir, zaznam o edukaci, manual pro pacienty

2.2 Realizace:

Vezmeéte v uvahu:

e Jakych cili checete doséhnout.

e (o budete vyucovat (cévni pfistupy, stravovani, ndhrada funkce ledvin, ...).
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Jak budete pacienty motivovat.

Jaké metody vyuky pouZzijete (slovni, demonstra¢ni, praktické, ...).

Jak zorganizujete vyuku (skupinovd, individudlni).

Jaké pomiicky pouzijete (DVD, diaprojektor, anatomické modely, psaci potieby, ...)
Jaky Cas vénujete vyuce.

Jak provedete kontrolu spravného pochopeni vami piedanych informaci (pozitivni

¢1 negativni zpétna vazba).

Provedeni:

Zajistéte vhodnou mistnost.

Ujistéte klienta, Ze jste tu pro n¢ho.

Pristupujte k pacientovi individualné, zohlednéte zdravotni stav, troven vzdé€lani,
emoce, potfeby, roven osobnich zkusenosti.

Umoznéte pritomnost rodinnych ptislusniki na jednotlivych sezenich (po domluvé
s klientem).

Proved’te posouzeni pacienta (zjistéte tidaje, urcete oblasti, ve kterych potiebuje ziskat,
doplnit ¢i redukovat informace).

Proved'te edukac¢ni diagnostiku ve vztahu ke vzdélani (NANDA taxonomie II).
Rozpléanujte si edukaci na jednotlivé lekce.

Informuyjte klienta o ndplnich jednotlivych lekci.

Ptipravte si pomucky k edukaci.

Realizujte edukaéni plan.

Pribézné si ovéiujte, zda Vam klient porozumél.

Dejte prostor na polozeni otazek.

Domluvte se s klientem na dalS$im sezeni.

Predejte klientovi informacni materialy (manual pro pacienty, letdky, kontakty,...).
Zhodnotte stanovené cile, zaméite se na ptipadné nedostatky.

Proved’te zapis o pribéhu a naplni jednotlivych lekei do edukaéniho zaznamu.
Koordinujte zajisténi nutné péce o zdravi nutné pro klienta s ostatnimi cleny

zdravotnického tymu.

2.3 Zaznam o edukaci:

Zaznamenejte vSechna pozorovani a hodnoceni v daném okamziku.
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Pokud udélate chybu, opravte ji vodorovnym proSkrtnutim, nadepiste ,,chyba“
a podepiste se. Udaj napiste znovu spravng.

Nezapisujte edukaci, kterou provedl nékdo jiny (nutricni terapeut, fyzioterapeut, ...).
Nenechavejte v zdznamu volnou linku.

Zapis musi byt struény a jasny, bez subjektivnich komentart.

Vzdy zaznamenejte, co jste vidél/a, slySel/a, nebo sam/a provedl/a.

2.4 Komplikace:

Nespolupracujici klient.
Neadekvatni komunikace ze strany edukéatora.

Spatné vedeni edukacnich zdznamd.

3. Zakladni Kritéria auditu

Edukace je poskytovana tak, aby byla zachovédna diistojnost, nezavislost a prava
pacientd.

Edukace je provadéna takovym zpusobem, aby pacienta nediskriminovala
a respektovala jeho kulturni, ndbozenské a jiné odlisnosti.

Edukace je naplanovana a zaloZzena na individualnich potiebach pacienta.

Pti edukaci si sestra v§ima jevi a problémi, které by se mohly zménit nebo zlepsit ve
prospéch pacienta a jeho rodiny.

Edukator (sestra) uzce spolupracuje s pacientem pii volbé zpiisobli vyuky.

Edukator (sestra) mluvi a diskutuje s pacientem, jeho rodinou a ostatnimi Cleny
zdravotnického tymu o vSem, co se tyka edukace.

Rodinni pfislusnici pacienta jsou informovani o moznosti UCasti na edukacnich
sezenich.

Pocet edukacnich lekci je evidovan.

Priibéh a napli jednotlivych edukacnich sezeni jsou zapsany v edukaénim zaznamu.
Zaznam o edukaci obsahuje informace o obsahu pouceni, pfijemci pouceni (pacient,
rodina), reakcich pacienta na poskytnuté informace. Obsahuje i1 informace, jakym
zpusobem bylo ovéteno pochopeni informaci.

Zaznam o edukaci je provadén nejpozdéji po ukonceni jednotlivych sezeni.

Pacient (jeho rodina) vyzaduji dalsi informace.

Edukator (sestra) dokaze popsat obecné postupy pii tvorbé edukacniho programu.
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V ptipad¢ potieby sestra vystupuje jako obhdjce klienta.

e Sestra realizuje ¢innosti, aby dosahla cild, které byly stanoveny standardem.

e Sestra se ucCastni vzdélavacich akei, které souviseji s edukaci, selhdnim ledvin,
dialyzou, ...

e Sestra pomaha klientovi (a jeho rodin€) urcovat a zabezpecovat vhodné sluzby, které
jsou v souladu s pottebami jeho zdravi.

e Sestra se pravidelné ucastni hodnoceni vlastni vykonnosti, sama urcuje oblasti, ve

kterych ma potize a ve kterych se musi zlepsit podle novych poznatki v teorii a praxi.

Kritéria auditu

Datum:
Metoda | Oddéleni:
Kontrolni kritéria Body Poznamky
Dotaz 1. | Dostupnost standardu ¢islo ......
Praktickd | 2. | Edukétor (sestra) dokaze popsat obecné postupy
ukazka pii tvorbé edukacniho programu.
Dotaz, 3. | Byl na zéklad¢ anamnézy stanoven plan
prakticka edukace?
ukdzka
Dotaz, 4. | Byla provedena edukacni diagnostika ve vztahu
pohled ke vzdélani? (NANDA taxonomie II).
Dotazna | 5. | Byl pacient srozumiteln¢ informovan o dialyze,
pacienta cévnich vstupech, stravovani, cviceni,...

Pohled | 6. | Pocet edukacnich lekcei je fadné evidovan.

Pohled, | 7. | Jsou zdznamy o edukaci fadn¢ vedené

dotaz ?(podpisy, datum, oprava chyb,...)
Dotaz na | 8. | Rodinni pfislu$nici pacienta byli informovéni o
pacienta moznosti Uc€astnit se edukacnich sezeni.
a rodinu
Dotaz na | 9. | Pacientovi byl dan prostor na vysloveni otazek.
pacienta
Dotaz na | 10. | Pacient dostal informacni material.
pacienta

Soucet bodii:............. = % (1 bod = 10%)
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Bodovaci stupnice: 1 bod = splnéno
0,5 bodu = splnéno castecné
0 bodu = nesplnéno

Hodnoceni auditu: 100% - 80% - kritéria auditu splnéna
75% a mén¢ = kritéria auditu nesplnéna, nutna napravna opatieni

4.2 Mozné oSetrovatelské diagnéozy

Zde jsem vybrala nékolik oSetfovatelskych diagndz, které se mohou u pacientl pii

edukaci vyskytnout.

Osetrovatelské diagnozy pii edukaci ze strany edukanta
1) 00148 - Strach
2) 00124 - Beznadg¢j

3) 00163 - Ochota ke zlepSeni vyzivy
4) 00146 - Uzkost
5) 00162 - Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu
6) 00163 - Ochota ke zlepSeni vyzivy
7) 00093 - Unava
8) 00161 - Ochota doplnit deficitni védomosti
9) 00158 - Ochota zlepsit zvladani zatéze
10) 00069 - Neefektivni zvladani zatéze
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5. DISKUZE

V této diplomové praci jsem sledovala informovanost a dostupnost materialti pro
pacienty v kone¢ném stadiu selhani ledvin.

K 31.12.2007 bylo v Ceské republice 92 dialyzaénich stiedisek (89 pro dospélé
a 3 pro déti) a k tomuto datu bylo v hemodialyza¢nim programu celkem 4788 pacienti.

Na sedmi z nich mi bylo umoznéno rozdat 90 dotaznikd pro pacienty, z nichz se mi
vyplnénych vratilo 76, coz je 84,4% navratnost. Druhou skupinu tvofilo celkem 16 1¢kait
a sester z dialyzacnich stfedisek a nefrologickych poraden. Zde byla néavratnost dotaznikl
100%.

Jednim z diivodl pro volbu tématu prace a pro vytvotfeni informac¢nich materiali byl
1 fakt, ze do pravidelného hemodialyza¢niho programu je kazdoro¢né zatrazeno vice nez 1600
novych pacientl (rok 2007 = 1801, rok 2006 = 1776, rok 2005 = 1658), nékteti se na dialyzu
dostanou z ambulanci predialyza¢nich poraden (rok 2007 = 1088, rok 2006 = 972, rok
2005 = 1027). Stale je vsak velky pocet pacientii, ktefi se na dialyzu dostanou tzv. ,,z ulice*
(rok 2007 = 713, rok 2006 = 804, rok 2005 = 622). (22)

Z vyzkumu vyplynulo, ze 67,1% pacienti dava prednost tiSténym materialim, coz
ziejmé souvisi s vékovou skladbou pacientll v predialyze a dialyzaénim programu (56,6%
dotazovanych jsou starsi 60 let a 20% je ve véku 51 — 60 let). Tento tidaj viceméné souhlasi
se statistikou Ceské nefrologické spole¢nosti, kdy z dostupnych ro¢enek dialyzaéni 1é&by je
patrné, ze vice nez 60% dialyzovanych je ve v€ku nad 60 let (rok 2007 = 67%, rok
2006 = 64%, rok 2005 = 63%) a lze se domnivat, vzhledem ke starnuti celé populace
a roz§ifujicim se medicinskym moznostem, ze toto procento bude stale nartstat. (22).

Vétsina dotazovanych pacientl (72,4%) uvedla, Ze o onemocnéni a hemodialyze je
informuje prevazné 1ékar a stejné je to 1 u souboru lékait a sester (68,8%). Tento vysledek mé
vedl k zamysleni nad tim, zda by nebylo vhodné, aby se sestry vice podilely na edukaci
pacientl. Na dialyzacnich stfediscich k 31.12.2007, pracovalo 1087 zdravotnich sester,
pricemz 579 z nich mélo odbornou atestaci. (22). Domnivam se, Ze na kazdém stfedisku by se
jisté nasla minimélné jedna az dvé sestry, které by se edukaci pacienti pfed zahdjenim
hemodialyza¢ni 1é€by mohly cilené vénovat. Jak vyplynulo z vyzkumného Setteni, 75,0%
dotazanych sester a 1ékafti by na svych pracovistich uvitalo edukatora, ktery by se mél cas
pacientiim v predialyze dostatecné vénovat. Zajem o edukatora projevilo 1 73,7% respondentt
ze skupiny pacientd a 69,7% z nich by se bez rozmysleni zG¢astnilo vyukového programu,

kde by se dozvédeli informace o dialyze, cestovani, stravovani, .... Dle mych piedpokladii by
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tito pacienti preferovali individualni zptisob vyuky a 59,6% (18,8 ano a 40,8% spiSe ano) by
si s sebou na zminovana edukacni sezeni vzalo nékterého z rodinnych ptislusnik.

Clovek pii sdéleni zpravy, o selhani ledvin na takovou uroven, kdy je dialyza
nevyhnutelnd je vystaven zvySenému stresu. Proziva strach z napojeni na pfistroj, z bolesti,
z komplikaci pfi dialyze. Musi si zvykat na pfitomnost spolupacientt na dialyza¢nim séle, na
osetfujici personal dialyzacnich stfedisek. Mezi dalsi stresové situace, které ho mohou
provazet jsou: ztrata zaméstnani, dietni omezeni, zavislost na druhych lidech, na pfistroji.
V neposledni fadé¢ sem patii ztrata télesnych funkci (moceni, sexudlni aktivita) a neustala
hrozba smrti pfi vynechani dialyzy. Clovék, kterému selhaly ledviny, proziva strach, uzkost,
beznad¢j. V této situaci se sestra stava dilezitym Cloveékem v zivoté pacienta. Zna jeho
problémy a muze jej tak 1épe podpofit pii ziskavani nezavislosti. Pomaha v rozvijeni novych
aktivit, a tim k ziskani nového smyslu zivota. Je tfeba mluvit podrobné nejen o moznostech
1é¢by, ale 1 o socidlni problematice, sexudlnich problémech, dieté,.... Dale pak o cestovani,
zaméstnani, sportovnich aktivitach. Je potieba dat dostatek prostoru a informaci nemocnému,
aby si mohl vybrat jednu ze dvou metod dialyz. Je tieba zminit potfebu edukace nejen pro
pacienta, ale i jeho rodinu. Rodinni piislusnici, ktefi jsou informovani o onemocnéni, 1€cbé
a nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu, mohou byt pak pacientovi velkou oporou.

Edukace je spolupraci celého zdravotnického tymu (sestry, 1ékati, nutricni terapeuti,
psycholog, socialni pracovnik), bez které by v nékterych ptipadech nebylo mozné informace
spravn¢ predat.

Edukaci pacientd v naSem zdravotnictvi nebyva davan dostatecny prostor a cas.
Mnohdy se informovanost poklada za urcity nadstandard a vyuka neni provadéna disledné
a systematicky. Na to, aby se sestry presvédCily, zda pacient ptredanym informacim,
doporuc¢enim nebo letdklim rozumi, nebo zda si vlibec néco zapamatoval, nezbyva jiz
vétSinou Cas. Kdyz potom pacient nedodrzuje doporuceni nebo se se stejnym problémem
vrati, je oznacen jako nespolupracujici.

Edukace pacientl a jejich ptibuznych je narocna na ¢as a na komunikaci. Hraje ale
velmi vyznamnou roli 1 pfesto, ze je vysoké procento lidi, kteti na dialyzu piichazeji
v akutnim stavu, a na podrobnou informovanost neni Cas.

Kazdy z nas je individudlni osobnosti, ma jiné potieby, zplsoby komunikace. Jinak
pfijimame onemocnéni, délame riizna rozhodnuti, zda piijmout ¢i nepiijmout novy zpiisob
zivota. V tuto chvili rozhodovani je tieba piistupovat ke kazdému individualné (zvolit vhodny
zpusob edukace). Musime se naucit naslouchat, byt dobrym ucitelem a pomocnikem. Nikdy

nesmime zapomenout, ze edukace a nasledné piijeti nového zivotniho stylu jsou pro pacienta
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velmi dulezité. Sestra musi mit schopnost vyhodnotit mozné bariéry, které by mohly ovlivnit
pochopeni instrukci pacientem a také jeho schopnost fidit se radami, které mu predava.
Kvalita poskytovanych informaci je pfimo imérna mnozstvi ¢asu, zkuSenosti a "pracovnimu
nadSeni", jimz ta ktera sestra disponuje.

Jednoznacné lze na tomto misté fici, ze informovany pacient se 1épe ptizptisobuje
svému zménénému zdravotnimu stavu, je pro n¢j snazsi dodrzovat 1écebny rezim, ¢imz se

snizuje riziko ptipadnych komplikaci ...

6. ZAVER

Jako téma této diplomové prace jsem si zvolila problematiku edukace pacientl
s chronickym selhdnim ledvin pfipravovanych na hemodialyzu. Prace je rozdélena do dvou
hlavnich casti - teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii a fyziologii
ledvin a na charakteristiku onemocnéni chronickd rendlni insuficience. Dale se v této Casti
podrobnéji vénuji hemodialyze. Vyzkumna ¢ast je vénovana analyze ziskanych informaci, na
jejichz podkladé jsem vytvofila edukacni materidl, ktery by mohly pouzit nejen sestry
edukatorky, ale 1 sestry v nefrologickych poradnéch, a ktery by mél piinést prakticky navod,
jak pacienty s chronickym selhanim ledvin edukovat a jak jim pfedavat informace k podpote
jejich 1écby hemodialyzou. Soucésti prace je také srozumitelny souhrn informaci pod nazvem
,Hemodialyza - informace pro pacienty*, ktery poslouzi pacientim k orientaci v problematice
dialyza¢ni lécby, a ktery svym obsahem navazuje na informace, které pacient ziska pii
edukacnich sezenich. Dale je v této Casti zminéna oSetfovatelskd problematika. V rdmci ni
jsem vytvofila standard, ktery je soucasti manualu pro sestry. RovnéZz jsou zde nastinény
mozné oSetiovatelské diagndzy, které se v pribéhu edukace mohou na stran¢ edukanta

vyskytnout.
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Priloha ¢éislo 1:

Vézend pani ....

Jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi na

Univerzité Pardubice a pracuji na diplomové praci s nazvem ,Hemodialyza — edukace
pacienta s chronickym selhanim ledvin pfed zahajenim dialyzaéni 1écby*. Soucasti prace je
1 sestaveni edukacniho planu a informacniho materidlu pro pacienty, pro které¢ byla jako
nejvhodnéjsi moznost 1é€by zvolena hemodialyza.
Obracim se na Vas proto s prosbou, zda by bylo mozné ve Vasem dialyza¢nim stfedisku
pomoci kratkych dotaznikl oslovit Vas a rovnéZz Vase pacienty, u nichZ jiz probiha pfiprava
na ocCkovani proti hepatitidé B a existuje tedy ptedpoklad brzkého zahdjeni dialyzy
a u kterych jiz byla hemodialyzacni 1écba zahdjena a ktefi ji navs§tévuji do 12 mésicii od
zahajeni.

Velice bych ocenila Vase kladné stanovisko k mé prosbé. V ptipad¢ zdjmu rada poskytnu
detailni informace o mém zdm¢éru.

De¢kuji za ochotu a cas,

Bc. Eva Petraskova

tel.: 724 675 461
e-mail: e.petraskova@seznam.cz
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Priloha ¢éislo 2:

VaZend pani, vaZeny pane.

Do rukou se Vam dostava dotaznik, jehoz vyplnéni je anonymni a zcela dobrovolné.
Veskeré ziskané informace budou pouzity k vypracovani mé diplomové prace s ndzvem:
,Hemodialyza — edukace pacienta s chronickym selhanim ledvin pfed zahdjenim dialyzacni
1é¢by a sestaveni informa¢niho materidlu pro pacienty*.

Obracim se proto na Vas s prosbou, abyste podle svého nazoru zaskrtli Ctverecek
s Vasi odpovédi. Na veskeré dotazy, nejasnosti ¢i piipominky jsem pfipravena Vam
odpoveédet na telefonnim Cisle 602 892 015 a emailové adrese: e.petraskova@seznam.cz

Rozhodnete-li se tento dotaznik vyplnit, dékuji Vam za spolupraci 1 Cas, ktery jste mi timto
vénovali.

Bc. Eva Petraskova
studentka 1.rocniku navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

1. Vas véKk je: (1 30-40let [] 41-501et [1 50-601let [ 61 aviclet

2. Jste: [1 muz [l Zena

3. Kde ziskavate informace o Vasem onemocnéni a dialyze?

[ u lékate
[ na internetu
] jinde

4. Myslite si, Ze jsou pro Vas informace tykajici se Vaseho onemocnéni a dialyzy snadno
dostupné?

[] ano
| spiSe ano
[] ne
] spiSe ne

5. Jakou formu ziskavani informaci upfednostiiujete?

] internetové stranky
O film
] tiStény material
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6. V pripadé, ze by pro Vas byl dostupny clovék (edukator), ktery by se Vam mohl
vénovat a zodpovidat VaSe dotazy, vyuZil/a byste toho?

[l ano
Ll ne

7. Kdybyste mél/a moZnost navstévovat vyukovy program, kde byste se dozvédél/a
informace (o dialyze, dieté, cestovani,...), zacastnil/a byste se?

[] ano
[] ne
[1 nevim

Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne*, pokracujte az otazkou ¢islo 10
8. V pripadé, Ze byste zminovany program navstivil/a, jaka forma by Vam nejvice
vyhovovala?

1 individudlni
1 skupinova

9. V pripadé, Ze byste zmifiovany program navstivil/a, pFrivital/a byste moZnost vzit si
s sebou rodinného prisluSnika?

[] ano
] spiSe ano
[] ne
| spiSe ne

10. Které informace Vam v letacich, jeZ mate k dispozici, chybi?
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Priloha ¢éislo 3:

Dobry den,

Do rukou se Vam dostava dotaznik, jehoz vyplnéni je anonymni a zcela dobrovolné.
Veskeré ziskané informace budou pouzity k vypracovani mé diplomové prace s nazvem:
Hemodialyza — edukace pacienta s chronickym selhanim ledvin pfed zahajenim dialyzacni
1écby.

Obracim se proto na Vas s prosbou, abyste podle svého nazoru zaskrtli Ctverecek
s Vasi odpovédi a pfispéli tim velmi vyznamnym zpisobem k objektivité celé prace.

D¢kuji Vam za spolupraci a ¢as
Bc. Eva Petraskova

602 892 015

495 263 945
e.petraskova@seznam.cz

1. Mate dostatek informacnich materialii pro Vase pacienty pripravované na
hemodialyzu?

O ano
O spiSe ano
O ne
O spiSe ne

2. Jaké informacni materialy pro Vase pacienty byste uvitali?

o film
O webové stranky
O tiStény material

3. Kdo na VaSem dialyza¢nim stfedisku provadi edukaci pacientii pfed zahdjenim
dialyzac¢ni 1écby?

O sestra
o lékar
O jiny pracovnik .............

4. Uvitali byste na Vasem pracovisti edukatora (sestru), ktery by se staral o pravidelné
informovani pacienti?
O ano

O ne
O nevim
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Priloha ¢islo 4: Soubor pacienti

Tabulka k otazce cislo 1

Vékové rozlozeni respondentl

veék pocet respondentl %
20-30 3 3,9
31-40 5 6,6
41-50 10 13,2
51-60 15 19,7
61 a vice 43 56,6
76 100,0

Tabulka k otazce cislo 2

Pohlavi respondentu

pocet respondentll %
muz 37 48,7
zena 39 51,3
76 100,0

Tabulka k otazce cCislo 3

ZpUlsob ziskavani informaci

pocet respondentl %
Iékar (ordinace) 55 72,4
internet 5 6,6
jiné (knihy, asopisy) 4 5,3
Iékar + internet 8 10,5
Iékar + Casopis 4 5,3
76 100,0

Tabulka k otazce cislo 4

Dostupnost informaci

pocet respondentl %
ano 11 14,5
spiSe ano 14 18 4
ne 30 39,5
spise ne 21 27,6
76 100,0
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Tabulka k otazce cCislo 5

Preference zplsobu ziskavani informaci

pocet respondentll %
film 9 11,8
internet 3 3,9
tistény material 51 67,1
film + tiSt€ény material 7 9,2
internet + tistény material 4 5,3
film + internet 2 2,6
76 100,0
Tabulka k otazce ¢islo 6:
VyuZiti edukatora, byl-li by k dispozici
pocet respondentl %
ano 56 73,7
ne 17 22,4
bez odpovédi 3 3,9
76 100,0
Tabulka k otazce cislo 7:
Ugast na vyukovém programu, byl-li by k dispozici
pocet respondentl %
ano 53 69,7
ne 15 19,7
nevim 8 10,5
76 100,0
Tabulka k otazce ¢islo 8:
Preferovana forma vyukového programu
pocet respondentl %
individualni 39 67,2
skupinova 19 32,8
58 100,0
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Tabulka k otazce cislo 9:

Moznost UCasti rodinného pfisluSnika na edukaci

pocet respondentll %
ano 14 18,4
spiSe ano 31 40,8
ne 12 15,8
spiSe ne 19 25,0
76 100,0
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Priloha ¢islo 5: Soubor lékari a sester

Tabulka k otazce cislo 1:

Dostatek informaénich material(i pro pacienty

pocet respondentl

%

ano 1 6,3
spiSe ano 6 37,5
ne 1 6,3
spise ne 8 50,0
16 100,0
Tabulka k otazce ¢islo 2:
Preferovana forma informacénich materialt
pocet respondentl %
internetové stranky 1 6,3
tistény material 10 62,5
edukacni film 5 31,3
16 100,0
Tabulka k otazce ¢islo 3:
Kdo pacienta informuje
pocet respondentl %
oSetfujici Iékar 11 68,8
sestra 4 25,0
ostatni (napf. soc. prac.) 1 6,3
16 100,0
Tabulka k otazce cislo 4:
Uvitani edukatora na pracovisti
pocet respondent %
ano 12 75,0
ne 3 18,8
nevim 1 6,3
16 100,0
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Priloha ¢éislo 6:

Edukace pacienta pied zahdjenim hemodialyzacni 1é¢by — manual pro sestry
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Edukace pacienta prec
hemodialyzacni

Manuadal pro sesti

2009

zahajenim
éCby




EDUKACE

Edukace je proces zvySovani informovanosti ucastnikii v edukacnich sezenich. Odbornd edukace vytvari
podminky pro aktivni zménu klienta/pacienta. Zohlednuje individualitu, zakonitosti uceni se pacienta a jeho
osobni predpoklady. Na pocatku edukace musi byt pozitivni zameéry téch, kteri chtéji dosahnout zmeény kvality
u pacienta. Slouzi tedy jako prostredek k ziskani aktivniho pristupu klienta k viastnimu zdravi a ke zlepseni
Zivotniho stylu.

Zaznam o edukaci umozni prizpiisobit informace jednotlivym potrebam klienta, hodnoti stav a
informovanost, informuje o reakcich klienta, jeho dalsi navsteve, ...

Cilem edukace je, zZe pacient zaujima spravny postoj ke svému zdravi a nemoci, ma dostatek

znalosti o tom jak se starat o své zdravi, jak o sebe pecovat v pripade nemoci. Celkovym vysledkem je, Ze pacient
umi prakticky pecovat o své zdravi.
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Standardni oSetfovatelsky postup
Edukace pacienta pied zahdjenim hemodialyzacni lécby

Zpracovala: Bc. Eva Petraskova
Pfezkoumal: Mgr. Jana Kucerova
Odborny garant: MUDr. Pavel Konopasek
Aktualizace: 1x za rok

Obsah:

1. Uvod

Edukace pfed zahdjenim dialyzacni 1écby je Cinnost, kterou mize provadét sestra specialistka v nefrologické poradné.
Pfedava informace o hemodialyze, cévnich vstupech a péci o né, o dulezitosti dodrzovani dietnich opatfeni, o

moznostech zadani o socidlnich davkach, atd. Je napomocna pii feseni problémd, které se mohou v prib&hu zmény zivotniho
stylu u klientl vyskytnout (zména roli, ...). Edukacni sestra se stava partnerem lékare.

1.1 Cil:
»  Cilem je pomoc klientovi zvladnout nebo se vyrovnat se zménami v jeho zptisobu Zivota
»  Cilem je naucit klienta jak zabranit vzniku zdravotnich komplikaci
»  Cilem je zapojit rodinu do aktivni pomoci klientovi pfi vyrovnavani se vzniklou situaci
» Cilem je informovanost klienta o jeho zdravotnim stavu (srozumitelng, dle individualnich potieb)
» Seznameni klienta s hemodialyzou, moznymi komplikacemi pfii dialyze, o zplsobu stravovani a s moznymi
obtizemi, které mize zpusobit nedodrzeni pokynt pro stravovaci a pitny rezim
»  Seznameni klienta s narokem na socialni ptispévek a zpisobu zadosti o néj
»  Cilem je i snaha o pozitivni vnimani zatazeni do dialyzac¢ni 1é¢by

1.2 Kompetentni osoby:
vseobecna sestra s registraci, sestra specialistka

1.3 Odpovédnost:
vrchni sestra, 1ékar

1.4 Pojmy:
Edukace = souhrnny pojem pro vychovu a vzdélani

= vyucovani myslenek, dovednosti, principti atd.
Edukator = vyucujici, ten kdo edukaci provadi (sestra)
Eduka¢ni zaznam = pisemny zaznam probé&hlé edukace (vyuky)
Edukant = subjekt edukac¢nich procest (klient instruovany sestrou

1.5 Piedmét a rozsah:
Standard je uréen pro edukaci pacientd, ktefi jsou v kone¢ném stadiu selhani ledvin a ktefi jsou pfipravovani na hemodialyzu.

2. Pracovni postup

2.1 Pomicky:
Edukaéni manual pro sestry, letdky, obrazky, anatomické modely a postery, psaci potieby, papir, zdznam o edukaci, manual
pro pacienty

2.2 Realizace:

Vezméte v tvahu:

Jakych cilii cheete dosahnout

Co budete vyucovat (cévni pfistupy, stravovani, nahradé funkce ledvin, ...)

Jak budete pacienty motivovat

Jaké metody vyuky pouzijete (slovni, demonstracni, praktické, ...)

Jak zorganizujete vyuku (skupinova, individualni)

Jaké pomicky pouzijete (DVD, diaprojektor, anatomické modely, psaci potfeby, ...)

Jaky ¢as vénujete vyuce

Jak provedete kontrolu spravného pochopeni vami piedanych informaci (pozitivni ¢i negativni zpétna vazba)

VVVVVYVYVYYVY
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Provedeni:

>
>
>

VVVVVVVVVVVYVY VY

Zajistéte vhodnou mistnost

Ujistéte klienta, Ze jste tu pro ného

Ptistupujte k pacientovi individualng, zohlednéte zdravotni stav, uroven vzd€lani, emoce, potieby, uroven osobnich
zku$enosti

Umoznéte pfitomnost rodinnych pfislusnikd na jednotlivych sezenich (po domluvé s klientem)

Proved'te posouzeni pacienta (zjistéte tidaje, urCete oblasti, ve kterych potiebuje ziskat, doplnit ¢i redukovat
informace)

Proved'te edukac¢ni diagnostiku ve vztahu ke vzdélani (NANDA taxonomie II)

Rozplanujte si edukaci na jednotlivé lekce

Informujte klienta o naplnich jednotlivych lekci

Ptipravte si pomucky k edukaci

Realizujte edukacni plan

Pribézné si ovétujte, zda Vam klient porozumél

Dejte prostor na polozeni otazek

Domluvte se s klientem na dal$im sezeni

Predejte klientovi informacni materialy (manual pro pacienty, letaky, kontakty,...)

Zhodnot'te stanovené cile, zaméfte se na pfipadné nedostatky

Provedte zapis o pribéhu a ndplni jednotlivych lekei do edukacniho zdznamu

Koordinujte zajisténi nutné péce o zdravi nutné pro klienta s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu

2.3 Zaznam o edukaci:

Y VvV

YVVVV

Zaznamenejte v§echna pozorovani a hodnoceni v daném okamziku

Pokud udélate chybu, opravte ji vodorovnym proskrtnutim, nadepiste ,,chyba‘ a podepiste se. Udaj napiste
zZnovu spravné

Nezapisujte edukaci, kterou provedl n€kdo jiny (nutriéni terapeut, fyzioterapeut, ...)

Nenechavejte v zdznamu volnou linku

Zapis musi byt strucny a jasny, bez subjektivnich komentart

Vzdy zaznamenejte, co jste vidél/a, slysel/a, nebo sam/a provedl/a

2.4 Komplikace:

>
>
>

Nespolupracujici klient
Neadekvatni komunikace ze strany edukatora
Spatné vedeni eduka&nich ziznami

3. Zakladni kritéria auditu

>
>

YVVVYVY VYV VYV

VVVVVVYVYY

A4

Edukace je poskytovana tak, aby byla zachovana dustojnost, nezavislost a prava pacientd

Edukace je provadéna takovym zplsobem, aby pacienta nediskriminovala a respektovala jeho kulturni,
nabozenské a jiné odlisnosti

Edukace je naplanovana a zalozena na individualnich potiebach pacienta

Pfi edukaci si sestra v§ima jevi a problémd, které by se mohly zménit nebo zlepsit ve prospéch pacienta a jeho
rodiny

Edukator (sestra) izce spolupracuje s pacientem pii volbé zptsobi vyuky

Edukator (sestra) mluvi a diskutuje s pacientem, jeho rodinou a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu o vSem, co se
tyka edukace

Rodinni pfislusnici pacienta jsou informovani o moznosti ucasti na edukacnich sezenich

Pocet edukaénich lekci je evidovan

Pribéh a napln jednotlivych edukaénich sezeni jsou zapsany v edukaénim zaznamu

Zaznam o edukaci obsahuje informace o obsahu pouceni, pfijemci pouceni (pacient, rodina), reakcich pacienta na
poskytnuté informace. Obsahuje i informace, jakym zptisobem bylo ovéfeno pochopeni informaci

Zaznam o edukaci je provadén nejpozdéji po ukonceni jednotlivych sezeni

Pacient (jeho rodina) vyzaduji dalsi informace

Edukator (sestra) dokaze popsat obecné postupy pii tvorbé edukacniho programu

V piipad¢ potieby sestra vystupuje jako obhajce klienta

Sestra realizuje ¢innosti, aby dosahla cilt, které byly stanoveny standardem.

Sestra se ucastni vzdélavacich akci, které souviseji s edukaci, selhanim ledvin, dialyzou, ...

Sestra poméha klientovi (a jeho roding) urcovat a zabezpecovat vhodné sluzby, které jsou v souladu s potiebami
jeho zdravi

Sestra se pravidelné ucastni hodnoceni vlastni vykonnosti, sama urcuje oblasti, ve kterych ma potize a ve kterych se
musi zlepsit podle novych poznatki v teorii a praxi
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Edukace pacienta s chronickym selhanim ledvin pred zahdjenim hemodialyzaéni 1é¢by

Vyuclujici: sestra — edukatorka
Cilova skupina: Urceno pro pacienty ptfed zahajenim hemodialyzy.
Vyuka: individualni, skupinova
Cile vyuky: Cilem edukace je pfenos myslenek z jedné osoby na druhou. Cile Ize rozdélit do nékolika skupin.
d) kognitivni - co ma védét a pochopit (znalost, porozuméni, aplikace, analyza...)
e) afektivni - co ma citové pfijmout a v éem se angazovat — vztah k uziti informaci a k vykonu ¢innosti, postoje,
hodnoty (vnimavost, reagovani,ocefiovani, hodnoty...)
f) psychomotorické — co a jak ma spravn¢ vykonat, osvojeni psychomotorickych dovednosti (imitace, manipulace,
automatizace)

Cile vyuky klientii:
e Klient je informovan ohledné svého zdravotniho stavu (srozumitelné, stru¢né)
e Klient je seznamen s moznymi komplikacemi pfi dialyze
e Klient je informovan o zpuisobu stravovani a o moznych obtizich, které muze zptsobit nedodrzeni pokynt pro
stravovaci a pitny rezim
e Klient je informovan o naroku na socialni ptispévek a zptisobu zadosti o ngj
e  Klient pravideln¢ navstévuje Iékare, ktery dle potieby provadi 1é¢ebné diagnostické tikony
e Pacient pozitivné vnima zatazeni do dialyza¢ni 1é¢by
e Pacient dokaze, ze informacim rozumi.

Cile edukatora:
e  Znalost toho co uci
e  Empatie a ochota
e  Verbalni i neverbalni schopnosti
e  Konzulta¢ni dovednosti — schopnost upfesnit, shrnout, vysvétlit a ujasnit, podpofit, motivovat, schopnost uspotadat
spole¢né cile, pfedat zpétnou vazbu, trpélivost
e  Pfedani informaci o podptrnych organizacich, ¢asopisech
e  Nabidnuti informaci ve spravném case a zaclenéni jak pacienta, tak i jeho rodiny
e  Ziskani informaci o pacientovych potiebach, jejich vyhodnoceni a upravé téchto potieb
e Pfedani informaci pacientovi takovym zptuisobem, aby byla podpofena jeho schopnost zménit své chovani, tak, aby
byl schopen dosazené zdravi udrzet
e  Pomoci pacientovi pochopit diilezitost jeho zodpovédnosti za své zdravi.
e  Reflexe klienta
e  Edukator by mél znat varianty postupli a metody si osvojit tak, aby je byl schopen pohotove pouzit a vybrat k nim
adekvatni uéebni pomicky
Materialné - technické vybaveni lekei:

K edukaci pacienta lze pouzit rizné materialy (letdky, brozury, knihy, VHS, DVD, CD, plakaty, psaci potieby,
papir,...). Je tieba, aby edukator material znal a rozumél veskerému obsahu. Déle materidl nesmi obsahovat reklamu na
konkrétni vyrobky a sluzby. M¢l by byt srozumitelny a vSem prfistupny. Mél by dopliiovat nebo shrnovat tistné podané
informace.

Organiza¢ni podminky:
Vhodna edukaéni mistnost, dostatek ¢asu edukatora i pacienta, respektovani soukromi.

Prvni lekce:

- zjisténi miry informovanosti klienta, sbér anamnestickych udajii, seznameni klienta s moznostmi dialyzy, zodpovézeni
dotazi klienta (45 — 60 min)

Druha lekce:

- seznameni s dilezitosti ockovani proti virové hepatitidé B a chirurgické pfipravé cévnich vstupti pro hemodialyzu véetné
péce o né, mozné komplikace pii dialyze, moznosti socialnich vyhod, zodpovezeni dotazi klienta (60 minut)

Tteti lekce:

- stravovaci zasady pfi 1é¢bé hemodialyzou, zodpovézeni dotazt klienta (45 — 60 min)

Ctvrté lekce:

- provedeni po dialyza¢nim sale, sezndmeni s pfistrojovym vybavenim a personalem, zodpovézeni dotazl klienta (30 - 45
min)
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Pata lekce:
- kondi¢ni cviceni, reflexe, zodpovézeni dotazti klienta (45 min)

V pfipadé zajmu je po domluvé mozné vzit s sebou na kteroukoliv lekci rodinné pfislusniky.

Metody:
- Slovni - prosté informace, vysvétlovani, rozhovor, diskuse, pokyny
- Pismo - letaky, brozury
- Demonstra¢ni - demonstrace obrazkova, ukazka (cviceni)
- Praktické — prohlidka salu, pfistroja
- Metody rozvijejici kritické mysleni — brainstorming, vim — chtél bych védét — dozveédél jsem se

Faze edukace
- motivacéni (motivujeme pacienta ke spolupraci, k jeho vlastni snaze pochopit smysl  a ucel 1écby)
- expozi¢ni (doba, po kterou na pacienta pusobime, ¢as mezi jednotlivymi eduka¢nimi sezenimi)
- fixaéni (doba pro zapamatovani, opakovani dilezitych informaci)
- overovaci (edukator klade jednoduché otazky a zjistuje, co si pacient zapamatoval)

Vstup:

Pacient ma pravo na tolik informaci, aby se mohl svobodné pro 1écbu rozhodnout a ztotoznit se s jejim
prubéhem a cilem. U pacienti, ktefi jsou dokonale informovani o svém onemocnéni, 1ze predpokladat vyssi zdjem o vlastni
zdravi a vét§i ochotu ke spolupraci pii 1écbé. Tim, Ze pacienta pouéime, jej zaroven uklidnime a omezime jeho obavy. U
dobre informovaného pacienta 1ze ocekavat vétsi spolehlivost pfi dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Pacienti by méli byt ubezpeceni, ze zdravotnici jim budou naslouchat, nabizet informace, trvalou péci a zijem.
Budou je informovat nejen o 1é¢bé, ale i mimolé¢ebnych aktivitach (rizné spolky dialyzovanych, moznosti cestovani,...)

V dne$ni dobé je mozné ziskat mnoho informaci na internetu, je vSak tieba dat pozor na dezinformovanost
pacientil. Proto zdravotnici (1ékafi, sestry, socialni pracovnice, dietni sestry, fyzioterapeuti) ziistavaji stale neocenitelnymi
zdroji informaci a podpory pacientl. Je tfeba pacienta seznamit s predpokladanym pribéhem onemocnéni a dulezitosti
jednotlivych opatieni (délka a frekvence dialyzy, dieta, tekutiny, ...).

Pacient musi mit jistotu, Ze podpora je dostupna vzdy, kdyz o ni pozada. Pacienti, ktefi aktivné spolupracuji, budou mit nad
svou nemoci lepsi kontrolu, budou dodrzovat 1é¢ebny rezim, snadnéji se prizpisobi zménam zivotniho stylu, které s sebou

Ma-li byt edukace pacienta uspésna, musi byt vyjadiena pfistupnou formou, jednoduse, citlivé a pokud mozno
opakovang.

Nejlépe jsou zapamatovatelné ty informace, které byly sdéleny na zacatku rozhovoru, a ty, které byly nékolikrat
zopakovany a feceny s dirazem. Komunikace musi byt na takové urovni, aby ji pacient bez problémi rozumél. Mezi
nejdilezitéjsi kroky edukacniho procesu patti zhodnoceni informovanosti pacienta, vysvétleni problému a navrh jeho feseni,
sledovani emocionalnich reakci a ovétenti si, zda pacient porozumél.
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1. lekce

TEMA:  Zjisténi informovanosti pacienta, stavba a funkce ledvin, mozné zpiisoby dialyzy (zaméieni na hemodialyzu),
zakladni pojmy

DOBA TRVANI: 45— 60 min

CiL: navazani kontaktu, ziskani pacientovi divéry, sbér anamnézy

zjisténi, co klient ocekava od téchto sezeni
seznameni klienta s moznostmi dialyzy
vysvétleni zékladnich pojmi
OBSAH:
zhodnoceni situace
posouzeni klientovy adaptace na podminky zménéné onemocnénim
posouzeni klientovy schopnosti a ochoty spolupracovat
vlastni pfednaska
zodpovézeni dotazii klienta
vyplnéni edukaéniho zdznamu
Pomiicky: psaci potieby, papiry, dataprojektor, ti§t€ény material, edukacni zdznam
Sbér informaci — moZné otazky:
e Co ocekava od edukace?
e Co vsechno by Vam chtél sdélit?
e Ccho se pacient obava?
e Jak zvlada své zivotni problémy?
e Jak na jeho zdravotni stav reaguje rodina?
e Kdo se o n¢ho stard v dobé nemoci?
e O koho z rodiny ma nejvétsi obavy?
e  Ma-li n¢jaké financni starosti, které ho trapi?
e  Zdarozumi v§em informacim?

Text k vlastni pirednasce

Lidé se rodi se dvéma ledvinami — po jedné na kazdé strané. Zdravé ledviny Cisti krev od odpadnich latek a
odstranuji pfebyte¢nou tekutinu z téla. Tvofi moc¢. Zachovavaji mineralni latky (jako sodik, draslik, fosfor, ...) v rovnovaze,
pomahaji kontrolovat krevni tlak, pomaéhaji tvofit cervené krvinky, produkuji vitamin D pro zdravé kosti.

Pokud ledviny nepracuji spravné, piebytecna tekutina a odpadni latky se hromadi ve Vasem téle (zvySuje se krevni
tlak, t€lo nemusi byt schopno tvofit si dostatek Cervenych krvinek). To mize mit nékolik pfi¢in. Naptiklad pii diabetu
(cukrovka) mize vysoky obsah glukézy v moci poskodit drobné zilky v glomerulech a ty potom nepiefiltrovavaji spravné.
Vysoky krevni tlak (hypertenze) mize také ponicit ony zmifiované cévky. Proto je dilezité pravidelné sledovat hodnoty
tlaku. Dal§im divodem selhani ledvin miZe byt onemocnéni imunity, poranéni nebo i naduzivani nékterych 1€kt na bolest
(analgetika), drog, .... Pfiznaky selhavani ledvin jsou rtizné ¢lovek od ¢loveéka. Neékteri lidé se pocinajicim selhanim ledvin se
nemusi citit nemocni nebo si nev§imnou prvotnich ptiznakd. Také proto je toto selhani nékdy nazyvano jako ,,tiché®. Jini lidé
pocituji pfiznaky urémie, kterymi jsou slabost, nejistota, dusnost, nauzea, zhorSeny spanek, bolesti svalt, tmava kize, inava,
zvraceni, hubnuti,...

Selhavani ledvin se obvykle dostavi pomalu, z po¢atku se mizete citit dobfe, piesto ledviny nepracuji tak, jak maji.
Béhem navstév Vas 1ékar a sestra budou sledovat pribéh onemocnéni, méfit krevni tlak, provadét odbéry krve a moce. Pokud
Vase mo¢ bude obsahovat hodné bilkovin, znamena to, ze ledviny nepracuji spravné. Pokud ma mo¢ nadbytek odpadnich
latek, ledviny pravdépodobné spravné nefiltruji. Dalsi znamkou toho, jak dobie ledviny pracuji, je také mnozstvi moci.
Krevni testy pak ukazuji, zda se $kodliviny hromadi v téle. Pokud mate nejasnosti, nebojte se zeptat, chtéjte vysvétlit vse, co
Vas zajima, co zjisténé udaje znamenaji. Porozumeéni je velmi dulezité!!!

Mezi moznosti 1é¢by patfi uzivani nékterych 1éki, dietni opatfeni, ... Jestlize ledviny ztraceji funkeci i pies
tuto 1é¢bu, 1ékat Vam navrhne dialyzu nebo transplantaci.

Lécba selhavani ledvin je tymova prace. Potfebujete se poradit s Iékafem, sestrou, rodinou a prateli. VSichni Vam
budou napomocni ve Vasem rozhodovani. Budete ziskavat informace, které Vas mohou psychicky ovlivnit. Proto je tieba o
svych pocitech mluvit.

Pamatujte si: Nejste sami!!!

Zpusoby dialyzy
Poskozené ledviny vylu€uji tekutiny a Skodliviny nedostateéné ¢i pfi téz§im poskozeni netvoii moé¢ vubec.
Nadbytecna voda a odpadni latky mohou pfi svém hromadéni v téle zpusobit pretizeni krevniho ob¢hu s naslednym vysokym
krevnim tlakem, dusnost pfi pfevodnéni plic a pfti del§im pusobeni poskozeni srdce.
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V téle zadrzenou vodu se snazime odstranit mocopudnymi latkami tzv. diuretiky. Pokud mocopudné latky nestaci,
musi se nadbytecna voda a odpadni latky odstranit béhem dialyzy. Vzdy se snazime odstranit takové mnozstvi tekutiny, které
by odstranily zdravé ledviny. Vahu bez vody navic, tj. vahu kterou by télo mélo, kdyby ledviny pracovaly normalné,
nazyvame suchou vahou. Pokud odstranime dostatecné mnozstvi vody, tj. blizime se k optimalni tj. suché vaze, mél by se
upravit krevni tlak, zmizet eventualni otoky.

Provadgji se dva typy dialyzy:

1. Peritonedlni dialyza spociva v pfechodu latek pfes pobfisnici do tekutiny, kterd se nekolikrat behem dne
zavadi do (a vypousti z) bfisni dutiny cévkou vedenou kuzi ven z bficha. Pacient neni vazan na pobyt na umélé ledviné a
miuize si dialyzu provadét sim v domacim prostredi.

2. Hemodialyza pii niz je k odstranéni piebyte¢nych skodlivin z krve uzivana uméla ledvina. Aby se krev
mohla dostat do umélé ledviny, musi se chirurgicky umoznit pfistup do krevnich cév na ruce nebo na noze.

Hemodialyza je proces, ktery odstranuje skodliviny z vaseho téla filtrovanim pfes dialyza¢ni membranu tak, jako
by to délaly zdravé ledviny. Dialyza zacina tim, ze do cévniho vstupu jsou zavedeny dvé jehly s plastickymi trubickami, které
zabezpecuji napojeni na umélou ledvinu. Ta je sloZzena ze dvou ¢asti. Jedna je urcena pro pacientovu krev a druha pro Cistici
dialyzaéni roztok. Ob¢& Casti jsou od sebe oddéleny tenkou polopropustnou membranou. Krevni buriky, bilkoviny a jiné
dulezité latky v krvi zustavaji (jejich velikost jim neumozni prostoupit membranou). Urea, kreatinin a dalsi latky prochazeji
membranou a jsou z krve odvadény. Béhem dialyzy muize byt do roztoku pfidan vapnik nebo cukr, pokud jej pacient
potiebuje. Obvykle jedna hemodialyza trva tfi az ¢tyfi hodiny a opakuje se tfikrat tydné. Jsou vsak individualni rozdily.
Existuje nékolik typt piistroju, ale vSechny pracuji na stejném principu. Tfebaze dialyza odstrani Skodliviny a piebytecnou
vodu, uzivani n€kterych 1éki je nutné pro kontrolu minerals  a nahradu hormond.

V casnych stadiich chronického selhani ledvin mtizeme spravnou volbou jidla, 1¢ki a kontrolou krevniho
tlaku, zpomalit poskozovani ledvin. Takto 1ze zit mnoho let bez dalsi nutnosti 1é¢by. Pokud se vSak dostanete do stadia, kdy
ledviny pracuji na méné nez 10-20% je dialyza nebo transplantace nevyhnutelna. V tomto stavu jiz ledviny nejsou schopny
déle vykonavat odpovidajicim zpisobem ocistu krve. Dialyza ledviny neléci, pokud nedostanete transplantovanou ledvinu,
budete na dialyzu muset dochazet az do konce Vaseho Zivota.

Zakladni pojmy
Anemie — chudokrevnost, nedostatek ¢ervenych krvinek
Anurie — zastava moceni a tvorby moci
Arytmie — nepravidelnost v srde¢nim rytmu
Dialyzaéni roztok — je tvofen vodou, glukézou a elektrolyty; obsahuje vapnik, sodik, draslik, hof¢ik a chloridy. Béhem
dialyzy prochazeji odpadni latky z krve pies polopropustnou membranu do dialyza¢niho roztoku
Dialyzator — filtr dialyza¢niho pfistroje, kde se odstratiuji odpadni latky a pebyte¢na voda
Diuretika — 1éky zvysujici vylu¢ovani vody a soli ledvinami (mocopudné latky)
Draslik — dtlezity mineral lidského té€la. Ma vliv na nervy a svaly, véetné srdce. Je soucasti vétSiny potravin.
Erytropoetin — hormon, ktery se tvoii ve zdravych ledvinach, pomaha pfi tvorbé cervenych krvinek. Nedostatek tohoto
hormonu muiize vést k rozvoji anémie. Pfi jeho nedostatku ho 1ze podat injekéné
Fistule, shunt — krevni pfistup, kterym je umoznéno provadét dialyzu
Fosfor — mineral, ktery spolu s vapnikem zajistuje pevnost kosti
Hematurie — pfitomnost krve v mo¢i
Hypertenze — vysoky krevni tlak
Hypotenze — nizky krevni tlak
Kanyla — plasticka hadicka, ktera se zavadi do cév pro potieby dialyzy
Kreatinin — odpadni produkt, ktery vznika rozpadem fosfati ve svalech.
Jde o indikator funkce ledvin
Nefrologie — 1ékarsky obor, zabyvajici se onemocnénim ledvin
Proteinurie — pfitomnost bilkoviny v mo¢i
Prirustek — mnozstvi zadrzené vody v téle mezi jednotlivymi dialyzami. Jeho hodnota se urci jako rozdil hmotnosti pacienta
zjisténych vazenim bezprostiedné po skonceni jedné a pred zapodetim nasledujici dialyzy.
Renalni osteopatie — ledvinna kostni nemoc
Standardni dialyza¢ni rozpis je 4az 5 hodin dialyzy 3x tydné
Sucha (optimalni) vaha — vaha bez vody navic, tj. vaha, kterou by t€lo mélo, kdyby ledviny pracovaly normalné
Transplantace — operace, pii niz se ledvina od darce voperuje do t¢la jiného ¢loveka
Ultrafiltrace — odstraniovani vody béhem dialyzy
Urea (mocovina) — odpadni produkt, ktery vznika pii spalovani bilkovin v jatrech. Indikator funkce ledvin
Uremie — stav, ktery zahrnuje nervové, gastrointestinalni, dechové pfiznaky, anemii, krvaceni z nosu
Vapnik — mineral, ktery je dilezitou soucasti lidského téla, zajistuje predev§im pevnost kosti
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Vazace fosfatii — jsou to léky, které se uzivaji pted jidlem a vazi na sebe fosfor ze stravy, ktery se pak nevstfebava a
nehromadi v téle

93



2. lekce

TEMA: Ockovdni proti virové hepatitidé B, cévni vstupy
DOBA TRVANI: 45— 60 min
CiL: seznameni s dilezitosti ockovani proti virové hepatitidé¢ B

seznameni s chirurgickou piipravou cévnich vstupti pro hemodialyzu véetné péce o né

upevnéni klientovy zodpovédnosti za své zdravi
OBSAH:

zhodnoceni situace

posouzeni informovanosti klienta

vlastni pfednaska

zodpovézeni dotazi klienta

vyplnéni edukac¢niho zdznamu

Text k vlastni pi‘ednasce:

Hepatitida B
Projevy nemoci: slabost, celkova unava, bolesti kloubi, nechutenstvi, nevolnost a také charakteristicky zluté zabarveni
pokozky, ocniho bélma, tmava mo¢ a svétla stolice, miize se objevit i vyrazka.

Hepatitida typu B je zradna tim, ze typické pfiznaky ma pouze tietina nemocnych dospélych. Nemocni, u kterych
se hepatitida navenek neprojevi, jsou vSak vyznamnym zdrojem nakazy pro své okoli a v téchto pfipadech je mnohem vétsi
déti je procento, kdy nemoc probiha bez charakteristickych ptiznakd, jest¢ mnohem vyssi. U novorozenct a déti
do 5 let nemoc zpravidla probéhne zcela bez pfiznaku. Tito pacienti jsou vystaveni vysokému riziku vzniku jaterni cirhdzy a
rakoviny jater.

Zpusob prenosu:

e  Prenos pohlavnim stykem (hetero- i homosexualnim)

e Nitrozilni aplikaci drog a poranénim o pouzité pohozené injekéni jehly

e Neodborné¢ provadéné tetovani, piercing

e Pouzivani spole¢nych hygienickych potieb (napf. pouziti stejného holiciho strojku  ¢i zubniho kartacku)

e  Pfenos je mozny i z matky na plod

Virus hepatitidy B se z akutné nakazeného, ale i z chronického nosice viru bez priznakli nemoci prenasi krvi a dalSimi
télesnymi tekutinami jako jsou sperma, poSevni sekret, sliny, menstruaéni krev, apod. Podminkou pienosu je prinik viru z
infikované télesné tekutiny do krevniho ob&hu piijemce, tieba i drobnou rankou na ruce. K pfenosu staci nepatrné mnozstvi
krve, které pronikne drobnou odérkou, skrabancem nebo vpichem, do krve zdravého ¢lovéka. Riziko nepfimého pienosu
predstavuji také nastroje kontaminované krvi obsahujici virus hepatitidy B.

Po infekei virem zloutenky typu B mize dojit k situaci, kdy organizmus infekci zvladne a uzdravi se a nemocnému
nehrozi zadné zavazné zdravotni komplikace. Problémy nastdvaji u nemocnych s chronickou formou Zloutenky typu B, pfi
niz télo nedokaze virus eliminovat. Chronicka forma Zloutenky typu B ma dvé podoby.

U prvni dochdzi k mnozeni viru v jaterni bufice a k jejimu naslednému rozpadu. Rozpadlé buiky postupné
nahrazuje vazivo a vysledkem je jaterni cirhdza. Proces pfemény jaternich bunék na vazivovou tkan je dlouhodoby. Muze
trvat od 2 do 15 let. Jaterni cirhéza je zavazné onemocnéni, které znaéné omezuje funkci jater. DalSim disledkem miize byt
vznik primarni rakoviny jater. Vztah mezi prodélanou infekéni zloutenkou typu B a vznikem primarni rakoviny jater je dnes
jiz nade v8i pochybnost prokazan.

Ve druhé formé Zloutenky typu B se mnozeni viru v jaterni bufice zastavuje a virus pteziva v jadfe bunky. Pacienty
potom oznacujeme jako nosice viru hepatitidy B. I oni mohou onemocnét jaterni cirh6zou. Daleko castéji vSak u nich
probihaji velmi mirna zanétliva postizeni jaterni tkané a jejich ohroZeni neni tak bezprostfedni jako u nemocnych s cirhdzou.

Oc¢kovani u pacientd v predialyze se provadi tfemi zédkladnimi davkami do ramene a po nasledném stanoveni
hladiny protilatek v krvi se event. provadi jesteé pfeockovani.

1. davka

2. davka - po mésici

3. davka - po 6 mésicich

6 - 8 tydni po ukonceni ockovani - kontrolni anti-HBs, které informuje o G¢innosti o¢kovani

Je- li kontrolni anti - HBsAg negativni, je nutné dale pokracovat:

4. davka po 6 mésicich po 3. davce

4 - 6 tydnd po 4. davce ockovani - kontrolni anti-HBs, které informuje o G¢innosti o¢kovani. Jestlize ani po &tvrté davece
nedochazi k tvorbé protilatek, je pacient oznacen jako "non-responder" a dal§i o¢kovani se neprovadi. Zapis o neucinnosti
ockovani je veden lékafem v dokumentaci. Po ukonceni zakladniho ockovani se pravidelné sleduje titr protilatek, pti poklesu
pod uréitou hladinu se provadi dalsi pteockovani.
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Aby mohlo dojit k napojeni na pfistroj, je tieba chirurgicky vytvofit cévni vstup. Existuje nékolik zpusobt.. BéZné
se pouzivaji cévni vstupy, jako jsou fistule, graft a centralni katetr.

Fistule je nejcastéjsi a nejlepsi metodou piistupu. Tepna a Zila se chirurgicky spoji, krev z tepny zptisobi zvétSeni
zily, ktera je pak pouzita jako pftistup pro jehlu. Fistule mize byt pouzita asi za 8 — 12 tydnti po zakroku. Je o ni tfeba fadné
pecovat, abychom predesli komplikacim ¢i jejimu zaniku.

Graft je kratka tubika ze specialni hmoty, ktera se umisti pod ktzi, aby propojila tepnu a zilu. Ta je nasledné
pouzita pro vlozeni jehly. Graft miize byt pouzit jiz 2 — 4 tydny po zédkroku, nebot neni tfeba ¢ekat na jeho rozvinuti.

K metod¢ centralniho zilniho vstupu se pfistupuje, pouze pokud zily v ruce jsou pfili§ malé nebo pokud pfistup je
nutny rychle. Obvykle se jedna o docasny ptistup. Mékka tuba, kterd se zavadi do velké Zily, nejcastéji do zily na strané krku
nebo do podklickové zily. Katetr se zavadi v mistnim znecitlivéni a ponechéava se, dokud trvaly pfistup neni pfipraven.

Na dostate¢ném prutoku cévniho vstupu zavisi moznost dostateéného ocisténi krve.  Je o néj tfeba fadné pecovat
abychom piedesli komplikacim ¢i zaniku spojky.

Péce ze strany pacienta:
1. Kazdy den rano poslechem ¢i pohmatem ovéite, zda spojka funguje. Pokud neslysite Selest, bezprosttedné
zavolejte na své dialyzacni stfedisko. Mnohdy 1ze uzavienou spojku jesté zachranit.
2. Neutlacujte spojku (hodinky noste na druhé ruce, nevkladejte pii odpocinku koncetinu se spojkou pod hlavu).
Obvaz ¢i naplast po dialyze sejméte nejpozdéji za 6 hodin. Neméite si krevni tlak na koncetiné se spojkou.
3. Prevence infekce - pted dialyzou vzdy dikladné omyjte pazi se spojkou teplou vodou a mydlem. Neskrabejte si

kiazi v okoli spojky, oSetfujte ji vhodnym nedrazdivym krémem.

4. Chraite spojku pfed urazem - pfi poranéni mize dojit ke krvaceni podobnému tepennému krvaceni. V tomto
ptipadé je nutno stlacit misto poranéni a neprodlené zajistit pfevoz na nejblizsi chirurgické pracovisté (rychlou zachrannou
sluzbou — telefon 155).

5. Jakékoli zmény na spojce hlaste osetfujicimu lékafi (dle zavaznosti bud’ telefonicky, nebo pii nasledujici
dialyze).

Komplikace spojky:

1. Zizeni spojky - projevi se snizenym plnénim spojky (spojka je splaskla), pfi dialyze neni mozno ziskat
dostatedny pritok. Casto se odhali pouze pravidelnym méfenim pritoku na dialyze. Resi se obvykle roztaZenim zizeného
mista specialnim balonkem po napichu spojky (tzv. angioplastika).

2. Uzavér spojky - neni slySet Selest, neni hmatny vir, spojka je tuha ¢i pokud lze punktovat, vytéka tmava krev.
Nékdy lze uzavienou ¢ast zprichodnit (bud’ chirugicky nebo angioplastikou), jindy je tfeba zalozit spojku novou.

3. Infekce - projevi se zarudnutim, bolesti a hore¢kou. Resi se antibiotiky, nékdy je tieba zanicenou &ast spojky
chirurgicky odstranit.

4. Spatné prokrveni prstii na ruce se spojkou - tzv. steal fenomen (zlodgjsky fenomen) - spojka bere (krade) krev,
ktera pak schézi k prokrveni prstii. Objevuje se pouze u pacinetl s postizenim tepen ruky (Casto diabetici). Projevuje se

chladnutim ¢i brnénim postizenych prstl, v t€z§ich piipadech se mize objevit modrani prstl ¢i bolest (v téchto pripadech je
nékdy tieba spojku zuzit nebo uzaviit).

Komplikace pti dialyze
I pfesto, ze uméla ledvina je pro fadu pacientl jedinou moznosti pfeziti, pfinasi s sebou mnohym z nich fadu

zdravotnich, ale i psychickych komplikaci.

Odstranéni velkého mnozstvi tekutin pfi dialyze muze vést k poklesu krevniho tlaku, kolapsim a nékdy i k zaniku a
— v fistule. Je proto nesmirn¢ dulezité korekei tekutin a snizeni ptijmu soli dodrzovat.
Mezi hlavni komplikace patFi:
Snizeni krevniho tlaku, svalové kiece, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy pfi kolisani krevniho tlaku, nepravidelnost srde¢niho
rytmu, krvacivé projevy, horecka, alergicka reakce, neurologické postizeni, svédéni, snizeni nebo naopak zvyseni hladiny
kalia v krvi, kostni nemoc, psychologické problémy, malnutricie, sexualni problémys,...

Socialni vyhody
Pacienti s chronickym selhdnim ledvin maji moznost pozadat o pfiznani statutu osoby zdravotné¢ znevyhodnéné,
ktery zajistuje osobam se zdravotnim postizenim zvySenou ochranu na trhu préace, a také o pfiznani davek statni socialni
podpory a socialni péce.
O pliznani statutu osoby zdravotné znevyhodnéné rozhoduje mistné piislusny Ufad prace, ktery na zakladé
Iékatského vysetieni, provedeného svym specializovanym lékafem, posoudi Zadatelliv zdravotni stav a rozhodne, zda se
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jedna ¢i nejedna o osobu zdravotné znevyhodnénou. O pifipadném odvolani pak rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich
véci.
V ptipadé zadosti o pfiznani davek statni socialni podpory a socialni péce je tieba se obratit na Obecni Gifad. Obec

si nasledné vyzada (opét od mistn piislusného Utadu prace) posudek o Zadatelové zdravotnim stavu a na jeho zékladé
rozhodne o vysi ptispévku.
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3. lekce
TEMA: Stravovaci zdsady, pitny rezim
DOBA TRVANI: 45— 60 min
CiL: naucit klienta spravné piiprave a slozeni stravy
klientovo piijeti zmény stravovani
doplnéni deficitu informaci
OBSAH:
posouzeni klientovy informovanosti o zasadach diety, o ptijmu tekutin a rizicich spojenych s jejim nedodrzovanim
moznosti dietniho stravovani doma i v zaméstnani
vlastni pfednaska
zodpovézeni dotazi klienta
vyplnéni edukac¢niho zdznamu

Text k vlastni pi‘ednasce:
Stravovaci zasady
Po zahajeni dialyzacni 1écby vede ptesné dodrzovani diety k lepSimu celkovému stavu pacienta. Pacienti na

hemodialyze musi svoji dietu kontrolovat pfisn¢ji nez pacienti s peritonealni dialyzou, protoze se mezi jednotlivymi
hemodialyzami nashromazdi v jejich téle vice skodlivin a tekutin. V pfipadé peritonedlni dialyzy se Skodliviny a tekutiny
filtruji z krve pribézné.
Dieta musi spliiovat dva hlavni pozadavky:
a) zajistit dostatecné mnozstvi energie a latek potrebnych pro organizmus, tzn. hlavné nepostradatelné aminokyseliny (jsou
tieba pro tvorbu bilkovin), vapnik, vitaminy, zelezo apod.
b) omezit nékteré latky, které pri hromadéni v organizmu piisobi Skodlivé (nadbytek bilkovin, ze kterych vznika mocovina;
nadbytek fosforu, ktery urychluje vapenaténi cév; nadbytek drasliku, ktery pfi vysoké hladiné v krvi mtize zpisobit poruchy
srdeéniho rytmu a podobné).

Energeticka hodnota potravin se uvadi v kaloriich (cal), nebo joulech (J), protoze se jednd o malé jednotky, uvadi se
castéji kilokalorie (kcal) nebo kilojouly (kJ). Vztah mezi cal a J je: 1kcal = 4,2 kJ. Nejvyssi energetickou hodnotu maji tuky,
mensi pak sacharidy a bilkoviny:

« 1lgtukt 9 kcal =37-39 kJ
* 1 gsacharida 4 kcal =17 kJ
* 1 ghbilkovin 4 kcal =17 kJ

Biologicka hodnota potravy je dana predevsim zastoupenim jednotlivych zivin, vitaminti, mineralnich latek, vlakniny a
tekutin. Podstatna je také tepelna uprava pokrmi, kterda muze biologickou hodnotu potraviny snizit, napiiklad ztratou
nékterych vitamind nebo vznikem nezadoucich latek pfi smazeni. Spravna tepelnd tiprava biologickou hodnotu naopak
zvysuje (napf. u masa a lusténin).

Tepelnd uprava potravin:
Tepelnou upravou se mysli zpracovani potravin teplem tak, aby byly vhodné ke konzumaci.
Tepelnou upravu lze rozdélit na tepelnou upravu v tekutindach nebo v pare, ktera zahrnuje vareni, duSeni a blansirovani a

tepelnou upravu za sucha, kam lze zahrnout peéeni, zapékani, grilovani, ale i ohfev v mikrovlnné troub&. Mezi nejvhodng&jsi
zplisoby upravy potravin patii duSeni a vafeni v pafe. DuSené maso a zelenina si zachovavaji vy$si nutri¢ni hodnotu.
Smazeni, grilovani na dfevéném uhli a peceni patii k méné vhodnym zplisobum upravy, nebot’ pfi jejich pouziti mohou
vznikat v potravé skodlivé latky.

Samoziejmosti by méla byt zdravotni nezavadnost pokrmu, dulezité je i spravné skladovani, dodrzovani zékladnich
hygienickych pravidel pti manipulaci s potravinami, pfi ptipraveé a konzumaci hotovych pokrmi.

Pfi sestavovani diety je tfeba zohlednit vSechny slozky potravy. Sestaveni jidelnicku zavisi na tom, zda potiebujete spis
zhubnout, ¢i pfibrat, na mnozstvi vymocené moci, na laboratornich vysledcich (draslik, ...) a na pfipadnych dalSich
onemocnénich (cukrovka). Je tfeba, abyste se snazili udrzovat pfiméfenou hmotnost. Zatimco u dialyzovanych je mirna
nadvaha méné nebezpecna nez podvaha, obezita s sebou jiz piinasi velka rizika (cukrovka, pfetizeni kloubt, ...) a obezita
s BMI vyssim nez 35 je piekazkou transplantace ledviny. Je tieba si dat pozor na nahly vzestup hmotnosti béhem nékolika
dni, ¢ehoz pravdépodobnou pfi¢inou mize byt zadrzeni tekutiny v téle.

Slozky potravy:
Bilkoviny — dostatek bilkovin je nutny pro stavbu svall, spravnou ¢innost organt, pro obranyschopnost t€la a hojeni ran. Pti
dialyze se bilkoviny ,,ztraceji* a proto je jejich pfijem nutné zvysit. Doporu¢ené mnozstvi je okolo 1,2 g/kg/den. Zhruba 50%
denniho pfijmu bilkovin by mélo byt zivo¢isného plivodu. Bilkoviny télo vyuzije pouze tehdy, bude-li mit dostatek energie.
Energii z potravy (energetickou hodnotu) ziskavame ze sacharidt, tuk a v mensi mife i z bilkovin. Zdrojem bilkovin jsou
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maso, ryby, mléko a mlééné vyrobky, vejce, obiloviny, lusténiny, brambory, ... Nekteré ze zminiovanych potravin nejsou pro
dialyzované pacienty vhodné kvili velkému obsahu fosforu (mlééné vyrobky, ryby, lusténiny, ...) nebo drasliku (lusténiny).
Vhodnym zdrojem bilkovin je maso a vaje¢ny bilek.

Tuky — jsou dilezitym zdrojem energie. Zdravéj§i jsou pro sviij obsah polynenasycenych mastnych kyselin tuky rostlinné
(napf. rizné druhy olejti - slune¢nicovy, sezamovy, olivovy, fepkovy) nez zivocisné.

Cukry — doporudena denni davka sacharidii u dospélych je cca 55 % z celkového denniho piijmu energie. Cim vice je lovek
pfes den aktivni, tim vice mtize pfijmout sacharidu.

Draslik — dialyzou se velmi dobfe odstrafiuje, ale pfi vysokém piijmu v potravé se hodnoty mohou velmi rychle zvysit a
ohrozit zivot. Vysoka hladina drasliku vede k poklesu svalové sily, k slabosti. Mtize se objevit brnéni koncetin, zacpa,
srdeéni Cinnost je nepravidelna a miize se az zastavit.

Zdrojem drasliku je vétSina ovoce a zeleniny (meruiiky, banany, hrozny, meloun, houby, paprika, mrkev, rajcata, suSené
plody, ...). Nejméné¢ drasliku obsahuji jablka a hrusky, pomerance, bortivky, okurky, zelené fazolky, ...

Typ pro odstranéni drasliku: oloupané a nakrajené brambory (mrkev, kvétak, brokolici, petrzel) namoc¢ime ptes noc do vody,
tu pted vafenim slijeme a brambory vafime v jiné.

Fosfor — omezeni fosforu je prevenci i 1écbou kostni nemoci. Je to dulezité i jako ochrana pied infarktem myokardu a
ucpavani tepen. Fosfor se pfi dialyze Spatné odstraniuje, je potieba dostate¢né dlouhd a intenzivni dialyza. Potraviny
s obsahem fosforu jsou tavené a tvrdé syry, mléko, jatra, pastiky, uzené maso, morské ryby (zejména ty, z nichz nejdou pied
konzumaci odstranit vSechny kosti), celozrnnd mouka, kakao, ¢okolada, coca-cola, pivo, polévky v sacku, lusténiny véetné
s6ji, suSena smetana, instantni kava, zloutek, uzeniny, ... Pokud nestaci dieta s omezenim fosforu, 1ékai mize predepsat léky,
které zabranuji vstfebavani fosforu z jidla.

Sodik — vyskytuje se v potravinach bohatych na kuchyiiskou sil, vaze na sebe vodu, jeho nadbytek zhorSuje otoky, zvysuje
krevni tlak, zptisobuje dusnost. Piebytek sodiku zptisobuje Zizen, coz je problémem hlavné u lidi, ktefi si musi hlidat piijem
tekutin.

Potraviny bohaté na sodik jsou uzeniny, konzervy, zrajici syry, niva, pochutiny, olivy, n¢které mineralni vody, pecivo a
polotovary a i vétSina jidel v restauracich a jidelnach. Sul 1ze nahradit riznym kofenim a bylinkami a citronem.

Vitaminy — hemodialyza redukuje vitaminy rozpustné ve vodé. Proto vam lékai mize nékteré z nich doporucit uzivat.

Tekutiny
Je tfeba zajistit, aby pfirtstek mezi jednotlivymi dialyzami nepfesahoval 5% télesné hmotnosti. Denni piivod

tekutin u nemocnych na dialyze se odhaduje dle rovnice:

privod tekutin = mnozZstvi vymocené moci/24 hodin + 500ml. Pokud nemocite viibec, pak piijem tekutin za den nesmi
ptesahnout 500 ml (ztraty pocenim a dychanim). Do tekutin je v§ak tieba zapoditat t€z polévky, omacky a potraviny s velkym
mnozstvi vody (napt. okurka, jablka, ...). Na pfesné doporuceni se zeptejte svého 1ékafe. Vhodnymi tekutinami jsou pitna
voda, ovocné ¢aje. Zcela vyjimeéné lze konzumovat sycené napoje typu coca-cola.

Nevétsim nepfitelem pii dodrzovani omezeného piijmu tekutin byva zizei. Tu lze omezit snizenim pifijmu soli,
vynechanim kofenénych nebo prili§ sladkych jidel. Pocit zizn¢ 1ze zahnat kyselym bonbénem, vyplachovanim dutiny ustni
vodou, cucanim kostky ledu, Zvykacky bez cukru.

Dodrzovani omezeného pifijmu tekutin je zakladnim pfedpokladem k dosazeni suché (optimalni) vahy. Dosazeni

vvvvvvvvvvvv
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4.lekce

TEMA: Provedeni pacienta po dialyzacnim sdle
DOBA TRVANI: 30 - 45 min
CiL: seznameni klienta s chodem dialyza¢niho salu, sezndmeni s pfistroji a oSetiujicim personalem
OBSAH:

zhodnoceni situace

vlastni ukazka a seznameni

zodpovézeni otazek

vyplnéni edukaéniho zaznamu
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5. lekce
TEMA: Kondicni télesné cviceni
DOBA TRVANI: 45 min.
CiL: klientovo pochopeni moznosti zachovani télesné kondice mirnym télesnym cvicenim
posileni svalového aparatu a obranyschopnosti organismu
POMUCKY: cvigebni podlozky, sportovni obleSeni, gymnastické mice, ...
OBSAH:
zhodnoceni situace
posouzeni klientova télesného habitu
posouzeni klientova postoje k télesné aktivité
posouzeni klientova omezeni vyvolaného onemocnénim
ovéfeni predchoziho praktikovani télesnych aktivit, rehabilitace apod.
vlastni pfednaska
vyplnéni edukaéniho zaznamu

Text k vlastni pirednasce:

Cviceni je dulezité pro fyzické i dusevni zdravi. Fyzické zdravi vam da vice energie, coz vam pomize se rychleji
adaptovat na vzniklou situaci. Pravidelné cvieni pomaha upravit krevni tlak, zvysit silu svall, snizit hladinu tukt v krvi,
redukovat hmotnost, zlepsit spanek, redukovat stres, je prevenci fidnuti kosti, ...

Cilem cviceni béhem dialyzy je udrzeni nebo zlepSeni kloubni pohyblivosti hornich  a dolnich konéetin a patefe,
svalové sily, udrzeni ¢i zlepSeni fyzické vykonnosti, prispéni k celkové sobéstacnosti a nezavislosti na jiné osobé¢,
pfispéni ke snizeni komplikaci vlastniho onemocnéni, posileni obranyschopnosti organismu a regenerace tkani.

Je tieba cviit pravidelné, alespon tiikrat tydn€ po 15 minutach. Snazte se cviceni naplanovat na dny, kdy nemate
dialyzu. Cvi¢eni Vas nesmi unavovat.

Doporucené cviceni: chiize, plavani, dechova gymnastika, tanec, jizda na kole, cviceni pomoci mice.

Pfed zahajenim cviceni se o vhodnych aktivitach porad'te se svym lékafem!!!

Viastni cviceni.
1. Rozcviceni — zahiati 10 minut

2. Vlastni cvi¢eni — dle stavu 15 — 20 minut
3. Ukonceni — uvolnéni, vydychani, relaxace 10 minut

Vystup: reflexe, sebereflexe, hodnoceni eduka¢niho programu pisemnou nebo ustni formou
Zaznam edukace: O kazdé provedené edukaci musi byt pisemny zaznam pro pozd¢jsi kontrolu (viz piiloha)

Reedukace: Dle pokrocilosti onemocnéni a dle potfeb pacienta je nutné provést reedukaci. Doba je individualni.
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Mozné oSetirovatelské diagnozy pii edukaci ze strany edukanta

1) 00148 -
2) 00124 -
3) 00163 -
4) 00146 -
5) 00162 -
6) 00163 -
7) 00093 -
8) 00161 -
9) 00158 -
10) 00069 -

Strach

Beznadgj

Ochota ke zlepSeni vyzivy

Uzkost

Ochota ke zlepseni 1é¢ebného rezimu
Ochota ke zlepSeni vyzivy

Unava

Ochota doplnit deficitni védomosti
Ochota zlepsit zvladani zatéze
Neefektivni zvladani zatéze
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POZNAMKY
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Manual vznikl jako soucast diplomové prace s nazvem: ,,Hemodialyza — edukace pacienta pied zahajenim dialyzacni 1écby* (vedouci prace
prof. MUDr. Petr Hulek, CSc.), FZS Univerzita Pardubice, 2009

Autor: Be. Eva Petraskova

Odborny garant manualu: MUDr. Pavel Konopasek
Tisk: Ing. Ivana Novakova
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Priloha ¢éislo 7:

HEMODIALYZA — informace pro pacienty
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HEMODIALY 7A

Informace pro pacier ty




Vazena pani, vazeny pane.

V materialu, ktery prave drzite v rukou, ziskate nejdrive zakladni informace o funkcich
ledvin a nasledné se dozvite, jak je lze nahradit hemodialyzou, jestlize dojde k jejich selhani.
Dale se zamérime na to, jak lze dietou, cvicenim a podporou ze strany Vasich blizkych
pozitivné ovliviiovat pribeh lécby. Upozornime také na dileZitou roli Vaseho lékare a
edukacni sestry, na to s ¢cim a jak Vam mohou pomoci.

Pro lepsi pochopeni dané problematiky je tento manual vytvoren pomoci jednotlivych
otazek, na které vidy bezprostiedné navazuje odpoved. Vse je pro lepsi pochopeni textu
doplnéno obrazky.

Pred ctenim si prosim nachystejte tuzku a pripadné poznamky  a otazky, které Vas
napadnou, si zapisujte bud’ primo do manuadlu nebo na samostatny list papiru. To pozdeji
poslouzi k lepsi orientaci pri navstéve Vaseho lékare.

Budeme radi, pokud nam napisete pripominky, komentare a doporuceni, nebot
Vase nazory jsou pro nas velmi dulezité a pomohou nam zlepsit manual pri jeho dalsim
vydani.
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LEDVINY

Pokud budete védét, jak ledviny pracuji, kdyz jsou zdravé, snadnéji pochopite, co se miize stat, pokud jejich funkce
selze.

Lidé se rodi se dvéma ledvinami — jednou na kazdé stran€ bederni patete. Ledviny maji tvar fazole a velikost kazdé
znich je: 11 cm délka, 6 cm $ifka a 3 cm tloustka. Hmotnost ledviny se pohybuje okolo 120 — 170g (u Zen je to asi o 10g
méng).

Hlavni ¢innosti ledvin je odstranovani Skodlivin z krve. Uvnitt kazdé ledviny je vice nez jeden milion malych
nefronii a kazdy z nich je tvofen malymi filtry — glomeruly. Skodlivé latky jsou oddélovany pomoci téchto filtrti. Vétiina
vody je absorbovana a Skodliviny vyplaveny moci do ledvinné panvicky a dale mo¢ovodem do mocového mechyfe. Moc
vychazi z téla mocovou trubici. Ledviny kazdou minutu pfefiltruji mnoho litrti krve a za den vytvofi 1 — 2 litry moci.

Pokud je jedna ledvina odstranéna, mlze se stavajici ledvina mirn€ zvétSit a plné pievzit praci i za ledvinu
odstranénou.

Pro¢ jsou ledviny dulezité?
Ledviny odstraniuji odpadni latky z téla, reguluji hladinu minerald v krvi, produkuji nékteré dtlezité hormony, odstraiuji
ptebytenou tekutinu z téla, reguluji krevni tlak a tvorbu cervenych krvinek.

ledwiriy

modowy
méchii
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Co se stane, kdyZ ledviny zpomali ¢innost nebo prestanou pracovat?

Pokud ledviny nepracuji spravné, piebyte¢na tekutina a odpadni latky se hromadi ve vasem téle. Zvysuje se krevni tlak, télo
nemusi byt schopno tvofit si dostatek ¢ervenych krvinek. Muizete se citit unaveni, malatni, mtizete zvracet, ubyvat na vaze,
mit potize s dychanim, ...

Jaké jsou typy selhdni ledvin?

Chronické selhani ledvin — jde o postupnou ztratu funkce ledvin, ktera miize vyustit v kone¢né stadium selhani ledvin, kdy je
nutné jejich funkei nahradit dialyzou nebo transplantaci.

Akutni selhani ledvin — jde o neCekané selhani funkce nasledkem otravy nebo trazu. Je to obvykle stav doCasny a pfi spravné
1é¢be se béhem nékolika tydnl funkce upravi.

Co zpusobuje, Ze ledviny prestavaji pracovat?

Mize to byt zpisobeno nékolika pfi¢inami. Naptiklad pfi cukrovce (diabetes) muze vysoky obsah glukézy v moci poskodit
drobné zilky v glomerulech a ty potom nepfefiltrovavaji spravné krev od odpadnich latek. Také vysoky krevni tlak
(hypertenze) mize poni¢it ony zmifované cévky. Proto je dulezité hodnoty tlaku pravidelné sledovat. Dals§im diavodem
selhani ledvin mize byt naruseni imunitniho systému, zanétlivé onemocnéni ledvin, poranéni, uzivani vysokych davek
nékterych 1€kt na bolest (analgetika), drog, ...

Co miiZu pocit’ovat, kdyzZ ledviny prestavaji pracovat?

Pfiznaky jsou rtizné. Nékteti lidé se selhanim ledvin se nemusi citit nemocni a prvotnich pfiznaku si viibec nevsimnou. Také
proto je toto selhani nékdy nazyvano jako ,.tiché“. Jini lidé pocituji pfiznaky urémie — slabost, nejistota, dusnost, nauzea,
zhorseny spanek, bolesti svalil, zména barvy kiize, unava, zvraceni, hubnuti, ...

Jak poznam, Ze ledviny nepracuji tak, jak maji?

Selhavani ledvin se obvykle dostavi pomalu, a pfestoze ledviny nepracuji jak maji, z pocatku se muizete citit dobfe. Béhem
navstév vas l1ékar a sestra budou sledovat prib¢h onemocnéni, méfit krevni tlak, provadét odbéry krve a moce. Pokud vase
moc¢ bude obsahovat hodné bilkovin, znamena to, Ze ledviny nepracuji spravné. Pokud ma mo¢ nadbytek odpadnich latek,
ledviny pravdépodobné spravné nefiltruji. Dal§i znamkou toho, jak dobie ledviny pracuji, je také mnozstvi moci. Krevni testy
pak ukazuji, zda se Skodliviny hromadi v téle. Pokud mate nejasnosti, nebojte se zeptat, chtéjte vysvétlit vSe, co vas zajima,
co zjisténé udaje znamenaji. Porozumét tomu, co se ve vasem tele odehrava, je velmi dulezité!!!

Jaké jsou moZnosti 1é¢by?

Nekteré 1éky a dietni opatfeni mohou zpomalit prib&éh onemocnéni. Jestlize funkénost ledvin nadale klesa i pfes tuto 1écbu,
1¢kat vam navrhne nékterou z metod nahrady funkce ledvin. Existuji tfi hlavni metody (peritonealni dialyza, hemodialyza a
transplantace), n¢které z nich jsou vSak vhodné pouze pro uréité pacienty. Pfi rozhodovani musi byt zohlednény lékatské,
psychologické i socidlni faktory. Lécba selhavani ledvin je tymova prace. Potfebujete se poradit s 1ékafem, sestrou, rodinou a
prateli. Urcité budete ziskavat nové informace, které vas mohou psychicky ovlivnit. Proto je tieba o svych pocitech mluvit.

Pamatujte si: Nejste sami!!!

NAHRADA FUNKCE LEDVIN

Co je peritonealni dialyza?

Jde o tzv. ,bfisni dialyzu®“, kterou si miZzete provadét sami doma. Tento zplsob vyuziva pii Cisténi krve membranu
(peritoneum) ve vasem téle. Roztok se pomoci tenké hadicky zavedené do bficha napousti a po néjaké dob& opét vypousti
z téla.

Co je transplantace?
Jde o chirurgicky vykon, kdy je do vaseho téla transplantovana zdrava ledvina jiné osoby, ktera nahradi funkci poskozenych
ledvin.

Co je hemodialyza?

Je to jedna z metod nahrazujici funkci ledvin.

Dialyza je proces, ktery odstranuje skodliviny z téla filtrovanim pies dialyzacni membranu hemodialyzacniho pfistroje tak,
jako by to délaly zdravé ledviny. Béhem dialyzy je krev na jedné strané membrany a dialyzat (tekutina) je na strané druhé.
Malé ¢astice jako skodliviny prostupuji ptes filtr do dialyzatu, vétsi astice jako krevni destiky, zustavaji v krvi.
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Ktera z dialyz je nejvyhodnéjsi?

Jak hemodialyza, tak peritonealni dialyza maji své vyhody, ale i nevyhody. Volba metody zavisi na zpiisobu Zivota, na tom,
zda jste schopni si peritonedlni dialyzu provadét doma sami a samoziejmé také na vaSem zdravotnim stavu. S vybérem
vhodné metody vam pomuze 1ékat, ktery zna podrobné vas zdravotni stav, ale rozhodnuti je vétSinou na vas.

Je mozné obé (hemodialyzu a peritonealni dialyzu) metody stiidat?

V podstaté¢ ano. Pokud budete navstévovat hemodialyzu a po ¢ase se rozhodnete pro peritonedlni dialyzu (ale i naopak) a
nebudou zadné piekazky ve vaSem zdravotnim stavu, tak je mozné obé metody dialyz vystiidat. Nutna je vSak podrobna
konzultace s vasim lékarem.

Jak je to s o¢kovanim?

Pfed zahajenim pravidelné dialyzac¢ni 1écby, se provadi oCkovani proti Hepatitidé B. Ockovaci latka se aplikuje do ramene ve
tiech zakladnich davkach, které maji mezi sebou urcity ¢asovy odstup. Po ukonéeni ockovani bude pravidelné sledovana
hladina protilatek v krvi a pokud klesne pod stanovenou hodnotu, budete pfeockovani.

O dalsim mozném ockovani se porad’te se svym lékafem.

Kdy je nutné za¢it s dialyzou?

V Casnych stadiich chronického selhani ledvin mtzeme spravnou volbou jidla, 1éki a kontrolou krevniho tlaku zpomalit
poskozovani ledvin. Takto lze zit mnoho let bez nutnosti dalsi 1écby. Pokud se vSak dostanete do stadia, kdy ledviny pracuji
méné nez na 10 —20%, je dialyza nebo transplantace nevyhnutelna. V tomto stavu jiz ledviny nejsou schopny déle vykonavat
odpovidajicim zpisobem ocistu krve.

Lze dialyzou selhani ledvin vylécit?
Pokud dojde k poskozeni ledvin, jednd se vzdy o poskozeni nevratné. Dialyza neumi obnovit funkci ledvin a pokud
nedostanete transplantovanou ledvinu, budete muset na dialyzu dochazet trvale.

Jak hemodialyza¢ni pFistroj (,,uméla ledvina®) pracuje?

Pfistroju existuje cela fada, vSechny ale pracuji na stejném principu. Pfistroj pumpuje krev mimo télo do kapilarniho
dialyzatoru, kde se krev Cisti od odpadnich latek a odstraiiuje se piebyteéna voda. Aby k tomu mohlo dojit, sestra zavede dvé
jehly do cévniho vstupu na ruce. Jedna jehla krev odvadi a druha jiz ocisténou krev prubézné ptivadi zpét do téla. Cely
proces dialyzy je obvykle provadén béhem piedem stanoveného casu.

Samotné ocistovani krve probiha v jednorazové pouzitelném kapilarnim dialyzatoru (tj. pro kazdou jednotlivou dialyzu je
pouzit vzdy novy), ktery je rozdélen na dvé ¢asti, na prostor pro krev a prostor pro dialyzacni tekutinu.

Jak kapilarni dialyzator vypada?

Kapilarni dialyzator se sklada z tisict trubiek neboli kapilar, ve kterych proudi krev. Prostor mezi trubi¢kami (kapilarami) je
vyplnén dialyzaénim roztokem, proudicim v opaéném sméru nez krev v kapilarach. Stény kapilar jsou vyrobeny
z polopropustné membrany, ktera diky svym vhodné zvolenym vlastnostem umoziuje krevnim bunikam, bilkovinam a jinym
dilezitym latkam v krvi zistat. Urea, kreatinin a dalsi dialyzovatelné latky prochazeji membranou do dialyza¢niho roztoku a
jsou jim odvadény pry¢.

Tento princip lze pfirovnat k pfipravé Caje v sacku: latky obsazené v ajovych listcich (zde vroli $kodlivych latek) se
vylouhuji do vody (dialyza¢niho roztoku), ale listky ¢aje (krevni ¢astice) nepropadnou, ziistanou v sacku.
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Jak dlouho dialyza trva?
Obvykle trva 3—5 hodin a je tfeba ji opakovat zpravidla tiikrat za tyden. Za jednu minutu je o&isténo zhruba 200-400 ml. Cim
vicekrat projde krev pfistrojem, tim vice Skodlivin se odstrani.

Proc¢ je dialyza tak dlouha?

Zdravé ledviny pracuji 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Dialyza nahrazuje pouze ¢ast funkce ledvin. Pokud nebudete mit
dostateéné dlouhou dialyzu, budete mit pfiznaky urémie (kovova chut’ v ustech, otoky, ztrata chuti k jidlu, svédéni kize,
unava, ztizené dychani).

Kde miiZe byt hemodialyza provadéna?

Hemodialyza se provadi v dialyzacnich centrech (statnich ¢i soukromych) pod dohledem vySkoleného zdravotnického
personalu, ktery tvoti nefrolog, sestry, socialni pracovnik, dietolog, edukacni sestra. Za zcela vyjimeénych okolnosti lze
absolvovat dialyzaéni 1é¢bu i doma.

CEVNI VSTUPY

Jak se pripojim k pristroji?
Existuje nékolik zpuisobil. Bézné se pouzivaji cévni vstupy — fistule, graft a centralni katetr.

Fistule je nejcastéjsi metodou piistupu. Tepna a zila se chirurgicky spoji, krev z tepny zpisobi zvétSeni zily, kterd je pak
pouzita jako pfistup pro jehlu. Je tieba o ni fadné pecovat, aby se piedeslo jejimu poskozeni. Fistuli 1ze pouZit nejdiive za 8 —
12 tydnt po vytvofeni.

N
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Graft — kratka tubicka ze specialni hmoty (napf. Goretex) se umisti pod kuzi, aby propojila tepnu a zilu. Ta je pouZzita pro

vloZzeni jehly. Graft mize byt pouzit jiz 2 — 3 tydny po zékroku, nebot’ neni tfeba ¢ekat na jeho rozvinuti.

Centralni Zilni vstup (katetr) — K této metod¢ se pfistupuje, pouze pokud zily v ruce jsou pfili§ malé nebo pokud piistup je
nutny rychle. Obvykle se jednd o docasny pfistup. Mekka tuba se zavadi v mistnim znecitlivéni do velké zily, nejcastéji do
zily na strané krku nebo do podkli¢kové zily. Ponechava se dokud trvaly piistup neni pfipraven.

Je néjaka zvlastni péce o vstupy?
Po zhojeni mizete pracovat, cvicit, koupat se. Sestra a lékai vam poskytnou informace o tom, jak zachazet se vstupem.
Kazdy den zkontrolujte funkénost, a pokud mate jakoukoliv obavu, kontaktujte své dialyzaéni stiedisko.

Péce o spojku:

1. Kazdy den rano poslechem ¢i pohmatem ovéite, ze spojka funguje. Pokud neslysite Selest, bezprostiedné
zavolejte na své dialyzacni stredisko.

2. Neutlacujte spojku (hodinky noste na druhé ruce, nevkladejte pti odpocinku koncetinu se spojkou pod hlavu).
Obvaz ¢i naplast po dialyze sejméte nejpozdéji za 6 hodin. Neméite si krevni tlak na koncetin€ se spojkou.

3. Prevence infekce — pred dialyzou vzdy dikladné omyjte paZi se spojkou teplou vodou a mydlem. Neskrabejte si
kazi v okoli spojky, osetfujte ji vhodnym nedrazdivym krémem.

4. Chrante spojku pied Grazem — pii poranéni mize dojit ke krvaceni podobnému tepennému krvaceni.

5. Jakékoli zmény na spojce hlaste oSetfujicimu 1ékafi.

ZAMESTNANI A VOLNY CAS

Budu moci po zahajeni hemodialyzy pracovat?
Mnoho dialyzovanych se mize vratit zpét do zaméstnani, prestoze dochazi pravidelné na dialyzu. Pokud je vSak vaSe
zaméstnani fyzicky naroc¢né, bude pravdépodobné potieba ho zménit.
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Budu moci po zahajeni hemodialyzy cestovat?

Ano, dialyzacni stfediska jsou nejen po celé republice, ale i po celém svéte. Je vSak tfeba domluvit se o vasi dialyze i o
zpusobu finanéni thrady ve vybraném dialyzacnim zafizeni s dostateénym piedstihem pied odjezdem. Pfi pfipadném
navazani kontaktu vam rad pomtize 1ékar nebo sestra vaseho dialyzacniho stfediska. Poradi vam kam a na koho se muzete
obratit.

Jak je to s platbou za dialyzac¢ni oSetfeni v jiném dialyza¢nim stiedisku?

Pokud jde o Ceskou republiku, je toto oSetfeni hrazeno z vaseho zdravotniho pojisténi. Pii cestach do zahrani&i je nutné
predlozit kartu evropského zdravotniho pojisténi, aby pro vas platily stejné podminky jako pro mistni ob&any. V nekterych
statech je nutné hradit ¢ast nakladl v hotovosti a néktera zahrani¢ni pracovisté platbu v hotovosti vyzaduji. Je dulezité si tyto
informace zjistit s dostate¢nym predstihem. Vas 1ékai nebo edukacni sestra vam mohou s touto problematikou pomoci.

STRAVOVANI

Pfijem potravy je pro vétsinu lidi spojen s pfijemnymi pocity a potéSenim. Pii vhodné volbé potravin si i vy muzete
jidlo v pravém slova smyslu uzivat a navic mate jedine¢nou moznost omezit zatizeni svého organismu. Pokud vam lékar
stanovil n&jakou dietu, neméli byste ji samovolné¢ ménit. Vas denni stravovaci plan je upraven tak, aby zohlednoval vase
individualni potieby. Pozadejte o radu vasi edukacni sestru, 1ékare, pfipadné nutri¢niho terapeuta, ktefi vam pomohou se
spravnou volbou potravin.

Spravny vybér potravin je zakladni ¢asti 1é¢by. Neexistuji vSak standardni diety pro vSechny, nebot’ kazdy ¢lovek
potfebuje jiné slozeni potravin. Kazdy musi ziskat dostatek energie na udrzeni sily a vahy téla.

Zapamatujte si:

Jidlo musi uspokojit vaSe nutri¢ni potieby.

Jidlo vas musi tésit.

Musite si hlidat hromadéni piebytkd skodlivin v t€le.

Jak mé télo vyuziva potravu?

Jidlo se rozmélni v tstech a v zaludku na jednoduché latky, coz umozni vstfebavani zivin do krve, ktera je poté pienasi ke
vSem organum. Pfi zpracovavani potravy se vytvaieji odpadni latky, které, pokud se hromadi v téle, vdm mohou zpusobit
uremii.

Jak se mé télo zbavuje $kodlivin z potravy?

Zdravé ledviny odstranuji tyto latky spolecné s piebytecnou vodou z téla ve formé moci. Pokud ledviny nefunguji spravneé,
musite kontrolovat vSe, co jite. Musite snizit naroky na ledviny, poméhat podporovat jejich zbytkovou funkci a kontrolovat
tak hromadéni Skodlivin.

Co je to hemodialyza¢ni dieta?
Je to stravovaci plan, ktery je pfizpiisoben vasemu onemocnéni a 1é¢bé hemodialyzou. Jde o dietu, ktera je navrzena
tak, aby se redukoval pfijem tekutin a hromadéni Skodlivin mezi jednotlivymi dialyzami tak, abyste se citil/a co nejlépe.

Jak dlouho musim dodrZovat hemodialyzaé¢ni dietu?

Dietu musite dodrzovat tak dlouho, jak dlouho budete navstévovat hemodialyzu. Vas 1ékat a nutriéni terapeut vam vak
mize provést uréité zmény s ohledem na va§ momentalni zdravotni stav.
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Jak tato dieta pomaha?
Odpadni latky a voda se mezi jednotlivymi dialyzami hromadi v téle. Hladina téchto latek je zavisla na typu jidla a snédeném
mnozstvi, stejné tak jako na zbytkové funkci ledvin.

Draslik

V¢étsina jidel obsahuje draslik. Ten pomaha svalim a nerviim spravné fungovat. Pokud je vysoka nebo naopak nizka hladina
drasliku v krvi, mtize to ovlivnit ¢innost srdce. Je tieba omezovat mnozstvi drasliku v potravé mezi jednotlivymi dialyzami.
Jestlize potiebujete sledovat draslik, 1ékar ¢i sestra vam da seznam obsahu drasliku v potravé, abyste se 1épe orientoval/a.

Nekteré potraviny s vysokym obsahem drasliku — brambory (hlavné pecené), suSené houby, banany, rajéata, meruiky,
broskve, tfe$né, ofechy, semena, pomerance, susené ovoce, suchy hrach a fazole

Fosfor
Fosfor pomaha udrzovat vase kosti silné a zdravé. Pfili§ mnoho fosforu v§ak mtize zpusobit svédéni kize i bolesti kosti.
Pokud ledviny selhavaji, hladina fosforu bude v téle narustat. Je tfeba hlidat pfijem jidel s obsahem fosforu.

Potraviny s nizkym obsahem fosforu — mléko, mlé¢né produkty, syry, maso, ryby

Potraviny s vysokym obsahem fosforu — semena, ofechy, suseny hrach a fazole

Zdravé ledviny odstranuji prebyteény fosfor a ostatni mineraly z potravy ven z téla. Dialyza pfi odstranovani fosforu z krve
neni piili§ efektivni. Pokud se v téle nahromadi velké mnozstvi fosforu, mtize dojit ke kiehnuti kosti.

Pokud se omezenim fosforu v potravé nepodaii snizit jeho hladinu v krvi, 1ékaf vam muze pfedepsat 1éky, které na sebe
fosfor navazi a tim mu zabrani se v téle vstfebavat.

Sodik

Sodik se vyskytuje v potravinach s obsahem kuchyfiské soli. Vaze na sebe vodu, jeho nadbytek zhorSuje otoky, zvysuje
krevni tlak, zpisobuje dusnost. Pfebytek sodiku zptisobuje Zizen, coz je problémem hlavné u lidi, ktefi si musi hlidat piijem
tekutin.

Potraviny s vysokym obsahem sodiku: Sunka, parky, slané krekry, hotova jidla, pizza, syry, olivy, sdjova omacka

Mozné nahrady soli na zlepSeni chuti jidel — bylinky, kofeni, ocet, citron

Cukry a Energie i
Energie z potravy vam dava silu na aktivity, pomaha udrzet télesnou kondici. Pokud budete mit nedostatek energie, vase télo
zacne S§tepit tuky a pozdéji i svaly, aby pokrylo denni potiebu. Dojde ke slabosti, snizeni hmotnosti. Toto je velmi riskantni,
zvlast pokud jiz mate podvahu. Energii ziskate z cukrt, tukt, ovoce, zeleniny. Potfeba energie zavisi na veéku, zdravi, stavbé
téla, vaze, aktivité. Na pfijem cukrti je tieba dat pozor pfi onemocnéni cukrovkou.
Nejvyssi energetickou hodnotu maji tuky, mensi pak sacharidy a bilkoviny:

o 1gtukt 9 kecal =37-39 kJ

e 1gsacharidi 4 kcal=17kJ

e 1 gbilkovin 4 keal = 17kJ
Vztah mezi cal a J je: 1 kcal =4,2 kJ.

114



Bilkoviny
Bilkoviny jsou dulezité pro stavbu téla, pomahaji ochran¢ pfi infekcich a pfi hojeni ran. Potfebny pfisun bilkovin je rizny.
Pokud zahajite pravidelnou dialyzu, budete potiebovat vyssi piijem bilkovin nez pied dialyzou. Jidlo jako maso, mlécné
vyrobky, vejce, tofu a ryby obsahuji velké mnozstvi bilkovin. Ovoce, zelenina, pecivo obsahuji také bilkoviny, ale v mensim
mnozstvi.

Tuky
Jsou dilezitym zdrojem energie. Zdravéjsi jsou pro sviij obsah polynenasycenych mastnych kyselin tuky rostlinné (napf.
ruzné druhy oleji — slune€nicovy, sezamovy, olivovy, fepkovy) nez Zivoci$né.

Vitaminy

Béhem dialyzy dochazi ke zvySenym ztratdm vitaminQ rozpustnych ve vodé. V piipadé potieby vam 1ékai mtze doporudit
vhodné vitaminové piipravky na doplnéni ztrat. Dulezita je vSak pestra a vyvazena strava. Bez porady s Iékafem neuzivejte
k doplnéni vitamin D a A (vitaminy rozpustné v tucich) a ani 1éky k doplnéni vapniku!!!

Co miiZu vlastné jist?

K dispozici je Siroky vybér vydatného jidla s vy§§im obsahem bilkovin (jako je libové maso, vajecny bilek, dribez a ryby).
Presné slozeni vasi diety bude zalezet na Iékati nebo dietologovi.

Co nemohu jist?
Hemodialyzaéni dieta zakazuje jidla s vysokym obsahem sodiku, fosforu a drasliku. Vas lékaf, sestra nebo dietolog vam
poskytnou seznam jidel, ktera jsou vhodna, vhodna s omezenim ¢i zakdzana.

Co jsou to vazace fosfati?
Jsou to Iéky, které se uzivaji pred jidlem a vazi na sebe fosfor ze stravy, ktery se pak nevstfebava a nehromadi v téle.

A co pFijem tekutin?

Je tfeba zajistit, aby pfirtistek mezi jednotlivymi dialyzami nepfesahoval 5% télesné hmotnosti. Denni piijem tekutin u
nemocnych na dialyze se odhaduje dle rovnice:

privod tekutin za den = mnoZstvi vymocené moci za 24 hodin + 500 ml. Pokud nemocite vibec, pak piijem tekutin za den
nesmi piesahnout 500 ml (ztraty pocenim a dychanim). Na piesné doporuceni se zeptejte svého 1ékafe. Nejen népoje, ale i
jidlo jsou nositeli tekutin (ovoce, zelenina) a je tieba je do denniho piijmu zahrnout.

Dodrzovani omezeného piijmu tekutin je zakladnim ptredpokladem k dosazeni suché (optimalni) vahy. Dosazeni optimalni
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Jak lze zahnat pocit Zizné?

Pokud méte Zizefi, ovéite si, zda nejite mnoho slanych jidel, ktera mohou Zizeii zptisobit. Zizeii lze omezit snizenim pifjmu
soli, vynechanim kofenénych jidel nebo piilis sladkych jidel. Pocit zizné také omezite kyselym bonbonem ¢i vyplachovanim
ust vodou, kterou nebudete polykat, cucanim kostky ledu nebo zvykackou bez cukru.

Mam cukrovku. Jaka bude moje hemodialyza¢ni dieta?
Pokud mate dietu pti cukrovce, bude pravdépodobné tfeba ji upravit s ohledem na hladinu fosforu, kyseliny mocové,
drasliku, ... v krvi a na frekvenci dialyz. Pokud si nevite rady, obrat'te se na svého Iékafe nebo dietologa.

POHYB

Jak je to s cvicenim p¥i 1é¢bé hemodialyzou?

Cviceni napomaha udrzet nebo zlepsit kloubni pohyblivost hornich i dolnich koncetin a patefe a tim svalové sily. To pak
ptispéje k celkové sobéstanosti a nezavislosti na druhych, ke snizeni komplikaci vlastniho onemocnéni, posileni
obranyschopnosti organismu a regenerace tkani.

Se cvicenim je tieba zacinat pomalu a postupné zvySovat fyzickou zatéz a intenzitu cviceni. Pfitom nemusi jit o slozité cviky
¢i narocné sporty. Pro zacatek postaci vystoupit z autobusu tieba o zastavku diiv nebo misto pouziti vytahu jit po schodech.

Jaké cviky jsou vhodné?

Mezi doporucena cviceni patfi: chiize, plavani, dechova gymnastika, tanec, jizda na kole, cvi¢eni pomoci mice. Je tfeba cvicit
pravidelné, alespon tiikrat tydné€ po 15 minutach. Snazte se cviceni naplanovat na dny, kdy nemate dialyzu. Cvifeni vas
nesmi unavovat.

RUZNE

Jak je to se sexualitou p¥i 1é¢bé hemodialyzou?
Sexudlni aktivitu neni tfeba pii hemodialyze omezovat. Presto se vlivem unavy a stresu mohou projevit sexualni poruchy od
nezajmu o sex az po neschopnost dosahnout orgasmu. Nebojte se vzniklé potize konzultovat se svym 1ékafem.

Kde se miZu setkat s lidmi se stejnymi problémy?
Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych spolupofada rekondi¢ni pobyty i ruzné sportovni a rekreaéni
aktivity, kde mtizete poznat nové pratele i podélit se o své zkusSenosti. Kontakty naleznete v zavéru tohoto manuélu.

Kde miiZu Zadat o socialni prispévky?

V pripadé zadosti o priznani davek statni socialni podpory a socialni péce je tieba se obratit na Obecni Gfad. Obec si nasledné
vyzada od mistné piisluiného Utadu prace posudek o vasem zdravotnim stavu a na jeho zkladé rozhodne o vysi piispévku
dle stanovenych kategorii.
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RECEPTY

Kufreci nudlova polévka

4 porce
Prisady
[ 1,5 salku domaciho kufeciho vyvaru
o 1 salek vody
o 1/4 1zicky petrzele
o 1/4 1zi¢ky Cerného pepie
o 1/4 1zicky soli
o 1 salek vafeného a nakrajeného kutfeciho masa
o 1/4 salku mrkve, nakrajené na kosticky
. 60g nevatenych vaje¢nych nudli
Piiprava
1. Vyvar a vodu nalijte do hrnce a dejte vafit
2.  Pfidejte kofeni, pepf a sul
3. Pridejte kufe a mrkev a vaite do polom¢ka
4. Pfidejte nudle do polévky a pokracujte ve vafeni, dokud nudle nezmeknou
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Ryba v citronové omacce

6 porci

Prisady
e 2 lzice citronové §tavy
e 1 lzice oleje
e 6 rybich filetd (Halibut)
[ ]

4,5 salku varené ryze (jako obménu Ize pouzit brambory)
Citrénova omacka

2 1zice mouky

2 1zice masla

2 1zice citrénové §t'avy

1/2 $alku neslaného kufeciho vyvaru
1/4 salku bilého vina

1/4 1zicky pepte

Postup
1.  Smichame dvé 1Zice citronové §tavy a olej a rybu nechdme 5 minut marinovat

2. Potom rybu na malém mnozstvi oleje opeceme z obou stran

3. Pfipravime si omacku: maslo rozpustime v hrnci, pfiddme mouku a zamichdme. Pfiddme masovy vyvar a vlozime
do mixéru spolu s vinem, pepfem a citronovou stavou. Poté prelijeme zpét do hrnce a vafime asi 5 minut

4. Rybu podéavame pielitou citronovou omackou a podavame s ryzi

TIP NA SNiZENi DRASLIKU V BRAMBORACH !!!
Omyté a oloupané brambory vlozte do hrnce s vodou a nechte je nékolik hodin (nejlépe pfes noc) takto piipravené. Pied
vafenim vodu slijte a vaite v Cisté vode. Takto lze ptipravit i ostatni druhy zeleniny.
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6 porci

Prisady

Postup

SNk L=

Rychlé kureci kousky s medem

Kuteci maso bez kosti a bez kiize (stehno, prso)

3 1zice medu

3 Izice vinného octa

3 1zice ananasového dzusu

1,5 1zice Maizeny

2 1zice oleje

3 Salky mrazené zeleniny (mrkev, zelené fazolky, brokolice)
3 salky vatené ryze

Kufe omyjeme, naklepeme a osuSime. Kufe nakrajime na jednotlivé kousky a odlozime stranou

V misce smichame med, ocet, dZzus a Maizenu

Do hluboké panve kapneme olej

Pfidame na kousky nakrajené kufe a po nékolika minutach i zeleninu. Pe¢eme, dokud neni maso mekkeé
Nakonec ptfidame pfipravenou omacku a vaiime jesté asi 2 — 3 minuty

Podavame s ryzi
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Jablka pecena ve skofici

4 porce
Prisady
e 4 stfedn¢ velka jablka
e 1/2 salku hnédého cukru
e | 3alek jable¢ného mostu
e 1/2 1zi¢ky skotice
e 1 1zici masla nebo margarinu
Postup
1.  Omyjte, osuste jablka a zbavte je jadfince (jablka neloupejte) a dejte do zapékaci misky
2. Smichejte hnédy cukr, most, skofici a maslo v malém hrnci. Ptived'te k varu. Kdyz se to za¢ne vafit, pfelijte touto

tekutinou pfipravend jablka a vloZte do trouby
3. Pecte v troubé na 175°C asi 45 minut. Béhem peceni obcas podlijte
4. Podavejte horké, ozdobené §lehackou
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JEDNODUCHA SESTAVA NA PROTAZENI A PROCVICENI KLOUBU

Pamatujte !!!

O vhodnosti cvieni se nejprve porad’te se svym lékafem.

Cviky provadéjte pomalu.

Pfi cviceni nezadrzujte dech.

Nikdy neprovadéjte cvik do pocitu bolesti.

Cvicte pravidelné.

Leh na zadech, paze podél téla, Horni koncetiny zvedejte po podloZce
hlava polozena na podlozce. do vzpaZzeni.

Bfisni dychani: Leh na zadech, paze podél téla. Pti vydechu vyklenuté bficho klesa,
Pomalu se nadechujte do bficha zéada jsou ptitisknuta k podlozce.

(bficho se vyklenuje smérem vzhuru).

Leh na zadech, paze podél téla. Leh na zadech, paze podél téla.
Zvednéte paty. Zvednéte Spicky.

Leh na zadech, paze podél téla. Jednu dolni koncetinu pokrcte,

Natazené dolni koncetiny. ohnéte v koleni a pritahnéte
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k hrudniku. Konéetiny vystiidejte.

V poloze kle¢mo se s nadechem S vydechem se mirné prohnéte.
pomalu vyhrbte.

Leh na bfise, ¢elo se opira o ruce. Stahnéte hyzd'ové svaly a s vydechem
mirné zvednéte natazenou
dolni koncetinu z podlozky.

SLOVNIK VYBRANYCH POJMU

Anemie — chudokrevnost, nedostatek ¢ervenych krvinek

Anurie — zastava moceni a tvorby moci

Arytmie — nepravidelnost v srde¢nim rytmu

Dialyzaéni roztok — je tvofen vodou, glukézou a elektrolyty; obsahuje vapnik, sodik, draslik, hof¢ik a chloridy. Béhem
dialyzy prochazeji odpadni latky z krve pies polopropustnou membranu do dialyza¢niho roztoku

Dialyzator — filtr dialyza¢niho pfistroje, kde se odstraniuji odpadni latky a pfebyte¢na voda

Diuretika — 1éky zvysujici vylu¢ovani vody a soli ledvinami (mocopudné latky)

Draslik — dtlezity mineral lidského té€la. Ma vliv na nervy a svaly, véetné srdce. Je soucasti vétSiny potravin.

Erytropoetin — hormon, ktery se tvoii ve zdravych ledvinach, pomaha pfi tvorbé cervenych krvinek. Nedostatek tohoto
hormonu miize vést k rozvoji anémie. Pfi jeho nedostatku ho 1ze podat injekéné

Fistule, shunt — krevni pfistup, kterym je umoznéno provadét dialyzu

Fosfor — mineral, ktery spolu s vapnikem zajistuje pevnost kosti

Hematurie — pfitomnost krve v mo¢i

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypotenze — nizky krevni tlak

Kanyla — plasticka hadicka, ktera se zavadi do cév pro potieby dialyzy

Kreatinin — odpadni produkt, ktery vznika rozpadem fosfatd ve svalech. Jde o indikator funkce ledvin

Nefrologie — 1ékatsky obor, zabyvajici se onemocnénim ledvin

Proteinurie — pfitomnost bilkoviny v moci

Prirustek — mnozstvi zadrzené vody v té€le mezi jednotlivymi dialyzami. Jeho hodnota se uréi jako rozdil hmotnosti pacienta
zjisténych vazenim bezprostiedné po skonceni jedné a pied zapocetim nasledujici dialyzy.

Renalni osteopatie — ledvinna kostni nemoc

Standartni dialyza¢ni rozpis je 4az 5 hodin dialyzy 3x tydné

Suché (optimalni) vaha — vaha bez vody navic, tj. vaha, kterou by télo mélo, kdyby ledviny pracovaly normalné
Transplantace — operace, pfi niz se ledvina od darce voperuje do t€la jiného ¢loveka

Ultrafiltrace — odstrailovani vody béhem dialyzy

Urea (mocovina) — odpadni produkt, ktery vznika pfi spalovani bilkovin v jatrech. Indikator funkce ledvin

Uremie — stav, ktery zahrnuje nervové, gastrointestinalni, dechové pfiznaky, anemii, krvaceni z nosu

Vapnik — mineral, ktery je dilezitou soucasti lidského téla, zajistuje predev§im pevnost kosti

Vazace fosfatii — jsou to léky, které se uzivaji pted jidlem a vazi na sebe fosfor ze stravy, ktery se pak nevstfebava a
nehromadi v téle
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ODKAZY

www.ledviny.cz — informace pro pacienty o nemocech ledvin, dialyze, transplantaci, ...
www.stezen.cz — Casopis dialyzovanych a transplantovanych

www.dialyza.info — informace pro nemocné na dialyze a jejich blizké
www.poradnaprouzivatele.cz — poradna pro uzivatele socialnich sluzeb
www.transplantace.eu — informace o transplantacich

www.skdat.cz - informace o ¢innosti sportovniho klubu dialyzovanych a transplantovanych

www.davita.com — informace o selhani ledvin, dialyze, transplantaci, dieté, pohybu, (v anglickém jazyce)
www.znovu.cz/sdat — informace o Spole€nosti dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich rodinnych ptislusnika
a pratel dialyzy

www.prazdninove-dialyzy.cz — informace o cestovani a rekreacnich pobytech pro pacienty na dialyze

KONTAKT

Vase naméty, komentafe, pfipominky a doporuceni mizete kdykoliv zasilat na nasledujici e-mailovou adresu:
e.petraskova@seznam.cz
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POZNAMKY
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Manual vznikl jako soucast diplomové prace s nazvem: ,,Hemodialyza — edukace pacienta pied zahajenim dialyzacni 1écby* (vedouci prace
prof. MUDr. Petr Hilek, CSc.), FZS Univerzita Pardubice, 2009

Autor: Be. Eva Petraskova

Odborny garant manualu: MUDr. Pavel Konopasek

Tisk: Ing. Ivana Novakova

Fotografie: Be. Eva Petraskova ve spolupraci s Hemodialyzaénim stfediskem Oblastni nemocnice Jiéin, a.s.

Ilustraéni obrazky: pfevzaty a upraveny ze stranky Kidney and Urologic Diseases z National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases
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Priloha ¢éislo 8:

Souhlas s pofizenim fotografii v Oblastni nemocnici Jicin, a.s.
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Oblastni nemocnice Jidin a.s
Reditelka Ing. Dana Kracikova
Bolzanova 512

506 43, Ji¢in

Véc:  Zadost o porizeni fotografii na Hemodialyzadnim stiedisku

Vazena pani feditelko.

Jsem studentkou 2. rogniku navazujiciho magisterského studia obor Ogetfovatelstvi
pii Fakulté zdravotnickych studif Univerzity v Pardubicich.

Obracim se na Vés s zadosti o umoZnéni potizeni fotografii na Hemodialyza¢nim
stfedisku Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.. Pofizené fotogratie poslouzi jako obrazové doplnéni
vznikajictho informa&niho manualu, ktery vytvafim v ramci své diplomové prace s nazvem:
WHemodialyza - edukace pacienta s chronickym selhdanim ledvin pred zahdjenim dialyzacni
lécby” (vedouci prace prof MUDr. Petr Hilek, CSc.). Odbornym garantem vyse
zmifiovaného manuilu bude MUDr. Pavel Konopések.

Zadam Vas o posouzeni mé 2ddosti a zaujmuti stanoviska.

Dekuji, Bc.Eva Petraskova

y ‘&a

V Hradci Kralové, 27.2.2009

Eva Petraskova ﬁ &
Mrstikova 933 s
Hradec Kralové

500 09

¢.petraskovaaseznam.cz
telefon: 724 675 461

/\
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