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ANOTACE

Bakalatska prace je vénovana kvalité zivota pacientl s chronickym selhanim ledvin, ktefi jsou

léceni metodou hemodialyzy a peritonealni dialyzou.

Kvalita zivota je hodnocena na zéklad¢ standardizovaného dotazniku u takto lécenych
pacientl. Toto hodnoceni umoziuje porovnat miru kvality Zzivota mezi dvéma skupinami

dialyzovanych pacienti.
KLICOVA SLOVA
Hemodialyza, kvalita Zivota, onemocnéni ledvin, peritoneédlni dialyza

TITLE

The quality of life of patients treated with hemodialysis and peritoneal dialysis

ANNOTATION

This bachelor thesis analyses the quality of life of chronic kidney disease patients who are

treated with hemodialysis and peritoneal dialysis.

The quality of life is assessed by means of a standardized questionnaire. This assessment

allows comparing the level of quality of life between the two groups of dialysis patients.
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Hemodialysis, quality of life, kidney disease, peritoneal dialysis
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UvVoD

Koncept kvality zivota v medicin€ a oSetfovatelstvi ma svou nezastupitelnou specifickou
pozici. Jeji zaclenéni do vyzkumnych projekt a praxe mize poskytnout moznost porozumet
podstaté lidského zivota. Jde o uceleny koncept, ktery charakterizuje oblast télesné a
psychické pohody, oblast spiritudlni, socialni vztahy, ale i somatické aspekty spojené s 1écbou
onemocnéni. Umoziuje tak zdravotnikiim planovat péci tak, aby byla poskytovana
s nejvyssim prospéchem pro pacienta vzhledem k jeho potiebam, které se méni v zavislosti na

zdravotnim stavu (Gurkova, 2011, s. 13).

PInohodnotny, $tastny zivot a zdravi je pranim vétSiny lidi. Hodnota zdravi je dilezita pro
dobrou kvalitu zivota, plnéni socialnich roli a seberealizaci. Zdravi souvisi s kvalitou zivota,
kterd je nejCastéji hodnocena u chronicky nemocnych. Chronické onemocnéni je
nevylécitelné, invalidizujici a trva nékolik let, az do smrti nemocného. Mezi chronicka
onemocnéni patii selhani ledvin a mnoho z nas si nedokdze ptedstavit, co vSechno pacienti,
kteti jsou zarazeni do pravidelné dialyzacni 1écby musi absolvovat. Nejde zde nejen o
naroc¢nost dialyza¢ni 1écby, ale i samotné prozivani pacienta a vyrovndni se s nejistotami,
které tato 1écba pfinasi. V bakalaiské praci se snazim nastinit nejaktualnéjsi problémy téchto

pacientll, najit feSeni a tim se aktivné podilet na zkvalitnéni jejich Zivota.

Drtive se medicina zabyvala spiSe fyzickym stavem pacienta a klinickymi projevy nemoci.
V pozadi zistavaly potieby psychické, socidlni a duSevni. V soucasné dobé se v mediciné
intenzivné hovoii o kvalit¢ Zivota nemocnych. Stale vice je kladen diraz nejen na
poskytovani péce zdravotniki, kterd je zaméiena na prodluzovani délky lidského zivota, ale

také na to, jak kvalitni budou mésice a 1éta pridana lidskému Zivotu nasi 1é¢bou.

Vyzkumem kvality Zivota u dialyzovanych pacienti se zabyvala autorka Mahrova, ktera
hodnoti vliv Sestimésicni aplikace fizené pohybové aktivity v prubéhu dialyzy v odborné
studii ,,Kvalita Zivota dialyzovanych jedincii v CR ve vztahu kfyzické aktivité”. Dalsi
publikovany vyzkum, ktery pojednava o kvalité zivota u dialyzovanych pacientt jako soucasti
oSetfovatelstvi, je od autorti OliSarova, Dolak, Tothova. Zavéry tohoto vyzkumu ukazaly, Ze
k determinantam, které vyrazné ovliviuji subjektivni hodnoceni kvality zivota, patii vek,

rodinny stav respondent(l, vyskyt chronickych onemocnéni a socialni zdravi.

Téma ,Kvalita zivota u pacientti 1é¢enych hemodialyzou a peritonealni dialyzou” jsem si

vybrala z divodu mého velkého zdjmu o tyto pacienty. Otazka kvality zivota mé¢ zajimala jiz
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v dobg, kdy jsem pracovala jako dialyza¢ni sestra a soucasné i jako sestra peritonedlni. Zajima
me, co si vybrané skupiny pacientd mysli, jak hodnoti sviij Zivot a jak bychom mohli v této
oblasti pacientim pomoci. Cilem této bakalaiské prace je poznat a zhodnotit subjektivni
vnimani kvality Zivota dialyzovanych pacientl. Kvalita zivota je u nich narusena naro¢nou

1écbou a zdravotni péci, kterou vsak tito pacienti k zivotu potiebuji.

V Ceské republice bylo v roce 2013 celkem 103 dialyzaénich stiedisek a ke dni 31. 12. 2013
bylo 1é¢eno dialyzou 6310 pacienti. Bylo provedeno celkem 904 006 hemoeliminac¢nich
vykont, peritonealni dialyzou bylo 1é¢eno 519 pacientii (CNS, Rocéenka, online, 2014).
V roce 2014 bylo provedeno dle Koordinac¢niho stiediska transplantaci 507 transplantaci od

zijicich a kadaverdznich darct (Kst, online, 2015-04-15).

Postoj klécbe a péci o pacienta v minulosti byl zaméfen na télesny zdravotni stav.
Psychickou, socialni a spiritualni oblasti se zdravotnicky personal ptili§ nezabyval. V dnesni
dob¢ se situace zmeénila a pohled na pacienta je celostni a kvalita zivota je sledovana i ve

vztahu k délce zivota.

Rozvoj mediciny je v soucasné dobé na vysoké urovni, neustale se zdokonaluje a vyvoj
postupuje doptedu. Toto se tyka i dialyzacni 1éCby, ktera je velice kvalitni, ale naro¢né pro
pacienty ve vSech slozkach zivota (zaméstnani, rodinné vztahy, partnerské vztahy atd.). Tento
typ terapie je spojen nejen s fyzickymi obtiZzemi, ale 1 s depresemi, uzkosti, strachem, pocity
beznadéje, agresivnim chovanim, ztratou socialnich kontakt, zajmi, konicka, pratel.
Dialyzac¢ni 1é€ba ma sva specifika, napt. uzivani 1€k, pitny rezim, méni se zplisob stravovani,
sestava jidelniCku, ale zasahuje i do rodinného zazemi. U vétSiny pacientii se setkdvame

s oporou pacienta rodinnymi pfislusniky.

Autorka Znojovd uvadi, Ze pacienti na dialyze snaSeji pocity zdavislosti na pfistroji a
zdravotnickém personalu dialyza¢niho stiediska psychicky htife, nez obavy z ohrozeni Zivota.
Lécba je stresujici a nemocny pii ni citi bolest, strach z punkce fistule jehlou a z jinych
komplikaci, které¢ vyplyvaji z 1éCby (napf. nevolnost, kiece, hypotenze aj.). Pro predchazeni
stresu, uzkosti, obav je dobré poskytnout nemocnému dostatek informaci o 1é¢bég, o tom, co
ho c¢eka, o funkci dialyza¢niho pfistroje, jak se ma stravovat a v neposledni tadé i
psychologickou oporu ¢i péci odbornika. Jmenované intervence snizuji tihu stresu, zvysuji
pacientovu spolupraci pfi 1éCbe, a tim 1 jeho kvalitu zivota. Odborné ¢lanky, které se zamétuji
na kvalitu Zivota (KZ) t&chto pacientll, zmifiuje autorka Znojova ve svém &lanku ,, Kvalita

zivota dialyzovanych z pohledu psychologa”. Jedna se o vysledky Setfeni, které bylo
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provadéno na 50 hemodialyzaénich stfediscich v celé CR, zagastnilo se ho 700 dialyzovanych
pacientd. Na otazku: ,Jak hodnotite KZ v poslednim mésici”, 525 nemocnych uvedlo
na lécbu, velmi casto vrozhovorech fikaji shodné ctyfi véty: ,,Ja chei zit.” Pacient je
rozhodnut zit za kazdou cenu i s dialyzou se vSemi tézkostmi, které z 1écby plynou. Druha
véta: ,Jsem to stale ja.” U této véty Casto uvadeéji, ze i kdyz dialyza prevrati jejich zivot
naruby a postihuje télesnou schranku, to podstatné v nich ziistava stejné jako pfed nemoci.
Tteti tvrzeni: ,,Stale mam svoji cenu.” Pacienti s téZkym chronickym onemocnénim mluvi o
tom, Ze maji stejnou cenu pro sebe a pro druhé, jako kdyz byli zdravi. Ctvrtou vétou: ,,Mam
kontrolu nad svym zivotem.” U této véty nemocni vyjadiovali, jak bude jejich Zivot vypadat,

protoze maji sviij zivot pod kontrolou a fidi si ho (Stézen, online, 2015-03-07).

Kvalitou Zivota se zabyva i odborny ¢lanek Maria Lezovica, ktery zjistil, jak hodnoti pacienti
s chronickym selhanim ledvin (CHSL) klicové oblasti svého zivota, jak jsou pro né dilezité a
jak jsou snimi spokojeni. Vyzkumu se zucastnilo 100 pacientl z dialyzacnich center
v Bratislavé a vysledky hodnoceni ukazaly, ze 45 % pacienti hodnoti kvalitu zivota ani jako
zlou, ani dobrou. Bylo 35 % muzl a 29 % Zen se svym zdravim spokojeno. Zavér tohoto
vyzkumu byl, e KZ s chronickym selhanim ledvin (CHSL) nezplsobuje jen fyzické
problémy, ale zanechdva nasledky na psychice. Proto je nutné se touto problematikou zabyvat

a vénovat pozornost psychickému stavu pacienta (Lekarsky obzor, online, 2015-03-07).

V prvni ¢asti bakalaiské prace jsou popsany teoretické poznatky o onemocnéni ledvin, 1écba,

nahrada funkce ledvin a vysvétleni zékladnich pojmu spojenych s kvalitou zivota a zdravi.

Druha ¢ast prace se zamé&fuje na kvantitativni vyzkum, ktery se zabyva subjektivnim vnimani
potfeb pacientti s onemocnénim ledvin zafazenych do pravidelného dialyza¢niho programu
formou standardizovaného dotaznikového Setteni KDQOL SF™. Chtéla bych problematiku

vSem priblizit a ziskané poznatky aplikovat v praxi.
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CILE PRACE

Cilem bakalatské prace je vyhodnotit kvalitu zivota pacientl s chronickym selhanim ledvin,
ktefi jsou zafazeni v pravidelném dialyza¢nim programu nejméné 1 rok a zvolili si metodu
1é¢by hemodialyzou nebo metodu peritonealni dialyzy prostiednictvim standardizovaného
dotazniku KDQOL SF™. Zaméfit se na oblasti socialni, psychické a fyzické. Jak je témito
pacienty onemocnéni vnimano a zda mlZeme témto pacientim v téchto oblastech pomoci

zlepsit kvalitu zivota.

Cile bakalarské prace:

1. Zhodnotit, jak respondenti s hemodialyzou a peritonedlni dialyzou vnimaji kvalitu
Zivota.

2. Poznat, jak respondenti vnimaji vykonavani béznych vSednich ¢innosti.

3. Posoudit dle vysledkt, jak respondenti vnimaji disledky onemocnéni v kazdodennim
Zivote.

4. Zodpovéedét, zda respondenti maji dostatek informaci o své nemoci, 1écbé, zménach

Zivotospravy a jsou — li srozumitelné edukovani zdravotnickym personalem.
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I TEORETICKA CAST

Bakalatska prace hodnoti kvalitu zivota u pacientd s onemocnénim ledvin. V této kapitole
jsou uvedeny parametry onemocnéni ledvin, konzervativni 1écba, metody nadhrady funkce

ledvin. Déle jsou v této kapitole uvedeny pojmy tykajici se kvality Zivota.

1 Selhani ledvin

,,Selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny v dostatecném mnozstvi vylucovat
produkty dusikatého metabolismu a udrzet stdalost vnitiniho prostredi. Vysledkem je
hromadeéni metabolitii, vody a minerdlni rozvrat. Dle rychlosti selhavani rozlisujeme akutni
selhani ledvin (ASL), vznikajici nahle a chronické selhani ledvin (CHSL), pri kterém jsou
funkce ledvin narusovany pozvolné a tento stav miuze probihat nekolik mesicu ¢i let”
(Lachmanova, 2008, s. 11).

Ledviny maji nezastupitelnou roli v organismu, kterd je umoznéna nasledujicimi funkcemi:

1. Vylucovani endogennich kataboliti (napt. dusikatych latek) a fizeni homeostazy
vnitiniho prostfedi, dale udrzenim stalého objemu a slozeni extraceluldrni tekutiny
z hlediska elektrolytového slozeni osmotické koncentrace a acidobazické rovnovahy
(ABR).

2. Vylucovani cizorodych latek, které narusuji normalni slozeni vnitiniho prostfedi. Do
této skupiny patii i fada lékda.

3. Metabolicko — endokrinni funkce zajist'ujici tvorbu latek hormonalniho charakteru a
diky metabolické pfeméné v ledviné se tvoii z latek netcinnych (nebo méné ucinné)
latky vysoce biologicky aktivni. Jako ptiklad lze uvést tvorbu erytropoetinu, ktery
stimuluje kostni dfen k tvorbé erytrocytli, nebo pieménu vitaminu D. V ledvinich
dochéazi rovné€z k metabolické inaktivaci nékterych hormond napf. inzulinu nebo
parathormonu. Déle jsou zde tvoreny latky, které piimo nebo nepiimo ovliviiuji

ob¢hové ustroji (napf. renin, prostaglandiny) (Teplan a kol., 2000, s. 15).

Poruchy téchto ledvinnych funkci mohou vést nejen k selhani ledvin, ale ve vaznych

ptipadech i ke smrti.
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1.1 Akutni selhani ledvin

, Akutni selhani ledvin (ASL) je nahly, vyrazny, casto reverzibilni pokles exkrecné —
metabolicke funkce ledvin, ktery je ve sve tézsi formé spojen s vyraznym poklesem diurézy
(oligurie, anurie)” (Teplan a kol., 2006, s. 17). Vznika béhem nékolika hodin ¢i dni a je vzdy

zpusobeno poskozenim funkce ledvin.
Pri¢iny ASL mtzeme schematicky rozd¢lit:

1. Prerenalni — dochézi ke snizeni rendlnich funkci v disledku hypoperfuze zptsobené
snizenym srde¢nim vydejem, poklesem objemu krve, krvacenim, popaleninami apod.

2. Rendlni — zpasobené glomerulonefritidami, vaskulitidami, ale 1 poskozeni tubull a
intersticia zanétlivym procesem, sepsi, polékovymi nefritidami (napi. ATB,
analgetika, nesteroidni  antiflogistika, antidiuretika apod.), systémovymi
onemocnénimi (lupénka), malarii ¢i leptospir6zou.

3. Postrendlni — vznikajici v diisledku dlouhodobé piekdzky v urodynamice a naslednym
narusenim odtoku moci, ktery zpusobuje mechanické poskozeni ledvinné tkané.
Nejcastéji se jednd o konkrementy, hypertrofie ¢i tumor prostaty, zuZzeni mocovodu,

otok sliznice a nekrozy.

1.2 Chronické selhani ledvin a chronicka renalni insuficience

,, Chronické selhani ledvin CHSL je stav, kdy funkce ledvin je snizena, a ty nejsou schopny
udrzet sloZeni vnitiniho prostredi ani za bazalnich podminek, specialnich dietnich a
medikamentoznich opatreni a vyrovnané metabolické situace organismu”. (Teplan a kol.,

2006, s. 17)

,» Chronické onemocnéni ledvin CKD (termin uzZivany misto diive pouzivaného terminu
chronicka renalni insuficience CHRI) je zpiisob trideni chronickych renalnich onemocnent
podle dvou parametrii. Zmény rendlni funkce a velikosti ztrat albuminit do moce”. (Teplan a
kol., 2006, s. 351) RozlisSujeme pét stupiiti vyvoje renalni filtracni funkce a tii stupné ztrat
albuminti do moce. Oba tyto parametry se zhorSuji pii zatézi organismu (napf.: trauma,
operace, infekce, patologicky ptijem tekutin, bilkovin, elektrolytti, nekorigovanou hypertenzi,

dekompenzaci diabetes mellitus apod.).
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Metabolické zmény se projevuji nedostatecnou exkrecni schopnosti, ale soucasné i zménami

v metabolicko - endokrinni funkci ledvin.

1.2.1 Patofyziologie CHSL

Chronické onemocnéni ledvin miize vést k postupnému zaniku funk¢énich nefronti a k rozvoji
CHSL. Pfi¢inou byva patologicky proces zakladniho onemocnéni nebo komplikujici
onemocnéni (napf. hypertenze). Pii procesu zaniku nefront dochazi k adaptivnim zménam
v rezidudlnich nefronech, které zajist'uji prechodnou stabilizaci vnitiniho prostfedi organismu.
Z dlouhodobého hlediska zmény vedou k dal§Simu poskozeni glomeruli a tubuli az ke
skler6ze. Projevujici se poklesem eGF (odhadovanou clearenci kreatininu) a vzestupem
sérové koncentrace kreatininu. Pokles je mozné monitorovat a s ur¢itou pravdépodobnosti I1ze
predpovédet, za jak dlouho dojde u pacienta k rozvoji CHSL, a kdy bude nutné zahajit
pravidelnou dialyzacni 1écbu. Nazor, kdy zahajit pravidelnou dialyzacni 1éCbu, se
v poslednich letech zménil, protoze je dialyzacni 1écba dostupnd. Je potifebné pacienta zatadit
jiz pti hodnotach kreatininu v krvi rozmezi 500 - 600umol/1 a pti poklesu eGF pod 0,2ml/s. U
pacientil s diagnézou diabetes mellitus se 1é¢ba zahajuje dfive, rozmezi hodnot kreatininu
v krvi 400 - 500pmol/l. Onemocnéni miZe probihat fadu let skryté€ a prvni pfiznaky (Gnava,
otoky, nechutenstvi, nauzea, hypertenze, dusnost, bolesti hlavy a beder, svédéni kiize, poruch
srde¢niho rytmu) mohou byt projevem pokrocilé nedostatecnosti ledvin (Tesaft, Schiick a kol.,

2006, s. 483).

1.3 Vrozené dédi¢né poruchy

Do dédi¢nych onemocnéni, kterd maji vliv na selhavani funkce ledvin, bude uvedeno nékolik
nasledujici onemocnéni: polycystickd choroba ledvin autozomdlné¢ dominantniho typu

(PCHLAD), Alportiv syndrom a vrozeny nefroticky syndrom.

1.3.1 Polycysticka choroba ledvin autozomalné dominantniho typu

PCHLAD je nejcastéjsi vrozenou ptic¢inou chronického selhani ledvin. Pacienti predstavuji 7
% dialyzované populace v Evropé. Onemocnéni se vyznacuje vznikem mnohocetnych cyst
v ledvinach, které je mozno prokazat pomoci ultrazvukového vysetfeni ledvin ( USG ). Je to
neinvazivni a spolehlivd metoda zobrazujici korové cysty o velikosti od lem v priméru, u
mensich cyst je spolehliva pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR). Metody

molekularni genetiky se zabyvaji analyzou genti PKD1 a PKD2, které jsou zodpovédné za
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PCHLAD a napoméhaji vCasné diagnostice tohoto onemocnéni. K rendlnim projeviim
onemocnéni patii predevsim zvétSené ledviny, akutni ¢i chronické bolesti beder ¢i bficha,
mikroskopickd hematurie, sekundarni arteridlni hypertenze, infekce mocovych cest, urolitidza

a progrese do chronického selhani ledvin (Viklicky, Tesat, Sulkova a kol., 2010, s. 66).

Kauzalni 1é¢ba neni znama. Mezi zakladni opatieni, které se u pacienti s PCHLAD pouzivaji,
je ptijem tekutin maximalné do 3-4litri denné, omezeni piijmu kofeinu a soli. Doporucuje se
uzivani ACE inhibitorti pro dosazeni krevniho tlaku (TK) 125/75 mmHg (Viklicky a kol.,
2013, s. 94, 97; Reiterova, Tesar 2012, s. 73-74).

1.3.2 Nemoci kolagenu IV - Alportiv syndrom

,AS je generalizovand vrozend porucha bazalnich membran, projevujici se predevsim
glomerularnim postizenim, senzorineuralnim typem hluchoty a typickymi zménami na ocich
(predni leitikonus, pigmentové granulace sitnice)”. Z renalniho hlediska se vyskytuje klinicky
glomerularni mikroskopicka erytrocytourie, dochazi k rozvoji proteinurie, cCasto k
nefrotickému syndromu a s postupnym selhdnim ledvin (Viklicky, Tesaf, Sulkova a kol.,

2010, s. 68).

Lécba u téchto pacientll je v soucasné dobé symptomaticka, pro posledni stadium CHSL je
volbou néktera z dialyzacnich metod. Pro zpomaleni progrese a sniZeni intraglomerularniho
tlaku jsou nejvhodnéjsi Iéky skupiny ACEI a podavani cyklosporinu (Tesaf, Schiick a kol.,
2006, s. 353).

1.3.3 Vrozeny nefroticky syndrom

Nefroticky syndrom (NS) ma geneticky podklad a je charakterizovdn komplexem poruch
nasledujicich po zdvazném, prolongovaném zvyseni propustnosti glomerularni membrany a
porusené tubularni resorpce pro bilkovinu. Vrozené onemocnéni NS se vyznacuje tézkou
albiminurii, hypoalbulinémii a obvykle byva pfitomna i hyperlipidémie. V klinickém obraze
NS je dominantnim nalezem otok vicek, dolnich koncetin a ve vystupiiovanych formach i
otok genitalu a trupu. Nefrotické syndromy se mohou vyskytnout u celé fady jinych
onemocnéni ledvin. Lze jej rozdélit na kongenitalni, sekundarni a priméarni neboli idiopaticky
NS. Kongenitalni (vrozeny) NS byva spojen s priznaky, které se vyvinuly v prvnich tfech
mésicich Zivota a jedna se o vzacné onemocnéni, velmi zavazné, 1é¢itelné pouze transplantaci
ledvin. Primarni, neboli idiopaticky syndrom, tvoii 90% vsech piipadit NS u déti. Lécebné

postupy se zaméfuji na symptomatickd opatifeni. Sekundarni NS se vyskytuje v ramci
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systémovych onemocnéni (napf. v ramci systémového lupus erytematoides nebo malignich

onemocnéni) (Teplan a kol., 2006, s. 308).

1.4 Tumory ledvin

Tumory urogenitalniho traktu se objevuji v kazdém véku u obou pohlavi. V détském veku se
vyskytuje pfedev§im Wilmstv nador, naproti Grawitzliv nador méd maximum vyskytu kolem
60let veku. Jsou dvakrat castéj$i u muzl nez u Zen. Pricina vzniku téchto nadori ledvin neni
znamd. Napiiklad u néadorti panvicky ledvinné je pfic¢ina v souvislosti s analgetickou
nefropatii pfi zvySeném abuzu analgetik. Pfic¢inou je i koufeni a mnohocetné cysty ledvin.
NejcastéjSim prvotnim symptomem je hematurie, nasleduje bolest v lumbélni krajiné a
hmatny nador (tzv. trias pifiznakd nadort ledviny). K diagnostickému potvrzeni nadort se
nejCasteji pouzivd USG a kupfesnéni stagingu vyuzivame CT a vySetfeni MR. Dale
zafazujeme u nemocnych biochemické vySetfeni (urea, kreatinin, urikémie, ALT, AST,
bilirubin, ALP, celkovou bilkovinu, mineralogram, Astrup, FW, KO + diff, QIUCK, APTT).
K diagnostice zatazujeme i rentgenové vySetieni (RTG) plic a scintigrafii skeletu (Teplan,
2006, s. 264).

Lécbu nadorid rozdélujeme do dvou skupin. Operace zachovné, kdy se odstrafiuje jen
nadorové zménéna tkan s indikaci malych, polovych nadort rostouci extrarenalné. Radikalni
operace, kdy se provadi transperitonedlni nefrektomie, kompletni odstranéni ledviny
s tukovym pouzdrem a eventuelnim odstranénim zvétSenych regionalnich lymfatickych uzlin.
Nyni je pfistup nahrazovan laparoskopickou nefrektomii. Komplexni 1écba nadoru ledvin
zavisi na stupni postizeni. Ozafovani, nefrektomie, chemoterapie, hormonalni 1écba,

imunoterapie (Teplan, 2002, s. 217).

1.4.1 Wilmsuv tumor

Wilmstv tumor (nefroblastom) je nejcastéjsim malignim nadorem ledvin a mocovych cest u
déti, castéji u chlapc. Tumor vznikd v disledku abnormalniho bujeni metanefritické¢ho
blastému bez tkanového rozliSeni v tubuly a glomeruly. Mohou zahrnovat buiiky rtiznych
tkani a struktur (vldkna hladké svaloviny, dlazdicového epitelu, chrupavky apod.). Mezi
diagnostické metody pouzivané k priikazu tumoru patii CT a USG. Zakladni lécbou je

provedeni nefrektomie s pfipojenim 1é€by cytostatiky a zafeni (Teplan a kol., 2006, s. 309).
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1.4.2 Nadory ledvinné panvi¢ky a ureteru

Jsou to nddory vychazejici ze stény dutych orgént uropoetického systému. Postihuje osoby
pracujici s anilinovymi barvami, déale se vyskytuje pifi nadmérném uzivani analgetik a
nékterych 1€kt - cyklofosfamid. Prvnim projevem tohoto onemocnéni je hematurie, ptiznaky
obstrukce vyvodnych cest mocovych z hornich cest jako hydronefrésa nebo pyelonefritida.
K potvrzeni diagnozy se vyuziva vyluCovaci urografie, ascendentni pyelografie. Lécba
radikalni, provedeni nefroureterectomie, u malych nadorii perkutanni operacni techniky.
Adjuvantni 1écba cytostatiky je omezena, uplatiiuje se lokalni chemoterapie instilaci

cytostatik do dutého systému ledvin. Prognoza je velmi zdvazna a mortalita vysoka (Teplan a
kol., 2006, s. 266).

1.5 Glomerulonefritidy

Jsou skupinou onemocnéni s charakteristickym primarnim postizenim  glomerulu.
Glomerulopatie vznikaji zpravidla v dasledku aktivace imunologickych mechanismi se
zanétlivymi zménami v glomerulech. Klinicky rozliSujeme glomerulopatie primarni neboli
izolované postizeni a sekundarni postizeni glomeruld, které je jednim z projevii systémového,
cévniho, metabolického nebo genetického onemocnéni postihujici 1 jiné organy.
Glomerulopatie rozdélujeme dle klinické symptomatologie a dynamiky zmén do nize

uvedenych skupin (Teplan, 2002, s. 45; Teplan a kol., 2015, s. 113).

1.5.1 Akutni glomerulonefritida

Toto onemocnéni je charakterizovano difuznimi zanétlivymi zménami v glomerulech. Do této
skupiny nemoci patii i postinfekéni glomerulonefritida. Klinicky se nemoc projevuje nadhlou
hematurii, mirnou proteinurii a v fad¢ ptipadi téz hypertenzi, otoky, bolesti hlavy a poruchy
zraku souviseji nejéastéji s hypertenzi. Casté je i pfechodna renalni insuficience, kdy béhem
n¢kolika tydnt dojde postupné k upravé funkce ledvin do normalu. V tézkych ptipadech muize

vézt k progresivni ztrat¢ funkce ledvin (Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 179).
1.5.2 Chronicka glomerulonefritida

Je skupina zavaznych onemocnéni rtizné etiologie, definovana patologicko — anatomicky
difuzni skler6zou glomeruld. Chronicka glomerulonefritida ohrozuje nemocné velmi pomalu
(léta 1 desetileti), ale soustavnou a Casto lécebné obtizné ovlivnitelnou progresi do CHSL.

Etiologie neni vétSinou jasnd. Zdrojem antigénu vyvolavajiciho imunitni reakci mohou byt
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rizna infekéni agens. Antigeny mohou byt bakterie, viry, léky, ale i zménéné struktury
vlastniho organismu. Zakladni vyznam pii vzniku glomerulonefritidy maji imunitni
mechanismy protilatkového typu. Imunokomplexy, které pod obrazem rliznych forem zanétu,
poskozuji struktury glomerularni filtrani membrany, ¢imz maji za nasledek sklerotizaci a
zanik glomeruld. V patogenezi hraji vyznamnou roli hemokoagulacni procesy a agregace
(shlukovani) desticek. Klinicky se projevuji mikroskopickou, makroskopickou, intermitentni
nebo trvalou hematurii a proteinurii. Nemocni si stézuji na zvySenou tnavu, slabost, neurcitou
bolest v bedrech. Obtize mohou mit plvod v hypertenzi vyskytujici se u tohoto
onemocnéni, klesajici eGF, ktera nariistd. Mohou se objevit otoky kolem vi¢ek nebo na DK.
Vétsinou vsak probihaji bezptiznakové, nalez hematurie, proteinurie jsou nahodné. Lécba je
zamétfena na hypertenzi, ktera zpomaluje progresi CHSL. Antikoagulacni a antiagregacni
terapie, kterd ma ptiznivy Gc€inek zabraovani tvorbé mikrotrombt v reziduédlnich nefronech a
nizkobilkovinnd dieta miize omezit hemodynamické poméry v rezidualnich glomerulech

(Teplan, 2002, s. 61, 195).
1.5. 3 Nefroticky syndrom

Nefroticky syndrom (NS) je definovan komplexem poruch nasledujicich po zavazném,
prolongovaném zvyseni propustnosti glomeruldrni membrany a tubuldrni resorpci pro
bilkoviny. Porucha mize vzniknout primarn€ spojend s glomeruldrnim onemocnénim
(nefroticky syndrom s minimalnimi zménami glomerulti, glomeruloskler6za, membranosni
nefropatie). Porucha mize vzniknout sekundarné spojend s fadou chorob (diabetes mellitus,
nadorova onemocnéni, infekce, uzivani nékterych Iékii a drog). Hlavnimi rysy jsou
proteinure, hypoalbuminemie, hyperlipidemie a periferni otoky. Pacienti s timto syndromem
mohou byt ohrozeni na zivoté infekénimi a trombotickymi komplikacemi (zilnimi
trombo6zami, vcetné tromboz rendlnich zil a plicni embolii), komplikacemi nelécené
hyperlipidemie a progresi nelé¢en¢ho zakladniho onemocnéni, které miize zptisobit terminalni

selhani ledvin.

Terapie nefrotického syndromu zahrnuje 1écbu zakladniho onemocnéni a 1éCbu podptirnou,
ktera vyzaduje nutri¢ni rezim s omezenim piijmu bilkovin (snizujeme na 0,8g/kg/den), soli,
drasliku (60-80mmol/l/den), omezenim tekutin (na mén¢ nez 1000ml/denné) za trvalého
monitorovani hmotnosti, pfijmu a vydeje tekutin. Medikament6zni 1éCba zahrnuje podavani
diuretik s thiazidovym t¢inkem. U nedostatecné reagujicich pacientl na diuretika je nezbytna

pristrojova ultrafiltrace (hemodialyza). Lécba hypertenze ACE inhibitory nebo antagonisty
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angiotensinu (AA) snizi proteinurii. Pacienti s anamnézou zilni trombozy (v€etné trombozy
renalni zily) nebo plicni embolie maji byt dlouhodob¢ Gcinné léceni antikoagulacni 1éCbou

(Viklicky, Tesat, Sulkova a kol., 2010, s. 39).
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2 Metody 1é¢by nahradni funkce ledvin u pacient s onemocnénim ledvin

Pacienti s chronickym selhanim ledvin jsou dispenzarizovani a léceni v nefrologickych
ambulancich, kde se provadi vSechny vySetfovaci metody. Zahéjeni v€asné medikamentdzni a
dietni 1écby pomiize oddalit uplny zanik ledvinnych funkci a invazivni 1é¢ba hemodialyzou a
peritonealni dialyzou je oddalena az na n€kolik let. V nefrologické ambulanci je pacient nejen
l1é¢en, sledovan, ale pfipravovan na lécbu hemodialyzou (HD) nebo peritonealni dialyzou
(PD). Je zde ockovan proti hepatitidé B, je mu vytvoren trvaly cévni pfistup nebo je objednan
k zavedeni peritonealniho katétru. K metodam lécby zajistujici ndhradni funkci ledvin patii
hemodialyzacni, peritonealni 1é¢ba. Transplantace ledvin od Zijiciho nebo kadaverosniho
darce ledvin je nejlepsi zpisob 1écby CHSL, je vSak umoznén ptisn€ vybiranym skupinam

pacientil.
2.1 Hemodialyzacni 1é¢ba

Hemodialyza¢ni 1écbu zahajujeme vcas, dokud pacient nema uremické piiznaky. NejCastéji
pii poklesu eGF pod 0,2ml/sec, nebo pokud sérové hodnoty urey dosahuji hodnot nad 30
mmol/l a kreatininu nad 500 umol/l, je-li chronicky nizka hodnota vapniku < 2 mmol/l,
vysoka hodnota fosforu > 2 mmol/l a acidéza pH kolem 7,1 je pacient indikovéan k zatazeni
do chronického dialyza¢niho 1éceni (Lachmanova, 2008, s. 11; Teplan a kol., 2015, s. 289).
Zatazeni do pravidelného dialyzaniho léceni vSak zavisi na lékafi hemodialyza¢niho
stiediska (HDS). U diabetikt rad¢€ji dfive, nez se rozvinou nezvratné organové komplikace

(Pont’uch, 2003, s. 56).

Dialyza je lécebnda metoda ndhrady funkce ledvin nahrazujici exkre¢ni c¢innost ledvin.
Indikace k zahajeni dialyzacniho 1éCeni, respektive ndhrady funkce ledvin se orientuje dle
klinickych a laboratornich ukazatelti. Klinické zndmky zahrnuji stav hydratace, nutrice a
urémie (bledost, hematomy na kuzi, krvdceni znosu, nauzea, zvraceni, prijmy, otoky
dusnost, neklid, kiece, hypertenze). Tato metoda 1écby se zahajuje diive, nez dojde k rozvoji
uremického syndromu. Z laboratornich ukazateli hodnotime mocovinu, kreatinin, ABR,
fosfatémii, kalémii, nutrici, anémii a posouzeni rezidudlni funkce ledvin pomoci vypoctu
odhadované eGF. Hemodialyza je zalozena na ocistovani krve, kterd se provadi umélou
ledvinou, princip a popis dialyzac¢niho pfistroje je uveden (pfiloha A, obrazek 14). Pfi HD je
nezbytny kvalitni cévni pristup (Obrazek 2), ktery zajisti dostateény piitok krve od pacienta

do dialyzatoru a zpét do pacientova ob¢hu. Za kvalitu dialyzacni 1é¢by zodpovida 1ékar, za
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provedeni HD nese zodpovédnost pievazné sestra, kterd plni ordinace planované Iékarem.
K taktice 1éCby nalezi poc¢et HD/tyden, délka HD, velikost krevniho prutoku, typ dialyzatoru a
dialyzac¢niho roztoku, antikoagula¢ni 1écba pii HD, technika punkce pistéle, plan odbért krve
na biochemicka vysetfeni, velikost ultrafiltrace (UF) a stanoveni suché hmotnosti pacienta. Ta
je definovana jako vaha po HD, pfi které nesmi mit pacient projevy z nadmérné UF (kiece,
hypotenze), ale ani nedostatecnd UF (otoky, hypertenze a kardialni selhavani), které jsou

uvedeny jako komplikace pti HD (Tabulka 8).

Antikoagulacni 1écba pti hemodialyze je nutnd, protoze krev se dostavd mimo télo a dochazi
ke kontaktu s cizimi materidly (sety, dialyzator, jehly), coz zptsobuje srazeni krve v téchto
pfedmétech. Nejcastéji se aplikuje nefrakcionovany heparin, jehoz dévkovéani i zpusob
aplikace urcuje lékat. Heparinizace je provadéna bud’ kontinualné, kdy heparin je aplikovan
plynule do arteridlniho setu pomoci heparinové pumpy (je soucasti dialyzacniho monitoru),
nebo intermitentné, kdy je heparin podavan do arteridlniho setu na zacatku HD a poté po
ur¢itém intervalu (1 - 2x pti HD). Nezadouci ucinek heparinu (krvaceni) lze zrusit protamin

sulfatem. Pfi krvacivych komplikacich pacienta, je indikovana bezheparinova dialyza.
2.2 Peritonealni dialyza

Principem 1écby je vyména latek mezi krvi a peritonedlnim dialyza¢nim roztokem
instalovanym do peritonealni dutiny, ktera vyuziva pobfisnici pacienta jako biologickou
membranu (Pfiloha B). PobfiSnice je pfirozend polopropustnd membrana, schopna difuze i
ultrafiltrace, plocha pobfiSnice se pfiblizné¢ rovna ploSe télesného povrchu. Dialyzaéni
schopnost pobfisnice ve srovnani s umélou polopropustnou membranou je mensi, je vSak
ob&hove nestabilnich nemocnych). Na rozdil od HD neni pii PD antikoagulacni 1é¢ba viibec
potieba. Je vSak nutnd trvald pfitomnost peritonealniho katétru (Obrazek 26) zavadéného
invazivnim opera¢nim zpusobem do bfisni dutiny, laparoskopicky v celkové anestézii. Po
zavedeni katétru je nutnd pooperani pce, ktera je uvedena (Pfiloha B). Pravidelna
peritonealni 1écba se zahajuje 3-4 tydny po implantaci katétru. Pacient je edukovan a
zacvicovan pod dohledem PD sestry. Sestra i pacient je v této ,,breaking” period¢ Casto

v kontaktu, coz je velmi dtlezité obdobi ve vyvoji spoluprace pacienta.

PD se provadi vyménami 1 — 3 litra elektrolytového roztoku s glukézou, zavadéného do

peritonealni dutiny nékolikrat denné. Pfi této metod¢€ se pres trvale zavedeny katétr napousti
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do dutiny bfiSni sterilni dialyzaéni roztok v pravidelnych intervalech, do kterého ptechazeji
zplodiny latkové vymény a nadbytecna tekutina. Jedna vymeéna sestava z napusténi cerstvého
sterilniho peritonedlniho roztoku. Roztok v dutiné bfiSni se ponechava po dobu 30 minut az 8
hodin a jeho nasledného vypusténi. Zakladni ptedpis CAPD jsou denni vymény 2 litrt
dialyza¢niho roztoku 4x denné po Sesti hodinach. Existuji ale ¢etné individualni varianty

podle empirie 1ékafi 1 pacientd.
2.2.1 Metody peritonealni dialyzy

CAPD (kontinudlni ambulantni peritoneélni dialyza) nejcasteji pouzivana metoda. Dialyzacni
roztok je vyménovan ruéné 4 — Skrat denné. Posledni vymeéna se provadi vecer pted spanim,

roztok je v dutiné biisni po celou dobu spanku.

CCPD (kontinuélni ,,cycler assisted” peritoneélni dialyza) vymény zacinaji vecer po ulehnuti
nemocného, kdy se provede napojeni na automaticky cyklova¢. Béhem spanku se provede 5 —
7 vymén. Réno se nemocny od pfistroje odpoji, ale v dutin¢ btisni se ponechd malé mnozstvi
cerstvého peritonedlniho roztoku, ktery se vypusti az vecer pii op&€tném napojeni na piistroj.

Béhem dne ma pacient ,,suché biicho”.
2.2.2 Indikace a kontraindikace peritonealni dialyzy

PD je indikovana jako jedna z moZnosti lé¢ebné metody pii selhani ledvin (Bednafova a kol,
2007, s. 48). Vybér pacientii pro 1écbu PD ovliviuji dilezité faktory, a to jak medicinské
(napt. vék, slepota, diabetes mellitus, ischemickd choroba srde¢ni), tak psychosocidlni (napf.
pacientova preference, motivace, podpora rodiny). VétSina pacientli nema zadnou absolutni
kontraindikaci pro PD a mohou se po porad¢ s lékafem nebo sami rozhodnout pro tuto
metodu nahrady funkce ledvin (Viklicky, Tesat, Sulkova a kol., 2010, s. 169; Teplan a kol.,
2010, s. 408).

PD je pln¢ indikovana u nemocnych, ktefi nemohou byt lé€eni HD. Napiiklad u pacientti
s trombofilnimi stavy, u komplikovanych cévnich pfistupti, u rizika krvacivych komplikaci, u
ob¢&hove nestabilnich pacientl se sklonem k hypotenzi, u komplikovanych pacientii s diabetes
mellitus na inzulinu. Dale i z demografickych divodi (vzdalenost mezi bydlistém a

dialyza¢nim stfediskem). Je metodou prvni volby pro déti (Bednarova a kol, 2007, s. 53-54).

Kontraindikaci PD jsou aktivni stievni onemocnéni (kolitida, Crohnova choroba,

divertikul6za), kolostomie, bfisni tumory, nerozrusitelné btisni sriisty hlavné v dolni poloviné
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dutiny bfiSni. Piekdzkou muze byt hygienicky nevhodné doméci prostifedi, psychicka

nestabilita a nespoluprace (EDTNA/ERCA, 2008, s. 139).

Vyhody PD jsou svobodny pohyb nemocného, moznost cestovat, moznost byt pravidelné
zameéstnan. Metoda je snadno proveditelna, je volny pfijem potravy a tekutin, ustalené vnitini
prostiedi, pomalejsi zanik zbytkové funkce vlastnich ledvin nez pti HD, lepsi kontrola TK.
Odpadéa celkova heparinizace, krevni ztraty, starosti scévnim pfistupem, riziko sérové

hepatitidy (Bednarova a kol, 2007, s. 57; EDTNA/ERCA, 2008, s. 139).

Nevyhodou PD je riziko vzniku peritonitidy a ztrata G¢innosti peritonea, trvala pfitomnost
katétru, zménény télesny vzhled vyusténim katétru, nutnost manudlni zru€nosti pro zvladani
vymén roztoku, dodrzovani Cistoty a hygienickych doporuceni. (EDTNA/ERCA, 2008 s.
139).

2.3 Transplantace ledvin

Transplantace (TL ledvin pfedstavuje lécbu nezvratného selhani ledvin a nemocnému
poskytuje nejen delsi preziti nez dialyza, ale i1 zlepSeni kvality zivota, ktera se blizi kvalité
zivota bézné populace. Ve vSech vékovych skupinach transplantace zdvojnasobi, az
ztrojnasobi preziti. Dokladaji to data, ktera porovnavaji evropskou a americkou populaci, kdy
ptedpokladana doba Zivota evropskych, dialyzovanych pacientd na ¢ekaci listin€ je primérné
necelych 6 let ve srovnani s vice nez 17 lety po transplantaci ledviny od zemielého darce.
Podobna data pochézeji z americkych statistik, jez uvadéji, ze ve vékové skupiné 20-39 let je
predpokladana doba zivota na dialyze 14 let, zatimco po transplantaci 31 let (Viklicky a kol,
2013, s. 214). Nejlepsich vysledkt je dosazeno, pokud se podati transplantaci uskutecnit jeste
diive, nez je 1éCba hemodialyzou zahajena. Tento typ TL se nazyva preemptivni a pacient se
zcela vyhne dialyzaénimu 1é¢eni. V Ceské republice je mozno zafadit pacienta na &ekaci
listinu pro TL ledviny od zemfelého darce v obdobi, kdy lze ocekavat zahéjeni dialyzacni
1écby do 3 mésicti. Nejvhodnéjsi feSeni predstavuji TL od Zzijiciho darce (Viklicky a kol.,

2008, s. 46).
2.3.1 Zarazeni na ¢ekaci listinu

V idedlnim piipadé ma byt nemocny zarazen na ¢ekaci listinu, pokud nema ve svém okoli
pribuzenského darce, v dob¢ jesté pred zahajenim dialyzacni 1€cby. Pfi zarazovani pacientii

do cekaci listiny k transplantaci ledviny jsou doporucené postupy, které vychazeji
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z publikovanych doporuceni Americké transplantacni spolecnosti a doporuceni European
Best Practice Guidelines (EBPG) (Viklicky, Tesaf, Sulkova a kol., 2013, s. 115). V roce 2013
bylo v Cesku dle Ceské nefrologické spoleénosti Gispésné transplantovano 507 pacientt (CNS,
online, 2015-04-25). Vysetfeni probiha nejdiive v dialyzacnim stfedisku nebo v nefrologické
ambulanci a néasledné v predtransplantacni ambulanci v ptisluSnych transplantacnich centrech.
V Ceské republice se nachazi 7 transplantatnich center provadgjici organové transplantace.
VysSetfenim nemocného pred zarazenim do Cekaci listiny minimalizujeme rizika vzniku
komplikaci po transplantaci. Pokud existuje rizikovy faktor, je nutné se na n¢j zaméfit a
vyzadat vySetfovani ve stanovenych intervalech. Pouze tak 1ze dosdhnout optimalniho stavu
pacientll na Cekaci listin€. Pfi jakékoli akutni komplikaci je nutné pacienta z cekaci listiny
vyradit. Zékladnim vysetfenim je posouzeni kompatibility piijemce a darce, tzv. biologické
ptedpoklady (shoda ABO systému, negativni cross-match, neboli kfiZzova zkouSka detekujici
protilatky proti HLA, maximalni shoda v HLA antigenech a minimalni hladina
antileukocytarnich protilatek). Mezi dalsi vySetfeni nemocného patii fyzikalni vySetfeni,
EKG, RTG srdce a plic, biochemické vysetfeni, vylouceni fokalni infekce ve vsech
dostupnych oblastech (ORL, zubni, urologické, gastroenterologické, u Zen gynekologické)

(Viklicky, Janousek, Balaz a kol., 2008, s. 59 - 62).
2.4 Edukace pacienti a priprava dle dané 1é¢ebné metody

Ptipravu pacientli pro lé€bu chronického selhani ledvin zahajujeme pfiblizné 1 rok pred
odhadem doby zahajeni 1é¢by. Podle zvolené metody 1€cby probiha edukace pacienti. Ma sva

specifika a je realizovana edukdtorem (zdravotnikem) a edukantem (pacientem).

Edukace pacienta probiha kontinudlné¢ a ma fadu dil¢ich na sebe navazujicich soucasti.
Nejcastejsi metody, které ve zdravotnictvi vyuzivame, je prednaska, vysvétlovani, kde se
snazime objasnit pficiny a souvislosti tak, aby byl pacient schopen pochopit své onemocnéni a
s tim spojena riizna omezeni. Dale seznamujeme pacienta s praktickou ¢innosti, napt. u
metody PD ukazku vymény dialyza¢niho roztoku. Poté nésleduje vlastni nacvik pracovni
¢innosti. Edukac¢niho procesu se ucastni pacient, poptipadé rodinny prislusnik (dle rozhodnuti
pacienta), 1€kaf, vSeobecnd sestra a socidlni pracovnik na smluvené schiizce v nefrologické

poradné.
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2.4.1 Edukace se déli do péti fazi:

V prvni fazi pocatecni pedagogické diagnostiky edukator zjistuje uroven védomosti,
dovednosti, navykll a postojii edukanta. K potiebnému zjiSténi pouziva edukator nejCastéji

rozhovor a pozorovani. Na zaklad¢ této faze se dale stanovuji cile edukace.

V druhé fazi tzv. projektovani se edukator snazi stanovit cile edukace a volbu vhodné formy

edukace, obsah edukace, pomucky a casovy ramec edukace.

Treti faze - realizace, zde je dulezita motivace pacienta, na kterou navazuje expozice, kdy
pfedavame nové poznatky edukantim. Dilezité je aktivni zapojeni edukanta. Na expozici
navazuje fixace, kde jsou ziskané dovednosti a znalosti edukanta opakovany a procvicovany.
Po fazi fixace nasleduje pribézna diagnostika pro ovéieni, zda edukant dostate¢né pochopil

obsah uciva a je schopen vhodné ziskané védomosti aplikovat.

Ctvrta faze - prohlubovani a upevnéni uciva, ktera je nezbytna pro uchovani védomosti

v dlouhodobé paméti.

Pata faze je fazi zpétné vazby, kde hodnotime vysledky edukaéniho procesu edukanta, ale i

nase, prave pro onu dtlezitou zpétnou vazbu (Juienikova, 2010, s. 21-22).
2.4.2 Cile edukace u pacientt s dialyzou

Kognitivni oblast - prvnim krokem u nemocnych s CHSL je podani informaci, neboli
vysvétleni funkce ledvin a dusledkt ztraty této funkce. Dilezité jsou informace o klinickych
projevech a komplikacich, které se mohou objevit s klesajici funkci ledvin. Je nutné
vysvétleni principt 1écby (HD, PD, TL) a dopadt jednotlivych metod léCeni pro daného
pacienta (ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu, psychosocialnim okolnostem, véetn¢ rodinného

zazemi, zivotniho stylu a funkéni zdatnosti). Edukovat je vhodné i rodinné ptislusniky.

Psychomotorickd oblast - edukace dale pokracuje po zalozeni cévniho pristupu - fistule
k aktivni ochran¢ a sledovani (Ptiloha A). Musime zjistit, zda pacient dostatecné chape a umi

pe€ovat o cévni ptistup.

Afektivni oblast — zjisStujeme, zda pacient chape nutnost piriméfené hydratace (sledovani
otokt na DK, snizit piijem soli v jidle, sledovani pitného reZimu a diurézy), monitoring TK,

dodrzovéani zasad zivotospravy, zejména dietoterapie (dietni omezeni zavisi na stadiu
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poskozeni funkce ledvin, pacientim je umoznéno konzultovat dietni opatfeni s nutri¢nim

terapeutem) (Ose, online, 2015-03-07).

V idedlnim ptipadé informace podava a zacvik vede Skoleny tym zdravotnikti pod vedenim
1ékafe. Cleny tymu jsou i §kolend vieobecna sestra, socialni pracovnik, psycholog, nutriéni
terapeut. Velice dulezité je edukovany pacient s dostatkem informaci pro dobrou spolupraci.
To vede k jeho lepsi adaptaci na 1écbu a zvySuje mu kvalitu zivota. Vzdy je nutné edukace
individualizovat a pfihlédnout ke stavu pacienta, jeho dovednostem, schopnostem, znalostem
i funk¢éni zdatnosti. Musime prubézné kontrolovat, zda danou probiranou oblast zvlada (napf-.

manualni zru¢nost pacienta pti provadéni CAPD metody).

Reedukace pacientli na hemodialyze probiha formou rozhovoru, jez se tykéa kontroly cévniho
pfistupu a péce o fistuli v domécim prostfedi. Kontrolujeme, zda a jak dodrzuje zasady
zivotospravy. U pacient na PD probiha praktickd reedukace formou nacviku vymeény

dialyzacniho roztoku, zasad péCe o vyusténi mista katétru a zasad Zivotospravy.

Dodrzovani dietnich opatteni se li$i od diety v predialyza¢nim obdobi. U hemodialyzovanych
pacientil je tieba zajistit nezbytné nutny piijem bilkovin a energie, kdy obsah bilkovin v
potravé by mél €init 1,2-1,4g/kg télesné hmotnosti a doporuceny energeticky piijem ¢ini 1200

kJ/den (Bednafova a kol, 2007, s. 256).

Pfijjem tekutin u pacientl 1é€enych HD zavisi na zbytkové diuréze a je doporucovano
mnozstvi tekutin 600-800ml nad zbytkovou diurézu. V mezidialyza¢nim obdobi dochazi

k hromadéni tekutiny v organismu, tim k hmotnostnim pfirastkim.

Nadmeérny piijem fosforu z bilkovin a nedostatecné vylu¢ovani vede k rozvoji kostni choroby
(osteodystrofii) a hyperfosfatémii u dialyzovanych pacientti. Denni davka fosforu c¢ini 0,8-
1,2g/den. Proto je nezbytné poucit pacienty o potiebé dlouhodobého uzivani vazact fosforu

béhem jidla.

Obvykly pfijem vapniku je 1-2g/den. Vapnik, je dilezity pro cCinnost vétSiny bunék
v organismu a spolu s fosforem jsou hlavnimi stavebnimi jednotkami kosti. Pfi nevyrovnané
hladin¢ téchto iontd dochazi k ovlivilovani vylucovani parathormonu, ktery negativné

ovlivituje stavbu kosti vedouci k rozvoji kostni osteodystrofie.
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Ptijem drasliku u nemocicich pacientli musi byt v potravé omezen na 1,2-1,8g/den, protoze u
téchto pacienti na HD je schopnost vylu¢ovani snizena. Zeleninu lze pied konzumaci upravit

vyluhovanim a povafenim.

ZaSkolena sestra v oblasti nutrice méa k dispozici biochemické nutri¢ni parametry, krevni
odbéry, které se provadi ve frekvenci 1 x mésicné a pii odchylkach reedukuje pacienta
v oblasti dietnich opatieni. Pacientovi jsou k dispozici odborné letdky, Casopisy (Stézen, Péce

pro me¢), brozury, webové stranky, ale predevs§im osobni konzultace s nutri¢ni terapeutkou.

V ptfipadé, Ze se pacient rozhodl pro metodu lécby peritonedlni dialyzou, ve vysoké mife
zalezi na dobré kvalité jeho vlastni pée, protoZze je tato metoda zaloZena na sebeobsluze.
Edukace probiha formou rozhovoru a ptedani informaci pacientovi o této metod¢. Zahrnuje
rozvrzeni dennich vymén, zacvik a dodrzovani hygienickych pravidel pii provadéni této
metody (pouzivani ustenky, dezinfekce rukou), pouceni o vhodném obleceni, ohfivani vaku,
denni hygien¢, pé€e o exit site - vyusténi mista katétru na povrch dutiny bfi$ni (Obrazek 26).
Pokracujeme s edukaci o dietnim a pitném rezimu (dostatek bilkovin, omezeni potravin, které
obsahuji velké mnozstvi drasliku a fosforu, omezeni soli v potravindch a vodni bilanci)
zdravém zivotnim stylu (prochéazky, cviceni biisnich svall, pravidelny, kvalitni spanek).
Zacvik v provadéni vymeén roztoku samostatné pod dohledem sestry je hlavni podminkou pro
zahajeni 1écby PD. Pokud pacient dobie zvladne techniku provadéni vymén roztoku, mize ji
provadet samostatné v domécim prostiedi. Sestra vysvétli pacientovi ptipadné komplikace
(Tabulka 9), které se mohou vyskytnout u PD a pfedda mu pisemné informace a telefonni
kontakty, kam se pacient v pfipad¢ komplikaci miize obratit. Byva to matefské dialyzacni
stiedisko, kde pracuje vyskoleny tym sester a 1ékard. Pacienti jsou seznameni i s moznosti
cestovat na dovolenou po CR i zahrani¢i. Mateiské dialyzaéni stfedisko jim zajisti dostatek
materidlu, ktery je k provadéni vymén nutny. Sestra zaskolenad v peritonedlni dialyze je
pacientovi napomocnd i pii dal§im zvladani tskali této metody 1é€by, navstévuje pacienty
v domacim prostiedi, zajistuje objednavani a dovoz materialu potfebného pro provadéni
CAPD a APD piimo domu. Pacient, ktery pracuje a tuto metodu lécby si zvolil, byva
zpocatku v pracovni neschopnosti po dobu, nez se seznami s dialyzou. Poté se mize
rozhodnout, zda bude pracovat nebo ne (vhodné podminky pro vykon povolani jsou - kratsi
pracovni doba, del$i pfestdvky v praci pro provedeni vymény doma ¢i v praci v Cistém
prostfedi). Pacienti srendlnim selhanim ledvin, ktefi jsou zafazeni do pravidelného
dialyza¢niho programu, maji narok na plny invalidni diichod, zaji§téni dopravy na pravidelné

meésicni kontroly do peritonealni poradny.
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2.5 Socialni davky pro dialyzované pacienty

O socialni davky maji moznost dialyzovani pacienti pozadat na socialnim odboru piislusného
méstského Gfadu pfipadné magistratu. Jedna se o mimotadné vyhody L., II. a III. stupné. Tyka
se prukazl osoby tézce postizené (TP), zvlast té€zce postizené (ZTP) a zvlast té€zce postizené s
priavodcem (ZTP/P) o ptispévek na péci (pokud je pacient zavisly). Drzitel prikazu ZTP ma
narok na vyhrazené misto k sezeni ve vetfejnych dopravnich prostifedcich, piednost pfi
osobnim projednavani jeho zalezitosti, na bezplatnou mistni hromadnou dopravu a na slevu
ve vnitrostatni autobusové a vlakové doprave. Piispévek na péci je stanoven ve Ctyfech
stupnich a u dospé€lé osoby ¢ini I. stupen 800,- K¢, II. stupenn 4 000,- K¢, III. stupen 8 000,-
K¢& a IV. stupeii 12 000,- K&. Zadost o piispévky se podava na ufadu prace podle mista
trvalého bydlisté a je upraven v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. DalSimi socialnimi davkami, o které
mohou pacienti na dialyze zadat, jsou davky v hmotné nouzi (zakon ¢. 111/2006 Sb.), ktery
definuje prispévek na Zivobyti napf. na dietu, doplatek na bydleni, mimofadnd okamzita
pomoc. Formulare zadosti jsou k dispozici na krajskych pobockach uradti prace nebo

dostupné na webovych strankach MPSV (MPSV, online, 2015-03-07).
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3 Kvalita zivota

Nyni si promysleme dobfe tyto otizky: Cim se vyznaluje Zivot Glovéka v porovnani se
zivotem jinym? Je to individualni, komplexni. O KZ mluvime &asto s rizikem
upfednostiiovani pohledu naseho pied pohledem pacienta. Zamyslime se nad KZ nas samych,
ale jaka je KZ nemocného &lovéka? Jak respektujeme jeho samého, jeho hodnoty, a jaky je

nas vztah k nému?

3.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvality zivota byl poprvé v historii zminén ve 20. letech 20. Stoleti, a to v souvislosti s
uvahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu v oblasti materidlni podpote chudych. V letech
70. se tento pojem objevil v oboru sociologie, kde jsou zdlraznovany atributy socialni
Gisp&snosti. Od 80. let se termin KZ pouziva v medicing, zejména v klinickych studiich.
V soucasnosti KZ znamena hledani a identifikaci faktort, které pfispivaji k dobrému a
smysluplnému zivotu a pocitu lidského Stésti. Je nutné se starat o ¢lovéka jako celek, tvofeny
bio — psycho — socialnimi sloZkami. Proto se medicinské obory snazi nejen zivot nemocného

prodluzovat, ale i zachovat nebo zlepsit kvalitu Zivota (Dragomericka, Prajsova, 2006, s. 9).

V soucasné dobé se diky uspésnosti 1éCby zvySuje pocet chronickych pacientl, a tim i

mnozstvi problémi, které je mozné zatadit pod pojem KZ (Kiivohlavy, 2002, s. 163).

Existuje fada definic kvality Zivota, které¢ ji vymezuji, ale zatim nedoslo k vytvoreni jednotné
odborné definice, 1 kdyZz se vyzkumem kvality Zivota zabyvd mnoho védeckych disciplin.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako: ,, Kvalita Zivota je to,
jak clovek vnima své postaveni v Zivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym
cilum, ocekavanim, ZzZivotnimu stylu a zdajmum. Kvalita Zivota vyjadruje subjektivni
ohodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim, socidlnim a environmentalnim kontextu.”
(WHO, 1994). Vétsina definic vyjadiuje subjektivni hodnoceni zivotni situace, ktera se
zabyva nejen dobrym zdravotnim stavem a nepfitomnosti nemoci, ale i stavem psychické
kondice, socialnim uplatnénim, ekonomickou situaci apod. Jednd se tedy o
multidimenzionalni — komplexni pojem. Hnilicova (2005) uvadi, tii p¥istupy individualni KZ
(psychologicky, sociologicky a medicinsky) (Gurkova, 2011, s. 29). V medicin¢ je tieba brat
ohled pii rozhodovani také na to, jaké stradani 1écba pacientovi zpiisobi a nakolik mu pomtize

zachovat nezavislost a vykonavat bézné zivotni role (Dragomericka, Bartonova, 2010, s. 9).
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3.2 Kvalita zivota a zdravi

Kvalitu zivota ovliviiuji rtzné faktory, napf. zdravi, minimalni nepfitomnost symptomt,
psychicka kondice, nabozenstvi, spolecenské postaveni, spokojenost s 1éCbou, vék, vzdélani,
pohlavi, ekonomicka situace ¢i rodinné zdzemi. Zdravi, které zafazujeme na nejpiednéjsi
zajisténi zivota Clovéka. WHO definuje zdravi jako ,, Stav celkoveé, fyzické, dusevni a socialni
pohody, a ne pouze nepritomnosti nemoci” (WHO, 1946). Vlastni definici zdravi a kvality
zdravi uvadi autor Seedhouse (1995) ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a
duchovni) stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimadlni kvality Zivota a neni
prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.” (Kiivohlavy, 2009, s. 40). V 80. letech se zacal
pouzivat koncept KZ souvisejici se zdravim. Autory jsou Kaplan a Bush a jeho pouZivani
navazovalo na konceptualizaci zdravi, podpory zdravi (healt promotion) a hodnoceni dopadt
na zdravi (health impal assessment). NejCastéji byly pouzivany generické néstroje méteni
zdravotniho stavu (Gurkova, 2011, s. 42 — 43). Lze obecné fici, Ze kvalita zivota souvisejici se
zdravim se tykd predevS§im profesionalné poskytované zdravotni péce a je dulezitym

indikatorem vysledku péce zdravotniki.
3.3 Pojeti kvality Zivota

V roce 1988 Engel a Bergsma definovali zivot ¢loveka jako jedince a popisovali dil¢i oblasti
KZ ve téech hierarchicky odlisnych sférach, v makro - roving, mezo - roviné a v personalni

rovin¢ (Kfivohlavy, 2002, s. 162-164).

Prvni sféra dle Bergsma makro — rovina se zabyva nejhlub§im zamyS$lenim o absolutnim
smyslu zivota, ktery je chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota se stava

soucasti zékladnich politickych tvah.

Druhé sféra mezo — rovina zahrnuje otizky KZ v malych socialnich skupinach — napf. kole,
nemocnici, domové diichodcti apod. Otazky KZ se tykaji socidlniho klimatu, vzajemnych
vtahll mezi lidmi, uspokojovani zékladnich potieb kazdého ¢lena dané spolecenské skupiny,

existence a sdilenych hodnot.

Rovina osobni neboli persondlni je zaméfena na jednotlivce a pii stanoveni KZ jde o
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadéji, ocekavani, presvédceni

(Ktivohlavy, 2002, s. 168).
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3.3.1 Méreni kvality Zivota
Pro zjiStovani kvality zivota se vyuziva vyzkum kvalitativni a kvantitativni.

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup, tykajici se napft. Zivota lidi, chodu
organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzajemnych vztaht. Jsou vylouceny Ciselné a statistické
vypocty. Kvalitativni vyzkumné metody vyuzivaji individualni nebo skupinové rozhovory.
Miutzeme uvést piiklad vkazdodenni praxi sestry, kterd sbird informace k sepsani

oSetfovatelské anamnézy.

Kvantitativni vyzkum, jehoz tkolem je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi,
zm¢éfit intenzitu této zavislosti. Pracuje s velkym souborem respondentti a pouziva dotazniky,
standardizované rozhovory. Tento vyzkum se zabyva analyzou numerickych informaci

(Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

Pro hodnoceni, méfeni a porovnavani kvality Zivota bylo vytvofeno mnoho dotazniki, které
zjistuji, jakym zpilisobem ovlivnila nemoc a jeji 1éCba Zivot pacienta. Specialni dotazniky jsou
urceny pro pacienty s urCitymi obtizemi a obsahuji polozky, které zjistuji dopad téchto obtizi

na zivot nemocného. Metod méfeni KZ je mnoho a rozdéluji se do ti skupin:
Metody, kde KZ hodnoti druha osoba.
Metody, kdy hodnotitelem je sama dana osoba.

Metody smisené, kombinace metod I. a II. (Ktivohlavy, 2002, s. 165)
3.3.2 Nastroje méreni kvality Zivota

Pro zjistovani kvality zivota se nejcastéji vyuzivaji standardizované dotazniky dvojiho typu -

generické a specifické (Gurkova, 2011, s. 116).

Generické dotazniky se pouzivaji pro jakykoli soubor pacienti nebo zdravou populaci. Lze
je aplikovat v§eobecné bez ohledu na vék, vzdélani ¢i pohlavi. Mezi nej€astéji pouzivanymi

generickymi dotazniky jsou:

* WHOQOL - 100 (Word Health Organization Quality of Life Assesement), zaméten
na 24 aspektl Zivota, sdruzenych do Sesti domén. Otazky tykajici se fyzického zdravi,
urovné nezavislosti, socialnich vztaht, prostredi, spirituality a celkové kvality zivota.

V praxi se vice vyuziva zkracena verze s 26 polozkami WHOQOL-BREF, které jsou
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sdruzeny do Ctyf domén — fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiredi
(Dragomericka, Bartonova, 2006, s. 28).

* SEIQoL (Schedule for the Evaluacion of Individual Quality of Life) dotaznik
pielozeny Kiivohlavym, ktery zjistuje KZ vychazejici zosobnich piedstav
dotazovaného, co klient povazuje za dilezité (Kiivohlavy, 2002, s. 172).

* SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form) dotaznik zaméfujici se na
zdravotni stav obyvatelstva, ktery zkouma fyzické a mentalni zdravi (Gurkova, 2011,
s. 145).

* EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire Version EQ-5D) zaméfen na
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a objektivni ukazatele. Subjektivni ukazatel
zahrnuje vizualni analogovou S§kalu na stupnici 0 (nejhor$i zdravotni stav) — 100
(nejlepsi zdravotni stav). Objektivni ukazatel (pohyblivost, sebepéce, provadéni
obvyklych Cinnosti, bolest, uzkost), kde ukazatelem hodnoceni nejlepsiho stavu je

hodnota 1 a nejhorsiho zdravotniho stavu 0 (Gurkova, 2011, s. 146).

Specificky orientované dotazniky, které vychazely zkooperace mezi odborniky
z psychologické oblasti a zdravotnickymi profesiondly, jsou orientovdny na urity typ

onemocnéni. Priklady téchto dotaznikli u specifickych onemocnéni jsou tyto:

QLQ-C30 (Quality of Life Questionaire — Core 30) dotaznik pouzivané k hodnoceni
KZ onkologickych pacienttl.

DCP (Diabetes Care Profile), DQOL (Diabetes Quality of Life) dotazniky pro méteni
KZ u pacienti s cukrovkou.

APQLQ (Angina Pectoris of Life Questionaire), QLMI (Quality of Life Myocardial

Infarction) nejéastéji pouzivanymi dotazniky hodnoceni KZ  pacientd

s kardiovaskularnimi chorobami.

KDQ (Kidney Disease Questionnaire), KDQOL (Kidney Disease Quality of Life ),
KDQOL-SF™ (Kidney Disease Quality of Life-Sort Form) dotazniky, které
predstavuji komplexni instrument k posouzeni K7 zaméfeny na pacienty

s onemocnénim ledvin.
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3.4 Kvalita zivota dialyzovanych pacientii

Je nemozné piedpovédét KZ konkrétni osoby, protoze kombinace slozek, které zptisobuji, Ze
se dand osoba citi St'astnd, je u kazdé osoby jind. PoZzadavky na kvalitni Zivot, aby c¢lovek
mohl zit pfijatelnym zplsobem se svymi blizkymi, vénovat se svym zajmim, byt sobéstacny
a netrp€l bolesti u nemocnych s CHSL, patii v oSetfovatelstvi mezi vyznamné ukazatele
k dosazeni maximalni mozné miry v péci o tyto pacienty, a je jednim z kritérii samotné
kvality oSetfovatelské péce. Dialyza je pro cClovéka velkym bfemenem. Nemoc piinasi
nepiijemné piiznaky, fadu komplikaci a omezeni spojenych s lécbou. Zpocatku pacienti
reaguji negativné, uvédomuji si, Ze tato terapie vyznamné zasdhne do jejich dosavadniho
zivota, ale po nékolika tydnech 1éCby vétSina pacienti vnima svoji situaci odliSn€, jsou
schopni se prizplisobit po strance psychické a nachazeji smysl zZivota i v naro¢nych zivotnich

situacich.

Zakladnimi pozadavky kvalitniho zivota téchto nemocnych je vyrovnani se se zménami
zdravotniho stavu, s novymi omezenimi v zZivoté, identifikace s novymi rolemi. Zdravotnici
maji znalosti a zkuSenosti, pomoci kterych mohou dialyzovanému pacientovi zlepsit KZ a

pomoci tvoftit zivot ptijatelné a rozumné kvality.

Metody zlepsujici KZ u dialyzovanych pacientil se opiraji o subjektivni vypovéd’ pacienta,
ktera je povazovéana za vice informativni, neZ kdyZ posuzuje KZ jina osoba (Iékaf, sestra).
Kvalita Zivota je multidimenziondlni a je nutné pii jejim hodnoceni posuzovat vSechny
dimenze pacientova zivota: funk¢ni stav, pfiznaky, emociondlni stav, socidlni kontext,

zaméstnani (Bednarova, Sulkova a kol., 2007, s. 80).
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II PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky
Na zékladé stanovenych cilii byly polozeny nasledujici otazky:
1. Jak respondenti vnimaji vlastni zdravotni stav?
2. Jakou kvalitu zivota budou uvadét respondenti léceni metodou hemodialyzy a
peritonealni dialyzy?
3. Jaky vliv ma onemocnéni ledvin na kazdodenni zivot?

4. Jak respondenti hodnoti spokojenost se zdravotni péci?
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4 Metodika

Vyzkumné Setfeni hodnotilo kvalitu zivota u pacientti s chronickym onemocnénim ledvin
léCenych hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou. Jednalo se o zamérny vybér respondentt

v ramci jednoho dialyzac¢niho centra.

Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazniku (Ptiloha E). Dotaznikové metody bylo vyuzito
z divodu systematického shromazd’ovéani, analyzy numerickych informaci a ptehledné
prezentace vysledkti. Vzhledem k tomu, ze existuje specificky standardizovany dotaznik
KDQOL SF™ v ¢eské verzi, ktery se zabyva kvalitou Zivota u nemocnych s chronickym
selhanim ledvin — Kidney Disease Quality of Life Instrument, vyuzila jsem ke sbéru dat u
naSich respondentll tento dotaznik. Nepodafilo se nam dohledat autory cCeské verze
standardizované¢ho dotazniku KDQOL SF™, proto jsme pozadali o pomoc prof. MUDr. Sylvii
Dusilovou Sulkovou, DrSc. Dle jejiho sdé€leni je dotaznik pouzivan v rdmci hodnoceni kvality
zivota u pacientd s chronickym selhanim ledvin a doporucila ndm jeho pouziti v ramci naseho

vyzkumného Setfeni. Dotaznik je pfistupny na internetovych strankach.

Vsechna ziskana data byla zpracovana do ptrehlednych tabulek a grafi v programu Microsoft

Office Excel a poté vyhodnocena pomoci popisné statistiky.

Pro zpracovani vyzkumu bylo vyuzito veli¢in absolutni Cetnosti (n;) a Cetnosti relativni (f;),
ktera je vyjadiena v procentech. Celkovy pocet je vyjadien celkovou Cetnosti (D). Vzorec pro

vypocet relativni ¢etnosti je fi (%) = ni/n x 100 (Chréska, 2007).

4.2 Standardizovany dotaznik KDQOL SF™

Tento dotaznik zjiStuje, co si respondenti mysli o svém zdravotnim stavu, jak se citi a jak se
jim dafi zvladat obvyklé denni Cinnosti. Nékolik otazek v tomto dotazniku zjistuje vliv
onemocnéni ledvin na kazdodenni zivot, omezeni souvisejici s ledvinovym onemocnénim a
hodnoceni zdravotni péce. Standardizovany dotaznik v Ceské verzi obsahuje celkem 24
uzavienych otdzek. Na zacatek jsme zafadily tfi identifikacni, obecné, oteviené otazky,

zameétené na pohlavi, vék a vzdélani.
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4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznik KDQOL SF™ byl uréen pro dvé skupiny pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin. Jednu skupinu (HD) tvofili pacienti 1é¢eni metodou hemodialyzy a druhou skupinu
(PD) pacienti na peritonealni dialyze. VSichni respondenti zafazeni do souboru podstupuji

pravidelnou dialyzaéni 1é€bu nejméné 1 rok.

Celkem jsem distribuovala mezi respondenty 65 standardizovanych dotaznikd, ztoho 15
dotazniki bylo urceno pro peritonedlni pacienty a 50 dotaznikd pro pacienty lécenych
hemodialyzou. Sbér dat probihal od poloviny ledna do konce tnora 2015 a primérna doba pro
vyplnéni dotazniku pacienty zobou skupin Cinila pfiblizné 5 az 10 minut. K zajisténi
anonymity pacienta byla pfipravena v ¢ekarn¢ pacientl sbérnd schranka pro vyplnéné
dotazniky. Névratnost dotaznikii byla 100% a 1 dotaznik nebyl vyplnén, proto byl z Setfeni

vyfazen. Zastoupeni respondentli v jednotlivych skupiniach neni rovnomérné zastoupeno

vvvvv

Pacienti byli informovani o zafazeni do vyzkumného Setfeni Ustni formou pifi samotném

rozdavani dotazniki a sviij souhlas se zatfazenim do vyzkumu potvrdili podpisem.

Dotaznik respondenti vyplnovali samostatn¢, pouze 7 pacienti na dialyzacnim stiedisku

pozédalo pfi vypliiovani o pomoc z diivodu chybéjicich bryli.
4.5 Charakteristika zkoumaného souboru

V pravidelném dialyza¢nim programu na dialyza¢nim stfedisku, ve kterém vyzkumné Setfeni
probihalo, je zatazeno celkem 94 pacientd lécenych hemodialyzou (48 muzi a 46 zen).
Primérny veék téchto pacientl je 65 let. Peritoneélni dialyzou je 1é€eno 15 pacientil (6 muzii a

9 zen). Primérny vék této skupiny respondentti je 65 let.

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 64 respondentti s chronickym selhanim ledvin, ktefi
jsou zafazeni v dialyzanim programu déle neZ 1 rok a jsou klienty hemodialyza¢niho
stiediska v Chrudimi. Ve skupiné¢ HD bylo 49 pacientli, z toho 29 muzi a 20 Zen. Primérny
vek respondentti je 55 - 65 let, nejnizsi 31 let a nejvysSsi 87 let. VEtSina respondentd skupiny
HD dosahla nejvyssiho vzdélani vyucen/a. Ve skupin€ PD bylo 15 pacientti, z toho 6 muzt a
9 zen. Primérny vék téchto klientd je 56 - 65 let, nejnizsi 35 let a nejvyssi 74 let. Nejvyssi

vzdélani v této skupin€ je rovnéz vyucen/a (Ptiloha C).
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

5.1 Vysledky hodnoceni standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™ v ¢eské verzi

Prvni ¢ast standardizovaného dotazniku se zamétuje na zdravotni stav respondentti a vliv
zdravotniho stavu na bézné denni ¢innosti, otazka 1 —11.

Otazka 1

Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové:

60%0

50°%0

40°%0

30%0 m HD

=PD
10%o I
0%o - T T

Vytecne Velmi dobré Dobreé Docela dobré Spatné

Obréazek 1 Subjektivni hodnoceni zdravi respondentii

Otazka 1 ze standardizovaného dotazniku KDQOL™ hodnoti vnimani celkového zdravi
pacienty. Obrazek 1 znazoriiuje, vytecné zdravi u 2 (13 %) respondentti na PD. Velmi dobré
zdravi vnima 1 (2 %) respondent na HD a 2 (13 %) respondenti na PD. Dobré zdravi
hodnotilo 15 (31 %) respondenti na HD a 8 (53 %) respondentti na PD. Docela dobré zdravi
uvedlo 26 (53 %) pacientii na HD a 2 (13 %) osoby na PD. Jako Spatné zdravi, bylo
hodnoceno 7 (14 %) respondenty z HD a 1 (7 %) respondentem z PD.
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Otazka 2

Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pted rokem?

70%
60%
50%
40%
30% mHD
20% - mPD
o] h
0% - : — .
Mnohem Ponekud Priblizne Ponekud Mnohem
lepsinez lepsinez steinéjako  horsinez horsinez
predrokem predrokem predrokem predrokem predrokem

Obrazek 2 Porovnani zdravi respondentl dnes se zdravim pfed rokem

Obrazek 2 ukazuje, jak respondenti hodnoti své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied
rokem. Mnohem Iépe nez pied rokem se citilo 6 (12 %) pacientii na HD. Kategorie odpoveédi
ponckud lepsi nez pfed rokem byla zastoupena pacienty z HD skupinou 10ti (20 %)
respondentl a 5ti (33 %) respondenty z PD. Nejcastéji se obé skupiny respondentl citi
priblizné stejné jako pted rokem. Pacienti na HD tak odpovédeli 24x (49 %) a pacienti na PD
9x (60 %). Pon€kud hiife nez pied rokem se citi 7 (14 %) klientd na HD a 1 (7 %) na PD.
Mnohem htife nez pred rokem se citi 2 (5 %) pacienti na HD. Respondenti 1é¢eni PD tuto

moznost neoznacili.

42



Otazka 3
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Tabulka 1 Omezeni zdravi respondentd ¢innostmi

Odpovedi
Podotazky ano, omezuje hodné¢ | ano, omezuje trochu | ne, viibec neomezuje
HD (fi %) | PD (f; %) | HD (f; %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (f; %)

Usilovné ¢innosti, jako je bé&h,
zvedani tézkych predméti, 76 33 12 27 12 40
provozovéani ndro¢nych sporti
Stredné namahavé ¢innosti, jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 35 0 35 40 31 60
kuzelek, jizda na kole
Zvedani, nebo noSeni bézného

- 29 7 27 7 45 87
Vyijit po schodech nekolik pater 41 20 29 27 31 53
Vyjit po schodech jedno patro 20 13 31 13 49 73
Predklon, sehnuti se, poklek 22 0 37 27 41 73
Chuze asi jeden kilometr 41 20 22 13 37 67
Chiize po ulici n€kolik set metrl 35 7 20 0 45 93
Chtize po ulici sto metrQ 16 7 27 0 57 93
Koupani doma, nebo oblékani bez 12 7 16 13 71 20

cizi pomoci

Otazka 3 se tykala zdravi a jeho vlivu na bézné¢ denni c¢innosti respondentil.
Podbarvena data v Tabulce 1 oznacCuji nejcastéjsi miru omezeni u jednotlivych ¢Einnosti

vzhledem ke zdravi pacientd.

Usilovné ¢innosti hodne omezuji respondenty na HD v poctu 37 (76 %) pacienti, na
PD v poctu 5 (33 %) pacientli. Trochu omezuji usilovné ¢innosti 6 (12 %) respondent na HD
a 4 (27 %) respondenty na PD. Sest (12 %) pacientl na HD a 6 (40 %) pacientd na PD

usilovné ¢innosti neomezuji viibec.

Hodné omezuje stiedné namahavé ¢innost 17 (35 %) pacientti z HD. Z pacientl na
PD neuvedl tuto moznost zadny respondent. Stejny pocet respondentii z HD omezuje stiedné
namahavé ¢innosti trochu. Tento jev se projevil u 17 (35 %) pacienti a 6 (40 %) respondentti

na PD. Moznost Zadné omezeni uvedlo 15 (31 %) osob z HD a 9 (60 %) osob z PD.

Zvedani a noSeni béZného nakupu hodné omezuje 14 (29 %) respondentti na HD a 1
(7 %) respondenta na PD. Tuto ¢innost trochu omezuje 13 (27 %) klienti na HD a 1 (7 %)
klienta na PD. Vitbec neomezuje noseni bézného nakupu 22 (45 %) klientii na HD a 13 (60 %)
klient na PD.
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Otazky tykajici se chlize a vyjiti jednoho nebo vice pater jsou vice obtizné pro
pacienty na HD. Vyjit po schodech nékolik pater hodné obtézovalo 20 (41 %) respondenti
zHD a 3 (20 %) respondenty z PD. Trochu zatéZovalo vyjiti nékolika pater 14 (29 %)
pacientli na HD a 4 (27 %) pacienty na PD. Vibec Zddné omezeni nevnima 15 (31 %) klientd

z HD a 8 (53 %) klientti z PD.

Mensi zatézi pro pacienty obou skupin bylo vyjit po schodech jedno patro. Tuto
aktivitu hodné omezovalo 10 (20%) respondenti z HD a 2 (13 %) klienty z PD. Trochu
omezovalo 15 (31 %) respondentti z HD a 2 (13 %) respondenty z PD. VétSina respondentt
uvedla, ze vyjit po schodech jedno patro je neobtézuje vithec. Tuto variantu uvedlo 24 (49 %)

pacientti z HD a 11 (73 %) respondentti z PD.

Podotazka fyzickych ¢innosti, jako je predklon, sehnuti a poklek, je pro pacienty
z uvedenych odpoveédi méné narocnd. Z Tabulky 1 vyplyvaji odpovédi, Zze hodnée omezuji tyto
¢innosti 11 (22 %) respondenti z HD, PD pacienti neuvedli u této moznosti Zadnou odpovéd'.
Omezeni trochu vnimd 18 (37 %) pacientt zHD a 4 (27 %) pacienti z PD. Nejvice
frekventovanou odpovédi byla varianta Zddné omezeni. Pro ni se rozhodlo 20 (41 %)

respondentti z HD a 11 (73 %) respondentti z PD.

Nasledujici polozky se vénovaly chiizi respondentd v rozsahu od nékolika set metri,

azZ po jeden kilometr.

Sto metri chtize po ulici omezuje 8 (16 %) pacientd z HD a 1 (7 %) pacienta z PD.
Odpovéd’ ,,4Ano, trochu omezuje” uvedlo 13 (27 %) pacientti z HD, pacienti z PD skupiny tuto
odpovéd’ neuvedli. MoZnost, neomezuje viibec, uvedlo 28 (57 %) klientd z HD a 14 (93 %)
klientt z PD.

Chiizi v rozsahu jednoho kilometru omezuje hodné 20 (41 %) klienti z HD a 3 (20
%) klienti z PD. Trochu omezuje 11 (22 %) klientd z HD, 2 (13%) klienti z PD. Viibec
neomezuje 18 (37 %) klientti na HD a 10 (67 %) klientti na PD.

Chuzi po ulici nékolik set metri hodné omezuje 17 (35 %) pacientd z HD a 1 (7%)
pacienta z PD. Trochu jsou omezeni v této Cinnosti respondenti z HD v poctu 10 (20%)
pacientd. Skupina PD neuvedla zadnou odpovéd. Nékolik set metra bez omezeni ujde 22

(45 %) klientt z HD a 14 (93 %) z PD.
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Dle odpovédi respondentil bylo zjisténo, ze koupani a oblékani omezuje hodné 6 (12
%) pacientt z HD a 1 (7 %) z PD. Tuto aktivitu trochu omezuje 8 (16 %) pacientti z HD a 2
(13 %) pacienti na PD. NejcastéjSi odpoveédi bylo, ze koupéani a oblékani respondenty
neomezuje. Tuto variantu oznacilo 35 (71 %) respondenti na HD a 12 (80 %) respondentti na

PD (Tabulka 1).
Otazka 4

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémt pii praci nebo bézné denni cinnosti

v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

100%
80%
60% BHD ano
40% mHDne
20% N PDano
0% \VPDne

Zkratilse cas, ktery Udelal/a jste méne, Byl/ajste omezen/a Meél/a jste potize pii
Jstevenoval/apraci  nezjstechtel/a v druhupracenebo pracinebo jinych
nebo jiné cinnosti jinych ¢innostech ¢innostech

Obrazek 3 Hodnoceni problémil respondenty pii denni ¢innosti

Na obrazku 3 jsou ve sloupcovém grafu znazornény odpovédi na otazku zdravotnich potizi,
které klienta obtézovaly v poslednim mésici. Cas, ktery vénovali praci, se zkratil u 28 (57 %)
respondentl na HD a 3 (20 %) respondentt na PD. 21ti (43 %) na HD a 12ti (80 %) klientim
na PD se Cas pii praci nezkracoval. Udélalo méné prace, nez chtélo 33 (67 %) pacientti na HD
a 4 (40 %) pacienti na PD. 16 (33 %) respondentd zHD a 11 (60 %) respondent z PD
nemélo problém pii praci. Omezeni v praci a jinych cinnostech v poslednich 4 tydnech
vykazuje skupina 40ti (82 %) respondent na HD a 6ti (60 %) respondenti na PD. Omezeni
v praci a ¢innostech nemélo 9 (18 %) klientt z HD a 9 (60%) klienti na PD. Potize pii praci
nebo jinych Einnostech uvedlo 33 (71 %) pacientd z HD, naopak ze skupiny PD tak
odpovédélo pouze 6 (40 %) pacienti. Ze skupiny HD pak nemélo potize pfi praci 14 (29 %)
klientti a 9 klientt z PD.
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Otazka 5

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémut pii praci nebo b&zné denni Cinnosti

v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emociondlnim potizim (napiiklad pocit deprese nebo

uzkosti)?
120% -
1 000 - R
80% - N\
o §§§ mHD ano
%0 - NN
o] §§§ mHD ne
% §\\\\\\\ NPD ano
20% -+ §§§ | (
§§§ SPDne

0%
Zkratil se ¢as, ktery  Udelal/ajste méné,  Byl/ajste pii praci
Jste vénoval/apraci nezjste chteél/a mene pozorny/anez
nebo jiné ¢innosti obvykle

Obrazek 4 Emocionalni potize respondentt pti béznych dennich ¢innostech

Z obrazku 4 vyplyva, ze z divodu deprese a uzkosti se zkratil ¢as vénovany praci u 17ti (35
%) pacientd na HD a 1 (7 %) respondenta na PD. Naopak u 32 (65 %) respondent z HD a
14ti (93 %) respondenti zPD nevykazovalo zkraceni casu pfi Cinnosti z divodu
emociondlnich potizi. Mén¢ prace v diisledku deprese a uzkosti vykonalo 16 (33 %) pacientt
z HD a 2 (13 %) pacienti na PD. 32 (67 %) klienti ze skupiny HD a 14 (87 %) klienti z PD
uvedlo, ze splnili méné, nez chtéli. Nepozornost pii praci uvedlo 13 (27 %) respondentt na
HD a 1 (7%) respondent na PD. Problém s pozornosti pfi praci nema 36 (73 %) klientti na HD
a 14 (93%) klientt na PD.
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Otazka 6

Uvedte, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emociondlni potize Vasemu normalnimu
spolecenskému zivotu v rodin€, mezi ptateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich 4

tydnech.

S0%

mHD
mPD

T T T

Viibec ne Trochu Mime Pomeémedost Velmi silne

Obrazek 5 Emoce a zdravotni stav ve spolecenském Zivoté respondentti

Obrazek 5 ukazuje, jak emocionalni a zdravotni potize brani respondentim ve spolecenském
zivoté. Vubec nebrani spolecenskému zivotu 14ti (29 %) respondentim z HD a 10ti (67 %)
respondentim z PD. Trochu brani tyto potize ve spolecenském zivote, v rodiné a mezi prateli
12ti (24 %) pacientim na HD a 5ti (33 %) pacientlim na PD. Mirn€ brani 8 (16 %) pacientiim,
pomérné dost 13 (26 %) a velmi siln€ 2 (5 %) pacientim ze skupiny HD. Skupina PD tuto

odpovéd’ neuvadéla.
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Otazka 7

Jak velké bolesti jste mé¢l/a v poslednich 4 tydnech?

mPD

19

Q
o

Q)
|

m L . L
06 . . . . 1

Zadné Velmi Mimé Stredni Silné Velmi
mime silneé

Obrazek 6 Bolesti respondent v poslednich 4 tydnech

Otazka 7 znazorfuje stupeii bolesti udavanou respondenty za posledni 4 tydny. Zadnou bolest
v tomto obdobi nepocitovalo 16 (33 %) respondentii na HD a 8 (53 %) respondentti na PD.
Velmi mirnou bolest uvedli 4 (8 %) pacienti na HD a 2 (13 %) na PD. Mirnou bolest oznacilo
8 (16 %) pacientii na HD a 1 (7 %) na PD. Stiedni bolest v dotaznikovém Setieni oznacilo 12
(25 %) klienti na HD a 3 (20 %) na PD. Silné bolesti za posledni 4 tydny uvadi 7 (14 %)
respondentil na HD a pouze 1 (7 %) na PD. Pocitovanou velmi silnou bolest uvedli pouze 2

(4 %) pacienti na HD, ze skupiny pacientli lécenych PD tuto moznost nikdo neoznacil

(Obrazek 6).
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Otazka 8

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

mHD

: : )
Vibecne Trochu Mime Pomeéme  Velmi silne
dost

Obrazek 7 Bolesti branici respondenttim v praci

V této otdzce respondenti uvadeli, vjaké mife jim pocitovanad bolest branila v praci
(v zaméstnani 1 doma). Z kategorie pacientd 1é¢enych HD uvedlo moznost ,,viibec ne* 19 (39
%), ze skupiny pacientli na PD jich bylo 11 (74 %). Trochu branila bolest v praci 4 (9 %)
respondentim na HD a 2 (13 %) na PD. Mirné omezeni v praci pocitovalo 11 (22 %)
pacientli na HD a 2 (13 %) pacienti na PD. Pomérné dost branila bolest v praci 11 (22 %)
pacientim na HD a velmi siln¢ také 4 (8 %) pacientim na HD. Skupina pacientd na PD

posledni dvé moznosti v obrazku 7 neoznacila (Obrazek 7).
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Otazka 9

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam daftilo v poslednich 4 tydnech.
Jak Casto v poslednich 4 tydnech ...

Tabulka 2 Pocity respondentti v poslednich 4 tydnech

Odpovedi
Podotazky porad vét§inou dost ¢asto
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
jste se citil/a plny/a elanu 0 7 21 20 15 13
jste byl/ﬁ velmi nervozni velmi ) 0 6 0 3 0
nervozni?
j ;te m¢él/a takovou depresi, ze Vas 0 0 4 0 5 0
nic nemohlo rozveselit?
jste pocitoval/a klid a pohodu? 6 67 49 13 9 13
jste byl/a plny/a energie? 4 13 14 27 18 13
jste pocitoval/a pesimismis a ) 33 10 0 4 0
smutek?
jste se citil/a vyCerpany/a? 6 0 8 0 27 20
jste byl/a §t'astny/a? 8 27 24 20 12 33
jste se citil/a unaven/a? 10 0 16 7 24 7
Odpovedi
Podotazky obcas malokdy nikdy
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
jste se citil/a plny/a elanu 36 47 23 7 6 7
jste b'yl/zri velmi nervozni velmi 24 20 37 53 2 27
nervozni?
] ;te m¢él/a takovou depresi, ze Vas 20 7 18 20 55 73
nic nemohlo rozveselit?
jste pocitoval/a klid a pohodu? 19 7 15 0
jste byl/a plny/a energie? 20 27 37 13 6 7
jste pocitoval/a pesimismis a 2 7 18 60 43 0
smutek?
jste se citil/a vycCerpany/a? 27 27 22 27 10 27
jste byl/a §t'astny/a? 35 7 16 13 4 0
jste se citil/a unaven/a? 24 40 18 20 6 27

V tabulce 2 jsou vyjadreny odpovédi, které se vénuji oblasti vitality respondenti, jak
se citili v poslednich 4 tydnech. Podbarveni vystihuje pocity, které respondenty nejvice
zatézuji. Plny/a elanu, hodnoceno odpovédi ,, pordad”, se necitil zadny respondent z HD a 1 (7
%) respondent z PD. Vétsinou se citilo plno elanu 11 (21 %) pacientd z HD a 3 (20 %)
pacienti z PD. Osm (15 %) klienti na HD a 2 (13 %) klienti na PD se citili plny/a elanu dos¢
casto. Moznost obcas byla zastoupena 19ti (36 %) pacienty na HD a 7 (47 %) na PD.
Malokdy pouzilo odpoveéd 12 (23 %) respondentti z HD a 1 (7 %) respondent na PD. Nikdy se
necitili plny/a eldnu 3 (6 %) klienti z HD a 1 (7 %) z PD.
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Nervozni se porad citil 1 (2 %) klient zHD, PD skupina tento pocit neuvedla.
Vetsinou se nervozné citili 3 (6 %) pacienti z HD, PD skupina neuvedla zadnou odpovéd'.
Dosti casto nervozitu uvedli 4 (8 %) klienti zHD a zadny klient z PD. Dvanact (24 %)
respondent na HD, 3 (20 %) respondenti na PD vykazuji nervozitu obcas a moznost malokdy
oznacilo 18 (37 %) pacienti na HD a 8 (53 %) pacientii na PD. Nervozitu nikdy nepocituje 11
(22 %) klientt z HD a 4 (27 %) na PD.

Depresemi pordd netrpél zadny respondent z obou skupin. Veétsinou depresi trpéli
pouze 2 (4 %) pacienti a moznost dost casto uvedl 1 (4 %) pacient ze skupiny HD. Obcasné
potize s depresemi ma 10 (20 %) pacientt zHD a 1 (7 %) pacient na PD. Mdlokdy trpi
depresemi 9 (18 %) klientti z HD a 3 (20 %) klienti na PD. Nikdy netrpi depresemi 27 (55 %)
respondentti na HD a 11 (73 %) na PD.

V klidu a pohodé jsou porad 3 (6 %) pacienti na HD a 10 (67 %) pacienti na PD.
Vétsinou pocitovali pohodu klienti z HD, a to 23 (49 %) respondentd, u PD tuto variantu
oznacili 2 (13 %) respondenti. Dosti c¢asto pocitovali klid a pohodu 4 (9 %) pacienti na HD a
2 (13%) pacienti na PD. MozZnost obcas zvolilo 9 (19 %) klientd z HD a 1 (7 %) klient z PD.
Miru pocitu klidu a pohody hodnocenou variantou mdlokdy volili pouze respondenti ze
skupiny HD, a to 7 (15 %) pacientii. Odpovéd’ nikdy nepocitoval klid a pohodu pouze 1 (2 %)
klient ze skupiny HD.

Hodnoceni otazek, zda byli klienti plny/a energie jsou vysledky hodnocené
v poslednich 4 tydnech nasledujici. Porad méli energii 2 (4 %) respondenti ze skupiny HD a 2
(13 %) respondenti ze skupiny PD. Odpovéd’ veétsinou uvedlo 7 (14 %) klientti na HD a 4 (27
%) klienti na PD. Dost casto se citi plny/a energie na HD 9 (18 %) respondentti a 2 (13 %)
respondenti na PD. Variantu obcas uvedlo 10 (20 %) pacientii z HD a 4 (27 %) pacienti z HD.

Pesimismus a smutek pocitovalo porad 5 (33 %) klient z HD a veétsinou 5 (10 %)

klient z PD. Odpovéd obcas uvedlo 11 (22 %) klientd z HD.
Vycerpani, dost casto pocitovalo 13 (27 %) pacientti z HD a 3 (20 %) pacienti na PD.

Pocit Stésti vyjadfovali obcas respondenti odpovédmi na HD 17 (35 %) a malokdy
v poctu 8 (16 %).

Unavou trp&lo poidd 5 (10 %), vétsinou 8 (16 %) a dost casto 12 (24 %) pacient?l na
HD. Pacienti PD uvedli unavu nejvice v odpovédi obcas v poctu 6ti (40 %) (Tabulka 2).
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Otazka 10

Uved'te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni problémy nebo emocionalni

potize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napt. navstévy pratel, ptibuznych atd.)

45%

25%
mHD
20% =PD
15%6
10%o
5% .
0% T T T T

porad vetsinu ¢asu obcas malokdy nikdy

Obrazek 8 Zdravotni a emociondlni potize respondentil branici spolecenskému Zivotu

Otazka 10 se zaméfuje na zjiSténi, jak Casto ovliviluji zdravotni ¢i emocionalni potize
spole¢ensky zivot oslovenych respondenti. Nikdy — je jedna z nejvice zastoupenych odpovédi
obou skupin a je tvofena 16ti (33 %) respondenty na HD a 6ti (40 %) respondenty na PD.
Malokdy brani zdravotni a emocionalni potize spolecenskému zivotu 12ti (24 %) pacientim
na HD a 4 (27 %) pacientim na PD. Obcasné potiZe pii navstévach rodiny a ptatel uvedlo 13
(27 %) klient na HD a 4 (27 %) klienti na PD. VétSinu ¢asu bylo hodnoceno respondenty
z HD a to 6ti (12 %) klienty. Dva (4 %) pacienti z HD a 1 (6 %) pacient z PD uvedli, ze jim

potize trvale brani ve spole¢enském Zzivoté (Obrazek 8).
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Otazka 11

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati nebo

neplati kazdé z nésledujicich tvrzeni.

Tabulka 3 Nemoc a zdravi u respondentil

Odpovedi
Podotazky urdité plati v&tsinou plati nejsem si jist/a
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
Zda se, ze onemocnim (jakoukoli
nemoci) ponékud snadnéji, nez jini 14 0 24 20 20 20
lidé
Jsem stejné zdrav/a jako kdokoli jiny 2 7 6 7 20 13
Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi 24 7 31 13 31 20
Mg¢ zdravi je perfektni 0 0 12 7 6 27
Odpovedi
Podotazky vétSinou neplati urdité neplati

HD (£ %) | PD (£ %) | HD (£ %) | PD (£ %)

Zda se, ze onemocnim (jakoukoli

nemoci) ponékud snadnéji, nez jini 14 40 27 20
lidé

Jsem stejné zdrav/a jako kdokoli jiny 27 4 45 27
Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi 6 53 8 7
M¢ zdravi je perfektni 31 47 51 20

Otazka 11 je zaméfena na zdravi a nemoc. V podbarvenych polich, tmavsi barvy (respondenti
z HD) a svétlé barvy (respondenti z PD), jsem se zaméfila na hodnoceni odpovédi, které
hodnotili respondenti jako nejvice zatézujici. Urcité plati, pro 7 (14 %) respondentii na HD,
kde pacienti konstatovali, ze onemocni snadnéji nez jini 1idé, vétsinou plati, byla odpoved u
12ti (24 %) pacientii z HD a 3 (20 %) pacientl z PD a neni si jisto 10 (20 %) klientd na HD a
3 (20 %) klienti z peritonealni dialyzy.

V poctu 13ti (27 %) respondentli na HD a 7 (47 %) respondentd z PD uvedlo, ze vétsinou

neplati tvrzeni, ze jsou stejn¢ zdravi jako kdokoli jiny a urcité neplati toto tvrzeni u 22ti (45

%) pacienti z HD a 4 (27 %) pacientti na PD.

ZhorSeni zdravi ocekava 15 (31 %) klientd na HD a 2 (13 %) klienti na PD uvedenou
odpovédi vetsinou plati. Neni si jisto 15 (31 %) klientt z HD a 3 (20 %) klienti z PD.

Perfektni zdravi ve veérsiné neplati u 15ti (31 %) respondentii na HD a 7 (47 %) respondentti
na PD, urcité neplati, uvedlo 25 (51 %) respondentli na HD a 3 (20 %) respondenti na PD
(Tabulka 3).
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Druhd cast standardizovaného dotazniku zjistuje vliv onemocnéni ledvin na zivot

respondenttl, otazka 12 — 14.

Otazka 12

Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni?

Tabulka 4 Subjektivni vnimani onemocnéni ledvin respondenty

Odpovedi
Podotazky urdité plati vétSinou plati nejsem si jist/a
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
Onemocnéni ledvin znatng 73 13 14 27 2 2
ovliviiuje myj Zivot
Onemocnéni ledvin mé pripravuje o 55 7 30 7 4 4

prili§ mnoho ¢asu

Jsem nestastny/a nebo otraveny/a z
toho, ze se musim zabyvat svym 29 0 16 33 4 4
onemocnénim ledvin

Pfipada mi, Ze zatézuji rodinu 24 13 24 20 4 4
Odpovedi
Podotazky vétSinou neplati urcité neplati
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
On@n}oc‘:nemo }eﬂvm znaéné 3 27 ) 7
ovliviiuje mij zivot
O}}e_{nocnem 1vedv1n m¢é pripravuje o 11 47 0 20
ptilis mnoho Casu
Jsem nestastny/a nebo otraveny/a z
toho, Ze se musim zabyvat svym 35 40 16 20
onemocnénim ledvin
Pfipada mi, ze zatézuji rodinu 16 13 31 47

Tabulka 4 ukazuje data, jak respondenti vnimaji onemocnéni ledvin. Tmavs§im podbarvenim
(HD pacienti), svétlejSim podbarvenim (pacienti z PD) jsou vyznafeny odpovédi nejvice
zatézujici pro respondenty. Nejvice respondenti z HD uvedlo, Zze onemocnéni ledvin zna¢né
ovlivituje Zivot a urcité plati u 36ti (73 %) respondentil, vétsinou plati, hodnotili 4 (27 %)
respondenti na PD. U 26ti (55 %) respondenti na HD a 1 (7 %) respondenta na PD, ur€ité
plati tvrzeni, ze onemocnéni ledvin je pripravuje o prili§ mnoho ¢asu. Urcité plati i tvrzeni
u 14ti (29 %) klientt na HD, ktefi jsou ze svého onemocnéni ne§t’astny/a, vétsinou plati jak u
8 (16 %) respondentl na HD, tak 1 5ti (33 %) klientt z PD. Pro 12 (24 %) klientti na HD a 2

(13 %) klienty na PD urcité plati, ze zatéZuji rodinu a vétsinou plati u 3 (20 %) PD klientq.
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Otazka 13

Tyto otazky se tykaji Vasich pociti. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech ...

Tabulka 5 Pocity respondenttl na své okoli

Odpovédi
Podotazky porad vét§inou dost casto
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
Jst’e se vyhybal/a se lidem kolem 4 0 5 0 5 13
Vas?
jste zpomaleng jste reagoval/a na to,
co nékdo fekl nebo ud¢lal? 0 0 6 7 4 13
jste s lvldfmvkolem Vas jednal/a ) 0 0 0 4 0
podrazdeénée?
jste mél/a vate Potlze se soustiedénim 0 7 0 7 ) 0
nebo s myslenim?
jste Vy'ch.azel/a jste dobfe s 41 53 29 20 10 0
ostatnimi?
jste byl/a jste zmateny? 0 0 0 0 0 0
Odpovédi
Podotazky obcas malokdy nikdy
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
_]S'[F se vyhybal/a jste se lidem kolem 14 7 14 13 63 67
Vas?
jste zpomalené jste reagoval/a na to,
co nékdo fekl nebo udslal? 6 0 33 27 31 53
jste s lvldfnlvkolem Vas jednal/a 20 13 27 27 47 60
podrazdeéne?
jste meél/a vate Potlze se soustiedénim 20 7 31 27 47 53
nebo s myslenim?
jste vy,ch.azel/a jste dobfe s 4 0 6 7 10 20
ostatnimi?
jste byl/a jste zmateny? 0 0 20 13 80 87

V otdzce 13, jsou hodnoceny pocity respondentt k jejich okoli. U vysledkt jsou ponechany
stejnd barevna oznaceni jako u pfedchozich tabulek a mapuji odpovédi negativniho vnimani
respondentll ve vztahu ke svému okoli. Lidem ve svém okoli se¢ obcas vyhybalo 7 (14 %)
pacientii na HD a 1 (7 %) pacient na PD a dost casto 2 (13 %) také klienti z PD. Zpomalené
reagovalo na své okoli dost casto 2 (4 %) a 2 (13 %) respondenti z obou skupin. Podrazdéné
na lidi ve svém okoli obcas reagovalo 10 (20 %) klient z HD a 2 (13 %) klienti z PD. Obcas
ma potiZe s myslenim a soustiredénim 10 (20 %) klient z HD a 1 (7 %) klient z PD. Nikdy
se svym okolim nevychazelo 5 (10 %) respondentd zHD a 3 (20 %) na PD. Zmateno
malokdy bylo 10 (20 %) klient z HD a 2 (13 %) z PD (Tabulka 5).
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Otazka 14

Do jaké miry Vés v poslednich 4 tydnech obtéZovaly dale uvedené potize?

Tabulka 6 Potize respondentl souvisejici s dialyzacni 1écbou

Odpovedi
Podotazky ne\;i]iz;orszly trochu mé obtézovaly ngg;ig;;
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
Bolest svalu? 39 53 20 27 27 0
Bolest na prsou? 69 93 16 7 8 0
Kiece? 35 47 39 33 12 13
Svédéni pokozky? 37 60 31 27 18 13
Sucha pokozka? 45 73 29 13 16 13
Dychaviénost? 57 73 14 13 20 7
Mdloby nebo zavrate? 71 80 18 0 6 13
Nechutenstvi? 78 67 10 27 10 7
Vycerpani nebo velka tnava? 31 47 24 27 22 20
Ztrata citlivosti v rukou nebo nohou? 65 93 12 0 12 7
Iv\Ievolnost nebo podrazdény 59 60 20 20 12 20
zaludek?
Potize s cévnim pripojenim? 65 24 2
Potize s katétrem? 93 7 0
Odpovedi
Podotéazky hodné mé obt&zovaly maxnvnvélné mé
obtézovaly
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)

Bolest svala? 10 20 4 0
Bolest na prsou? 2 0 4 0
Kiece? 12 0 2 7
Svédéni pokozky? 12 0 2 0
Suché pokozka? 8 0 2 0
Dychavi¢nost? 6 7 2 0
Mdloby nebo zavrate? 2 7 2 0
Nechutenstvi? 0 0 2 0
Vycerpani nebo velka unava? 20 7 2 0
Ztrata citlivosti v rukou nebo nohou? 2 0 8 0
Nevolnost nebo podrazdény
Jaludek? g 6 0 2 0
Potize s cévnim ptfipojenim? 6 2
Potize s katétrem? 0 0

Otazka 14 je zaméfena na potiZe, které se vyskytuji pii dialyzacni 1é¢bé. Barevné odliSeni
skupin je ponechédno. Stredne obtézovali respondenty z HD, hlavné bolesti svala u 13ti (27
%) pacienttl, kirece 6 (12 %) pacientli, svédéni pokozky 9 (18 %) pacientii, sucha pokozka
obtézuje 8 (16 %) pacientl. PotiZe s dychanim uvedlo 10 (20 %) pacientl, unavu a

vyCerpani pocitovalo 11 (22 %) respondentii. Ztrata citlivosti nohou nebo rukou stredné
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obtézuje 6 (12 %) klientd. Mdloby a zavraté se vyskytovali u 3 (6 %) respondentt.
Nechutenstvi trpélo na HD 5 (10 %) pacientil a nevolnosti trpélo 6 (12 %). PotiZe s cévnim
pripojenim stredne obtézovalo 1 (2 %) pacienta, 3 (6 %) klienty hodné a maximalné 1 (2 %)
respondenta na HD. Hodné obtézovali bolesti svali na HD tfi (10 %) respondenty,
maximalne obtézovali bolesti svalli a na prsou 2 (4 %) respondenty. Kie€emi a svédénim
pokozky u HD hodné trpi 6 (12 %) pacientti, maximalné 1 (2 %) respondent. Vy€erpanim a
unavou je hodne obtezovano 10 (20 %) klientd, maximalné 1 (2 %) klient na HD. Ztratou

citlivosti v rukach nebo nohach maximalné trpi 4 (8 %) respondenti.

Peritonedlni pacienty stredné obtézovali ve stejném poctu 2 (13 %) klienti kiece, svédéni
pokozky, sucha pokozka, mdloby a zavraté. VyCerpani, inavu a nevolnost, uvedlo také
stejné odpovédi 3 (20 %) klienti. Dychavi¢nost, nechutenstvi a ztrata citlivosti rukou,
stredné obtezuje 1 (7 %) klienta. Jednoho (7 %) klienta hodné obtézuji mdloby, dychavi¢nost
a vyCerpani. Maximalné 1 (7 %) klient trpi kieCemi (Tabulka 6)
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Tteti Cast standardizovaného dotazniku je zamétfena na kazdodenni Zivot, ktery ovliviiuje

onemocnéni ledvin, otazka 15 — 22.
Otazka 15

Nakolik obtézuje onemocnéni ledvin Vas v dale uvedenych oblastech?

Tabulka 7 Omezeni respondentl souvisejici s dialyzacni 1écbou

Odpovedi
Podotazky vubec mé neobtézuje | trochu mé obtézuje sttedné mé obtézuje
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
Omezeni tekutin? 12 73 27 20 14 7
Dietni omezeni? 45 73 27 20 16 7
Schopnost provadét doméci prace? 39 67 22 20 14 13
Schopnost cestovat? 29 67 14 20 14 7
Zav1s10st. narlekarlch a’dalsnn 47 R0 2 20 20 0
zdravotnickém personalu?
Stres. neb9 obavy zpusvol?ene 39 67 24 33 24 0
ledvinovym onemocnénim?
Sexualni zivot? 52 73 5 7 9
Osobni vzhled? 67 80 8 7 13 7
Odpovedi
Podotazky hodné mé obtézuje maximvétvln.é meé
obtézuje
HD (fi %) | PD (fi %) | HD (fi %) | PD (fi %)
Omezeni tekutin? 35 0 12 0
Dietni omezeni? 10 0 2 0
Schopnost provadét domaci prace? 14 0 10 0
Schopnost cestovat? 22 7 20 0
Zavislost na l1ékarich a dalsim
., . 6 0 4 0
zdravotnickém personalu?
Stres nebo obavy zpusobené
. . 6 0 6 0
ledvinovym onemocnénim?
Sexudlni zivot? 9 7 25 7
Osobni vzhled? 6 7 6 0

Otazka 15 je zaméfena na oblasti, které omezuji respondenty v kazdodennim zivoté
souvisejici s dodrzovanim lécebného rezimu na HD i PD. Restrikce tekutin a dietni rezim je
pro respondenty nejvice zatézujici. Trochu obtézuje pacienty na PD, a to u 3 (20 %), hodné
obtézuje 17 (35 %) respondentii a maximalné 6 (12 %) na HD. Provadéni domacich praci,
sttedné obtézuje 2 (13 %) klienty z PD, hodné obtézuje 7 (14 %) a maximaln¢ 5 (10 %)

klient na HD. Cestovani hodné omezuje respondenty na HD u 11ti (22 %) a maximalné u
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10ti (20 %) klienth. Stres a obavy z onemocnéni, stiedné obtézuje 12 (24 %) pacientli, hodné
3 (6 %) a maximalné také 3 (6 %) pacienty 1é¢ené HD. Sexualni zivot, hodné obtézuje 4 (9 %)
respondenty na HD a 1 (7 %) na PD. Maximalni zatéz pti sexu, uvedlo 11 (25 %) respondentti
na HD a 1 (7 %) respondent na PD. Osobni vzhled, stfedn¢ obtézuje 7 (13 %) pacientli na
HD, 1 (7 %) na PD, hodné obtézuje 3 (6 %) pacienty na HD a 1 (7 %) pacienta na PD
(Tabulka 7).

Otazkalé

Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 tydnech predstavovaly nasledujici oblasti?

L -
Potéseni ze sexu
70%
60%
50%0
40%
30% - mHD
20%0 mPD
0% - T T T T !
zadny maly stiredni velky velmi
problém problém problém problém zavazny
problém

Obrazek 9 Hodnoceni respondentid potéseni ze sexu

Otazka 16 hodnoti sexudlni oblast respondentli. Jedna se o velmi intimni zélezitost, a proto ne
vichni respondenti (7 pacienti na HD) na tuto otazku odpovéd&li. Zadny problém pii
potéseni ze sexu nepocituje 15 (36 %) klientii na HD a 9 (60 %) klienti na PD. Ctyii (10 %)
pacienti na HD a 1 (7 %) pacient na PD se potyka s malymi problémy v oblasti potéSeni ze
sexu. Stftednimi problémy se v této oblasti zabyva 5 (12 %) klientti na HD a 2 (13 %) klienti
na PD. Velkymi problémy pfi potéSeni trpi 8 (19 %) klientt na HD a 3 (20 %) klienti na PD.
Velmi zavazny problém v otazce potéSeni ze sexu uvedlo 10 (24 %) klientd IéCenych

hemodialyzou (Obrazek 9).
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- - ~ -
Sexualni vzruseni
70%0
60%
50%0
40%o
30%0 mHD
20% mPD
gl = I
0%o T T T
Zzadny maly stiredni velky velmi
problém problém problém problém zavazny
problém

Obrazek 10 Hodnoceni respondentd sexualniho vzruseni

Obrazek 10 znazornuje vysledky Setfeni zabyvajici se problémy se sexualnim vzruSenim u
pacientii s onemocnénim ledvin. V poslednich 4 tydnech netrpi zaddnymi problémy pii
sexualnim vzruseni 16 (38 %) klientd na HD a 9 (60 %) klientd na PD. Maly problém se
sexualnim vzrusenim uvedlo 5 (12 %) klientd z HD a 1 (7 %) klient na PD. Stfedni problém
v této oblasti oznacilo 6 (14 %) klientti z HD a 2 (13 %) klienti z PD. Velky problém v otdzce
sexualniho vzruseni pocituji 3 (7 %) klienti z HD a 2 (13 %) klienti z PD. Velmi zavazny
problém se sexudlnim vzruSenim uvedlo 12 (29 %) klientl 1é¢enych hemodialyzou a 1 (7 %)

klient z PD léCeny peritonealni dialyzou.
Otazka 17

Jak byste celkové hodnotil/a sviij spanek na stupnici od 0 do 10?

mHD
15% mPD

nula jedna dva tri1 ¢tyrr peét Sest sedm osm devet deset

Obréazek 11 Subjektivni hodnoceni spanku respondenty

V nésledujici otdzce respondenti hodnoti svilij spanek na stupnici od 0 (velmi $patny) do 10

(velmi dobry). Pacienti z HD stupnici nula a deset oznacily 4x (9 %). Ze stejné kategorie
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respondentl byla stupnice 1, 2 a 3 zvolena 2 (4 %) pacienty a stupnice Ctyfi 5ti (10 %)
pacienty. Stupnice 5, 6, 7, 8 a 9 je shodn¢ vybrana 7 (14 %) respondenty. Bodem Sest
hodnotili spanek 2 (4 %) respondenti z této kategorie.

Skupina respondentt z PD sviij spanek nehodnotila na stupnici 0, 1, 3 a 6. Cislo 2, 4 a 9
oznacil vzdy 1 (7 %) respondent. Nejvétsi zastoupeni u respondentd této skupiny ma ¢islo 5,
které se ve vyzkumném Setfeni objevilo 5x (33 %). Sedmickou hodnoti sviij spanek 3 (20 %)
klienti na PD. Cislo osm a deset vykazuji u pacientii na PD stejné zastoupeni - 2 (13 %)

respondenti (Obrazek 11).
Otazkal$8

Jak Casto v poslednich 4 tydnech ...

Problém s usnutim po probuzeni
60%
50%0
40%0
30% mHD
mPD
20%
nikdy malokdy obc¢as dost casto  veétsinou porad

Obrazek 12 Problém s usnutim po probuzeni

Obrazek 12 posuzuje potize respondentli ztistat béhem vzhiiru. Nikdy, nemélo problém ziistat
beéhem dne vzhiru 23 (47 %) klientd na HD, a 9 (60 %) klientd na PD, malokdy tento
problém hodnotilo 12 (24 %) klientii na HD, a 2 (13 %) na PD, obc¢asné potize se spankem
zustat ve dne vzhiru uvedlo 7 (14 %) respondentti z HD a 1 (7 %) z PD. 2 (4 %) klientim
zHD 12 (13 %) klientim z PD dost ¢asto d¢lalo potize zlstat ve dne vzhiru, vétSinou 4 (8 %)
pacientim z HD a 1 (7 %) z PD. Potfad mé¢l tento problém 1 (2 %) klient z HD, PD pacienti

tuto odpoveéd’ neuvadeli.
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Spanek dle potreby
90%
80%0
70%
60%0
50%0
40%0
30%0

20%0
pisll L l | = L B

nikdy malokdy obc¢as dost casto  veétsimou porad

mHD
mPD

Obrazek 13 Spanek dle potreby

Na obrazku 13 respondenti hodnoti sviij spanek, zda spali tolik, kolik potiebovali. Odpoved’
,hikdy” uvedlo 5 (10 %) respondenti ze skupiny HD, PD skupina nehodnotila spanek
odpovédi nikdy a obcas. ,,Malokdy” spali, tolik, kolik potfebovali 10 (21 %) pacientii na HD,
1 (7 %) pacient na PD. ,,Obcas spalo” 8 (22 %) klienti na HD, ,,dost ¢asto” 6 (13 %)
respondent na HD a 1 (7 %) respondent na PD. MozZnost ,,vétSinou* vybralo 11 (23 %)
respondentti z HD a 1 (7 %) respondent na PD, potad vybralo odpovéd’ 8 (17 %) pacientll na
HD a nejvice odpovédéli respondenti z PD v poctu 12ti (80 %).

N o (=] o
Potize zustat vzhuru béehem dne
70%0
60%0
50%
40%0
mHD
30% + mPD
20%0 +—
o L J
nikdy malokdy obcas dost ¢casto  veétsinou porad

Obrazek 14 Potize respondentl zlstat béhem dne vzhiru

Obrazek 14 posuzuje potize respondentl ziistat béhem vzhiiru. Nikdy nemélo problém zlstat
béhem dne vzhlru u 23 (47 %) klientti na HD a 9ti ( 60 %) klientiim na PD, malokdy tento
problém hodnotilo 12 (24 %) klientti na HD a 2 (13 %) na PD, obcasné potiZze se spankem
zustat ve dne vzhiru uvedlo 7 (14 %) respondentd zHD a 1 (7 %) zPD. Dvéma (4 %)

klientim zHD 1 2 (13 %) klientim z PD, dost ¢asto dé€lalo potize zlstat ve dne vzhiiru,
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vétSinou 4 (8 %) pacientim z HD a 1 (7 %) z PD. Pofad m¢l tento problém 1 (2 %) klient
z HD, PD pacienti tuto odpovéd’ neuvadéli.

Otazka 19

Pokud jde o Vasi rodinu a pratelé, jak jste spokojen/a s ...

Spokojenost s Casem stravenym s
rodinou a prateli

100%6
90%0
80%0
70%0 —
60%0
50%0
40%0
30%0
20%o
10%6

0% I

T T

mHD
mPD

velmi spise spise spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

Obrazek 15 Spokojenost respondentti s ¢asem stravenym s rodinou a prateli

Obrazek 15 znazoriiuje spokojenost klientli s mnozstvim casu, ktery mohou vzhledem ke
svému onemocnéni stravit se svou rodinou a piateli. Na tuto otazku 1 respondent ze skupiny
HD neodpovédél. Velmi spokojeno s mnozstvim casu, které mohou travit s rodinou a prateli
je 28 (58 %) pacientt z HD. SpisSe spokojen/a uvedlo 18 (38 %) klienti 1écenych stejnou
metodou a pouze 2 (4 %) respondenti uvedli spiSe nespokojenost s mnozstvim casu, ktery
mohou s rodinou a ptateli stravit. Ttinact (87 %) pacientt 1écenych perkutanni hemodialyzou
je velmi spokojeno s mnozstvim ¢asu vénovany rodin¢ a pratelim a 2 (13 %) znich je

s mnozstvim Casu spisSe spokojeno.
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S pokojenost s podporou rodiny a
pratel

120%
100°%0

80%0

60% = HD

40°%0 mPD

20% .

0% T T T
velmi spise spise spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

Obrazek 16 Spokojenost respondentii s podporou rodiny a pratel

Vsichni (100 %) klienti podstupujici 1é¢bu peritonealni hemodialyzou jsou velmi spokojeni
s podporou, ktera se jim dostavd od rodiny a pratel. Ve skupin€¢ pacienti lécenych
hemodialyzou tomu je u 35ti (71 %) respondentd. Moznost spise spokojen/a uvedlo 13 (27 %)
klientd na HD. Velmi nespokojen s podporou rodiny a ptatel je ztéto kategorie 1 (2 %)

respondent (Obrazek16).
Otazka 20

Vykonaval jste v poslednich 4 tydnech placenou praci?

Znemoznuje Vam zdravotni stav
vyvkonavat placenou praci?

100

80

mHD
mPD

60

40

ANO

Obrazek 17 Vykonavani placené prace respondenty

Pacienti s onemocnénim ledvin vykonavaji placenou praci jen velmi ojedinéle. V kategorii
respondentt 1éCenych na HD tuto moZnost uvedlo 48 (98 %) pacienttl, v kategorii PD to je jiz

o néco mén¢ a to 14 (93 %) (Obrazek 17).
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Otazka 21

Znemoziuje Vam zdravotni stav vykonavat placenou praci?

Znemoznuje Vam zdravotni stav
vykonavat placenou praci?

mHD
= PD

ANO

Obrazek 18 Vliv onemocnéni ledvin respondentti vykonavat placenou praci

Otazka 21 hodnoti, jak onemocnéni ledvin brani respondentim vykonavat placenou praci.
Pouze 8 (16 %) pacientim na HD neznemoziiuje jejich onemocnéni vykovavat placenou
praci. Ve skupiné pacienti na PD je tomu naopak, nebot’ jejich zdravotni stav umoznuje

vykonévat placenou praci u 10ti (67 %) pacienttl (Obrazek 18).
Otazka 22

Jak byste celkové hodnotil/a svlij zdravotni stav?

50%
45%
40%
35%
30%
25% = HD

20% mPD
15%
10%
5%
0% I

nula jedna dva tri c¢tyrr peét Sest sedm osm deveét deset

Obrazek 19 Celkové hodnoceni zdravotniho stavu respondenty

Celkovy zdravotni stav klienti hodnotili na stupnici od 0 (nejhor$i co muize byt) do 10

(nejlepsi co muze byt).
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V kategorii klienti na HD ¢islo 1 oznacili 2 (5 %) pacienti, ¢islo 3 a 4 oznacili 4 (8 %)
pacienti. Nejcastéji klienti na HD sviij celkovy zdravotni stav hodnoti ¢islem 5, uvedlo tak 21
(43 %) respondentd. Sestku vybralo 5 (11 %) pacientd na HD a &islo 7 a 8 uvedlo 6 (12 %)
pacientil z téze kategorie. Cislo deset oznagil pouze 1 (2 %) klient 1é¢eny prostiednictvim

hemodialyzy.

(100 %). Cislo 6 a 8 bylo zastoupeno 2 (13 %) klienty. Celkovy zdravotni stav &islem 7

ohodnotili 4 (27 %) pacienti 1éCeni perkutanni dialyzou a ¢islem devét 2 (7 %) klienti z PD
(Obrazek 19).

Ctvrta &ast standardizovaného dotazniku hodnoti spokojenost respondentt se zdravotni pééi,

otazka 23 - 24.
Otazka 23

Pokud jde o Vasi spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a zdjem vénovany Vasi osobé?

100%

80%
60%
40% = HD
20% mPD
0 4 wm W W

Obrazek 20 Vlidnost a zjem vénovany respondentim

V této otdzce respondenti hodnotili vlidnost a zajem vénovany jejich osobé. Hodnoceni
nejlepsi péCe oznacilo 19 (39 %) respondenti na HD, 14 (93 %) respondentii na PD.
Vybornou péci hodnotilo 15 (31 %) respondentd na HD a 1 (7 %) respondent na PD.
Zbyvajici odpovédi uvadeli respondenti z HD a to jako velmi dobrou v zastoupeni 7 (14 %)

pacientl, dobrou 5 (10 %), uchézejici 2 (4 %) a Spatnou 1 (4 %) u respondenta (Obrazek 20).
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Otazka 24

Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nésledujicich tvrzeni?

Povzbuzovani personalu k
sobéstacnosti pacienta

60%0 mHD
=mPD

o 747 .
006 , == , , ,
urcite plati vetsmouplati nejsem si veétsimou  urciténeplati
Jist/a neplati

Obrazek 21 Hodnoceni personalu na dialyze respondenty

Obrazek 21 znazornuje hodnoceni personalu z pohledu respondentt pti podpoie samostatnosti
klienta. VSichni 15 (100 %) respondentt ze skupiny PD oznacili moznost ,,ur¢ité¢ plati“. Ve
skupiné pacientli na HD stejné vybralo 35 (71 %) klientli. VétSinou personal povzbuzuje
pacienta k samostatnosti dle jeho moznosti u 10ti (21 %) respondentti v kategorii HD a 3

pacienti (8 %) si s povzbuzovanim od personalu nejsou jisti.

Pomoc personalu s vyrovnanim se
s onemocnénim

120%0

100%0

80%o
60%o mHD
mPD

urcite plati vetsinou plati nejsem si jist/a

Obrazek 22 Pomoc personalu s vyrovnanim se s onemocnénim

Ve skupin€ pacientl lécenych peritonealni dialyzou opét vSichni 15 (100 %) respondentti
uvedli, ze urcité plati, Ze jim persondl na dialyze poméaha vyrovnat se s onemocnénim. Tuto
moznost vybralo 37 (76 %) klientl 1écenych hemodialyzou. Devét (18 %) respondentil zvolilo
moznost ,,vétSinou plati“ a 3 (6 %) respondenti si nejsou jisti s pomoci personalu vyrovnat se

s onemocnénim (Obrazek 22).

67



6 Diskuze

V této casti jsou predstaveny vysledky praktické casti bakalarské prace, které byly ziskany
pomoci standardizovaného dotazniku KDQOL SF™. Dale jsou zodpovézeny vyzkumné

otazky, které byly stanoveny na zacatku vyzkumného Setieni.

Vyzkumna otazka 1: Jak respondenti vnimaji vlastni zdravotni stav?

Chronické onemocnéni predstavuje trvalé znevyhodnéni pacientd. Muze sice dojit ke
zlepSeni, resp. Upravé stavu, ale chronicky nemocného nikdy nelze zcela vylécit. Pacienti
musi piijmout nemoc jako soucast své identity a musi se s timto onemocnénim naucit zit. Vliv
dialyzaéni 1écby na Zivot a vnimani vlastniho zdravotniho stavu je zavisly na celé fadé
faktori, jako je ve€k, kompenzace chronického onemocnéni, podpora rodiny, personalu
dialyza¢niho stfediska, zaméstnavatele a také na moznosti vénovat se z4jmim jako pied
onemocnénim. V nasem souboru respondentli/pacientii 1é¢enych hemodialyzou, z odpovéedi
vyplynulo, ze své zdravi celkov€é vnimalo jako docela dobré 26 (51 %) pacientli. Na
peritonealni dialyze hodnotilo 8 (53 %) pacientl zdravi jako dobré. Ob¢ skupiny pacient si
uvédomuji, ze jejich zdravotni stav je vazny a ocekéavaji v budoucnu zhorSeni jejich zdravi

(Obrazek19).

Onemocnéni ledvin znaéné ovliviiuje zivot u 36ti (73 %) pacienti na HD a 2 (13 %)
respondentl na PD. Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na rozdilné vnimani vlastniho
zdravi mezi skupinou pacientil 1é¢enych hemodialyzou a peritonealni dialyzou. 37 (76 %)
respondentll na hemodialyze uvedlo, Ze tato metoda 1é¢by je omezuje hodné ve vykonavani
béznych dennich ¢innosti. Oproti tomu 6 (40 %) respondentti na peritoneédlni dialyze uvedlo,

7e pii této metode¢ 1écby nepocituji omezeni v béznych dennich ¢innostech (Tabulka 1).

Z dostupnych pramenii neni mozné porovnat vykon béznych dennich Cinnosti u pacientli
lécenych perkutanni dialyzou a hemodialyzou. Valova (2014) se sice ve svém vyzkumném
Setfeni zabyva kvalitou Zivota pacientil s hemo a peritonealni dialyzou, avSak pii hodnoceni
vysledkii nerozliSuje typ 1écby. Jeji vyzkum probihal na dialyzacnich stfediscich v
Jindtichov¢ Hradci a Tabote u 74 pacientii a poukazuje na to, ze chronické onemocnéni ledvin
zasahuje do vykonavani béznych dennich ¢innosti pacienti. Se svym pracovnim vykonem bez
rozliSeni neni spokojeno 20 (27 %) klientt 1é€enych hemodialyzou a perkutanni dialyzou. Pro
vyhodnoceni kvality Zivota pouzila dotaznikové Setfeni s vyuzitim metodiky WHQOL-BREF

Svétoveé zdravotnické organizace.
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Hakenova (2010) ve svém vyzkumu ,,Kvalita zivota dialyzovanych pacienti”, ktery probéhl
na dialyza¢nim stfedisku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze u 50 respondentt, uvadi, ze u

23 (46 %) dotazovanych, se citi ¢astecné omezeno pii vykonavani béznych dennich ¢innosti.

V na$i praci byl prokdzan rozdil ve vnimani bolesti u skupin pacienti s PD a HD.
Peritonealn¢ dialyzovany pacient netrpi bolestmi jako dialyzovany pacient na um¢lé ledving,
coz uvedlo 8 (53 %) klienti. Tito pacienti se citi subjektivné 1épe nez pacienti na
hemodialyze, které trapi bolesti — uvedlo 12 (25 %) respondenttl, i kdyz 16 (33 %) klientt

opovédeélo, ze netrpi Zadnymi bolestmi.

Dle dlouholetych zkuSenosti s oSetfovanim pacienti dialyza¢niho centra se domnivame, Ze
pacienti na PD nejsou ovliviiovany pfi dennich ¢innostech v takové mife jako pacienti na HD,
nebot’ jsou sobéstacni a schopni provadét metodu 1é¢by v domacim prostiedi. Nemusi dojizdéet
denné¢ na dialyzacni stfedisko a jsou i v mensi mife ohrozeni komplikacemi spojenymi
s 1éCbou. V nasem vyzkumném Setfeni je 10 (66 %) respondentti z PD se svoji schopnosti
zvladat kazdodenni ¢innosti spokojena a mé dostatek elanu, oproti 20ti (80 %) respondentim
z HD, ktefi nemaji dostatek elanu pii provadéni kazdodennich ¢innosti kvili zdravotnim

potizim.

Vyzkumna otazka 2: Jakou kvalitu Zivota budou uvadét respondenti léceni metodou

hemodialyzy a peritonealni dialyzy?

Pro porovnani kvality zivota musime brat zietel na rozdilnost obou skupin. Skupina PD
pacientll si 1écebnou metodu provadi sama v domacim prostfedi. Skupina pacientd 1éCena
hemodialyzou je odkazana na pfistroj v dialyza¢nim stiedisku kam musi pravidelné dojizdét a
je obsluhovan vyskolenym personalem. Toto dokazuje i vyzkum kvality zivota v roce 2009,
autorkami Buzgovou, Hajkovou a Jasiokovou, které zjistili, ze dialyzovani pacienti ve
srovnani s béznou populaci hodnoti kvalitu Zivota podstatn¢ hiife. Dale pfi porovnavani
skupin HD a PD vyslo najevo, ze respondenti na PD dosahuji vyssi kvality zivota nez

respondenti dochdzejici na HD 2 — 3krat tydné.

Vétsina respondentil naseho zkoumaného vzorku je spokojena se svym Zivotem i pies vSechna
uskali, ktera s sebou lécba ptinasi. Nejvice respondentli z obou skupin hodnoti sviij zZivot jako
kvalitni a smysluplny. Pani doktorka Marcela Znojova (Stézen, 2004) dospéla ve svém Setfeni
ke stejnému zavéru. Vyzkum probihal na 50 dialyzaé¢nich stiediscich v celé Ceské republice a

zucCastnilo se ho 700 dialyzovanych pacientl. Jedna zotdzek, na kterou respondenti
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odpovidali, byla zaméfena na celkové hodnoceni kvality Zivota v poslednich 4 tydnech. 525
dotazovanych pacientl uvedlo hodnoceni své kvality Zivota jako primérnou nebo lepsi. Dale

uvadi, ze dialyzovany pacient je Casto podstatné spokojenéjsi, nez si my zdravotnici myslime.

Mészarosova (2012) ve své bakalarské praci ,, Zivotni styl a kvalita zivota dlouhodobé
dialyzovanych pacientii” provedla vyzkumné Setfeni na dialyzacnich stfediscich v Nemocnici
Ceské Budgjovice, Nemocnici Tabor, Nemocnici Cesky Krumlov, Fresenius Medical Care
Ptibram, Nemocnici Pisek, Nemocnici Strakonice, IKEMu, transplantacnim centru, klinice
nefrologie (Hemodialyza Praha) v roce 2012. Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativniho a
kvalitativniho Setfeni u 71 klientti. Pacienti odpovédéli jednoznac¢né na vnimani kvality svého

zivota terminem — $patn¢. Zde autorka neuvedla absolutni ¢etnost.

Vyzkumna otazka 3: Jaky vliv ma onemocnéni ledvin na kazdodenni Zivot?

Z vysledkt vyplyva, ze téméi kazdy klient se setkava s tézkostmi, které dialyzacni 1éCba
piinasi. Mezi nejCastéjsi omezeni, které respondenti uvadéli, bylo omezeni tekutin a dietni
rezim. Omezeni tekutin na HD hodné obtézuje 17 (35 %), maximalné 6 (12 %) respondentd,
na PD trochu obtézuje pouze 3 (20 %) respondenty. Omezeni tykajici se dietniho rezimu,
obtézuje 13 (27 %) klientli na HD a 3 (20 %) klientt na PD (Tabulka 7).

Zoubkova (2007) ve své bakalaiské praci ,,Kvalita zivota dialyzovanych klientd” formou
dotaznikového Setfeni, které probehlo na hemodialyzacnich stfediscich v Tiebic¢i a Fakultni
nemocnici U Svaté¢ Anny u 64 klientl, uvadi, ze obtize s dodrzovanim pitného rezimu
nepocituje, nebo jej vnima malo 40 (62 %) z 64 respondentl. Dietnich opatieni 37 (52 %)

klientl nevnima4 jako zasadni omezeni.

Neschopnost cestovat, zavislost na 1ékatich, dietni doporuceni, stres uvedly ob¢ skupiny, Ze je

neobtézuji vibec.

Spanek obé¢ skupiny respondentii hodnotili nejéastéji stupném pét. U klientd na PD byl spanek
takto hodnocen 5 (33 %) klienty, u respondenti na HD 7 (14 %) klienty (Obrazek 13).
Nejcastéji hemodialyzovani pacienti uvadeji, ze maji problém po probuzeni znovu usnout a

dale maji pocit nedostatku spanku (Obrazek 13).

Pres cCasty vyskyt komplikaci u chronického onemocnéni ledvin, vétSina pacientll netrpi
stresem a nevzdavaji se ani moznosti cestovani. Z vyzkumu vyplyva pro 14 (29 %) klientt
HD a 10 (67 %) PD, moznost cestovat bez omezeni. Stres nebo obavy zpiisobené ledvinovym

onemocnénim, neobtézuje 19 (39 %) respondentti na HD a 10 (67 %) na PD (Tabulka 6). Se
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svym rodinnym z4azemim je spokojena vétSina respondentli. Nemoc neovlivnila ptistup rodiny
k nim a maji v nich podporu, kterd jim napomaha ptrekonat krizova obdobi. Data dokazuji
udaje (Obrazek 16) kdy 35 (71 %) klienti na HD a 15 (100 %) klientd na PD jsou velmi

spokojeni s podporou rodiny.

Oblasti sexualni problematiky u chronického onemocnéni ledvin se v minulosti vyzkumy a
studie pfili§ nezabyvaly. Domnivame se, Ze se jednd o velmi intimni oblast, na kterou pacienti
neradi odpovidaji. Na otazky tykajici se sexu odpoveédélo 42 respondentt z celkového poctu
49 dotazovanych na HD, a 15 respondentii na PD. 16 (38 %) respondentd z HD a 9 (60 %) z
PD neudava problémy pii sexu. Vzhledem k vékovému rozlozeni respondentti se domnivame,

ze na otazky sexu odpovidali pfedevsim klienti mladsi vékoveé kategorie.

Dale bylo zjisténo, Ze respondenti z obou skupin nevykonavaji placenou praci, protoze jsou
ve starobnim nebo invalidnim dichodu a jsou omezeni svou nemoci. Dialyzacni 1éCba je
velmi naro¢na na Cas, nebot’ zahrnuje dopravu na stfedisko a délku terapie, ktera se pohybuje
v ¢asovém rozmezi 4 — 5 hodin a i z tohoto divodu je ovlivnén spolecensky zivot pacientd,
nebot’ pti kazd¢ dialyze v centru stravi kazdy pacient az 6 hodin. U klienti s PD lze tuto
situaci feSit pomoci APD (cyclerem), ktera umoznuje nemocnému vice volného ¢asu béhem
dne a muze byt i zaméstndn. Pouze 1 respondent (v€k 31 let) ze 49 dotazovanych v naSem
vyzkumném vzorku vykonava placenou praci pii 1écbé HD a 1 respondent (vek 35 let) pfti
1écbé PD. Zoubkova ve své zavérecné praci (2007) uvadi, ze 27 (81 %) respondentl
s onemocnénim ledvin ztratilo zaméstnani nebo bylo nuceno v disledku svého onemocnéni a
podstupovani pravidelné dialyzacni 1é€by odejit do invalidniho dichodu. Ztrata zaméstnani je
jeden z faktorti ovliviiujici kvalitu zivota. ZhorSuje se nejen psychicka, ale i socidlni a

ekonomicka situace klientu.

Sviij zdravotni stav oznacilo za primérny 21 (44 %) klientlh na HD a 6 (40 %) klientd z PD,
tedy méné nez polovina. Na stupnici od 0 (nejhorsi, co mize byt) do 10 (nejlepsi, co muze
byt) se odpovédi respondentli blizili k hodnoté¢ 10, tedy nejlepSimu zdravotnimu stavu
(Obrazek 19). Z vysledku je patrné, Ze tito pacienti se o své celkové zdravi staraji, maji zajem
dodrzovat omezeni, které tato 1écba doporucuje a jsou dostatecné motivovani a podporovani
rodinnymi pfislusniky. Podporu rodiny doklada ve svém vyzkumu, ,Kvalita Zivota u
dialyzovanych pacienti” v dialyzacnich centrech v Novém M¢sté na Moravé, Pelhfimove,
Havlickové Brodé a v Jihlaveé u 104 respondentti, VoneSova (2012), kde uvadi, ze 81 (78 %)

respondenttl je pln¢ rodinou podporovano.
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7 Zavér

Cilem mé prace, bylo zmapovat aktudlni situaci ve vnimani kvality Zivota samotnymi
pacienty. Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze kvalita Zivota pacientl s chronickym selhanim
ledvin je zavisla na vnimani vlastniho zdravi. Nemocni trpi komplikacemi po i v pribéhu

dialyzacni terapie a sama dialyza jim pfinaSi omezeni v bézném Zzivote.

Hlavnim pfinosem prace jsou poznatky, které se tykaji dialyzovanych pacientii 1éCenych
metodami hemodialyzy a peritonealni dialyzy a jaky vliv maji tyto metody na kvalitu Zivota
téchto pacientti. Uvadim zasadni informace, které kvalitu Zivota téchto pacientti ovliviiuji a
jejich vyskyt. A to tak, jak naSi pacienti zhodnotili kvalitu zivota v souvislosti se svym

zdravotnim stavem.

Limity mého vyzkumu spocivaji nesourodosti skupin, kdy pocet pacienti na hemodialyze byl
49, a na peritonealni dialyze 15 pacientl. Jde také o riiznou technologii 1écby, klinicky
stejnych pacientti. Pacienti pii svych odpovédich mohli byt také ovlivnéni nasi dlouhodobou
oSetrovatelskou péc¢i. Timto se mohli citit respondenti vii¢i nam zavazani a neuvedli vzdy
uplné pravdivé odpovédi. Vysledky Setfeni nelze zevSeobectiovat a plati pouze pro tuto

bakalatskou praci.

Respondenti hodnotili sviij zdravotni stav jako primérny na HD u 21 (44 %) klienti na HD a
6 (40 %) na PD. Zbyvajici pacienti zhodnotili zdravotni stav na stupnici (Obrazek 12), ktery
se blizil k hodnoté¢ 10 (nejlepsi, co miize byt). Proto se domnivam, ze o své zdravi maji
pacienti zajem a aktivné ho upevinuji. Zdravotni stav je omezovan hlavné rezimem 1écby
pacientll s onemocnénim ledvin. Na druhé stran¢é vyplynulo, Ze onemocnéni, hodné obtézuje

36 (73 %) pacientii na HD a 4 (27 %) pacienti na PD.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze zdravi respondentii na hemodialyze je zna¢né¢ omezovano
dialyzaéni 1é&bou pro vykonavani &innosti b&hem dne u 35ti (76 %) respondenttl. Sest (40 %)
peritonealné dialyzovanych pacienti zhodnotilo tuto oblast, Ze je neomezuje vibec. Vyzkum
také ukazal, Ze dutsledky dialyza¢ni 1écby (bolesti, kieCe, sucha pokozka, dusSnost,
nechutenstvi, potize s cévnim piipojenim u HD pacienti a potizi s katétrem u PD pacienttt) pti
onemocnéni ledvin v bézném Zzivoté neobtézovalo 29 (59 %) respondentd na HD a 80 %
respondenti na PD. Velkym problémem se mi zdd pohybova aktivita u obou skupin

respondent.
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Jednim z cild prace také bylo zjistit, jak respondenti vnimaji disledky svého onemocnéni
v kazdodennim zivoté. Dusledky onemocnéni ledvin v bézném ZzZivoté se nejvice dotykaji
oblasti restrikce pfijmu tekutin, podpory rodiny a piatel a vykonavani zaméstnani. Setfenim
bylo zjisténo, ze 17 (35) % pacientd na HD hodné obtézuje dodrzovani omezeni piijmu
tekutin. U dotazovanych 11 (73) % pacientli na PD pfijem tekutin neobtézuje. Odpovedi na
otazky tykajici se podpory rodiny a ptatel u dialyzovanych pacientl nas informuji o pfistupu
rodiny a pratel ke klientovi a jeho nemoci. U 35ti (71 %) respondenti na HD a 15ti (100 %)
respondentli na PD vypovédéli, Zze je rodina a pratelé zcela podporuji. Velky pfinos pro
nemocné je rodina, kterd ma velmi pozitivni vliv na celkové zvladani jeho nemoci. Nejvétsi
handicap u naSich pacientli spatfujeme v nemoznosti vykonavat zaméstnani v dusledku
onemocnéni a tim dochazi i k sniZeni jejich Zivotni trovné. Vyzkumné Setfeni dokazuje, ze 48
(98 %) hemodialyzovanych pacientli a 14 (93 %) pacientll na PD jsou omezeni vykonavat

placenou praci.

V poslednim cili bakalafské prace jsme zjistovali, jak jsou pacienti z HD i PD edukovani o
své nemoci, 1écbé a zivotosprave. Hodné pozitivni bylo zjisténi, ze téméi vSichni respondenti
s ohledem na ve¢k, délku onemocnéni, pohlavi a vzdélani byli velmi spokojeni se
zdravotnickym personalem a jejich podporou v pribéhu lécby, prokazuji to vysledky
dotaznikového Setfeni. Dle mého nazoru to souvisi nejen se skladbou pacientt, ale i s edukaci
pacientli o 1é¢b¢, dietnim rezimu, péci o AVF apod. Persondl je pravidelné skolen o vhodné
komunikaci s pacientem a je pripraven odpovédét klientovi na jeho dotazy. Oblast edukace je
naSem stfedisku na vyborné urovni, mame vyskolené sestry, které se zabyvaji a jsou
napomocné pacientim v oblasti socialni pomoci, dodrzovani dietnich a pitného rezimu,
edukace u pacientl s peritonedlni dialyzou, pro stfedisko je zajiSténa 1 psychologickd pomoc
odbornika, kterou doporucuje 1ékai HDS. Domnivame se, ze pokud je respondent informovan

a peclivé edukovan ve vSech jmenovanych oblastech, tidi se, a dodrzuje veSkera doporuceni, a

vvvvv

Piinosem pro nase stiedisko je, Zze vyskoleny personal zacal béhem vyzkumu jest¢ vice
komunikovat a zajimat se o zdravotni stav pacientil v Case mezi jednotlivymi dialyzami.
Zdravotnicky persondl aktivné vyhledava informace o vzniklych komplikacich respondentd,

jak se jim dafi zvladat bézné denni ¢innosti a jak jsou respondenti sobé&stacni.

Pro praxi bych rada doporucila podporu fyzické aktivity respondentd cvi¢enim pomoci mickd,

gumovych paskt, které¢ by byly soucasti dialyzacni terapie, které neni bézné pro dialyzacni
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sttediska v Ceské republice. Pro peritonealné dialyzované pacienty sestavit cvidebni plan se
cviky, které by se zaméfily na posileni bfisni stény. Vyzkum by se tak dale mohl zabyvat

otazkami kvality Zivota ve vztahu fyzické aktivity u dialyzovanych pacientd.

Vysledky prace pouziji pro svou praxi vrchni sestry na hemodialyzacnim stfedisku a
v peritonealni ambulanci. Poznatky z vyzkumu uplatnim ve vychové novych sester a
v piipravé na jejich naro¢né povolani. Pfedev§im v oblasti komunikace s pacientem je vzdy
co zlep3ovat. Zavérem bych chtéla dodat, ze v Ceské republice trpi chronickym onemocnénim
ledvin a podstupuje pravidelnou dialyza¢ni 1écbu 6 310 pacientii. Kazdy clovek je
individualni, a proto je tfeba pfistupovat ke kazdému jinak, k tomu je zapotiebi vétsi snaha
nas zdravotnikli navazat davérny vztah nejen s nemocnym, ale i sjeho rodinou proto,

abychom mohli neustale kvalitu zivota zlepSovat.
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Priloha A Princip hemodialyzy

Obrazek 23 Dialyzacni systém 5008S CorDiax

Zdroj: Foto autora

Hlavnim mechanismem hemodialyzy je transport latek pfes polopropustnou membranu
dialyzatoru. Latky pfes membranu prochazeji pfedev§sim na principu difuze dle
koncentracniho gradientu mezi roztoky (krvi a dialyzacnim roztokem), tedy z prostiedi s vyssi
koncentraci latek do prostfedi s koncentraci niz$i, na molekulové hmotnosti latek a
permeabilit€ membrany (tj. na tloustce a velikosti pori a tloustce membrany). Dalsi
mechanismus je filtrace, kterd v pribéhu dialyzy slouzi ptfevazné k odstranovani vody, a
nazyvame ji ultrafiltraci (UF). Rychlost UF zavisi na transmembranosnim tlaku, ktery je
vysledkem hydrostatického tlakového gradientu mezi tlakem krve vytvafenym krevni pumpou
a podtlakem dialyzac¢niho roztoku na odtokové stran¢ dialyza¢niho monitoru. Ultrafiltracni

modul zajistuje splnéni pozadované UF (hodinové i celkové).

Dialyzator a dialyza¢ni monitor

Pro provedeni hemodialyzacni 1écby je zapotiebi dialyzator a dialyza¢ni monitor, které tvoii

krve. Dialyzator je tvofen membranou s milidbny mikroskopickych pori (mnozstvim
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tenouckych kapildr), jimiz protéka ocistovand krev a umoznuji odstraiiovat z krve urcité
latky, napiiklad ureu, kreatinin, elektrolyty a vodu. Z vné&jsi strany jsou vSechny kapilary
tvoftici filtr, omyvany solnym roztokem ptesného slozeni (dialyzacnim roztokem). Dialyzator
ma dva oddily (cesty), krevni a dialyza¢ni. Ty jsou od sebe odd€leny polopropustnou
membranou. V krevni ¢asti proudi setem piivadénd krev jednotlivymi kapildrami a do
dialyzacni casti je vpoustén roztok, ktery proudi proti sméru toku krve mezi kapilarami

(EDTNA/ERCA, 2008, s. 98-99; StéZen, 2012).

Cévni pristup

Od ‘
dialyzacniho \ |
stroje \ Zila Tepna /

' & 4 /

\

Do
dialyzacniho
stroje

Obrazek 24 Cévni piistupy

Zdroj: Cévni pfistupy pro hemodialyzu Arteriovendsni fistule, Centralni zilni katétry (online),
2014 (cit. 2015-02-28) Dostupné z WWW:
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek_06.html

Pacient, ktery je indikovan k hemodialyzacni 1écbe, musi zavedeny cévni pfistup, ktery je
nutny pro dostatecny krevni pratok krve dialyzatorem. Moznosti cévnich pfistuptl je nékolik:
arterioven6zni spojka (fistule, shunt), ume¢la cévni nahrada (graft), nebo dialyzacni katétry
zavadéné do centralnich zil. Slouzi k opétovnému a dlouhodobému napojovani nemocnych na

dialyzacni pfistroj a jejich pritok je pozadovan v rozmezi 300 — 380ml/min.
Odborna literatura uvadi dva typy katétra:

* docasny cévni ptistup
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¢ trvaly cévni pristup.

U nemocnych s akutnim/ ndhlym selhdnim ledvin, s omezenym poctem vykonl volime
docasny cévni piistup. Nejcastéjsi katetrizacni metodou je metoda podle Seldingera, kdy se
zavadi jeden katétr s dvojitym lumen. Dostateny priitok krve zajisti zily vena subclavia, vena

jugularis a vena femoralis.

U pacientl zatazenych v pravidelné dialyzacni 16¢bé&, kteti dochazeji na HD 3x tydné zvolime
trvaly cévni piistup arteriovenozni zkrat, kde chirurg z malého podkozniho fezu provede
spojeni mezi tepnou a zilou, nejcasteji pouzivané cévy jsou arteria radialis a vena cephalica ¢i
arteria brachialis a vena cephalica. Upfednostiiuje se nedominantni koncetina. U pacientti
s obtiznym zalozenim AVF (nemda vhodny Zilni systém) se zaklada netypicky cévni pfistup,
jako jsou Zilni §t€py nebo umélé cévni protézy grafty. Tyto pfistupy se implantuji piedevSim
na pazi nebo piedlokti. V soucasnosti se do trvalych cévnich pfistupli zafazuje permanentni

centralni zilni katétr s manzetou.

Zkratova zila se obvykle do 1 mésice rozsiii a je pfipravena k zavadeéni jehel, a proto je
potfebné peclivé oSetiovani a sledovani cévniho pfistupu zdravotniky i pacientem. Z tohoto
diivodu je pacient jiz ¢asn¢ edukovan ohledné zasad, které je nutné dodrzet pro co nejdelsi

zachovani funkéniho cévniho ptistupu.

Zasady péce a pouzivani na koncetin€ s cévni spojkou se tyka zadkazu meéteni krevniho tlaku,
provadéni krevnich odbérti, noseni tézkych bifemen, zaskrcovani koncetiny oble¢enim, nenosit
hodinky, vyvarovat se poranéni, udert a jinym zranénim, respektovat hygienicka doporucent,
omyti AVF dezinfekénim mydlem pied punkci, denn¢€ kontrolovat funkénost fistule (hmatny
puls, vir, Selest), hlasit personalu dialyza¢niho stfediska veskeré zmény v okoli fistule (otok,

krvaceni apod.).
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Komplikace hemodialyzy

Komplikace, které nastavaji béhem dialyzacni 1é¢by a piimo souvisejici s hemodialyzou jsou

uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8 Komplikace hemodialyzy

Komplikace priib¢hu HD ‘ Priciny ‘
Hypotenze vznikaji v dusledku ztraty tekutin a pokles
tlaku v krevnim fecisti, vysoké
mezidialyza¢ni ptirastky, antihypertenziva,
srdecni faktory - hypertrofie LK

Kiece hypotenze, pouziti dialyza¢niho roztoku s
nizkym obsahem sodiku, vysoka
ultrafiltrace, coz ma za nasledek rychlé
piesuny tekutin

Krvaceni nadmérna antikoagulace v pribéhu dialyzy,
vypadnuti arterialni, vnézni jehly, rozpojeni
krevnich setd

Nauzea a zvraceni souvisi s hypotenzi, zkost pti prvni HD

Bolest hlavy hypertenze, disekvilibraéni syndrom

Bolesti v zadech souvisi s hypotenzi, angina pectoris

Svédéni alergicka reakce na u¢inné latky - heparin,
krevni sety

Srazeniny v krevnim setu nedostate¢na davka antikoagulans pti HD,
srazenina v cévnim piistupu, nizky pritok
krve

Srde¢ni arytmie kone¢né stadium selhani ledvin souvisejici
se srdeCnim onemocnéni

Horecka souvisi nejéastéji s infekci cévniho ptistupu
(katétru)

Vzduchova embolie vniknuti vzduch do mimot€lniho obéhu
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Priloha B Princip peritonealni dialyzy

Solution Bag Peritoneum

{

{
Drainage Bag

Obrazek 25 Princip peritonealni dialyzy

Peritoneal
Dialysis Solution

Zdroj: Fresenius medici care, History of peritoneal Dialysis: The fundamentals of peritoneal
dialysis (online), 2013 ( cit. 2015-01-30) Dostupné z WWW: http://www.fmc-ag.com/263.htm

Pobfisnice je pfirozena polopropustna membrana, schopna difuze i ultrafiltrace, plocha
pobfiSnice se piiblizné rovna plose télesného povrchu. Dialyza¢ni schopnost pobfiSnice ve
srovnani s umelou polopropustnou membranou je mensi, je vSak vyhodnéjsi, protoze krevni
pritok podbiisni je udrzovan 1 pii hypotenzi (indikace PD u obchové nestabilnich
nemocnych). Difuze (prostup latek o malé molekularni hmotnosti skrze pobfisnici) je
nejrychlejsi v prvnich 2 hodinéach, po 4 hodinach je jiz siln€¢ zpomalend, pozdéji po vyrovnani
koncentraci latek na obou stranach peritonealni membrany se téméf zastavuje. Proto se voli
kratké a CastéjSi vymeény dialyzacniho roztoku, chceme — li dusikaté latky z krve odstranovat
rychleji. Ultrafiltraci se odstranuje predevsim voda. Na rozdil od hemodialyzy se pii
peritonealni dialyze vyuziva principu osmozy (pohyb vody pies peritonedlni membranu
z oblasti sniz§i krevni do oblasti s vyss$i koncentraci dialyza¢niho roztoku koncentraci
osmotickynaktivnich latek). Peritonedlni dialyzacni roztok ma obsah glukézy s vyssi
osmotickou koncentraci neZ plazma. Proto z krve “nasava” vodu do bfisni dutiny. Cim je
koncentrace glukozy v peritonedlnim dialyzaénim roztoku vétsi, tim vice vody je zkrve
odniméno do dutiny bfisni a pfi vymeéné roztokl se tento filtrat zméti. (EDTNA/ERCA, 2008,
s. 88-89)
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Obrazek 26 Vyusténi mista katétru - exit site

Zdroj: Foto autora
Peritonealni katétr

Ptistup dialyzacniho roztoku do dutiny bfi$ni k pobfisnici zajiStuje peritonealni katétr. Pro
akutni peritonealni dialyzu obvykle pouziva akutni peritonedlni katétr, pro chronické 1é¢eni
permanentni katétr. NejpouzivanéjSim katétrem je Tenckhoffiv (obrazek 18), ktery je rovny
s dvémi Dacronovymi manzetami, do kterych po implantaci katétru vristaji fibrosni vlakna a
katétr fixuji. Swan — neck katétr je zahnuty ve stiedni ¢asti katétru a téz jeho soucasti jsou dvé
Dakronové manzety. Intraabdominalni ¢ast katétru pro dospélé méfi obvykle 15 cm,
v pribéhu trubice jsou Cetné otvirky a koncova ¢ast katétru je stoend — ,,pig tail”. Stfedni
¢ast prochazi bfisni sténou a je vybavena jiz zminénymi manzetami. Na zevni ¢ast katétru se
nasazuje koncovka neboli tzv. transfer set, na ktery se pfipojuji vaky s dialyza¢nim roztokem.
Manzety, kromé& pfipevnéni brani vniku bakterii do dutiny bfiSni cestou podél katétru.
VétSinou se trvaly katétr zavadi chirurgicky, laparoskopicky nebo punkéné do Douglasova

prostoru v malé panvi. (Bednafova, Sulkova a kol., 2007, s. 20)

Pooperacni péci o pacienta, po zavedeni peritonedlniho katétru zajiStuje peritonealni sestra.
Provadi proplach PD katétru na opera¢nim séale pro zjisténi funkcnosti katétru. Po dobu
hospitalizace proplachuje peritonealni dutinu kazdy den v poloze pacienta vleze na zadech, po
propusténi do domadaciho oSetfeni se katétr proplachuje mnozstvim 300-500ml 1,5 %
dialyza¢nim roztokem s gluk6zou lkrat tydné pii navstéveé pacienta v peritonealni poradné.

Pii hemoragickém dialyzatu se provadi Castéji. Skolend sestra zajist'uje pfevaz operacni rany a
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okoli katétru pted propusténim a dale 1krat tydné, Castéji pti prosakovani ¢i krvaceni. Stehy
po zavedeni jsou odstranovany 10. den po vykonu. Pacient je edukovan o oSetfovani katétru,
po vyndani stehi se mlize sprchovat, osusit, dezinfikovat vyusténi mista katétru uréenym
dezinfekénim prostfedkem, podlozit sterilnim ¢tvercem a fixovat ke klzi sterilnim krytim.

Konec katétru svinout do peritonealniho pasu, umistény na btisni krajiné.

Obrazek 27 Tenckhoflv peritonealni katétr, transfer set

Zdroj: Foto autora

Komplikace peritonealni dialyzy

Zdravotni komplikace, které pfimo souvisi s peritonedlni dialyzou, fadime komplikace
infek¢ni a neinfek¢ni. Mezi infekéni komplikace patfi zanéty peritonea, zancty vyusténi
peritonealniho katétru (exit site) a infekce podél peritonedlniho katétru, tunelova infekce.

Neinfek¢énimi komplikacemi jsou unik dialyza¢niho roztoku, hernie, hyperhydratace,

hypokalémie, hemoperitoneum. Klinické projevy jsou uvedeny v tabulce 13.
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Tabulka 9 Komplikace peritonealni dialyzy

Infekéni komplikace PD
Peritonitida

‘ Klinické projevy

zkaleny dialyzat, bolesti bficha, nauzea,
zvraceni, teplota, prijjem, zvySeny pocet
leukocytl, zarudnuti

Infekce podkozniho tunelu

Neinfekéni komplikace PD
Unik dialyza¢niho roztoku

zarudnuti, edém, bolestivost, zanétliva
sekrece, teplota, leukocytoza

Klinické projevy
dusnost, fluidothorax, trubicové dychani

Hernie umbilikalni, tfiselné

bolest bficha

Hyperhydratace oboustranna srde¢ni dekompenzace,
ortopnoe, otoky DK, zvySena napl krénich
zil, hypertenze

Hypokalémie prijem, zvraceni

Hemoperitoneum ruzové zbarveni dialyzatu, u zen pii

menstruaci,




Piiloha C Demograficka data

Pohlavi
HD PD
n; fi (%) N fi (%)
Zena 20 41% 9 60%
muz 29 59% 6 40%
Dy 49 100 15 100
Vzdélani
HD PD
n; fi (%) N fi (%)
zakladni 10 20% 2 13%
vyucen/a 22 45% 9 60%
stfedni 14 29% 4 26%
VoS 2% 0 0%
A 2 4% 0 0%
%, 49 100 15 100
Veék
HD PD
nolof(%) | M| (%)
31-55 11 22% 4 27%
56 - 65 13 27% 5 33%
66 - 75 11 22% 6 40%
76 - 85 10 20% 0 0%
86 a vice let 4 8% 0 0%
Dy 49 100 15 100
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Priloha D Dotaznik

Vézeny pane, vazena pani,

jmenuji se Pavlina Zelinkova, pracuji jako vrchni sestra na dialyzaénim stfedisku. Jsem
studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studia na Fakult¢ zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice, obor VSeobecna sestra. Pisi bakalarskou praci na téma ,, Kvalita zivota pacientt
lécenych hemodialyzou a peritonedlni dialyzou . Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
nize uvedené¢ho dotazniku pro praktickou ¢ast mé prace. Dotaznik se skladad ze 4 otazek
identifikacnich a dale je pouzit standardizovany dotaznik KDQOL SF™, ptfed jeho vyplnénim
si pozorn¢ piectéte kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zaktizkujte odpovéd’, ktera Vase

pocity nejlépe vystihuje.

Dotaznik je anonymni a zarucuje Vam, ze s VaSimi udaji bude po celou dobu nakladano
daveérné a nebudou po celou dobu nikde zvefejnény (dle platnych zakon(). Prosim Vas o

pravdivé vyplnéni vSech polozek dotazniku.
Dé&kuji za Vasi spolupraci a ¢as, ktery jste vyplnénim stravili.
Pavlina Zelinkova

1. Vase pohlavi?
[] Zena
[l Muz

2. Vas vek?
Prosim napiste...........cce.....

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[] Zakladni
[l Vyucen/a
[] Stfedni
0 VvoS
nvs
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Vase zdravi
— a —
spokojenost

Onemocnéni ledvin a kvalita Zivota (KDQOL-SF™)

Tento dotaznik zjist'uje, co si myslite o svém zdravotnim stavu. VaSe
odpovédi pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat
obvyklé ¢innosti.

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)

Czech Version 1.2

Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona

For Items 1 - 11: SF-36® Health Survey © 1988, 2002 by Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated.

f:\institut\cultadap\project\inn1903\question\finalversions\kdqolczeq.doc-10/04/2003



Vyzkum kvality Zivota
u dialyzovanych pacientu

Co je cilem vyzkumu?

Tento vyzkum probihd ve spolupraci s 1€kafi a jejich pacienty. Cilem vyzkumu je
zhodnotit kvalitu zivota u pacientli s onemocnénim ledvin.

O co budu pozadan/a?

Pro vyzkum potitebujeme, abyste dnes vyplnil/a dotaznik o svém zdravotnim stavu, o
svych pocitech a zazemi.

Je zarucena duvérnost informaci?

Nikde nebude uvedeno Vase jméno. Pti prezentaci vysledkii vyzkumu budou Vase
odpovédi zpracovavany hromadné s odpovéd'mi ostatnich ucastniki. Veskeré
informace, které by mohly vést k Vasi identifikaci, budou povazovany za ptisné¢
davérné. Kromé toho budou veskeré ziskané informace pouzity jen pro ucely tohoto
vyzkumu a nebudou zvetejnény nebo predany dale k jakémukoli jinému tcelu bez
Vaseho piedchoziho souhlasu.

Bude pro mne tcast ve vyzkumu uzite¢na?

Z informaci, které nam poskytnete, se dozvime, co si myslite o zdravotni péci, a
dozvime se vice o vlivu Iékatské péce na zdravotni stav pacienti. To ndm pomiize
zhodnotit poskytovanou péci.

Musim se zucastnit?

Nemusite dotaznik vypliiovat a nemusite odpovidat na v§echny otdzky. VaSe
rozhodnuti o ucasti ve vyzkumu neovlivni to, jaké péce se Vam dostane.

f:\institut\cultadap\project\inn1903\question\finalversions\kdqolczeq.doc-10/04/2003




Pokyny pro vyplnéni
dotazniku

A. 'V dotazniku zjiSt'ujeme, co si myslite o svém zdravotnim stavu. VaSe
odpovédi pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dari zvladat obvyklé
¢innosti.

B. Dotaznik obsahuje riizné otazky o Vasem zdravotnim stavu a 0 VaSem
Zivoté. Zajima nas, co si o téchto oblastech myslite.

C. Odpovézte, prosim, na otazky tak, Ze zaSkrtnete prisluSny ¢tverecek nebo
doplnite poZzadovanou odpovéd’.

Priklad:

Jak moc Vas v poslednich ¢tyfech tydnech bolela zada?
(zaSkrtnéte jeden Ctverecek)

viibec ne
velmi slabé
slabé
stiredné
silné

™

=

n

LI

D. V tomto dotazniku je nékolik otazek, které zjist'uji vliv onemocnéni ledvin
na Vas zivot. DalSi otazky se tykaji omezeni, které souvisi s Vasim
ledvinovym onemocnénim, jiné se ptaji na Vasi spokojenost. Nékteré
otazky si jsou velmi podobné, ale kazda se v nécem liSi od téch ostatnich.
Odpovézte, prosim, na v§echny otazky co nejpoctivéji. Pokud si nejste
jist/a, jak odpovédét, zvolte tu nejvhodnéjsi odpovéd’, jakou muZete

vybrat. UmoZnite nam tim ziskat presnéjsi predstavu o riiznych
zkuSenostech osob s onemocnénim ledvin.

DEKUJEME VAM ZA VYPLNENI DOTAZNIKU

f:\institut\cultadap\project\inn1903\question\finalversions\kdqolczeq.doc-10/04/2003




Vas zdravotni stav

Tento dotaznik obsahuje riizné otazky o Vasem zdravotnim stavu a o
VaSem Zivoté. Zajima nas, co si o téchto oblastech myslite.

1. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové: [Oznaéte kiizkem X<
¢tverecek, ktery nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.]

velmi docela
vytecné dobré dobré dobré Spatné
v v v v v

L] L] HE L] -

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred

rokem?
mnohem ponékud ptiblizné ponékud mnohem
lepsi nez lepSinez  stejné jako  horsi nez horsi nez
pfed rokem ptfed rokem pted rokem pied rokem pied rokem
v v v v v
L E E P L]
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3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem
svého typického dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti?
JestliZe ano, do jaké miry? [Oznaéte kiizkem <] étveredek na
kazdé radce.]

ano, ano, ne, vubec
omezuje omezuje neomezuje
hodné  trochu
. Usilovné ¢innosti, jako je béh, zvedani tézkych ¥ v v
pfedmétii, provozovani naro¢nych sportt..........

»  Stfedné namahavé ¢innosti, jako posunovani

stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole ..... .... [, [ [,
. Zvedani nebo noSeni bézné¢ho ndkupu............... .... [ ], [, e
«  Vyjit po schodech nékolik pater .........cccccceeuveeeen .. [, [ o, []:
. Vyjit po schodech jedno patro........cccceeevuveeennns .. T P 1.
¢+ Ptfedklon, sehnuti se, pokleK...........cccoeverieenennn o [, [ o, []-
¢ Chuze asi jeden Kilometr ..........cooovvvvvinniveveeennns oo [ ], [ [].
»  Chtize po ulici n€kolik set metrli .........ccceeeuveenn o [, [ o, HE
i Chtize po ulici Sto MEtrl.....cccvveeevveerieeriieeiieees e [ ], [ e
i Koupéani doma nebo oblékani bez cizi pomoci.. .... [, [ o, []-
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Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo
pri béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim
potizim?

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné

o101 0 011 5 DR [, [ ].

»  Udé¢lal/a jste méné, nez jste chtél/a..........ccocuvevevciieeecnnnenns [, [].
. Byl/ajste omezen/a v druhu prace nebo jinych

CINNOSTECH .o [, [].
«  MZ¢él/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech

(naptiklad jste musel/a vynalozit zvIastni Gsili) ................. I [].

5. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii p¥i praci nebo
pri béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym
emocionalnim potizim (napriklad pocit deprese nebo uzkosti)?

‘ ano ne ‘
v v
. Zkratil se Cas, ktery jste v€noval/a praci nebo jiné
CINMNOSTL....ceiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e et e e e e e (], [].
»  Ud¢lal/a jste méné, nez jste cht€l/a.........ccccveeviiienirenniennne, [, [].
. Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné
Pozorny/d neZ ObVYKIE ......cccvevrviiieriieiieeiee e [, [].
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6. Uvedte, do jaké miry branily VasSe zdravotni nebo emocionalni
9
potize VaSemu normalnimu spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi
prateli, sousedy nebo v Sirsi spoleCnosti v poslednich 4 tydnech.

pomérné
vubec ne trochu mirné dost velmi silné
v v v v v
[, [ ] HE 1. [].

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

velmi velmi
zadné mirné mirné stfedni silné silné
v v v \ 4 v v

L] L] N L] p 1.

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

pomérné
viibec ne trochu mirné dost velmi silné
v v v v v
L] E E L] L]
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9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitii a toho, jak se Vam
daftilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim
takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak casto v poslednich 4 tydnech...

dost
porad vétSinou Casto  obcas malokdy nikdy
v v v v v
jste se citil/a plny/a

elanu?........ccoooeeein []i.. []s..... [, [ e, s, [

»  jste byl/a velmi

NErvOzZNI?....ceevviiiiiiienes o [, [ o, s [ e [, [

jste mél/a takovou
depresi, ze Vas nic

nemohlo rozveselit? ....... ... [, [ o, s [ e, s, [

« jste pocitoval/a klid a

pohodu?.......ccccvvvvevninnn [, s, [, e [, [

jste byl/a plny/a

(G115 24 [ I [, [Tan. s, [ e, s, [

¢ jste pocitoval/a

pesimismus a smutek? ... ... [, o, []se, [, s, [

jste se citil/a

Vyéerpany/é‘? ..................... |:| [P |:| 2eeeenns |:| 3ereeenns |:| duvenns |:| 5 eeeennes |:| 6
»  jste byl/a §tastny/a? ....... ... [, I [ s [ ]s
jste se citil/a unaven/a? .. ... [, [ o, s [ e, []so. [
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10. Uved’te, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni
nebo emocionalni potiZe VaSemu spole¢enskému Zivotu (jako
napr. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

vétSinu
porad casu obcas malokdy nikdy
v v v v v

L] L] HE L] [1-

11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké
miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni.

urCit¢  veétSinou nejsem si  veétSinou  urcité
plati plati Jist/a neplati ~ neplati
. Zda se, ze onemocnim v v v v v

(jakoukoli nemoci)
ponckud snadnéji, nez

Jll’lllldé -------------------------------- |:|1 ........... |:|2 ........... |:|3 ........... |:|4 ........... |:|5

»  Jsem stejné zdrav/a jako

KdOKOI Jiny ....oveveeeeeeeee e I I R R [

. Ocekavam, Ze se mé

zdravi zhorSi.........cevvvvennn e, |:| Levevnnnnens |:| 2ieirinnnens |:| E R |:| deveiinnnnes |:| 5
«  M¢ zdravi je perfektni.... ...... [, [ o, T P []-
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Vase onemocnéni
ledvin

12. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich

tvrzeni?
urCité  veétSinou nejsem si vétSinou  urCité
plati plati jist/a neplati neplati
. Onemocnéni ledvin v v v v v

znacn¢ ovlivituje maj

»  Onemocnéni ledvin mé
ptipravuje o pfilis

mnoho €asu.........ccceeveveenn ene. [, [, [, [, []-

. Jsem nestastny/a nebo
otraveny/a z toho, ze se
musim zabyvat svym

onemocnénim ledvin...... ...... R T I P []s

«  Pfipada mi, Ze zatéZzuji

rodinU........ooovvvviiiiiiiiiiinns e [, [, T P []s
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13. Tyto otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo v
poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou
odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak casto v poslednich 4 tydnech...

dost
porad vétSinou cCasto  obcas malokdy nikdy
v v v v v
jste se vyhybal/a lidem

kolem VAas? .......oovvvveeuennnnnennn. [, o, [ e, e [ s, [

»  jste zpomalené reagoval/a
na to, co n¢kdo rekl nebo

udelal?....ooeeeeeeeee |:|1 ....... |:|2 ....... |:|3 ........ |:|4 ...... |:|5 ....... |:|6

jste s lidmi kolem Vs

jednal/a podrazdéné? ............ [, [, [, [, s, [

« jste mél/a potize se
soustfedénim nebo s

mysSlenim?..........cccovveeeninnns [ ], o, [ e, []en. [ s, [

jste vychazel/a dobie

s ostatnimi? ...........ceeevvveeeninnns |:| Leveunns |:| 2uiienns |:| Bevereens |:| 4eienns |:| 5 eveenes |:| 6
¢ jste byl/a zmateny/a?............. [, [, [ [, []so.. [
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14. Do jaké miry Vas v poslednich 4 tydnech obtéZovaly dale uvedené
potize?
maximalné
vibec mé  trochumé  stfedné mé hodné mé mé
neobtézovaly obtézovaly obtézovaly obtézovaly  obtéZzovaly
v v v v
. Bolestsvala?................ I T I [, I P []-
»  Bolest na prsou?........... I T I [, I P []-
c Kiece? ..o, |:| Levessrennnnns |:| 2 cereeieninnns |:| Berieriinnnns |:| deveriininnnnns |:| 5
d Svédéni pOkOZky? ........ |:| Levevsrennnnns |:| 2 cereeeeiinnns |:| 3erriiiennnns |:| deveriininnnnns |:| 5
< Sucha pokozka? ........... I T I [, I P []-
f D}'/ChaViéHOSt? .............. |:| Leversrennnnns |:| 2 cereeieninnns |:| Berrriiennnns |:| deveriininnnnns |:| 5
. Mdloby nebo
7avrate? ........ovvvvvvvrnnnnnnn |:| Leverernnnnens |:| 2 ciiieeeiennns |:| . |:| deveeeeinnnnes |:| 5
h Nechutenstvi? .............. |:| Leverernnnnens |:| 2 ciiieeeiennns |:| E |:| deveereinnnnens |:| 5
i Vycerpani nebo
velka unava? ................ I T I I P []-
i Ztrata citlivosti v
rukou nebo
nohou?.......cccccevvvvvvvvnnnn. |:| Leversrennnnns |:| 2 cerereeninnns |:| 3eriiiiennnns |:| deveriininnnnns |:| 5
«  Nevolnost nebo
podrazdény
zaludek? ........ccccveenn. |:| Leverssennnnns |:| 2 ceveeeeninnns |:| K |:| deveriininnnnns |:| 5
i (Pouze pro pacienty s hemodialyzou)
PotiZze s cévnim
pfipojenim? .................. I T [, P [],
» (Pouze pro pacienty s peritonealni dialyzou)
Potize s katétrem? ....... |:| Levresnnnnnnns |:| 2 teineiieenens |:| Bureereennnns |:| Gevereennnnnnns |:| 5
strana 9
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V1iv onemocnéni ledvin na Vas kazdodenni
Zivot

15.

Nékterym lidem vadi diisledky onemocnéni ledvin v béZném Zivoté
vice a nékomu viibec ne. Nakolik obtéZuje onemocnéni ledvin Vas
v dale uvedenych oblastech?

vibec m¢  trochumé  sttredné m¢  hodné mé¢  maximalné
neobtézuje obtézuje obtézuje obtézuje  mé obtézuje

v v v v

Omezeni tekutin? ........ R s, I e, [];
Dietni omezeni? .......... I T [, I [, []:

Schopnost
provadét domaci

Prace? ....ccoveeeeevcnenennn. I T [, I []aee, []:

Schopnost

cestovat? .....ccceeeeeeeeeens [ v, [, [, [, []-

Zavislost na
lékafich a dalSim
zdravotnickém

personalu?................... I T [, - [, []s

Stres nebo obavy
zpusobené
ledvinovym

onemocnénim?............ I ER— []sen. - []eeos []:
Sexualni zivot?............ |:| leeeresnnnneens |:| 2iiiinneeeens |:| T |:| 4ueenninnnns |:| 5
Osobni vzhled? ........... [ v, [, - [, []s
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16. DalSi dvé otazky jsou velmi osobni a tykaji se Vasi sexualni
aktivity, ale Vase odpovédi jsou diilezité pro to, abychom
pochopili, jaké dopady ma onemocnéni ledvin na Zivot ¢lovéka.

Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 tydnech predstavovaly
nasledujici oblasti?

velmi
zadny maly stiedni velky zavazny
problém problém  problém  problém  problém
v v v v v

PotéSeni ze sexu? ............ [, [ o, [ s [, []-
»  Sexualni vzruSeni?.......... [, [ o, [ s, [, []-

17. V nasledujici otazce prosim zhodnot’te sviij spanek na stupnici od
0, coz znamena “velmi Spatny” aZ po 10, coZ znamena “velmi
dobry”.

Pokud si myslite, Ze Vas spanek je uprostired mezi “velmi Spatny”
a “velmi dobry”, oznacte ¢tverecek pod Cislem 5. Pokud si myslite,
Ze Vas spanek je o jeden stupen lepsi nez 5, oznacte ¢tverecek pod
¢islem 6. Pokud si myslite, Ze Vas spanek je o jeden stupen horsi
nez 5, oznacte ¢tverecek pod Cislem 4 (apod.).

Jak byste celkové hodnotil/a sviij spanek na stupnici od 0 do 10?
[Oznaéte kiizkem <] jeden &tveredek.]

‘ velmi Spatny velmi dobry ‘

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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18. Jak casto v poslednich 4 tydnech...

dost

nikdy malokdy obcas  casto vétSinou potad

v

. jste se vnoci probudil/a V¥ v v v v

a nedarilo se Vam zase

USNOUL? .o . [, [ o, [ e, [, []-

»  jste spal/a tolik, kolik

potiebujete?........cccuveeen. .o [, [ o, [ e, e []s

. délalo Vam potize zlstat

vzhuru béhem dne?........ ... [, [ o, [ e, e []s

19. Pokud jde o Vasi rodinu a pratele, jak jste spokojen/a s...

velmi spise spise

. mnozstvim &asu, které \ 4 v v
muzete travit s rodinou a

velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a  spokojen/a

v

PEAEi? oo e, ] e, I T 1.

»  podporou, které se Vam
dostava od rodiny a

pfétel" ................................... |:| Leveerrnnneeecnns |:| 2iteeireiinnneees |:| E J
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20. Vykonaval/a jste v poslednich 4 tydnech placenou praci?

21. Znemoziuje Vam zdravotni stav vykonavat placenou praci?

1 2

ano ne
v v
[] []

22. Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav?

nejhorsi,
co muze byt
(tak Spatny nebo uprostied mezi
horsi nez byt po nejhor§im nejlepsi,
smrti) a nejlepSim co muZe byt
v v v

(|)12345678910
N e I B B O
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Spokojenost se
zdravotni péci

23. Vezméte do uvahy péci, kterou dostavate v souvislosti s dialyzou.
Pokud jde o Vasi spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a
zajem vénovany Vasi osobé?

velmi velmi
Spatna Spatnd  uchazejici  dobra dobra vybornd  nejlepsi
v v v v v v v

L] E L1 iy L1 L] E

24. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich

tvrzeni?
urcité vétSinou nejsem si  vétSinou urcité
plati plati jist/a neplati neplati
. Personal na v v v v v

dialyze mé
povzbuzuje, abych
byl/a tak
sobéstacny/a, jak

je tojen mozné.............. |:| | |:|2 ........... |:|3 .......... |:|4 ............. |:|5

»  Personal na
dialyze mné
pomaha se
vyrovnat
s onemocnénim

ledvin .........cccoevvveennnnnn. [ ], [ s, [, [, [];

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku

strana 14

The R.W. Johnson Pharmaceutical Research Institute Protocol: KDQOL-SF Screening Visit

Subject Number: Subject Initials: Visit Number: Visit Date (m/d/y): / /




S
~  FRESENIUS

v MEDICAL CARE

Evropska 42

160 Q0 Praha 6
Pani Telefon: +-+420 273 037 900
Zelinkova Pavlina Telefax: ++420 235 350 506
Strojari 1226
537 01 Chrudim IV E-mail: fr
e- mail:pavlina.zelinkova@fmc-ag.com

fresemus.cz

V Praze 13.11.2014

Véc: Souhlasné stanovisko s provedenim vyzkumu formou dotazniku

Vazena kolegyné,

timto souhlasim s provedenim Va$eho vyzkumu formou dotazniku, ktery je soucasti Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,Kvalita Zivota pacienti lé&enych hemodialyzou a peritoneaini
dialyzou®, kterou zpracovavate v ramci studia na Univerzité Pardubice, Fakulta zdravotnickych
studii, Prumyslova 395, §32 10 Pardubice 2.
Pruzkum bude proveden v FMC ~ DS Chrudim.

Mame vsak jednu pod'minku, a to, Ze budeme seznameni se zavéry Vasi bakalarské prace.

Mgr. ivana Lupoméska *resenius
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