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SOUHRN

Tématem mé diplomové prace je ,, Kvalita Zivota dlouhodob¢ dialyzovanych®. Praci jsme
se snazila zaméfit na uspokojovéani kazdodennich potieb dialyzovaného klienta. Prvni ¢ast
teorie je zaméfena na problematiku onemocnéni ledvin. Druha ¢ast na kvalitu Zivota u
pacientti léCenych hemodialyzou. Tteti Cast pojednavd o psychosocidlni problematice
dialyzovanych. Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdélen
do péti okruhti zaméfenych na zivotospravu, komplikace pifi hemodialyze, rodinu a

volnocasové aktivity.
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TITLE
The quality of life of long-term dialyzed patients.

ANNOTATION

The topic of my thesis is "The quality of life of long-term dialyzed patients.. The thesis is
focused on meeting the everyday needs of dialysed client. The first part of the theory is
focused on the issue of kidney diseases. The second part is occupied by the life quality of
patients treated with hemodialysis. The third part deals with the psychosocial problems of
dialysed people. Research was conducted through questionnaire survey. The questionnaire
was divided into five areas focused on lifestyle, complications during hemodialysis, family

and leisure activities.
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Uvod

Klientt s chronickym selhdnim ledvin pifibyva a pro fadu z nich se hemodialyza stava
metodou jediné volby.

V Ceské republice bylo v roce 2007 celkem 92 dialyza¢nich stiedisek, ve kterych bylo k
31.12.2007 1é¢eno celkem 5190 pacientd, tj. 500 pacientii (na 1 milion obyvatel). Z tohoto
poctu bylo 4788 pacientii hemodialyzovano(20). Hemodialyza je metoda oc¢istovani krve,
pti které se poziva hemodialyza¢niho pfistroje tzv. uméla ledvina. Béhem hemodialyzy se
odstrafiuji nahromadéné zplodiny latkové pfemény a nadbytecnd voda. Pro zabezpeceni
dostate¢ného ocisténi organismu od odpadnich latek se tato vyména obvykle provadi po dobu
4-5 hodin a opakuje se 3krat za tyden. Od pocatku 1écby umélou ledvinou dochazi stale k
jejimu zdokonalovani. Pouzivaji se kvalitnéjsi a dokonalejsi pfistroje, dialyzaéni membrany
se vyrab&ji z kvalitngjSich materiall, takze jsou ucinnéjsi, zdokonaluji se metody 1écby.
Zkracuje se i doba jednotlivych vykonti. Je snaha vyrobit pfistroje mensi, které by byly
pienosné, nemocny by je nosil neustale u sebe a pfistroj by ,,Cistil" organismus cely den.

Pacienti s chronickym ledvinnym selhdanim jsou Casto polymorbidni. Polymorbidity ¢asto
pfibyva zejména u vyssich vékovych skupin, vyskytuje se u nich fada komplikaci, které jsou
spojeny jak s dialyza¢ni 1écbou, tak s vlastni chorobou. Zmény v zivoté¢ dialyzovaného
pacienta se také dotknou vSech mezilidskych vztahti - partnerského, rodinného, vztahu s
prateli, v zaméstnani, vztahu s 1ékafi, sestrami i spolupacienty. Objevuji se psychosomatické
potize, také unava, poruchy spanku, slabost, stavy deprese. Jedinec ztraci své ptatele, zajmy a
konicky, protoze na né¢ nema dostatek Casu a sil. Pacienti musi dodrzovat pifisnou dietu s
restrikei tekutin, pravidelné uzivat celou fadu 1€k, trpi vysokou nemocnosti, objevuji se u
nich komplikace pfi hemodialyze i komplikace dialyza¢niho 1éceni viibec, Casto ztraci
zaméstnani, mnohdy i partnera. Zejména starsi pacienti jsou Casto nesobéstacni, odkazani na
pomoc rodiny a pratel. VSichni také védi, ze jejich zivot je Casové limitovan. Zaroven je
snizena finan¢ni a socidlni situace, pacienti jsou omezovani v planovani dovolené, ve
sportovnich aktivitach a jinych ¢innostech, které jsou pro zdravé lidi zcela samoziejmé.

Teoreticka Cast prace je zamétfena na problematiku onemocnéni ledvin, psychosocialni
problematiku a kvalitu zivota dialyzovanych. Vyzkumna ¢ast je zamétfena na zjiStovani
kvality zivota pacientl, lé¢enych hemodialyzou. Diivodem pro¢ jsem si toto téma zvolila,je

zjistit jako kvalitu zivota maji lidé s tak t€Zkym onemocnénim.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie ledvin a vyvodnych cest mocovych
1.1.1 Ledviny a vyvodné cesty mocové

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru,maji cervenohnédou barvu. Jejich
konzistence je elastickd, rozméry jsou obvykle 12x6x3 cm. Hmotnost je asi 120 g. Lze
rozliSit horni a dolni pol, polus superior et inferior, a medidlni a lateralni okraj, margo
medialis et lateralis, pfedni a zadni plochu, facies anterior et posterior. Na medidlnim okraji
se nachazi hilus, kde odstupuje panvicka ledvinnd a kudy prochazi cévy ledvin. Hilus je
z pfedni a zadni strany ohrani¢en valem.

Ledviny lezi ve vysi obratli Th12 az L2. Hilus ledviny odpovida urovni obratle L1. Leva
ledvina je uloZena vys neZ prava. Medidlni okraj ledvin naléhd na musculus psoas major,
zadni plocha pak jest¢ nalé¢hd na musculus quadratus lumborum a musculus transversum
abdominis: nervus subcostalis, nervus iliohypogastricus a nervus ilioniguinalis.

Zeptedu naléha na pravou ledvinu nadledvina, jatra, flexura coli dextra, klicky jejuna, u
hilu pars descendens duodeni. Na levou ledvinu nadledvina, Zaludek, pankreas. flexura coli
sinistra, kli¢ky jejuna, laterokranialné jesté slezina.

Ledviny jsou ve své poloze fixovany diky tuku, ktery je kolem nich, déale prostfednictvim
fascia renalis a uponem mesocolon transversum. ktery jde ptes dolni pdl, a nitrobfiSnim
tlakem.

Na fezu ledvinou mlzeme bez dalSich zvétSeni rozliSit svétlejsi kiru ledviny cortex
renalis, a tmavsi dfen ledviny, medulla renalis. Kiira vytvarié asi 0,5 cm tlustou zonu. Dien je
uspotadana do pyramid, pyramides renales, coz jsou kuzelovité tvary vrcholem piivracené
k hilu. Zaobleny vrcholek pyramidy se nazyva papilla renalis. Papily jsou dirkované, protoze
zde usti vyvodné kandlky ledvin. Vrcholky papil jsou obemknuty kalichy ledvin, calices
renales.
jejichz nahromadéni by bylo pro organismus Skodlivé. Zakladni funkce jsou exkrecni,
homeostatickd a metabolicko-endokrinni. Exkrecni funkce zajistuje vylucovani latek télu
cizi. Mezi vylucované latky patii kyselina mocova, mocovina, kreatinin, voda, nadbytek
natria, vapenaté soli, kalium, fosfaty a dalsi zplodiny metabolismu. Podili se na hospodaieni
organismu s vodou a ionty a udrzuji tak homeostdzu vnitiniho prostfedi. Homeostaticka
funkce ledvin napoméha udrzet stdlé pH, osmolalitu, slozeni a objem elektrolytu.
Metabolicko -endokrinni funkce je =zastoupena produkci reninu, ktery se spolu

s aldosteronem podili na regulaci krevniho tlaku. Déle produkuji hormon, ktery stimuluje
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tvorbu erytrocytl v kostni dfeni. tento hormon se nazyva erytropoetin. Ledviny také zajistuji
aktivaci vitaminu D, ktery zde podstupuje pfeménu na kalcitriol. Tento vitamin podporuje
vstfebavani kalcia, fosfati. Také se podili na fizeni metabolismu vapniku v kostech.

S ledvinami uzce souvisi vyvodné cesty mocové. Vyvodné cesty mocové zacinaji
v ledvinnych kaliSich, kde se zachycuje mo¢ ze sbéracich kanalki. Odtud je moc
transportovana do mocovodu a dale do moc¢ového méchyte, kde se hromadi. Moc¢ se vylucuje

ven z téla mocovou trubici.(5,6,25,26)

1.1.2  Nefron

Nefron je zakladni morfologickou a funk¢éni jednotkou ledviny. Pocet nefroni u
dospé€lého zdravého Clovéka je 1 az 1,25 miliont. Kazdy nefron je schopny vytvaret moc.
Obecné se nefron skladd ztéchto casti : corpusculum renale ( Melpighiho télisko),
proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni tubulus a sbéraci kanalek.

Malpighiho télisko se skldda zklubicka kapilar-glomerulu, které ma piivodnou a
odvodnou cévu, vas afferens a vas efferens, a z dvoulistu Bowmanova pouzdra. Vnitini list
pokryvé kapilary a vngjsi list obepinad celé ledvinné télisko. Do toho prostoru je z krve
filtrovana primarni mo¢, které je za 24 hodin asi 150-180 litrd. V proximalnim tubulu je
resorbovano vétsi ¢ast glomerularniho filtratu a snizuje se tak jeho celkovy objem. Zpétné se
zde vstebavaji aminokyseliny, glukéza a dalsi nizkomolekularni latky.

Na tento usek navazuje Henleova klicka, na které se rozeznava sestupné a vzestupné
raménko. Uprava Henleovy kli¢ky a jeji vztah k okolnim cévam tvoii morfologicky podklad
protiproudového systému ledviny, které zajistuje zpetné vstiebavani vody a sodiku, coz vede
k vyslednému objemu definitivni moci pfiblizné¢ 1500 mililitrl za den (zavisi na pitném
rezimu).

Distalni tubulus ma piimy usek, ktery navazuje na vzestupnou c¢ast Henleovy klicky a
usek stoceny, ktery usti do sbéracich kanalkli. Dochazi zde k dalsi resorpci vody. Probiha
aktivni resorpce sodiku a vyména sodiku za draslik a vodik, tak dochézi k acidifikaci moci.
Sbéraci kandlek vstupuje do dfené, na kazdy sbéraci kandlek se napojuje 5-10 nefroni.
Jednotlivé sbéraci kanalky se opét vzajemné spojuji a vytvaieji Siroky ductus papillaris,
jdouci k vrcholu dfefiové pyramidy. Zde, v area cribrosa, usti do dutiny ledvinového

kalichu.(5,6)
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1.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (déale jen CHSL) nebo-li chronické renélni insuficience. CHSL
je dasledkem progresivni ireverzibilni ztraty funk¢énich nefront. Selhani ledvin je definovano
tehdy nejsou-li ledviny schopny vyloucit zplodiny piemény bilkovin, udrzet rovnovahu
vnitiniho prostfedi, regulovat krvetvorbu a dalSich systémy. Vysledkem je akumulace urey,
kreatininu, rozvrat acid6zy a minerali.

CHSL Ize lécit hemodialyzou ( repsektive mimotélnimi eliminacnimi metodami),
peritonedlni dialyzou a transplantaci. VSechny tyto postupy oznaCované spole¢nym terminem
,hahrada funkce ledvin®, jsou cileny k tomu, aby co nejucinnéji nahradily funkci vlastnich

ledvin.(9,15,22)

1.2.1 Pfi¢ina a piiznaky onemocnéni

Chronické selhani ledvin miize byt zplsobeno celou fadou chorob. Pfi¢ina miize byt
v samotném postizeni ledvin (chronicka nebo subakutni glomerulonefritidy, kongenitalni
anomalie vyvodnych cest, polycystickd degenerace ledvin, chronickd intersticidlni nefritis
pyelonefritidy) nebo v systémovém onemocnéni organismu (diabetickd nefropatie,
hypertenzni nefroskler6za).(1,22)

Ptiznaky CHLS se rozviji pozvolna( mésice, roky) a nenapadné. Existuji pacienti, ktefi o
chorob¢ ledvin nevédi, nikde se neléci a prichazeji k 1ékati pro nejriznéjsi obtize, jez zahy
vysvétli laboratorni nalezy. Mezi piiznaky CHSL patfi tnava, otoky, nechutenstvi, zvraceni,
prijmy, slabosti, dusnost (diisledek hromadéni tekutin v téle), bolesti hlavy, oligurie az
anurie, svédéni kize, kieCe. V organismu jsou vyrazné zmény metabolismu a vnitiniho
prostfedi. Tyto ptfiznaky mohou vyustit v uremicky syndrom projevujici se prohloubenym
Kussmaulovym dychanim, srde¢ni arytmii, krvavymi prijmy, perikarditidou, anémii,
poruchami srazeni krve, hematomy, $pinavé zlutou kizi, kostnimi zménami, polyneuropatie,

dezorientaci, apatii az uremickym komatem a smrt klienta. (1,9,25,26)

1.2.2 Diagnostika a 1écba

Podezteni na selhani ledvin mtize 1ékar vyslovit na zaklad¢ zjisténé anamnézy a na zaklade
klinického vySetieni. K potvrzeni diagnézy selhani ledvin je nutno provést kromé vySetieni
moci 1 odbér krve. Dikazem snizené glomerularni filtrace je vysoka hladina odpadnich
latek v krvi - mocoviny a kreatininu. Neméné dilezité je vySetfeni dalSich latek jako jsou
minerdly sodik, draslik, chloridy, fosfor, vapnik a vySetfeni acidobazické rovnovahy

(ASTRUP)b a krevniho obrazu. Mezi nejdiilezitéjsi vySetfeni moce patii clearenc kreatinin
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(poukazuje hodnoty glomerularni filtrace), Hamburgeriv sediment (uruje mnoZzstvi
bunécénych elementli- erytrocyty, leukocyty, hyalinni vélce, sbér za 3 hodiny), bilan¢ni sbér
moce na odpady iontl, kyseliny mocové, bilkoviny, glykosurie ( sbér za 24 hodin) a
specificka hustota moce. Dilezité je, aby sestra znala postupy vySetfeni a uméla edukovat
klienta pfed odbérem, aby nedoSlo ke zkresleni vysledkii.K fyzikdlnim vySetfeni patii
poslech , méteni krevniho tlaku, télesné hmotnosti a stavu hydratace.Mezi dalsi vySetfeni
patfi vySetfeni plic( pomlze odhalit znamky srdecniho selhavani, pfevodnéni plic),
sonografické vySetieni, cystoskopie, biopsie ledvin ( pomtize v n€kterych ptipadech urcit typ
postizeni), angiografické vysetieni ledvin (posoudi stav ledvinnych tepen k vylouceni jejich
zuzeni), echografické vySetfeni srdce ( posoudi stav a pfitomnost poSkozeni srdce),
pocitacova tomografické, magnetickd rezonance.

Pii diagnostikovaném pocinajicim selhdni ledvin, musi klient dochazet na pravidelné
kontroly k lékati do nefrologické poradny. Tyto kontroly probihaji dle ordinace lékare.
V 1écbé se nejdiive pokud je mozno, voli konzervativni terapie. CHSL je onemocnéni trvajici
po cely zbytek Zivota a v naprosté vétSing piipadd dochazi k jeho progresi. Doporuceni pro
klienty, u kterych je pfi¢ina CHSL v systémovém onemocnéni (diabetes mellitus,
hypertenze), je také kompenzace tohoto zdkladniho onemocnéni.

Konzervativni 1écba zahrnuje dietni opatfeni a farmakologickou 1écbu. Dietni rezim
CHSL spociva predevSim v omezeni soli, bilkovin. Pfijem téchto latek zcela zdvisi na
zbytkovych funkcich ledvin a metabolickém stavu klienta. Z farmakologické 1écby klient
uziva 1éky snizujici hladinu fosforu v krvi, Iéky snizujici krevni tlak, preparaty pro lepsi
metabolismus vapniku, preparaty pro nahradu vitaminu D, pfipadné podani erytropoetinu pii
vyskytu anemie a dalSich vitamint.

Pokud konzervativni terapie je jiz nedostacujici , pro pokracujici progresi CHSL musi byt
funkce ledvin nahrazena bud’ hemodialyzou nebo peritonedlni dialyzou. Nejlep$i moznosti
1éCby je v tomto stadiu transplantace ledvin. O néhrad¢ 1éCby musi byt ale rozhodnuto vcas,
aby mohl byt klient systematicky pfipravovan a mél dostatek informaci, na jejichz zéklad¢ se

rozhodné o vhodné metod¢ 1écby. (10,19,1)
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1.3 Dialyza
Dialyza je 1écebnad metoda nahrazujici zakladni funkci ledvin. Mezi jeji zakladni funkce patii
ocistovani krve od zplodin latkové premény ( urea, kreatinin), mineralli, vody a upravuje

vnitini prostiedi. (25)

1.1.3  Historie dialyzy

studoval dialyzu na prostupnosti stény hovéziho mocového méchyie, pouzitého k sestaveni
prvniho primitivniho dialyzatoru. Vyraz ,,dialyza* pouzil jako prvni pravé tento skotsky
chemik. V roce 1855 pokracoval némecky fyziolog Adolph Fick ve studiu difuze s riznymi
koloidovymi membranami. Tento princip v laboratornich podminkach ovétil W. Schumacher
v roce 1860. Diky tomuto védci byly vytvofeny podminky pro baltimorské fyziology Johna
J. Abela, L. G. Rowntree a B. B. Turnera, ktefi vroce 1912 sestrojili prvni dialyzator
podobny soucasnym kapilaram. Tento pfistroj pouzili u psa.Pfistroj nazvali“ aparat pro
membranovou vividifuzi®“. Misto glomerult pouzivali koloidové trubice, nechali jimi proudit
tepennou krev. SrdZeni zabranovali pfedanim hirudinu, antikolagulancia pfipraveného
z pijavek.

Na bazi téchto pokusti hemodialyzoval némecky 1ékai Gerge Haas v Giessenu v roce 1928
neuspéSné prvniho cloveéka s poZitim heparinu, objeveného vroce 1919. Vroce 1943
holandsky 1ékat Williem J. Kolff poprvé napojil na svou bubnovou ledvinu nekolik
chronicky nemocnych v termindlnim stadiu se selhanim ledvin. Ale bohuzel vSichni tito
nemocni zemieli. Az vroce 1945 napojil tentyz lékatf na umélou ledvinu pacientku
s akutnim selhdnim ledvin, kter4 piezila a stala se tak zivym dikazem, Ze je mozné zachranit
zivot nemocnym se selhdnim ledvin.

V Ceské republice byla prvni uméla ledvina nainstalovana v Praze na II. interni klinice a
prvni dialyza byla provedena 10. prosince v roce 1955 Chytilem, Daumanem a Hornychem u
nemocného s nahlym selhanim ledvin po otravé sublimatem a skoncila téZ uspé$né. V tuto
dobu patiila Praha mezi pét evropskych mést, které vlastnilo umélou ledvinu. V orce 1965
zahdjili pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu nemocnych s vleklym selhanim ledvin. V roce 1971
vzniklo na Strahové velké dialyza¢ni stfedisko. Druhé pracovisté umélé ledviny u nas
vzniklo v roce 1957 v Hradci Kralové na I. interni klinice.

Rozvoj peritonedlni dialyzy ma zacatky v roce 1962 v IKEMU. V roce 1978 byl zah4jen

na Strahové chronicky peritonealni dialyzacni program. (4,14,15,22)
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1.1.4 Hemodialyza

Hemodialyza (dale HD ) je metoda ocist'ovani krve, pfi které se poziva hemodialyza¢niho
pristroje tzv. uméla ledvina. Béhem hemodialyzy se odstranuji nahromadéné zplodiny
latkové pfemény a nadbyteCna voda. Soucasné se upravuje 1 porucha elektrolytové a

acidobazické rovnovéahy. HD bude vice rozebrana v dalsi kapitole. (22)

1.2.3 Peritonealni dialyza
Peritoneélni dialyza( dale PD) podobné¢ jako hemodialyza dokaze nahradit funkci ledvin.

K filtrovani krve slouzi pti peritonealni dialyze vlastni peritonealni membrana ( peritoneum).
Princip PD spociva v napusténi dialyzacniho roztoku ( pomoci katétru) pies sténu biisni .
Dialyzacni roztok v dutiné bfisni zlstava 4-6 hodin, kdy probihd samotny proces dialyzy.
Dialyzac¢ni roztok odvadi vodu a odpadni produkty ptes peritonealni membranu. Dialyzacni
roztok se poté odcerpd ztéla a nahrazuje se Cerstvou tekutinou a proces odstraniovani
odpadnich latek a vody muize zacit znova.Tento proces plnéni a odvadéni dialyzacniho

roztoku se uskutecniuje béhem dne n¢kolikrat. Pocet procesii zavisi na potiebach klienta.(7,8)

1.2.4 Transplantace ledvin

Transplantace ledviny je nejucinngjsi 1écbou chronického selhdni ledvin. Transplantovana
ledvina nevydrzi klientovi po jeho zbytek Zivota. Od zijicich darct je primérna doba funkce
ledviny az 20 let, u transplantaci od zemielého darce je 8 — 12 let. V porovnani s dialyzacni
1é¢bou zdvojnasobuje predpokladanou dobu pieziti. V Ceské republice se Transplantace
ledvin provadi v transplantacnich centrech v krajskych méstec dle ,,transplanta¢niho zakona"
(zédkon 285/2002 Sb). Kombinované transplantace ledviny a slinivky se provadéji pouze
v Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) v Praze, transplantace déti ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze. Pied zafazenim klienta do transplantacniho programu musi klient
podstoupit podrobnd vysetieni na jejichz zaklad¢ je zafazen na Cekaci listinu (anglicky nazev
waiting list). Predtransplantacni vySetfeni se ale vétSinou provadi v misté, kde je nemocny

dialyzovéan nebo osetfovan se svym onemocnénim ledvin.

RozliSujeme dva hlavni typy transplantace ledvin — ze zivého nebo zemielé¢ho darce.
Transplantace ledviny ze zivého darce vede k vyznamné lepsim vysledkiim nez transplantace
ze zemielého darce. Optimalni je provést transplantaci jest¢ pfed zahdjenim chronické

dialyzaéni 1é¢by (tzv. preemtivni transplantace), protoze se da nejlépe nacasovat, ma nejméné
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komplikaci a ledvina vétSinou pracuje 1épe nez ledvina ze zemielého darce. Darce nemusi byt
s pacientem pokrevné piibuzny (mlze to tedy byt partner, nevlastni sourozenec apod.).
HLA systému (tkanové charakteristiky podobné krevnim skupinam, avSak s mnohem vétSim
poctem kombinaci, maximalni pocet shod je 6). Transplantace ledviny ze zemielého darce je
vhodnou mozZnosti pro ty nemocné, ktefi nemaji vhodného dérce nebo si nepteji, aby jim
nékdo z okoli ledvinu daroval. Odebrana ledvina se transplantuje do pravé, vyjimecné levé
jamy kycelni (vpravo nebo vlevo od pupku). Pied transplantaci a v prib¢hu dalsiho Zivota
s transplantovanou ledvinou, musi klient uzivat imunosupresiva. Tyto l1éky brani ¢i zpomaluji
akutni a chronické rejekci ledviny . Pokud ledvina funguje dobie, neni potieba Zadného
jiného mimotfadného lé€ebného rezimu. V ptipad€ selhani transplantované ledviny se musi

klient vratit do pravidelné dialyzaéni 1écby.(7,8,19)

1.4. Hemodialyza
1.4.1 Princip hemodialyzy

Hemodialyza je fyzikalni jev, ktery spociva v odd€lovéani latek zroztoki o rtzné
molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany ( ddle SM) dvéma transportnimi
mechanismy- difiizi a filtraci (konvekci). SM odd¢luje v dialyzatoru krev od dialyza¢niho
roztoku. Pro klinickou praxi znamena dialyza o€istovaci metodu krve, kterd snizi u pacienta

koncentraci nahromadénych toxickych latek a zbavi jej nadbytec¢né vody.

Difuze je definovana jako spontadnni pasivni transport latek pfes SM dle koncentra¢niho
gradientu, tedy z prostiedi s vyssi koncentraci latek do prostfedi s nizsi koncentraci. Rychlost
prostupu latek zavisi na rozdilu koncentraci mezi dvéma roztoky, ¢im vétsi rozdil
koncentraci latek, tim rychlej$i a veétsi presun latky z mist s vyssi koncentraci do mist
s koncentraci nizsi. Z toho plyne, Ze oddialyzovani urey z krve pacienta je v prvni hodiné
hemodialyzy rychlej$i nez v hodinadch dalSich.Déle rychlost zdvisi na velikosti molekul
roztoku a poru membrany ( napiiklad membrana tenkd a s velkymi pory klade maly odpor pii
praniku latek), ale i na elektrickém néboji membrany. Propustnost membrany se miize ménit
vlivem adsorpce proteinii na membranu béhem procedury, nebot’ tim se meéni i charakter
pora. Pojem zpétna difuze charakterizuje piechod latek v opacném sméru, tj. z dialyzacniho

roztoku do krve. Tento proces se uplatituje naptiklad pii korekci acidobazické rovnovéhy (
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piechod baze do krve z dialyza¢niho roztoku).Béhem hemodialyzy jsou krev i dialyza¢ni

roztok neustale v pohybu, ¢imz se stale udrzuje koncentracni spad.

Druhym transportnim mechanismem je konvekce nebo-li filtrace. Ta pifestavuje proces
splavovani rozpusténych latek spolu s rozpoustédlem, které piestupuje pfes membranu.
Mnozstvi takto odstranéné tekutiny zavisi na membranovém tlakovém gradientu a mnozstvi
odstranéné latky je ddno soucinem mnozstvi filtratu a koncentraci latky v ném. Béhem
filtrace tedy probiha soubézny transport rozpoustédla (vody) a rozpusténé latky pres
membranu.Filtrace stejné€ jako diflize, miiZze probihat v obou smérech, z krve do dialyza¢niho

roztoku ¢i obraceng.

Ke dvéma zékladnim fyzikdlnim jevim jako je difuze a filtrace pristupuje pies
dialyzacni membranu u membran s hydrofobnimi vlastnostmi adsorpce nékterych proteint
(albumin, fragmenty aktivovaného komplementu, fibrin, nckteré vytokdny, beta-2-
mikroglobuliny a dalsi). Je dana zejména hydrofobnimi vlastnostmi dané membrany.
V nékterych piipadech adsorpce vyznamné ptispivad k odstranéni nékterych latek béhem
procedury. (14,15,22)

1.4.2 Hemodialyzator

Dnes se pouzivaji dialyzatory jen kapildrni. Na trhu je velka nabidka dialyzatorti od
mnoha firem, které uvadéji své vyrobky podle typu membrany, velikosti plochy, zpiisobu
sterilizace a fady dalSich ukazatelti. Diky propracovani technickych norem a zavedeni
povinnych certifikacnich procedur bylo soucasné dosazeno vysoké miry vzdjemné
kompatibility pfistrojové techniky a spotfebniho materialu, i jist¢ unifikace pravidel

zachéazeni s dialyza¢nimi pfistroji riznych vyrobcu.

Dialyzator se sklada s pouzdra , které ma vstup a vystup krve, a dialyza¢niho roztoku,
uvnitf proudi krev v kapilarach (Pfiloha 4). Pocet kapilar a jejich délka urcuji velikost
plochy. V dialyzétoru rozliSujeme dvé¢ cesty: krevni cestu, ve které krev proudi jednotlivymi
kapilarami, a dialyzacni cestu, kterou proudi dialyzacni roztok v protisméru mezi kapilarami.
jako rotacni peristaltické ¢erpadlo.Krevni pumpa zajist'uje prutok krve z cévniho ptistupu do
dialyzatoru, obvykle rychlosti 250-300 mililitrii za minutu, ale rychlost je individualné
volitelnd. Dalsi integralni soucasti dialyzacniho pfistroje je heparinovd pumpa. Na rozdil od

pumpy krevni se vSak jedna o linedrni infuzni davkovac, uzplisobeny zpravidla pro pouziti
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vice typi injek¢nich stfikacek. Sestra musi vzdy zkontrolovat objem stiikacky a dle toho
nakalibrovat pumpu. Rychlost infize se na vétSin€ ptistroji nastavuje v mililitrech za hodinu,
je proto rovnéz tfeba na tento Udaj spravné prepocitat rychlost infuze v mezinarodnich
jednotkach za hodinu. Heparinova pumpa je umisténa za krevni pumpou. Pfi alarmovych
stavech se zastavuje jak krevni tak heparinova pumpa.V krevni cesté je dulezité také hlidat
tlaky krve. K tomu slouzi monitor tlaku pted krevni pumpou( arteridlni), ktery hlida
dostate¢ny priutok krve do dialyzatoru, a za dialyzatorem ( venozni), ktery alarmuje pfi
zvySeném odporu ve vendzni lince ( naptfiklad sraZeni krve v dialyzatoru). Déle tu jsou
monitory na hlidani tniku krve do dialyza¢niho roztoku, monitor teploty dialyzatu ( méfi
teplotu kontinudln€), monitor konduktivity (hlidd sloZzeni dialyza¢niho roztoku), monitor
k automatickému neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku, monitor k méfeni recirkulace krve.
Dialyzaéni systém pfipravuje dialyzacni roztok kyselého a bikarbonatového koncentratu a
vody, ohiiva jej na télesnou teplotu. Pomoci dialyza¢ni pumpy roztok protéka dialyzacni
cestou dialyzatorem a vytvaii tlak, ktery je potiebny pro pozadovanou ultrafiltraci.
V neposledni fadé mé dialyzacni pfistroj program na automatickou dezinfekci pfistroje (
chemickou a tepelnou). Spravnost vSech funkci se ukazuje na monitoru kazdého dialyza¢niho

pristroje. (15,22)

1.4.3 Dialyzac¢ni roztok

Dialyza¢ni roztok (déle DR) je roztok elektrolytd, ktery vznikd smichanim vody a
firemnich koncentratu ( kyselého a bikarbonatového) zhruba v poméru 30:1 v dialyza¢nim
monitoru. Hlavnimi slozkami dialyza¢niho roztoku jsou kationty, mezi které patii sodik
(koncentrace v DR v rozmezi 135-145mmol/l), draslik (koncentrace v DR v rozmezi 0-4
mmol/l), vapnik ( koncentrace v DR 1,25-1,75 mmol/l), hot¢ik (koncentrace v DR 0,25-0,75
mmol/l). Hlavnim aniontem je chloridovy iont ( koncentrace v DR 105-120 mmol/l) a
bikarbonatovy aniont (koncentrace v DR 32-36 mmol/l). Gluk6za neni nezbytnou slozkou

dialyzac¢niho roztoku, a pokud je ptidavana, jeji koncentrace je 5,5 mmol/l. (15,22)

1.4.4 Cévni ptistupy
Cévnim pfistupem rozumime vstup jehlou nebo katétrem do krevniho fecisté. Ve

40.-50. letech 20. stoleti byl poprvé proveden cévni piistup pro hemodialyzu. Byl proveden

chirurgickou preparaci tepny a Zily, do nichZ se vkladaly nejprve sklenéné, pozdéji kovové a
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plastové kanyly. Vroce 1960 zhotovili Scribner, Quinton a Dillard prvni zevni
arteriovenozni zkrat. V roce 1961 Anglic¢an Shaldon poprvé provedl kanylaci femoralni zily a
zavedl do ni jednocestny katétr. Koncem 20. stoleti zaCinaji pfibyvat nové typy katétr

pouzivanych i jako trvalé cévni pfistupy takzvané permanentni katétry.

Do hemodialyza¢niho programu pfichdzeji pacienti takzvané¢ ,z ulice” bez
henodialyza¢ni ptipravy, to jest bez trvalého cévniho ptistupu. U téchto pacientd se musi
zavést takzvany doCasny cévni piistup jako predkolo trvalého cevniho pfistupu, pro néjz se
1ékat rozhodne zahy dle stavu pacienta. Tento typ pouzivame u pacientli s ndhlym selhdnim
ledvin, intoxikovanych, u pacientt jiz chronicky dialyzovanych u nichz trvaly pfistup nelze
pouzit, nebo u pacientl z peritonedlniho programu, kdy tento typ 1écby musi byt akutné
pferuSen. Pro tento zpiisob cévniho vstupu volime jednu ze tifi snadno pfistupnych Zil
s dostatecnym pritokem krve : vena jugularis interna, vena subclavia nebo vena femoralis.
Dnes vyuzivame dvoucestny katétr, které jsou piedem pripraveny v setech od vyrobce. Sestra

pfi manipulaci s katetrem musi dodrzovat ptisné aseptické postupy.

Permanentnim katétry volime u pacientii dlouhodobé dialyzovanych, zejména u klientt
vysSich veékovych kategorii, bez kvalitniho periferniho zilniho systému, casto s projevy
kardidlniho selhavani (Ptiloha 6) . Katétry se zavadi do jugularni zily a jsou vyvedeny pies
klicek podkoznim tunelem. Permanentni katétr je mozno zavést jak v celkové tak i v lokalni

anestezii.

Jestlize ma pacient kvalitni periferni cévni zasobeni, zaklada se arteriovendzni fistule
(dale AVF) (Priloha 7). Typ a lokalizaci arteriovendzni fistule si voli cévni chirurg- vySetii
zilni systém na hornich koncetinach. Zjisti-li nefrolog v ambulanci nebo bchem
hospitalizace, ze bude nutné provést AVF, musi pacienta poucit. Dulezité je poucit pacienta,
aby nezatézoval nedominantni horni koncetinu, to jest nepouzivat Zzily k odbérim a
nezavadét zadné periferni kanyly na zilach AVF. Nejcastéjsi typy cévnich pfistupl je
radiocefalickd AVF (spojeni arteria radialsi a vena cehpalica), brachiocefalickd AVF (
anastomo6za mezi arteria brachialis a vena cephalica) a umélohmotna protéza, ktera je volena
v piipadé, Ze nelze vytvofit zadny z predchozich dvou uvedenych typu fistule. Casovy odstup
mezi chirurgickym zalozenim permanentniho cévniho pfistupu a jeho pouZiti pro
hemodialyzu je volena dle typu AVF a poopera¢niho stavu. Dilezitd je péce o AVF ze
strany pacienta. Pacient nesmi nosit nic co by na fistuli tla¢ilo( t€sné obleceni, tézké nakupni
tasky), na pazi kde je fistule si nesmi nechat odebirat krev, méfit krevni tlak. Musi davat

pozor, aby se nezranili na pazi, kde je fistule, udrzovali AVF v teple. Pfi obtizich,
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bolestivosti, zarudnuti, otoku nebo krvaceni musi tyto zmény hlasit personalu dialyza¢niho
stiediska. Pacient si mlze 1 sam kontrolovat zda pohmatem na AVF citi vir. Pfi kazdé
nefrologické kontrole musi Iékat kontroloval stav AVF- pohmatem (hmatny vir), poslechem
(kontinualni Selest slabne se vzdalenosti od spojky) a pohledem (rozsiteni zkratové zily). Pti
obavé ze stendzy je nutné pacienta odeslat na vySetfeni ultrazvukem, na fistulografii (

konzultace s cévnim chirurgem) ¢i se poradit s intervenénim radiologem..

Jehly do AVF se zavadi za piisnych aseptickych postupli. Koncetina musi byt Cistad a
fadné umyta. UGinnou dezinfekci se postiikd nebo potfe oblast AVF. Punkéni mista se
vyznaci sterilni rouskou, takze zlistane odkryta jen oblast ,,zkratové™ Zily (Ptiloha 5). Do ni
se zavadéji dve jehly- arterialni ( z té se krev odebira do pfistroje). Druha jehla, venozni,
kterou se vraci oCiSténa krev z pfistroje, se zavede stejnou technikou, ale radéji co nejdale od
prvni jehly, aby se zabranilo recirkulaci krve. Obé jehly se nechaji proplachnout krvi a fixuji
se naplasti, kterd se zabrani vyklouznuti jehly. Pfi punkci AVF je dulezité aby sestra byla
oblecena, tak aby se chranila pted pfipadnou infekci ( ustenka, rukavice, Cepice, zastéra,

bryle ¢i ochranny §tit ).(8,9,15,22)

1.4.5 Hemodialyzaéni procedura

V 60. letech, kdy byla chronickd hemodialyza v zacatcich, dialyzacni pfistroj pfipravoval
1ékat, ktery zahajoval, sledoval a sdm ukoncoval hemodialyzaéni proces. V dne$ni dobé
hemodialyzacni pfistroj a pacienta obstarava stfedni zdravotnicky personal. Hlavnim ukolem

1€kate je péce o pacienta v dlouhodobém dialyzaénim programu.

Hemodialyzaéni proceduru lze rozdélit do nékolika oblasti, které¢ jsou nutné pro dobry
pribéh dialyza¢niho procesu. Do prvni oblasti miizeme zatadit dialyzacni rozvrh ( Casové
schéma), které se fidi ordinaci Iékate, stejn¢ jako vétsina technickych parametrt (dialyzator,
roztok, zplisob napojeni) a parametri t¢innosti, se souc¢asnym zajisténim bezpecnosti (pritok
krve, vodivost a teplota dialyza¢niho roztoku, antikolagulance mimotélniho ob¢hu, rychlost
filtrace). Kvalifikovana sestra sestavi kratce pted zahdjenim hemodialyzy mimotélni okruh.
Pacient se pred kazdou hemodialyzou zvazi a od hmotnosti se stanovi optimalni ,,tzv. sucha“
hmotnost. Tato hmotnost piedstavuje télesnou hmotnost pacienta, pfi niz je dosazeno
normalni hydratace. Stanovena ,,sucha“ hmotnost piedstavuje cilovou hmotnost pacienta na

cvwvr

by mél pii hemodialyze anebo po ni hypotenzi a kiece.
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Do druhé oblasti Ize zafadit zahajeni a prabéh hemodialyzy. K vlastnimu zahijeni
pfistupujeme poté, co byl dialyzacni pfistroj s mimotélnim okruhem zkontrolovan a rovnéz
pacient je na dialyzu pfipraven. U kazdého dialyzac¢niho procesu se vypliuje dialyzaéni
protokol. Vzdy obsahuje jméno pacienta, datum dialyzy, jeho hmotnost, krevni tlak a
tepovou frekvenci pfed a po hemodialyze, zptisob napojeni (katetr, cévni spojka, typ jehel),
parametry dialyzy (délka procedury, typ dialyzatoru, dialyzacniho roztoku, pritok krve,
davka heparinu, pozadovand ultrafiltrace).Vyvojem moderni technologii existuji dnes
dialyzatory, kam se vklada ¢ipova karta s udaji o pacientovi a sestra nastavi parametry pro
ten dany dialyzac¢ni proces dle potieb pacienta. Tato ¢ipova karta z ¢asti nahrazuje dialyzacni
protokol. Poté sestra kanyluje spojky a napoji pacienta na dialyzac¢ni set v dialyzatoru. Tento
postup musi byt za ptisnych aseptickych podminek. Je-li ordinovdna kontinualni
heparinizace, spusti se soucasn¢ se zahdjenim dialyzy i chod heparinové pumpy. Po spusténi
chodu mimotélniho okruhu je nutné sledovat prubéh hemodialyzy, stav pacienta, chod
pristroje. Béhem dialyzy je nemocny kontrolovan i lékafem ( stav cévnich spojek, stav
hydratace, uremické ptiznaky, psychickou pohodu). Béhem dialyzy je mozno podat krevni
pfevody, transfizni sety se napojuji na arterialni set. Do dilayzaniho setu lze piimo
aplikovat 1éky, ¢ehoz se mimo jiné vyuziva k aplikaci erytropoetinu a dalSich ordinovanych
1ékti ( antibiotika, analgetika, preparaty zeleza). Heparin k zajiSténi antikolagulace
mimotélniho ob&hu se podava zasadné do arteridlniho setu. Mozno je provést nejen podavani
1€kt ale také odbér krve na laboratorni zpracovani. Pfed ukoncenim je potieba si pfipravit
vSechny potfebné pomicky. Stejn¢ jako zahajeni tak i ukonceni probiha za piisnych
aseptickych podminek. Pfi navratu krve do télniho ob&hu sledujeme ukazatel vendzniho
tlaku. Obé jehly je mozno odstranit soucasné i postupné. V okamziku vynéti prikladdme na
misto vpichu sterilni ¢tverce, néplasti s polStatkem ¢i pouzijeme obinadlo na mensi kompresi
pii krvaceni z mista vpicha ( dle potfeb pacienta). Potiebnd doba komprese je priblizné 10
minut (individudlni). Po skonCeni hemodialyzy se pfistroj dezinfikuje a piipravi se
napojenim nového dialyzac¢niho setu (Ptiloha 3) ( a popfipad€ vloZenim cipové karty) pro

dalsi sménu.(7,8,14,15,22)

1.4.6 Komplikace béhem hemodialyzy

Béhem hemodialyzi se mizeme setkat snejriznéj$imi komplikacemi. Mezi cCasté
komplikace patii pokles krevniho tlaku, kieCe, nauzea, vomitus, bolesti hlavy, na hrudi a

v zadech. Vzacnéji se vyskytuji arytmie, srde¢ni tamponéda, intrakranidlni krvéaceni, poruchy
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védomi, horecka, hemolyza a vzduchovd embolie. Zfidka se pak vyskytuji zavazné stavy
jako dysekvilibraéni syndrom (soubor systémovych a neurologickych ptiznakll spojenych
s patologickym nalezem na EEG, které vznikaji kratce po zahajeni HD-edém mozku) a
syndrom prvniho uziti ( soubor pfiznakii béhem hemodialyzy pii prvnim uziti nového

dialyzétoru). (15,22)

1.5 Kvalita Zivota
»Basei 1 Zivot se nehodnoti podle délky, ale podle kvality.*
L.A. Seneca (13)

V soucasné dob¢, pro kterou je charakteristické prodluzovani délky Zivota a ptevaha
chronickych, dlouhotrvajicich nemoci nad nemocemi infekénimi, se za hlavni cil nepovazuje
prodlouzeni zivota samo o sob¢, ale zachovani nebo zlepseni kvality zZivota. V medicing se
ujal pojem ,,kvalita Zivota“jako protiklad ke ,,kvantité zivota®, to jest délce preziti. Mluvime-
li o kvantité -délce Zivota, ta se uvadi velice jednoduse, poctem let. V soucasné medicing se
na pojem kvalita zivota vyjadiuje nazor, Ze zdravotni pée ma smysl do té¢ miry, v jaké
pozitivné ovliviiuje Zivot pacientl. Hodnoti se poskytovana péce ¢i jednotlivé zdravotnické
programy. Nejlépe vyjadiuje pojem kvalitu Zivota vSechny oblasti co by méla pojimat

Maslowova pyramida potieb. (Pfiloha 8) (2,12,18)

1.5.1 Pojem kvalita zivota

Termin ,,kvalita zivota® byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech, a to v souvislosti
s ivahami o ekonomickém vyvoji a tloze stitu v oblasti materidlni podpory nizSich
spolecenskych vrstev. V 70. letech se objevil tento pojem v oblasti sociologie. V soucasné
dobé znamend kvalita zivota hledani a identifikaci faktorii, které ptispivaji k dobrému a
smysluplnému Zivotu a pocitu lidského Stésti. Pokud mluvime o kvalité Zivota, zajima nas
jaky dopad ma onemocnéni na psychicky stav ¢lovéka, na jeho zplsob Zivota a pocit zivotni

spokojenosti. (3,18)
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1.5.2 Rozsah pojeti kvality zivota

Hovotime-li o kvalité zivota jednotlivého ¢loveka, vybirdme z problematiky kvality Zivota
jen jeji dilci oblast. Celou tuto problematiku mizeme mapovat ve tfech hierarchicky
odlisnych sférach:

. V makro roviné — tykd se otazky kvality zivota velkych spolecenskych
celkil. Jde o zamysleni nad problematikou smyslu Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako
absolutni moralni hodnota. Problematika kvality Zivota se tak stava soucasti zakladnich
politickych uvah.

. V meziroving - jde o otazky kvality Zivota v malych socialnich skupinach.
Zde se jedna nejen o respekt k mordlni hodnoté Zivota ¢lovéka, ale 1 o otazky socidlniho
klimatu, vzdjemnych vztahii mezi lidmi, otazky uspokojovani a neuspokojovani zakladnich
potieb, existence socialni opory, sdilenych hodnot atp.

. V osobni roviné je definice nejjednoznacnéjsi. Je ji Zivot jednotlivce. Tyka
se kazdého z nas jednotliv€. Jde o osobni - subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nadé€ji. Do hry tak vstupuji individudlni hodnoty —pacientovy ptedstavy, pojeti,
nadéje, ofekavani, presvédceni, atp. Zameéfime-li se na aplikaci aspekti kvality Zivota na
osobnost individua, miizeme na problém pohlizet z n¢kolika hledisek. Lze shrnout, ze na
nejobecnéjsi urovni je kvalita zivota chépana jako disledek interakce mnoha faktort:
socialnich, zdravotnich, ekonomickych a enviromentalnich podminek, které kumulativné a
Casto nezndmym zpusobem reaguji a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na urovni jednotlived i
celych spole¢nosti.

Z §irSiho hlediska mizeme kvalitu zivota €lenit na:

. subjektivni — tykd se lidské emocionality a vSeobecné
spokojenosti se Zivotem

. objektivni — tyka se splnéni pozadavki, tykajicich se
socidlnich a materialnich pozadavki, socidlniho statusu a fyzického zdravi

Nejuz$imu sepéti kvality zivota s osobnosti individua odpovidaji nasledujici zakladni
domény:

. Byti (being — who is one), ¢ili souhrn podstatnych
charakteristik dan¢ho Cloveéka, ktery ma tii subdomény: fyzické byti(fyzické zdravi, osobni

hygiena, vyziva, télesny pohyb, zplsob oblékani a celkovy vzhled), psychologické byti
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(psychologické zdravi, kognice, citéni, sebetcta a sebekontrola),a spiritudlni byti (osobni
hodnoty a ptesvédceni, vira)

. Ptilnuti (belonging — napojeni na vlastni prostiedi), jez
ma rovnéz tii subdomény: fyzické pfilnuti (k domowvu, pracovisti/skole, sousedstvi,
komunit¢), uzsi socidlni ptilnuti (k roding, pratelim, spolupracovnikiim, sousediim) a piilnuti
k SirSimu prostiedi - komunité (prostfednictvim pracovnich pfilezitosti, adekvatnich

finan¢nich ptijma, zdravotni péce, vzdélavacich a rekrea¢nich moznosti). (12,18)

1.5.3 Kvalita zivota dialyzovanych

Kazdy pacient, ktery je dlohodobé& dialyzovany si ur€uje svoji kvalitu Zivota sdm. S ¢im se
v literatufe témét nesetkdme, to jsou ucelené informace o kvalit¢ Zivota dailyzovanych.
Kvalitou zivota dialyzovanych se zabyva psycholozka Marcela Znojova, ktera pracuje pies
deset let na dialyza¢nim stfedisku v nemocnici na Strahové. Dospéla ke dvéma zdanlivé
rozporuplnym poznatkim. Prvni pozndni je, Ze Zivot s chronickym selhdnim ledvin a s
dialyzou je pro pacienta velice té¢Zkym bfemenem. Nemocnym piindsi fadu nepiijemnych
priznak, je spojena s celou fadou komplikaci, naroky 1é¢by jsou mimotadné a zasahuji do
zivota nemocného ¢lovéka dramatickym zplisobem. Druhé poznani to prvni zdanlivé vyvraci:
pfes vSechny vySe uvedené té€zkosti zije velky pocet dialyzovanych pacientli pomérné
spokojeny zivot, fadu z nich je mozno obdivovat za kazdodenni boj s nemoci, usili o

sobé&stacnost a snahu byt uzite¢ny.(28)

1.6 Potieby clovéka
,Nemocny nékdy touzi jenom po tom,
aby se u n¢j zastavil, tieba jen na okamzik, n¢jaky ¢lovek.
Chtél by mu polozit tfeba jen jedinou otazku...
Kolem n¢j se vSak toci tucet lidi, aby se o ného starali:
zajimaji se o tep jeho srdce, o jeho elektrokardiogram,
o ¢innost jeho plic, o jeho vymésky a vykaly-jen o
ného samotného se nikdo nestara,

o n¢ho jako osobnost.*

Elizabeth Kubler —Rossova(13)
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1.6.1 Stravovani a vyZiva

Dieta u dialyzovanych pacientii se vyrazné odliSuje od diety v pfedialyzacnim obdobi.
Dobte vyvazena dieta je zaklad vSeho. Pacient nesni byt malnutri¢ni, ale ani nesmi mit
v potravé nadbytek nékterych slozek. Dieta pro nemocné v dialyzaénim programu musi
spliiovat dva zakladni pozadavky. Dieta musi zajistit dostatek energie a latek potfebnych pro
organismus hlavné aminokyseliny (potfebné pro tvorbu bilkovin, vépnik, vitaminy, Zelezo),
omezit nékteré latky, které pfi hromadéni v organismu pusobi Skodlivé (omezeni tekutin,
nadbytek bilkovin ze kterych vznikd mocovina, nadbytek fosforu, ktery urychluje vapenaténi
cév, nadbytek drasliku, ktery pii vysoké hladin€ v krvi mize zpisobit poruchy srde¢niho
rytmu).

Obsah bilkovin v potravé by mél ¢init 1,2-1,4 g/kg té€lesné hmotnosti/den u zdravého
¢lovéka u nemocného s CHSL se denni davka ptiblizné snizuje na 0,8-0,6 g/kg. Ve stravé by
mély ptfevazovat bilkoviny zivoc¢isSného plivodu (maso, vejce, mléko), které jsou pro
organismus potfebné az nezbytné. Naopak bilkoviny rostlinného ptivodu (lusténiny, zelenina,
mouka, ovoce) by meli byt ve stravé zastoupeny v mensin¢ pro obsah velkého mnozstvi
drasliku a fosforu. Dilezité je, aby nemocny ptijimal kvalitni bilkoviny alespon tiikrat denn¢
vzdy doplnény dostatecnym mnozstvim energie ( ve form¢ sacharidi a tuki). Organismus
vyuziva adekvatn€ bilkovin jen tehdy, ma-li k dispozici soucasn¢ dostatek energie (150
kJ=35Kcal na 1 kg optimalni télesné¢ hmotnosti). Jinak dochdzi k pouziti bilkovin jako
energetického zdroje, zvySuje se katabolismus a tim stoupa hladina mocoviny, kyseliny
mocove a eventuelné kreatininu.

Pfijem sodiku se fidi aktudlnim stavem pacienta (otoky, hypertenze), byva vétSinou
sniZzen az na polovinu ve srovnani se zdravym ¢lovékem (kolem 5g NaCl).

U pacienta se selhanim ledvin je omezend schopnost také vylucovat draslik. VétSina
drasliku v téle je umisténa uvniti bunck a je dilezity pro jejich funkci. Optimalni denni davka
drasliku ¢ini 1,2-1,8 g/den. Velmi vysoka hladina v krvi (tzv. hyperkalemie) miize vSak vést
k zastavé srdce. Proto je nutné znat obsah drasliku v jednotlivych potravinach, aby se pacient
vyvaroval jejich konzumaci. Vysoky obsah drasliku maji naptiklad meruiiky, houby, susené
mléko, luSténiny, tfeSn¢, hrozny, banany, pomerance, rajcata, brambory. Zeleninu lze pouzit
po ptedchozim rozkrajeni, vyluhovani a povateni.

Pti poskozeni ledvin se v téle také hromadi fosfor, ktery pti jeho nevylouceni z organismu

vede u dialyzovanych nemocnych k rozvoji kostni choroby. Denni davka fosforu ¢inni 0,8-
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1,5g/den. vysoky podil fosforu obsahuji syry, kakao, ¢okolada, vldknina, zloutky, mlécné
vyrobky, prasek do peciva, zeleninové extrakty.

Bézna dieta pii dialyze obsahuje dostatené mnozstvi vitamini kromé vitaminu B6
(pyridoxin) a kyseliny listové (acidum folicum), kter¢ je tfeba dopliiovat. Pfevazné v zimnich
meésicich ¢i u pacienti ktetfi kviili drasliku nemohou pfijimat vétSi mnozstvi ovoce a zeleniny
je tfeba doplnovat téZ vitamin C v davce 100 mg denné. Nadmérné mnozstvi vitaminu C
muze byt téz Skodlivé - oxalaty, které z vitaminu C vznikaji se mohou usazovat v riznych
organech a poskozovat je.

Piijem tekutin zavisi na zbytkové diuréze. Je nutné usilovat o takovy dietni rezim, ktery
by nevedl k vétSim vahovym pfirtistkim v mezidialyzaénim udobi piiblizné¢ okolo dvou
kilogramii.

U kazdého pacienta se v dietnim systému postupuje individualné dle jeho potieb a
pridruzenych onemocnénich. Kazdy pacient by mél svij dietni rezim konzultovat s 1ékafem a

popfipad¢ s nutri¢nim terapeutem.(16,17,22)

1.6.2 Pohybov¢ aktivity, zaméstnani, sexualita a vyuziti volného Casu

Dialyzacni 1écbou se snazime dosdhnout toho, aby mél pacient stejnou fyzickou kondici
a mohl tak vyvijet stejnou fyzickou aktivitu jako ptfed onemocnénim. Protoze ale vime, Ze
vétSina dialyzovanych pacientll je pokrocilého véku se snizenou mobilitou, pak realné;si cil
vidime v tom, aby byl pacient maximalné sobésta¢ny.U téch pacientd, ktefi nemaji snizenou
mobilitu ale toto neplati. Pacient se mtize snazit byt stale aktivni a fit. O mife pohybovych
aktivit je vhodné poradit se s 1¢ékafem. Pohybové aktivity, které pacient mize délat musi byt
také s ohledem na A-V shunt. Obecné je vSak zndmo, ze i mezi odbornou vefejnosti je
rehabilitaéni potencial pacientli podceniovan a Ze téch, kterym by pohybova aktivita mohla
uskodit je jen velice malo. ,,Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych, jejich rodinnych
ptislusnikli a pratel dialyzy* potadaji pro dialyzované pravidelné rekondi¢ni pobyty,
pomahaji organizovat sportovni hry, provozuji vlastni rekondi¢ni a rehabilita¢ni stfedisko
Penzion Pastviny v Orlickych horach. Pacient se také muaze ptihlasit do ,,Sportovniho klubu
dialyzovanych a transplantovanych®, ktery pofdda a ucastni se letnich a zimnich
sportovnich her doma i v zahrani¢i (Ptiloha 9,10). (21,23)
V zaméstnani to dialyzovani pacienti nemaji jednoduché. Pokud se do zamé&stnani vrati,
pak jen za ptredpokladu, ze pracovni prostiedi je suché, teplé a fyzickd zaté¢z je minimalni.

Vyhodou je 1 zaméstnavatel, ktery vyjde vstfic svému zaméstnanci. Zaméstnani nejlépe na
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polovi¢ni tvazek se doporucuje zejména dobie dialyzovanym pacientim v produktivnim
véku. VEtsi moznosti maji pacienti samostatné vydéleéné Cinni, ktefi si mohou upravit
pracovni dobu tak, jak jim nejlépe vyhovuje. Rozhodovéni o pracovni zpiisobilosti vyzaduje
kvalitni spolupraci dialyza¢niho a praktického Iékate, stejné tak rodiny klienta. Socidlni
politika umoziuje dialyzovanym trvalou pracovni neschopnost, ale s moznosti ponechani
pracovniho poméru, pokud je pro nemocného vhodné pracovni ptilezitost.

Pro pacienty, ktefi chtéji cestovat existuje prazdninova dialyza. Sit’ dialyzac¢nich stiedisek,
které poskytuji prazdninovou dialyzu je velka a kontakty je mozno sehnat v jakémkoli
dialyza¢nim stiedisku. V dnes$ni dobé je mozno se i dialyzovat pfi pobytu v zahranici po
domluvé s matetskym stfediskem. Pacient je vybaven pro tuto dialyzu lékaiskou zpravou
mateiského stiediska. (29)

U vétSiny pacientll neni sexudlni zivot nijak naruSen, spiSe ztraci zajem o sex. Velmi ziidka
mohou vznikat u muzi poruchy erekce spojené suzivanim nekterych 1ékt. OvSem pii
kvalitni dialyze a podplirné 1écbé vedou mnozi uspokojivy sexualni zivot. Hormonalni
odchylky u Zen snizuji moznost ot¢hotnéni. T€hotenstvi je vSak u dilayzovanych zen velké
riziko, jak pro zenu samotnou tak i pro samotny plod. T¢hotenstvi se doporucuje az po
uspesné transplantaci ledviny. Jsou zndmy ptipady dialyzovanych pacientek, které ot¢hotnély

a také pacienti, kteti se stali otci.(29)

1.6.3. Vliv chronického onemocnéni na pacienta a jeho rodinu
Zména celkového stavu chronicky nemocného se netyka jen jeho samotného, ale

dotyké se i jeho celé rodiny, jejiz dynamiku a vztahy méni.Nemoc sebou pfinaSi zménu
zivotniho stylu Zivota rodiny, ktera se na situaci postupné adaptuje. Postizeni ma za nasledek
zménu roli v rodiné . Méni se role jak pacienta, tak i role partnera, zvlasté pokud doslo k
onemocnéni dominantniho ¢lena manzelské dvojice, kdy submisivni partner ma prevzit
dominantni roli. Ukazalo se, Ze za takovych okolnosti je schopnost ménit postoje (tzv.
flexibilita) velikym kladem. V fadé¢ ptipadi se manzelé¢ shoduji v tom, Ze jejich vzajemny
vztah se zlepsil, kdyZ jeden z nich onemocnél.

manzelé jsou si skute¢né bliz§i, avSak mira jejich spokojenosti v manzelstvi se nezvysila —
pravé naopak. Navzdory vypovédim manzell, ze se jejich vztah vratil po urCité dobé k

normalu, vnéjsi ptiznaky jejich jednani tomu nenasvédcuji.
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Dopad chronického onemocnéni neni jen na partnera ale také na déti, které se mohou citit
vini tim, co se stalo nékomu zrodici, a mohou wupadat do deprese a

sebeobvinovani.(11,12,13,24)

1.6.3.1 Psychologické aspekty chronického onemocnéni

Chronické, téZké a nevylécitelné onemocnéni, obdobné jako umirdni, pfedstavuji pro
¢lovéka velkou zatéz a zkouSku jeho osobnosti. Mé- 1i pacient vice chronickych onemocnéni,
problémy se nescitaji, ale ndsobi. Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se
musi nemocny vyrovnavat, chronickd nemoc jej dostava do stresu, ktery musi nemocny
zvladat.

U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany urcité odchylky chovani od chovani
zdravych lidi. Tykaly se jak jejich vnitiniho prozivani, tak jejich socialniho Zivota -
jejich vztahu a jednani s druhymi lidmi.

Byla vénovana tada studii tomu, co chronicky nemocny proziva. Ty ukdzaly, ze
je tfeba brat v tvahu fyzické a psychické stavy. Pacienti asto mivaji bolesti, pohybové
potize, zazivaci potize, tézkosti s dychanim a tadu dalSich. Pestrd je vSak i paleta
psychickych tézkosti. Jedna se o kognitivni (myslenkové) a negativni emocionalni zazitky. V
kognitivni oblasti mé chronické onemocnéni nejvétsi dopad na sebepojeti pacienta - na to jak
pacient sam sebe vidi a hodnoti. Jeho identita (pfedstava toho “kdo jsem ja*) je chronickym
onemocnénim postizena, dochazi k odcizovani se druhym lidem, ale i sama sob¢ a mtze dojit
tak daleko, ze se chronicky pacient prestava citit uctyhodnym a hodnotnym clovékem. Ztraci
nejen pocit schopnosti néco fesit, ale dokonce 1 védomi osobni tcty a ceny. Odborné se tento
stav charakterizuje jako nonperson- nebyti osobnosti. Tato zména je pocitovana pacientem
jako mimoiadné tézka. Casto vede pacienty k revizi a prehodnoceni mnohého. V emocionalni

oblasti jsou to naptiklad obavy, strach, zlost, agresivita. (12,13,24)

1.6.3.2 Strategie zvladani chronického onemocnéni
Podobayji se strategiim zvladani stresu. Casto byla zji§téna strategie distancovani
se od chronické nemoci — pokus ,,nemyslet™ na to, co se zménilo. Strategie
emociondlniho a kognitivniho vyhybani se skutecnosti, kterd pacienta ohrozuje, byla zjisténa
u zvlasté te€zsich pripadi. Vedle téchto strategii je i fada strategii ,,zkratového* feseni situace
— naptiklad uchyleni se k drogam, alkoholu, ptejidani. Jsou vsak i strategie jiné, nad&jnéjsi.

Nekteti pacienti s chronickym onemocnénim se snazili hledat kladné véci na zménéné
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situaci. Snazili se uvédomit si, co je za této zmeénéné situace mozné, zatimco diive mozné

nebylo — naptiklad mit vic ¢asu na rodinu, konicky. (12,24,27)

1.6.3.3 Socialni aspekty chronického onemocnéni

Pacient, u néhoz se objevi chronické onemocnéni, nezlistava socidlné izolovan.
Je v kontaktu se zdravotniky s rodinou, ptateli, spolupracovniky a dal§imi lidmi.
Vsechny tyto socialni vztahy jsou chronickou nemoci ovlivnény. Casto dochazi k celé fadé
neshod mezi pacientem a jeho okolim. Kdyz se jeho ofekavani neplni, je zklaman a ztraci
davéru. Dochézi k omezeni kontakti pracovnich, ptatelskych i ostatnich (ptfatel v nemoci
ubyva, pacient se stydi za sviij vzhled, ztratu zaméstnani, pozice ve spolecnosti).

Pod vlivem onemocnéni se rovnéz méni zakladni psychické potfeby a hodnoty, které
snimi souviseji. Méni se jejich hierarchie. Potifebuje stimulace a novych zkuSenosti se
v zavislosti na riiznych potizich a celkové vyc€erpanosti snizuje. Nemocny jedinec ma potiebu
se ve sv¢ situaci orientovat, znat svij zdravotni stav védet, co jej ¢eka a pro€ je to

nutné.Pacient ma potiebu citové jistoty, bezpeci, socidlniho kontaktu, seberealizace, oteviené

budoucnosti.(24,27)
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2. Prakticka ¢ast
2.1 Cil prace

Cilem této prace je zmapovat kvalitu zivota u dlouhodobé¢ dialyzovanych pacientt. Cile
jsem stanovila na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti z praxe a studii odborné literatury. Pro
dosaZeni stanovenych domnének byly stanoveny nésledujici hypotézy Zameétovala jsem se
hlavné¢ na stravovani, spoleCensky zivot, pracovni moZznosti a psychosocidlni zizemi

v rodiné.

2.2 Domnénky

H1: Klient dlouhodobé¢ dialyzovany je omezen ve spolecenském Zzivoté.

H2: Klient dlouhodob¢ dialyzovany je informovan o dietnim rezimu.

H3: U klienta dlouhodob¢ dializovaného doslo vlivem onemocnéni ledvin k negativnim
zmeénam v pracovni oblasti.

H4: Klient dlouhodobé dialyzovan nachazi oporu ve své rodin¢.

H5: U klienta dlouhodob¢ dialyzovaného doslo vlivem onemocnéni ledvin ke zméné

konickd, zalib a traveni volného Casu.
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3. Metodika
3.1 Pouzita metoda

Pro ziskani potiebnych udaji a k dosazeni vytyCenych cili a analyze dat bylo uzito
techniky dotazniku. Byl vytvoten jeden dotaznik (Ptiloha 1), ktery byl anonymni a obsahoval
celkem dvacet sedm otazek, z toho dvacet Sest uzavienych a jednu otevienou otazku.Otazky
byly rozdéleny do péti oblasti. Prvni oblast se tykala charakteristiky vyzkumného souboru.
Druhé se zaméfila na informovanost klienta o Zivotospravé a zdravotnim stavu. Tteti oblast
tvofily otazky orientované na pribéh dialyzy. Ctvrta oblast se zaméfila na volnogasovou
¢innost klienta. Patou oblasti byly otazky, které se vztahovaly k rodin€ klienta. Posledni
otazka byla zcela oteviend, zde méli klienti moznost vyjadiit néjaky svlij poznatek
souvisejici s hemodialyzou. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno béhem mésice tinora a biezna

2009 ve vybranych stfediscich hemodialyzou.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozddny pacientim na dialyza¢nim stfedisku Fresenius Medical Care
v Pardubicich a v Chrudimi. Dotaznikd bylo rozdano 100. Navratnost byla 75%. 8 dotazniki
musely byt pro netplné vyplnéni vytazeny. Vyzkumny soubor tedy tvofilo 67 respondentt.

Respondenti vypliovali dotaznik dobrovolné pii navstéve hemodialyzy.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Graf 1 zobrazuje pohlavi respondentil. Z celkového poctu 67 (100%) respondentti odpovidalo
32 (48%) muzi a 35 (52%) Zen.
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Graf 2 Vékova skupina respondentii
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Graf 2 znazormuje vékovou kategorii respondenti. Z celkového poctu 67 (100%) respondentti
byla nejcetnéji zastoupena vcékova skupina nad 70 let, zde odpovidalo 41 (61%)
respondentli. VE€kovou skupinu 56-70 let tvofilo 18 (27%) respondentt, vékovou skupinu 41-
55 let tvotilo 8 (12%) respondenti. Ve vékové skupiné do 30 let a mezi 31-40 lety

neodpovédél zadny respondent.
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Graf 3 Zaméstnani respondenti
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Graf 3 znazornuje, jaky ma vliv hemodialyza na zaméstnanost klientil. Z celkového poctu 67

(100%) respondentil 1 (1%)dochazi nadale do zaméstnani a 66 (99%) respondentti ne.
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Graf 4 Duvod nezaméstnanosti
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Graf 4 navazuje na predchozi. Zde jsou zobrazeny divody, pro¢ klienti nepracuji.
Z celkového poctu 66 (100%) respondentti nikdo neni nezaméstnany, student. 26 (36%)

respondentll jsou invalidni diichodci a 42 (64%) respondenttl jsou ve starobnim dichodu.
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Graf 5 PridruZena onemocnéni
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Graf 5 nam ukazuje jaka pridruzend onemocnéni maji klienti. 15 (22%) klientii maji diabetes
mellitus, 22 (33%) respondentll maji hypertenzi, 4 (6%) respondentli ma onemocnéni Stitné

zlazy, 4 (6%) ma anginu pectoris a 20 (30%) nema Zadnou ptidruZenou chorobu.
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Graf 6 Bytova situace
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Graf 6 nas informuje zda klient bydli sdm ¢i s rodinou. 11(16%) respondent bydli sami

v byt€ a 56 (84%) respondentti bydli s rodinou.

Graf 7 Délka dialyza¢niho procesu
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Graf 7 nas informuje jak dlouho trva u pacienti dialyzaéni proces. 46 (69%) respondentim
trva dialyzacni proces 4 hodiny. 15 (22%) respondentim trva dialyzacni proces 4,5 hodiny a

6 (9%) respondentt 5 hodin.



Graf 8 Informovanost o zdravotnim stavu
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Graf 8 zobrazuje informovanost o zdravotnim stavu respondentli. 56 (84%)respondentl si
mysli, ze maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 11 (16%) nevi zda ma dostatek

informaci.Zadny z respondentii nezvolil moznost ne.
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Graf 9 Informovanost o Zivotospravé
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Graf 9 se vztahuje ke grafu 8 a byl soucasti této otazky. Poukazuje na informovanost respondenta
o zivotospraveé. 54 (84%) se citi byt dostatecné¢ informovana o zivotospraveé, 7 (10%) se neciti

byt dostatecné informovano o svém zdravotnim stavu a 6 (9%) nevi.
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Graf 10 Pocity v uplynulych mésicich
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Graf 10 nas informuje o tom, jak se respondenti citili v uplynulém mésici. 3 (4%)
respondentli se citilo vyborné, 5 (7%) respondentii se citilo velmi dobie, 19 (28%)

respondentii se citilo dobfe, 30 (45%) respondentl se citilo ne moc dobie a 10 (15%) se

citilo Spatné.
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Tabulka 1

priznaky viibec trochu velmi
bolesti 10 odpovédi | 39 odpovedi 18 odpovedi
kiefe 10 odpoveédi | 42 odpovedi 15 odpovedi

svédéni kiize 47 odpoveédi | 8 odpovedi 12 odpovedi
nedostatek energie 6 odpovédi | 4 odpovedi 57 odpovedi
nechutenstvi 50 odpovédi | 12 odpovedi 5 odpovédi
dusnost 47 odpoveédi | 13 odpovedi 7 odpoveédi

jiné 0 odpovédi | 0 odpovedi 0 odpovedi

Tabulka 1 nam ukazuje jaké potize pocitovali pacienti béhem dialyzy.10 respondentii
uvedlo Ze nemaji vilbec bolesti, 39 trochu a 18, Ze nemaji bolesti vibec. 10
respondentii uvedlo, Ze v uplynulych mésicich je netrapili kiece, 42 trochu a 15
respondenti trapili kiece velmi. 47 respondentii uvedlo, ze je nesvédila kiize, 8 trochu
a 12 respondentti uvedlo ze je velmi svédila kiize. 6 respondentii uvedlo, ze se méli
dostek energie, 4 odpovédéli, Ze trochu citili nedostatek energie a 57 respondentl
uvedlo ze se citili byli bez energie. 50 respondenti uvedlo, Ze neméli problémy
s nechutenstvim, 12 pocitovalo trochu nechutenstvi a 5 velmi. 47 respondentl
nepocitovala duSnost, 13 trochu a 7 velmi. Na odpovéd’ jiné, Zadny respondent

nenapsal jiny ptiznak.
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Graf 11 Obtize pri dialyze
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Graf 11 nam navazuje na tabulku 1, kdy respondenti méli odpovidat, jak ¢asto v poslednich
uplynulych mésicich se objevuji ptfiznaky uvedené v tabulce 1. 8 (12%) respondentl
uvedlo, Ze se pfiznaky neobjevily viibec, 41 (61%) respondentil uvedlo Ze se objevuji obcas
a 18 (27%) respondenti uvedlo Ze se ptiznaky objevuji po kazdé¢ hemodialyze. Nikdo

neodpovédél, ze by se priznak objevil jednou.
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Graf 12 Problémy s mimodialyza¢nim priristkem
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Graf 12 nas informuje o problému s udrzenim mimodialyza¢niho ptirtstku. 11 (16%) ma
problémy s jeho udrZenim, 27 (40%) ma problémy nékdy a 29(43%) nema problémy

s udrZzenim mimodialyza¢niho pfirtstku.
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Graf 13 Zivotosprava
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Graf 13 nas informuje zda pacient/ka dodrzuje Zivotospravu.52(78%) respondentil
odpovédélo, Ze dodrzuji danou Zzivotospravu a 15(22%) odpovédélo, ze danou

zivotospravu nedodrzuji.
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Graf 14 Konic¢ky
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Graf 14 nas informuje zda musel respondent pro dialyzu piestat se svymi konic¢ky. 39(58%)

muselo pfestat se svymi konicky a 28 (42%) neptestalo se svymi konicky.
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Graf 15 Divody pro ukonceni zalib
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Graf 15 navazuje na graf 14 a informuje nas o diivodech, pro¢ respondenti museli zanechat
svych konicki. 22 (56%) respondentli uvedlo jako divod velkou fyzickou zatéz, 16 (41%)

respondentli uvedlo jako diivod €asové diivody a 1 (3%) vek.
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Graf 16 Pravidelna pohybova aktivita
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Graf 16 nas informuje zda respondent ma pravidelnou pohybovou aktivitu.29 (43%)

respondentl uvadi, ze ma pravidelnou pohybovou aktivitu a 38 (57=) respondentt uvadi, ze

ji nemaji.

Tabulka 2 Pravidelnost pohybové aktivity (za tyden)

pocet tydné pocet respondentl
1x tydné 10
2x tydné 11
3x tydné 8

Tabulka 2 se vztahuje na graf 16 a informuje nas kolikrat za tyden maji respondenti
pohybovou aktivitu. Z29 respondenti ma 10 respondenti pohyb jednou tydné, 11
respondentl dvakrat tydné a 8 respondentt tiikrat tydné.
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Graf 17 Omezeni ve spolecenském Zivoté
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Graf 17 nas informuje zda si respondenti mysli, Ze jsou omezeni ve spolecenském zivot¢.
Z 67 (100%) respondentt si mysli 42 (63%), Ze jsou omezeni, 13 (19%) nejsou a 12 (18%)

nevi zda jsou omezeni ve spolecenském zZivote.
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Graf 18 Zména chovani ze strany okoli viiéi dialyzovanému.
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Graf 18 nas informuje, zda si respondent mysli, ze se chovani lidi kolem n¢j viici nému
zmeénilo. Z 67 (100%) respondent si mysli 6 (9%), Ze se zménilo. 55 (82%), ze se nezmenilo.

6 (9%), nevi zda se zménilo chovani lidi okolo né;.
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Graf 19 Pratelé
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Graf 19 nas informuje zda respondent ziskal béhem dialyzy nové ptatele. 33 (49%)
respondentti uvedlo, ze ziskali nové ptatele a 34 (51%) respondentii uvedlo, Ze pomoci

dialyzy neziskali nové pratele.
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Graf 20 Problémy s planovanim dovolené, cestovanim.
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Graf 20 nas informuje zda klienti maji problémy s planovanim dovolené. Z 67 (100%)
respondentli uvedli 4 (6%) stale fesi problém, kde se pii dovolené dialyzovat, 14 (21%)
uvedlo Ze si voli misto podle mista dialyza¢niho stiediska, 44 (66%) respondentli nema
problém s cestovanim, protoze nikam necestuji a 5 (7%) respondentii nikam necestuje

z divodu zdravotnich problémii.
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Graf 21Zmény v zaméstnani
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Graf 21 nas informuje zda v disledku dialyzy se vyskytli problémy v zaméstnani. Na tuto

otazku odpovidali 2 (100%) respondenti Z toho 1(50%) odpovédél Ze nastala zména a to ta, ze

v
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Graf 22 Zasah do pracovni doby
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Graf 22 navazuje na graf21. Tento graf nés informuje zda dialyza byla zasahem do jeho
pracovni doby. Ze dvou (100%) respondentii odpovédéli 2 (100%) Ze dialyza byla zdsahem
do jejich pracovni doby. Ani jeden z respondentll neodpovédél na moznost Zze mu

zamé&stnavatel vySel vstfic a ani ze se dialyzuje v no¢nich hodinach.
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Graf 23 Pristup rodiny respondenta k 1é¢bé
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Graf 23 nas informuje jak rodina podporuje respondenta v 1é¢bé. Ze 67 (100%) rodina zcela
podporuje 57 (85%) respondent a 10 (15%) rodina akceptuje respondentovu 1é€bu, ale
nepoméha jim. Zadny z respondentii neozna¢il odpovéd rodina se o moji 1é&bu nezajima,

nevim a jiné.
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Graf 24 Postaveni dialyzovaného v rodiné
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Graf 24 zjistuje jak se vlivem dialyzy zménilo postaveni pacienta v rodiné. 27 (40%)
respondentli odpovédelo, Ze jim zménila role v domacnosti, 37 (55%) odpovédélo Ze
zaujimaji stejnou roli v domacnosti jako pted dialyzou a 3 (4%) respondenti nevi, zda se

n¢jak zménila jejich role.
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Graf 25 Zména roli v rodiné
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Graf 25 se vztahu je na graf 24, kdy na otazku ,,Zda se zménila role ve vasi rodiné*“ odpovédél
respondent ano musel jesté oznacit jednu ze dvou moznosti. Z 27 (100%) odpovédélo 24
(89%) respondentil, ze maji na starosti méné véci nez pred dialyzou a 3(11%) respondentt, ze

se staraji o véci vice , protoze jsou doma.
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Graf 26 Zména ve vire
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Graf 26 nas informuje, zda klient zménil ndzor na vyznani viry ve spojeni s dialyzou.

Z 67 (100%) respondent odpoveédély dva (3%) Ze se jejich nazor zmenil a 65 (97%)

respondentli odpovédelo, Ze vSe zustalo jako pred tim.

Tabulka 3 Zména viry

jsem nyni véfici 2

vystoupil jsme z viry 0

Tabulka 3 se vztahu je grafu 26 kdy pii kladné odpovédi na otazku ,,Zménil se ve spojeni

s dialyzou Vas nazor na vyznani viry?“musel klient oznacit jednu ze dvou moznosti.
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Graf 27 Povédomi o existenci ,,Spolecnosti dialyzovanych a transplantovanych

nemocnych, jejich rodinnych prislu$nika a piatel dialyzy“
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Graf 27 nas informuje zda respondent zné ,,Spole¢nosti dialyzovanych a transplantovanych
nemocnych, jejich rodinnych ptislusnikt a ptatel dialyzy*“. Z 67 (100%) odpovedél 1 (1%)
respondent Ze je jejich ¢lenem, 27 (40%) respondenttl odpovedélo, Ze o této spolecnosti

slySeli, ale nejsou jejich ¢leny. 52 (58%) respondentl zatim o této spole¢nosti neslyselo.
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Graf 28 Doprava na dialyzu
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Graf 28 poukazuje na to, jak se respondent dopravuje na dialyzu. Z 67 (100%) respondentti
odpovédélo 6 (21%) respondentil, ze se dopravuji na dialyzu osobnim automobilem. 1 (1%)
respondent jezdi vefejnou dopravou a 52 (78%) respondentii se dopravuje sanitkou. Zadny

respondent nechodi pésky.
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Tabulka 4 Spokojenost s prepravou v sanitnim voze

obtize pocet respondenti
dlouhé ¢ekani na odvoz 37

nepiijemny piistup ze strany fidica 0

prodluzovani cesty domt zajizd’kami 15

nepohodlnost, diskomfort 8

nevnimam problém s piepravou 14

Tabulka 4 nas informuje na spokojenost respondenti s pfepravovanim v sanitnim voze.

Respondenti mohly zvolit vice moznosti. 37 respondentt uvedlo Ze jsou nespokojeni

s dlouhym ¢ekanim na odvoz, Zadny respondent si nestéZoval na hruby pfistup od fidic¢a

sanitky.15 respondenti je nespokojeno s prodluzovanim cesty domt ¢i na dialyzu riznymi

zajizd’kami k bydlisti ostatnich spolucestujicih a 8 respondentti je nespokojeno s pohodlim a

diskomfortem v sanitce. 14 respondentl nevnima problémy spojené s pfepravou v sanitnim

VOzZEC.

Tabulka 5 Osobni poznatek spojeny s dialyzou

postieh spojeny s dialyzou pocet respondenti
vyborna atmosféra 12

komplikace s ukoncenim dialyzy 2

komplikace s AVF 1

jiny Zebticek hodnot 2

nesmifeni se s dialyzou 1

Tabulka 5 zobrazuje rizné nazory klientli s dialyzou. Tato otazka byla oteviena a klienti zde

méli moznost vyjadtit své osobni poznatky souvisejici s dialyzou. Tuto moznost vyuzilo 18

(26,5%) respondentil. 12 respondentii na dialyze citi vybornou atmosféru, 2 respondenti maji

problém s ukoncenim dialyzy, 1 respondent ma komplikace s AVF, 2 respondentiim se zménil

zebticek hodnot a 1 respondent se jeSté nesmifil s dialyza¢nim procesem.
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5. Diskuze

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zivota u dlouhodobé dialyzovanych
pacientd. Vyzkum se zaméfil na informovanost o zivotosprave, na oblast rodiny, zaméstnani,
volnocasové aktivity a psychosocialni problematiku.

Ve vyzkumné praci jsou zahrnuty vysledky od 67 klienti v hemodialyza¢nim procesu,
kteti spadaji pod firmu Fresenius Medical Care.

Z celkového poctu 67 respondenttl odpovidalo na otazky 32 (48%) muzi a 35 (52%) Zen
(Graf 1). Nejcastéji byla zastoupena vékova skupina nad 70 let (61%), Ve vékové skupiné
do 30 let neodpovidal zadny respondent (Graf 2). Domnivam se, ze pti¢inou této skute¢nosti,
ze tuto skupinu nezastavd zadny klient, je vétsi tispéSnost v 1é€be pomoci transplantované
ledviny. Otazka 3 ze zamcéfila na pracovni pomér hemodialyzovanych klientli. Nejvic
zastoupen skupina jsou starobni diichodci v poctu 42 (64%). Nezaméstnany a student mezi
respondenty nebyl (Graf 3 a 4). Otazka 4 je zaméfena na dal$i onemocnéni, kterymi trpi
klient (Graf 5). Nejvice zastoupeny jsou klienti s arteridlni hypertenzi (33%) a diabetes
mellitus (22%). (6%) respondentd ma onemocnéni §titné Zlazy ma anginu pectoris a 30%
nema zadnou ptidruzenou chorobu. Na otazku 5 (Graf 6), zda klient bydli sam ¢i s rodinou
odpovédélo 84%, ze bydli s rodinou. Vagnerova (24) pojednava o tom, Ze uz jen blizkost a
podpora klienta od své rodiny ma nejlepsi vliv na pacienta a nejvice ovlivituje jeho kvalitu
zivota. Na otazku jak dlouho ma klient nastaven dialyzac¢ni proces, odpovédéli respondenti v
69%, ze jsou pfipojeni na dialyzacni proces 4 hodiny. 22% respondentiim trva dialyzacni
proces 4,5 hodiny a 9% respondentl 5 hodin. Tuto otazku jsme zatadila do svého dotazniku,
protoze jsme se setkala s pacienty, ktefi si velice hlidali ¢as dialyzy. Zaujalo mé, Ze na
otazku 7 (Graf 8 a 9) respondenti odpovédéli v 84%, Ze si mysli, ze jsou informovani o svém
zdravotnim stavu a v 81%, ze jsou informovani o zivotospravé. Tento vysledek svédéi o tom,
ze 1¢ékafi a zdravotnicky persondl velmi dobie edukuji pacienta v téchto dvou oblastech.
K této skutecnosti bych chtéla poukazat na velmi malo edukacniho materialu (brozury,
ptirucky, navody, letdky), které by zdravotnickému personalu pomohli k edukaci pacienta.
Hypotéza 2: Klient dlouhodobé dialyzovany je informovan o dietnim rezimu se potvrdila.
Otazka 8 (Graf 10) nas informuji o pocitech v poslednich mésicich. Ve 45% se citili n moc
dobie. To jak se citil pacient po dialyze, ovliviiuje nejvice kvalitu zivota a ovliviiuje dalsi
»~fungovani“ pacienta v bézném Zivoté. Otazka 9 (tabulka 1) nas informuje o pfiznacich a
potizich, které m¢l klient v uplynulych mésicich. respondenti mohly zvolit vice moZnosti.
Otazka 10 (Graf 11) se vztahuje k predeslému Grafu 10 a informuje nas o tom, jak Casto se

tyto obtiZze vyskytuji. Nejvice zastoupena byla odpovéd’ ,,obcas se objevi®“a to v 61%. Co se
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tyCe otazky 11 (Graf 12), zda klienti maji problém s mimodialyza¢nim piirtstkem, 43%
respondentli odpovédé€lo, Ze nemaji problém a 40% respondentll. Ze maji nékdy problém
s udrzenim mimodialyza¢niho pfirGstkem. Co se tyce dodrzovéani zivotospravy, vétSina
klientd 78% dodrzuje doporucenou zivotospravu. Pro klienta je velmi té¢zké dodrzovat
stanoveny rezim. Nejdulezitéjsi a nejt¢zsi je dodrZzovani dietniho omezeni a omezovani
pitného rezimu( zvlaste kdyz do pfijmu tekutin se zapocitavaji polévky, ovoce a dalsi
potraviny s vysokym obsahem vody).

Dalsi okruh otazek mél za tukol zjistit jak se zménila kvalita zivota po strance
spolecenského zivota. Otazka 13 (Graf 14 a 15) nas informuji o tom, zda klient musel prestat
se svymi konicky a zda ma pravidelnou fyzickou aktivitu. 58% respondentii zanechalo svych
konickl pro velkou fyzickou zatéz. Myslim si, Ze tito respondenti by si mohli zvolit jiné
konicky, fyzicky pro né¢ méné narocné. Vagnerova (24), Kiivohlavy (12),Sportovni klub
dialyzovanych a transplantovanych (23) uvadi, ze zachovani konickil a zélib klienta ho
odreagovava od nemoci. Pacient se nesoustiedi jen na sebe samotného a na svoji chorobu.
57% respondentli nemd jiz Zadnou pohybovou aktivitu. Domnivam se, ze pfi¢inou dané
skuteCnosti je vysoky vék respondentl. Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych
(23) doporucuje pro zlepseni fyzické kondice a udrzeni dobré kvality zdravi Casté a kratké
cvieni, které je uzpiisobeno pacientovi a jeho ptidruZzenym chorobdm. Hypotéza 5: U klienta
dlouhodobé dialyzovaného doslo viivem onemocnéni ledvin ke zméné konickii, zalib a traveni
volného casu se potvrdila. 63% pacientll se citi omezena ve spole¢enském zivoté (Graf 17).
Myslim si, ze tento fakt je ovlivnén vékem respondentt a fyzickym stavem po dialyze.
S vlastni zkuSenosti z praxe vim, Ze pro mnohé pacienty je jediny kontakt s ostatnimi lidmi
jen na dialyze. Vagnerova (24) a Kiivohlavy (12,13) uvad¢ji, ze zména ve spolecenském
zivoté, méni pacienta hlavné po psychické strance, pacient mysli jen na sebe, je zahoikly a
Casto upada do depresi. Tuto skutecnost si vysvétluji tim, ze klientim nejsou poskytovany
dostate¢né informace o moznostech vyuziti riznych klubli a spole¢nosti (Ptiloha 9,10) a
dalsi. Pacient se stava se socidlong izolovan. I pfes to 19% si mysli, Ze nejsou nijak omezeni
ve spoleCenském zivoté. Hypotéza 1: Klient dlouhodobé dialyzovany je omezen ve
spolecenském zZivoté byla potvrzena Graf 18 nam poukazuje zda si klient mysli, Zze se
chovani lidi kolem n¢j zménilo. 88% respondentli si mysli, Ze se chovani nezménilo. Tento
vysledek je vyborny s hlediska pozitivniho mysleni pacienta a pozitivniho pfistupu k jinym
lidem. Klienti si také v 51% mysli, ze diky dialyze nasli nové ptatele. Na otazku 18, kdy
zadani otazky znélo: ,, Nastavaji u vas v souvislosti s pravidelnym dialyza¢nim programem

problémy pii pldnovani dovolené, cestovani? V 66% respondenti odpovédéli, Ze nemayji
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problémy, protoze necestuji. Tato otazka nebyl rozvedena o divody, ale myslim si, Ze
respondenti necestuji z diivodu vyssiho v€ku. Zajimavé je, ze 6% respondenti uvedlo, Ze
stale fesi problém, kde se dialyzovat, i pfesto, Ze dnes existuje program prazdninova dialyza
(29). Mezi moznosti prazdninové dialyzy patii i dialyza v zahranici, kdy mateiské dialyzacni
centrum domluvi dialyzu stamnim centrem pacient odjizdi na dovolenou se zpravou o
zdravotnim stavu.

Tteti oblast byla zaméfena na zaméstnani a na rodinu klienta. Na otazky 19 a 20 (Graf 21 a
22) odpovidali dva respondenti ( ztoho jeden zaméstnany na plny tvazek a druhy si
privydélava k invalidnimu dichodu). Hypotéza 3: U klienta dlouhodobé dialyzovaného doslo
vlivem onemocnéni ledvin k negativnim zménam v pracovni oblasti se nepotvrdila.

Otazky tykajici se rodiny odpovidalo vSech 67 (100%) respondentil . Otazka 21 (Graf 23)
nas informuje o pfistupu rodiny ke klientovi a jeho nemoci. V 85% respondenti vypoveédeéli,
ze je rodina zcela podporuje a jen v 15% rodina akceptuje pacientovu 1éCbu, ale vyrazné
klientovi nepomahd. Dle Vymétala (27) a Vagnerové (24) je rodina pro pacienta klicova a
chronické onemocnéni zcela ovlivituje vztahy v této rodiné. Rodina se zcela nevédomky
podiizuje pacientovy. Hypotéza 4: Klient dlouhodobé dialyzovan nachazi oporu ve své
rodiné.potvrdila se potvrdila. V otdzce 22 (Graf 24 a 25) o zmém roli v rodin¢ je v rozporu
s textem od Kiivohlavého (13), ktery popisuje zmény roli v rodiné a mezi partnery, kdy
dominanci pfebird druhy partner. V 55% respondenti vypovédéli, Ze jim ziistala stejné role
jak pted dialyzou. Zcela v rozporu je 1 respondent, ktery odpovédél, Ze se stard o domacnost
o daleko vic nez pted dialyzou. 40% pacienti se role v rodin¢ zménila a zastavaji daleko
méné povinnosti. Otazka 23 mél za ukol zjistit, zda v souvislosti s dialyzou a chronickym
onemocnénim doSlo ke zméné vyznani. Otdzka 23 méla za ukol zjistit, zda v souvislosti s
chronickym téZkym onemocnénim a dialyzou doslo ke zméné vyznani. V 97 % vse zlstalo
jako pted tim. Dva respondenti zacali byt véfici az v dobé, kdy zacali byt dialyzovani.
Posledni ¢ast dotazniku se vztahuje ke Spole¢nosti dialyzovanych a transplantovanych
nemocnych, jejich rodiny a pfatel dialyzy, ptepravy na dialyzu. O spole¢nosti dialyzovanych
a transplantovanych nemocnych slySelo 58% (Graf 27) , jejich ¢lenem je jen jeden
respondent. Celych 58 % respondentd uvedlo, Ze nikdy neslysely o této spole¢nosti. Tento
fakt si vysvétluji, ze respondenti, ktefi volili tuto odpoveéd’ byli vyssiho véku a nemaji piistup
na internet. A na dialyzacnich stfediscich chybi pisemné informace o této spolecnosti.
Myslim, si, ze je to pro mnoh¢ pacienty velkd Skoda, protoze pfichazi i 0 moznost cestovani
s touto spole¢nosti. Pfedposledni otazka se zabyva dopravou na dialyzu (Tabulka 4).

Respondenti mohly zvolit vice moznosti. 37 respondentt uvedlo Ze jsou nespokojeni s
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dlouhym ¢ekanim na odvoz, zadny respondent si nestézoval na hruby pfistup od fidica
sanitky.15 respondenti je nespokojeno s prodluZovanim cesty domt ¢i na dialyzu riznymi
zajizd’kami k bydlisti ostatnich spolucestujicih a 8 respondentt je nespokojeno s pohodlim a
diskomfortem v sanitce. 14 respondentii nevnima problémy spojené s pfepravou v sanitnim
voze. AC se na prvni pohled nezda, tak na dopravé na dialyzu velmi zalezi. Doprava je jednim
z faktord, které mohou ovlivnit naladu klienta.

Na zavér byla poloZena oteviend otazka a zde méli respondenti moznost vyjadiit sviij
poznatek ¢i postieh , ktery by souvisle s dialyzou. . Tuto moznost vyuzilo 18 (26,5%)
respondenttli. Pfevazovaly pozitivni reakce. 12 respondentil na dialyze citi vybornou
atmosféru, 2 respondenti maji problém s ukoncenim dialyzy, 1 respondent ma komplikace
s AVF, 2 respondentiim se zménil Zebticek hodnot a 1 respondent se jesté nesmifil

s dialyza¢nim procesem.
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6. Zavér
Zaveérem bych rada shrnula zjisténé poznatky, které se tykaji dialyzy a jejiho vlivu na
kvalitu zivota clovéka v dialyzacnim programu.

Je nezbytné fici, ze soucasné dob¢, dochazi k neustalému zvySovani poctu klientt, ktefi
jsou odkdzani na tzv. um¢lou ledvinu. Proto je dilezité, aby dochazelo k edukaci sester o
pottebach klienta a sestry aktivné nabizely brozury ¢i ptiruc¢ky o spolecnostech, klubech,
asociacich atd.

Za cil jsme si stanovila zmapovat kvalitu zivota u dlouhodobé¢ dialyzovanych klienti.K
tomuto cilu se vztahovalo 5 hypotéz. Hypotéza 1 ,,Klient dlouhodobé dialyzovany je omezen
ve spolecenském Zivoteé Tato hypotéza se potvrdila. Stanovend hypotéza 2, ktera se taktéz
potvrdila, byla ,,Klient dlouhodobé dialyzovany je informovin o dietnim  rezimu.*
Potvrzenim této hypotézy je velmi potéSujici a svéd¢i o tom, ze edukace zdravotnikil je
v tomto piipadé velice kvalitni. Hypotéza 3 ,,U klienta dlouhodobé dializovaného doslo
vlivem onemocnéni ledvin k negativnim zménam v pracovni oblasti.” se nepotvrdila.
Hypotéza 4 ,,Klient dlouhodobé dialyzovan nachdzi oporu ve své rodiné.* Tato hypotéza se
taktéz potvrdila. Hypotéza 5 ,, U klienta dlouhodobe dialyzovaného doslo vlivem onemocnéni
ledvin ke zmené konicku, zalib a traveni volného casu.“ se potvrdila Toto zjisténi svédci o
tom, Ze zdravotnicky persondl v této oblasti dostate¢né needukuje své pacienty o existenci
spolkil a asociacich, které poradaji rekreacni akce ale i1 akce pro pobaveni. Mezi dalsi vyhodu
téchto spolkll patii i, Ze se zde setkavaji lidé se stejnym onemocnénim. Nachazeji zde nové

pratele a mohou si spolu popovidat o svych spole¢nych problémech.
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8. Seznam zkratek

AVF e arteriovenoésni fistule
DR dialyza¢ni roztok

GF o glomerularni filtrace

HD.oooee e hemodialyza
CHSL....oiiiieeeeeeeen chronické selhani ledvin
P peritonealni dialyza

SMa it semipermeabilni membrany
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9. Prilohy

9.1 Seznam prilohy

Ptiloha 1: Dotaznik

Ptiloha 2: Punk¢ni jehly do AVF

Ptiloha 3: Dialyzac¢ni set

Ptiloha 4: Dialyzacni kapilara

Ptiloha 5: Set na pfipravu k napojeni centralniho vstupu na dialyzacéni pfistroj
Ptiloha 6: Centralni vstup

Ptiloha 7: Arteriovenosni fistule

Ptiloha 8: Hierarchie potteb podle Maslowa

ptiloha 9 : Klub dialyzovanych a transplantovanych sportovcl
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Ptiloha 1: Dotaznik
Vézeny(4) pane(i),

Jmenuji se Petra Linhartova a jsem studentkou druhého ro¢niku magisterského studia na
fakulté Zdravotnickych studii v Pardubicich. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci a vyplnéni
dotazniku, ktery je nedilnou soucasti mé zavérecné diplomové prace. Otazky v dotazniku se
tykaji kvality zivota u dlouhodob¢ dialyzovanych pacientd. Dotaznik je zcela anonymni a
dobrovolny. Na otazky prosim odpovidejte zaSkrtnutim pouze jedné odpovédi, ktera nejlépe
odpovida Vasemu nazoru. U nékterych otdzek mate moznost doplnit svoji vlastni odpoved..

Dé&kuji za Vasi pomoc

1. Jaké je VaSe pohlavi?
0 Muz

0] Zena

2. Kolik Vam je let?
Do 30 let
31-40 let
41-55 let
56-70 let

O O O O O

70 a vice let

3. Chodite do prace?
0 Ano
0 Ne —proc
Jsem student
Jsme invalidni dichodce
Jsme starobni diichodce

Jsme nezaméstnany

0O O O O O

4. Jaka jind onemocnéni mate (cukrovku, onemocnéni §titné zl1azy, anginu pectoris,

RYPEITENST) 7.ttt ettt sttt et ens



S

O O O O O O o v

—_
o

O O O O

. Bydlite ?

0 Sam

O S rodinou

Délka ( pocet hodin ) Vasi posledni dialyzy?.........ccoooveiiiiiiiiiianiiiieeee

Mate dostatek informaci :

0]

0]

Svém zdravotnim stavu? ano

Zivotosprave?

V uplynulém mésici jste se citil(a)?

0]

O O O O

Vyborné
Velmi dobie
Dobie

Ne moc dobfte

Spatné

ne

ano

nevim

ne

nevim

V uplynulém mésici Vs trapily tyto ptiznaky? ( mozno zvolit vice moznosti)

Bolesti vubec
Kfrece vibec
Svédéni kiize vibec
Nedostatek energie vibec
Nechutenstvi viubec
Dusnost vibec
JINE .

. Jak Casto se tyto obtize vyskytuji?

Viibec se neobjevily

Jednou

Obcas se objevi

Pokazdé

trochu
trochu
trochu
trochu
trochu

trochu

velmi
velmi
velmi
velmi
velmi

velmi



11. Mate problém s udrzenim mimodialyza¢niho ptirtstku?
0 Ano

0 N¢ékdy

0 Ne

12. Dodrzujete doporucenou zivotospravu?
0 Ano
0 Ne

13. Musela jste z divodu dialyzy ptestat s n¢jakym svym konickem?
0 Ano-pro¢ - pro velkou fyzickou zatéz

-z Casovych divodu

14. Mate pravidelnou pohybovou aktivitu?
O Ano- jakou, kolikrat tydné...................ocoil
0 Ne

15. Myslite si, ze jste omezen/a ve spoleCenském zZivoté?
0 Ano
0 Ne

0 Nevim

16. Myslite si, ze se chovani lidi kolem Vas vii¢i Vam zménilo pote co jste zacal/a chodit na
dialyzu?

0 Ano

0 Ne

0 Nevim

17. Ziskal/a jste pomoci dialyzy nové pratele?
0 Ano
0 Ne



18. Nastavaji u Vas v souvislosti s pravidelnym dialyza¢nim programem problémy pfi
planovani dovolené, cestovani?
O Ano, stale feSim problém, kde se dialyzovat

Dovolenou ptizpiisobim, volim si mista, kde je moZzno se nechat dialyzovat

0]
0 Problémy neméam, nikam necestuji
0]

Pokud nejste zaméstnani pokracujte na otazku ¢islo 21.

19. Nastaly v disledku dialyzy néjaké zmény v zaméstnani?
O Ano — pracuji na niz$i uvazek

- byl(a) jsem ptefazen(a) na jiné pracovisteé

- byla mi dana vypoveéd’

- musel(a) jsme do invalidniho dichodu

0 Ne - z4dné zmény nenastaly

20. V ptipad¢ Ze jste zamé&stnan, je dialyza zasahem do Vasi pracovni doby?
0 Ano

0 Nenli, dialyzuji se v no¢nich hodinach

o

Neni, zaméstnavatel mi vysel vstiic

—

. Jaky je pfistup Vasi rodiny k 1é¢be?
Zcela mé podporuji
Rodina akceptuje moji 1écbu, ale nepoméaha mi
Rodina se o moji 1é€bu nezajima

Nevim

O O O O O

22. Vase postaveni v rodiné se vlivem dialyzy zménilo?
O Ano- jak- mam na starosti méné véci nez diive

- stardm se o véci vice, protoze jsme doma

O Ne

0 Nevim



23. Zménil se ve spojeni s dialyzou Vas nazor na vyznani viry?
O Ano - jsem nyni vétici
- vystoupil jsme z viry

0 Ne, vSe zustalo jako pted tim

24. Vite o existenci ,,Spole¢nosti dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich
rodinnych pfislusnikii a pratel dialyzy*?

0 Ano, jsem jejich ¢lenem

O Ano, ale nejsme jejich clenem

0 Ne, zatim jsem o spolecnosti neslySel(a)

25. Do nemocnice se na dialyzu dopravujete?
Pésky
Osobnim automobilem

Veftejnou dopravou

O O O O

Sanitkou

26. Ptipad¢ pfepravy sanitnim vozem, vnimate nékteré tyto obtize spojené

s pfepravou?(mozno zaskrtnout vice odpovedi)

0 Dlouhé¢ ¢ekéni na odvoz

Nepftijemny piistup ze strany fidich sanitky

Prodluzovani cesty domu zajizd’kami k bydlisti ostatnich spolucestujicich

Nepohodlnost, diskomfort, neimérné preplnéni sanitky

O O O O

Nevnimam problémy s pfepravou

27. Mate n¢jaky sviij osobni zazitek nebo postieh s dialyzou?



Zdroj:vlastni

Ptiloha 2: Punk¢ni jehly do AVF

Punkeéni jehly, které se zavadi do arteriovenosni fistule



Zdroj : Dialyzacni stiedisko Fresenius Medicare v Pardubicich

Ptiloha 3: Dialyzac¢ni set

Dialyzacni set do dialyza¢niho prFistroje

Piiloha 4: Dialyzac¢ni kapilara




Zdroj: Dialyzacni stiedisko Fresenius Medicare v Pardubicich

Piiloha 5: Set na piipravu k napojeni centralniho vstupu na dialyzaéni pristroj

Priloha 6: Centralni vstup

Zdroj: Dialyzacni stiedisko Fresenius Medicare v Pardubicich



Priloha 7: Arteriovenosni fistule

Zdroj: Dialyzacni stiedisko Fresenius Medicare v Pardubicich



Piiloha 8 : Hierarchicka klasifikace potieb podle Maslowa
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Zdroj:

http://www.vedeme.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=85&Itemid=69
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Ptiloha 9: Klub dialyzovanych a transplantovanych

Klub dialyzovanych a transplantovanych sportovci vznikl pii Dialyzacnim centru
Nemocnice Na Homolce v roce 1995. Je ¢lenem Svazu vnitiné postizenych sportovci CR a
¢lenem mezinarodnich federaci WTGF a ETDSF.

Jeho ¢innost se soustied’uje na tvorbu a propagaci rehabilitacniho programu pro osoby
1écené umélou ledvinou ¢i zijici s transplantovanou ledvinou (vyukové programy, prednasky)
a na organizaci letnich a zimnich sportovnich her pro dialyzované a transplantované z Ceské
republiky i zahrani¢i. Sportovci Klubu se pravidelné zic¢astiiuji 1 celoevropskych a
mezinarodnich sportovnich her, kde byly jejich vykony v minulych letech odménény fadou

medaili.
Kontakty:
Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych CSTV

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2,

150 30 Praha 5

Tel.: 2 5727 2225, 603 440 005
Fax: 2 5727 2978
E-mail: lukas.svoboda@homolka.

Zdroj: http://www.skdat.cz/clanky/o-nas/kontakty
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Piiloha 10: Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich rodinnych

prislusniki a pratel dialyzy

Spolec¢nost dialyzovanych a transplantovanych vznikla jiz v roce 1989, aby hajila zajmy
obcanti postizenych chronickym selhanim ledvin, a to jak lidi zatazenych do pravidelné
dialyzaéni 1écby, tak lidi s transplantovanou ledvinou. V posledni dobé& se pak k nam ptipojili

1 lid¢é s transplantovanymi jatry.

Soucasné aktivity se daji shrnout do néasledujiciho ptehledu :

e pravidelné organizovani rekondi¢nich pobyti

e socialni poradenstvi (formou placenych socialnich pracovnik)
e vydavani asopisu Stézen

e vydavani ptilezitostnych informacnich tiskovin

e provozovani vlastniho rekondi¢niho a rehabilita¢niho stfediska Penzion Pastviny v

Orlickych horach. Provoje zajistovan sple¢nosti Dialcorp.sro.

« pomoc pii organizovani sportovnich her dialyzovanych a transplantovanych v CR

Spolecnost dialyzovanych pfitom poskytuje své sluzby nejen svym ¢lentim, ale vSem

dialyzovanym, jakoz i lidem po transplantaci ledvin, jater a jinych orgéand.

Spolec¢nost sidli na této adrese: Spole¢nost DaT
140 00, Praha 4 - Michle, Ohradni 1368
telefon: 261 215 616

Zdroj: http://www.znovu.cz/sdat/


http://www.pastviny.penzion.com/
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