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UvVOoD

Koncem ¢tyficatych let minulého stoleti Casto pacienti s diagnézou renalniho
selhani umirali. V této dobé nebyli k dispozici pfistroje, 1éky, technologie, materialy, které
zname dnes. Pacienti, kterym selhavaly ledviny a kteti potiebovali dialyza¢ni 1é€bu, museli
projit vybérovym fizenim diive, nez byli zafazeni do dialyzac¢ni 1écby. Léceno bylo pouze
malé procento ,,vyvolenych®“ nemocnych. Ve svét€¢ k velkému rozvoji kontinualni
ambulantni peritonealni dialyzy doslo az v sedmdesatych letech, coz bylo velkym
pfinosem pro 1é¢bu renalni nedostatecnosti. V Ceské republice se za¢alo v roce 1978 a pro
Spatné technické vybaveni bylo IléCeno jen malé mnozstvi pacientl. K rozvoji
peritonealnich pracovist doslo po roce 1990, kdy dochazi ke srovnatelnému vybaveni
a dostupnosti materialt jako ve svété. V dnes$ni dobé je nastésti dostatek dialyza¢nich
stitedisek a 1écba je zajiSténa pro vSechny nemocné se selhanim ledvin. Ve Fakultni
plzenské nemocnici mame integrovanou péci, ktera umoznuje pacientim s chronickym
selhanim ledvin pfechdzet béhem 1é€by na jednotlivé 1écebné metody: peritonealni dialyzu,
hemodialyzu i transplantaci. Zalezi na momentdlnim zdravotnim a psychickém stavu
daného pacienta, aby mu stdvajici metoda co nejvice vyhovovala a umoziovala

uspokojovat jeho potieby a zivotni cile.

Z celkového poctu dialyzovanych pacientd je 60 % téch, kteti se po poradé
S lékafem a rodinou mohou sami rozhodnout, jakou metodu 1éc¢by pii selhani ledvin zvoli.
Pti 1é¢bé chronického onemocnéni ledvin dochazi ke spolupréaci 1€kaiti z mnoha obor:
nefrologie, urologie, psychologie, chirurgie, fyzioterapie. Nesmime opominout ani

spolupréci S nutri¢ni a dialyzacni sestrou.

Pracuji na oddéleni hemodialyzy &tvrtym rokem a Casto jsem si pokladala
otazku, jakou metodu bych doporucila ,Ja“. Proto jsem si pro svoji bakalafskou praci
vybrala téma, vynuceny transfer u dialyzovanych pacientd. Snazila jsem se zaznamenat
subjektivni pohled kvality zivota pacientu, ktefi museli podstoupit vynuceny transfer
z hemodialyzy na peritonealni dialyzu a opacné. Popisuji jejich kvalitu zivota na
jednotlivych metodach, jak se jim zménil rodinny, spolecensky a pracovni Zivot. SnaZila

jsem se zjistit, jaka metoda respondentiim vice vyhovovala a jakou by doporucili budoucim
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pacientim, pred kterymi bude nelehky ukol volby lécebné metody chronického selhéni

ledvin.

Cilem mého vyzkumu je porovnat kvalitu Zivota pacienta, ktery pfi vynuceném
transferu vyzkousSel obé dialyzacni metody a jejich dopad na celkovy psychicky stav

pacienta a jeho rodiny.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

1.1 Anatomie ledvin

Ledvina, latinsky ren, fecky nephros, ma charakteristicky fazolovy tvar. Ledviny
jsou parovym organem, umisténé v horni ¢asti dutiny bfisni, po obou stranidch bederni
pateie ve vysi dvanactého hrudniho (Th12) a tietiho bederniho (L3) obratle. Prava ledvina
je uloZena nize nez leva (to je podminéno stlaCenim jatry). Ledviny jsou ulozeny
retroperitonealn&, od biisni dutiny jsou oddé&leny pobiisnici — peritoneum (Cihak, 2002,

S. 248).

Rozmeéry ledvin u normalniho dospélého cloveéka jsou: délka 11cm, Sitka 5 az
7,5 cm, tloustka 3 cm. Vaha jedné ledviny se pohybuje okolo 150 g. Misto, ve kterém
tepna vstupuje a zila vystupuje do ledviny, se oznacuje hilus a je ve vysi prvniho bederniho
obratle. Rozfizneme-li ledvinu podélné, spatiime cast korovou (cortex) a dienovou
(medulla). Sitka korové ¢asti je pfiblizné 1 cm a ma hnédodervenou barvu. Diefi tvoii vice
nez 10 pyramidovych utvart, vrcholky (papily) pyramid jsou obracené k hilu. Papily
ptiléhaji ke kalichu panvicky a nasleduje mocovod, kterym je mo¢ odvadéna do mocového

méchyfte.

Zakladni funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. Kazdd ledvina se sklada
z 1 milionu nefronti, které jsou tvofeny glomeruly a tubuly. Glomerus je tvofen svazkem
kapilarnich klicek. Tyto kapilarni klubicka jsou uvnitf Bowmanova pouzdra, coZ je zac¢atek
kanalku (Kelner a kol., 2006, s. 189). Glomerularni kapilary maji tfi vrstvy. Ploché
endotelidlni bunky, které jsou na vnitini strané¢ v kontaktu s krvi. Déle zde nachdzime
bazdlni membranu a pogocyty epitelové builky, které lezi na zevni strané¢ bazalni
membrany. Mezangialni bunky vypliuji prostor mezi glomeruldrnimi kapildrami, které
maji schopnost regulovat velikost plochy glomerularnich kapilar (Schiick 1994, s. 9).
Nasleduje tubulus, kanalkovity tvar tvofeny ze stocené a rovné Casti proximalni tubulus.
Navazuje na Henleovu klicku; tato ¢ast se déli na tenké sestupné (descendentni)
a vzestupné (ascendentni) raménko a uzavira se tlustym vzestupnym raménkem. Dalsi ¢asti

je distalni stoceny tubulus, kterému chybi kartd€ovy lem proximalniho tubulu. Spojovaci
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tubulus, ktery spojuje distalni konec tubulu se sbérnym korovym a dfefiovym kanalkem
(Teplan a kol., 2006, s. 3).

1.2 Fyziologie ledvin

Hlavni funkce ledvin je odstranovat z organismu produkty latkové pfemény
(metabolismu) a toxickych latek prostiednictvim tvorby moce. Hlavné mocoviny (odpad
dusikatych latek), kreatininu (odpadni latka svalové cinnosti). Stalé ocistovani

mimobunécné tekutiny, ktera obklopuje kazdou buiiku v téle (Schiick, 1994, s. 11).

Zachovani stalé homeostazy vnitiniho prostiedi, udrzet objem a elektrolytového

sloZeni, osmotické koncentrace mimobunécné tekutiny.

Dulezita metabolickohormonalni funkce. Tvofi se zde hormon erytropoetin,
ktery stimuluje kostni dieni a vznik ¢ervenych krvinek. Pfeménuji provitamin D na aktivni

metabolit kalcitriol, ktery ovliviiuje metabolismus vapniku a fosforu v téle.
Dale se zde tvofi renin a posglandiny, které piimo nebo nepiimo ovliviiuji

obéhoveé ustroji. Rovnéz zde dochazi k metabolické degradaci biologicky aktivnich latek

inzulinu nebo parathormonu (Klener et al., 2006, s. 725).
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2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Zakladni charakteristika onemocnéni ledvin je piedevSim ztrata nebo sniZeni
jejich funkce. Nedochazi k odstranovani odpadnich latek, pfebytecné vody a zachovani
elektolytové rovnovahy, homeostazy vnitiniho prostfedi téla. Patologicky rozeznavame

dva zpiisoby: nefroticky a nefriticky syndrom onemocnéni ledvin.

Nefroticky syndrom se projevuje velkym mnozstvim bilkoviny (proteinurif)
a tukt (lipidurii) v moci. Dochdazi ke snizeni albuminu (hypoalbuminémii) a zvySeni lipidii

(hyperlipidémii) v Krvi.

Nefriticky syndrom se projevuje velkym mnozstvi krve (hematurii) v moci.
Vysokymi hodnotami urey, kreatininu, kyseliny mocové, zvySenim drasliku
(hyperkalemie), acidézou v krvi. Dochazi k poSkozeni glomeruldrnich kapilar, a tim
nedochazi k dostate¢né glomerularni filtraci (GF) krve. Snizi-li se hodnota GF pod 0.16 —
0.2 ml/sec a trva ledvinovd nedostate¢nost déle, dojde k urémii (Schiick a kol., 1994,

s. 59).

Ledvinové selhavani délime podle ¢asu, pti kterém dochazi k poSkozeni funkce

ledvin, na akutni a chronické.

2.1 AKkutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (ASL) je nahla ztrata funkce ledvin o¢iStovat organismus
od zplodin kyselych kataboliti a metabolismu dusikatych latek. Zadrzovéani vody a iontd
(Na, K, CI, P, Ca) vede k rozvratu vnitiniho prostiedi, coz muze zpusobit uremicky
syndrom. Nedostate¢ny pritok okysli¢ené krve ledvinami nej¢astéji zptisobuje ASL. Podle
pti¢iny se ASL d¢€li na prerendlni, rendlni parenchymatdzni, postrendlni. U ASL dochazi
béhem 48 hodin k nahlému snizené funkce ledvin, projevujici se vzestupem kreatininu,
urey V séru a snizeni diurézy pod 0,5 ml/kg za hodinu za vice nez 6 hodin. Dochéazi ke
snizeni moc¢i oligurii - 300 ml/24 hodin, anurii - 100 ml/24 hodin (Viklicky, Tesaf,
Dusilova Sulkova, 2010, s. 93).
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Prerenalni ASL (55 %) je vyvolano nedostateCnou perfuzi krve ledvinami, ale
samotné ledviny jsou zdravé, vznikd ledvinova ischemie. Trva-li ischemie del$i dobu,
vzniknou tubularni nekrozy. Pfi¢ina prerenalniho selhdni: je hypovolémie (krvaceni,
dehydratace, popaleniny, gastrointestinalni ztraty, diuretika, unik tekutin do
extravaskuldrniho prostoru), intrarenalni vazokonstrikce (centralizace krevniho ob&hu
pusobenim adrenalinu), nizky srdecni vydej (nemoci srdce, plicni hypertenze, plicni
embolii), periferni vazodilatace (sepse, Sok, anafylaxe, anestézie, antihypertenziva),
hyperviskozita krve (mnohocetny myelom, makroglobulinémie, polycytémie), obstrukce
rendlnich cév. K poskozeni ledvin dochazi sekundarné pifi zméné systémoveé
hemodynamiky. Dojde-li k rychlé tpravé perfize ledvin, nastane obnoveni renalnich
funkeci (éatrénkové, Nejedla, 2006, s. 37).

Renalni ASL (40 %) je pfimé poskozeni ledvinového parenchymu ischemii
nebo toxickymi latkami, které vede k poSkozeni tubularni bunky (tubularni nekroze). Patii
sem velkd skupina nemoci, které zplsobuji poskozeni glomerull, tubull, vaskulatury,
intersticia. Podle vyvoje onemocnéni a diurézy méame obdobi inicidlni - postupné klesajici
diuréza, oligoanurické - pfi tubularni nekrdze, polyurické - chybi koncentrovana moc

a vytvari se vice nez 5 litrd za 24 h (Teplan, 2003, s. 124 — 127).

Postrenalni ASL (5 %) je zptsobeno akutni obstrukci mocovych cest a dochazi
k zastavé moceni. Mozné pfi¢iny ucpani mocovych cest: konkrementy (urolitidza),
hypertrofie prostaty (tumor, zanét, litiaza), tumory (panvicky, ureteru, mocového
meéchyfte), nekrozy papil (analgetické, urdtové nefropatie, diabetus mellitus, tuberkuldza
ledvin), ligatura mocovodu, retroperitonealni hematom (trauma, operace), urologické
vySetieni (otok sliznice), retroperitonedlni fibroza, krevni sraZeniny a odumfelé tkané
(biopsie, operace, nekrozy), lymfokéla (operace, transplantace), ztrdta napéti a ruptura
mocového méchyte. Pii odstranéni piekdzky dochdzi ke zméné funkce tubuli a dochazi

k postobstru¢nimu syndromu polyurie (Teplan a kol., 2006, s. 338).
Nedojde-li k tpravé funkce ledvin konzervativni 1é¢bou, musime pfistoupit

k dialyzaéni 1éCbé. Mortalita nemocnych s ASL je velmi vysokd 50 — 80 %

u multiorganovych selhani i ptfes pouziti novych 1é¢ebnych postupt (Teplan, 2003, s. 130).
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2.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhavani ledvin = chronickd rendlni insuficience (CHSL), muze
dlouhou dobu probihat bez potizi. Mnozstvi vylu¢ované moci je stejné, mize se objevit
polyurie, polydipsie (ziznivost) az dehydratace organismu. CHSL se postupné vyviji,
nejdiive dochazi ke sniZeni funkce ledvin na 75 % GF, kdy zbyvajici nefrony hypertrofuji

a nedochazi k rozvratu vnitiniho prostiedi organismu.

Postupné dojde ke snizeni GF na 25%, a pokud nedojde k zatézi organismu, jsou
minimalni pfiznaky chronického selhavani: nykturie (no¢ni diuréza), anémie

(chudokrevnost, kterou zptisobuje nedostate¢na tvorba erytropoetinu v ledvinach).

Pti poklesu GF pod 0,25 ml/s (10 %) dojde k selhani ledvin. Ledviny nedokazi
udrzet stalost vnitiniho prostfedi, dojde k zaniku zbylych nefronti. Dochdzi ke konecné fazi
CHSL, uremickému syndromu. Jde o poskozeni organiti zménou metabolismu a vnitiniho
prostfedi. K zachovani Zzivota je nutné zahdjit dialyzacni 1écbu nebo podstoupit
transplantaci ledvin. NeZ bude pacient zafazen na hemodialyzaéni 1é€bu, mél by mit trvaly
funkéni cévni piistup (AVF) a preventivni o€kovani proti hepatitidé B (Klener a kol., 2006,
str. 779).

Tyto dva zpisoby vytvaii integrovany systém, ktery v CR (CSSR) je od roku
1975 (Teplan a kol., 2006, s. 421). Celkovy pocet dialyzovanych pacienti v CR k 31. 12.
2013 je 6310. Pojem dialyza zahrnuje obé tyto lé¢ebné metody - hemodialyzu i
peritonealni dialyzu. Pro peritonealni dialyzu se rozhoduje jen 10 % pacientti s chronickym
onemocnénim ledvin. Plzensky kraj ma 502 dialyzovanych pacientd. Do peritonealni

ambulance dochazi ve FN v Plzni (www.nefrol.cz).
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3 TRANSPLANTACE LEDVIN

Transplantace ledvin je dnes béznou lécebnou metodou nahrady ledvin, kterd je
doporuena u vSech nemocnych s chronickym selhdvanim ledvin. Prvni uspé$na
transplantace ledvin se povedla v roce 1954 1ékafim z Bostonu. V CR (CSSR) byla prvni
transplantace ledvin provedena v prazském IKEMu v roce 1966. Nejcastéjsi onemocnéni,
kterd vedou k terminalnimu stadiu: glomerulopatie, diabetickd nefropatie, chronicka
tubularni onemocnéni, polycysticka choroba ledvin. Jednozna¢nou kontraindikaci
transplantace je AIDS (syndrom ziskaného imunodeficitu), koagulopatie, akutni
a chronickd infekce, srde¢ni selhdni, pokrocila, Zivot ohrozujici onemocnéni plic, jater,

maligni tumory. (gatrénkové, Nejedla, 2006, s. 42).

K transplantaci ledvin je 95 % ledvinnych S$tépt ziskdno od zemfelych
(kaderoznich) a 5 % od zivych darct (rodic¢, sourozenci). Ledvina se odebira u kaderoznich
darcti co nejrychleji po konstatovani diagnézy mozkové smrti. Odebrany §t€p se uchovava
v hypotermii pfi teploté 4 °C (studena ischemie). Nejlepsi ¢asova prodleva u transplantace
je do 24 hodin po odbéru §tépu. Do 48 hodin je mozné transplantovat, ale vysledna funkce
Stépu je zhorSena. VSichni pacienti zafazeni na waiting list (¢ekaci listinu) na transplantaci
ledviny jsou vySeteni na fenotyp antigent hlavniho histokompatibilniho systému (HLA)
a hladiny cytotoxickych protilatek. Piijjemce S§tépu musi spliovat tyto podminky: shoda
v krevni skupin€ ABO, negativni cross — match (kiizova zkouska) a velkou shodu antigenti

lokusu B, DR.

Transplantovana ledvina je vétSinou uloZena v pravé kycelni jdmé (fossa iliaca)
pro jeji snazsi cévni pristup. Cévy St€pu se napoji na arterii a vénu iliaca a mocovy méchyf
se propoji s mocovodem. Transplantovani pacienti museji uzivat imunosupresivni léky,

snizujici rejekei (odmitnuti) St€pu piijemcem.

Po transplantaci se mize objevit mnoho problémi: rejekce a postupné zhorSeni
funkce Stépu, kardiovaskuldrni onemocnéni, nddory, tromboza cév Stépu, sekundarni
diabetus, jaterni selhani (toxicita z 1ékt1), znovu propuknuti zakladniho onemocnéni ledvin

(Teplan, 2003, s. 147 - 148).
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Roéni pocet transplantaci ledvin v CR za rok 2014 byl 507 (www.kst.cz).
Nase plzenské transplantacni centro provedlo 33 transplantaci za rok 2014. V témze roce

zilo v Plzenském kraji po transplantaci ledviny 511 pacientt.
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4 INTERMITENTNI MIMOTELNI METODY

Dialyza je Cinnost, pfi které dochazi k oddéleni latek o odliSné molekuldrni
hmotnosti z tekutiny pfes polopropustné (semiperabilni) membrany na zékladé
koncentra¢niho spadu. Podili se pii ni difuze a konvekce (filtrace). Pii difuzi dochazi
k ptestupu latek, hlavné malych a stfedné¢ velkych molekul (ionty, urea, kreatinin) ptes
membranu az se koncentrace na obou stranach vyrovnaji. U konvekce je dilezity rozdil
hydrostatického tlaku na obou stranach membrany. Pii konvekci se pfes membranu filtruje
hlavné voda. NejcCastéjsi oCistovaci metoda nahrady funkce ledvin je hemodialyza (HD),

dale pak peritoneélni dialyza (PD).

4.1 Hemodialyza

Hemodialyza (HD) je metoda mimotélniho ob&hu (extrakortoralni), pti které
dochdzi 3x tydné na 4 -5 hodin k ocistovani krve ptes dialyzator, ktery je vybaveny

polopropustnou membranou v pfistroji zvaném ,,uméla ledvina“ (Teplan, 2006, s. 140).

Dnes se pouzivaji kapilarni dialyzatory syntetické (polyamid, polykarbonat,
polysulfon aj.) a z celuldzy. Krev proudi vnitikem kapilar a mezi kapilarami v protisméru
dialyzac¢ni roztok. Kapilara ma 4 vystupy (2 pro krevni cestu + 2 pro dialyzac¢ni roztok). Pii
HD dochazi k difuzi a konvekci. Soucasti pfistroje je dialyza¢ni monitor a dialyzaéni
roztok. Dialyzaéni monitor se sklada: Z krevni pumpy, kterou je krev vedena do
dialyzatoru, ve kterém je ociStétna a vracena zpét do krevniho ob&hu pacienta,
a dialyza¢niho modulu, ve kterém je pfipravovan dialyzacni roztok. Tento roztok je
michan z pfipravené¢ho koncentratu a upravené vody pies reverzni osmézu. Takto upravena
voda nesmi obsahovat bakterie a musi splfiovat narocné chemické sloZeni. Rychlost
dialyzaé¢niho roztoku je 500 ml/min (pfiblizn¢ 120 I vody). Dialyzaéni roztok obsahuje Na,
K, Ca, Mg, NaHCO3. Ptestup odpadnich latek a vody z krve do dialyza¢niho roztoku jde
1 obracené (bikarbonat). Bohuzel z krve pfechazeji také dilezité latky pro télo. Dochazi
k neselektivnimu pfestupu latek (aminokyseliny, vitaminy, albumin — specidlni
membrany). Teplota dialyza¢niho roztoku zavisi na tom, co danému pacientovi vyhovuje,

vétsinou se nastavuje na 37°C. Pfi niz8ich teplotach 36 - 35°C ochlazujici se krev zpusobi
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zuzeni cév (vazokonstrikci), coz pomahé s obéhovou stabilitou nemocného béhem 1écby.
Ultrafiltracni modul zajist'uje snizeni pozadovaného mnozstvi tekutin za nastaveny ¢asovy

usek. Akustické a optické signalizacni funkce hlidaji bezpecny pribeh celé metody.

Pro zajisténi ucinné HD u nemocného je dillezity zajistény kvalitni cévni pristup.
Pfed zalozenim trvalého cévniho piistupu (permcath) zavadime dvojcestny katetr, ten je
pouze docasny, abychom ziskali kvalitni pratok dialyzatorem 200 — 300 ml/min. Katetr se
zavadi do véna femoralis, véna jugularis a véna subclavia. Komplikace se zavedenim
kanyly: krvaceni, sten6za, tromboza, infekce s pozdé€jsi sepsi. Pro nemocné zatazené do
dialyza¢niho programu je vyhodna chirurgicky vytvofena arteriovenozni fistule (AVF)
mezi arterii radialis a véna cephalica. Novda AVF se miize zacit pouzivat az 6 tydnd po
nasiti, aby se plné€ rozvinula. Pacient s AVF by m¢l dodrzovat nékolik pravidel: nemél by
zvedat té¢zké predméty, na této ruce nenosit tésné naramky, hodinky, chranit ruku pied
poranénim, nenechat si na této ruce mefit TK, nepouzivat AVF k nabérim krve.
PtiloZzenim ruky ucitime na AVF pulzujici vir. Fistule se béhem opakované punkce
vyklene a je snadno dostupnd. Komplikace: krvaceni, hematom, tromboza, aneuryzma,
infekce. U pacientd se Spatnym cévnim fecistém se mizou pouzit Zilni $t€py nebo umélé
cévni nahrady (graft), které se naSiji na pazi, predlokti nebo trvaly  permcath
(dvouluminarni, rentgenkontrastni silikonova kanyla s Filz-Cuff), ktera se zavadi nejcastéji
do véna jugularis interna pod rengenem a je vybavena prstencem, ktery Casem splyne

s podkozim, a tim se zafixuje (Teplan,2006, s. 386 - 388).

U kazdého pacienta pied hemodialyzou lékat urcuje: poc¢et HD za tyden, délku
terapie, typ dialyzatoru, sloZeni dialyza¢niho roztoku, davku heparinu, mnoZstvi
ultrafiltrace, stanoveni suché vahy (idealni véha po HD), pravidelné kontrolni nébéry krve
a odpovida za dialyzacni 1écbu (mnozstvi erytropoetinu, Fe, vazace fosfatl, vitaminu D,
metabolitll). Za pfipravu dialyza¢niho pfistroje a za napojeni ma velkou zodpovédnost

sestra, ktera plni ordinace 1ékaie (Klener, 2006, s. 784).
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4.1.1 Velmi ¢asté komplikace pri HD

Hypotenze (snizeni TK) vznika nejcastéji z nastaveni velké ultrafiltrace. Kiece
v koncetinach zptsobuje nedostatek tekutin a iontova nevyrovnanost pii Spatn€ zvoleném
dialyza¢nim roztoku. Dysekvilibra¢ni syndrom je rychly pokles urey v krvi pfi terapii, ale
maly pokles urey v likvoru. To zplsobuje vysoky nitrolebecni tlak a otok mozku.
Krvacivé poruchy jsou z pfedavkovani 1éky na fedéni (antikoagulancia). Bolest hrudniku
a zad zpisobuje alergie na dialyzator. Arytmie nemocnych ICHS. Horecka je projevem

infekce cévniho pristupu.

4.1.2 Nejcastéjsi komplikace onemocnéni ledvin

K srde¢né — cévnim onemocnénim patii ischemicka choroba srde¢ni (ICHS),
infarkt myokardu (IM), srde¢ni selhavani, cévni mozkové piihody (CMP). Jsou
nejcastejs$i pricinou tmrti u dialyzovanych pacienti. Velké riziko zde hraje koufeni,

obezita! Léceni: dulezita je prevence (nekoufit, dostatek pohybu, zdrava vyziva).

Anémii (chudokrevnost) zplsobuje nedostatecnéd tvorba hormonu erytropoetinu
v ledvinach. Jeho nedostatek zptisobi Gtlum krvetvorby (snizena tvorba ¢ervenych krvinek)
v kostni dfeni a tim klesne jejich pocet. Pfi HD dochazi ke ztraté az jednoho litru krve za
rok, coz je zptusobeno pravidelnymi krevnimi nabéry a urcita ¢ast krve zdstane v HD
setech pfistroje. Pfiznaky nemoci: bledost, slabost, tnava, dusnost, poruchy soustfedéni,
sniZzend télesna aktivita. Lécbou je doplnéni Fe béhem dialyzy injekéné nebo infuzi. Déle
injekéni aplikace erytropoetinu (EPO) injekéné pod kiizi nebo do setti béhem procedury.
Mnozstvi se urcuje podle hladiny hemoglobinu (Cerveného krevniho barviva) v krvi, které

se pravidelné kontroluje.

Hypertenze (vysoky krevni tlak) u ledvinového selhdvani je velmi Casté, pokud
nedojde k jeho sniZeni, vede to ke zhorSeni funkce ledvin, mozkové ptihod¢, ICHS, 1M,
kornaténi tepen. Lécba: pravideln€ uzivat 1éky na snizeni tlaku, omezeni soleni, dostatek

pohybu, zakaz kouteni.
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Po delsi dobé u vétsiny pacienti dojde k zaniku zbytkové funkce ledvin
a zastaveé moceni (anurii). U pacientd s anurii je dilezité dodrzovat omezeni piti a potravin

s velkym mnoZzstvim drasliku.

Renalni osteopatie u nemocnych s poruchou funkce ledvin je porucha
kalciofosfatového metabolismu. Toto onemocnéni kosti a pfistitnych tclisek ma za
nasledek kardiovaskularni poskozeni. Krystalky fosforu (P) a véapniku (Ca) se usazuji
(kalcifikuji) témér vSude: kolem kloubli, v cévach, na srde¢nich chlopnich, v kazi, ve
spojivkach, plicich (Klener, 2006, s. 786). Lécba: udrzet hladinu P, parathormonu (PTH)
v norm¢ a doplnit vitamin D, ktery pomdha vstiebadvat Ca. Omezit pifijem potravin
obsahujici P, 1éky snizujici hladinu P v krvi (vazale fosfatl)), které se museji uzivat
s potravou (www.bbraun-avitum.cz).

Infekce jsou zavaznou komplikaci a pfi¢inou umrti pacienti na dialyze. Pacienti
s CHSL maji sniZenou obranyschopnost organismu (imunitu), to ¢asto vede k infekci
cévniho pfistupu, uroinfekci, bronchopneumonii, virové hepatitidy B, C. Lécba: ATB,
preventivni ockovani na chiipku, virovou Zloutenku typu B, dodrzovéani zvySené osobni
hygieny a pokud mozno vyvarovat se kontaktu s infekénim onemocnénim (chfipka,

nachlazeni, angina, kaSel).

Dialyza¢ni amyloidéza je onemocnéni spojené s délkou dialyzacni 1écby
a ukladanim beta 2 — mikroglobulinu do kloubni tekutiny, kosti, nervii a $lach. Je projevem

kontaktu krve s biokompatibilnimi dialyza¢nimi membranami.

Krvaceni u dialyzovanych pacientii zptisobuje poruchu ptilnavosti a slu¢ovani
krevnich desti¢ek (trombocytopatie) a srazecich prvkii. Projevuji se nachylnosti k tvorbé
modfin, krvacenim z nosu, do zazivaciho traktu, pfi chirurgickych operacich. Pii téchto

krvacivych stavech se provadi citratova dialyza (bez heparinu).

PosSkozeni periferniho nervového systému a CNS dochazi u dialyzovanych
pacientl pii hromadéni toxini, které poskozuji mozek (uremicka encefalopatie). Periferni
poskozeni se projevuje sniZzenou citlivosti a atrofii okrajovych casti, hlavné dolnich

kongetin.
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Endokrinni poruchy jsou pfedev§im poruchy hormonélni k hyperprolaktémii,
které vedou k impotenci a gynekomastii (zvétSeni mlééné Zlazy) u muzi. Zeny maji
problémy s ovulaci, poruchou menstrua¢niho cyklu, infertilitou (neschopnost donosit

zivotaschopné dit¢).

Malnutrice (nedostatecna vyziva) je velmi Casta u pacientti na dialyze. Mohou
za to metabolické zmény a nedodrzovani spravné vyzivy. Spravna dieta musi dodrzovat
omezeni tekutin, drasliku, fosforu a dostatecné mnozstvi bilkovin a energie. Spravné
mnozstvi bilkovin na den je 1,2 — 1,4 g/kg , energeticky ptijem 150 — 160 kJ/kg hmotnosti
téla. Ke zpracovani bilkovin je tfeba dostatek energie, slouzi-li bilkoviny jako zdroj

energie, zvysuje se hladina odpadnich latek v téle (Schiick a kol., 1994, s. 59).

U psychosocialni problematiky pacientt se selhavanim ledvin je velmi dulezita
psychika a sledovani zmény chovéani a vyrovnani se se zménou zivotni situace (Klener,

2006, s. 786 - 787).

4.2 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza (PD) je intrakorpordlni (uvnitf téla) metoda prvni volby,
nahrazujici funkci ledvin pomoci peritonea (pobfiSnice), kterd 24 hodin 7 dni v tydnu
funguje jako pfirozeny dialyzacni filtr. PD se vyuZiva jen vyjime¢né u akutniho selhani

ledvin, ale vyuziva se u 1écby chronického renalniho selhani.

4.2.1 Princip a technika provedeni

Velikost pobfisnice je 1,7 — 2,0 m2, ale diky mezentelidlnim bunkdm a jejich
cytoplazmatickym vybézkiim mize byt vnitini plocha i 40 m2. (S.Sulkova, L. Nermutova,
1998, s. 5). Peritoneum ma tii vrstvy: prvni mesotelidlni vrstva vystylajici bfiSni dutinu,
druha intersticium, endotel (vnitini vystelka cév) a bazilni membrany tvori treti
vrstvu. Jsou zde nejmensi pory a dochdzi k propustnosti jen vody (akvaporinlt). Zde
dochazi k vice nez 50 % filtraci vody diky vodnim kandlkim akvaporinim.
Mezenterickymi tepnami je visceralni peritoneum zasobovano krvi a vendzni krev odtéka

do portalniho ob¢hu, pratok krve je zde ptiblizné 70 ml/min. Vstiebané latky (glukosa,
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inzulin, 1éky), které ptesly z dialyzac¢niho roztoku pies pobftisnici do krve, putuji nejprve
do jater a zde se mohou vstfebavat nebo znehodnotit (Bednarova, Dusilova Sulkova a kol.,

2007, s. 15).

Na transportu latek se podili difuze a ¢asteéné i konvekce. Rychlost piestupu
latek je podminén molekulovou hmotnosti a propustnosti peritonea. Klientovi se napusti
a vypusti (po 3 - 10hodinach) ohfaty dialyza¢ni roztok (37 °C) 1 — 3 litry do peritonealni
dutiny pomoci peritonealniho katetru, opatfenym jednim nebo dvéma dakronovymi
manzetami, do kterych vrastaji fibréozni vldkna, a tim ho fixuji. Intraperitonealni Cést
katetru u dospélého klienta ma 15 cm a poslednich 7 cm je perforovano. V Ceské republice
se nejcastéji pouZivaji dva typy katetri - Tenckhofflv, ktery je rovny a Swan-neck, ktery
ma kolénko a lépe se udrzi v malé panvi v oblasti Douglasova prostoru. Jeho vyusténi
smétuje distaln€. Zavedeni peritonedlniho katetru je maly chirurgicky vykon, ktery se
provadi v lokalni nebo celkové anestézii. Miize byt zaveden také laparoskopicky nebo

punkci (Sulkové a kol., 1993, s. 11).

Dialyzaéni roztok je ptripraven do dvojitych vakl se setem piimo z vyroby.
a Sifeni infekce. Diulezitad je také snadnid manipulace pii vyméné roztoku, protoze po
zaSkoleni v nemocnici si pacient vSe zajiStuje sam nebo s pomoci rodinného piislusnika
doma. Slozeni dialyza¢niho roztoku je podobné jako pii HD, ale k zvySovani osmolality se
uziva glukoza v koncentraci 1,36 % - 4,25 %, 70 — 198 mmol/l. Kone¢na osmolalita
dialyza¢nich roztoki je 334 — 483 mosmol/l. Ponechénim roztoku delSi dobu v peritonealni
dutin€ dochézi ke vstrebavani glukézy pies pobfisnici, osmoticky tlak se postupné snizuje,
dochazi k prestupu dialyzacniho roztoku do krevniho ob&éhu. Materidl, ze kterého jsou vaky
vyrobeny, nesmi uvoliiovat zmék€ovadla, propoustét vodni paru, mél by byt tepelné
odolny (sterilizace), lehky a pevny. Dnes pouZivame roztoky ve dvou komorovych vacich:
v jedné komoie je glukéza s velkou koncentraci a nizkym pH, ve druhé je baze.
Pted podanim se obé komory smisi. Vaky maji port pro podani 1ékti nebo slouzi k odbéru
materidlu. Dal$i vybaveni je koncovka (transfer set), ktera spojuje peritonealni katetr se
setem. Ta se napoji s titanovym adaptérem nebo plastovou spojkou ke katetru a je kryty
uzavérem. K vybaveni na PD patii vahy, mincif na zmé&feni vypusténé¢ho dialyzaéniho

roztoku, plotny na ohfev roztoku, stojany, pas pro znehybnéni katetru k t€lu, vanicky
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s dezinfekci, ochranné koncovky, dezinfekce, rukavice, Gstenky, sterilni material k oSetieni

vystupu katetru z bficha.

4.2.2 Procedura peritonealni dialyzy

Mame dvé moznosti jak PD provadét. Za prvé rucné v rezimu kontinualni
ambulantni peritonealni dialyzy (CAPD), coz je nejCastéji pouzivana metoda (pacient si
vymény provadi doma sam 4 x denné, napousténi a vypousténi roztoku je samospadem,
pomoci gravitace). Za druhé pomoci pfistroje (cykleru): dialyzac¢ni roztok je ponechan
v peritonedlni dutiné¢ pfes den bez vymén a vymény jsou provadény pies noc pomoci
cykleru, 4 -5 vymén. Pfed samotnou vyménou musi pacient zkontrolovat vaky, sety,
nejsou-li poskozené a ohtat roztok. Pak vezme dvouvak (jeden je prazdny), ke kterému je
pfipojena Y spojka a ta se pfipoji na transfer set. Do prazdného vaku nechd dialyzat
vyprazdnit z bfi$ni dutiny pomoci klapky na koncovce. Pak se klapka uzavfte a pusti se vak
s novym roztokem. Set se proplachne 50 ml nového roztoku ptimo do drendzniho vaku. Po
proplachnuti se drenazni vak zaklapne, otevie se koncovka pacienta a neché se natéci novy
dialyzac¢ni roztok. Po naplnéni bfisni dutiny se zavie koncovka, odpoji se Y set s vaky
a nasadi se sterilni zatka na koncovku. Cela vyména trva kolem 20 minut (Bednatova,

Dusilova Sulkova a kol., 2007, s. 24).

Druhy peritonealniho dialyzaéniho rezimu: kontinudlni (nepfetrzity),

intermitentni (pferusovany), alternativni (Sulkova, Nermutova, 1998, s. 30- 31).

4.2.3 Vyhody peritonealni dialyzy oproti hemodialyze

Neni potieba krevniho pfistupu (AVF), nékdy se nedafi vytvofit AVF
u diabetikli, nemocnych ICH tepen a starych lidi. Nemusi se fedit krev heparinem proti
vysrazeni jako pti HD. Nedochazi ke kolisani krevniho obéhu. PD miize probihat u malych
déti do 5 let. PD se provadi doma a odpadé cesta na HD, pacientiim usetii ¢as. Nedochazi
ke krevnim ztratdm pfi napojeni a odpojeni jako u HD. Malé nebezpeci pienosu hepatitidy
B a C, AIDSu. Vyrazné zlepSeni anémie. Delsi Cas zachovani zbytkové funkce ledvin.

Rychlejsi nastup St€pu po transplantaci. Lepsi a kvalitnéjsi zivot (cestovani, prace, méné
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pobytli v nemocnici). Mensi dietni opatfeni a v neposledni fadé se jedna o ekonomicky

vyhodnéjsi metodu (Bednatova, Dusilova Sulkova a kol., 2007, s. 57).

4.2.4 Kontraindikace peritonealni dialyzy

V zadném ptipad¢ se neuvazuje o PD pii ztrat¢ funkce pobfisnice (fibroza,
srusty). To zplisobi nemoZznost zavést peritonedlni katetr (anatomické zmény) a provadét
vymény. Dale se neuvazuje o PD pii $patném psychickém stavu pacienta (demence,
psychoza), Spatném socidlnim zdzemi a Spatném dodrzovani hygienickych néavyka.
Relativni kontraindikace jsou u pacientim po zavaznych bfiSnich operacich, pfi
neaktivnim chronickém onemocnéni stfev, kolostomii, agresivni imunosupresivni 1é¢bé,
polycystoze ledvin, onemocnéni plic, po stomii, tézké malnutrici, divertikuloze a musi se

posoudit celkovy stav nemocného (Sulkova, 1993, s. 31).

4.2.5 Komplikace peritonealni dialyzy

wevr .

Peritonitida je infekéni zanét pobfiSnice a je nejCastéjsi a nejobavanéjsi
komplikaci. Vstupem infekce muze byt $patna manipulace s katetrem, poruseni zasady
asepse. Infekce vstupuje katetrem, podél katetru pronikd pii tunelové infekci v misté
vyusténi a netésnosti kolem katetru. Pfiznaky: velké bolesti bficha, pocit na zvraceni
a zvraceni, zimnice a tfesavka, problémy s vyprazdhovanim, zménéna barva dialyzatu,
tvrdé bficho, zvyseni té€lesné teploty. Opakované peritonitidy ¢asto vedou k vynucenému

pfechodu na hemodialyzu.

Metabolické ~ komplikace  predstavuje  hyperglykemie,  proteinova
nedostate¢nost, kdy proteiny prechazi do dialyzatu a opacné se vstiebava glukoza.

Pfiznaky: nechutenstvi, pocit plnosti.

Hernie (kyly) jsou velmi ¢asté u 10 % pacienti na PD. Velmi ¢asté jsou kyly
pupecni, tiiselné a casto jde o kyly vjizvach po zavedeni peritonalniho katetru.
U kontinuélni ambulantni peritonalni dialyzy jsou kyly ¢astéjsi pro vétsi nitrobiisni tlak po
napusténi dialyzaniho roztoku. Pfiznaky: nauzea, zvraceni, bolest bficha. Pii

chirurgickém feSeni se na 4 — 6 tydnil prechazi na HD.
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4.2.6 Negativni dopad peritonealni dialyzy na pacienty

Dochazi k poskozeni peritonea (piedev§im mezotelidlni ¢ésti) pii dlouhodobé
peritonealni 1é¢bé a opakovanych peritonitidach. Pii zméné vrstvy submezotelia mtze byt

tloustka az 1000 um (norma 40 um), coz potvrdime biopsii peritonea (Opatrna, 2009, s. 9).

Pacient se ve velké mife podili na 1écb¢, ma velkou zodpovédnost za své zdravi
(psychicka zatéz), nékdy mize dojit k syndromu vyhoieni. ZhorSuje se arterioskleroza
zvySenim lipidi v krvi (hyperlipoproteinemie). Objevuji se bolesti zad, bilkovina prechazi
do dialyzatu, po ztraté diurézy nastane mensi hyperhydratace. Diive bylo zakdzané plavani
a koupéni ve vané. Dnes je to mozné s pomoci sterilnich sa¢kt na kolostomii (Bednatova,

Dusilova Sulkova a kol., 2007, s. 56 - 57).
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5 PSYCHIKA A POTREBY CHRONICKY NEMOCNYCH

V dnesnim 21. stoleti vSichni vime, co je spravné, jak nahlizet na chronicky
nemocného kompletné¢ bio-psycho-socialn€, coz zahrnuje spolupraci socialnich,

psychologickych a biologickych faktorti.

Vyrovnani se s nemoci ma rizné faze: Faze adaptace, kterou mizeme ptirovnat
k optimistickému a radostnému obdobi: ,,Jest€ neumiu, budu se 1éCit, mam Sanci. Bude to
jako ptfed onemocnénim, budu zase chodit do prace. Obdobi euforie vétSinou trva par
tydnli, mésicti. Pak nastane navrat do reality vSednich dnl. Nastavaji stavy uzkosti,
deprese, kdy nemocny zije, ale o vyléceni nemiize byt fe¢, naopak piibyvaji komplikace
souvisejici s chronickym onemocnénim ledvin (anémie, parathyreoidismu, kachexie,
renalni osteopatie, metabolickd atid6za, sexudlni problémy...). Pacient je pesimista,
negativni: ,,Nema to cenu, jsem k niCemu.“ Ztraceji viru, maji depresi. Tento Gsek muize
trvat par tydnt nebo cely zivot s nemoci. Zalezi na odolnosti pacienta vyrovnat se s nemoci
a lécbou. Konecna faze adaptace je dlouhodoba adaptace (vyrovnavani se s nemoci). Tyto
faze se u pacientl mohou prolinat, jako kdyz jedete na horské draze. Také je dulezita
skuteCnost, v jaké zivotni etapé¢ se dany jedinec nachazi a kdy dojde k chronickému
onemocnéni ledvin. Dojde-li k onemocnéni ledvin v obdobi dospivani (18- 24 let) nebo

v rané a stfedni dospélosti (25-45 let) ¢i v pokro¢ilém veéku.

Na zacatku lécby jsou pocateni psychické reakce: Sok, nahld ztrata Zivotni
jistoty a bezpeci. Nékdy, pokud se onemocnéni objevi ndhle a neni na Zadné piipravy Cas,
ptichazi obdobi nejistoty. PredevSim v této zivotni situaci pacienta by méli pomoci
zdravotnici! Méli by si najit ¢as na podporu, na vyslechnuti pacienta, s ¢im se potyka a jak
by mu mohli pomoci a nejen jemu, ale i jeho rodin€. Nasleduje Spatné prozivani 1é¢by
a krizové stavy. Rada pacienti ma velky problém s napichovanim jehel pii napojeni
a mohou vzniknout az fobie. Tady by mél pomoci zkuSeny psycholog nebo psychoterapeut.
Psychologické reakce na fyzické projevy: velky pocet pacientl na zacatku 1écby dialyzou
zaziva pocit unavy, jsou bez energie, jsou zklamani. Citové stradani (deprivace) muze
vyvolat hnév proti samotnému pacientovi, jeho rodin€ nebo zdravotnikiim. Silné citové
prozivani (uzkosti, hnév, deprese, smutek) vede k tomu, ze se pacient citi nemoci ohrozen

a je uzkostlivy. Domniva-li se, ze mu chronické onemocnéni ledvin znemoznuje dosazeni
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zivotnich cill, pocituje hnév a vztek. Pocity ze ztraty vedou k pocitim smutku a depresi.
Selhani budouciho zdravi, sily a dlouhého zivota vede k nedivéte k svému zdravotnimu
stavu a z pacienta se stava hypochondr. V sexualni oblasti dochazi vlivem onemocnéni ke
zhorSeni, coz zpusobuje az ztratu sebetcty, odmitani sebe sama: ,,Jsem k ni¢emu, jsem
piitézi, jsem bezmocny.“ Zivotnim ochuzenim je stav pacienta, ktery ztraci viru ve své sny
a po propuknuti nemoci nezije, ale pteziva. Snazme se pomoci pacientim pienést se pies
negativni myslenky, na které maji narok a znovu nalézt smysl Zivota (EDTNA/ERCA,
2004, s 27- 29).
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PRAKTICKA CAST
6 FORMULACE PROBLEMU

6.1 Hlavni problém

Ve své praktické Casti bakaldiské prace popisuji kvalitu zivota pacientd, kteti

podstoupili vynuceny transfer z hemodialyzy na peritonealni dialyzu.

6.2 Diléi problémy

1. Zjistit, jaka dialyzatni metoda danému pacientovy vyhovovala vice a kterou by
preferoval pfi své 1éCbe.

2. Porovnat vysledky kvalitativniho vyzkumu jednotlivych pacienti.

3. Zjistit, na co by pacienti po ptedeslé zkusenosti sami upozornili pti svém rozhodovani

mezi dialyzaénimi metodami.

30



7 CIL A UKOL VYZKUMU

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala kvalitou zivota pacientii, ktefi béhem
své 1écby chronického selhani ledvin podstoupili obé dialyzacni metody - hemodialyzu
i peritonealni dialyzu. Urcila jsem si zakladni vyzkumné otazky: Jak vnimaji sami pacienti
zménu dialyza¢ni metody a jakym piinosem nebo naopak zatézi pro né¢ samotna zména
byla. Jak ovlivnila nova 1éCba stavajici rodinny a pracovni Zivot. Zjistit, na co by sami
pacienti upozornili pfi rozhodovani, jakou dialyza¢ni metodu zvolit, a tim pomoci pii

rozhodovani budoucim pacientiim.
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8 METODIKA

Pro svoji bakalafskou préaci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Tento typ
vyzkumu mi umozioval, abych se podrobné zajimala o pacienty, ktefi podstoupili
vynuceny transfer mezi HD a PD ¢i naopak. Informace jsem ziskavala

polostrukturovanymi rozhovory.

K provedeni rozhovoru jsem oslovovala pacienty, ktefi dochazeji na oddéleni
hemodialyzy. Téma bakalaiské prace jsem zvolila ,,Vynuceny transfer u dialyzovanych
pacienti. Porovnavala jsem dvé metody dialyzy u pacientt, ktefi podstoupili vynuceny
transfer. Zajimala jsem se o jejich pocity, kvalitu Zivota a spokojenost s jednotlivymi

metodami. Podrobny popis této problematiky mi zajistil kvalitativni vyzkum.
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9 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky jsem vytvotila tak, aby odpovidaly charakteru bakalarské

prace. Pfi sestavovani otazek jsem vychazela z mého osobniho kontaktu s pacienty na

oddé€leni hemodialyzy, kde pracuji jiz Ctyfi roky.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

Jak se Vam zménila psychika pifi zméné metody?

Ovlivnila Vam zména metody pracovni zivot?

Jak se zménila VaSe doba oSetieni pti zméné metody?

Jak hodnotite Vase nové piipojeni pii zméné metody?

Jak hodnotite Vasi zménu metody pfi traveni volného casu?

Jaké zmény v pitném rezimu jste musel u¢init pii zméné metody?
Jak se zménil Vas jidelnicek pfi zméné metody?

Jakym zplisobem se Vam zm¢énila kvalita spanku pfi zmén¢ metody?
Jak vnimate své télo pii zméné metody?

Doslo u Vas ke zméné€ medikace 1éka pti zmén€ metody?

Jak Vam ovlivnila zména metody rodinny Zivot?
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10 VZOREK RESPONDENTU

Pro vybér ptipadu jsem oslovila pacienty, ktefi vynuceny transfer zazili a byli

ochotni se o své zkuSenosti s jednotlivymi dialyzacnimi metodami podélit.

Pracuji na dialyza¢nim stiedisku ve FN Plzen a proto jsem oslovila pacienty
tohoto stiediska. Pozadala jsem je o spolupraci a vysvétlila jim, ¢eho se vyzkum tyka
a pro¢ jsem si vybrala pravé je. Zdlraznila jsem, ze veskeré informace pouZziji pouze

anonymné, jen za ucelem vypracovani bakalarské prace.

Rozhovory jsem provadéla na oddéleni hemodialyzy, které jsem se svolenim
pacientd zaznamenala na diktafon. Po kompletaci studie jsem zaznamy rozhovori
vymazala. Polostrukturované rozhovory s pacienty trvaly kolem 50 minut. Oslovila jsem
téz vedeni FN Plzen, aby mi umoZnilo a povolilo dany vyzkum. Souhlasy dokladam

Vv priloze.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
INFORMACT

11.1  Prvni respondent

Prvnim respondentem je muz ve v€ku 50 let. Sledovan v nefrologické ambulanci
od 18 let, kam byl odeslan po zjisténi bilkoviny v moci pii odvodu branct, do té¢ doby byl
zdrav. Zde byl sledovan 7 let, do zhorSeni stavu, kdy se rozvinuly otoky. Hemodialyza¢ni

1écba zah4jena v roce 1990. Po roce 1écby - piibuzenska transplantace, darcem byl otec.

Po 9 mésicich provedena graftektomie (odebrani transplantatu) pro rekurenci
zakladniho onemocnéni FSGS (Fokalni segmentalni glomeroskler6za) ve §tépu a navraceni
na HD. Musela byt zavedena nova AVF, ta plivodni zanikla. Pro Spatny stav cév pfi
agresivni imunosupresivni 1é¢bé zalozena AVF az pii 3. pokusu. Ptfi hemodialyzacni 1é¢bé

AVF praskla a pacientovi byla zavedena dialyza¢ni kanyla.

V roce 1992 probéhl vynuceny transfer z HD na PD pro $patny krevni piistup.
Na PD byl mezi prvnimi pacienty, kteti zahajili ¢innost peritonealni ambulance ve FN
vV Plzni. Mezi tim byla v roce 1994 provedena druhd transplantace od zemfelého darce
(kadaverdzni ledvina). Funkce Stépu trvala 6 mésicu, ale znovu se objevil nefroticky

syndrom.

CAPD od roku 1992. Zavazna komplikace peritonitidy zptsobila, Ze v roce 1993
nasledoval do¢asny navrat na HD. Po vyléceni pacient opét presel na CAPD. V roce 1997
doslo knavratu na HD, protoze se zhorSila funkce peritonea. CAPD zacala byt
nevyhovujici pro zvySenou propustnost. Pfi normalnim piijmu tekutin dochazelo k ¢astym

otokim dolnich koncetin.
Muz je rozvedeny a ma dv¢ tfinactileté dcery — dvojcata, ktera ma ve stiidavé

péci. Bydli v rodinném domku spolec¢né s matkou (72 let), o kterou pecuje. Otec zemiel

pied rokem ve véku 78 let. Pracuje jako pojistovaci konzultant na Zivnostensky list.

35



11.1.1 Rozhovor s respondentem ¢. 1
Jak se zménila Vase psychika piti zméné metody?

Zménu metody z HD na PD jsem povazoval za velky pfinos. Skoncil stres
Z nemocnice, z napichovani jehel, zbavil jsem se zavislosti na pfistroji, nemusel jsem
dlouhé hodiny travit v sanitce a ¢ekanim na ni. Byla to velka tuleva, psychicky jsem se

srovnal diky PD a pfijal toto onemocnéni.

Po navratu k HD metod¢ nastal zvrat psychiky. Po prodé¢lané plicni embolii
ve spanku jsem musel navstivit psychiatra. Mél jsem panickou hriizu usnout, trpél jsem

nespavosti a depresemi. Lécil jsem se rok, uzival jsem antidepresiva.

Ovlivnila zména metody Vas pracovni Zivot?

Zména metody Z HD na PD mé v pracovni Cinnosti neomezovala. Pracuji jako
pojistovaci konzultant a v té dob¢ pied 16 lety jsem pracoval z domova. Schiizky s klienty
jsem si sjednaval po telefonu, jak jsem potieboval ja a jezdil za nimi domt. Ani dnes mé
zména z PD na HD neobtéZuje. Dnes mam kanceléat ve stfedu Plzné a dojizdim do préce
kazdy den autem a na HD si chodim na pét hodin odpocinout. Pfi proceduie spim, pracuji
na pocitaci, vytizuji telefonaty, coz u mé pred 25 lety nebylo mozné. Po HD mi byvalo
Spatné a byval jsem unaveny. Dnes je mi dobfe, nejsem unaveny, napichovani jehel uz mi
nevadi. Z nemocniéniho prostiedi se mi uz nedéla $patné, s pacienty na terapii si mohu
bezstarostné popovidat. Sestficky po 25 letech zndm jménem a mam k nim i 1ékaiim plnou

duvéru.

Jak se zménila VaSe doba oSetieni, pii zméné metody?

Ano, pii HD jsem stravil i s cestovanim v sanitce 8 hodin, to bylo pekelné.
Vidél jsem pacienty, které jsem znal z nefrologické ambulance, jak se ztraceji pfed o€ima.
Jejich vyschlé, Sedivé postavy, vécné nespokojené, ktefi méli hemodialyzu 1 na 8 hodin.
»lak to mam pekné vyhlidky!®, fikal jsem si, ,to je ma budoucnost.“ Dnes jsem

s dochézenim na HD vyrovnany a diky novym postuptim a 1ékiim mné& po HD neni $patné
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a nejsem unaveny jako na zalatku 1é¢by v roce 1990. Casové mné samotna HD trva 5

hodin a hodinu na cestu, diky dopravé vlastnim autem.

Pii PD jsem stravil napou$ténim a vypousténim dialyza¢niho roztoku 15 minut.
Mél jsem zlepSovak - pti napousténi dialyza¢niho roztoku jsem mél vak hodné vysoko, pii
vypousténi jsem byl na stoli¢ce, tim jsem proceduru urychlil o 10 minut. Celkové za den

jsem m¢l 4 vymény po 15 minutach, to je celkové 60 minut.

Jak hodnotite vase nové piipojeni p¥i zméné metody?

Negativné hodnotim napojovani pti HD na dialyza¢ni kanylu. Bylo mi
nepiijemné, ze kanylu jsem tézko mohl maskovat, aby nebyla vidét na krku a casté
zalomeni a nefunk¢nost mé stresovalo. Kladné hodnotim ukonceni po HD. Odpada ¢ekani
na zastaveni krvaceni po vyndani jehel a bolest pfi napojovani na AVF. Ze zadatku jsem si
nemohl zvyknout a délalo se mi $patné z pohledu na dvé jehly v ruce. Dnes jsem v pohodg,

uz na tom nic désivého nevidim.

Na PD je dulezité dodrzovani standardi pii vlastni vyméné a zamezeni vstupu
a Sifeni infekce, pouzivani sterilnich pomicek a dezinfekce. Po tydenni edukaci

V nemocnici jsem vSe zvladal. Problém s napojenim jsem nemél.

Jak hodnotite Vasi zménu metody pii traveni volného casu?

Na zacatku 1écby jsem byl po HD strasné unaveny. O sportu jsem si mohl
nechat jenom zdat, a to jsem do 18 let aktivné hral tenis, fotbal, hokej, jezdil na kole.
Najednou bylo vSechno pry¢ a vSechno se to€ilo kolem nemoci. Den po HD jsem uZ jenom

odpocival. Mél jsem velmi nizkou hladinu hemoglobinu, trpél jsem anémii.

Dnes po HD miizu jezdit autem a chodit do prace, délat bézné nakupy, opravy
a upravy kolem domu a na zahrad¢. Rad rekreac¢né jezdim s dcerami na kole, do aquaparku
a vyrazime na vylety po hradech a zamcich v Ceské republice. Moc si pochvaluji
préazdninové dialyzy, které hlavné o prazdninach rad vyuzivam. Diky této moZznosti mizu
cestovat do zahrani¢i. Letosni prazdniny pojedeme sdétmi a pfitelkyni K mofi do

Chorvatska.
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Po zmén¢ 1é¢by na PD jsem zacal zase rekreacné sportovat, hrat tenis, fotbal,
jezdit na kole. Nebyl jsem unaveny. M¢l jsem chut’ do zivota a v této dob¢ jsem poznal
svoji budouci Zenu. Ozenil jsem se a po dvou letech se nam narodily dévcatka - dvojcata.

M svét se zacal tocit kolem rodiny. Psychicky jsem se srovnal a byl §tastny a spokojeny.

Jaké zmény v pitném reZimu jste musel ucinit pii zméné metody?

Na HD jsem mél prvnich 15 let problémy s dodrzovanim pitného rezimu, mél
jsem neustaly pocit zizné. Dnes uz pocitem Zizné€ netrpim, vypiju bez problému pouhy litr

denng, jsem ve vahové toleranci do dalsi HD.

Na PD je to s pitnym rezimem podstatné lepsi, mohl jsem si dovolit vypit vétsi

mnozstvi tekutin, kolem 2 litru.

Jak se zménil Vas jidelnic¢ek pii zméné metody?

Jidelnicek se pfi zméndch metody nezménil, problém s vyssim fosforem zistal.
Snazim se vyvarovat potravindm s vysokym obsahem fosfatu (P), nejim tavené syry,
kakao, ofechy, cokoladu. Snazim se nepouzivat masox, vegetu, grilovaci kofeni a pfi jidle

uzivam vazace fosfata.

Jakym zpitsobem se zménila Vase kvalita spanku pii zméné metody?

Se spankem jsem nemél problém. Vzdy jsem spal dobie, ale ve spanku jsem
dostal plicni embolii a od té doby jsem nemohl spat. Bal jsem se usnout, mél jsem tzkostné
stavy. Bal jsem se, Ze se neprobudim. V té dobé jsem chodil na HD. Myslel jsem, Ze se
zblaznim a zacal jsem se 1€Cit na psychiatrii a uzival antidepresiva. To trvalo zhruba jeden

rok. Dnes usinam bez praski a spim dobfe.

Na PD Z4dné zmény se spankem nebyly.
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Jak vnimadte své teélo pii zméné metody?

Na zacatku 1é¢by pti HD jsem se stra$né bal, nemohl jsem se ani pohnout.
Sledoval jsem jen hodiny a monitor a modlil se, aby to uZz skonéilo. Bal jsem se
napichovani; neustalé problémy z AVF. Pii HD jsem m¢l vysoky krevni tlak. Moje télo
bylo v neustalém stresu. Kolem mé lezeli sami stafi nemocni pacienti, které jsem znal
z nefrologické ambulance a bylo na nich vidét, jak z nich postupné prcha zivot. Bylo to
hrozné! Po HD jsem byl unaveny, neschopny nic dé¢lat. Dnes uz mé¢ dialyzacni procedura
nestresuje, jsem psychicky vyrovnany. Chodim na ranni program od 6 — do 11 hodin, pak
vyrazim do prace. Do nemocnice jezdim autem, coz diive nebylo vibec mozné kvili
mému Spatnému fyzickému i psychickému stavu. Citil jsem se jako troska bez
budoucnosti. Nastésti jsem mél skvélé rodice, kteti mé drzeli nad vodou. Jinak bych to vSe

nikdy nemohl ustat.

Na PD je nepiijemné vyusténi peritonealniho katetru z bfisni dutiny. Tehdy
jsem byl mlady (26 let) a sam. M¢l jsem strach, Ze si nenajdu zadnou divku. Citil jsem se
ménécenny oproti mym kamaradim. Pfi seznamovani s divkou jsem byl nejisty. Do
inzeratu jsem napsal: ,,Mlady muz s télesnou vadou hleda partnerku.” Sezndmil jsem se
s divkou, se kterou jsem se po dvou letech ozenil. Hodné¢ mné v té dobé pomohla, hlavné
psychicky. Zacal jsem si véfit a nefesil sviyj vzhled. Mél jsem budoucnost, chut’ do Zivota.

V této dobé€ se nam narodily hol¢icky - dvojcatka.

Doslo u Vis ke zméné medikace lékii pii zméné metody?

Na HD musim brat 1éky na fedéni krve antikoagulancia, dfive jsem casto
dostaval transfuze krve. V krevnim obrazu jsem mival velmi nizkou hladinu hemoglobinu,

ale po zavedeni 1é¢by erytropoetinem Se vSe upravilo.

Na PD odpada fedéni krve. Anémie se u me projevila velmi mirna a po nékolika

letech neni nutné podévat erytropoetin.
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Jak Vam zména metody ovlivnila rodinny Zivot?

Ze zacatku 1€¢by jsem byl v rodin¢ stfedem pozornosti, vSe se to¢ilo kolem mé
nemoci. Po HD jsem nemohl rodi¢im pomahat s domem a zahradou, byl jsem unaveny.
Pro rodice bylo obrovskou psychickou zatézi vyrovnat se s tim, ze jsem chronicky
nemocny, ze jsem nedokoncil studia na vysoké skole. Co budu délat? Po urcitém case se
muj zivot ustalil. Nebyl jsem jen v nemocnici; zacal jsem planovat a hledét do budoucnosti
optimisticky. Dnes dochazim na HD v klidu, nemocni¢ni prostfedi mé nestresuje. Jezdim
autem, a tim jsem se zbavil nekonecného Cekani na sanitku. VSechny sestficky znam
jménem, jim i lékatim pln¢ diveruji. Na zavadeéni jehel jsem si zvykl a dnes mi to necini
zadné potize. Lécbu dobte snaSim a po zbytek dne se mizu aktivné vénovat praci, rodiné

a konic¢kum.

Zména na PD byla pro mé vysvobozenim. Nemusel jsem do nemocnice
a podstupovat bolestivé napichovani na HD. Zodpovédnost za 1é€bu jsem velkou mirou
ptevzal do svych rukou. Neustale jsem se podcenoval a nevétil si. Mohl za to peritonealni
katetr, se kterym jsem se musel vyrovnat. TO se postupem ¢asu zménilo. NaSel jsem Si

partnerku, narodily se mi dcery a mi;j zivot dostal novy impulz.

Co byste doporuéil pii Vasi zkuSenosti s dialyzaénimi metodami budoucim pacientitm

PFi jejich rozhodovani?

Jestli je to jen trochu mozné, doporucil bych urcité¢ peritonedlni dialyzu
a minimalizoval tak ¢asté dojizdéni do nemocnice. PD je Setrngjsi a nedochazi ke kiec¢im,
hypotenzi. Pti dlouhodobych psychickych problémech navstivit odbornika a nezlistavat se
svymi problémy sami, nechat si pomoci vyrovnat se s chronickym onemocnénim. Pro mé
je dnes snazsi zivot s HD, protoze se nemusim cely den starat o vymény. Rano pfijdu a za

5 hodin odchazim s &istou hlavou.
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11.2 Druhy respondent

Druhy respondent je muz ve véku 68 let. Dnes je dva roky po transplantaci a zije
s manzelkou. Jejich dvé odrostlé dcery maji své rodiny a ziji samostatné. Do nefrologické
ambulance byl poslan v roce 2010 pro zhorSeni IgA nefropatie. Zde byl sledovan ptl roku
a pii akutnim zhorSeni ledvinovych funkci byl zatazen do pravidelné dialyzacni 1écby. Na
hemodialyze ztstal dva mésice, mezitim se pfipravoval na PD. Spolu se zalozenim
peritonealniho katetru doslo k tpravé pupecni kyly v celkové anestezii. Za tfi tydny po
zavedeni byla zahijena CAPD. Po tfech letech na peritonedlni dialyze se podarila

transplantace.

11.2.1 Rozhovor s respondentem ¢. 2
Jak se zménila Vase psychika p¥i zméné metody?

Hemodialyzacni 1écbu jsem Spatné snasel. Délalo se mi Spatné€, ¢asto mi kolisal
tlak. M¢él jsem strach z kazdého alarmu na dialyza¢ni masin€. Byl jsem napojen na
permcath zavedeny v jugularni Zile, ktery byl velmi citlivy na pohyb a ja se citil jako
pfikovany na lizku, protoze jsem se nesmél ¢tyfi hodiny ani pohnout. Bylo to velmi

psychicky naro¢né.

Z CAPD jsem ze zaCatku mél strach, zda vSe zvladnu. Po tydenni edukaci
Vv nemocnici jsem zvladal provadéni vymén bez problémi diky vlidnému piistupu
sestiicky, ktera m¢ méla na starosti. Psychicky jsem byl v poradku.

Ovlivnila zména metody Vas pracovni Zivot?

UzZ jsem byl v invalidnim dichodu, nemélo to na mtij pracovni Zivot Zadny vliv.

Jak se zménila Vase doba oSeti‘eni, pii zméné metody?

Pii hemodialyze trvalo osetfeni i s cestou do nemocnice Sest hodin. Bylo to
utrpeni. Réno jsem odjizdél pfed patou hodinou a vracel jsem se odpoledne opét kolem

paté.
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Pti CAPD mi celd vyména trvala dvacet minut i s pfevazem katetru. Vyménu
jsem provad¢l prvni mésic tfikrat denné, ale to bylo malo. Vymény se musely zvysit na

Ctyrikrat denné. Dohromady mi to zabralo pouze 80 minut.

Jak hodnotite Vase nové pripojeni pii zméné metody?

Nové ptipojeni na CAPD bylo Setrnéjsi, nemél jsem s nim zadny problém.
Napojeni na permcath bylo velmi problémové. Kanyla se mi Casto pfisavala a celou dobu

jsem se bal pohnout.

Jak hodnotite Vasi zménu metody pi¥i traveni volného casu?

Po HD jsem byl €asto unaveny a nem¢l jsem ¢as ani silu pracovat na zahradce.
Pii CAPD jsem nebyl unaveny, protoze metoda je velmi Setrna. Mohl jsem s ni
cestovat. M¢l jsem vyclenény cestovni kosik s materialem na vyménu a nebyl problém ji

provést mimo domov.

Jaké zmény v pitném reZimu jste musel ucinit pii zméné metody?

Nebyl jsem zvykly moc pit, proto nebyl problém dodrzovat stanovené¢ omezeni

pitného reZimu na jeden litr denné na HD. Pti PD ke zméné téZ nedoslo.

Jak se zménil Vas jidelnic¢ek pii zméné metody?

Jidelni¢ek jsem mél v normalu, nedodrZoval jsem Zadnou dietu. Pii zméné

metody jsem nic neménil.

Jakym zpiisobem se Vam zménila kvalita spanku pii zméné metody?

Pted HD jsem Spatné spal, Casto jsem se probouzel, abych nezaspal a sanitka na
mé nemusela Cekat a bal jsem se navstévy nemocnice. Také jsem musel uZivat 1éky na
spani.

Pii CAPD jsem Zadné 1éky brat nemusel, spal jsem dobfe.
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Jak vnimadte své télo pii zméné metody?

S permcathem jsem nem¢l zadné problémy ani s peritonealnim katetrem.

Doslo u Vis ke zméné medikace Iékii pii zméné metody?

Na HD jsem musel brat I1éky na fedéni krve a Iéky na spani. Pfi CAPD jsem tyto

1éky uzivat nemusel.

Jak Vam ovlivnila zména metody rodinny Zivot?

HD podstatnd zatizila moji rodinu. Casto jsem byl dlouhé hodiny pryé
z domova, kde na mé ¢ekala moje manzelka, kterd méla o mé velky strach. Byla na mn¢
zavisla, proto se mnou kazdé rano vstavala a poté cekala, az se vratim. VSe velmi

intenzivné prozivala.

Na CAPD jsem mohl zistdvat doma se Zenou, travit vice €asu na zahradé
a pomahat ji s domécnosti a hlidanim naSich vnoucat, které mame velmi radi. Protoze je
metoda velmi Setrnd, mé¢l jsem dostatek sil si uzivat zivota s mymi nejbliz§imi.
Jednoznacné doporucuji CAPD. Za celé tfi roky jsem nemél vazné zdravotni problémy,

s kterymi bych musel byt hospitalizovan v nemocnici.

Co byste doporucil pii Vasi tkuSenosti s dialyzacnimi metodami budoucim pacientiim

PFi jejich rozhodovani?

J& bych jednozna¢né doporucil domaci peritonedlni dialyzu, kterd je Setrn&jsi.
Nebyvalo mi po ni $patné, mohl jsem vice Casu travit doma se svoji rodinou, odpadlo
nekonecné ¢ekani na sanitku a 2 hodinova zpateéni cesta. Nejdiive jsem mél obavu, Ze Si
nezvladnu délat vymény sam, ale po zaskoleni v nemocnici byl tento strach pry¢ a ja jsem
to hravé zvladal. Chtél bych pochvalit zdravotni sestru Markétu, kterd se mnou méla

velkou trpé€livost a v§e mi podrobné vysvétlila tak, ze jsem to rychle pochopil.
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11. 3 Tfreti respondent

Respondentka je zena ve veéku 32 let, nevidoma, diabeticka. V soucasné dob¢ je
vdana, vychovava s manzelem dvé déti ve veéku 3 a 9 let. Komplikace nastaly v roce 2001
pii prvnim téhotenstvi. St€Zovala si na otoky nohou a vysoky krevni tlak, ktery zpusobil
slepotu. Ve druhém téhotenstvi, které probihalo v roce 2008, méla pacientka zvySené
renalni testy a proteinurii. Témito problémy se nezabyvala. Nefrologickou ambulanci
navstivila pouze jednou v roce 2009 i ptesto, Zze byla 1ékafi poucena a mela chodit na
pravidelné kontroly. Celkovy zdravotni stav se ji zhorsil. Dostala zapal plic a brala 14 dni
antibiotika. LéCba nezabirala, ale naopak se vSe zhorSovalo, az nemohla dychat.
Pievodnénou ji ptijali do nemocnice, kde 1ékafi provedli akutni hemodialyzu. Po dvou

mésicich byla ptevedena na domaci peritonealni dialyzu.

11.3.1 Rozhovor s respondentem ¢. 3

Jak se Vam zménila psychika pii zméné metody?

Pii HD jsem byla velmi psychicky labilni. M¢la jsem velké starosti s hlidanim
déti, kdyz jsem musela opustit domov na Sest hodin 3x tydné a jet do nemocnice na
hemodialyzu. Babicky vtu dobu jesté¢ pracovaly, manZel chodil na smény do prace
a nemohli se vzdy z prace uvolnit. V horSich ptipadech zistaly déti doma samy. Starsi
dcera chodila do tieti tfidy zakladni Skoly. Byla velmi Sikovna a state¢na, kdyz se starala

o svého mladsiho sourozence. Mohla jsem je kontrolovat pouze telefonicky.

Sestfi¢ky na oddé¢leni byly zpocatku zasko€ené z mé slepoty, protoZe svoji praci
d¢€laji automaticky a nejsou zvyklé vSechno dopodrobna vysvétlovat, jako to bylo v mém
ptipad€. Potfebovala jsem védet, kdy a co prfesné sestra nebo doktor zvedd, zapind, vypina
a co se déje kolem mé a v mém okoli. Dé&sily mé zvuky, které jsem neznala. Pred kazdou
hemodialyzou jsem vecer zvracela, nemohla jsem spat a casto jsem se budila se strachem,

co se bude dit v nemocnici.

Na PD je vSe jinak. Citim se uvolnénéji, jsem doma s détmi, odpadlo cestovani
a nemusim shanét hlidani pro déti a mit o n€ strach. Spim klidngji. Z vymén nemém strach,

je to pro mé pohodlnéjsi. V zaatcich mi hodn€ pomohla moje starSi dcerka. Rychle se
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naucila, jak se vymény provadi, a protoze nevidim, vSe mi spoleén¢ s manzelem velmi

ulehcovala. Dnes si v§e obstaravdm sama. Snazim se tim co nejmén¢ zatézovat rodinu.

Ovlivnila Vam zména metody pracovni Zivot?

Jsem invalidni dichodce a v dob¢ 1é¢by jsem byla na mateiské dovolené, takze

jsem zadné pracovni zmény neftesila.

Jak se zménila Vase doba oSetieni pii zméné metody?

Na HD jsem chodila 3x v tydnu na 4hodiny. S dopravou vse trvalo 6 hodin, coz

je 18 hodin tydné¢ mimo domov.

CAPD jsem provadéla 4x denné. Vymeéna trvala 20 minut i s pfevazem, CoZ je
hodinu 20 minut denn¢. Tydné€ mi to zabere 9 hodin 20 minut, ale jsem stale doma. To je
rozhodné¢ pozitivni.

Jak hodnotite Vase nové piipojeni pii zméné metody?

Na HD mi vSechno sestry musely vysvétlovat.

Na CAPD si délam vSe sama. Nebyl to zadny problém, s permcathem ani

s kanylou jsem si nedélala hlavu.

Jak hodnotite Vasi zménu metody pii traveni volného ¢asu?

0 jsem citila velkou unavu, na nic jsem neméla chut’ ani silu, chodila jsem
Po HD til 1k , la chut’ lu, chodil

s rodinou jen na malé prochazky.

Po CAPD mohu chodit na delsi prochazky, necitim inavu. Od té doby, co mam
vodiciho psa, chodim na del$i prochdzky a mohu si dovolit 1 vyjit sama na nadkup do mésta
a pro syna do Skolky. Stala jsem se vice samostatnou a citim se se svym vodicim psem

bezpecnéji.
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Jaké zmény v pitném reZimu jste musela ucinit pii zméné metody?

Na HD dochézelo pfi ultrafiltraci dvou litri ke kiec¢im po celém téle, snizeni
krevniho tlaku. Bylo mi velmi $patné. Sestiicky mi musely podavat infuze k regulaci tlaku.
Pti kiecich jsem dostdvala hotc¢ik, po kterém jsem brzy citila tilevu. Doma jsem se bala

napit po Spatné zkuSenosti s nizkym tlakem a kiecemi.

S CAPD jsem pitny rezim jen mimné omezila. Zadné jiné problémy se

neobjevily.
Jak se zménil Vas jidelnic¢ek pii zméné metody?

Na HD mi piibylo k diabetické dieté jesté omezeni fosfatu v potravinach.

Na CAPD se jidelnicek nezménil, ddle uzivam fosfatové vazace béhem jidla.
Casto trpim na zacpu, proto jsem si pfidala do jidelnicku 6 jablek dennd a na procisténi
stiev jsem zakoupila v 1ékarné ptirodni pisek.
Jakym zpitsobem se Vam zménila kvalita spanku pii zméné metody?

Pted HD: stres, strach, poruchy spanku, Casté buzeni, velk4 unava z nevyspani,
zvraceni

Na CAPD: zlepSeni spanku, Zadné vétsi problémy.
Jak vnimdte své télo pii zméné metody?

T¢lo vnimdm dobie, psychicky jsem se ztoho nehroutila, hadiCky v téle mi

nevadi ani pfi jedné metod€ a nemam s nimi problém ani v intimnim Zivoté.
Doslo u Vas ke zméné medikace lékii pii zméné metody?

Ano, na CAPD jsem jiz dale neuzivala Iéky na fedéni krve a kvlli zacpé jsem

zacala pravideln¢ uzivat laktul6zu. Snizily se mi davky antidepresiv.
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Jak Vam ovlivnila zména metody rodinny Zivot?

Na HD jsem byla uplné¢ zni¢ena, podléhala jsem tnave, bolestem. M¢la jsem
strach o déti, protoze jsem je nékdy musela doma nechat samotné. Bala jsem se napit, aby
mi nebylo $patné. Sahla jsem Si az na Gplné psychické dno, kdy jsem musela vyhledat

1ékatskou pomoc a zacit brat 1éky na deprese. Asi bych se zbldznila.

Na CAPD se citim mnohem Iépe. Nejsem unavena, mam vice sily a ¢asu pro své
nejblizsi. Jsem vice sobéstatna a vice uzitetna pro okoli. Zivot se mi zlepsil minimalné
0 96%.

Psychicky jsem na tom mnohem Iépe. V noci dobfe spim, neméam zI¢ sny.

Co byste doporucila pii Vasi zkuSenosti s dialyzacnimi metodami budoucim pacientiim
pii jejich rozhodovani?
V kazdém ptipadé CADP. | pies svlij handicap 1ze metodu dobie zvladnout

v nemocnici s pacienty se stejnym zdravotnim problémem a dodnes snimi udrzuji
kontakty. Casto si telefonujeme a navzajem se podporujeme. Abych se doma neuzaviela,

pomohl mi velice muj vodici pes.
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11.4 Ctvrty respondent

Ctvrtou respondentkou je Zena ve véku 65 let. Vroce 1983 byla sledovana
Vv nefrologické ambulanci. Po ptl roce zacala s 1écbou na CAPD. Po ptlrocni 1écbé se povedla
transplantace. Po osmnacti letech ji po gynekologické operaci selhala ledvina a nemohla se
vratit na CAPD, proto se 1é€ila hemodialyzou. Pfed rokem ovdovéla. Doma ziistala sama, jeji

dvée dcery ziji samostatné.

11.4.1 Rozhovor s respondentem ¢. 4

Jak se Vam zménila psychika pii zméné metody?

Psychicky jsem byla na dné. Zemiel mi manzel, selhala mi ledvina a musela
jsem se vratit k HD. Vyrovnavala jsem se s nepfijemnymi pocity pii zavadéni jehel. Bala
jsem se zavislosti na piistroji. Casem jsem si zvykla a dnes uz nejsem vystrasena z kazdého

alarmu na pfistroji. Pomohl mi i vlidny pfistup sestfi¢ek a pratelské rozhovory s pacienty.
Na CAPD jsem se uz nemohla vratit po gynekologickych komplikacich. Byla

jsem z toho velmi smutna, metoda mi predtim velmi vyhovovala. Nemusela jsem dojizdét

do nemocnice, stravila jsem doma vice Casu s muzem, ktery byl v té€ dob¢ t€Zce nemocny.

Ovlivnila Vam zména metody pracovni Zivot?

Do prace uz jsem nechodila, protoze jsem méla invalidni dichod, takze se pro

m¢ nic nezmeénilo.
Jak se zménila Vase doba oSetieni pii zméné metody?

Na HD jsem lezela 4 hodiny 3x v tydnu + doprava 2 hodiny. Celkové mi to
zabralo 18 hodin tydné.

Na CAPD jsem si vrodinném prostiedi délala vymény 4x denné, celkové

oSetfeni trvalo 20 minut. Celkové€ jsem ztratila 1 hodinu 20 minut ze svého ¢asu. Tydné to

délalo 9 hodin 20 minut.
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Jak hodnotite Vase nové pripojeni pii zméné metody?

Ze zacatku 1écby jsem nesnaSela napojovani. Bala jsem se bolesti pfi aplikaci
jehel do AVF a m¢la jsem neustaly strach, jestli se neobjevi komplikace a moje OSetieni se

tim neprodlouzi a nebudu zdrzovat dalsiho pacienta, ktery ¢eka na HD.

KdyZ mi oznamili, Ze nebudu moci chodit na CAPD, byla jsem velmi smutna,
protoze jsem tuto metodu uZz znala a upiednostnovala ji pfed HD. Pfinesla mi velké

ulehceni do Zivota.

Jak hodnotite Vasi zménu metody p¥i traveni volného casu?

Pti HD jsem byla moc unavena, takze jsem neméla silu dojizdét na chatu, kterou
mam od bydlist¢ vzdalenou 10 kilometri. Poté co jsem méla autonehodu, ptestala jsem
jezdit autem a dopravovani bylo slozitéjsi. Z chaty jsem si udé€lala sezonni bydleni na 1éto a
pies zimu bydlim v panelovém domé v Plzni. Do nemocnice mé dopravuje sanitka. V 1été

jsem zvazovala prazdninovou HD v zahranic¢i, ale mam strach cestovat sama.

Na CAPD jsem jezdila s manzelem na dovolené k mofti. Nebyl problém odvézt
materidl do zahrani¢i. Firma, kterd mi dodavala tento materidl na vymény, vSe zajistila
a poslala mi ho na misto pobytu. Volny ¢as jsem travila na chaté. Rada jsem se starala

o zahradu. Cisty vzduch a hodné prostoru byl r4jem pro mé psy.

Jaké zmény v pitném reZimu jste musela ucinit pii zméné metody?

Na HD jsem musela hodné omezit pitny rezim, protoze uz nemocim. Méla jsem
neustaly pocit Zizn¢ a nejhorsi to pro mé bylo v 1été, v obdobi parna a sucha. Sestiickami
jsem byla poucena, jak pocit zizn€ potlacit, takZe nosim balicky Zvykacek neustale pfi

sob¢. Doma jsem cucala citronové kostky ledu, které jsem si vytvarela.
Na CAPD nenastalo zadné omezeni. JeSté jsem meéla Casteéné zachovanou

funkci ledvin, denni diuréza byla 1 litr. Mohla jsem vypit 1,5 litru tekutin denné, coz mi

vyhovovalo.
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Jak se zménil Vas jidelnic¢ek pii zméné metody?
HD: Protoze se i v jidle nachazi voda, musela jsem si davat pozor na potraviny,
které¢ obsahuji hodné¢ vody a soli. Z jidelnicku jsem vyradila raj¢atové a okurkové salaty,

polévky, pochutiny s vy$§im obsahem soli, jogurtové napoje a zmrzlinu.

CAPD: Nenastalo z4dné omezeni, mohla jsem jist vie. Zadnou dietu jsem

nedrzela.

Jakym zpitsobem se Vam zménila kvalita spanku pii zméné metody?

Na HD mi nespavost zapficinil stres. Musela jsem si pomdhat 1éky na spani.

Pii CAPD jsem spala krasné.
Jak vnimate své télo pi¥i zméné metody?

Ani pfi jedné z metod jsem neméla problém.
Doslo u Vis ke zméné medikace lékii pii zméné metody?

Na HD jsem méla psychické problémy, proto jsem zacala uzivat antidepresiva,
léky na spani a fedéni krve. Objevily se bolesti kloubti, kvtli kterym casto uzivam
analgetika. Zvedla se mi davka prednisonu.

Jak Vam ovlivnila zména metody rodinny Zivot?

Pii HD jsem musela Casto odjizdét na dlouhé hodiny z domova. Do toho jsem se
starala o velmi vazné nemocného manZzela. Méla jsem strach, aby se mu nepfitizilo v dob&
mé nepfitomnosti. Psychicky jsem to Spatn¢ snasela. Kdyz jsem se jednoho dne vracela

Z nemocnice autem, méla jsem autohavarii. Nastésti se nikomu nic nestalo, ale od té doby

uz jsem za volant nesedla. Stale se nemohu zbavit strachu.
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Na CAPD jsem byla spokojena. Neméla jsem jesté zadné starosti s manzelem,
protoze byl zdravy a travili jsme spolecné volny ¢as. Mohli jsme cestovat, navstévovat

rizné pamatky po Ceské republice a nebyl problém ani zajet do ciziny.

Co byste doporucila pii Vasi zkuSenosti s dialyzacnimi metodami budoucim pacientiim

PFi jejich rozhodovani?

Pokud je jest€¢ moznost vybéru, doporucuji CAPD, se kterou jsem méla jen
velmi dobré zkuSenosti ve srovndni s HD. Urcité mate vice volnosti a miZete se
rozhodovat svobodnéji. J& jsem sice neméla moznost vidét, jak CAPD probiha, protoze
byla v nemocnici pouze v zacatcich a musela jsem si o ni informace hodné zjistovat sama.
To v dnesni dob€ neni zadny risk. Lékati i sestry jiz vSe bez problému zvladaji a zodpovi
Vam vsechny mozné dotazy. Také je mozné pohovorit s pacienty, kteti 1éCbou prosli. Tuto
Sanci jsem neméla, protoze v dobé mé 1éCby tato metoda teprve zacinala a ja jsem byla

mezi prvnimi pacienty.
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12 DISKUZE

Cil mé bakalaiské prace byl prosty. Snazila jsem se nahlédnout a zaznamenat
zivot dialyzovanych pacientli, ktefi podstoupili béhem 1écby chronického onemocnéni

ledvin dva typy 1é¢by - hemodialyzu a peritonealni dialyzu.

M¢la jsem Ctyii respondenty. Neni to sice velky pocet, ale uréitou piedstavu mi
pomohli utvofit. Po psychické strance se respondenti vyjadfili k peritonedlni dialyze
pozitivnéji nez k hemodialyze. Tii ze Ctyf by se bez vahani k ni vratili. Objevil se jen jeden
respondent, ktery za¢inal na HD, na které stradal. Kdyz se objevila moznost, ptesel na PD,
zkompenzoval se, zalozil rodinu a nésledné pak ptesel na HD, kterda mu nyni v soucasné
zivotni situaci vyhovuje a uz by se k PD nevratil. Dnes, po 25 letech, je se svym
chronickym onemocnénim psychicky vyrovnany, je sobéstac¢ny, sebejisty, nepodcenuje se,
vidi sam sebe jako ¢lovéka, ktery ma co fici a ma svoji cenu, zacal si sam sebe vazit.
Nehrouti se, kdyz se blizi k nemocnici, po HD je mu dobfe, nema vysoky krevni tlak,
dovede se pii metod¢ uvolnit, popovidat si s personidlem a pacienty, Casto si vyfizuje
pracovni zélezitosti po internetu. Neni vydéSeny, strnuly, nema strach. Dodrzuje
doporuceny rezim. Chodi na HD na pét hodin, jak fikd, jako do prace. Zna personal

i jménem. Podatilo se mu svoji nemoc piijmout a bere ji jako vyzvu osudu.

Co se tyce vlivu typu dialyzy na pracovni podminky, respondenti uvadéji, Ze ani
v jednom z ptipadii se pracovni podminky nezménily, vSichni byli totiz v invalidnim
diichodu. V Ceské republice je pravidlem, pokud pacient dospéje k dialyze a pieje si to,
ziskava invalidni dichod. V zahrani¢i Casto pokracuji Vv praci, tfeba na sniZzeny uvazek.

K tomu vytvaii vétSinou lepsi podminky PD.

Pokud se pacienti méli vyjadiit k dobé oSetieni, jsou vysledky jednoznacéné.
Doba oSeteni se podstatné zmeénila u kazdého z pacientl. Kazdy z nich travil kolem
18 hodin i s dopravou na HD tydné. Neni tedy pochyb, ze se jim CAPD zamlouvala vice,

nebot’ s tou stravili pouze 9 hodin 20 minut tydné a nemuseli se nikam dopravovat.

S pfipojenim / vstupem do organismu méli vSichni bez vyjimky problém na HD.
Svétili se mi, ze méli strach z alarmii pfistrojd, z napichovani jehel a bolesti. Ti, ktefi mé&li
AVF, 3$patné€ snéseli ¢ekani na zastaveni krvaceni po vyjmuti jehly (dochazi k omezeni

pohybu). Na CAPD nikdo Zadny problém nezminuje, jen zpocatku méli obavy, jak budou
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zvladat samostatné vymény doma, ale po tydenni edukaci v nemocnici zjistili, Ze na tom

nic nenti.

Na HD se citili vysileni a unaveni, zejména po ocist'ovaci procedufe, takze jim
po navratu domt nezbyvalo mnoho €asu ani sily. Na CAPD byli vSichni §t'astni, ze mohou
travit svlj volny Cas venku, na zahrad¢, s rodinou nebo dokonce odcestovat. Jeden
z respondentt uvedl, ze na CAPD zacal znovu rekreacné sportovat a zlepsila se mu télesna
kondice. Pri¢inou je skuteCnost, ze pfi PD probihda ociStovani organismu nepietrzite,
kontinudln€, 24 h denné, 7 dni v tydnu, coz napodobuje situaci vlastnich zdravych ledvin.
Hemodialyzaéni procedury jsou 3x tydné. Oc¢istovani je efektivni, ale dochazi k prudkym
vykyvim ve vnitinim prostiedi, v disledku ¢ehoz jsou pak pacienti unaveni, vy€erpani,

ospali, maji nechutenstvi minimalné '4-1 den po procedufe.

Na HD se musi dodrzovat pfisny omezujici pitny rezim, se kterym méla vétSina
pacientli problém hlavné v letnim obdobi, kdy je té¢zké dodrzet stanoveny limit tekutin.

Kdyz se po zméné metody na PD nemuseli ohliZet na limity, citili se svobodnéji.

Pfi zméné metody nebyl problém s jidelnickem. Pokud se dodrzovaly né&jaké
diety, zistaly jim i poté. Jen jedna respondentka si musela davat pozor na jidla s vétsich
obsahem vody a soli, aby pii HD nepiekrocila denni mnozstvi tekutin. P¥i PD je volny

pfijem ovoce a zeleniny kvili tomu, Ze je draslik v nich obsaZeny odstranovan kontinualné.

Kvalita spanku se vyrazn¢ zhorSila u vSech respondenti. Pfi HD je budi
uzkostné stavy, hlavné den pfed dialyzou, protoZze maji strach z ndvratu do nemocnice.
Jeden pacient prod¢lal embolii ve spanku a m¢l panicky strach usnout. Vétsina si musela
pomoci léky na spani a antidepresivy. S metodou CAPD se vSem ulevilo, zmizely

problémy s nespavosti.

Prekvapilo mé& zjiSténi, Ze zeny nemaji zadny problém s pfijetim svého téla.
Nevadilo jim vyGsténi z téla permcathu ani peritonealniho katetru. Naopak, byly nadsené,
kdyz se zbavily nékolika hodinové hemodialyzy. Na CAPD se vsem respondentiim ulevilo,
citili se 1épe po fyzické 1 psychické strance az na jednoho muze, ktery se v mladi i pres
ulevu nemohl smifit s peritonealni kanylou, faktem, Ze ma ve svém téle néco navic.
Ptipadal si jako invalida. Byl si jisty, Ze ho nebude Zadna divka chtit. Pfemyslel

I 0 sebevrazde, ale nastésti bydlel s rodi¢i a uvédomil si, Zze smrti by nic nevyiesil, naopak
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by rodi¢im jen ublizil. Z obdobi, kdy se citil Upln€ na dné, ho vytdhla divka, ktera ho

brala jako super kluka nikoli jako invalidu, jak se vid¢l on sam.

Na hemodialyze piibyly léky na fedéni krve (antikoagulancia), antidepresiva,
lIéky na spani, léky na anémii. Na CAPD po zmirnéni psychické zatéze odpadaji 1éky na

uzkosti a deprese.

Rodinny zivot se zménil kazdému respondentovi, se kterym jsem hovofila.
Hemodialyza vétSinu pacientti omezovala. Nemocnice je stresovala, neméli pfili§ ¢asu na
rodinu, domdacnost a piedev§im sami na sebe. Po moznosti piejit na CAPD vSichni mluvili
o uleve a veétsi svobodé. Maminka mohla travit ¢as se svymi malymi détmi, pfipravovat je
do skoly. Star$i zena méla dost elanu, aby jela se svym muzem do zahranici. Ulevilo se
i blizkym 1é¢enych. Mé&li je na ocich a nebali se o n¢& kdyz se dlouho nevraceli
z nemocnice. Mlady muz se diky CAPD vratil ke svym sportovnim koni¢klim. UZivani
dichodu nabralo jiny smér. Méli dostatek sily na opeCovavani domacich mazlickt, dost

sily vé€novat se zahradniCeni a uzivat si s vnoucaty.

Z pohledu zdravotnikii je hodné zvefejnénych studii, které se zabyvaji
porovnavanim kvality zivota pacientii na HD a PD, ale ja si myslim, Ze ma daleko vétsi
cenu se zeptat samotnych pacientli, ktefi si prosli obéma metodami a maji s nimi

zkuSenosti.

Jejich poznatky a doporuceni bych chtéla pouzit tak, aby pomohly nové
prichozim pacientim v nefrologickych ambulancich pfi rozhodovani jakou dialyzacni

metodu zvolit.

Nem¢éli bychom opomijet, co vSechno museji zvladat zdravotni sestry. Z velmi
silnych emocnich vypovédi jsem zjistila, jak moc pomohl pacientim pravé personal. Na
dialyza¢nim stfedisku neni zadny psycholog, a tak jejich tllohu Casto piejimaji sestry, které

kromé jiného pomahaji pacientim psychicky se vyrovnat se svou nemoci.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala kvalitou zivota pacientl, ktefi béhem
své 1écby chronického onemocnéni ledvin podstoupili obé dialyzacni metody -
hemodialyzu i peritonealni dialyzu, z pohledu jich samotnych. Pro praci jsem si zvolila
kvalitativni vyzkum. Tento typ vyzkumu mi umoznil podrobné se zabyvat problematikou
dialyzy a jejimi disledky, které pfinasi tato 1écba do zivota pacienti. Dilezity je

samoziejmé vek pacientli - ¢im mladsi, tim hiife se s nemoci vyrovnavaji a smifuji.

Ptipravila jsem si dopfedu otazky, které jsem respondentiim pokladala. VSichni
byli velice pfivétivi a otevieni k dotaztim. Potvrdilo se, jak je pro né dulezity kontakt
a rozhovor se zdravotnikem. Hodn¢ mné pomohlo, Ze respondenty osobné zndm. Pfi jejich

1€¢be se s nimi Casto setkavam na oddéleni hemodialyzy.

Vsichni dotazovani by jednozna¢né doporudili peritonealni dialyzu pro jeji
Setrnéjsi formu a lepsi ucinek na télo pacientl. V zacatku 1é¢by (prvnich pét let) nedochazi
k velkym zménam krevniho tlaku, kie¢im, bolesti pii napojovani. Tato metoda je daleko
schiidnéjsi pro rodinny zivot, dovoluje vétsi volnost a pohodli domova. Odpadaji
pravidelné cesty do nemocnice a umoziuje vétsi pracovni zapojeni do chodu domacnosti.

Nékterym tato metoda umoznila vratit se k rekreacnim sportim.

Z mé préace jednoznacné vyplynulo, jak téZké je pro n€ samotné se s nemoci
vypotadat, ale spomoci rodiny a vstficnych zdravotnickych pracovnikli se to mym
respondentlim dafi. Samotni respondenti doporucuji novym pacientim: Nebat se zeptat na
to, cemu nerozumim a nechat si ukazat ve skutecnosti, jak kterd metoda vypada, co obnasi,
a tim snizit jejich tzkost a strach z neznamého. Mluvit o svych problémech a tézkostech

a nestydét si 0 pomoc fici.

Pfi péCi o pacienty na dialyze by v oSetiovatelském tymu kromé Iékard
nefrologli, dialyzacnich sester mé¢l byt pfitomen psycholog, socidlni pracovnik, nutri¢ni

specialista a fyzioterapeut
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS — syndrom ziskané¢ho imunodeficitu

ASL — akutni selhani ledvin

ATB - antibiotika

AVF — arteriovenozni fiskule (trvaly funkéni cévni pristup)
CA - vapnik

CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
ClI - chlor

CCPD - kontinualni cyklicka peritonealni dialyza
CNP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervovy systém

EPO - erytropoetin

FE — Zelezo

FN — Fakultni nemocnice Plzen

FSGS — fokalni segmentalni glomeroskleroza

GF — glomerularni filtrace

HD — hemodialyza

HLA — hlavni histokompatibilni systém

CHSL — chronické selhani ledvin

IgA - Imunoglobulin A

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

K - draslik

L3 — tieti bederni obratel

Mg - magnésium

Na — sodik

NaHCO3 - Hydrogenuhli¢itan sodny (jeda soda)
P - fosfor

PD — peritonealni dialyza



pH — acidobazicka rovnovaha organismu
PTH - parathormon

Th12 — dvanacty hrudni obratel

TK — krevni tlak
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Vazena pani

Petra Braumova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou
péCi FN Plzen povoluji VaSe Setfeni na I. interni klinice (I IK) FN Plzen,
v souvislosti s vypracovanim Va$i bakalarské prace s nazvem ,Vynuceny
transfer u dialyzovanych pacientu”. VaSe Setfeni bude probihat pomoci
rozhovoru, vedenych s pacienty I. IK.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN
Plzen:

. Vrchni  sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim
postupem.

. Vase Setfeni osobné povedete.

. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho

zajisténi dle platnych smérnic FN Plzen, ochrany dat pacient( a
dodrzovani Hygienického planu FN Plzefi. VaSe Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona ¢. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v platném znéni.

. Udaje o zdravotnim stavu pacientd, které budou uvedeny ve
Vasi bakalarské praci, musi byt anonymizovany.
. Po  zpracovani Vami  zjiSténych  G4daji  poskytnete

Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizacnimu celku FN
Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na
pripadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich
akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentd s Vami spolupracovat, pokud
by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako ujmu &i s rozhovorem
nevyslovili souhlas. U&ast respondentti na Vasem Setfeni je dobrovolna a je
vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych respondentt / pacientd FN Plzen s
Vami.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci Priloha é. 8



INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Vynuceny transfer u dialyzovanych pacientt

STUDENT

Petra Braumova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: petra.braumova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Prof. MUDr. Sylvie Opatrn4, Ph.D.
Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: OPATRNA@FNPLZEN.CZ

CIL STUDIE
Cilem studie je porovnat kvalitu Zivota pacienttl, ktefi pfi vynuceném transferu vyzkouseli
obé dialyza¢ni metody, pfi 1é¢bé chronického selhani ledvin.

“S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Porizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakala¥ské préce.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sém/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii idgntifikovéna.
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e-mail: OPATRNA@FNPLZEN.CZ

CIL STUDIE
Cilem studie je porovnat kvalitu Zivota pacientd, ktefi pii vynuceném transferu vyzkouseli
obg dialyza¢ni metody, pfi 1é¢bé chronického selhani ledvin.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vémi, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Pofizeny ziznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznéna, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na 7adné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM /

.. [HRKERR XOUdEIDN

souhlasim s Ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

’

Podpis ucastnika vyzkumu:.......... K. o d’ lopT Datum: J) ‘Z L1

Podpis studenta.................... W ................... Datum: f P 19
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STUDENL
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CiL $STUDIC
Cilem studic je porovnal kvalitu 2ovota pacienmi, krefi pfi vynuceneém transfem: vyzkouseli
ché dialvzeéni metody, pn 16ébE chromickeho seihini Jedvin

S Vasim svo'enine bude proveden rozhovor s Vami, keery bude zaznamenan na diktafon.
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Nemusile adpovidal nz Zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam‘sama chtit. & miizete
lake kdykoliv adstoupit od razhevone nebo studie

SOTTHT.AS n'wra' TWMEN
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;- SO ‘/?:J"' {‘-

x souhlasim s 9éast. ve vszkuume studn bo;lhiasim s¢ zaznamem rozhovery na diklason.
‘ Rozumim, Z¢ mohu kdvkoeliv ¢d rozhovoru nebu sludie odsloupii 2 7& cilace rozhovons hudow
pouaty anonymnd, ncbudu ve studii idertifikovana,

5 fasizss Brach &
Podpis uéastrika wzkumu:, . YT C Datum:
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Podpis studeata:.. . i A Datum
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NAZFV BAKALARSKE PRACE
Vynuceny transfer u dizlyzovanyeh pasicntii
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Petea Braumova

Kated-a nietfovatelstvi a porodni as stence
Fakulta zdravotnickyeh smdii 2617

e mail® perra braumovai@dseznam ez

VEDOUCT BP:

Prof. MUDr. Sylvie Opatma, 1h.D.
Katedra osctfovatelstvi 4 porodni asistence
Takulta zdravalnickyeh studii ZCU
c-mail. OPATRNAQENPLZEN CF

CIL STUDIE
Cilern studic je poroveat kvali zivela pacizard, kier” pri vynuceném trensfern vizkouseli
ob¢ dialyzeini melocy, pii 1e8be chronického sehani ledvin,

S Vadim svolenim hude proveden rezhovor s Vému, ktery bude zaznamcenin na diktafor.
I'ofizeny 7aznam nedude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bukalaiske prace.
Zaznamy budow ihned po kompletaci studie vymuzany. Uy z rozhovory mohou byt
puuZily pii presentast studie, ale yle citace bedou vEdy anonymni Yafe identita nebads
razpoznana, bude pouzit psendonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud ncbudete samfsama chiit, & mikeie
také kdvkeliv odstoupit od rozhovom acbo studic.

SOULILAS § VYZKUMEM

Al e

Ja . VT & i
souhlgsim s ncasti
Rozumim, 7e mohi kdvkaliv ad rozhovoru neba studie odstoupit a e sitace rozhovom Hudoa
pouzity anonvend, nebudu ve studii identifikovane,
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