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UvoD

Ledviny patii mezi Zivotné dulezité organy. Clovék miize it i s jednou ledvinou,
ale bez obou bohuzel lidské télo fungovat nedokaze. Jak postupoval Cas a spole¢né s nim
se rozvijela i medicina, obzvlast’ chirurgické obory v oblasti transplantologie, dochazelo
postupné k vyvoji novéjsich technologii k odbéru organti a jejich nasledné voperovani
do nového piijemce. Tento pokrok jednak zkratil Cas operatérti straveny na séle, ale hlavné

umoznil vyrazné zkratit dlouhé pooperacni 1éeni transplantovanych pacientd.

Jiz nékolik let v CR je nejvice transplantovany organ pravé ledvina. Pro¢ tomu tak
je? Ledviny jako jediny orgén v téle maji tu schopnost Cistit nasi krev od nepotiebnych a
Skodlivych latek. V zévislosti na velikosti objemu téchto latek v krvi, musi vyvinout
ledviny tomu adekvatni praci, aby vnitini prostfedi organismu ztstalo v rovnovaze. Vlivem
zhorsujiciho se prostiedi, nezdravého Zivotniho stylu, koufeni, alkoholismu, civiliza¢nich
chorob a castecné 1 genetickym vlivim dochéazi k selhdvani tohoto orgdnu a postupné
otrav€ organismu latkami, které nejsou télu vlastni. A proto je nutno nefunkéni orgén

nahradit novym.

Lidé se selhavajicimi ledvinami jsou omezovani ve vSech aspektech svého zivota.
Zivot s nahradni ledvinou vitaji, i kdyZ tuto vidinu narusuji obavy z operace, Zivota
po operaci ¢i zda se nova ledvina dobfe uchyti v jejich téle. Proto jsem se ve své
bakalarské praci zaméfila na vnimani kvality Zivota pfed a po transplantaci ledviny.
Aby budouci pacienti ¢ekajici na novou ledvinu védéli, Ze Zivot po transplantaci mtize byt

plnohodnotny.

Zdroje ve své bakalaiské praci jsem hledala ve Studijni a védecké knihovné

Plzenského kraje, dale v Knihovné zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Prévo na kvalitni zivot ma kazdy z nas.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny patii mezi parovy organ lidského téla, které maji nezastupitelnou ulohu
v zachovani lidského Zivota. Bez jejich spravné funkce nedochazi k odstrafiovani
odpadnich latek z krve, navratu potfebnych latek zpét do téla, a postupné dochazi k otraveé

organismu.

1.1 Anatomie ledvin
Ledviny patfi mezi parové organy lidského t€la. Dokézi zachovat Zivot svou

stavbou a funkci jednotlivych casti.

1.1.1 Obecna stavba ledviny
Ledviny (ren, nephros) jsou uloZeny v bederni krajiné¢ (Th12-L2/3) po obou

stranach patete obklopeny silnym tukovym pouzdrem, ktery je chrani pied poskozenim
a zéaroven udrzuje jejich stalou teplotu. Svym tvarem pifipominaji fazoli. Pravidlem byva,
ze prava ledvina ma vzhledem k levé niz$i polohu. To je dano ulozenim a rozsahlym
tvarem jater nachazejicich se nad touto ledvinou.

Ledviny maji 2 vrstvy, které se od sebe 1isi barvou a jsou patrné na jejich podélném
fezu. Zevné a povrchovégji se nachazi kiira ledviny (cortex renalis), ma svétle hnédou
barvu. Vnitini vrstva se nazyva dien ledviny (medulla renalis), ma tmavé hnédou barvu.
Dfenn utvaii ve svém pribc¢hu celky pfipominajici svym tvarem pyramidy (pyramides

renales), které jsou od sebe oddélené pruhy vychazejicih z kiiry (columnae renales).

1.1.2 Nefron
Zakladni stavebni jednotkou kazdé ledviny je nefron. Jejich mnozstvi v ledviné je

znaén¢ individudlni, ale mizeme fict, Ze primérné¢ ma kazda ledvina 1-1,5 milionu téchto
télisek. Prvni ¢asti kazdého nefronu je ledvinové télisko (corpusculum renale, Malpighi),
které obsahuje cévni klubicko (glomerulus) a dale pouzdro obklopujici toto klubicko
(capsula glomeruli), které je sloZzeno z vnéjSiho listu (obklopuje celé télisko) a vnitiniho
listu (naléha na cévni klubicko). Mezi t€mito listy se vytvari prostor, do kterého se filtruje
tzv. glomerularni filtrat nékdy oznaCovany jako primitivni mo¢. Druhou casti kazdého
nefronu je systém kanalkd (tubull), ktery odvadi tento filtrat k vyvodnym mocovym

cestam. Prvni velmi vyrazny je proximalni kandlek, ktery postupné pfechazi v distalni
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kanalek. Pfechod mezi nimi se nazyva Henleova klicka. Kanalky svym pribéhem zasahuji

do kiry 1 dfené ledviny.

1.1.3 Odvodné a sbéraci kanalky
K odvodu filtratu z nefronti dochéazi dalSim systémem kanalkl, které se proto

nazyvaji sbéraci a odvodné (tubuli colligentes). Kazdy z nich dokéze pojmout filtrat

ptiblizné z 5-10 nefront. (Cihak, 2013, s. 266 - 275, 281; Teplan a kol., 2006, s. 3)

1.2 Fyziologie ledvin
Hlavni funkci ledvin je produkce moci, ve které se vyskytuji odpadni latky,
nadmérné mnozstvi vody a elektrolytli. Timto procesem se udrzuje v téle optimalni

rovnovaha mezi elekrolyty a potfebnym mnozstvim vody. Jinak feceno, zachovava

se stalost vnitiniho prostredi. (Cihék, 2013, s. 265 - 266; Langmeier a kol., 2009, s. 105)

1.2.1 Tvorba moc¢i
Vzhledem k naro¢nosti procest, které¢ v ledvinach probihaji, je poloha v blizkosti

patefe, kde probiha bfiSni aorta, velmi vyhodna. Ledviny potfebuji byt bohaté krevné
zasobené, coZ je zajiSténo ledvinnymi tepnami odstupujicimi piimo z aorty. Zaroven
dochazi v glomerulech k ultrafiltraci plazmy na zdkladé¢ vysokého krevniho tlaku
v kapilardch (cca 60 mmHg). Tohoto tlaku je dosazeno i vlivem malého vétveni
ledvinnych tepen. Je prokdzano, Ze zdravy dospély ¢loveék vyprodukuje za 24 h piiblizné
1,5 - 2 litry moce. K tvorbé moci dochdzi na zaklad¢ tfi pochodli, odehravajicich
se v nefronu:

e glomerularni filtrace

e tubularni resorpce

e tubularni sekrece

1.2.2 Glomerularni filtrace
Tento proces probiha jednim smérem, kdy je dochdzi k filtraci plazmy z kapilar

glomerulu do prostoru Bowmanova pouzdra. Pies sténu kapilar voln¢ prochazi voda a v ni
rozpusténé latky a albumin. Vlivem velkého pratoku krve ledvinami se za minutu vytvori
125 ml ultrafiltratu. Za cely den Cini mnozstvi ultrafiltratu 180 1, coz by nebylo v lidskych

silach vyloucit z téla. Proto se takto velké mnozstvi reguluje dalSimi procesy v tubulech.

1.2.3 Tubularni resorpce
Hlavni funkci tohoto procesu je zpétné resorbovat vylouc¢enou vodu do ultrafiltratu

a spolu s ni 1 ionty potiebné pro udrzeni jejich stalych hladin v organismu. Vstiebavani
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vody a iontll se déje bud’ na zdklad¢ pasivniho transportu bez spotfeby energie (voda a
ionty piestupuji na zdkladé koncentraéniho nebo elektrického gradientu) nebo aktivniho
transportu za spotfeby energie.

V proximalnim kanalku probihd tzv. obligatni (povinnd) resorpce, kdy se vstieba
tfetina z celkového mnozstvi ultrafiltratu bez ohledu na to, zda mame ¢i nemame dostatek
vody v téle. Krom¢ vody se zde vstiebava Na', HCOs', glukdza, aminokyseliny, laktat,
mocovina, fosfaty, bilkoviny, Cl" a malé mnozstvi K*, Ca®", Mg*".

V Henleové klicce se vstieba uz jen 15% vody, protoze vétSina byla vstiebana
v ptfedchozim segmentu. Kromé malého mnozstvi vody se zde resorbuji stejné ionty jako
v proximalnim kanalku.

V distalnim a sbéracim kanalku probihd tzv. fakultativni (vyb&rova) resorpce, kdy
se vstieba pokazdé odlisné mnozstvi vody a to v zavislosti na mnozstvi ADH v plazmé.
Dale se zde vstiebavaji pouze ionty Na', CI', K, HCOs.

1.2.4 Tubularni sekrece
Tento déj naopak pifesouva latky do ultrafiltratu. V proximdlnim kanalku

se secernuji napt.: zlucové soli, oxalat, dopamin, adrenalin, cizorod¢ latky a léky (PAH,
PNC). V distalnim kanalku piechazi do ultrafiltratu ionty K™ a H'. (Langmeier a kol., 2009,
s. 106 - 122, Cihak, 2013, s. 273)

1.2.5 Koncentrace moce
Schopnost ledvin je udrzovat stalost vnitiniho postiedi na zaklad¢ vylucovani

velkého mnozstvi vody nebo latek v ni rozpusSténych. Zda bude definitivni moc
koncentrovana ¢i nikoliv zilezi na mnozstvi vstiebané vody v pribchu tubuldrniho

systému nefronu a také na plazmatické koncentraci ADH.

Pokud piijem vody do organismu bude vysoky, plazmatickd koncentrace ADH
bude na nizkych hladinach, tim pddem se v tubulech vstfeb4 minimum vody. Naopak
bude-li pfijem vody do organismu nizky, plazmatickd koncentrace ADH vzroste,
tim padem se v tubuldrnim systému vstfeba velké mnozstvi vody pro zachovani ABR.

(Teplan a kolektiv, 2006, s. 11 - 12; Langmeier, 2009, s. 123 - 126)
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2 SELHANI LEDVIN

Jednim z nejcastéjSich divodu, ktery vede k transplantaci, je selhani funkce ledvin.
VétSina pacientti trpi dlouhodobym selhavanim tohoto orgdnu, a proto budu této

problematice vénovat veétsi ¢ast v této kapitole.

2.1 Akutni selhani ledvin

Tento stav je charakteristicky nahlym poklesem ledvinnych funkci. Poklesem
ledvinnych funkci mame na mysli zvySené hodnoty sérového kreatininu (konkrétné
vzestup o vice nez 26 umol/l nebo 1,5% jeho vyssi hladina oproti plivodni hodnot€) nebo
pokles tvorby moci (konkrétné pod hodnotu 0,5 ml/’kg za hodinu po ¢asovy interval delsi

nez 6 hodin).

V dnesni dob¢ je termin ,,akutni selhani ledvin zastaraly. Misto toho byl zaveden
novy termin a to ,,akutni poSkozeni ledvin®“ (AKI). Podle klasifika¢niho syst¢ému AKIN
(Acute Kidney Injury Network) mizeme AKI délit do 3. stadii. Do prvniho stadia spadaji
rizikovi pacienti se zachovanou nebo lehce sniZzenou diurézou a lehce zvySenou hladinou
sérového kreatininu. Druhé stadium je typické pro pacienty jiz s vyraznym poskozenim
ledvinnych funkci a do tfetiho stadia spadaji ti pacienti, jejichz hodnoty sérového
kreatininu jsou nékolikandsobné zvySené a zdroven je vyrazné¢ omezena tvorba moci az
k nulovym hodnotdm. Do posledniho stiadia byvaji zafazovani 1 ti, ktefi se 1éci

dialyza¢nimi metodami.

Pfi¢in vzniku AKI je hned nékolik a vSeobecné se daji rozdélit na prerendlni,
renalni a postrenalni. Prvni skupina obsahuje 40-80% piipadl a je charakteristicka
poruchou rendlni autoregulace a s tim souvisejici zvySené hodnoty kreatininu a urey v séru
a pokles GF. Rendlni pficiny obsahuji velkou skupinu onemocnéni, ktera se podileji
na poskozeni riznych ¢asti ledvin (glomeruly, cévy, tubuly, ...). Postrenalni pficiny jsou
spjaty s obstrukci vyvodnych mocovych cest, kterd zplisobi masivni vzestup tlaku
nad piekazkou a tim poskozeni ledviny. (Teplan, 2013, s. 61 — 74; Teplan a kol., 2010,
s. 17-19, 37 - 52; Viklicky a kol., 2010, s. 93; Merta, 2009, s. 347 - 348)

Vlivem rozvoje diagnostickych a lécebnych metod mizeme casnégji identifikovat
toto onemocnéni a nastavit pacientovi uc¢innou lécbu. Hospitalizace pacientd s AKI je

ve vétSiné piipadii na jednotkdch intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacnich
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oddélenich, kde je =zajisténa jejich adekvatni 1écba a monitorace celkového stavu.
Uspésnost 1éeby spociva také ve spolupraci s nefrologem a véasnym odhalenim piiciny.

(Teplan a kol., 2010, s. 17; Merta, 2009, s. 349)

2.2 Chronické selhani ledvin

CKD neboli ,,chronické onemocnéni ledvin®“ (pouZivany termin misto ,,chronické
selhani ledvin®) je v nasi populaci stale Castéji se vyskytujici onemocnéni. Trend
v navySovani takto ohroZenych pacientll je dan narGistem vyskytu civilizacnich chorob,
zejména se jedna o hypertenzi a diabetes mellitus (hlavné 2. typu). Definovat toto
onemocnéni mizZzeme jako poSkozeni renalni struktury nebo funkce, které trva déle nez
3 mésice. Urceni Casového intervalu je dilezité kvili odliSeni od AKI a jinych onemocnéni
ledvin. Nejlep$im ukazetelem poSkozeni rendlni funkce je GF, kdy hodnota < 0,25 ml/s je
povazovana za selhdni ledvin. S pfibyvajicim vékem je zcela fyziologické, ze dochazi
k poklesu GF, avSak masivni pokles pod hodnotu 1 ml/s ptindsi s sebou fadu komplikaci,
mezi které patii napf. toxicita 1ékti vyluCovanych ledvinami ¢i komplikace spojené
s kardiovaskularnim aparatem. DalS§im vérohodnym ukazatelem poSkozeni renalni funkce
je unik albuminu do mo¢i, kdy hodnota > 30 mg/den a trvajici déle nez 3 mésice jasné
poukazuje na CKD. (Viklicky a kol., 2013, s. 14 - 17; Vachek a kol., 2012, s. 107;
Viklicky a kol., 2010, s. 85)

2.2.1 Klasifikace CKD

Déleni chronickych onemocnéni ledvin dle stupné zavaznosti se déje na zaklade

dvou vysSe zminénych ukazateli funkce ledvin (tedy GF, albuminurie) a dale i podle

pfic¢iny vzniku. Pfi detailnj$im zaméteni na GF méame nasledujici kategorie:

e GlI-GF>1,5ml/s

e G2 -GF vrozmezi 1,0 — 1,49 ml/s

e G3a-GF vrozmezi 0,75 — 0,99 ml/s
e G3b - GF vrozmezi 0,5 - 0,74 ml/s
e G4 - GF vrozmezi 0,25 — 0,49 ml/s
e G5-GF<0,25ml/s

16



Prvni 4 kategorie poukazuji na poSkozeni ledvin, 5. kategorie na tézké poskozeni ledvin a
posledni kategorie svéd¢i o chronickém selhdni ledvin s indikaci k 1écbé nékterou
z nahradnich funkci ledvin, kterym se budu vénovat v nasledujici kapitole. (Viklicky

a kol., 2013, s. 18; Teplan, 2013, s. 253)

2.2.2 Progrese CKD
Z ptedchozi klasifikace zcela jasné vyplyva, ze dochazi k rozvoji tohoto

onemocnéni az do staddia, kdy kompenzacni mechanismy nestaci pokryt naroky lidského
organismu. Pacienti tedy musi piechazet na ndhradni funkce ledvin. Jak onemocnéni
postupuje, projevuji se soucasné¢ i n€které zmény na ledvinach. Tyto zmény zahrnuji
hlavn¢  glomerulosklerézu, tubulointersticidlni fibrézu a  vaskuldrni  sklerozu.
Ke glomeruloskler6ze dochazi, kdyz se jesté¢ zdravé glomeruly snazi zvySenim tlaku
zachovat funkci ledvin. Na zvySeni tohoto tlaku ma z pievazné Casti vliv latka nazyvajici
se angiotenzin II, kterd zdaroven zplsobuje 1 vys§i propustnost téchto glomerult
pro proteiny. Dal$i zmifiovana zména se déje na podkladé¢ poruchy bunék tubult. Takto
porusené¢ bunky kaskadovitou reakci aktivuji fibroblasty k tvorbé vaziva. Vaskularni
skler6za zptisobi nedostatecné prokrveni intersticia, coZ ma za nasledek zmnozeni vaziva
v tomto prostoru.(Viklicky a kol., 2013, s. 34 - 40; Vachek a kol., 2012, s. 108; Viklicky
a kol., 2010, s. 85)

Pii pokracujicim rozvoji onemocnéni dochazi i k poruse resorpcnich a sekre¢nich
mechanismi v tubulech. Postupné dochazi k zadrzovani mnoha latek v téle (napt.: sodik,
fosfor, amoniaku...) v poslednich fazich chronického onemocnéni i vody. Muze vSak
dochézet 1 k opacnému jevu a to k nadmérnému vylu¢ovani vody spolecné s ionty sodiku.
Tento jev se snazi lidské télo vykompenzovat nadmérnym piijmem tekutin na zaklad¢
polydipsie. Na zaklad¢ téchto vyraznych zmén funkce tubuli a hromadénim odpadnich
latek (prevazné kyselych) v nasem téle dochazi 1 k nabourdni stalosti vnitiniho prostredi.

Tomuto jevu fikdme metabolicka acidoza.

CKD je typické celou fadou doprovazejicich komplikaci, mezi které patii
napf.: poruchy vyzivy, anémie, poruchy lipidového metabolismu, kostni poruchy a zvysené

riziko kardiovaskuldrnich komplikaci. (Teplan, 2013, s. 253 - 257; Vachek, 2012, s. 109)
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2.2.3 Lécba CKD
Nejlepsim moznym feSenim je v€asné a pravidelné sledovani nefrologem. VétsSina

pacient vyhledava Iékaiskou pomoc pozdé, kdy jim je diagnostikovana jiz nékterd
z pokrocilych forem ledvinového selhani. Pacient ma pak vétsi Sanci na 1éCbu bez nutnosti
nahrady funkce ledvin nebo dostatek Casu na piipravu k 1ébé jednou z téchto variant.
Predejde se tak celé fadé¢ komplikaci a po finan¢ni strance je 1écba méné nakladna. Tomu
se vSak nedéje u tzv. pacientl z ulice. Dalsi volbou je konzervativni terapie zpomalujici
rozvoj onemocnéni. Do této kategorie patii: dietni rezim (nizkobilkovinna dieta, omezit
soleni), lécba hypertenze, 1écba cukrovky, Uprava metabolické acidozy a anémie, fyzicka
aktivita a mnohé dalsi. (Viklicky a kol., 2013, s. 23 - 24, 73; Teplan, 2013, s. 257 - 258;
Vachek a kol., 2012, s. 109; Viklicky a kol., 2010, s. 85)
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3 DIALYZACNi METODY

Z ptedchazejici kapitoly vime, ze mulze dochazet k akutnimu poSkozeni a
chronickému onemocnéni ledvin, coz vede k nahromadéni Skodlivych latek v téle. Aby
se télo téchto Skodlivin zbavovalo, slouzi pro tyto ucely dialyza¢ni metody patfici mezi

tzv. nahradni funkce ledvin.

3.1 Hemodialyza

Tento druh nahradni funkce ledvin ma u nas Siroké zastoupeni. K tomu, aby byla

provadéna, je nutno, aby mél pacient zaveden vhodny cévni pfistup.

RozliSujeme hned né€kolik typl cevnich pfistupl, kdy metodou volby je vzdy ten,
ktery je pro pacienta nejvhodnéjsi. VSeobecné miizeme fict, ze u mladSich pacientli neni
problém se zavedenim AV pisStéle, vzhledem k jejich dobrému stavu cevniho feciste.
Castg&jsi metodou volby u starich pacientil je centralni Zilni katetr pravé kvali $patnému a
v. jugularis interna, v. jugularis externa). Takovyto zdsah do cévniho fecist¢ vyzaduje
koordinaci mezi né€kolika specialisty. Konkrétné se jedna o nefrologa, ktery doporuci
k zakroku. Déle o kardiologa, ktery zhodnoti stav srdce a cévniho fecisté. Dale cévniho
chirurga zabyvajici se samotnym vytvofenim cevniho piistupu dle nejlepsi volby
v zavislosti na kvalit¢ cév pacienta. A v neposledni fad¢ je to radiolog, ktery kontroluje
zobrazovacimi metodami spravné zavedeni katetru ¢i vytvoreni AV pistéle. (Chytilova a

kol., 2015, s. 64 — 65, 86; Teplan a kolektiv, 2015, s. 290; Lachmanova, 2008, s. 42 — 43)

3.1.1 Cévni pristupy
AV pistél je vytvofeni spojky mezi tepnou a zilou na horni konceting. Dle mist

zavedeni mizeme rozliSovat pistél ve fossa radialis, na zapésti, na piedlokti, v loketni
jamce. Indikaci k zavedeni spojky dava nefrolog a to u pacientli s pokro¢ilym selhavanim
ledvin. Pistél je vhodna k pouziti az za n€kolik tydnii po jejim vytvoreni. Béhem této doby
dozrava, protoZe napojenim tepny na zilu protékd zilou mnohem vétsi pratok krve a jeji
cévni sténa postupné zesiluje. Se vznikem pistéle pribyvaji pacientovi 1 urcitd omezeni,
o kterych je ho nezbytné informovat. Jednd se napf.: minimalni zatéz na koncetinu s pistéli,
nesmi si na této koncetiné meétit TK, atd. (Chytilova a kol., 2015, s. 15, 20, 67;
Lachmanova, 2008, 42 - 45)
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Zavedeni centralnich zilnich katétrii je dlouhodobou zalezitosti i na nékolik let.
Existuje nckolik typl katétrii co se ty¢e do poctu linek, materialu, délky, ceny, atd.
Vsechny tyto parametry a mnoho dal$ich je pravidelné sledovano a vlivem vyvoje novych
technologii dochdzi i k jejich neustdlému vylepSovani. Vedle fady vyhod mé zavedeni
katétri 1 nékteré nevyhody jako jsou: infekce, niz$i pritok krve, zivotnost katétrt, aj.

(Chytilové a kol., 2015, s. 82 — 85)

3.1.2 Princip hemodialyzy
AC¢ by se nékomu mohlo na prvni pohled zdat, ze proces hemodialyzy je

jednoduchy, opak je vSak pravdou. Tento proces u nékterych pacientl trva i nékolik hodin,
kdy pacient je po tuto dobu ulozen na dialyzacnim lehatku pobliz pfistroje (dialyzaéni
monitor, dialyzator). Pacientova krev je pfivadéna do dialyzéatoru z jeho cévniho pftistupu.
V dialyzatoru dochazi k procesu, kdy pies polopropustnou membranu dochazi k prestupu
latek na zaklad€ jejich koncentracniho spadu z krve do dialyza¢niho roztoku (tzn. latky
zmist o vys§i koncentraci putuji do mist s niz$i koncentraci) a ultrafiltrace. Takto
se oCistuje krev od odpadnich a toxickych latek a udrzuje se rovnovaha elektrolyta v krvi,
ktera se vraci do pacientova ob¢hu. Jelikoz je hemodialyza ¢asové dlouhy proces, je nutno
krev fedit zpravidla nizkomolekuldrnimi hepariny, aby se dialyzovand krev nesrazila.
DalSim nezbytnym krokem je i ohiivani jiz dialyzované krve na télesnou teplotu a také
kontrola na vzduchové emboly pomoci specidlniho ¢idla umisténého pted navratem krve
do obc¢hu pacienta (prevence plicni embolie). VétSina pacienti potiebuje dialyzu
2 —-3xtydné, coz sebou pifindsi potiebu vétsi cCasové rezervy z diavodu dopravy
do dialyzac¢niho centra. Pacienti byvaji po procesu i ¢asto unaveni, proto je vhodné, aby
meli pfitomen doprovod.(Teplan, 2013, s. 296 — 297; Viklicky a kol. 2010, s. 145;
Viklicky a kol., 2008, s. 22 —23)

3.1.3 Domaci hemodialyza
Od roku 2016 je v Ceské republice pomalu zavddéna 1é¢ba hemodialyzou

v domacim prostiedi. Pacient ma v domacnosti piistroj podobny tomu v nemocnici avsak
s tim rozdilem, Ze je naucen k jeho samoobsluze. Nutnou podminkou je zavedeni plné
funkéniho cevniho pfistupu. Tato forma dialyzy je urCena pro pacienty cekajici
na transplantaci nebo tém, ktefi nemohou podstupovat peritonedlni dialyzu. Sestra
k pacientovi dochazi pouze jednou za mésic na kontrolu jak samotného pfistroje, tak
celkového stavu pacienta, objedndva materidl, edukuje pacienta a odebird krev.

(www.dialyza.cz)
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3.2 Peritonealni dialyza

Tento typ nahradni funkce ledvin neni v nasi zemi tak casty, ale piesto
se u pacientt, kteti PD maji, tési veliké oblib¢. Jedna se hlavné o to, Ze pacienti si mohou
provadét dialyzu v pohodli svého domova a nemusi se stresovat dojizdénim
do dialyza¢niho centra. Jak jsem jiz napsala, pacient si mize provadét dialyzu zcela sam a
nebo za pomoci dalSiho rodinného pfislusnika. K tomu je nutna vyborné znalost dialyza¢ni
techniky, kterou zajiStuje sestra se specialnim vzdélanim. Ta mutze dochazet i
do domdacnosti pacienta a zajisStovat tak jeho dialyzu. Tomuto procesu se fika
tzv. asistovana dialyza. PD se zpravidla provadi v intervalu 4% denné, coz samoziejmée
souvisi s narokem na ¢as a vzhledem k Cetnosti dialyz i na mnozstvi materialu, ktery musi
pacient doma skladovat. Miize se provadét i béhem pacientova spanku, kdy je vSe fizeno

ptistrojem. (Teplan, 2015, s. 292; Viklicky a kol., 2008, s. 26)

3.2.1 Peritonealni katétr
K tomu, aby mohla PD provadéna, je nutno, aby kazdy pacient mél zalozeny

peritonedlni katétr. Jak uz z nazvu vyplyva, jeho umisténi je v oblasti bficha, ktera je
peclivé vybirana s ohledem na vySku pasu, mnozstvi tukovych zadhybt, lokalizace jizev a
hernii. Katétri je velké mnozstvi stejn¢ jako hemodialyzacnich. V zdsad¢ vSak mizeme
fict, ze pfi jejich zavadéni rozliSujeme 3 ¢asti: intraabdomindlni, intramuralni a
extraabdomindlni. Prvni Cast je zavedena uvniti bfiSni dutiny a slouzi pro samotnou
vyménu roztoku. Dalsi ¢ast katétru prochazi skrz svaly btisni stény a posledni ¢ast katétru
je viditelnd na povrchu téla. Samotné zavadéni vyzaduje koordinaci vice specialistu.
Obdobn¢ jako pii zavadéni cevnich pfistupti se jedna hlavné o nefrologa, chirurga a
radiologa. Po zavedeni katétru se ¢eka zhruba 14 dni na jeho Uplné zhojeni. Poté je pacient
plné pfipraven na pouzivani PD. Dilezitou roli hraje také pravidelnd a spravnéd péce o
katetr. Se zavedenim souvisi 1 mozné komplikace, které mohou nastat. Mezi né
patfi: infekce (kozni, peritonitida), hematomy v okoli, nitrobfisni krvaceni, dislokace

katétru a mnohé¢ dalsi. (Viklicky a kol., 2013, s. 206 - 211; Teplan, 2013, s. 294)

3.2.2 Princip peritonealni dialyzy
Jak vlbec cely tento dé€j probiha? Hlavni podstatu ma stejnou s hemodialyzou.

Do dutiny bfisni je pomoci katétru napustén dialyzacni roztok. V bfisni dutin¢ pak
nasleduje vyména latek po koncentratnim gradientu a ultrafiltraci pies polopropustnou
membranu, coz je v tomto piipadé pobiiSnice. Nasledné je roztok po vyméne vypustén.

(Teplan, 2013, s. 291 — 292; Teplan, 2015, s. 292; Visnerova, 2017, s. 2)
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4 TRANSPLANTACE LEDVIN

Nejlepsi volbou 1écby selhavajicich ledvin je jeji transplantace. S postupnym
pfibyvanim pacientli s onemocnénim ledvin roste 1 pocet cekateli na tuto operaci.

(Viklicky a kol., 2013, s. 214)

4.1 Cekaci listina

Waiting list (WL) neboli ¢ekaci listina dava kazdému pacientovi se selhavajicimi
ledvinami Sanci na prodlouzeni zivota. V poslednich letech dochazi k nartstu poctu
cekateli na transplantaci ledvin, ale i1 ostatnich organd. Dle statistik Koordina¢niho
stiediska je pocet cekatelti na novou ledvinu 564 (k 5. 3. 2018). K tomu, aby byl pacient
zafezen na ¢ekaci listinu, musi absolvovat urcita vysetfeni, ktery napovi o jeho zdravotnim
stavu. Tato informace je velice dulezitd pro eliminaci nezddoucich komplikaci, které
se mohou vyskytnout po transplantaci. Onemocnéni, kterd brani zafazeni na WL, jsou
napf.: nevyfeSena malignita, aktivni infekce, jaterni onemocnéni v termindlnim stadiu,
masivni obezita, zdvazna kardiovaskuldrni onemocnéni, respira¢ni selhani a dalsi.
Pacientim na WL je aktivné vyhledavan darce, proto je délka Cekaci lhlity na operaci
znaén¢ individiudlni. Specialisté se shoduji, Ze nejlepsi Cas na transplantaci je jesté
pted zahdjenim dialyzy, tzv. preemptivni transplantace. Pokud je délka cekaci doby
na transplantaci del$i nez 2 roky, vyrazné se tim snizuje Sance na spravné uchyceni §tépu
v téle prijemce. (Hanus a kol., 2015, s. 240 — 241; Dedinska a kol., 2014, s. 61; Viklicky
akol., 2013, s. 215; www kst.cz)

4.2 Darci organi a kontraindikace

V  Ceské republice upravuje darovani, odbér a metodu transplantace
patii pfesné vymezeni postupu u pacientd se smrti mozku jako potencionalnich darct. Jako
potenciondlni darce je v nasi republice povazovan kazdy, kdo za svého Zivota nevyjadfil
nesouhlas s posmrtnym darovanim organti. Lidé, kteti odmitaji darovat posmrtné své
organy jsou evidovany v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnych odbérem
tkédni a organli, nebo mohou za svého Zivota vyslovit nesouhlas za pfitomnosti 1ékaie a
dalsiho svédka ve zdravotnickém zafizeni. DalSi pravo na nesouhlas s odbérem organt
maji i zdkonni zastupci osob do 18 let. Patii sem i stav, kdy nemlizeme zcela jasné

vyloucit, pokud zemfeli netrpéli zdvaznym stavem, ktery by mohl nasledn€ ohrozit
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pfijemce na zivoté. (Hanu$s a kol., 2015, s. 242; Teplan, 2013, s. 302; Zakon
¢. 285/2002 Sb.)

Dalsi kontraindikace v darovani organti patii do oblasti mediciny.V prvni fadé
sejedna o pienosné infekéni onemocnéni (AIDS, hepatitida B a C, tuberkuloza)
vyskytujici se u potencionalniho darce. Dale se jedna o riiznd maligni onemocnéni darce,
které by se vlivem transplantace mohlo pfenést do téla ptijemce (tumor mozku, kize, ...).
Také sem mizeme zaradit i obavu z nedostatecné funkce organu po jeho transplantaci.

(Teplan a kol., 2015, s. 314 — 316; Viklicky a kol., 2010, s. 119 - 120)

ey

Darce jako takové miizeme rozdélit do 2 velkych skupin: Zijici a zemfeli. I kdyz
v CR pievazuji zemieli darci, postupné dochazi k rozvoji transplantaci od Zivych dérci.

(Teplan a kol., 2015, s. 317)

4.2.1 Zemveli darci
Za zemielého darce je povazovan kazdy, pokud u néj byla prokdzana smrt mozku.

Jelikoz v kazdé zemi je tento pojem chapan trochu odlisné, v Sirokém slova smyslu
se vyskytuji 2 velké skupiny nazorti na smrt celého mozku nebo smrt mozkového kmene.
K urceni smrti mozku existuje dany postup, v zésad¢ se jednd o vySetfeni kmenovych
reflexi. Od zemftelého darce se neodebiraji pouze ledviny, ale i dal$i organy urcené
k mozné transplantaci (srdce, jatra, ...). Odbér orgdnli ma pfisna pravidla a ¢asovy limit
k tomu uréeny musi byt co nejkrat$si. To vyzaduje souhru vSech multioborovych
specialistl. Kroky, které se musi ucinit k odbéru orgdnu, maji dany postup. Nejdiive
se musi organ vypreparovat, poté se musi omyvat konzervacnim roztokem a nasledné
se muze organ vyjmout z téla pro ucely transplantace. (Hanus$ a kol., 2015, s. 242 — 243;
Tteska a spol., 2008, s. 40; Viklicky a kol., 2008, s. 97 - 103)
4.2.2 Zijici darci

V soucasné dob¢ se klade stale vétsi diiraz na transplantaci ledvin od Zijiciho dérce,
at’ jiz v ptibuzenském ¢i neptibuzenském stavu. Moznost darovani ledvin od zivého darce
kandidat vhodnym darcem, rozhodne az série predtransplantac¢nich vySetieni. Mezi né€ patii
vysetieni renalnich funkci — zda u darce bude dostatecna GF pii zachovalé funkci jedné
ledviny. Dale vysetieni TK, kdy je nutno vyloucit jeho vysoké hodnoty nad 140/90 mmHg.
Vysetfeni nutricniho stavu méa odhalit obezitu, kdy takovyto darci jsou nevhodni

pro darovéani, jelikoz s obezitou se poji hodné rizikovych faktorti. Vylouceni diabetu,
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proteinurie a hematurie také patii k t€émto vySetfenim. (Hanus a kol., 2015, s. 242 — 243;

Viklicky a kol., 2013, s. 223 - 226)

Odbér ledviny od zijiciho darce se déje v celkové anestezii na opera¢nim sale.
Pokud to lze, radéji se voli jako darcovska leva ledvina z divodu jejiho delSiho Zilniho
zasobeni. Pro chirurga je nutné pted odnétim organu znat cévni zasobeni ledvin. K témto
ucelim se vyuzivd CT a MR angiografie. Odebrat organ mize chirurg bud’ otevienou
cestou nebo laparoskopicky. Druhy zminovany zpisob je vice preferovan vzhledem
k niz§imu vyskytu komplikaci a vyraznému zkraceni poopera¢niho 1é¢eni. (Hanus a kol.,

2015, s. 243 — 244; Viklicky a kol., 2008, s. 104)

4.3 Prijemce ledviny

Vzhledem k vysokému poctu ¢ekatelll na novou ledvinu a nedostatecnému poctu
vhodnych ledvin k transplantaci musela byt vytvofena urcitd pravidla, ktery z cekatelt
danou ledvinu dostane. V CR se zastavaji 4 zakladni pravidla: krevni skupina, frekvence

cytotoxickych protilatek, HLA antigeny a délka na ¢ekaci listing.

4.3.1 Krevni skupina
Darce a prijemce se museji shodovat v typu krevni skupiny. Obdobné se tomu tak

déje 1 pfi transfuzi krve. MozZné krevni skupiny jsou: A, AB, B, 0.

4.3.2 Frekvence cytotoxickych protilatek

cwwvr
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lokusti A, B a DR. Pii absolutnim shodovani antigent je dokdzana lepsi funk¢nost a delsi
Zivotnost Stepil.
4.3.4 Délka na cekaci listiné

Plati zasada, ze pacienti ¢ekajici na ledvinu déle nez 5 let jsou uptednostiiovani.
Pokud je pacient z WL na néjakou dobu vyfazen, zohlediiuje se pii dalSim vybéru

vhodného kandidata pouze aktivni doba stravend na tomto seznamu. (Viklicky a kol, 2008,

s. 117-119)
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4.4 Postup transplantace

Samotnému chirurgickému feSeni piredchazi podrobny odbér anamnézy a fyzikalni
vySetfeni v oblasti panve. Samotné operacni feSeni ma 2 velké faze: vaskuldrni a
urologickou. V prvni z nich se odehrava napojeni tepen a zil darované ledviny na tepny a
zily v panevni oblasti pfijemce. Ve druhé fazi se obnovi prichodnost mocovodu. (Hanus a

kol., 2015, s. 244; Teplan, 2013, s. 303)

4.5 Komplikace

Transplantace jako chirurgicky zakrok s sebou pfindsi i fadu rizik. Mohou nastat
béhem operace (krvaceni, anomalie cévniho zdsobeni Stépu, ...) ale také po ni.
Mezi poopera¢ni fadime cévni komplikace (trombdza renalnich cév, HZT, ...). Tyto
komplikace mohou byt tak zavazné, ze zpiisobi Spatnou funk¢nost §tépu. Dalsi pooperacni
komplikace jsou spojeny s urologickymi problémy, zejména s obstrukci mocovodu. Dale je
pacient ohrozen rizikem vzniku infekce z divodu opera¢ni rany a mnoha dalSimi
komplikacemi (GIT obtize, erektilni dysfunkce, ...). Z hlediska dlouhodobych komplikaci

jsou pacienti pravidelné sledovani kviili cukrovce, TK, nutri¢cnim hodnotdm, atd.

K vyraznym problémtim patii rejekce transplantované ledviny neboli jeji odhojeni.
K tomuto stavu mulzZe dochazet kdykoliv po transplantaci. Podle ¢asového intervalu
od transplantace po vznik rejekce mizeme tyto rejekce délit na akutni (do 3 mésict
od transplantace) a chronické (obdobi delsi nez 3 mésicl od transplantace). Aby k rejekcim
nedochazelo, je nutné, aby pacienti po transplantaci dlouhodobé uzivali 1éky potlacujici
imunitu (tzv. imunosupresivni 1écba). (Hanus$ a kol., 2015, s. 246 — 247; Teplan, 2013,
s. 303 - 306)

4.6 Etika transplantace

Hodné diskutovanym tématem byva smrt mozku. Pro laika je pfedstava smrti
spojena s nebijicim srdcem. Smrt mozku je pak pro né¢ neuchopitelna predstava, kdy srdce
a potazmo 1 plice vykazuji stale ¢innost pfi napojeni na pfistroje, ale mozek jiz davno
ze potencionalni organy v téle zemielého podléhaly ischémii a pro piipadnou néaslednou
transplantaci byly nepouzitelné. Z tohoto diivodu se zavedlo nové vnimani smrti jako smrti
mozku, pii které nedochazi k ischémii transplantovatelnych organa. Pro vétSinu lidi by

moznéa mohla vyvstat otazka, zda tento zptisob prohlaseni za mrtvého lze zneuzit. Ale opak
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je pravdou. Konstatovani smrti mozku je velice ptisné¢ medicinsky kontrolovano na zakladé

specidlnich vySetfeni a zaroven 1 né€kolikerou kontrolou vice na sob& nezavislych lékata.

S rodinou se zdravotni pracovnici setkavaji napfi¢ vSemi obory. Ne jinak tomu je
1 v transplantologii, kdy praveé rodina mize ukladat nebo odpirat souhlas s odbérem organt
u svého zemielého piibuzného. Je tfeba v tomto ohledu rodinu ujistit, ze pro zachranu
zivota jejich pfibuzného bylo udélano maximum, jelikoz pud sebezachovy je u kazdého
z nas na prvnim misté. Pravé na toto pomysli i 1ékafi a snazi se vzdy zachovat lidsky zivot.
Pokud to neni v jejich silach a je konstatovana smrt mozku a zemieli nemél za priubéhu
jeho zivota vyslovné €i pisemné namitky k odmitnuti darovéani jeho organii, je mozné

organy odebrat k transplantaci.

DalSim diskutovanym problémem hlavné mezi samotnymi ¢ekateli na transplantaci
je délka cekaci doby. V zasad¢ se jednd o individudlni zélezitost, na kterou pacientovi
pfesné neodpovi zadny lékar. VétSina lidi v transplantacich vidi pouze tu operacni ¢ast,
avSak uplné pomijeji to, Ze se organy piijemce a darce musi shodovat na imunologické
urovni (HLA antigeny). N&kteti pacienti na WL maji tak diive dostupného vhodného dérce
nez ti, ktefi Cekaji na novou ledvinu Iéta. Je proto nezbytnosti témto pacientim
vysvétlovat, Ze nedochazi k wupfednostnéni jinych pacienti pied jimi samotnymi.

(Haskovcova, 2015, s. 155 — 157, Simek, 2015, s. 187 — 189)

Obrovskym problémem je nelegalni obchod s organy. K nartstajici poptavce
¢ekatell na novou ledvinu se do budoucna miZzeme dockat i toho, Ze nasi pacienti budou
vycestovavat za transplantaci do vychodnich zemi, kde jim bude voperovana ledvina
od neptibuzného zijiciho darce, ktery svou ledvinu obétoval tamnimu nemocni¢nimu

zafizeni za jisty finan¢ni obnos. (Ptacek a kol., 2014, s. 305)
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO
TRANSPLANTACI LEDVINY

V predchazejici kapitole jsem se castecné vénovala péCi o pacienta
pied transplantaci, proto bych se v této kapitole zminila hlavné o oSetfovatelské péci
na lizkovém odd¢leni interni kliniky FN Plzen, kde jsem stravila cast své praxe.

Konkrétné se jedna o pooperacni oSetfovatelskou péci az do doby propusténi pacienta.

5.1 Casna péce

Pokud je pacient stabilizovany, neni nutny jeho pobyt po operaci na intenzivnim
lazku. Pteklad pacienta z chirurgického lizka na interni se uskutectiuje zpravidla 3. az
4. den po operaci. Pti pfijezdu se pacient postupné seznamuje s oSetiujicim persondlem,
chodem a prostfedim pro n& nového oddéleni. V této fazi péce se zalinad s intenzivni
edukaci ohledn¢ transplanta¢niho rezimu. Je dilezité, aby se edukace zcastnili i rodinni

pfislusnici, kteti mohou byt ndpomocni pacienti v domacim oSetfovani.

Jak takovy rezim vypada? OSetfujici personal pravidelné kontroluje u pacienta FF,
TT, ptfijem a vydej tekutin po 6 hodindch. Déle je nutné sledovat kazdy den hmotnost
pacienta kvuli zjisténi optimalni hydratace téla. Je normalni, ze v pooperacnim obdobi maji
pacienti nékolik kilogramii navic z diivodu masivni hydratace a postupnému navySovani
funkce transplantované ledviny. Véhovy piibytek se posléze upravi sam vlivem diurézy.
Vsechny tyto Udaje jsou pravideln¢ zaznamendvany do zdravotnické dokumentace.
Personal ma také na starosti pravidelnou kontrolu CZK a jeho pfevaz, kontrolu mnozstvi
tekutiny v drénech a celkovou péfe o PMK. Jejich vyndani se uskuteCnuje v zavislosti
na probihajici 1é€bé a funkcnosti $tépu. Velkou roli hraje dodrzovéani ochranné bariéry.
Plati to jak pro pacienta, tak i jeho rodinné pfislusniky ¢i oSetfujici personal. Nutnosti je
pravidelné myti a dezinfekce rukou a noSeni ustnich rousek pii vstupu na pokoj
transplantovaného. (Visnerova, 2017, s. 1; Viklicky a kol., 2010, s. 130; Viklicky a kol.,
2008, s. 249)

Kazdy pacient po transplantaci je doporuovan do transplantacni ambulance,
kam bude pravidelné dochéazet na kontroly a kde mu je persondl plné k dispozici. Proto
za doby hospitalizace pfichazi k pacientovi sestra z této ambulance, aby pacienta zacala

postupné edukovat se situacemi, které se pro ného po transplantaci zméni. Sestra dava
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k dispozici i veskery edukacni material, aby mél pacient moznost si v§e v klidu pfecist a

zopakovat.

Dulezita je i spoluprace s fyzioterapeurem, kdy se dbd na vCasnou pooperacni

rehabilitaci, jelikoZ pacienti jsou pfed vykonem sobéstacni. (Visnerova, 2017, s. 1)

5.2 Nasledna péce

Vzhledem k tomu, ze transplantace je chirurgicky zakrok, je bran zietel
na kazdodenni kontrolu, dezinfekci a pievaz rény. Pacienti jsou informovani, ze maji
udrzovat ranu a jeji okoli v Cistoté a v ptfipadé komplikaci maji kontaktovat oSettujici
persondl. Denné je také pacient vystavovan odbériim krve, které jsou nutné pro optimalni
nastaveni imunosupresivni 1é¢by kazdého pacienta. Toto je nutné pacientim ptipominat,
protoze pro nékteré je to velmi stresujici zalezitost. Zaroven dbame na aktivni spolupraci
mezi persondlem a pacientem, coZ je jeden z hlavnich divodi spravného dodrZovani

lécebného postupu.

Dle ordinace lékate se fidi sonografické¢ kontroly St€pu. V cCasné péci by tyto
kontroly mély byt zajistény kazdy den. Stile pokracujeme v opakujici se edukaci
o transplanta¢nim rezimu, aby pacient pochopil jeho dilezitost. (Visnerova, 2017, s. 1;

Viklicky a kol., 2010, s. 130)

Pokud je pacient bez komplikaci a mad nastavenou imunosupresivni 1é¢bu, dochazi
7. az 14. den po operaci k vyndavani stehi z rdny. Ze zacatku je nutné udrzovat ranu
v Cistoté a omyvat ji pouze Cistou vodou jako prevence zaneseni infekce do rany a poté

do transplantované ledviny. Postupné se domlouva 1 propusténi do domaciho oSetfovani.

5.3 Propusténi

Na den propusténi cekd kazdy pacient ze vSeho nejvice. Ne jinak tomu je
i u transplantovanych pacientii, ktefi se té§i na své znamé prostiedi. K tomu, aby byl
pacient bezstarostn¢ propustén, slouzi i opétovna dikladnad edukace ambulantni sestrou.
Pacient je také vybaven kontakty na jednotliva pracovisté, kde mu jsou k dispozici celych
24 hodin denné. Operacni ranu miize pacient nechavat volné a smi se pouze sprchovat, aby
nedoslo k namokvani a naslednému rozpadu rany. Pii odchodu mé pacient naplanovanou

1 pfisti navstévu ambulance. (Visnerova, 2017, s. 1)
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5.4 Edukace transplantovanych

U kazdého pacienta by méla byt provedena diikladna edukace o moznych situacich,
kterych mohou nastat v potransplantacnim obdobi. Mnoho cinnosti, které bézn¢ zvladali,
od ambulantni sestry a svého oSetiujiciho nefrologa. Je vytvofeno i mnoho edukacnich

materiald, které mohou mit pacienti doma, tim padem je maji stale po ruce. V této kapitole

vvvvv

5.4.1 Imunosupresivni lécba
Jedna se o pravidelné uzivani 1éka, které potlacuji imunitu télu vlastni. Pro¢ je

vlastné dulezité tyto léky brat pravidelné? Dtvod je prosty. Transplantovana ledvina neni
télu vlastni a vSemu cizimu se nase t€lo brani. Logicky by nase télo zac¢alo odmitat novou
ledvinu a z tohoto diivodu je nutné brat imunosupresiva. Pacient by nikdy nemél zdvojovat
pfedepsanou davku ani tehdy, pokud si jednu davku zapomene vzit. O téchto zménach je
pacient povinen informovat svého nefrologa. Imunosupresiva jako i jiné léky maji
v kombinaci s nékterymi potravinami vysSi uCinek, coz muize byt toxické
pro transplantovanou ledvinu. Pacienti by se méli vyhybat napt.: pomelu nebo grapefruitu.

(Karlikova, nedatovano, s. 3 — 5)

5.4.2 Riziko infekce
V predchazejicim odstavci bylo feceno, jak imunosupresiva potlacuji nasi imunitu.

To je prospésné pro spravné fungovani nové ledviny, avSak naSe utlumend imunita nemtize
ucinné bojovat proti mikroorganismiim zptisobujicich infekce. BéZzny €lovék si s vétSinou
leh¢ich infekei poradi v pohodli domova, ale pro transplantovaného mohou mit fatalni
disledky, ze kterych plyne Spatnd funkce Stépu. Pfi stfevnich infekcich navic hrozi riziko

dehydratace. Pti veskerych komplikacich je nutné kontaktovat svého nefrologa.

Pacienti mtizou témto infekcim ¢astecné predchdzet sami, pokud dodrzuji bariérovy
rezim zahrnujici napf.: pravidelné myti a dezinfekci rukou, omyvani potravin pted jejich

konzumaci nebo piti vody pouze ze zndmych zdroji. (Karlikova, nedatovano, s. 7 — 8)

5.4.3 Pohyb a zaméstnani
Zivot s transplantovanou ledvinou neznamena Zivot bez pohybu. Né&kte¥i mohou

mit obavy, ze svym pohybem mutzou poskodit ledvinu. Pohyb je celkové dilezity, i kdyz
s jeho intenzitou bychom méli v za¢atcich po transplantaci Setfit. Lze vSak postupem cCasu

intenzitu navySovat. Nejvhodnéjsimi sporty k provozovani v potransplantatnim obdobi
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jsou ty individualni jako napft. jizda na kole, béh, sjezdové lyzovani a dalsi. Pacienti by
se m¢li vyhybat kontaktnim sportim, kde hrozi riziko poranéni bfiSni oblasti a tim

i ledviny.

Do zaméstnani se pacient po docasné neschopnosti mtze vratit, pokud ho nebude
ohrozovat na Zivoté. Jako rizikovd povolani jsou povaZovana vSechna pracovisté, kde
se pracuje s infekénim materidlem nebo kde se lze nakazit. Také pracovisteé, kde pacient
ptichazi do pravidelného kontaktu s chemikaliemi neni vhodné. Proto je nutné se o navratu
do svého ¢i pfipadné jiného zaméstnani poradit s Iékarem. (Karlikova, nedatovano,

5. 12 13)

Oblasti, ve kterych je tfeba vzd¢lavat, je celd tada. Proto je dualezité pii kazdé
navstéveé ambulance odpovidat na pacientovi dotazy, protoze neni pravidlem, ze je vSe,
na co se chce pacient zeptat, obsazeno v informacni brozuie. Neustale se tak buduje vztah

zalozeny na vzajemné spolupraci I€kare, sestry, pacienta a jeho rodiny.
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6 KVALITA ZIVOTA

Pii bliz§im zkoumani vyznamu slova ,kvalita“ zjistime, ze jeho vyznam je stejny
jako slovo ,jakost*. Kvalita vypovidd o rozdilnosti jak mezi pifedméty, tak 1 Zivymi
organismy. V lidské populaci je se slovem kvalita ¢asto pojen Zivot jako takovy. Zivota
si kazdy cenime, a proto jeho mira prozivani a spokojenost s nim ma pro nas znacny
vyznam. Tento vyznam miizeme zjistit hodnocenim. Nehodnotime jednotlivce jen jako
biologicky organismus spolecnosti, ale bereme v Givahu i jeho psychologické, socidlni a

dusevni narroky.

Ve zdravotnictvi se miizeme setkavat s hodnocenim kvality Zivota pouze urcitych
skupin, ktery maji dany spoleény znak. Hodnotime napf. kvalitu Zivota diabetikd,

popalenych, ...

V bézné populaci se pojmem kvalita rozumi jen pozitivni stranky zivota.
Ve zdravotnické praxi ale vime, Ze pojem kvalita zahrnuje jak pozitivni, tak negativni
prozivani. To, jak kazdy jednotlivec svilj Zivot vnima, je zna¢n€ individualni. Proto nelze
stanovit jednotnou definici kvality zivota. Dalsi faktor, ktery to ovliviiuje, je, ze timto
terminem se zabyvd mnoho specialisti z riznych védnich obord (sociologie,

psychologie, ...). (Gurkova, 2011, s. 21 - 23)

31



PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Ledviny jsou nejcastéji transplantovanym organem v na$i republice. Rocné
se provede kolem 450 transplantaci, z toho vétSina voperovanych ledvin je od neZijicich
darct. Od prvni transplantace uplynulo mnoho let a béhem této doby doslo k masivnimu
zdokonaleni a rozvoji jak transplantacnich metod, tak odbéru orgdnti od darcu.

(wWww .kst.cz)

Toto téma jsem si vybrala z diivodu vysoké cetnosti provedenych transplantaci
v CR, soudasné selhavani ledvin je jednou z nejéastdjsich potizi pacientti. Chtéla bych
Siroké vefejnosti piiblizit problematiku této transplantace a zaroven i to, jak se mize Zivot
s novou funkéni ledvinou vyrazné zlepSit. Cilem mého Setfeni bude ziskat informace
od transplantovanych lidi, jak se jejich Zivot zménil po transplantaci (denni aktivity, osobni
Zivot, prace, zaliby, bolest, celkovy zdravotni stav, ...) a zdroven, jaké m¢li problémy
pted transplantaci. Na konci mého Setfeni bych chtéla vytvofit edukacni material
pro pacienty, ktefi ¢ekaji na transplantaci a zmirnit jejich obavy ze samotné operace a

zaroven jim ukazat, ze kvalita Zivota bude po operaci vyrazné lepsi.

Zlepsi se kvalita Zivota po transplantaci?

8 CiL VYZKUMU

Zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientli pfed a po transplantaci ledviny.

9 DILCI CILE A PREDPOKLADY

Cil 1: Zjistit, jaky druh dialyzaéni 1é€by pacienti podstoupili pted transplantaci.
Predpoklad: Domnivam se, ze u vice nez poloviny pacientli byla nejéastéjSim druhem
dialyzac¢ni lécby hemodialyza po dobu minimaln¢ 1 roku.

Cisla otazek: 5, 6, 7
Cil 2: Zjistit, jaka je nejcastéjsi délka cekaci doby na transplantaci.
Predpoklad: Domnivam se, Ze méné nez polovina pacientl c¢ekd minimalné 1 rok

na transplantaci.
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Cisla otézek: 8, 9, 10

Cil 3: Zjistit kvalitu zivota pted a po transplantaci.

Predpoklad: Domnivam se, Ze kvalita zivota je po transplantaci lepsi.
Cisla otazek: 11 - 28

Cil 4: 7jistit, jaké emoce pacienti prozivali pfed a po transplantaci.

Predpoklad: Domnivam se, Ze vice nez polovina pacientli prozivala pied transplantaci

negativni emoce a po transplantaci naopak pozitivni.

Cisla otazek: 15, 18, 23, 26

10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V dotaznikovém Setfeni jsem zvolila zdmérny vybér respondentd a to pacienty,
kteti jsou minimalné 1 rok po transplantaci. Respondenti mohli byt rizného pohlavi 1 véku.
Dotazniky jsem rozdala nebo zaslala do transplantacnich ambulanci nemocnic, které jsou
soucasné transplantacnimi centry. Konkrétné jsem rozdala dotazniky ve Fakultni
nemocnici Plzenl a zaslala do Transplanta¢niho centra Institutu klinické a experimentalni

mediciny v Praze a Fakultni nemocnice Olomouc.

11 METODA SBERU DAT

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum, pomoci
dotaznikového Setfeni. Polostrukturovany dotaznik obsahuje 28 otdzek, které jsou uzaviené
a polo-uzaviené. VétSina otdzek je zaméfena na zjiSténi kvality Zzivota pred a
po transplantaci ledviny. Dale mé¢ zajimalo, jaké pocity a emoce pacienti prozivali pred a
po transplantaci, jak dlouho museli ¢ekat na vhodného darce a jaky druh 1é¢by dlouhodobé
podstupovali pred transplantaci. Zacatek dotazniku tvoii 4 demografické otazky

na pohlavi, vek, bydlisté a pracovni zatazeni respondentd.

12 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo od zac¢atku do poloviny bfezna 2018. Dotazniky byly
rozdany v tisténé form¢ ve FN Plzen a =zaslany rovnéz v tisttné podobé

do Transplanta¢niho centra IKEM a FN Olomouc. Konkrétné se jednalo o pracovisté
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transplantacnich ambulanci, kam pravidelné¢ dochazeji transplantovani na kontroly.
Ve vSech pfipadech byla =zajiSténa anonymita respondentii. Celkem bylo rozdano
25 dotazniki ve FN Plzen, 90 dotaznikd v IKEMu a 20 dotazniku ve FN Olomouc.
Névratnost ze v§ech nemocnic byla 100%, ale 4 dotazniky z FN Plzen jsem musela vyfadit,
protoze nebyly zcela vyplnéné. K dispozici jsem tedy méla 131 dotaznikli vhodnych
k vyhodnocovéni. V kazdé nemocnici jsem méla po vzdjemné domluvé povolen vyzkum,

coz dokazuji informovanymi souhlasy.
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13 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zjistit, jaky druh dialyzacni 1é€by pacienti podstoupili pted transplantaci.
Predpoklad: Domnivam se, ze u vice nez poloviny pacientli byla nejéastéjSim druhem
dialyzacni 1é€by hemodialyza po dobu minimélné 1 roku.

Cisla otazek: 5, 6, 7
Otazka ¢. 5: 'V kolika letech Vam byla diagnostikovana snizena funkce ledvin?

Graf ¢. 1VEk diagnostiky sniZené funkce ledvin
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Celkem bylo dotazovano 21 respondentii (100%) z FN Plzeii, 20 respondentil
(100%) z FN Olomouc a 90 respondentti (100%) z Transplanta¢niho centra IKEM.

Na tuto otazku neméli respondenti moznost volby odpovédi, tudiz psali skute¢ny
vék, ve kterém jim byla diagnostikovdna sniZzend funkce ledvin. Z rozdilnych odpovédi
jsem si pro lepsi hodnoceni rozdélila respondenty na vékové kategorie vzdy v rozmezi

10 let.

U 11 respondentt (8, 40%) byla diagnostikovana snizena funkce ledvin v obdobi
od jejich narozeni do 9 let v€etné. 17 respondenti (12, 98%) mélo snizenou funkci ledvin
vobdobi 10 az 19 let. 12 respondentd (9, 16%) zacalo mit sniZzenou funkci ledvin

v rozmezi 20 az 29 let jejich zivota. 23 respondentil (17, 56%) mélo snizenou funkci ledvin
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mezi 30 az 39 lety. 24 respondentl (18, 32%) me¢lo snizenou funkci ledvin az v obdobi
mezi léty 40 az 49. 31 respondentt (23, 66%) zacalo mit problémy s ledvinami ve véku
mezi 50 az 59 lety. U 9 respondentl (6, 87%) se diagnostikovala snizena funkce ledvin az
v rozmezi mezi léty 60 az 69. U posledni kategorie nad 70 let bylo diagnostikovana

snizend funkce ledvin pouze u 4 respondentt (3, 05%).
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Otazka ¢. 6: Jaky druh dialyzacni 1éCby jste podstoupili pted transplantaci?

Graf ¢. 2 Druh dializa¢ni 1é¢by
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Zdroj: vlastni

23 respondentli (17, 56%) z celkového poctu 131 odpovédélo, Ze pied transplantaci
ledvin dlouhodobé podstupovali 1é€bu snizené funkce ledvin pomoci peritonedlni dialyzy.
89 respondenti (67, 94%) podstupovalo 1éCbu pomoci hemodialyzy a pouze

19 respondenti (14, 50%) pted transplantaci nepodstoupilo zadnou z dialyza¢nich metod.
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Otazka ¢. 7: Jak dlouho jste byli dialyzovéni pted transplantaci?

Graf ¢. 3 Doba dialyzace
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Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce podstoupili
jednu z dialyzac¢nich metod. Na tuto otazku odpovidalo 112 respondenti (85, 49%)
z celkového poctu 131.

27 respondenti (20, 61%) bylo dialyzovano po dobu 1 az 11 mésicl
pted transplantaci. DalSich 45 respondenti (35, 11%) bylo dialyzovano 1 aZz 2 roky
pted transplantaci. 29 respondentt (22, 14%) podstoupilo jednu z forem dialyzy po dobu
3 az 5 let pred transplantaci. Pouhych 10 respondentti (10, 63%) bylo dialyzovano vice nez
5 let.

INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
Cil 1: Zjistit, jaky druh dialyzac¢ni 1é¢by pacienti podstoupili pFed transplantaci.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky 5, 6, 7, ve kterych jsou obsaZeny dotazy ohledné

dialyza¢ni 1é€by respondenti a jejich snizené funkce ledvin.

K tomuto cili se vztahoval pfedpoklad 1: Domnivam se, ze u vice nez poloviny pacientli

byla nejcastéjsSim druhem dialyzaéni 1€¢by hemodialyza po dobu minimaln¢ 1 roku.
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Na otdzku snizené funkce ledvin odpovidalo celkem 131 respondentii (100%). Z Cetnosti
odpovédi lze vypovidat, ze snizena funkce ledvin byva nejCastéji diagnostikovéana
u pacientit v rozmezi 30 az 59 let. V mém Setfeni se jednalo konkrétné o 23 respondentt
(17, 56%) mezi 30 az 39 lety, 24 respondentl (18, 32%) mezi lety 40 az 49 a
31 respondenti (23, 66%) mezi 50 az 59 lety. V téchto nejpocetnéjSich veékovych
skupindch se vyskytovalo 78 respondentl (59, 54%) z celkového poctu 131, coz je

nadpolovi¢ni vétSina.

Na otazku ¢ 6 tykajici se druhu dialyzacni 1écby, kterou podstoupili respondenti
pted transplantaci odpovidalo rovnéz 131 respondentd (100%). Z toho poctu
19 respondentit ( 14, 50%) nepodstoupilo Zadnou dialyza¢ni 1écbu. Zbyvajici pocet
112 respondentli (85, 49%) né&jaky druh 1écby podstoupil. Konkrétn€ se jednalo
o 23 respondentit (17, 56%) s peritonedlni dialyzou a 89 respondentli (67, 94%)
s hemodialyzou. Z procentudlniho zastoupeni jasn€¢ vyplyva, ze vice nez polovina
z dotazovanych respondentii podstupovalo 1é€bu snizené funkce ledviny pomoci

hemodialyzy.

Na otazku ¢. 7 tykajici se délky dialyzacniho obdobi pfed transplantaci odpovidali pouze ti
respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce volili moznost peritonealni dialyzy nebo
hemodialyzy. Konkrétné¢ se jednalo o 112 respondenti (85, 49%) z celkového poctu
131 respondentli. 27 respondentl (20, 61%) bylo dialyzovéno po dobu 1 az 11 mésict
pted transplantaci, 45 dalSich (35, 11%) po dobu 1 az 2 let pfed transplantaci,
29 respondentt (22, 14%) po dobu 3 az 5 let a pouhych 10 respondentt (10, 63%) bylo
dialyzovano vice nez 5 let. Pfedpokladala jsem, Ze vice nez polovina pacientli podstupuje
hemodialyzu minimalné¢ po dobu 1 roku. Po secteni respondentt, ktefi podstupovali

dialyzu vice neZ rok, dojdeme k poctu 84 respondentil (75%).

Piedpoklad se potvrdil.
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Cil 2: Zjistit, jaka je nejcastéjsi délka cekaci doby na transplantaci.
Predpoklad: Domnivam se, Ze méné nez polovina pacientl c¢ekd minimalné 1 rok

na transplantaci.
Cisla otézek: 8, 9, 10
Otazka ¢. 8: Kolik roki/let mate transplantovanou ledvinu?

Graf ¢. 4 Doba transplantované ledviny
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Na tuto otazku odpovidalo 131 respondentt (100%). Je tieba fict, ze jsem chtéla,
aby se mého vyzkumu ucastnili ti respondenti, ktefi budou minimalné¢ 1 rok
po transplantaci. Touto otazkou jsem si mij pozadavek zajistila. Zarovein o tom veédéli

vSechny sestry, které mij dotaznik distribuovaly.

74 respondentt (56, 49%) odpovédelo, ze transplantovanou ledvinu maji 1 az 5 let.
19 respondentd (14, 50%) ma transplantovanou ledvinu 6 az 10 let. Poslednich

38 respondentil (29, 01%) ma transplantovanou ledvinu vice nez 10 let.
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Otazka ¢. 9: Uved'te, jak dlouho jste ¢ekali na transplantaci ledvin.

Graf & 5 Cekani na transplantaci

Cekani na transplantaci

%

do 1 roku vice nez 1 rok
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Na tuto otazku odpovidalo vSech 131 respondentii (100%). JelikoZ mohli
respondenti odpovidat volné a neméli zde moznost volby odpovédi, rozdélila jsem si jejich

odpovédi na 2 kategorie podle mého predpokladu.

76 respondentti (58, 02%) odpovédélo, Ze na transplantaci ledvin ¢ekalo méné nez

1 rok. Zbylych 55 respondentt (41, 98%) cekalo na transplantaci vice nez 1 rok.
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Otazka ¢. 10: Od jaké darce mate transplantovanou ledvinu?

Graf ¢. 6 Darce transplantované ledviny
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Na tuto otazku odpovidalo opét vSech 131 respondent (100%). 18 respondentt

ey

(13, 74%) odpovédélo, ze maji transplantovanou ledvinu od Zijiciho ptibuzného. DalSich

13 respondentil (9, 92%) odpovédé€lo, ze jejich ledvina je od zijiciho neptibuzného darce.

Zbylych 100 respondentt (76, 34%) ma transplantovanou ledvinu od nezivého darce.
INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Cil 2: Zjistit, jaka je nejcastéjsi délka ¢ekaci doby na transplantaci.

K tomuto cili se vztahovaly otazky 8, 9, a 10, které¢ se zabyvaly délkou transplantované
ledviny, ¢ekaci dobou na transplantaci a zda respondenti védi, od jakého dérce je jejich

nova ledvina.

Muj predpoklad 2 byl: Domnivam se, ze méné nez polovina pacientil ¢ekd minimalné
1 rok na transplantaci.

V 8. otdzce mé& zajimalo, jak dlouho maji respondenti transplantovanou ledvinu. Vzhledem
k tomu, Ze jsem ve svém vyzkumu chtéla respondenty, ktefi méli transplantovanou ledvinu

minimalné¢ 1 rok, byla tato otdzka zaroven filtra¢ni. 74 respondentd (56, 49%) ze 131

odpovédélo, Ze transplantovanou ledvinu maji 1 az 5 let, 19 respondentii (14, 50%) ma
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6 az 10 let a 38 respondenti (29, 01%) ma transplantovanou ledvinu vice nez 10 let.

Nejvice respondentti ma transplantovanou ledvinu méné nez 5 let.

V 9. otazce m¢ zajimala, jaka je ¢ekaci doba na transplantaci u jednotlivych respondentt.
Na otdzku mohli odpovidat volnég, jelikoz zde nebyla moZznost volby odpovédi. Proto jsem
si nasledn¢ pfi zpracovavani vysledki rozdélila respondenty dle mého piedpokladu na ty,
ktefi ¢ekaji méné a ktefi naopak vice nez 1 rok na transplantaci. Z odpovédi vyplynulo,
ze 76 respondenti (58, 02%) cekalo méné neZ 1 rok a 55 respondentt (41, 98%) ¢ekalo
vice nez 1 rok na transplantaci. Tedy méné nez polovina dotazovanych cekalo
na transplantaci minimalné 1 rok. Avsak k celkovému cili jsem zjistila, ze nejcastéjsi délka
ekaci doby je méné nez 1 rok. Z toho lze konstatovat, ze v CR se Uispé$né daii najit

vhodného darce v relativn€ kratkém ¢asovém intervalu od zafazeni na ¢ekaci listinu.

Otazka ¢. 10 byla spiSe dopliikova k tomuto cili, kdy mé zajimalo, od jakého darce maji
respondenti svou novou ledvinu. Védélo to vSech 131 respondentti (100%), ale kazdy mél

ledvinu od jiného darce. 18 respondentd (13, 74%) mé transplantovanou ledvinu

......

100 respondentt (76, 34%) maé transplantovanou ledvinu od nezivého darce. Z toho

vyplyva, ze v CR stale prevlada transplantace ledvin od neZivych darci.

Piedpoklad se potvrdil.
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Cil 3: Zjistit kvalitu zivota pied a po transplantaci.

Predpoklad: Domnivam se, Ze kvalita zivota je po transplantaci lepsi.
Cisla otazek: 11 - 28

Cil 4: Zjistit, jaké emoce pacienti prozivali pfed a po transplantaci.

Predpoklad: Domnivam se, ze vice nez polovina pacientll prozivala pied transplantaci

negativni emoce a po transplantaci naopak pozitivni.
Cisla otazek: 15, 18, 23, 26

Otazka €. 11: Omezovalo Vas onemocnéni pii béZznych dennich ¢innostech (hygiena,

uklid, ...)?

Graf ¢. 7 Omezeni pri hygiené pred transplantaci
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Na tuto otazku odpovidalo 131 respondenti (100%). 25 z nich (19, 08%)
odpovédelo, ze je onemocnéni ledvin omezovalo pii béznych dennich cinnostech.
47 respondentit (35, 88%) vnimalo, Ze je onemocnéni ledvin omezuje casteCné a

59 respondentti (45, 04%) vnimalo, Ze je onemocnéni ledvin neomezuje vibec.
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Otazka ¢. 12: Omezovalo Vés onemocnéni pti vykondvani Vasich zalib?

Graf ¢. 8 Omezeni pii zalibach pred transplantaci
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Vsech 131 respondenti (100%) odpovidalo na tuto otdzku. 37 z nich (28, 24%)
odpovédelo, ze je onemocnéni ledvin omezovalo pii vykonavani jejich zalib natolik, Ze
snimi museli skoncit. 24 respondentd (18, 32%) odpovédélo, Ze je sice omezovalo
onemocnéni ledvin pii jejich zdlibach, ale dokazali si najit jiné, pii kterych tomu tak
nebylo. 70 respondentt (53, 44%) nemélo s vykonavanim svych zalib nejmensi problém

1 pfi snizené funkci ledvin.
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Otazka ¢. 13: Zménilo Vase onemocnéni vztahy v roding?

Graf ¢. 9 Zména vztahi v rodiné pied transplantaci
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Odpovidalo opét vSech 131 respondentt (100%). 14 z nich (10, 69%) odpovéedélo,
ze jejich vztahy v rodin€é se zménily pozitivnim smérem. 5 respondentd (3, 82%)
odpovédélo, ze vztahy v roding se obratily k horSimu a u naprosté vétSiny 112 respondentt

(85, 50%) nedoslo k zddnym zménam vztahi v roding.
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Otazka ¢. 14: Omezovalo Vés onemocnéni pii vykonu povolani?

Graf ¢. 10 Omezeni pii vykonu povolani pred transplantaci
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Ze 131 respondentti (100%) odpovédélo 62 z nich (47, 33%), ze je onemocnéni
ledvin vyrazn€¢ omezovalo pfi vykonu povolani. Dal§ich 38 respondentd (29, 01%)
odpovédelo, ze je onemocnéni ledvin ve vykonu povolani neomezovalo. Zbylych
31 respondenti (23, 66%) odpovédelo, ze je onemocnéni ledvin ve vykonu povolani

neomezovalo a to z toho diivodu, Ze jsou jiz v diichodu (at’ uz starobnim nebo invalidnim).

47



Otazka ¢. 15: Pocitovali jste bolest pted transplantaci?

Graf ¢. 11Bolest pred transplantaci
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Ze 131 respondentli (100%), kteti odpovidali na tuto otazku, 28 z nich (21, 37%)
odpovédélo, ze pocitovali bolest spojenou s onemocnénim ledvin. Naprostd vétSina

103 respondentti (78, 63%) nepocitovalo pted transplantaci Zzadnou bolest.

48



Otazka ¢. 16: Jakou intenzitu méla Vase bolest?

Graf ¢. 12 Intenzita bolesti pred transplantaci
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Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v predchozi otazce
zodpovédéli, ze pocitovali bolest pied transplantaci. Jednalo se tedy o 28 respondentl

(21, 37%) z celkovych 131 (100%).
Na hodnoceni bolesti jsem si vybrala Melzackovu stupnici, kterd mi
k dotaznikovému Setfeni ptisSla nejvhodné;si.

8 respondentli (28, 57%) hodnotilo svou bolest jako mirnou. 13 respondentt
(46, 43%) hodnotilo svou bolest jako nepfijemnou. 5 respondentt (17, 86%) vnimalo svou
bolest jako intenzivni. Zadny respondent neuvedl, Ze by svou bolest vnimal jako krutou. A

pouhy 2 respondenti (7, 14%) odpovédelo, Ze jejich bolest je nesnesitelna.
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Otazka ¢. 17: Jak dlouho jste uzivali 1éky proti bolesti pied transplantaci?

Graf ¢. 13 Délka uzZivani analgetik pi'ed transplantaci
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Na tuto otdzku odpovidalo opét 28 respondentd (21, 37%) ze 131 (100%), kteii

v otazce €. 15 odpovedéli, ze pocitovali bolest pted transplantaci.

14 respondentli (50%) odpoveédélo, ze uzivali analgetika pouze nékolik dni
pred transplantaci. 2 respondenti (7, 14%) uzivali analgetika po dobu tydni az mésict
pred transplantaci. Déle nez rok uzivalo analgetika 7 respondenti (25%) a zbylych

5 respondentti (17, 86%) neuzivalo Zadné Iéky na bolest.
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Otazka ¢. 18: Jaké pocity jste méli nejcastéji pred transplantaci?

Graf ¢. 14 Pocity pied transplantaci

Pocity pred translantaci

50
45
40
35
% 30
25
20
15

10

spise pozitivni spiSe negativni pozitivni i negativni
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Na tuto otazku odpovidalo opét vSech 131 respondentii (100%). 63 respondentl
(48, 09%) uvedlo, ze vnimalo spiSe pozitivni pocity jako jsou napt. radost, Stesti,
ocekavani, nadéje. 13 respondentd (9, 92%) vnimalo spiSe negativni pocity
pted transplantaci jako jsou napf. uzkost, strach, zlost, utrpeni. 55 respondentt (41, 98%)

vnimalo jak pozitivni, tak negativni pocity zarovei.
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Otazka ¢. 19: Muzete provadét bézné denni Cinnosti (hygiena, nakupy, uklid, ...)?

Graf ¢. 15 Bézné denni ¢innosti po transplantaci
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Zivotu po transplantaci se vénuje zbytek otazek v dotazniku poéinaje touto otazkou.
Ze 131 respondentt (100%) odpoveédélo 96 (73, 28%), ze mohou beézné denni Cinnosti
provadét bez jakéhokoliv omezeni. DalSich 30 respondentt (22, 90%) odpovédelo, ze tyto
¢innosti miiZze provadét s casteCnym omezenim. Zbylych 5 respondenti (3, 82%)

odpovédélo, ze po transplantaci nemohou provadét bézné denni innosti sami.
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Otazka ¢. 20: Provozujete Vase zaliby?

Graf ¢. 16 Zaliby po transplantaci
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Ze 131 dotazovanych (100%) odpovédélo 74 (56, 48%), ze provozuje stejné zaliby
jako méli pted transplantaci. 35 respondentii (26, 71%) odpovédélo, Ze si museli najit jinou
zalibu, nez méli pied transplantaci. Zbylych 22 respondenti (16, 79%) odpovédélo,

ze neprovozuje zadnou zalibu po transplantaci.
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Otazka ¢. 21: Zménily se vztahy v roding?

Graf ¢. 17 Zména vztahi v rodiné po transplantaci
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Na tuto otazku jsem ziskala 131 odpovédi, tedy od vSech respondentti (100%).
29 respondentl (22, 14%) uvedlo, Ze vztahy v rodin€ se po transplantaci zménily vyrazné
pozitivnim smérem. U pouhych 4 respondentl (3, 05%) doSlo k situaci, kdy se rodinné
vztahy zménily spiSe negativnim smérem. U zbylych 98 respondentl (74, 81%) ziistaly

rodinné vztahy nezménény.
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Otazka €. 22: Dochazite do zaméstnani?

Graf ¢. 18 Zaméstnani po transplantaci
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Zdroj: vlastni

50 respondentti (38, 17%) z celkovych 131 (100%) odpovédélo, Ze po transplantaci
dochdzi do zaméstndni. 11 respondenti (8, 40%) odpovéd€lo, Zze po transplantaci
nedochazi do Zzadného zaméstnani. 17 respondentd (12, 98%) odpovédélo, ze

do zaméstnani nedochazi z divodu, ze jsou v dliichodu (at’ uz starobnim nebo invalidnim).
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Otazka ¢. 23: Pocitujete bolest?

Graf ¢. 19 Bolest po transplantaci
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Z celkového poctu 131 respondentli (100%) odpovédélo pouhych 19 (14, 50%),
ze po transplantaci pocituji bolest. Zbylych 112 (85, 50%) odpovédélo, Ze jsou

po transplantaci zcela bez bolesti.
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Otazka ¢. 24: Jakou intenzitu ma Vase bolest?

Graf ¢. 20 Intenzita bolesti po transplantaci

Intenzita bolesti po transplantaci

70

60

i
o

%

N
o

NN

[EEN
o

mirna nepfijemna intenzivni kruta nesnesitelna

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondeti, ktefi v ptredchozi otazce odpoveédeli,
Ze po transplantaci pocit'uji bolest. Odpovidalo tedy 19 respondentt (14, 50%) z celkového
poctu 131 (100%). Opét jsem pro hodnoceni bolesti volila Melzackovu stupnici.

12 respondentl (63, 16%) vnimalo intenzitu bolesti po transplantaci jako mirnou.
Zbylych 7 respondentii (36, 84%) vnimalo svou bolest po transplantaci jako nepiijemnou.
Jsem osobné velice rada, Ze vnimani bolesti po transplantaci bylo ovlivnéno k niz§im

hodnotam.
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Otazka €. 25: Jak Casto uzivate 1éky proti bolesti?

Graf ¢. 21 Uzivani analgetik po transplantaci
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku jsem ziskala 19 odpovedi (14, 50%) z celkového poctu 131 (100%).
Z tohoto poctu 4 respondenti (21, 05%) uvedli, zZe uZivaji analgetika po transplantaci kazdy
den. Pouze 1 respondent (5, 26%) odpovédél, ze uZzivd analgetika 1x v tydnu. Dalsi
4 respondenti (21, 05%) uzivaji analgetika n€kolikrat za mésic. Stejny pocet respondentil
(21, 05%) uziva léky na bolest pouze vyjimecné né€kolikrat za rok. Zbylych 6 respondenti

(31, 58%) uvedlo, Ze Zadné lIéky na bolest po transplantaci neuziva.



Otazka ¢. 26: Jaké pocity zazivate po transplantaci?

Graf ¢. 22 Pocity po transplantaci
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Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovidalo opét vSech 131 respondentii (100%). 102 z nich
(77, 86%) odpovédelo, ze pocity, které zazivaji po transplantaci jsou pozitivni (radost,
§tésti, ...). Zadny z respondentll neproziva negativni pocity, coz svédéi o kladném vlivu
transplantace na dalsi zivot. 29 respondentil (22, 14%) odpovédélo, Ze po transplantaci ma

pozitivni 1 negativni pocity zaroven.
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Otazka €. 27: Jste spokojeni se svym zivotem po transplantaci?

Graf ¢. 23 Spokojenost se Zivotem po transplantaci
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Ze vsech 131 respondenti (100%) odpovédéli pouze 3 (2, 29%), Ze nejsou
spokojeni se svym Zivotem po transplantaci. Zbyla naprosta vétSina 128 respondentil

(97, 71%) se svym Zivotem po transplantaci spokojena je.

60



Otazka ¢. 28: Jak byste celkové zhodnotili kvalitu Vaseho zivota po transplantaci?

Graf ¢. 24 Zhodnoceni kvality Zivota
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Celkem odpovidalo 131 respondentti (100%). Pro toto hodnoceni jsem si vybrala
stupnici, jaka se pouziva ve Skolach k vyhodnocovani znalosti studenti. Dle mého nézoru

je tato stupnice pro béZné pacienty nejvhodnéjsi.

46 respondentti (35, 11%) odpovédélo, ze wvnimaji kvalitu svého Zivota
na vybornou. 47 respondentd (35, 88%) respondenti ohodnotilo kvalitu svého zivota
po transplantaci jako chvalitebny. 36 respondenti (27, 48%) vnima svij Zzivot dobfe.
Pouhy 2 respondenti (1, 53%) odpovédéli, ze jejich Zivot je nedostacujici oproti jejim
pfedstavam. Nikdo z dotazovanych nevnima svijj zivot jako nedostatecny, ¢ili Ze by se mu

zivot po transplantaci vyrazné zhorsil.

INTERPRETACE ZIiSKANYCH UDAJU
Cil 3: Zjistit kvalitu Zivota pied a po transplantaci.

K tomuto cili se vztahovaly otazky 11 — 28, které se zamétovaly na kvalitu zivota pied a
po transplantaci v oblastech beZnich dennich ¢innosti, zalib, zaméstnani, vztaht v rodiné,
bolesti, vnimanych emoci a celkové spokojenosti se zivotem. Konkrétn¢ otazky 11 — 18
se zamérovaly na kvalitu zivota pfed transplantaci a otazky 19 — 28 se tykaly Zivota

po transplantaci.
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Mu;j predpoklad 3 byl: Domnivam se, Ze kvalita Zivota je po transplantaci lepsi.

Na otazky odpovidalo vSech 131 respondenti (100%) kromé téch, které se tykaly bolesti.

Tam odpovidali pouze ti, ktefi bolest pocit'ovali.

Otazka ¢. 11 se zabyvala tim, zda respondenty omezovalo onemocnéni ledvin pii béznych
dennich ¢innostech. 25 z nich (19, 08%) odpovédélo, Ze je onemocnéni omezuje.
47 respondentt (35, 88%) omezovalo onemocnéni Castecné a 59 respondentil (45, 04%)
neomezovalo viibec. Na stejny typ ¢innosti jsem se dotazovala i v otdzce €. 19, kterd byla
zamé&fena na Zivot po transplantaci. 96 z nich (73, 28%) odpovédélo, Ze mohou bézné
denni ¢innosti provadét bez problému. DalSich 30 respondenti (22, 90%) s ¢aste¢nym
omezenim a zbylych 5 respondentt (3, 82%) odpovédélo, ze po transplantaci nemohou
provadét bézné denni Cinnosti. Z toho vyplyva, Ze doslo k naristu pacienti o 18%, kteFi

zvladaji béZné denni ¢innosti po transplantaci zcela sami.

Otazka ¢. 12 se tykala toho, zda respondenty omezovalo onemocnéni ledvin pii zalibach.
37 z nich (28, 24%) odpovéedélo, ze museli skoncit se zalibou. 24 respondenti (18, 32%)
sinaSlo jinou zalibou, kterou mohli vykondvat plnohodnotng. 70 respondentii (53, 44%)
své zaliby provozovalo bez omezeni. Otazka €. 20 se tykala stejného tématu avSak
s ohledem na zivot po transplantaci. 74 respondenti (56, 48%) provozuje stejné zaliby jako
pied transplantaci. 35 respondenti (26, 71%) si naSlo jinou zalibu a 22 respondentii
(16, 79%) nemé zadnou zalibu po transplantaci. Po shrnuti Ize konstatovat, ze 53,44%
respondentll provozovalo zaliby pied transplantaci a 83, 19% provozuje zaliby
po transplantaci. Z toho vyplyva, Ze dalSich témér 30% pacientii za¢ne provozovat

zalibu po transplantaci.

Otazka ¢. 13 se zabyvala celkem choulostivym tématem a to vztahy v roding.
U 14 respondentli (10, 69%) se zménily vztahy v rodiné pozitivnim smérem.
U 5 respondentl (3, 82%) se obratily k horSimu a u 112 respondentii (85, 50%) nedoslo
k Zddnym zméndm v rodinnych vztazich. Stejného tématu se tykala i1 otdzka €. 21, ale
se zaméfenim na vztahy v rodin€ po transplantaci. 29 respondentt (22, 14%) méa zménéné
vztahy pozitivnim smérem. Pouhy 4 respondenti (3, 05%) maji spiSe negativni vztahy
vrodiné a u zbylych 98 respondentli (74, 81%) zlstaly rodinné vztahy stejné jako
pied transplantaci. Pied transplantaci mélo celkem 85, 50% respondentti pozitivni vztahy
v rodin¢ nebo nezménéné. Po transplantaci 96, 95% respondentli ma pozitivnéjsi vztahy

vrodin€ nebo jim zistaly v nezmény. Z toho vyplyva, Ze po transplantaci doSlo
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K naristu pacientii o témér 11% , kterym se zménily rodinné vztahy pozitivné nebo

zustaly nezménény.

Otéazka €. 14 se tykala toho, zda respondenty omezovalo onemocnéni ledvin pfi vykonu
povolani. 62 respondentd (47, 33%) onemocnéni ledvin vyrazné¢ omezovalo,
38 respondenti (29, 01%) neomezovalo ve vykonu povolani neomezovalo a zbylych
31 respondenti (23, 66%) odpovéd€lo, ze jsou v dichodu (at uz starobnim nebo
invalidnim). Opét stejnym tématem se zabyva otdzka ¢. 22 se zaméfenim na vykon
povolani po transplantaci. 50 respondentii (38, 17%) dochazi do zaméstnéni.
11 respondentd (8, 40%) nedochdzi do zaméstnani a 17 respondentd (12, 98%) je
v dichodu (at’ uz starobnim nebo invalidnim). Z toho vyplyva, Ze doSlo k naristu

pacienti témér o 10%, ktefi dochazi do zaméstnani.

Otazka ¢. 15 se tykala toho, zda pacienti pfed transplantaci pocit'uji bolest. 28 respondenti
(21, 37%) bolest vnimalo. Naproti tomu 103 respondentt (78, 63%) nepocitovalo zadnou
bolest. Tématu pocitu bolesti se vénuje 1 otazka €. 23, opct se zaméfenim na vnimani
bolesti po transplantaci. 19 respondentt (14, 50%) vnima bolest po transplantaci a 112
(85, 50%) je zcela bez bolesti. Z toho vyplyva, Ze po transplantaci doslo k ubytku

pacienti, ktefi vnimaji bolest, témér o 7%.

Otazka ¢. 16 se také vénovala tématu bolesti, konkrétné jeji intenzitou pied transplantaci.
8 respondentl (28, 57%) hodnotilo svou bolest jako mirnou. 13 respondentii (46, 43%)
hodnotilo svou bolest jako nepiijemnou. 5 respondentt (17, 86%) vnimalo svou bolest jako
intenzivni. Zadny respondent nemél krutou bolest. A 2 respondenti (7, 14%) odpovédélo,
ze jejich bolest byla nesnesitelnd. Otdzka €. 24 ma stejné téma, avSak se zaméfenim
na intenzitu bolesti po transplantaci. 12 respondent (63, 16%) vnima intenzitu bolesti
po transplantaci jako mirnou. 7 respondenti (36, 84%) vnima svou bolest po transplantaci
jako nepfijemnou. Zbylé intenzity bolesti se v odpovédich nevyskytovaly. Z toho vyplyva,

Ze po transplantaci se pacientim bolest sniZuje a vnimaji ji nejhai jako nepfijemnou.

Otazka ¢. 17 se vénovala uZivani analgetik pred transplantaci. 14 respondentii (50%)
uzivalo analgetika pouze nékolik dni. 2 respondenti (7, 14%) uzivali analgetika po dobu
tydnt az mésicti. Déle nez rok uzivalo analgetika 7 respondent (25%) a zbylych
5 respondenttl (17, 86%) neuzivalo zadné léky na bolest. Otazka ¢. 25 je zaméfena
na stejné téma s prihlédnutim na potransplantacni Zivot. 4 respondenti (21, 05%) uZzivaji

analgetika po transplantaci kazdy den. 1 respondent (5, 26%) uZiva analgetika 1x v tydnu.

63



Dalsi 4 respondenti (21, 05%) uzivaji analgetika n€kolikrdt za meésic. Stejny pocet
respondentl (21, 05%) uzivd léky na bolest n¢kolikrat za rok. Zbylych 6 respondentt
(31, 58%) zadné léky na bolest po transplantaci neuziva. Z toho vyplyva, Ze pacient

po transplantaci uziva analgetika v menSim mnoZstvi nez pred transplantaci.

Otazka ¢. 18 se vénovala pocitim pred transplantaci. 63 respondenti (48, 09%) mélo
pozitivni pocity jako jsou napt. radost, Stésti, ocekavani, nadéje. 13 respondentli (9, 92%)
melo spiSe negativni pocity pied transplantaci jako jsou napt. uzkost, strach, zlost, utrpeni.
55 respondentd (41, 98%) vnimalo jak pozitivni, tak negativni pocity zaroven. Opét
stejnému tématu se vénovala otdzka €. 26 se zaméfenim na Zivot po transplantaci.
102 respondenttt (77, 86%) zaziva pozitivni pocity. Zadny z respondenti neproziva
negativni pocity a 29 respondent (22, 14%) ma pozitivni 1 negativni pocity zaroven.
Z toho vyplyva, Ze pacienti maji po transplantaci pozitivnéjSi pocity nez pred ni.

Doslo k jejich naristu témér o 30%.

Otazka ¢. 27 se vénovala tématu spokojenosti se zivotem po transplantaci. Pouhy
3 respondenti (2, 29%) nejsou spokojeni se svym zivotem po transplantaci. Ale
128 respondentti (97, 71%) se svym zivotem po transplantaci spokojena je. Z toho jasné
vyplyva, Ze vétSina respondenti vidi v transplantaci obrovsky pfinos pro sviij

budouci Zivot.

Otéazka €. 28. se zabyvala celkovych zhodnocenim Zivota respondenti po transplantaci.
46 respondentit (35, 11%) vnima kvalitu svého Zivota na vybornou. 47 respondentl
(35, 88%) respondentii ohodnotilo kvalitu svého zivota po transplantaci chvalitebng.
36 respondentil (27, 48%) vnima svij zivot dobie. Pouhy 2 respondenti (1, 53%) vnimaji
svlyj zivot nedostatecné oproti svym piedstavam. Nikdo z dotazovanych nevnima sviij zivot
jako nedostate¢ny. Z toho vyplyva, ze hodnoceni kvality Zivota je zcela individudlni.
I kdyz je vétSina respondentd spokojena se svym Zzivotem po transplantaci, kazdy z nich
pak této spokojenosti dava jinou hodnotu. Celkové vSak nikdo z respondentii nevnima

sviij Zivot po transplantaci jako nedostacujici, ¢ili Ze by se mu Zivot vyrazné zhorsil.
Piedpoklad se potvrdil.
Cil 4: Zjistit, jaké emoce pacienti prozivali pted a po transplantaci.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 15, 18, 23, 26, které porovnavali emoce pied a
po transplantaci. Zaradila jsem zde 1 otazky tykajici se pocitovani bolesti, protoze bolest

velmi ovliviiuje nd§ emocni stav.
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K tomuto cili se vztahoval ptedpoklad predpoklad 4: Domnivam se, Ze vice nez polovina

pacientl prozivala pied transplantaci negativni emoce a po transplantaci naopak pozitivni.
Na otazky mi odpovédélo vSech 131 respondentt (100%).

Otazka ¢. 15 se tykala toho, zda pacienti pfed transplantaci pocit'uji bolest. 28 respondenti
(21, 37%) bolest vnimalo. Naproti tomu 103 respondentt (78, 63%) nepocitovalo zadnou
bolest. Tématu pocitu bolesti se vénuje 1 otazka €. 23, opct se zaméfenim na vnimani
bolesti po transplantaci. 19 respondentt (14, 50%) vnima bolest po transplantaci a 112
(85, 50%) je zcela bez bolesti. Z toho vyplyva, Ze po transplantaci doslo k tbytku

pacienti, ktefi vnimaji bolest, témér o 7%.

Otéazka €. 18 se vénovala pocitim pied transplantaci. 63 respondentid (48, 09%) mélo
pozitivni pocity jako jsou napt. radost, Stésti, ocekavani, nadéje. 13 respondentl (9, 92%)
meélo spiSe negativni pocity pied transplantaci jako jsou napt. Gzkost, strach, zlost, utrpeni.
55 respondentii (41, 98%) vnimalo jak pozitivni, tak negativni pocity zaroven. Opét
stejnému tématu se vénovala otazka €. 26 se zaméfenim na Zivot po transplantaci. 102
respondentii (77, 86%) zaZiva pozitivni pocity. Zadny z respondentii neproziva negativni
pocity a 29 respondentli (22, 14%) ma pozitivni 1 negativni pocity zaroven. Z toho
vyplyva, Ze méné neZ polovina pacientii proziva pred transplantaci negativni emoce a

naopak vice neZ polovina pacienti proZiva po transplantaci pozitivni emoce.

Predpoklad se z ¢asti vyplnil.
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DEMOGRAFICKE OTAZKY
Otazka ¢. 1: Uved'te Vase pohlavi.
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Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 131 respondenti (100%) bylo 90 respondentd (68, 7%) miza a
31 respondentti (31, 3%) zen.
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Otazka ¢. 2: Uved’te Vas vék.
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Zdroj: vlastni

Tato otazka neméla moznou volbu odpovédi. Respondenti udavali sviij skute¢ny
vék. Pro lepsi vyhodnoceni jsem si dle Cetnosti veékl rozdélila respondenty do 6 skupin.

KaZzda skupina zahrnuje respondenty v rozmezi 10 let.

Ze 131 respondentii (100%) byli 4 respondenti (3, 05%) ve véku mezi
20 az 29 lety. 9 respondentt (6, 88%) bylo ve véku mezi 30 az 39 lety. 23 respondentl
(17, 56%) bylo ve véku mezi 40 az 49 lety. DalSich 33 respondentti (25, 19%) bylo ve véku
mezi 50 az 59 lety. Nejvice respondenti v poctu 38 (29, 01%) bylo ve véku mezi lety
60 az 69. Zbylych 24 respondentt (18, 32%) bylo ve vékové kategorii 70 let a vice.
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Otazka ¢. 3: Uved'te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.
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Zdroj: vlastni

Odpovidalo opét vSech 131 respondentti (100%). 10 respondentii (7, 63%) mélo
dosazené pouze zadkladni vzdélani. 60 respondentd (45, 8%) mélo vyucni list. DalSich
30 respondentd (22, 9%) mélo jako nejvyssi dosazené maturitni vzdélani. Zbylych

31 respondentil (23, 67%) doséhlo vysokoskolského vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Uved'te, ve kterém kraji bydlite.
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Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku mi odpovédélo opét vSech 131 respondentti (100%). Respondenti
neméli moznost volby. Uvadéli skuteény kraj, ve kterém bydli. Zpracovani odpovédi

probihalo podle jednotlivych kraji CR.

25 respondentl (19, 08%) bylo z hlavniho mésta Prahy. 27 respondentt (20, 61%)
bylo ze StfedoCeského kraje. 7 respondentd (5, 34%) bylo z Jihoceského kraje.
18 respondentd (13, 74%) bylo z Plzeniského kraje. 4 respondenti (3, 05%) byli
z Karlovarského kraje. 17 respondentt (12, 98%) bylo z Usteckého kraje. 4 respondenti
(3, 05%) byli z Libereckého kraje. Pouze 1 respondent (0, 76%) byl z Kralovehradeckého
kraje. 3 respondenti (2, 29%) byli z Pardubického kraje. Stejny pocet byl i z kraje
Vysoc¢ina. Z Jihomoravského kraje byl pouze 1 respondent (0,76%). 14 respondentl
(10, 69%) bylo z Olomouckého kraje. 2 respondenti (1, 53%) byli ze Zlinského kraje a
5 respondentt (3, 82%) bylo z Moravskoslezského kraje.
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DISKUZE

Transplantace ledvin patii mezi nejvice provadéné transplantace v nasi republice.
Vzhledem k piibyvajicim onemocnéni ledvin roste i poptdvka po vhodnych darcich.
I pfes to, Ze kritéria pro vhodné darce se postupem let ponckud ,,zmirnila® a rozsitila
o darce s vys$im vekem, stale pocet darcti neni dostacujici. Ve svém vyzkumu jsem
se zam¢fila na ty pacienty, ktefi méli to Stésti, a vhodny darce se pro n¢ nasel. Zajimalo
mé, do jaké miry byl jejich Zivot omezovéan pied transplantaci vlivem sniZzené funkce
ledvin a do jaké miry se jejich zivot zménil (at’ uz k lepSimu nebo hor$imu)
po transplantaci. Osobn¢ jsem doufala, Ze transplantace kazdému respondentovi pfinese

pouze pozitivni pfinos pro budouci zivot.

Diplomova prace Bc. Evy Jetmarové se zabyvala podobnou problematikou. Jeji
prace byla zamétena hlavné na kvalitu zivota po transplantaci, ale v jeji praci se objevily
vyzkumné otazky i na podobna témata, kterymi jsem se zabyvala ve své praci ja. Jednou
z nich bylo téma zalib pied a po transplantaci. Autorka méla podobny pocet respondentt a
porovnavala, zda méli respondenti ¢as na své aktivity pfed a po transplantaci. DoSla
k zavéru, ze téméf 31% dotazovanych nemélo moZnost se vénovat svym zdlibam
pted transplantaci a po transplantaci pouze necelych 10% neméli moznost se vénovat svym
zalibam. V mém dotaznikovém Setfeni, jsem otdzku polozila jinym zptsobem a to tim, zda
je onemocnéni ledvin omezovalo pii1 vykonu zalib a zda po transplantaci maji moznost je
provozovat. 29% mnou dotazovanych vnimalo, Ze je onemocnéni ovliviiuje natolik,
ze museli skoncit se zalibou, a u 19% dotazovanych to ovliviiovalo natolik, ze si nasli
méné¢ ndroCnou zalibu. Necelych 17% mych respondentii nemélo zadnou zalibu.
Z dosazenych vysledkl lze konstatovat, ze obou naSich vyzkumech doslo k vyraznému
vzestupu pacientli, ktefi mohli po transplantaci provozovat své zaliby. (Jetmarova, 2013,

s. 57, 65)

Ve svém vyzkumu jsem se zabyvala 1 pocity, jaké méli respondenti
pted transplantaci a po ni. Zafadila jsem tuto otazku do dotazniku z toho divodu,
ze vnimani tak dilezitého zakroku jako je transplantace, ovliviiuje vyrazné¢ emocni stav
clovéka. Pravdou je, ze darovanim organu daruje doty¢ny 1 Sanci na lepsi zivot nékomu
jinému. V mém dotaznikovém Setfeni jsem zatadila odpovédi jak pozitivnich i1 negativnich
pocitl pfed i po transplantaci. V absolvenské praci Evy Francové jé téma pociti také

zminéno. Zarazilo mé vSak, ze v jejim dotaznikovém Setfeni se objevuji
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v pfedtransplanta¢nim obdobi jako moznost odpovédi samé negativni pocity a naopak
po transplantaci vétSina moznych odpovédi chararakterizuje pocity pozitivni. Vzdyt ptreci
kazdy z nas je individudlni a vnima cely proces transplantace jinak. V mém dotaznikovém
Setfeni napiiklad respondenti odpovidali, Ze vnimaji oboje pocity zaroven. Konkrétné
témet 42% respondentii mélo smiSené pocity pied transplantaci a 22% respondentli
po transplantaci. Nepfijde mi spravné upiednostiovat v jednotlivych obdobich urcité
pocity. Proto jsem volila do mého dotazniku vSechny znamé pocity rozd€lené na 2 hlavni

kategorie a to pozitivni a negativni. (Francova, 2011, s. 63, 66)

Dal$i mou zkoumanou oblasti byla schopnost vykondvat bézné denni Cinnosti
pfed a po transplantaci. Stejnou oblasti se zabyvala i Mgr. Irena Kozakova ve své praci
s nazvem Kvalita Zivota pacientii po transplantaci ledviny. Jejiho dotaznikového Setfeni
se UcCastnilo 79 respondentli, coZz je o 60% méné respondentli, nez odpovidalo v mém
Setfeni. U této autorky odpovédélo 53%, Ze milZe provadét béZné denni Cinnosti
bez problémt, dalSich 47% ma urcitd omezeni pii jejich vykonavani a prekvapivé zadny
z jejich respondentii neodpovédél, ze by nebyl schopen tyto ¢innosti vykondvat. V. mém
dotaznikovém Setfeni se objevilo necelych 4% respondenti, ktefi nejsou schopni tyto
¢innosti provadet. Mizu jen hadat, pro¢ tomu tak v mém Setfeni je. Mize jit o vliv vyssiho
véku respondentti, ktefi se ti€astnili mého Setfeni, kdy ve vyssim veku ubyva fyzickych sil
na zvladani téchto ¢innosti. Dale toho muze byt pfi¢inou dal§i pfidruzené onemocnéni,

které trapi respondenty, jako napt. kardiovaskuldrni onemocnéni, cukrovka, atd.

(Kozakova, 2013, s. 107)

Dalsim mym zkoumanym bodem byla bolest. Tuto oblast jsem zafadila do svého
vyzkumu proto, ze vzhledem k tomu, jak individualné je bolest vniméana, neméli bychom ji
u pacienti, obzvlast’ jako zdravotnicti pracovnici, opomijet. Tématem bolesti se ve svych
praci rovnéz zabyvaly 3 autorky. Konkrétné se jedna o Zuzanu Stackovou, Dis.; Bc. Eva
Jetmarova a Mgr. Irena Kozdkova. Prvni zminovand autorka uvadi ve své praci,
ze pted transplantaci nemélo bolest 44% a po transplantaci 60% respondentd. Doslo tedy
k nardstu respondenttli po transplantaci, ktefi nepocitovali bolest. Druha autorka se vénuje
vnimani bolesti pouze v obdobi po transplantaci, kdy 8% jejich respondentii nemélo
bolesti. Nemdme tedy srovnani, jestli doSlo k poklesu ¢i nartstu respondentli bez bolesti
v potransplantaénim obdobi. Posledni zmifiovand autorka se vénovala také bolesti
po transplantaci. V jejim vyzkumu uvedlo 35% respondenti, Ze nema zadné bolesti. Opét

tedy nemame srovnani, zda doslo k nariistu ¢i poklest respondentii bez bolesti. V mém

71



vyzkumu 78% respondentll pied transplantaci netrpé€lo bolesti a po transplantaci doslo
k navySeni respondentli bez bolesti na 85%. Stejn¢ jako u prvni autorky, 1 v mém piipadé
doslo k narastu respondentti, ktetfi byli po transplantaci bez bolesti. Z toho Ize usuzovat,
ze vétS§ina respondentll se zbavila po transplantaci bolesti, které byly spojované
s onemocnénim ledvin. (Stackova, 2015, s. 65; Jetmarova, 2013, s. 52; Kozakova, 2013,

s. 130)

Cekaci doba na transplantaci u jednotlivych pacientd je velice diskutované téma.
Kazdy z cekateli ji ma jinak dlouhou podle toho, jak rychle se pro ného najde vhodny
darce dle kritérii, které jsem zminila v teoretické casti. Nékdo necekd vitbec (vétSinou jde
o ptibuzného darce), nékdo ceka jen mésice, nékdo i nekolik let. Pied zac¢atkem vyzkumné
casti jsem se domnivala, Ze méné nez polovina ¢ekd na transplantaci minimalné rok,
coz se mi pfi zpracovani vysledki potvrdilo. Opaéné tomu je vSak v bakalaiské praci
Lenky Francové, které ve vyzkumu vySlo, ze 53% jejich respondenti cekalo
na transplantaci vice nez rok. Rozdilnost naSich vysledkii vidim v tom, Ze mého vyzkumu
se ucastnilo 131 respondenti. U kolegyn¢ Francové bylo ve vyzkumném Setieni pouze
41 respondentll, coZ je témét o 70% méné respondentil, nez se Ucastnilo mého vyzkumu.
Dal$im rozdilnym faktorem mezi naSemi vyzkumy muze byt i to, Ze transplantologie
od roku 2011 udélala zna¢ny pokrok a délka cekaci doby se postupné snizuje i vlivem

rozvoje piibuzenského darcovstvi. (Francova, 2011, s. 57)

Vsechny jiz zminéné autorky se zabyvaly vlivem transplantace na kvalitu zivota
stejné jako ja. Mam upiimné radost, Ze v otazce na zhodnoceni kvality Zivota se vysledky
jejich vyzkuml shoduji s tim mym. Téméf ve vSech piipadech (vCetné mého) Zadny
z respondentil neodpovédel, ze by transplantace vedla ke zhorSeni kvality Zivota oproti
zivotu pted transplantaci. Vyjimku tvoii jen necelé 1% ve vyzkumu Evy Jetmarové,
kdy se mezi jejimi respondenty naSel né€kdo, kdo vnimal kvalitu svého Zivota
po transplantaci jako velmi Spatnou oproti kvalit¢ Zivota pred transplantaci. Samoziejmé,
ze vnimani kvality Zivota je opét zcela individudlni zaleZitost. Jsem vSak rada, Ze ve vSech
vyzkumech bylo témét 99% respondenttl, ktefi videli pozitivni piistup (at’ uz vice ¢i méng)
transplantnace na jejich budouci zivot. (Francova, 2011, s. 65; Jetmarova, 2013, s. 51;

Kozakova, 2013, s. 100; Stackova, 2015, s. 57)

Osobn¢ jsem velice rada, Ze problematikou kvality zivota pied a po transplantaci

se vénovalo tolik studentek vysokych $kol. Cetnosti t&chto praci je poukazovano na to,
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ze problematika transplantaci ledvin je v naSi zemi velmi aktudlni a téSi se stale
postupujicimu vyvoji. V Evropé patii naSe republika mezi Spi¢ku v oboru transplantologie
a jsem rada, ze jména naSich transplantacnich 1ékaii maji ve svété takovy zvuk a jejich

prace je uspésna.

Transplantace ledvin je jednou z mdla transplantaci orgdnd, ktera se u nas provadi.
Svoji Cetnosti provedeni zakrokd patii vSak mezi ty nejpocetnéjsi. Nova ledvina, at’ uz
od Zijiciho nebo nezijiciho darce, davd nadéji vSem pacientiim na proziti kvalitnéjsiho
zivota. Nikdo z nas nevi, jestli nékdy bude tuto operaci potiebovat, aby nam zachrénila
nebo vyrazné prodlouzila dosavadni zivot. Bud'me proto radi, Ze tato moznost je tu

pro vSechny.
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ZAVER
Transplantace ledvin jako nejucinngj$i metoda 1écby selhani funkce ledvin je

nejpocetnéjsi operaci v oboru transplantologie u nas. Jeji vliv na kvalitu Zivota je

obrovsky.

Proto jsem se ve své bakalarské praci touto problematikou zabyvala. Konkrétné
v teoretické Casti jsem zminila obecnou anatomii ledvin. Déle jsem se vénovala
onemocnénim, kterd vedou ke snizené funkci ledvin. Nasledovaly kapitoly vénujici
se 1éCbe tohoto onemocnéni véetné transplantace a v posledni ¢asti teorie jsem se vénovala
pojmu ,kvalita zivota®“. V praktické ¢asti jsem provedla vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni u respondentli, ktefi byli minimalné¢ 1 rok po transplantaci. Vybér téchto
respondentli spocival v tom, ze jsem chtéla, aby méli objektivni ndhled na kvalitu Zivota
po transplantaci, coz cerstvé transplantovani nemaji z divodu cetnéjSiho vyskytu
komplikaci. Vyzkum jsem provadéla ve tfech nemocnicich, kde mi byl povolen vyzkum.
Oslovila jsem i ostatni transplanta¢ni centra, ve kterych mi byl vyzkum bud’ zamitnut,
nebo na mou zadost nereagovali. Jednim z mych cili bylo zjistit, jaky nejcastéj$i druh
dialyza¢ni 1€cby pacienti podstupuji pted transplantaci. Potvrdil se mi vSeobecné¢ znamy
fakt, ze pfevladd hemodialyza. Dale jsem zkoumala délku cekaci doby na transplantaci
s tim, ze jsem doufala, Ze méné nez polovina mych respondentti ¢ekala minimalné 1 rok.
Vysledek se mi potvrdil. NejhlavnéjSim cilem vSak bylo zjistit kvalitu Zivota pfed a
po transplantaci. Byla jsem velice rada, ze se mi potvrdilo, ze kvalita Zzivota
po transplantaci je vyrazné€ lep$i. Posledni cil tykajici se pocitl pfed a po transplantaci
se vyplnil pouze z Casti a to tak, Ze po transplantaci pacienti vnimaji spiSe pozitivni pocity.
AC¢ by vétSina z nds predpokladala, Ze pred transplantaci budou pifevazovat negativni

pocity, v mém vyzkumu tomu tak nebylo.

Na zavér bych rada zminila, ze jakékoliv transplantace dava Sanci na leps$i Zivot.
Bud'me radi, Ze medicina se v tomto sméru dale vyviji. [ my se mizeme zapojit do tohoto
procesu, at uz jako darce nebo piijemce orgdnu. Vzdyt pifeci kazdy z nds mé pravo

na lepsi zivot.
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Priloha €. 1 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katefina Kiizkova, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceske univerzity v Plzni, bakalaiského oboru Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku k me bakalaiske praci, jejiz téma je Transplantace ledvin a jeji
vliv na kvalitu Zivota. Vysledky tohoto dotazniku budou slouzit vyhradng pro uéely mé bakalaiske
prace a jsou zcela anonymni. V dotazniku muzete dle poti‘eby zakrouzkovat 1 nebo vice

odpovédi, popripadé dopsat vlastni. Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
1. Uved’te Vase pohlavi.
a) muz b) zena
2. Uved'te Va§vék: ...
3. Uved'te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.
a) zakladni c) stredoskolské — maturita
b) stredoskolské — vyucni list d) vysokoskolskée
4. Uved'te, ve kterém kraji bydlite. ..o,
5. V kolika letech Vam byla diagnostikovana snizena funkce ledvin? .......................
6. Jaky druh dialyzacni 1échby jste podstoupil/a pred transplantaci?
a) peritonealni dialyza ¢) zadnou
b) hemodialyza
7. Jak dlouho jste byla dialyzovin/a pred transplantaci?

a) 1 —11 mésicl c) 3-5let

b) 1-2 roky d) vicenez 5 let
8. Kolik roki/let mate transplantovanou ledvinu?

a) 1 —51et ¢) vicenez 10 let

b) 610 let

9. Uved'te, jak dlouho jste ¢ekal/a na transplantaciledvin. ...

10. Od jakého darce mate transplantovanou ledvinu?
a) zjici — piibuzny c) nezijici
b) Ajici —nepiibuzny

(Otdzky 11— 18 se vénuji Vasemu Zivotu pied transplantaci ledvin. )

11. Omezovalo Vas onemocnéni pri béznych dennich ¢innostech (hygiena, uklid, ...)?
a) ano c) ne
b) castecne

12. Omezovalo Vas onemocnéni pri vykondvani Vasich zilib?
a) ano — skoncil/a jsem se zalibou c) ne

b) ano —nasel/a jsem si jinou zalibu



13. Zménilo Vase onemocnéni vztahy v rodiné?
a) ano — pozitivnim smeérem c) ne
b) ano — negativnim smérem

14. Omezovalo Vas onemocnéni pri vykonu povolani?
a) ano ¢) ne —jsem v diichodu
b) ne

15. Pocit’oval/a jste bolest pFed transplantaci?
a) ano b) ne

(Otazky 16,17 jsou uréeny tém, kteri v otdzce éislo 15 odpovédeli ano.)
16. Jakou intenzitu méla bolest?

a) mima d) kruta
b) nepiijemna e) nesnesitelna

¢) intenzivni

17. Jak dlouho jste uzival/a 1éky proti bolesti pred transplantaci?
a) nckolik dni ¢) déle nez rok
b) tydny az mésice d) zadné

18. Jake pocity jste mél/a nejcastéji pred transplantaci?
a) spise pozitivni (radost, §tésti, ocekavani, nadéje, ...)
b) spise negativni (\zkost, strach, zlost, utrpeni, ...)
¢) pozitivni a negativii zaroven

(Otazky 19— 27 se vémuji Vasemu Zivotu po transplantaci ledvin.)

19. Muzete provadét béiné denni cinnosti (hygiena, nikupy, uklid, ...)?
a) ano - neomezené ¢) ne
b) castecné omezené

20. Provozujete Vase zaliby?
a) ano — stejné jako pred transplantaci c) ne
b) ano — jiné nez pred transplantaci

21. Zménily se vztahy v rodiné?
a) ano — pozitivnim smeérem c) ne

b) ano — negativiim smérem

22. Dochazite do zaméstnani?
a) ano
b) ne

¢) ne —jsem v ditchodu



23.

(Otazky
24.

25.

26.

27

28.

Pocit'ujete bolest?
a) ano b) ne
24,25 jsou urceny tém, kteri v otdazce cislo 23 odpovédeéli Ano.)

Jakou intenzitu ma Vase bolest?

a) mima d) kruta
b) nepiijemna e) nesnesitelna

¢) intenzivni

Jak ¢asto uzivate analgetika (1éky proti bolesti)?

a) denne d) nekolikrat za rok
b) 1x tydne e) Zadné

¢) nékolikrat za mésic

Jaké pocity zaZivite po transplantaci?

a) spise pozitivni (radost, $tésti, odekavani, nadéje, ...)

b) spiSe negativni (uzkost, strach, zlost, utrpeni, ...)

¢) pozitivni a negativii zaroven

. Jste spokojen/a se svym Zivotem po transplantaci?

a) ano b) ne

Jak byste celkové zhodnotil/a kvalitu Vaseho zivota po transplantaci?
a) 1 -nejlepsi

b)2

c) 3

d) 4

e) 5 - nejhorsi



Piloha ¢&. 2 Zadost o poskytnuti informaci - FN Olomoc, IKEM

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE / DIPLOMOVE / JINE

PRACE

— FN OLOMOUC, IKEM

Jméno a pfijmeni studentky: KATERINA KRIZKOVA
UpIny nazev vysoké Skoly: ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta / katedra: FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi ZAPADOCESKE
UNIVERZITY V PLZNI / KATEDRA OSETROVATELSTVI A PORODNI ASISTENCE

Studijni obor / roénik: VSEOBECNA SESTRA /3. ROCNIK

Nazev bakalarské prace: TRANSPLANTACE LEDVIN A JEJI VLIV NA KVALITU
ZIVOTA

Vedouci prace: Mgr. ELISKA CAGANKOVA, Dis., FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH
STUDIi

Kontakt na vedouciho prace:; e-mail:.cagankov@kos.zcu.cz, telefon: 775 956 115

Cil mé bakalafské prace — zJISTIT KVALITU ZIVOTA PACIENTU PRED A PO
TRANSPLANTACI LEDVIN, JAKE POCITY NEJCASTEJI PROZIVALI.

Termin pFipravy pro empirickou ¢ast prace: OD 5.3.2018 DO 20.5.2018

Metoda empirické casti prace
1. Pomoci dotazniku

Pro sbhér informaci, pomoci dotazniku oslovim:
Pacienty

Planovany poéet respondent? Cca 20 RESPONDENTU (dle moZnosti jednotlivych pracovist)

Zadost podava student: KATERINA KRIZKOVA, telefon: 732 201 260, e-mail:
katharina krizkova@seznam.cz

V Plzni dne: 4.3.2018

Strankalz1



Piiloha & 3 Zadost o poskytnuti informaci - FN Plzeii

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
Edvarda Benege 13, 305 99 Pizeh - Bory

alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin

FARULTINV NEMOGNIGE PLZEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE / DIPLOMOVE / JINE

PRACE

— FN PLZEN

(uréeno pro nelékafské zdravotnické pracovniky)

Jmeéno a pfijmeni studentky: KATERINA KRIZKOVA
Uplny nazev vysoké Skoly: ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta / katedra: FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi ZAPADOCESKE
UNIVERZITY V PLZNI / KATEDRA OSETROVATELSTVI A PORODNI ASISTENCE

Studijni obor / roénik; VSEOBECNA SESTRA / 3. ROCNIK

Nazev bakalaiské prace: TRANSPLANTACE LEDVIN A JEJI VLIV NA KVALITU
ZIVOTA
Vedouci prace: Mgr. ELISKA CAGANKOVA, Dis., FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH
STUDI

Kontakt na vedouciho prace: e-mail:cagankov@kos.zcu.cz, telefon; 775 956 115

Nejsem v pracovnim pomeéru.

Cil mé bakalarské prace — ZJISTIT KVALITU ZIVOTA PACIENTU PRED A PO
TRANSPLANTACI LEDVIN, JAKE POCITY NEJCASTEJI PROZIVALL.

Termin pfipravy ve FN Plzei pro empirickou éast prace:
PRAXE NA AMBULANCI TRANSPLANTACNI NEFROLOGIE V TERMINU OD 9.4.
DO 13.4.2018 (h&hem této doby budu rozdavat dotazniky pacientim sama).

SESTRA Bc. LENKA KARLIKOVA JE OCHOTNA ROZDAVAT DOTAZNIKY
PACIENTUM K VYPLNENI | BEHEM MESICE BREZNA (po nadi vzajemné

domluveé).

5/ 2016 FN Plzeri

Strankalz2



Kontaktni pracovisté FN Plzef pro empirickou ¢ast: AMBULANCE
TRANSPLANTACNI NEFROLOGIE, 1. INTERN| KLINIKA

Metoda empirickeé casti prace
1. Pomoci dotazniku — KVANTITATIVNI VYZKUM

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:
Pacienty

Planovany poé&et respondentti z FN Plzen? Cca 50 - 100 RESPONDENTU (dle moznosti
objednanych pacientd ambulance)

Poznamka: Student miiZe Zadat o poskytnuti informaci ve vyse uvedeném pfipadé jen tehdy, podili li
se na o$etfovani / vySetiovani pacientt v ramci své odborné praxe ve FN Plzeri.

e Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen,
kterym je:

Be. LENKA KARLIKOVA, SESTRA AMBULANCE TRANSPLANTACGNI NEFROLOGIE, 1. INTERNI
KLINIKA

Sestra mé poskytne informace ohledn& edukace pacientll po transplantaci ledviny véetn&
poskytnutych tisténych edukaénich publikaci, které ma v ambulanci k dispozici.

¢ Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzen:

telefon: 377 103 650, e-mail: karlikoval@fnplzen.cz, Bc. LENKA KARLIKOVA, SESTRA AMBULANCE
TRANSPLANTACNI NEFROLOGIE, 1. INTERNI KLINIKA

Poznamka: Pracovisté opravnéneho zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistem vykonu
odborne praxe studenta.

Zadost podava student: KATERINA KRIZKOVA, telefon: 732 201 260, e-mail:
katharina.krizkova@seznam.cz

V Plzni dne: 13.3.2018

5/2016 FN Plzefi
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Priloha €. 4 Povoleni sbéru informaci - FN Plzen

e == =f= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
A — —~ " = ~ = m—
i . mmw  Utvar naméstka pro oSetiovatelskou péci
— ey Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzefi - Bory
S — alej Svobody 80, 304 60 Plzei - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN I€O 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
VaZena pani

Katefina Kfizkova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi 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 Plzef povoluji
Vase Setfeni na [. interni Klinice (I. IK) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace
s nazvem ,TRANSPLANTACE LEDVIN A JEJI VLIV NA KVALITU ZIVOTA*. Va$e $etfeni bude
probihat pomoci dotazniku uréeného pacientim I. IK a sbérem informaci o odbornych
oSetrovatelskych postupech.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni sestra I. IK souhlasi s va8im postupem
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setreni
bude provedeno za dodrieni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budou uvedeny ve Vasi bakalaiské praci,
musi byt anonymizovany. Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, skolou schvalené,
odborné praxe a pod prfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen,
kterym je pani Bc. Lenka Karlikovd, vSeobecna sestra I. IK FN Plzeri.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizatnimu celku FN Plzeri zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zéajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientli / respondentl ¢i zdravotnickych pracovniki s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Ujmu ¢i s dotazovanim
nevyslovil souhlas, nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti
zaméstnancl FN Plzef. Ucast respondentd na VVasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
manaZzerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné nameéstkyné pro 0S. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

15. 3.2018



Piiloha ¢. 5 Povoleni vyzkumu - Olomouc

= RE: Povoleni vyzkumu k BP

Varzena studentko,
Vaie 74dost o dotaznikové Zetieni byla schvélena. Pro dal3i spolupraci se obratte na kolegyni Chrasteckou, kontakt viz.nize.

S pozdravem

Mgr. Jifina Cahlikova, MBA
vedouci Odboru kvality

o;.qxu LTNI NEMOCNICE
QLOMOUC

Fakultni nemocnice Olomouc
I. P. Paviova 185/6

77900 Olomouc

Tel.: +420 588 444 635

Mobil: +420 724 622 962

E-mail: jirina.cahlik: N01.CZ

web: www.inol.cz

Piiloha €. 6 Povoleni vyzkumu - IKEM

= FW: Povolenivyzkumu k BP T

=

Vaiena pani Kfizkova,

dostala se ke mné Vase zadost ohledné prizkumu u pacientd po transplantaci ledviny. Souhlasim s distribuci dotaznikd u nadich pacientd na
ambulanci. Spojte se se stani¢ni sestrou nefrologické ambulance pani Olgou Kauckou — email olga.kaucka@ikem.cz nebo na tel. 733616671
a domluvte se na pfedani dotaznikd.

5 pozdravem

Bc. Vladéna Homolkova

vrchni sestra Kliniky nefrologie

2

Institut klinické a experimentalni mediciny
Videriska 1958/9, 140 21, Praha 4

Mobil: +420 734 390 749

e-mail: viadena.homolkova@ikem.cz
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