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UVOD
Bakalarskd prace je zaméfena na problematiku Zivotospradvy u nemocnych
s hemodialyzou. Téma jsem si zvolila na zaklad¢ absolvovani odborné praxe na oddéleni

hemodialyzy ve Fakultni nemocnici Plzen. Praxe pro mne byla velice pfinosna a i prace

s dialyzovanymi nemocnymi m¢ velice zaujala.

IS4

Dialyzac¢ni lécba zachraiiuje Zivot nemocného, ale na druhé strané piinaSi sebou
mnozstvi omezeni, ktera snizuji jejich kvalitu zivota. Pravidelnd dialyzacni 1écba, Casto
dozivotni, vyrazn¢ méni nejen zpusob zivota, ale také psychiku a socidlni zazemi
nemocného. Sestra, ktera je v neustalém kontaktu s dialyzovanym nemocnym, se stava
jeho edukatorkou, psychologem a n€kdy 1 advokatem. Hemodialyzovani nemocni absolvuji
pravidelné¢ denni 1 nocni dialyzy, podle stanoveného rozvrhu, ¢imZ jsou vazani
na dialyzacni stiedisko. Navyse zazivaji specificky stres, ktery je zplisobovan progresivitou
vlastniho onemocnéni, nebo dokonce samotnou Iécbou. VSeobecné sestry pracujici
na dialyzacnich stfediscich by mély nemocnym umoznit ziskat takové védomosti,
dovednosti a navyky, které mohou upevnit zdravi, nebo jej alespoil udrzet na piijatelné

arovni.

Cilem mé prace je zjistit na jaké urovni je informovanost nemocnych dochazejicich
na hemodialyzu ze strany oSettujiciho persondlu, jak se se svym onemocnénim vyrovnavaji
po psychické strance a také jak sami pristupuji ke spravné zivotosprave, ktera je zakladnim

stavebnim kamenem uspésné 1é¢by pii ledvinném onemocnéni.

Prace je rozd€lena na dvé cCasti, teoretickou a praktickou. V prvni, teoretické casti
se zabyvam anatomii a fyziologii ledvin, dale jejich funk¢nosti a chronickym selhanim.
Popisuji zde proces hemodialyzy a v neposledni fad€ se zminuji o zivotosprave, do které
je fazeno stravovani, pitny rezim, volny ¢as, zamé&stnani, pohybova aktivita, pisobeni
negativnich vlivli atd. Ve druhé, praktické c¢asti zjiStuji prostfednictvim anonymnich
dotazniki, jak se teoretické zasady a postupy léCby promitaji a uplatiuji v praxi.
Na zaklad¢ zjisténych informaci v diskusi vyhodnocuji, které skupiny nemocnych jsou
nejrizikovejsi a zda se vyporadali s onemocnénim, pro které museji pravidelné dochéazet

na hemodialyzaéni stiedisko.
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1. TEORETICKA CAST

1.1. Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovym organem ulozenym v bederni krajiné a svym tvarem
ptipominaji fazole o velikosti 12 X 6 x 3 cm a hmotnosti 150 g. Od dutiny biis$ni jsou
oddéleny peritoneem, jsou tedy ulozeny retroperitonealné. Na wvnitinim okraji ledvin
se nachazi ledvinnd branka, do niz vstupuji tepny, nervy a vystupuje zila a lymfatické
cévy. Na medidlnim okraji se nachazi hilus, kde odstupuje ledvinna panvicka a kudy
prochazi ledvinné cévy. Ledviny jsou ulozeny ve vysi obratli Th 12 az L 2 a hilus ledviny
odpovidd trovni obratle L 1. Povrch ledviny je kryt vazivovym pouzdrem a natezu
ledvinou je patrné, Ze se skldda z povrchové hnédocervené klry a centrdlné ulozené
hnédofialové dfené. Dien je rozdélena na 8 — 20 ledvinnych pyramid, z niz se kazda
pyramida obraci svou zékladnou zevné¢ a ptislusi k ni 1 odpovidajici ¢ast kiry. Vrcholky
pyramid (papily) sméfuji k hilu ledviny, kde nasedaji na mocové cesty (Kopecky, 2010;
Trojan, 2003). Ledvinné kalichy obemykaji papily a sbihaji se v panvicku. Dale postupné
navazuje moc¢ovod (ureter), mocovy méchyt (vesica urinaria) a mocova trubice (urethra),
(Kopecky, 2010). Zakladni stavebni a funk¢éni jednotkou ledvin je nefron. Kazda ledvina
obsahuje 1,5 milionu nefrond. Sklada se z Malphigiho téliska a z kandlku. Soucasti
Malphigiho téliska je cévni klubicko - tzv. glomerulus. Do prostoru mezi oba listy
se z cévniho klubicka filtruje primitivni mo¢ a zde zacind vystupovat ledvinovy tubulus.
Ten je tvofen nékolika Castmi, které se tvaroveé a funkéné liSi: proximdlni tubulus,
Henleova klicka, distalni tubulus. Distalni tubuly pfechazi ve sbéraci kanalky, které usti
na vrcholu papil, kde se jiz dostava definitivni mo¢ do mocovych cest (Abrahams, 2001;
Kopecky, 2010). V nefronech se tvoii mo¢. Primarni mo¢ vznika ultrafiltraci plazmy
v kapilarach glomerulu a piechazi do prostoru mezi oba listy Bowmanova pouzdra.
Celkem se ptiblizné vyprodukuje 170 - 200 litri primarni moc¢i za 24 hodin. Primarni mo¢
odtéka do systému ledvinnych kandlkl, kde se nadédle zpracovava. Vlivem zpracovani
primarni mo¢i v kanalcich vznika definitivni mo¢i pouze 1 - 1,5 litru denné ( Kopecky,

2010; Trojan, 2003).

1.2.  Funkce ledvin
,Hlavni ¢innosti ledvin je eliminace produktd dusikatého metabolismu (tj. zbavit
se urey, kyseliny mocCové, kreatininu aj.), ale i jinych toxickych latek (napt. 1€kl aj.)
a udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi (mineralniho, vodniho) a acidobazické rovnovahy”
(Lachmanova, 2008, s. 9.). Ledviny maji i endokrinni funkci, tvofi hormon erytropoetin,
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ktery stimuluje produkci erytrocytl v Kostni dfeni, dale renin, ktery reguluje hodnoty
krevniho tlaku. Také se zde nachézi receptory pro hormony: antidiureticky hormon, ktery
redukuje exkreci vody, aldosteron, ktery podporuje vstiebavani sodiku a vylu¢ovani
drasliku v kone¢nych partiich nefronu. Navic v ledvinach vznika aktivni forma vitaminu D,

ktera ovlivituje metabolismus vapniku, fosforu a tim i stavbu kosti (Lachmanova, 2008).

1.3. Chronické selhani ledvin

Chronickym selhanim je nazyvano konecné selhani funkce ledvin, kdy jiz neni mozné
udrzeni homeostazy celého organismu bez nahrady funkce. Ledviny proto nejsou schopny
zbavit se produktt dusikatého metabolismu a udrzet tak stalost vnitfniho prostiedi. Pficiny
chronického selhani jsou bud’ v primdrnim onemocnéni ledvin, nebo jsou nasledkem
dlouhodobého poskozeni ledvin jinym onemocnénim. Tato onemocnéni vétSinou postihuji
vice systémti. Ubyva - 1i funkce pozvolna (mésice, roky), mluvime o chronickém selhani
(Tesat, 2006). Konetné stddium chronickych nemoci vyzaduje [écbu dialyzou

nebo je nutna transplantace.

»Selhani ledvin je stav, kdy ledviny ani za bazalnich podminek nejsou schopny zbavit
se produktt dusikatého metabolismu a udrzet stdlost vnitiniho prostiedi. Vysledkem

je akumulace urey, kreatininu, acidéza a mineralni rozvrat” (Lachmanova, 2008, s. 11.).

1.4. Hemodialyza

Hemodialyza je metoda ocistovani krve, ktera se provadi umélou ledvinou tvofenou
dialyzacnim monitorem a dialyzdtorem. (viz. piiloha ¢. 1, 2). Provadi
se na specializovanych pracovistich, ktera jsou vybavena pfislusnou ptistrojovou technikou
a kvalitn€ proSkolenym zdravotnickym personalem. Pfi hemodialyze dochazi k odstranéni
produktti dusikatého metabolismu, k Upravé elektrolytové disbalance a acidobazické
rovnovahy. Déle dochézi k pfestupu latek z krve do dialyza¢niho roztoku a naopak ptes
polopropustnou membranu (Kapounova, 2007). U chronického selhani se provadi
dlouhodobé& nékolikrat tydné. Casto se také pouziva k oéisténi krve u akutniho selhani.
V Ceské Republice je to nejéastdji pouzivana metoda nahrady funkce ledvin. V nékterych
zemich je méné pouZivand a nemocni si béZn€ voli peritonedlni dialyzu. Kromé volby
nemocného to zalezi 1 na mistnich zvyklostech, na zkuSenostech oSetfujiciho lékare,

vzdalenosti a dostupnosti dialyza¢niho centra.
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Princip hemodialyzy je zalozen na piestupu latek z krve do dialyza¢niho roztoku ptes
polopropustnou membranu. ,,Rychlost prostupu latek zavisi na rozdilu koncentraci mezi
dvéma roztoky, na velikosti molekul roztoku a poéru membrany, ale i na elektrickém naboji

membrany” (Lachmanova, 2008, s. 16.).

Ultrafiltrace znamena odstrafiovani vody z téla dialyzovaného nemocného, kterou
nashromdzdil v mezidialyzacni dob&. Mnozstvi nashromdzdéné vody muize byt rtzné,
od 0 az po n€kolik litrd. Rozhodujici pro jeji urCeni je rozdil télesné hmotnosti pied

dialyzou a po minulé dialyze.

K provedeni hemodialyzy je potfeba zajistit dialyza¢ni monitor, dialyzator, upravit

vodu pro hemodialyzu a dialyza¢ni roztok. Zajistit adekvatni antikoagulaci a cévni ptistup.

1.4.1. Cévni pristupy pro hemodialyzu

,Cévnim pfistupem rozumime vstup jehlou nebo katétrem do krevniho ob&hu”
(Lachmanova, 2008, s. 35.). Pro nemocné v hemodialyzaénim programu je nezbytné,
aby m¢l kazdy nemocny vytvofen cévni pristup, kterym bude zaruCen dostate¢ny piitok
krve do dialyza¢niho pfistroje. Do dialyza¢niho programu ptichazeji nemocni tzv. z ,,ulice”
bez zadné hemodialyzac¢ni ptipravy, to znamena bez zadného trvalého cévniho pfistupu.
U téchto nemocnych se zavadi tzv. doCasny cévni ptistup, jako predkolo trvalého ptistupu,
pro ktery se lékat rozhodne zahy dle stavu nemocného. Rozeznavame tedy katétry docCasné,
které jsou urCeny k omezenému poctu vykonii a trvalé (permanentni) pro nemocné
V hemodialyza¢nim programu. Docasny katétr se vyuzivda u nemocnych s akutnim
selhanim ledvin. U nemocnych, ktefi jsou chronicky dialyzovani a nelze jiz pouzit trvaly
piistup — arteriovenozni spojku (dale jen AV spojku), nebo u nemocnych z peritonealniho
programu, kdy tento typ lIé¢by musi byt pierusen akutné se vyuzivaji permanentni ketétry.
Pro tento zptsob cévniho vstupu zvolime jednu ze snadno piistupnych zil s dostateénym
krevnim pritokem, jedna se 0 venu jugularis internu a venu subclavii (viz. pfiloha ¢. 3).
Dnes se jiz také vyuzivaji dvoucestné katétry, které jsou pifedem piipraveny v Setech
od vyrobce (viz. pfiloha €. 4). VSeobecna sestra pii manipulaci s katétrem musi dodrzovat

ptisné aseptické podminky.

Permanentni katétry volime u nemocnych, ktefi jsou dlouhodob& dialyzovani
azéjména u vysSSich v€kovych skupin (viz. pfiloha ¢. 5). Jedna se o trvaly katétr
s dakronovou manZzetou, kterd je zavadéna do jugularni zily a vyvedena pies klicek

podkoznim tunelem, takze jeho vyusténi je v oblasti pod klickem (viz. ptiloha ¢. 6).
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Zivotnost katétru trva roky a riziko infekénich komplikaci byva pti nedodrzovani pravidel

sterilniho prosttedi, které¢ musi byt stejné, jako pfi oSetfovani katétrti doCasnych.

Nejcast¢jsi a rovnéz nejvyhodnéjsi je pouzivani arteriovendzni fistule (dale jen AVF),
ktera vyuziva vlastniho zilniho systému a nebo se pouzivd umélych cévnich §tépi
(Lachmanova, 2008). Typ a lokalizaci uruje cévni chirurg po vysetfeni nemocného pied
samotnym chirurgickym vykonem. V anamnéze je dulezité, zaméftit Se na rizikové faktory
stenozy centralnich zil. Jsou to zejména centralni zilni katétry, periferni zilni a tepenné
katétry, kardiostimulator. Fyzikdlni vySetfeni je zaméfeno na periferni tepenné pulzace,
méii se krevni tlak na obou pazich, duplexni sonografické vySetfeni Zil a tepen hornich
konCetin. Pfi nejasnostech se vyuziva venografie nebo angiografie (Menders, 2002).

U diabetikt se jesté provadi rentgenologické vySetieni predlokti.

K vytvoteni cévniho pfistupu vyuzivime nedominantni horni koncetinu. Muze
se zalozit v nefrologické poradné jiz béhem sledovani nemocného, protoze se predpoklada,
ze se V dohledné dob¢ zahdji dialyzaéni 1éc¢ba. Klasicka arteriovendzni spojka (dale jen
AV spojka) vyzaduje po vytvoieni dobu ,,zrani” zhruba 4 — 6 tydnd, béhem niz cévni sténa
zmohutni a poté 1ze do ni snadno zavadét dialyzacni jehly (Lachmanova, 2008). Posilovani
predlokti izometrickym cvicenim, napt. mackani gumového micku zvysuje krevni pratok

a rovnéz zvetsuje rozmér cév a tim pomaha zrani AVF (Oder, 2003).

1.4.2. Prabéh hemodialyzy

Nemocni, ktefi maji pravidelny dialyza¢ni program, trva jedno oSetfeni zhruba
4 -5hodin s frekvenci 2 — 3 krat tydn€. Pii pfichodu na hemodialyza¢ni stiedisko
se v Satn€¢ nemocni mohou a nemusi pievléci do pohodIného odévu, ale nutnosti je prezuti
do prezuvek. Pfed vstupem na dialyza¢ni sal jsou nemocni pozadani, aby si umyli ruce
V ramci prevence pienosu infekce. Jsou zvazeni na vaze, aby bylo moZzné vypocitat, jaké
mnozstvi tekutin bude béhem dialyzy odstranéno. Poté jsou odvedeni zdravotnickym
persondlem ke svému dialyzaénimu kieslu, kde se tzv. ,,zabydli” a vyckaji ptichodu
vSeobecné sestry, kterd je napoji na dialyzaéni pftistroj. Pfed napojenim sestra zhodnoti
zdravotni stav nemocného, zméti se krevni tlak, pulz a poptipadé¢ télesna teplota. Vsechny
zmény, které nastaly po minulé dialyze je nutné oznamit sestfe jesté pred zahajenim nové
dialyzy. Tykd se to samoziejmé i1 vSech problémi, které znepokojuji nemocného,

napf. nevolnosti, nachlazeni, bolest, krvaceni atd.
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Kazdy dialyzaéni proces obsahuje sviij dialyza¢ni protokol. Vzdy ma v obsahu jméno
nemocného, identifikacni parametry, datum dialyzy, hmotnost, krevni tlak a tepovou
frekvenci, ktera se zaznamenava pted dialyzou, v pribéhu a po skonceni dialyzy. Déle
zpusob napojeni (katétr, cévni spojka, typ jehel), parametry dialyzy, které zahrnuji: délku
procedury, typ dialyzatoru, dialyza¢ni roztok, pritok krve, antikoagulace, pozadovanou
ultrafiltraci. Vyvojem moderni technologie dnes existuji dialyzacni monitory, do kterych
se vklada ¢ipova karta s udaji nemocného a vSeobecna sestra nastavi pouze parametry pro

dany dialyza¢ni proces dle potfeb nemocného.

Nasleduje napichovani jehel a poté piiprava katétri k napojeni na systém dialyza¢nich
setii. Nesmi chybét aplikace heparinu, aby se zabranilo srdzeni krve v dialyza¢nich setech.
Napojovani je praci vSeobecnych sester. Oblast musi byt Cistd, konCetina fadné¢ omyta.
Utinnou dezinfekci se potie nebo nastiika oblast pro zavedeni jehel. Pi napichovani
je dilezité, aby sestra byla oblecena tak, aby se chranila pfed pfipadnou infekci (Cepice,
bryle ¢i ochranny §tit, ustenka, sterilni rukavice, zastéra). Do oblasti tzv. ,,zkratové Zily”
se zavedou dv¢ jehly. Jedna arteridlni, z té se krev odebird rovnou do pfistroje ve sméru
proudu, nejméné 3 cm od anastomozy, pod thlem cca 25 °, a nebo proti sméru krevniho
toku a to jiz 5 cm od anastomodzy. Druha jehla venozni, kterou se ocisténa krev vraci
Z pfistroje, se zavede technikou stejnou, ale radéji se zavadi co nejdale od prvni jehly
ato z toho divodu, aby se zabranilo recirkulaci krve (viz. piiloha ¢. 7). Ob¢ jehly jsou
proplachnuty, otoCeny o 180 ° a fixovany naplasti, ktera zabrani ptipadné dislokaci jehel.
U nemocnych, ktefi maji trvaly centralni katétr, se provede aseptické oSetieni a pievaz

katétru (Lachmanova, 2008).

Kdyz je cely systém, vCetn¢ dialyzatoru zabarven krvi, pfipoji se vendzni Cast setu
na vendzni jehlu nebo na druhou ¢ast kanyly. Po zkontrolovani vSech nastavenych hodnot
zatina vlastni dialyza. Po pfipojeni je nemocny samoziejmé omezen v pohybu
na dialyzacnim lazku. Béhem dialyzy mlze nemocny vice méné délat co chce,
ale sohledem na toto omezeni. Muze: komunikovat s ostatnimi nemocnymi, sledovat
televizi, Cist si knihu, lustit kiizovku, poslouchat hudbu, psat dopisy, telefonovat,
smskovat, studovat, pracovat na notebooku, cvi€it samoziejmé v ramci moznosti. Kazdou
hodinu je zméfen a zapsan do dialyza¢niho protokolu krevni tlak a pulz, aby byla dodrzena
spravna lécba. Kontroluje se funkce cévniho ptistupu a ptiznaky komplikaci hemodialyzy.
Bé&hem oSetieni je dostatek casu, aby se nemocny zeptal oSetiujiciho persondlu na cokoliv

0 dialyze a poptipadé i na svijj léCebny proces. V pribéhu dialyzy je poddvana nemocnym
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strava v podob¢ svaciny, ale podrobnéji se touto problematikou budu zabyvat v nasledujici

casti mé bakalaiské prace.

Po uplynuti uréené doby nasleduje ukoncéeni dialyzy. Nemocnému je opét zméfen
krevni tlak, pulz. Cely systém setti a samoziejm¢ i1 dialyzator je proplachnut sterilnim
fyziologickym roztokem, aby byl zajistén navrat krve z mimotélniho obéhu. Po odstranéni
jehel z AVF, je sterilnim tamponem piekryt vpich a kompresi se zastavi krvaceni z mista
vpichu. Po né€kolika minutdch (u kazdého nemocného je to individualni) se sterilni
tampony vyméni za suché a misto se pielepi ndplasti. Je zkontrolovana télesna hmotnost.

Nemocny bez obtizi po dialyze miize opustit dialyzacéni sttedisko (Lachmanova, 2008).

1.4.3. Farmakoterapie pri hemodialyze

S cilem predejit vSem komplikacim jsou nemocnym na dialyze predepisovany nékteré
druhy lékti, protoZe dialyza miiZe nahradit nékteré funkce, které vykonavaji ledviny,
ale zarovenn se neobejde bez nutnosti uzivat 1éky, které piedepiSe oSetfujici 1ékafr.
U nékterych 1¢ékt, které nemocny bézné uziva, se davka pred dialyzou mize sniZit,
nebo se da uplné vysadit, ¢i naopak mize piibyt. Velice ¢asto uzivanym lékem na dialyze
jsou antihypertenziva. Vysoky krevni tlak je u dialyzovanym nemocnych bézny, proto
je velice dulezité, aby se dodrzovalo predepsané mnozstvi 1€kt presné podle toho, jak 1ékaft
piedepise. I piesto vSechno mohou byt hodnoty krevniho tlaku zvySené, kdyz nemocny
vypije vétsi mnozstvi tekutin. Idedlni hodnota krevniho tlaku by v klidu neméla ptekrocit
hranici 140 / 80 mm Hg. Témér vSichni nemocni na dialyze trpi chudokrevnosti (anémie).
Pfi¢ina spociva vtom, ze nemocné ledviny nejsou schopny produkovat hormon
erytropoetin. Ten musi pasobit na kostni dien, aby vyrabéla ¢ervené krvinky a udrzovala
jejich pocet, respektive hladinu hemoglobinu v normalni hodnoté. Hemoglobin je udavan
vg / litr nebo vg / 100 ml. Norma: zeny 125 — 155 g / litr (12,5 — 15,5 g/100 ml),
muzi 135 - 175 g / litr (13,5 — 17,5 g/100 ml). U dialyzovanych se podavaji injekce
erytropoetinu, které nahradi tvorbu v ledvinach. Mezi ptiznaky anémie fadime: slabost,
unavu, dusnost, edémy, poruchy koncentrace, snizenou schopnost télesné aktivity. Lék
miiZze byt aplikovan injekci pod kiZi, nebo do zily béhem dialyzy. Davka se méni podle
hladiny hemoglobinu v krvi. V ramci 1é¢by anémie se muze rovnéZz podavat i zelezo.
Jelikoz v perordln€ podané formé casto zpusobuje zaZivaci obtiZe, vétSinou je podavan
nitroZilné, opét bc¢hem dialyzy. MnoZstvi Zeleza, které je rovnéZ podavéano, zavisi
na hladiné¢ hemoglobinu, ale také na hladin¢ Zeleza, kterd je rovnéz sledovana. UdrZeni

koncentrace fosforu vkrvi se podporuje nejen slozenim diety, ale rovnéz i léky,
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které se uzivaji pfi jidle, protoze pouze tak se fosfor ze stravy nevstiebava do ob¢hu
a vylouci se stolici z téla ven (Jenkins, 2008). Ledvinné selhani rovnéz doprovazi nizka
koncetrace vapniku v krvi a tbytek kostni hmoty, proto je dulezité podavat vitamin
D v aktivni formé, aby se pfedchazelo kostnim nemocem. Mize se podavat Gstné ve forme
tablet, a nebo injekéni formou béhem oSetfeni. Zafazenim nemocného do dialyza¢niho
programu nese sebou zménu zplisobu stravovani. Samotny proces dialyzy zptsobuje ztratu
vitamint, a proto je dulezité tyto ztraty nahrazovat. Mnoho 1ékafd nemocnym piedepisuje
vitaminy skupiny B, C a kyselinu listovou. Zabranit srazeni krve v setech a v dialyzatoru
béhem dialyzy mtze pouze nefrakcionovany (pfirozeny) heparin, ¢i nizkomolekularni
heparin (Clexane, Fragmin, Fraxiparin). Nefrakcionovany heparin se aplikuje v malé davce
na zacatku dialyzy, a poté je kontinudlné¢ podavan po celou dobu dialyzy pomalou infuzi
pies davkova¢ na dialyzacnim pfistroji. Nizkomolekularni heparin je zpravidla podavan
pouze jednorazove na zacatku dialyzy. Davka I€ku je samoziejmé pro kazdého nemocného
individualni. Méni se podle toho, zda nema nemocny po dialyze krevni srazeniny
v dialyzatoru, v setech nebo zda — 1i se u né¢ho nevyskytuji krvacivé projevy jako jsou napf.
hematomy, krev v mo¢i, ve stolici, krvaceni z nosu ¢i z dasni. Obc¢as se vyskytnou situace,
kdy je nutné nepodévat pti dialyze zadny heparin, aby se predeslo ptipadnému krvaceni.

Jedna se pfedevsim o pooperaéni stavy ¢i urazy (Teplan, 2006).

1.4.4. Komplikace hemodialyzy

Béhem dialyzy se mohou vyskytnout nejruznéj$i typy komplikaci. Mezi casté
komplikace mizeme zatfadit pokles krevniho tlaku, kdy pfi¢inou je nadmérna ultrafiltrace.
Projevuje se slabosti, ospalosti, hu¢enim v usich, zhorSenym vidénim. Terapie spociva
V doplnéni objemu, eventuelné se mohou podat hyperosmotické prostiedky a snizi
se nastaveny ultrafiltratni objem. Prevence spociva v edukaci nemocného se zaméfenim
na spravnou techniku vazeni pfed a po dialyze a omezeni piijmu tekutin mezi dialyzami.
Dale se mohou vyskytnout svalové kiece, kdy je opét stejna pfi¢ina v nepfiméiené vysoké
ultrafiltraci. Kiece Casto postihuji svalstvo dolnich koncetin vice nez svalstvo hornich
koncetin. Terapii je opét snizit ultrafiltraci, doplnit tekutiny a aplikovat Iéky dle ordinace
lékate (magnesium, dale jen MgSO4). U nemocnych s poruchou koagulace mohou
vzniknout krvacivé projevy. Dale se objevuje horecka, ktera vznikd z mnoha pticin, napt.
alergickou reakci na dialyzator, infikovanym cévnim pfistupem, ¢i kontaminaci
dialyza¢niho roztoku. Terapie spociva v odbérech dle ordinace lékafe a nasazeni

antipyretické 1é¢by. Na srdecnich komplikacich se podili hyperhydratace a je to nejcastéjsi
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ptfi¢inou umrti nemocnych v dialyzaénim programu. Kozni komplikace nejsou zavazné,
ale pro nemocné velmi nepfijemné. Projevuji se zarudlou kazi a svédivosti. Lécba
asymptomatickd, podavaji se antihystaminika dle ordinace Iékafe. Vzacné se mulze
vyskytnout disekvilibraéni syndrom, ten je projevem poskozeni centralni nervové
soustavy. Vznik4 u akutnich nemocnych s vysokou koncentraci urey. Pfi¢ina je v rychlém
poklesu urey v krvi. Hladina urey v likvoru je vys$i, tim padem dojde k nitrolebni
hypertenzi a edému mozku. Projevuje se to bolestmi hlavy, neklidem, zmatenosti, nauzeou
az to muze dojit k poruse védomi. Terapie je V ukonéeni dialyzy a antiedematdzni 1é¢ba.
Vzduchova embolie je ohrozujici komplikace na zivoté nemocného, ale diky kvalitnim
dialyza¢nim monitoriim se v dne$ni dob¢ prakticky nevyskytuje. Jediné by k ni mohlo dojit

pouze hrubou chybou oSettujiciho personalu.

Cévni pristupy mohou provazet rizné komplikace, jako vSechny kanylace uvedenych
zil — trombdzu, krvéaceni, infekci s ndslednou sepsi. ,,Prevence téchto komplikaci spoc¢iva
V bezchybné technice, sterilnim provedeni a peclivém oSetfovani vzdy pted vykonem
atésné po ném” (Lachmanova, 2008, s. 39.). Komplikace docasnych katétri — ucpani
Spicky katétru fibrinem zpiisobené snizenym pritokem krve, nebo vysokym venoéznim
tlakem. Tromboza ulini katétr zcela nefunk¢ni, stendza vena subclavia, kdy je katétr
malfunk¢éni a projevuje se to nizkym prutokem krve a také otokem horni konéetiny.
V neposledni fad€ infekce, jejiz vyskyt se pohybuje mezi 15 — 60 % u zavedenych katétrt.
Vyhoda pro zavedeni doc¢asnych katétri spoc¢iva v tom, ze je zde snadné a rychlé zavedeni,
moznost okamzitého pouziti, dile jednoducha vyména a nizka cena. Nevyhody téchto
katétri jsou v kratké Zzivotnosti, veliké riziko infekce a trombozy. Komplikace
permanentnich katétri — malfunkce a tedy nekvalitni hemodialyza, protoze katétr
neposkytuje dostatecny pratok, a nebo vyvola vendzni tlak. Tyto komplikace se mohou
objevit jiz pfi prvni hemodialyze, protoze souviseji s technikou zavedeni (zalomeni
v podkozi atd.). Infekce lokalni, kterd se projevuje sekreci a zarudnutim pfi misté vyuasténi
katétru. Vyhoda uZivani permanentniho katétru je u nemocnych s chronickym selhdnim
ledvin, zvlasté u kardiakl, katétr lze ihned pouZzit po jeho zavedeni a pro nemocné
je to lepsi komfort, protoze maji ob&é horni koncetiny hybné. Nevyhoda u téchto katétrii
spociva v tom, Ze je zde vysoka morbidita (infekce, trombozy). Pro urc¢ité nemocné nese
sebou 1 urcity diskomfort, jako je kosmetickd nevzhlednost, nemoznost koupani, kratka

zivotnost oproti AVF (Lachmanova, 2008).
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Komplikace jest¢ miizeme dale rozd€lit na casné a pozdni. Kdy ¢asné jsou do 24 hodin
po operaci. Jedna se predevs§im o trombdzu, krvaceni s ndslednym hematomem v blizkosti
jizvy a edém. Pozdni komplikace se mohou objevit kdykoliv v pribéhu dialyza¢niho
IéCeni, napf. stendza, hematom, tromboza, edém koncetiny, infekce a hypertenze

ve vendznim fecisti (Lachmanova, 2008).

1.4.5. Péce o nemocného na hemodialyza¢nim oddéleni

Vlastni péce o nemocného zacina piijezdem na dialyza¢ni oddéleni. Nékteti vyuziji
dopravu vlastnim dopravnim prostiedkem, jini jsou transportovani sanitnimi vozy. Pied
prichodem na dialyzacni sél se dle pozadavkli hygienicko — epidemiologickych opatteni
musi nemocni pifevléknout v Satn€é a umyt si ruce, je to prevence vzniku infekci.
Po pfichodu na sal, se nemocni zvazi a zamifi ke svému dialyza¢nimu lazku. Po ulozeni
na lizko, jim vSeobecna sestra zméii krevni tlak, tepovou frekvenci, popiipadé télesnou
teplotu a vSe fadné zaznamend do dialyza¢niho protokolu. Nemocnému pomuiize zaujmout
nejvhodnéjs$i polohu, provede vySetfeni cévniho pfistupu a pozadované parametry zada
do monitoru. Poté provede punkci AV spojky, zajisti cévni vstup, provede odbéry krevnich
vzorkli, pokud jsou ordinované l€ékafem a napoji nemocné¢ho na dialyzu. Pokud ma
nemocny permanentni katétr, provede za aseptickych podminek jeho pievaz a zhodnoti
misto vpichu. VSe zaznamendva do dokumentace a zajisti nemocnému, aby mél
signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky (viz. ptiloha obr. ¢. 8). V prub¢hu dialyzy sestra plni
ordinace l€kafte, asistuje pfi vySetfeni, monitoruje krevni tlak, pulz, dychani a eventuelné
i télesnou teplotu nemocného. VSechny hodnoty zaznamenava do dialyza¢niho protokolu
a veskeré zmény hlasi 1ékati. Pomaha nemocnym se zajisténim zmény polohy, aby nedoslo
K poranéni cévniho pfistupu, pomaha nesobéstaénym se stravou a rovnéz musi zvladnout
i nahle vzniklé stavy, jako je nahly pokles krevniho tlaku, hyperglykémie, hypoglykémie,
zahajeni kardiopulmonalni resuscitace, provedeni kontrolnich odbéri, vyména
dialyzac¢nich setl a dialyzatoru. Béhem dialyzy lze podavat i krevni transfuzi. Postup
je shodny s obvyklym zptsobem, akorat transfuzni set se napojuje do vstupu na arterialnim
setu. Do dialyza¢nich setd lze rovnéz aplikovat parenteralni vyzivu nebo aplikovat 1éky
k intravenozni aplikaci. Po skonceni dialyzy sestra opét zkontroluje krevni tlak, tepovou
frekvenci, popiipadé télesnou teplotu, odstrani jehly a provede aseptické oSetfeni mista
vpichu. Zkontroluje stav dialyzatoru, hmotnost nemocného po dialyze a vse je opét fadné
zaznamenano do dokumentace. S imobilnim nemocnym vycka na ptijezd sanitnich vozl

a pokud je nemocny pln¢ mobilni, vycka piijezdu sanitniho vozu v ¢ekarné sam. Dulezité
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upozornéni na zaveér, nemocny nesmi opustit oddéleni hemodialyzy bez védomi sestry!

(Lachmanova, 2008).

1.5. Zivotosprava u nemocnych s hemodialyzou
Dialyzacni 1é¢ba zachranuje zivot nemocného, ale na druhé strané piinaSi sebou
mnozstvi omezeni, kterd snizuji jejich kvalitu zivota. Pravidelna dialyzacni 1éCba Casto
dozivotni, vyrazn¢ méni nejen zplusob zivota, ale také psychiku a socidlni zazemi

nemocného.

1.5.1. Stravovani a vyZiva u hemodialyzovanych nemocnych

Spravna Zzivotosprava pomahd udrzovat nutriéni, tedy i1 celkovy stav nemocného
a v neposledni fadé¢ ma vliv také na délku preziti v ptipad¢ Gspésné transplantace. 1 kdyz
se pomoci dialyzy z téla odstrani mnoho odpadnich latek, musi byt nemocni pii stravovani
stale opatrni, aby se vyhnuli pfipadnému zhorSeni stavu v disledku dietni chyby (Hruby,
2009). Cilem této diety je proto omezeni hromadéni nékterych odpadnich latek v téle
pii1 udrzeni optimalniho stavu vyzivy. Na kazdém dialyza¢nim stfedisku se nachdzi nutri¢ni
terapeut, ktery nemocnému pomuize se zménami v dietnim rezimu a pifijmu tekutin.
Doporuceni jsou samoziejm¢ pro kazdého nemocného stanovena individualng,
dle vyzivovych potieb a zvykl. Rozhodujici jsou rovnéZ vysledky krevnich testu a aktualni
hmotnost. Podle mnoZzstvi tvorby moce a vdhovych pfirtistkii v mezidialyzacnim obdobi
se stanovi, kolik tekutin mize nemocny kazdy den piijmout. O tom, jak ma nemocny
hospodafit se svym pitnym rezimem se budu zmifovat v nasledujici kapitole. Dobrie
vyvazena dieta je zaklad vSeho. Nemocni nesmi byt malnutri¢ni, ale ani nesmi mit

Vv potravé nadbytek slozek (viz. piiloha ¢. 9).

Jen co zaCne byt nemocny dialyzovany, musi zménit svoje stravovani. K potiebé
zvySeného piijmu bilkovin pfistupuje potieba ndhrady dalSich cennych zivin, které se pti
dialyze ztraci. Nemocny rovnéz musi respektovat omezeni tekutin, drasliku, fosforu
a jinych latek (Gulasova, 2007). Obsah bilkovin v potravé by mél ¢init 1 — 1, 2 g/kg télesné
hmotnosti/den. Ve stravé by mély pievazovat bilkoviny pievazné zivocisného puvodu,
jednd se ptfedevSim o maso, vejce, mléko, které jsou pro organismus potiebné a velice
nezbytné. Naopak bilkoviny rostlinného pivodu, jako jsou lusténiny, zelenina, mouka,
ovoce, by méli byt ve stravé zastoupeny v ponékud menSim mnozstvi, protoze obsahuji
veliké davky drasliku a fosforu. DilezZité pro nemocného je, aby piijimal kvalitni bilkoviny

alespon 3 x denné. Organismus vyuzije bilkoviny z potravy jen tehdy, ma — li k dispozici
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dostatek energie, jinak dochazi k pouziti vlastnich bilkovin jako energetického zdroje.
Zvysuje se katabolismus a tim stoupd hladina mocoviny, kyseliny mocové a eventuelné
I kreatininu. Nemocny s ledvinnym selhdanim ma snizenou schopnost vylucovat draslik.
Vétsina drasliku v téle je umisténa uvniti bunék, a proto je dulezity pro jejich funkci.
Optimalni denni davka drasliku ¢ini 40 — 70 mg/den. Velmi vysoka hladina v Krvi,
tzv. hyperkalémie, mize vést az k zastave srdce. Proto je bezpodminecné nutné znat obsah
drasliku Vv jednotlivych potravinach a vyvarovat se tak jeho zvySenému piijmu. Vysoky
obsah drasliku maji napf. meruiky, tfeSné, hrozny, bandny, pomerance, Svestky, ofechy,
rajcata, brambory, houby, suSené¢ mléko, luSténiny, dZzusy, kompoty, sdjové vyrobky, mak
atd. Mnozstvi drasliku se snizuje vafenim, proto se doporucuje zeleninu rozkrajet,
vylouhovat a povatit. Vhodnymi potravinami jsou: jablka, hrusky, jahody, vafend ryze,
kopr atd. Pii poskozeni ledvin se vtéle hromadi rovnéz fosfor, ktery pii jeho
nedostate¢ném vylouceni z organismu vede u dialyzovanych nemocnych k rozvoji kostni
choroby. Denni davka fosforu ¢ini 0, 8 — 1, 0 g/den. V diet¢ je proto potieba uptednostnit
potraviny, které jsou bohaté na proteiny, respektive energii, ale obsahuji mensi mnozstvi
fosforu, jedna se predev§im o potraviny jako je: sladka smetana, $lehacka, kukufice,
slanina, hovézi maso, zajic, zmrzlina atd. Fosfor spolu s vapnikem je hlavni stavebni
soucasti kosti. Nevyrovnané hladiny obou hodnot ovliviiuji ¢innost piiStitnych télisek.
Zvysené uvoliovani parathormonu negativné puasobi na stavbu kosti. V disledku
zvySovani hladiny fosforu v krvi se hladina vapniku snizuje. Véapnik je dilezity pro ¢innost
srdce, organismus ho odbourdva zkosti a v disledku toho dochdzi k odvapnéni
a naslednym komplikacim (fractury). Denni davka vapniku je 1, 4 — 1, 6 g. ZvySeny obsah
vapniku najdeme v tvarohu, tvrdém syru atd. U mnohych nemocnych je potiebny piijem
vapniku zvysit a doplnit tak vitaminem D. Pro tvorbu Cervenych krvinek je diilezité Zelezo.
Podavd se perordln¢ ve formé tablet, které je nejlepSi uzivat nalacno.
U hemodialyzovanych nemocnych se poddva parenterdlné, aplikuje se piimo
do dialyza¢niho setu. Dostate¢na hladina Zeleza je potiebna pro Gpravu sekundarni anémie.
Dusledkem dietetickych opatteni byva sniZzena hladina vitaminl, zejména rozpustnych
ve vodé. Proto je nutné doplnit pifjem vitaminl skupiny B, zejména B6, C, kyseliny
listové, pfipadné¢ vitaminu D. Vitaminy A a K jsou kontraindikované, protoze
jsou rozpustné v tucich a dialyzovani nemocni jich maji nadbytek. ZvySena koncentrace
vitaminu A ma vliv na anémii a na poruchy lipidového a vapnikového metabolismu.
Za zadrZzovani vody v téle je zodpovédny sodik, ktery se pifi poSkozenych ledvinach

hromadi v téle. Pfijem sodiku se tidi aktudlnim stavem nemocného (edémy, hypertenze),
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byva snizen az na polovinu ve srovndni se zdravym clovékem. Denni piijem sodiku
se pohybuje vrozmezi mezi 1 — 1, 5 g. Za zvySené mnozstvi sodiku zodpovidaji tyto
potraviny: uzené maso, salam, hoi¢ice, medovnik atd. Ve stravovani je tfeba respektovat
I ptipadné dal§i metabolické poruchy (napt. diabetes). Kazdy nemocny by mél alespon
jednou za tfi mésice konzultovat sviij stravovaci rezim s nutricnim terapeutem

(Lachmanova, 2008).

1.5.2. Pitny rezim

Jednou z hlavnich funkci ledvin je udrzet si v téle rovnovahu tekutin. Pokud dojde
k tomu, Ze ledviny selzou, télo se téZko zbavuje jejich piebytkti a vznika pfevodnéni.
Tomlze byt zapficinéno hypertenzi, dlouhodobym poskozenim cév nebo dokonce
posSkozenim srdce. Mira omezeni piijmu tekutin zavisi na objemu vytvoiené moci, ktery
muze ¢asem klesat. K mnoZstvi moci, ktera se vylouci za 24 hodin se musi pfi€ist 500 ml
a vysledek je doporuceny pitny rezim pro nemocného. Téchto 500 ml pokryje ztratu
tekutin plicemi a k(Zi. Pifjem tekutin dialyzovaného nemocného se pohybuje v rozmezi
0d 500 — 700 ml/den (Lachmanova, 2008). Aby nem&l nemocny pocit Zizné, neni na Skodu
si rozlozit doporucené mnozstvi tekutin rovnomérné na cely den po malych Salcich. Behem
dne si rovnéz nemocny muze vyplachovat usta studenou vodou, ale bez polykani, dale
si mize nechat rozpoustét ledovou kostku na jazyku (kazda kostka obsahuje 10 — 15 ml
vody!), nebo Zvykat zvykacku. Dulezit¢ je se vyhnout slanym jidlim, napi: slanym
ofiskiim, bramborovym lupinkiim atd., zplisobuji pocit zizn¢. Pokud obsah vody v téle
dosahne vysokych hodnot, nashromazdéna tekutina zapticini tvorbu edémt, které obvykle
vlivem gravitace za¢inaji na kotnicich dolnich koncetin a rozsiiuji se po celém téle. Pokud
se toto prevodnéni nezacne léCit, tekutina se zacne hromadit v plicich a zpiisobi tak zivot
ohrozujici stav, ktery nazyvame edém plic. Mezi nejhlavnéjsi ptiznaky fadime duSnost.
Pokud dojde k opakovanému ptevodnéni, vede to k poSkozeni srdce. Dialyzou sice
odstranime piebyte¢nou vodu, ale pokud se bude opakované hodné pit, poskozeni
se nakonec stane trvalym a nastanou chronické dychaci a srde¢ni obtize. Aby se predeslo
ptipadnym komplikacim, mél by se nemocny ujistit, kolik tekutin mize pfijmout béhem
jednoho dne. Pozor se zejména musi dat na skryté tekutiny v jidle, napt. v ovoci, polévce,

omacce a mrazenych pochoutkach (Hruby, 2009).

1.5.3. Malnutrice a obezita
Zakladem diety je dostatek energie pro to, aby télo mélo dost sily a také aby bylo

schopno vyuzit vS§echny slozky stravy. Jist by se m¢lo tak, aby se pokud mozno zachovala
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spravnd hmotnost. Malnutrice s nedostatkem energie a zivin je u dialyzovanych spojena
s mnoha komplikacemi (anémie, snizend obranyschopnost, atd.). K malnutrici mtize vést
nejen nechutenstvi a maly pfijem stravy v disledku vynechédni jidel kvili dialyze
nebo vysetfenim, ale i nedostatecna dialyza, dlouhodobé zanétlivé stavy atd. P¥i malnutrici

byva vétSinou potteba zvysit piijem energie a primétené tomu i mnozstvi bilkovin.

Mirnd nadvaha je u dialyzovanych méné nebezpecnd nez podvaha, ale obezita jiz
sebou nese velika rizika. Napft. vétsi nebezpe¢i vzniku diabetu, pietizeni kloubti a vznik
nebo zhorseni artrozy. Obezita s Body Mass Indexem (dale jen BMI) vys$§im nez
35 je dokonce prekazkou transplantace ledviny. Obézni nemocni by se méli po poradé
S nutri¢énim terapeutem a lékafem pokusit o mirné a zejména pomalé snizeni hmotnosti.
Drastické diety mohou byt v pfipadé onemocnéni velice skodlivé. VéEtSinou jde vaha dola
uz jen pii zavedeni pravidelného stravovaciho rezimu se tfemi hlavnimi jidly a dvémi
az ttemi svacinkami, vzdy s malym mnozstvim jidla. Soucasné je k tomu potieba, aby
se zvySila pohybova aktivita. Pro zacatek mohou stacit prochazky, chozeni po schodech,

atd.

Pozor, nahly vzestup hmotnosti béhem n€kolika dni nebo tydnti, zejména se spojenim
s otoky, hypertenzi a kratSim dechem, vétSinou neznamend obezitu, ale zadrzeni vetSiho

mnozstvi vody v téle. V tomo piipad¢ je dulezité¢ kontaktovat 1ékaie (Koupilkova, 2008;

Horak, 2011).

1.5.4. Dialyzovany nemocny, jeho rodina a sexualita

Zména celkového stavu chronicky nemocného se netyka pouze jeho samotného,
ale dotyka se i jeho rodiny, jejiz dynamiku a vztahy méni. Role a povinnosti, které pied
nastupem onemocnéni vykonaval sdm nemocny, se posouvaji na ostatni ¢leny rodiny
nebo zlstavaji neobsazené. Nemocny nebo jeho rodina se diky tomu mohou citit uzkostni
a uzkost zvySuje 1 nedostatek Casu pii zabezpeCovani normdlniho chodu domadcnosti.
Néktefii clenové rodiny se hiife adaptuji na noveé vzniklou situaci a mohou hledat moZnost
uniku od rodiny a od stresujiciho prostiedi. Proto je dilezité, aby rodina hledala zptsob
feSeni vzniklych obtizi a nenechala se odradit pocatecnimi neuspeéchy. Pozornost a pomoc
zdravotnického persondlu by se méla ubirat nejen smérem k nemocnému,
ale i k jeho roding, ktera o né¢ho pecuje. V zacatcich dialyzacni 1é€by je dulezité, aby byl
poskytnut dostatek informaci jak nemocnému, tak jeho rodiné. Ptipadné byly zodpovézeny

dotazy, aby rodina méla pocit, Ze se s jakymkoliv dotazem muze obratit na zdravotnicky
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persondl dialyza¢niho stfediska. Edukace nemocného a jeho rodiny je dulezitou soucasti
uspésné lécby. Léceni tak mize vytvofit dalsi predpoklady pro aktivni zivot. Jak pro
nemocného, tak 1 pro rodinu je dobré relaxovat a udrzet si tak dusevni a emocionalni
rovnovahu. Méni se role nemocného, tak i partnera, zvlasté pokud doslo k onemocnéni
¢lena muzské dvojice. Ukazalo se, ze za takovych okolnosti je schopnost ménit postoje
velikym kladem a v fad¢ ptipadti se manzelé shoduji, Ze se jejich vzajemny vztah zlepsil,
kdyz jeden z nich onemocnél. Dopad chronického onemocnéni neni jen na partnera,
ale také na déti, které se mohou citit vini tim, co se stalo a mohou upadat do deprese

(Kebza, 2005; Vagnerova, 2004).

Sexualni Zivot dialyzovanych nemocnych nemusi byt nijak narusen, ackoli vlivem
uzivanych 1€kt a hormonélnich odchylek se mohou nékteré obtize objevit. U muzi
se nejcasteji vyskytuji poruchy erekce, snizené libido a obtizné dosazeni orgasmu. U Zen
byva stejny problém (snizené libido a obtizné¢ dosazeny orgasmus). U vétSiny
dialyzovanych zen se nedostavi menstruace a tudiz jsou neplodné. Pokud ma Zzena
menstruaci, musi upozornit Iékafe aby snizil ddvku heparinu. Otéhotnéni je béhem lécby
vzacné a velmi rizikové pro matku a plod. Po tspésné probéhlé transplantaci dochazi
k Gipravé menstruacniho cyklu, a tedy je mozné otchotnét snaze. Dulezité je, nebat
se hovofit o této problematice s lékafem Ci vSeobecnou sestrou. Vhodny léebny zasah

miuiZze pomoci zkvalitnit sexualni zivot (Dingwall, 2004).

1.5.5. Zaméstnani a studium

V zaméstnani to dialyzovany nemocny nema jednoduché. Pokud se chce
do zaméstnani vratit tak jen za piedpokladu, Ze je jeho zdravotni stav dobry, Ze je pracovni
prostiedi suché, teplé¢ a ze jeho fyzicka zaté¢z bude minimalni. Fyzicky namahavé prace
jsou pro nemocné dosti unavné a mohly by vést ke zhorSeni zdravotniho stavu. Mnoho lidi
se chce vratit do prace co nejdiive, aby méli pocit, Ze je jejich Zivot normalni, jini si zase
nechdvaji ¢as na rozmyslenou. Vyhodou je, kdyZz zaméstnavatel vyjde vsttic svému
zaméstnanci. Doporucuje se polovi¢ni uvazek zejména nemocnym v produktivnim veku.
Daleko vétsi moZnosti maji ti nemocni, kteti jsou samostatné vydéle¢né Cinni, ti si mohou
upravit pracovni dobu jak pottebuji. Pokud nemocny pied onemocnénim vykonaval
fyzicky naro¢nou préci, bude se muset zamyslet nad tim, zda v ni miZe pokracovat a zda
se dokéze vyrovnat s naroky, které jsou na praci kladeny. Aby se mohla sladit pracovni

doba s harmonogramem dialyza¢niho oSetfeni je nutné o onemocnéni fici zaméestavateli

24



aseznamit ho Slécebnym rezimem. Toto rozhodnuti je pouze na nemocném,

ale i tak ho musi prodiskutovat se svou rodinou, Iékafem a zaméstnavatelem.

Stabilizovany nemocny navstévujici pravidelné dialyzu nema ve vétSin€ piipada
dostatek sil na to, aby zvladl studium na stiedni ¢i vysoké skole. Nékdy je pro nemocné
lepsi, pozadat o individudlni studijni plan, ktery zdaleka nebude nemocné tak vycerpavat

(Dzumelova, 2009).

1.5.6. Traveni volného ¢asu

Pravidelna dialyzac¢ni 1é¢ba znamena pro nemocné vyrazné zmény, zvlasté v jejich
zivotnim stylu a v traveni volného ¢asu. Pokud nemocny navstévuje dialyzaéni stfedisko
3 x tydné na n€kolik hodin a zaroven je z jiné¢ho ¢i vzdaleného mésta nebo vesnice, je jeho
zivotni a pracovni harmonogram naruseny. Aby se zhodnotila kvalita zivota
dialyzovanych, je velice dulezité subjektivni hodnoceni samotného nemocného, jak sam
nemocny vnima sviij zdravotni stav a jak moc je s nim spokojeny. Starsi dialyzovani, kteti
Casto Ziji sami, nachdzeji na dialyze pravidelny kontakt s jinymi lidmi, at’ uz se jedna
0 spolupacienty ¢i o zdravotnicky personal. Za to mladi lidé jsou casto frustrovani
V potfebé partnerského vztahu, v potiebé mit déti, realizovat se v zaméstnani, rozvijet
z4jmové a rekreacni aktivity. Jestlize nemocny nema svlij volny ¢as ¢im vyplnit, zaobira
se a ptremysli o svém onemocnéni. Tim se zvySuje jeho strach z nemoci, ktera ho postihla.
U nékterych se mize objevit apatie a lhostejnost. Mezi vhodné aktivity pro dialyzované
fadime: prochazky v ptirod¢, turistiku, rucni prace, rekreacni jizdu na kole, golf, stolni
tenis. Nemocnym neni dovoleno, aby vykonavali sport vytrvalostni a zdvodni. Nadmérna
namaha by vedla ke zhorSeni stavu a nemocného by to mohlo demotivovat. Dovoleno
je vykonavat rekreacni sport, kde je zatéz davkovana postupné. Nemocni si mohou najit
aktivitu v kazdém véku a dulezité je vybrat vhodny sport, ktery je pfili§ nezatizi a naopak
povede ke zvySeni jejich télesné i psychické zdatnosti. Pro dialyzované je dilezité, aby se
pohybovali pravidelné, protoze pravidelné cviceni vede ke zvySovani vykonnosti
kardiovaskuldrniho systému, napoméha stabilizaci krevniho tlaku, udrzuje svalovou silu
a vykonnost, spravnou télesnou hmotnost a v neposledni fadé¢ mulZe odstranit poruchy
spanku a zlepsit tak jeho kvalitu. V priibéhu cviceni dochazi k uvoliiovani endorfint, které
maji vliv na psychiku, zaroven navodi dobrou ndladu, emociondlni stabilitu, celkovou

télesnou vykonnost a schopnost relaxace.
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Spolecensky a kulturni zivot je pro duSevni a psychickou pohodu nemocného také
velmi dulezity. Vzajemné navstévy mezi piibuznymi a zndmymi pomohou odvratit
pozornost nemocného od jeho problému, motivuji ho, potési, povzbudi a probudi u né¢ho
chut’ do Zivota. To vSe se pak odrazi i na spolupraci mezi nemocnym a zdravotnickym
personalem. Kulturni akce jako jsou navstévy divadla, koncertd, riznych vystav, galerii,

Cetba knih, zistdva nadéle bez omezeni (Dzumelova, 2009).

Nemocni, kteti maji radi cestovani se viibec nemusi obavat, ze o svijj konicek ptijdou,
protoze v dneSni dobé existuje tzv. prazdninova dialyza. Sit dialyzacnich stfedisek
je opravdu velika a kontakty je mozno sehnat v jakémkoliv dialyza¢nim stfedisku. Mnoho
tak dialyzovanych nemocnych si uziva svoji dovolenou v Ceské republice, nebo dokonce
v zahrani¢i. Po celém svété existuji dialyzacni centra, kterd jsou schopna piijmout
nemocné na tzv. prazdninovou dialyzu. V dnesni dob¢ je mozno se dialyzovat 1 pti pobytu
Vv zahrani€i, jen je potfeba se domluvit s matefskym stfediskem, které vybavi nemocného
I€katskou zpravou. Nez se ale nemocny rozhodne pro prazdninovou dialyzu, mél by
to ozndmit svému oSetiujicimu l€kafti, ktery zhodnoti jeho zdravotni stav, a poté se mize
vybrat misto pobytu dovolené. Musi se tak planovat s dostateCnym piedstihem, aby m¢l
zdravotnicky personal dostatek Casu rezervovat dialyzu v blizkosti pobytu, kde bude
nemocny travit svoji dovolenou. Platby za dialyzu se liSi stitem od statu, ale také
i sttedisko od stfediska, proto je potfeba védét, zda jde o staty Evropské Unie a zda
je se stitem mimo Evropskou Unii uzaviena mezinarodni smlouva. Pokud ma Ceska
republika uzavienou mezindrodni smlouvu, tak ma nemocny zaruceny stejné podminky
S mistnimi. Nemocny si pouze u své zdravotni pojistovny vyzada specidlni formulaf, a ten
pak odevzda v prislusSném mésté na nejblizsi pobocce zdravotni pojistovny. Poté je veskera
finan¢ni transakce vyfizovdna mezi pojiStovnami. Pokud tomu tak neni, tak si veskeré
naklady na 1é¢bu nemocny hradi sim a po piijezdu do Ceské republiky mu jsou naklady
vraceny, ale pouze do vyse platné v Ceské republice. Pokud nemocny hledd pouze
sttedisko, které pifijimd Evropsky prikaz pojiSténce, tak si miize vybirat mezi nasledujicimi
destinacemi: Kréta, Mallorka, Kanarské ostrovy, Egypt, Italie, Thajsko, Malajsic a Mexiko
(Cerna, 2009).

1.5.7. Pohyb jako soucast Zivota
Cvi¢eni a sportovni aktivity pomahaji v prevenci zdravotnich komplikaci, proto
se dialyza¢ni 1écba snazi dosdhnout toho, aby mél nemocny stejnou fyzickou kondici

a mohl tak vyvijet stejnou fyzickou aktivitu jako pfed onemocnénim. Nemocni, ktefi
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nemaji snizenou mobilitu se Mohou snazit byt stale fit, ale musi se o mife pohybovych
aktivit poradit se svym lékafem. Funkcni nezévislost by méla byt podporovana formami
pohybovych aktivit zaméfenych na motorickou vykonnost. Mezi tyto aktivity se fadi:
kloubni pohyblivost, hbitost, svalova sila, pohybova obratnost, koordinace aj. I cviceni
béhem dialyzy miize nemocnému zkratit a zpiijemnit pobyt na dialyze a zlepsit tak
ucinnost léceni, kdy nemocny dé€ld néco pro své zdravi. Pro tento ucel jsou vytvotfeny
specialni cviky, které by mély probihat pod vedenim odbornikti a mély by byt provadény
opatrn¢ a s ohledem na AVF. Kombinace pohybovych aktivit mimo dialyzacni stfedisko
(chtize, plavani, cyklistika) je pro nemocné nejlepSim zplsobem, jak se udrZzet v dobré
kondici. Pohybovy trénink je u mladSich a pracujicich zaméten na zachovani dostatecné
télesné vykonnosti, prevenci zdravotnich komplikaci, udrZzeni zaméstnani a zachovani
Si mista vrodin¢ a ve spole¢nosti, znovu nabyti sebevédomi a pohody. Obecné je ale
znamo, Ze je mezi odbornou veiejnosti rehabilitatni potencidl nemocnych podcenovan a ze
téch, kterym by mohla pohybova aktivita uSkodit, je jen velice madalo. Spole¢nost
dialyzovanych a transplantovanych potfada pro dialyzované pravidelné rekondi¢ni pobyty,
pomahaji organizovat sportovni hry, provozuji rehabilitacni stfedisko a nemocny se tak
muze piihlasit do klubu, ktery potada letni a zimni sportovni hry jak doma, tak v zahranic¢i

(Svoboda, 2009).

1.5.8. Psychosocialni pohled na problematiku onemocnéni

Hemodialyzac¢ni 1éCba je velice narocna a nesmime zapominat na prozitky nemocného,
kdy je na dialyze vystaven stresujicim situacim. Stresem se obvykle rozumi vnitini stav
Clovéka, ktery muze byt pfimo né¢im ohrozen, nebo takové ohroZeni oéekava. Pritom
se ale domniva, Ze jeho obrana proti nepiiznivym vliviim neni dostate¢né silna (Hrstka,
2008). Vyplyvajici jak z té€Zce nevylécitelné dozivotni choroby, tak ze zcela specifickych
situaci. Jedna se zejména o ptiznaky onemocnéni, mezi které¢ se fadi inava, ubytek energie,
svédéni klze, upornd zizen, bolesti svalii a kloubili, potize se spankem. Dalsi zatézi
je zptisob 1écby, kdy jsou nemocni stresovani dietnim omezenim, pitnym rezimem,
omezenym pldnovanim volného casu, zéavislosti na druhych lidech, na dialyza¢nim
stiedisku a Casu. Nemocny nelibé sndsi zavislost na dialyzaénim pfistroji, kterému
nerozumi a dal3im stresem je proZivani v ramci svého rodinného Zivota. Casova naroénost
omezuje nemocné Vv planovani rodinnych aktivit a u muzd je to navic spojeno
S psychickym tlakem, jak obstoji u svych pracovnich zavazki, v parterském a sexudlnim

zivoté. Naproti tomu Zeny maji obavy z toho jak zvladnou domécnost a vychovu déti.
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Potieby socidlni intervence se odvijeji od urovné sobéstacnosti nemocného, funkcénosti
rodiny, ekonomické situace, domaciho prosttedi, dostupnosti socidlnich a zdravotnickych
sluzeb. Postupné si nemocni za¢nou uvédomovat, ze vlastni charakter nemoci nedava
nad€ji na uplné vyléceni a Ze neustdle hrozi zhorSeni zdravotniho stavu. Pribyvaji
komplikace, ubyva fyzickych sil, sobéstacnosti a nezavislosti. Silné stresujici je i vlastni
procedura, ktera je spojena se strachem z napojeni, z bolesti, pfipadnych komplikaci.
Mohou se objevit nepiedvidatelné komplikace zejména technického razu pii procedufte,
muze dojit k poruchovosti pfistroje, tak udalosti béhem dialyzy tykajici se pfimo
nemocného nebo okoli (Hrozenska, 2008). Psychosocidlni aspekty tizce souvisi s typem
nemoci, které ¢loveéka Casto provazi cely zivot. Tyto aspekty tzce souvisi i s komplikacemi
zakladniho onemocnéni a zptisobem 1é¢by. Nemocny zatazeny do dialyza¢niho programu
muze prochdzet nékolika fazemi stresu. MliZe se jednat o fazi poplaSnou, ktera se projevuje
v télesné oblasti, zvySuje se tepova a dechova frekvence, poceni, vyssi krevni tlak, nizsi
teplota, bolesti hlavy, migrény, t€zké usinani, pocity neklidu a vnittniho napéti. Dale mtze
jit o adaptacni fazi, kdy se nemocny musi ptizplsobit, pokusit se srovnat S piiznaky
a prekonat je. V neposledni fadé¢ miize dojit k vyCerpani, zalezi na tom, jak casto
je nemocny Ve stresu. Dusledkem dlouhotrvajicich strest jsou psychosomatické nemoci.

Jedna se pfedevSim o nemoci srdce, zazivaciho traktu, a pod.

U nemocnych se proto miizeme setkdvat s nevédomymi obrannymi mechanizmy, které
se vzajemné doplnuji a které jsou propojeny. Mezi obranné mechanizmy patii: vytésnéni,
popfeni, infantilni formy chovani, racionalizace, kompenzace, snizeni horizontu védomi

a snizen¢ sebevédomi (FarkaSova, 2006).

Nemocni lé¢eni na hemodialyze jsou odkazani vzhledem k charakteru onemocnéni
k dozivotni dialyza¢ni 1é¢b¢, pokud u nich nelze indikovat 1éCbu transplantaci
i peritonedlni dialyzu. Musi se umét vyrovnat se ztratou a smrti ostatnich nemocnych
a kazdy €loveék se boji smrti, utrpeni a samoty. Nemocni rekapituluji vlastni zivot, hodnoti
pozitiva, negativa a podstatné je znat jejich subjektivni hodnoceni. Podporovat je v tézkych
situacich, pomoci preklenout téZké situace, byt oporou, komunikovat s nimi, znat jejich
duchovni hodnoty, ndzory na smysl Zivota, jejich vztah ke koni¢kim, zajmim, zivotnim

stylim. Podporovat je a najit tak ztracenou rovnovahu (Haskovcova, 2007).

V pritbéhu dialyzacni 1écby se nemocny muize setkat s celou fadou narocnych situaci,

které ho mohou zatéZzovat a jejich situace bude vyzadovat mnoho energie k adaptaci
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na negativni vlivy, které naruSuji rovnovahu a vyvolavaji napéti a strach. Budou
se objevovat zmény v chovani, jako je zvySend agrese a snizena komunikace. Mezi

nejcastéji prozivané pocity patii uzkost, strach, konflikt, frustrace, deprivace a stres.

1.5.9. Socialni pomoc

Nemocny, u kterého se objevilo chronické onemocnéni, neziistava socidlné izolovan.
Je v kontaktu se zdravotnickym persondlem, rodinou, prateli a dal§imi lidmi. VSechny tyto
socialni vztahy jsou ovlivnény chronickou nemoci, a proto velmi c¢asto dochézi
k neshodam mezi nemocnym a jeho okolim. Pod vlivem onemocnéni se rovnéz méni
zakladni psychické hodnoty a potieby, které s nimi souviseji a tudiZ ma nemocny ¢lovék
potiebu se ve své situaci orientovat a znat sviij zdravotni stav (Cerna, 2003). V&dét co jej
ek a pro¢. Casto jde o obavy z fyzické bolesti a v nékterych piipadech je obava o vlastni
zivot. Navenek se to mulze projevovat rlznymi zpusoby, méni se napt. chovani
nemocného, méni se zmény v Sebetcté, sebehodnoceni a muze dochazet ke snizeni
sebevédomi. Mnohdy se ¢lovék musi vzdat svych konicka, zalib a s nastupujici nejistotou

dochazi ke zménam v citovém stavu.

Dnesni sit’ dialyza¢nich stiedisek je po celé Ceské republice dostaGujici, a proto
miizeme s klidem fici, ze kazdému, kdo dialyzu potfebuje, se ji dostane. I kdyz se muize
zdat, ze n¢kdy je situace nemocného az pfili§ slozita, néco se preci délat da. Nemocny
potiebuje nékoho, komu by mohl fici, co vSe ho trapi a schopnost sdilet problém je Casto
prvnim krokem v adaptacnim procesu. Role socialniho pracovnika je nedilnou soucasti
pomocnika pro dialyzované osoby. Pravé socidlni pracovnik je jednim z prvnich, kdo
piispécha nemocnému na pomoc pii jeho rozhodovani, ktery mu poradi a v piipadé potieby
odkdze na ptisluSného odbornika. Nikdo si nedovede predstavit ten zmatek v hlave
nemocného, ktery netusi, co Zivot s dialyzou ptinasi, nevi jak ovlivni jeho zivot a hlavné
jak dal bude probihat. Ukol socilniho pracovnika neni jednoduchy, v prvni fadé musi
zjistit, jaké onemocnéni nemocného postihlo, jak nemocny vidi sdm sebe, jaké mé rodinné
a socialni zazemi. Pokud socialni pracovnik nepozna osobnost nemocného nebude schopen
predvidat problémy a ani neporozumi jeho ptipadnym reakcim. Déle je socidlni pracovnik
nepostradatelny k vyfizovani socialnich davek. Jedna se pfedevs§im o davky diichodového
zabezpeceni, posouzeni zdravotniho stavu na poskytnuti vyhod pro osoby télesné postizené

(Vagnerova, 2004; Vymétal, 2003).
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V soucasné dobé je ¢innost socialnich pracovnikii na étyfech mistech Ceské republiky.
Jedna se o Plzen, Prahu, Jihlavu a Rychnov nad Knéznou. Velice se osvédcilo, kdyz se stal
socialnim pracovnikem byvaly nebo soucasny nemocny. Snadno se vzil do pocitil
nemocného a védél o ¢em nemocny hovoii. Nejdilezitéjsi a naprosto nezastupitelnou
funkci ma pracovnik v roli naslouchace, je tim kdo nasloucha a kdo se nesnazi vnutit své

feseni problému (Jelinkova, 2001).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Problém prace
Spravna Zzivotosprava pomaha udrzovat nemocnym dobry nutricni i celkovy stav
a pozitivn¢ ovliviiuje 1 délku zivota. Proto musi byt nemocni ve stravovani stale opatrni,
aby se vyhnuli pfipadnému zhorSeni stavu v dusledku dietni chyby. Mezi zavazné
komplikace se tadi: zastava srdce, kostni choroby — pfedevsim jde o fraktury kosti, dale

anémie, infekce, edémy, hypertenze aj.

2.2. Cil prace
Cilem této prace je zmapovat, jak je dodrzovana zivotosprava u dlouhodobé
dialyzovanych nemocnych. Pro dosaZeni stanovenych domnének jsem si zvolila nasledujici
hypotézy, ve kterych se zaméiuji na demografické tdaje, stravovani, na pusobeni

negativnich a stresovych faktorti a v neposledni fadé na zaliby, konicky.

2.3. Hypotézy

Hypotéza H 1 - Domnivam se, Ze u muza nad 70 let ¢astéji dochazi k chronickému selhani

ledvin.

Hypotéza H 2 - Domnivam se, ze v ramci spravné edukace nemocni dodrzuji spravnou

Zivotospravu.
Hypotéza H 3 - Domnivam se, ze nemocni vnimaji negativné omezeni pitného rezimu.

Hypotéza H 4 - Domnivam se, Ze pusobeni negativnich vlivli na nemocného ma znacny

vliv na psychické prozivani nemocného.

Hypotéza H 5 - Domnivam se, ze u dialyzovanych nemocnych doslo v duasledku

onemocnéni ke zméné vSednich dennich aktivit.

2.4. Metodika Setreni

Pro praktickou c¢ast k ziskani potfebnych informaci a podkladi k vypracovani
bakalatské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna forma dotaznikového Setfeni. Byl
vytvofen jeden dotaznik (viz. ptiloha €. 10), ktery byl anonymni a obsahoval celkem
23 otazek. Otazky byly rozdéleny do Ctyf oblasti. Prvni oblast se tykala demografickych
udajti, druhd se zaméfila na edukaci nemocného v oblasti stravovani a dietnich opatieni,

treti tvofila otdzky na téma, jak plsobi negativni vlivy a stresové faktory na pribéh
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hemodialyzy a ve ctvrté byla zminéna volnocasova c¢innost nemocného. Otazky
v dotazniku byly zvoleny tak, aby se co nejvice ptiblizily srozumitelnosti vzorku
respondentl. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno béhem mésice ledna a unora
2012. Distribuce dotaznikti probéhla za pomoci pracovnikli z hemodialyzy ve Fakultni
nemocnici Plzeil. Podminka byla, Ze dotaznik musi kazdy respondent vyplnit sam.
Anonymita byla zajiSténa sbérnym boxem, kam respondenti vkladali vyplnéné dotazniky.
Nemocni méli moznost odnést si dotaznik domt vzhledem k doCasné imobilité¢ pfii
hemodialyze a zajisténi spravnych udaji (vaha po dialyze). Rozdano bylo celkem
120 dotaznikt (100 %) a navratnost byla 100 dotaznikd (83,3 %). 13 dotaznikti se nevratilo
(10,9 %) a 7 dotazniku (5,8 %) muselo byt pro netiplné vyplnéni zcela vyfazeno. Celkova
navratnost dotaznikd tedy Cinila 83,3 %. K ziskani statistickych dat jsem pouzila rucni
tfidéni dotazniki. Data byla zaznamendna a vyhodnocena prostfednictvim grafii

v programu Microsoft Excel.

2.5. Vzorek respondenti
Vyzkumny vzorek respondentii tvoii muZi 1 Zeny rozdilnych vékovych kategorii.
Prazkum byl proveden na oddéleni hemodialyzy ve Fakultni nemocnici Plzen. Vyzkumny

vzorek tvotilo 100 respondentti. Vyplnéni dotaznika bylo dobrovolné a anonymni.
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2.6. Zpracovani adaji

Graf €. 1 Vypocet BMI

1) Vypocet BMI

100
® Podvaha (BMI < 18,5

kg/m2)

= Norma (BMI 18,5 - 25
kg/m2)
Nadvaha (BMI 25 - 30
kg/m2)

® Obezita 1.st. (BMI 30 - 35
kg/m2)
Obezita 2.st. (BMI 35 - 40
kg/m2)

(%]

Na Grafu 1 jsou znazornény vysledky po vypoctu BMI, pro jehoz stanoveni jsou
vstupnimi hodnotami télesnda hmotnost Clovéka (kg) a jeho vySka (m). Na zakladé
vyslednych hodnot BMI, dé¢lime v tomto piipadé respondenty do 5 - ti skupin: Podvéha,
Norma, Nadvaha, Obezita 1. stupné a Obezita 2. Stupné. Vypocet BMI vychazi ze vztahu:
(v2.1).

télesna hmotnost (k
BMI = (kg)

vyska (m?) (v2.1)
50 (50 %) respondentl spada do skupiny Norma, u které se limitni hodnoty pohybuji
vrozmezi 18,5 — 25 kg/m®. U 31 (31 %) respondenti se BMI pohybuje Vv rozmezi
25 - 30 kg/m® => Nadvaha. U 10 (10 %) respondenttl, byla stanovena Obezita 1. stupné
v mezich 30 — 35 kg/m®. 6 (6 %) respondentii spada do skupiny Obezita 2. stupng, u které
se hodnoty BMI pohybuji v rozmezi 35 - 40 kg/m?. U 3 (3 %) respondenti, jsou hodnoty
pod hranici 18,5 kg/m? => Podvéha.
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Graf ¢. 2 Pohlavi respondentii

2) Jaké je Vase pohlavi?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

[%]
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B Muzi

Graf 2 znazornuje, Ze vice nez polovinou respondentii 65 (65 %) byli muzi a zbyla ¢ast
35 (35 %) zeny.
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Graf ¢. 3 Rozdéleni nemocnych dle kalendainiho staii

3) Kolik je Vam let?
100
90
80
70 m19-35 et
60
[%] 50 36 - 52 let
40 " 53 - 69 let
30

70 a vice let

i?,

0

Nejvice, tedy 41 (41 %) dotdzanych respondenti spada do v€kové kategorie
53 - 69 let. Do kategorie s vékem 70 a vice let spada 28 (28 %) respondentti a zbyvajicich
31(31%) spada do poslednich dvou vékovych kategorii, které jsou zastoupeny
13 respondenty (13 %) s vékem 19 — 35 let a 18 respondenty (18 %) s vékem 36 — 52 let.
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Graf ¢. 4 Délka navstévnosti dialyza¢niho stirediska

4) Jak dlouho navstévujete dialyza¢ni stiredisko?
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1 -2roky
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M6 a vice let

Z grafu vyplyva, ze 34 (34 %) respondentt navstévuje dialyzaéni stfedisko v horizontu
3 — 5 let. Dalsi skupinu tvofili respondenti dialyzovani 6 a vice let, tam spadalo 23 (23 %)

dotazanych. Do skupiny 1 — 2 roky 22 (22 %) respondentd a ve skupiné s asovym
obdobim mén¢ nez 1 rok je 21 (21 %) dotdzanych.
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Graf €. 5 Bytova situace respondentii

5) Bydlite?

100

B Sam/a

%] E S rodinou

'S nékym jinym

Dle grafu jezieimé, ze u 70 (70 %) dotazanych bylo odpovédi “Bydlim
s rodinou®. 18 (18 %) respondentti se piiklonilo k odpovédi “Bydlim sam“ a zbylych
12 (12 %) dotazanych sdili spole¢né bydleni s nékym jinym.
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Graf ¢. 6 Zdroj nejvétsiho mnozstvi informaci

6) Kdo Vas informoval o tom, jak spravné dodrZovat Zivotospravu?
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Z grafu 6 bezpochyby vyplyva, ze vice nez polovina, tedy 61 (61 %) respondenti
za zdroj informovanosti povazuje lékafe. Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci
je s poc¢tem 31 (31 %) dotazanych vSeobecna sestra. Na tfetim misté se umistila odpoveéd,
kdy nemocného o dodrZzovani spravné Zivotospravy informoval nc€kdo jiny. Takto

odpovédélo 6 (6 %) dotazanych a pouze 2 (2 %) respondenti informace viibec neobrzeli.
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Graf ¢. 7 Dodrzovani Zivotospravy

7) Dodrzujete doporucenou Zivotospravu?

100
= Ano

B Snazim se
[%]
m Ne

B Zadnou dodrzovat
nemusim

Z grafu 7 vyplyva, ze vice jak polovina dotdzanych 66 (66%) uvedla, Ze se snazi
dodrzovat doporucenou Zivotospravu. Zanedbatelna nebyla ani odpoveéd’ ,,ano®, kterd byla
V zastoupeni Ctvrtiny odpovédi Vv poctu 25 (25%). 7 (7%) respondenti odpovédélo,
ze doporucenou zivotospravu nedodrzuji a 2 (2%) respondenti uvedli, Ze zadnou

zivotospravu dodrzovat nemusi.
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Graf ¢. 8 MozZnosti stravovani

8) Jak se stravujete?

100 K\
_

B Vaiim si sdm/a

B Nechavam si stravu dovazet

® Rodina vari
[%]

® 'V jidelnach (v zaméstnani,
socialni zatizeni)

BV restauracich,
rychloobcerstveni

U vice nez poloviny dotazanych 57 (57 %), bylo dotaznikem zjiSténo, Ze se stravuji
14 (14 %) dotazanych si nechava stravu dovazet a u 6 (6 %) byla odpovéd’, Ze se stravuji
V jidelnach (v zamé&stnani nebo socidlnim zafizeni). Ke stravovani vramci restauraci,

¢i rychloobcerstveni se neptiklonil zddny z dotdzanych.
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Graf €. 9 Cetnost stravovani

9) Kolikrat denné se stravujete ?

100

B2 x denné
B 3 x denné
[%] «
M 4 x denné
B 5 x denné

M 6 x denné a vice

Graf 9 znazorniuje odpovédi respondentll na otdzku ,kolikrat denné se stravujete™ ?
Respondenti se v poc¢tu 31 (31 %) stravuji 3 x denné a v pocétu 32 (32 %) 4 x denné.
5 X denné se ke stravovani odhodla 18 (18 %) a 6 x denné¢ 14 (14 %) respondentii. Zbylych

5 (5 %) se stravuje pouze 2 x denn¢.

41



Graf ¢. 10 Nadvaha respondentii

10) Trpite nadvahou?
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[%] = Ano
H Ne
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Tuto otazku jsem polozila proto, abych zjistila, jak se nemocni pohybuji ve vahovém
rozmezi. Ve velmi vysokém poc¢tu byla u 70 (70 %) respondentti oznacena varianta ,,ne”,
ktera uvadi, ze snadvahou nemaji zadny problém. 18 (18 %) respondentd oznacilo
variantu ,,ano®, ze nadvéhou trpi a pouze 12 (12 %) uvedlo, ze bohuzel nevi, jak jsou na

tom s vahovym pftirtistkem.
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Graf ¢. 11 Ziskané informace o komplikacich p¥i nedodrZeni diety

11) Ziskal/a jste informace o moZnostech vzniku komplikaci p¥i
nedodrZovani piredepsané diety ?
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Graf 11 znazornuje, ze je 69 (69 %) respondentti informovano o moznosti vzniku

komplikaci, které mohou nastat pii nedodrzovani predepsané diety. Zbyla ¢ast respondentt
31 (31 %) je v této oblasti zcela neinformovana.
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Graf ¢. 12 Problémy s udrZzenim mimodialyzaé&niho p¥iristku

12) Zpusobuje Vam problém udrZeni mimodialyzac¢niho priristku?
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Velmi vyrovnané hodnoty znazornuje graf 12. Na prvnim misté se umistila odpovéd’
spoctem 55 ( 55 %) kterd ukazuje, Ze respondentim nedéla zadny problém udrzeni
mimodialyza¢niho ptiristku, podle kterého se nastavuje ultrafiltrace pii dialyze. Zbytek

tvofila necela polovina respondentd 45 (45 %) ktera uvedla, ze jim dodrzovani

mimodialyza¢niho ptirdstku zptisobuje problémy.
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Graf ¢. 13 Omezeny rezim p¥ijmu tekutin

13) Jak moc Vas omezuje dodrZovani omezeni tekutin?
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Jak je zifejmé z grafu 13, vice nez polovina dotazovanych uvedla, celkem 52 (52 %),
7e je mirné omezuje dodrZzovani omezeni tekutin. AvSak vice nez Ctvrtina zaujima nazor
spoctem 29 (29 %), Ze je omezeni pitného rezimu zdsadné¢ omezuje. 19 (19 %)

respondentli nema problém s omezenym dodrZzovanim pitné¢ho rezimu.
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Graf ¢. 14 Prijem tekutin za 24 hodin

14) Kolik tekutin miiZete pFijmout za 24 hodin?
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Piesna polovina dotazovanych (50 %) uvedla, Ze maji od Iékafe povoleno piijmout
500 — 1500 ml za 24 hodin. Mnozstvi do 500 ml pfijme dle grafu 34 (34 %) respondentd
a naopak celych 16 (16 %) dotazovanych uvedlo, Ze mohou pfijmout tekutiny v rozmezi
1500 — 2500 ml za 24 hodin. Posledni je kategorie s hodnotami 2500 ml a vice, do které
spadalo 0 ( 0 %) dotazovanych.
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Graf ¢. 15 Pisobeni negativnich vlivii - koufeni

15) Koufrite?

100 " Ne
® Ano 1 - 3 cigarety denné
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Vice nez polovina respondentii odpovédéla, Ze nekouii viibec, tudiZ na né neplisobi
negativni vlivy v podobé€ koufeni. Jedna se 0 65 (65 %) dotazanych. 19 (19 %) respondentii
uvedlo, ze vykoufi 1 — 3 cigarety denné. 4 — 6 cigaret vykouii 14 (14%) respondentd,
7- 10 cigaret 2 respondenti (2 %) a vice jak 10 cigaret denné nevykoufi ani jeden

respondent, tedy 0 (0 %).
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Graf ¢. 16 Pisobeni negativnich vlivia — alkohol

16) Pijete alkohol?
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Graf 16 znazoriuje, Ze 53 (53 %) respondenti pije alkohol pftilezitostné, obcas
se napiji vina, piva aj. Vice nez ttetina 37 (37%) respondentli uvedlo, Ze alkoholu viibec

neholduje naproti tomu 10 (10 %) dotdzanych si alkohol dopiava pravidelné.
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Graf ¢. 17 Pisobeni negativnich vlivi - stres

17) Zpisobuje/zptisobovalo Vam dochazeni na dialyzu stres ?
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Graf 17 je zaméten na zjisténi zda a v jakém Casovém intervalu zptsobuje dialyzacni
proces respondentim stres. 31 (31 %) dialyzovanych ptiznala, Ze uz jim dochazeni
na dialyzacni 1é¢bu stres nezplsobuje. Témet Ctvrtina respondentll 28 (28 %) uvedla,
ze jim dochazeni na dialyzu zpiisobovalo stres v zacatcich 1éby. 1 x za mésic je dializa¢nii
proces doprovazen stresem u 27 (27%) respondentt a 14 (14%) dialyzovanych je stresu

vystaveno stale.
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Graf ¢. 18 Jak respondenti vnimaji své onemocnéni

15) Jak sam/a vnimate své onemocnéni?
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42 (42 %) respondentii uvadi, Ze si zvykli na proces dialyzy, ale trvalo jim to delsi
dobu. Stejn€ dnes vnimé své onemocnéni 40 (40%) respondentdl, jenz se dokazali s timto
handicapem vyrovnat rychleji. Je celkem piirozené, Ze jsou mezi dotdzanymi 1 taci, kteti

se sonemocnénim svych ledvin nedokdzali prozatim smifit, jedna se o 18 (18 %)
respondentt.
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Graf ¢. 19 Délka spanku

19) Kolik hodin denné spite?
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Cilem otazky ¢. 19 bylo zjistit, kolik hodin denné travi respondent spankem. Nad
poloviéni vétSina respondent 68 (68 %) zvolila odpovéd, Ze nemocni vypliuji Cas
spankem Vrozmezi 5 — 8 hodin denné. Méné jak Ctvrtina respondentii se zafadila do
kategorie, kde jejich odpovéd’ znéla méné jak 5 hodin a 14 respondentti se dennimu spanku

vénuje 8 a vice hodin.
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Graf ¢. 20 Pohybova aktivita

20) Sportujete?

100
90
80
70 B Ano, denné
60

B2 x tydné

=1 x tydné

= Nesportuji

(%]

40
30
20
10

Graf 20 informuje o soucasné pohybové aktivité. 72 (72 %) respondentii nesportuje.

15 (15 %) se vénuje sportu 1 x tydné. 7 (7 %) respondentt uvedlo, ze se sportovani vénuji
pravidelné kazdy den a 6 (6 %) 2 x tydné.
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Graf ¢. 21 Télesna vykonnost respondentii

21) Ovlivnilo Vasi télesnou vykonnost zarazeni na dialyzu?
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Cilem otazky ¢. 21 bylo zmapovat, jak se zafazeni nemocnych na dialyzu promitlo
do jejich celkové télesné vykonnosti. Nadpolovi¢ni skupina respondentii 56 (56 %) uvedla,
7e jejich zatfazeni do dialyzaniho programu ovlivnilo jejich télesnou vykonnost a oni
se tedy citi vice unaveni. Oproti tomu 24 (24 %) respondentii uvedlo, Ze zafazeni na
dialyzu sice ovlivnilo jejich télesnou vykonnost, ale na druhé strané se citi 1épe a pocit'uji
zlepSeni. Pouze 20 (20 %) respondentti vyplnilo moznost tieti, Ze po zatazeni na dialyzu se

jejich teélesnd vykonnost nezménila a nemocni se citi stale stejné.
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Graf ¢. 22 Zpisob traveni volného ¢asu

22) Jak travite volny cas?
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Graf 22 znéazorniuje, jak nemocni travi sviij volny cas. Zda dokdzi relaxovat, ¢i se
zaméfit na néco povzbudivého, nez je narocny proces hemodialyzy. Téméf polovina
uvedla 43 (43 %), ze se ve svém volném case vénuji odpocinku. 28 (28 %) respondenti se
rado vénuje svym zalibam a konickim. K odpovédi ,jiné™ se piiklonilo 16 (16 %)
respondentt. S prateli travi volny ¢as 7 ( 7 %) a pouze 6 (6 %) respondentti uvedlo, Ze travi

volny ¢as prochazkami.
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Graf ¢. 23 Zaliby respondenti

23) Musel/a jste z diivodu dialyzy skoncit s néjakym koni¢kem?
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Jak je ziejmé z grafu, 54 (54 %) respondentt uvadi, Ze dialyza zapficinila ukonceni

jejich vlastniho koniCka. Zanedbatelna neni ani odpovéd’ druha a to s poétem 29 (29 %),

ktera zni : ,nemusel/a jsem z divodu dialyzy piestat se svym konickem”. Zbytek

dotazovanych 17 (17 %) zvolilo oznaceni odpovédi posledni, ze z divodu dialyzaéniho

léceni nemuseli skoncit se svym koni¢kem, protoze zddny neméli.
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3. DISKUSE

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou zivotospravy u nemocnych
s hemodialyzou. Cilem této prace bylo zmapovat, jak je dodrzovana zivotosprava
u nemocnych Iécenych hemodialyzou. Pro dosaZeni stanovenych domnének jsem si zvolila
hypotézy, ve kterych se zaméfuji na demografické udaje, stravovani, na piisobeni
negativnich a stresovych faktorti a v neposledni fad¢ na zaliby, konicky. Prizkumu se
celkem zucastnilo 100 respondentd rtizného pohlavi a vékovych kategorii. Vyzkum byl
provadén na oddé€leni hemodialyzy ve Fakultni nemocnici Plzen. Na zéklad¢ analyzy

vysledkt dotaznikového Setfeni mohu ptistoupit k vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Hypotéza H 1 - Domnivam se, Ze u muzi nad 70 let castéji dochazi k chronickému

selhani ledvin.

K hypotéze H 1 se vztahovaly otdzky 2 — 5. Otazkou €. 2 jsem zjiStovala pohlavi
respondenttl, kdy pfevazna ¢ast dotdzanych byla muzské populace, celkem 65 % a zbylou
¢ast tvotily zeny s poctem 35 %. K vyhodnoceni vysledkii podle vékové kategorie jsem
celou otazku ¢. 3 rozdélila na ctyfi skupiny dle kalendainiho stafi, aby bylo mozné
zhodnotit, ve které v€kové kategorii dochazi nejcastéji k chronickému selhani ledvin.
Podle mého ptedpokladu se nejpocetnéjsi skupinou nestala kategorie 70 a vice let, jak jsem
pfedpokladala, ale kategorie 53 — 69 let, ktera tvofila 41 % dotazanych. Stejné jako autorka
Sylvie Sulkova jsem se domnivala, Zze jednou z hlavnich charakteristik demografického
vyvoje dialyzacniho 1éCeni je stoupajici v€ék nemocnych. Sulkova uvadi: ,.Zatimco
V pocatcich chronického dialyza¢niho programu byli staii nemocni zatfazovani ojedinéle,
nyni je téméef polovina pacientli vstupujicich do dialyza¢niho programu ve véku nad
65 let.“ (Sulkova, 2000, s. 5). Oproti tomu nejmensi Kkategorii tvofila slozka
13 % dotazanych ve véku 19 — 35 let. Dalsim tfidénim bylo rozdéleni zkoumaného vzorku
na délku navstévnosti dialyzacniho stiediska, kdy hodnoty byly velmi vyrovnané, ale
pfevazna c¢ast respondentti spadala do kategorie 3 — 5 let spoctem 34 %. Pro lepsi
ptehlednost uvadim i dal$i hodnoty, kde se ukdzalo, Ze zbyl¢ moZnosti tvotili ptiblizné
stejny pocet respondenti. 23 % uvedlo 6 avice let, 22 % 1 — 2 roky a zbylych
21 % dochézi na dialyzu méné nez 1 kalendarni rok. U otazky, kterd se zaméfovala na
bytovou situaci respondentli, pfevazna cast zvolila kategorii, v poctu 70 %, ze bydli
s rodinou. Zbyla ¢ast uvedla 18 %, ze bydli sami a zbylych 12 % se ptiklonilo k odpovédi,

ze spolecné bydleni sdili s nékym jinym.
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Hypotéza H 1 se nepotvrdila, domnivala jsem se, ze stafi lidé spadajici do veékové
kategorie 70 a vice let maji obvykle fadu ptidruzenych komplikaci vyplyvajicich z faktoru
vyssiho véku, jsou zranitelnéjsi, hiife udrzuji homeostdzu, odlisné reaguji na dietu
a medikaci. Z grafu tedy vyplyva, Ze ne vzdy biologické stari odpovida kalendainimu véku
a ze 70 — ti a vice lety nemocny se na dialyzac¢ni léCeni muze dobie adaptovat. Nicméné
V otazce pohlavi prevazna ¢ast respondenti dle mého tuseni spadala do muzské kategorie

S poctem 65 %.

Hypotéza H 2 — Domnivam se, Ze vramci spravné edukace nemocni dodrzuji

spravnou Zivotospravu.

K hypotéze H 2 se vztahovaly otazky 1, 6 — 11. Otazka ¢. 1 méla znazornit vysledky
po vypoctu BMI, pro jehoz stanoveni jsou vstupnimi hodnotami jak télesna hmotnost
nemocnych po dialyze, tak jejich vySka. Toto stanoveni mélo kontrolni charakter.
Z pohledu nemocného je nadvaha ¢i podvaha Cisté subjektivni vnimani, proto jsem zadala
vypocet BMI. Na zéklad¢ vyslednych hodnot jsem respondenty rozdélila do péti kategorii,
abych se presvédcila, jak jsou na tom ohledné zivotospravy, jak se stravuji, kolikrat denné,
zda netrpi nadvahou a zda ziskali informace o komplikacich, které by mohly nastat pii
nespravném stravovani. S poc¢tem 50 % spadali respondenti do kategorie ,,Norma“, kdy se
BMI pohybuje v rozmezi 18,5 — 25 kg/m? a tato vyslednad hodnota potvrzuje spravnost
otazky €. 10, ktera uvadi, Ze 55 % respondentii nadvahou netrpi. Nad pozastavenim hodnot
BMI je ale i nadvéha v rozmezi 25 — 30 kg/m?, kam spada 31 % dotazanych, kteif u otazky
nadvahy odpovédéli, bud’ Ze nevi, 27 % zda trpi nadvahou, nebo jasné odpovédéli ,,ne*
18 %. Domnivam se, Ze u polozky mnou navrzenou, ktera uvadi moznost ,,nevim®, nastala
chyba bud’ ze strany zdravotnického personalu, ktery nekontroluje skutecnou vahu
respondentli, nebo ze strany respondenta, kde 27 % uvadi, ze nevi, zda trpi nadvahou.
10 % dotazanych na zéklad€¢ stanoveni hodnot BMI se zatadilo do polozky Obezita
. stupné, ktera se pohybuje v rozmezi 30 — 35 kg/m? a k mému piekvapeni se 6 % zatadilo
do kategorie Obezita Il. stupné s hodnotami 35 — 40 kg/m?. Za zminku stoji uvést
i podvahu respondentti, kam spadala vétsi tfetina dotazanych a to 30 %. Po zjisténi téchto
udaji s hodnotami BMI se pozastavuji nad myslenkou, ze na otazku ¢. 6 respondenti
odpovedéli, Ze nejveétsim zdrojem informaci byl pro né Iékat s poctem 61 %. Ted’ nastava
otazka, zda byly informace o tom, jak spravné dodrZovat Zivotospravu kompletni. Vyvraci

se 1 otazky zda jsou nemocni informovani o vzniku komplikaci pfi nedodrZovéani
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predepsané diety. Kdy prevazna ¢ast, v poctu 69 % uvedla, ze o komplikacich informovéani

jsou.

Hypotéza H 2 se nepotvrdila, pokladam si tedy otazku, zda néktefi respondenti berou
své zavazné onemocnéni na lehkou vahu, kdyz se nefidi informacemi od zdravotnického
personalu, nebo by radi spolupracovali, ale informace ze strany zdravotnikd nejsou
kompletni a nemocny tedy nevi, jak ma postupovat, a nebo se nabizi jesté tfeti varianta,
kdy maji nemocni pfidruzena onemocnéni vyplyvajici jiz z faktoru vyssiho veku
a respondenti s touto problematikou nic nezmohou. Stejné jako autorka knihy z roku
2000 Sylvie Sulkova se domnivam, ze proteino — energetickd malnutrice a nadbytek
télesné hmotnosti predstavuji zavazny problém u nemocnych s chronickym selhanim
ledvin. Myslim si, Ze tento vysledek je Castecné zatizen chybou. Objasnilo by to dalsi

vyzkumné Setfeni.

Hypotéza H 3 — Domnivam se, Zze nemocni vnimaji negativné omezeni pitného

rezimu.

K hypotéze H 3 se vztahovaly otazky 12 — 14. Otazka ¢islo 12 znédzornovala, zda
nemocnym zpusobuje problém udrzeni mimodialyza¢niho ptirtistku. Jednd se o tekutinu,
kterou nemocny nashromazdil v mezidialyza¢ni dobé. Velmi vyrovnané hodnoty
znazornoval graf respondentti, kdy 55 % uvedlo, Ze jim udrZzeni mimodialyza¢niho
prirGstku nezpiisobuje zadny problém, ale na druhé stran¢ zbytek dotazovanych tvoftila
neceld polovina respondentl s poctem 45 %, ktera uvedla, Ze s udrzenim piirastku maji
problém. V otazce posouzeni, jak moc omezuje nemocné dodrzovani omezeni tekutin
odpovidalo 52 % dot4zanych, Ze jim to zpusobuje mirné omezeni. 29 % dotdzanych
uvedlo, Ze je omezovani v pitném rezimu zasadné omezuje a zbylych 19 % zménu
nezaznamenalo. Na otdzku omezeni tekutin navazoval graf nasledujici, ktery mél ptispét
k vyhodnoceni, kolik tekutin mohou respondenti piijmout za 24 hodin. Pfesnd polovina
50 % dotazanych uvedla, ze mohou pfijmout 500 — 1500 ml za 24 hodin a s poctem
34 % byla zatazena kategorie, ktera muze pfijmout pouze 500 ml za 24 hodin,
coz se domnivam, ze v letnich obdobich je to pro nemocného velmi malo a toto
procentualni znazornéni poukazuje na predeslou otazku, Ze nadpoloviéni vétSin€ zplisobuje
problém udrZeni mimodialyzac¢niho ptiristku a velké vétSin€, v zastoupeni 81 % zpisobuje

omezovani se v tekutindch zna¢né omezeni.

58



Hypotéza H 3 se potvrdila. Autorka Sulkova ve své knize uvadi ,,Zdravy cElovek
ptijde prostiednictvim zazivaciho traktu do styku s cca 2 litry vody denné, to znamena
14 litrti tydné a hemodialyzovany nemocny je naproti tomu vystaven pfes membranu
dialyzatoru tydné cca 350 — 450 litram vody.* (Sulkova, 2000, s. 109). Jeho vlastni ledviny
jsou nefunkéni a nemohou z téla vylucovat nezadouci latky. Autorka Sulkova se domniva,
7ze nemocni vnimaji negativn¢ omezeni v pitném rezimu a ve vétSiné piipadd jim to

zpusobuje omezeni a nartsta stres. S timto nazorem samoziejmé souhlasim.

Hypotéza H 4 — Domnivam se, Zze pusobeni negativnich vlivi ma znaény vliv

na psychické prozivani nemocného.

K hypotéze H 4 se vztahovaly otazky 15 — 19, kdy do prvnich 3 otazek jsem zafadila
pusobeni negativnich vlivi v podobé kouieni, alkoholu a stresu a zbyl¢ 2 otazky
se zabyvaly délkou spanku a vnimanim onemocnéni respondenti. Domnivala jsem
se, ze polozka koufeni bude zastoupena ve vetSim poctu dotdzanych, ale pouze
65 % uvedlo ze nekoufi. 19 % uziva v rozmezi 1 — 3 cigarety denn¢ a k mému piekvaepni,
zbylych 16 % uvedlo, Ze vykouii vice jak 4 cigarety denné. Nastésti se do polozky vice
jak 10 cigaret denné nezatadil ani jeden respondent. S poZivanim alkoholu to bylo velmi
podobné, prevazna vétSina dotdzanych poziva alkohol. 53 % ptilezitostné a 10 % uvedlo,
7e bez alkoholu si nedovedou ptedstavit zit. Pouze 37 % zastavalo nazor, Ze alkohol nepiji
viubec. Nasledujici otazka se zamétfovala na piisobeni stresu pi1 dochazeni na dialyzu.
Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti pocitovali stres v zacatcich navstévy
dialyzy, ¢i ho pocituji stale a nebo se dostavi v prub¢hu, tak jednou za mésic. Hodnoty
z grafu byly velmi vyrovnané, kdy 31 % respondentli uvedlo, Ze plsobeni stresu jiz
nepocituji. O 3 respondenty méné znazorfiovala polozka s poctem 28 %, kde nemocni
uvedli, ze v zacatcich dialyzy stres pocitovali. U 27 % dotazanych se stres vyskytuje tak
jednou za mésic a 14 % uvedlo, Ze se stresu od ndstupu na dialyzu viibec nezbavili. Otazka
Cislo 18 se zabyvala vnimanim onemocnéni respondentii, kdy polozky byly opét velmi
vyrovnané, ale prevazna vétSina s poctem 42 % uvedla, Ze si na své onemocnéni zvykly,
ale trvalo jim to dels$i dobu (vice nez jeden rok). 40 % dotazanych se podafilo na
onemocnéni zvyknout za kratS$i dobu, ktera je dle autora R. Dingwalla uvadéna méné
nez jeden rok. Zbylych 18 % se do dnesniho dne s onemocnénim nedokdzalo smifit.
Posledni polozka v kategorii plisobeni negativnich vlivll jsem se zamétila na dobu spanku,

kde jsem chtéla zmapovat, kolik hodin denné travi respondenti spankem. Zna¢na odpovéd’
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byla 5 — 8 hodin, ktera tvofila 68 % dotazanych. 18 % respondentt se spanku vénuje méné

jak 5 hodin a zbylych 14 % se zafadilo do kategorie 8 a vice hodin.

Hypotéza H 4 se potvrdila. Dialyzovani nemocni jsou stejné jako nemocni
S chronickymi chorobami vystaveni stresu, ktery plyne z tézké nevyléCitelné a tudiz
dozivotni nemoci. Nékdo si stres mize kompenzovat tim, ze koufi cigarety, jini zase vidi
smysl v pozivani alkoholu. Nékdo se s onemocnénim do dnesniho dne nevyrovnal, a proto
je pro n¢ho délka spanku krat$i. Pies svoji riznorodost a nékdy i protikladnost dochazim
opét ke shodnému zavéru s autorkou Sulkovou, ktera ve své knize z roku 2000 uvadi, Ze
zivot dialyzovanych pacientii je obrovskym bifemenem a ze dalezitym tkolem medicinské,

oSetrovatelske i psychologické péce je pomoci nemocnému toto bifemeno unést.

Hypotéza H 5 — Domnivam se, ze u dialyzovanych nemocnych doslo v dasledku

onemocnéni ke zméné vSednich dennich aktivit.

K hypotéze H 5 se vztahovaly otazky 20 — 23, kdy jsem se zaméfovala na denni
aktivity respondenti. Na otazku ,Sportujete™? mi zcela jednozna¢né odpovédélo
72 % dotazanych, ze nesportuji. Zbylych 28 % se zafadilo do kategorie, Ze alespon
minimalné 1 x tydné sportuji, kam spada 15 %. Pravidelné, tedy kazdy den sportuje
7 % a zbytek dotdzanych s poctem 6 % se zaradilo do kategorie 2 x tydné. V ndsledujici
otdzce jsem se zameéfovala na polozku, jak dialyza ovlivnila télesnou vykonnost
respondenti. Nadpolovicni vét§ina s poctem 56 % uvedla, ze je zafazeni na dialyzu
ovlivnilo, protoZe se citi velmi unaveni. Oproti tomu 24 % se po dialyze citi Iépe a zbylych
20 % z&dnou zménu télesné vykonnosti nezaznamenalo. Respondenti uvedli, Ze se citi stale
stejné. Na zpusob traveni volného Casu dotdzanych jsem se zaméfila u predposledni
otazky, kde jsem se zajimala o to, jak respondenti travi svlij volny cas, kterého jim
Z dlivodu Castych navstév dialyzy moc nezbyva. 43 % uvedlo, Ze volny ¢as travi spankem,
jelikoz jsou z diivodu svého onemocnéni velmi unaveni. 28 % nejcastéji svlij volny cas
vénuje svému koniCku, kdy se u ného dokazi zrelaxovat a zaméfit se i na to, co jim
zpusobuje radost. Tato moznost obsahovala i v nékterych dotaznicich zalibu, které se
nejvice respondent vénuje (udrzba zahradky, ¢etba, nakupovani, rybafeni a domaci zvife).
7 % travi svij volny Cas s prateli a zbylych 6 % nejradéji chodi na prochazky. Posledni
otazka v dotazniku byla zvolena tak, abych zjistila kolik procent respondenti muselo
z diivodu dialyzy skoncit s né¢jakym svym oblibenym konic¢kem. 54 % uvedlo, Ze se této

naro¢né 1é¢bé museli obétovat a tedy z tohoto divodu opustit sviij oblibeny konicek.
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Polozka s poctem 29 % se tadi do kategorie s moznosti, ze se respondenti zddného svého
konicku vzdat nemuseli, nebot’ jim to nenaruSuje pribéh 1éCby a zbytek dotazanych
s poctem 17 % si zvolilo ozna¢eni mnou nabizenych moznosti, kde uvadi, ze z divodu
dialyzacniho 1éCeni nemuseli skoncit se svym koniCkm, protoze zadny pied zahdjenim

lécby neméli.

Hypotéza H S se potvrdila, protoze v disledku onemocnéni respondenti doslo ke
zmén¢ vSednich dennich aktivit, jak vyplyva z mych ptfedeslych hodnot. Tyto tdaje mnou
zjisténych, ale vyvraceji nazor jedné bakalarské studie, kde byla zjiStovéana kvalita Zivota
dialyzovanych pacientd. Autorka provadéla kvalitativni rozhovor S nemocnymi
v Klatovské nemocnici, kde se zamétovala na jejich kvalitu zivota, na zaméstnani, zaliby
atd. Autorka Sktivankova ve své bakalaiské praci z roku 2011 uvadi, ze pfi rozhovorech
neméla pocit, ze by byl nemocny lé¢en hemodialyzou vyrazn€ omezen ve svém Zivoté a Ze
dokonce navstévuje 1 nékolik zaméstnani najednou. Déle uvadi, ze ani jeden nemocny
lécen hemodialyzou nebyl nucen piestat s né¢jakym svym konickem. Z jejiho vyzkumu tedy
vyplyva, ze dialyzovani nemocni nemuseji byt omezovani V osobnim, spoleCenském, ale
I pracovnim Zivoté. Z mého vyzkumu, ktery nebyl provadén v Klatovské nemocnici, nybrz
ve Fakultni nemocnici v Plzni vyplyva, Ze zafazeni na dialyzu ovlivnilo télesnou
vykonnost respondentti, kde se nadpolovi¢ni vétSina citi vice unavena. I jejich zplisob
traveni volné¢ho Casu se zaméfil na spanek. Z mého vyzkumu se tedy domnivam, Ze jsou
respondenti omezeni v osobnim a spole¢enském zivoté a ze nadpoloviéni vétsina byla
nucena z duvodu dialyzy skoncit se svym konickem. Jak uvadi snizena télesna vykonnost
dotazanych, tak bych si dovolila oponovat autorce, ze respondenti léceni hemodialyzou by
nezvladli vice zaméstnani najednou z divodu celkové vycCerpanosti, ale to by Iépe

objasnilo dalsi vyzkumné Setieni.
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ZAVER

Dialyza predstavuje véazny zasah do Zivota nemocného, kde na jedné strané
je zachranou a na druhé pochopitelnou zatézi. Bakalaiska prace se zabyvala problematikou
zivotospravy u nemocnych s hemodialyzou. Cilem prace bylo zjistit, na jaké trovni
je informovanost nemocnych dochazejicich na hemodialyzu ze strany oSetfujiciho
persondlu, jak se se svym onemocnénim vyrovnavaji po psychické strance, a také jak sami
ptistupuji ke spravné zivotosprave, kterd je zakladnim stavebnim kamenem uspesné 1écby
pii ledvinném onemocnéni. Hypotéza, kterd méla zjistit ve které vékové kategorii dochazi
nejCastéji k selhani ledvin se nepotvrdila. V poctu 41 % tvotila kategorie ve véku
53 - 69 let, kterd objasnila skute¢nost, ze v tomto véku je vyskyt onemocnéni nejcasté;si.
Nasledujici hypotéza, kterd se zametovala, Ze v ramci spravné edukace nemocni dodrzuji
spravnou zivotospravu Se nepotvrdila. Tato skutecnost poukazuje na to, Ze i kdyz byl
nejvetsim zdrojem informaci 1ékat v poctu 61 %, piesto z vypoctu BMI vyplyva, Ze pouze
50 % respondentit se =zafadilo do skupiny Norma, kterda hodnoty BMI udéava
(18,5 - 25 kg/m?. Respondenti by méli zasadnim zptisobem piehodnotit svoji situaci a zadit
S dodrzovanim ptedepsané zivotospravy, nebot je primarnim léCebnym faktorem pii
chronickém selhani ledvin. Nabizi se jeSté moznost, Ze zdravotnicky persondl nema navod
pro edukaci nemocnych, ktery by mohl byt predpokladem pro praci sester. Hypotéza, ktera
se vztahovala Kk otazkam zda nemocni vnimaji negativné omezeni pitného rezimu se
potvrdila. 81 % dotazanych uvedlo, ze je omezuje dodrzovat pitny rezim. Hypotéza, kde
jsem se domnivala, Ze negativni vlivy maji znac¢ny vliv na psychické prozivani nemocného
se rovnez potvrdila, kdy dialyzovani nemocni jsou stejné¢ jako nemocni s chronickymi
chorobami vystaveni stresu, ktery plyne z t€zké nevylécitelné a tudiz dozivotni nemoci.
Posledni hypotéza, kterd byla zaméifena na pohybovou aktivitu respondentii se také
potvrdila, kde 56 % dotazanych uvedlo, Ze jejich télesnd vykonnost byla po zafazeni na

dialyzu velmi ovlivnéna a ze pfevazna ¢ast dotazanych travi sviij volny ¢as spankem.

Vysledky mé bakalatské prace ukazaly, Ze cil byl splnén. Ptinos této prace pro praxi
muze spocivat v zamySleni nad budoucim zkvalitnénim péfe o nemocné, zejména
vytvofenim edukacniho planu, kde by se zdravotnicky personidl mohl vice zaméfit na
edukaci vramci spravného zivotniho stylu, ktery je pro dialyzované pacienty velmi
dilezity. Jednalo by se pfedevs§im o Cetnosti stravovani v mensich porcich, zvySeni Cetnosti
kontaktli s nutriénim terapeutem, edukaci nemocnych o pitném reZimu a dietnich

omezenich, ktera vyplyvaji ze screeningovych laboratornich vySetfeni. Dale by se mohlo
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vice vyuzivat navstévnosti psychologa a v neposledni fad¢ je dilezité zminit rizika, ktera
sebou toto nedodrzovani pfinaseji. Vysledky také budou poskytnuty personalu

hemodialyza¢niho oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzen.
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body mass index
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PRILOHY

Priloha €. 1 - Dialyza¢ni monitor

Dostupné z: Braunoviny, [online] [cit. 2012-02-27]. Dostupné na: (http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/dialog-
evolution/)



http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/dialog-evolution/
http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/dialog-evolution/

Priloha €. 2 - Dialyzator

Dostupné z: Braunoviny, [online] [cit. 2012-02-27]. Dostupné na: (http://braunoviny.bbraun.sk/clanky/diacapz-
polysulfone-hiflo/)



http://braunoviny.bbraun.sk/clanky/diacapz-polysulfone-hiflo/
http://braunoviny.bbraun.sk/clanky/diacapz-polysulfone-hiflo/

Priloha €. 3 — UloZeni permanentniho katétru

'br. 18. UloZeni katétru ve v. subclavia (A) a ve v. jugularis interna (B)

Dostupné z: V§e o hemodialyze pro sestry (Lachmanova, 2008, s. 36)

Dostupné z: Edukace hemodialyzovanych pacientii (Pechackova, 2011)



Priloha €. 4 — Dvoucestné katétry

Dostupné z: Vse o hemodialyze pro sestry (Lachmanova, 2008, s. 36)



Priloha €. 5 — Permanentni katétr

Dostupné z: Dostupné z: Vse o hemodialyze pro sestry (Lachmanova, 2008, s. 41)

Priloha ¢. 6 — Permcath

Dostupné z: Vse o hemodialyze pro sestry (Lachmanova, 2008, s. 37)



Priloha €. 7 — Zavadéni dialyzacnich jehel

Dostupné z: Braunoviny, [online] [cit. 2012-02-27]. Dostupné na: http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/dialog-
evolution/)



http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/dialog-evolution/
http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/dialog-evolution/

Dostupné z: Edukace hemodialyzovanych pacientti (Pechackova, 2011)

Dostupné z: Vse o hemodialyze pro sestry (Lachmanova, 2008, s. 43)



Priloha ¢. 8 — Dialyzaéni sal
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Dostupné z: Braunoviny, [online] [cit. 2012-02-27]. Dostupné na: http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/dialog-
evolution/)
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Priloha €. 9 - Vyzivova tabulka

Potravina
B@|T@|S@| kI |Na(mg) | K(mg) | Ca(mg) P (mg)
(100 g)
hovézi maso 208 | 7,8 668 69 334 8 152
vepiové maso libové | 17,3 | 18,2 992 45 400 24 175
veprovy bucek 91 56 2282 45 400 6 84
teleci maso 21,8 3 0,5 | 508 107 537 10 160
husa 16 33 1533 145 406 10 170
kapr 16 4,2 445 46 306 10 215
filé 16,5 | 04 311 100 360 25 194
kute 225 | 3,2 521 46 407 12 200
jatra 19,7 | 48 | 1,7 | 554 86 325 12 354
ledvinky 16,3 | 46 | 08 | 475 254 231 10 234
Sunka 26,6 | 27,9 1512 | 1540 223 10 197
parky 14 | 27,7 | 1,2 | 1319 827 130 42 142
salam Sunkovy 16,3 | 136 | 0,1 | 806 1540 223 12 149
salam Vysocina 218 | 34,1 | 0,1 | 1680 818 260 16 191
jogurt bily 57 | 45 | 9,7 | 424 62 190 180 135
Slehacka 2,4 33 2,7 | 1306 26 77 80 61
biokys 54 | 35 | 75 | 348 58 180 195 101
kefir 33 | 36 | 1,7 | 218 50 160 120 93
tvaroh tuény 13,7 | 12 28 | 735 29 106 366 253
zervé 12,4 | 15 1,8 | 806 44 109 322 222
syr Hermelin 20,2 | 20,2 | 1,6 | 1134 | 1408 114 157 330
syr Eidam (30%) 30,1 | 15 1,8 | 1121 983 159 690 440
syr Emental 26,8 | 27 2,2 | 360 983 159 887 539




maslo 05 | 81,1 | 03 |3011 0 15 15 14
olej 0 [982]| 0 |3650 0 0 1 0
sadlo 03 993 | 0 |[3759 2 1 1 5
brambory vafené 2 0,2 | 20,1 | 370 3 325 0 0
kvétak vafeny 24 | 02 | 49 | 118 50 87 0 0
kedlubny 21 | 02 | 62 | 139 7 206 46 50
rajéata 1 03 | 48 | 105 3 288 13 28
mrkev 11 0,2 9,1 | 172 23 287 39 37
redkvicky 11 0,1 4.2 88 50 240 37 31
zeli hlavkové 1,8 04 | 42 | 105 22 263 56 22
houby susené 36,7 | 2,7 | 41,4 | 1239 14 2000 70 500
Potravina
A @ @ SO [Nam| o cam |
houby syrové 26 | 04 | 38 | 109 9 467 7 70
hrach 38 | 14 | 60,2 | 1394 38 985 57 388
Cocka 25 1 | 59,5 | 1382 36 673 59 423
banan 12 | 02| 23 380 1 348 8 28
ananas 05 1] 02 | 221 357 1 57 0 0
angrest 1 0,4 9,8 176 2 210 22 30
Svestky 0,71 02| 164 | 265 2 195 17 22
merufiky 09 | 0,2 | 12,9 | 2147 1 320 16 25
pomerance 09 02| 11,3 | 189 3 197 33 25
jablka 03] 04 | 147 | 239 2 120 7 11
tteSné 11| 04 | 146 | 248 3 275 18 20
vino hroznové 08 | 04 16,8 277 2 250 21 20




kompot primeér 03] 02| 21,3 | 340 2 183 7 11
chléb 56 | 0,9 | 51,4 | 1004 614 110 20 156
housky 99 | 35| 60,4 | 1331 614 110 21 108
ryze 6,7 | 0,7 | 78,9 | 1487 6 113 24 135
téstoviny 11,7 2,2 | 74,1 | 1537 7 155 25 153
dzem 04 | 0,1 | 652 | 1058 14 14 10 13
¢okolada horka 49 (31,9 605 | 2230 143 257 26 140
mandle 18,6 | 54,1 | 19,6 | 2482 6 856 254 475
ofechy vlasské 15 | 64,4 | 156 | 2726 3 687 83 380

Dostupné z: Piehled potravin a jejich sloZeni (Lachmanova, 2008, s. 95-96)




Priloha ¢. 10 — Dotaznik

Dotaznik zivotospravy u nemocnvch s hemodialvzou

Vazena pani/pane

Jmenuji se Tereza Hruba a jsem studentkou 3. ro¢niku prezen¢niho bakalatského
studia na fakulté¢ Zdravotnickych studii, Zdpadoceské univerzity v Plzni. Dotaznik, ktery
jste pravé obdrzel/a, je podkladem pro mou bakalatskou praci, ve které zjistuji
zivotospravu u nemocnych, ktetfi pravidelné¢ dochdzeji na hemodialyzu. Cilem prace je
zhodnotit Zivotospravu u dialyzovanych nemocnych. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat
o spolupraci a o vyplnéni dotazniku. Odpovédi jsou anonymni a divérné. Nasledné
zpracovani bude pouzito jen na vyhodnoceni ziskanych udaja a v zddném ptipad¢ nebudou
ziskand data pouZita k jakymkoliv komerénim ucelim. Pokud nebude uvedeno jinak,

prosim, zakrouzkujte pouze jednu z uvedenych moZnosti.

Pfedem dé€kuji za spolupraci a ochotu pii vypliovani dotazniku. S pozdravem a pianim

hezkého dne studentka Tereza Hruba.

1) Vaha po dialyze ............... (prosim dopliite)
VYSKA «ccvvvinniinninnnennnsnneeee(prosim dopliite)
BMI ...coiniiiiiiiiiniieininnn (prosim nedopliiujte)

2) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
3) Kolik je Vam let?
a) 19-35let
b) 36 —52 let
c) 53-69 let
d) 70 a vice let



4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak dlouho navstévujete dialyzacni stiedisko?
a) Mén¢ nez lrok

b) 1-2roky

c) 3-5let

d) 6 avice let

Bydlite?

a) Sam/a

b) S rodinou

c) S nékym jinym

Kdo Vas informoval o tom, jak spravné dodrZovat Zivotospravu?

a) Lékar

b) Vseobecna sestra

c) Nekdo jiny

d) Informace jsem neziskal/a
Dodrzujete doporuc¢enou Zivotospravu?
a) Ano

b) Snazim se

c) Ne

d) Zadnou dodrZovat nemusim

Jak se stravujete?

a) Vaiim si sam/a

b) Nechavam si stravu dovazet

¢) Rodina vafi

d) V jidelnach (v zaméstnani, socialni zafizeni)
e) V restauracich, rychlo ob¢erstveni
Kolikrat denné se stravujete?

a) 2 x denné

b) 3 x denné

C) 4 x denné

d) 5 x denné

e) 6 x denné a vice



10) Trpite nadvahou?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
11) Ziskal/a jste informace o mozZnostech vzniku komplikaci p¥i nedodrZovani
predepsané diety?
a) Ano
b) Ne
12) Zpisobuje Vam problém udrzeni mimodialyza¢niho priristku?
a) Ano
b) Ne
13) Jak moc Vas omezuje dodrZovani omezeni tekutin?
a) Zasadné¢ mé omezuje
b) Mirné¢ mé omezuje
c) Neomezuje mé
14) Kolik tekutin muZete prijmout za 24 hodin?
a) Do 500 ml
b) 500 - 1500 ml
c) 1500 - 2500 ml
d) 2500 ml a vice
15) Koufite?
a) Ne
b) Ano 1 - 3 cigarety denné
c) Ano 4 - 6 cigaret den
d) Ano 7 - 10 cigaret denné
e) Ano vice jak 10 denné
16) Pijete alkohol?
a) Ano, pravidelné
b) Ne

c) Piilezitostné (pivo, vino, jiné)



17) Zpiisobuje/zpiisobovalo Vam dochazeni na dialyzu stres?
a) V zacatcich
b) Stale
C) 1 xzamésic
d) Jiz ne

18) Jak sam/a vnimate své onemocnéni?
a) Zvykl/a jsem si, trvalo mi to kratsi dobu (< nez 1 rok)
b) Zvykl/a jsem si, trvalo mi to del$i dobu (> nez 1 rok)
c) Nejsem s nim smifen/a

19) Kolik hodin denné spite?
a) Meén¢ jak 5 hodin
b) 5-8hodin
c) 8 avice hodin

20) Sportujete?
a) Ano, denné
b) 2 x tydné
c) 1 xtydné
d) Nesportuji

21) Ovlivnilo Vasi télesnou vykonnost zafazeni na dialyzu?
a) Ano - citim se vice unaven/a
b) Ano - citim se lépe
c) Ne - citim se stale stejné

22) Jak travite volny ¢as?
a) Odpocinkem
b) S prateli
c) Vénuji se svému konicku
d) Prochazkami
e) Jiné

23) Musel/a jste z diivodu dialyzy skoncit s néjakym koni¢kem?
a) Ano
b) Ne

C) Zadny jsem nemél/a


















