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Souhrn:

Tématem nasi prace je adherence dialyzovanych pacientl k pitnému rezimu. Teoretickymi
vychodisky pro nas byly odborné publikace vénované chronickému onemocnéni ledvin.
Dale jsme vychazeli ze studii zaméfenych na rezimové opatieni dialyzovanych pacienti.
V kontextu vyzkumného zaméru bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, nastrojem sbéru dat byly
polostrukturované rozhovory, vybér participantd byl zamérny a zahrnoval dialyzované
pacienty na hemodialyza¢nim stfedisku v Sokolové. Nase zjisténé vysledky definuji, jaké
faktory jsou dle vyjadieni participanti podporujici a motivujici Kk dodrzovani omezeného

pitného rezimu.
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Summary:

The topic of our work is the adherence of dialysis patients to the drinking regime. The
theoretical starting points for us were professional publications devoted to chronic kidney
disease. Furthermore, we were based on studies focused on regimen measures of dialysis
patients. In the context of the research project, a qualitative investigation was chosen, the
data collection tool was semi-structured interviews, the selection of participants was
intentional and included dialysis patients at the hemodialysis center in Sokolov. Our
obtained results define which factors, according to the participants, are supporting and

motivating to adhere to a limited drinking regime.
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UvVoD

Adherence, tedy ochota pacienta spolupracovat se zdravotniky a dodrzovat 1é¢ebné
pokyny je pro pacienty podstupujici dialyzacni 1écbu naprosto klicova. Velkou roli zde
hraje dodrzovani omezeného piijmu tekutin. Téma jsme si vybrali, protoze pacienti
s chronickym onemocnénim ledvin v pravidelném hemodialyzacnim 1éCeni neustale
ptibyva (Tesai a Viklicky, 2015). Prispél k tomu i fakt, ze studii, které by tomuto tématu

vénovaly vétsi prostor, nebylo publikovano mnoho.

Cilem nasi ptedkladané¢ bakalaiské prace je popsat adherenci dialyzovanych
pacientli k dodrzovani nastaven¢ho pitného rezimu. Zjistit faktory, které podporuji
adherenci dialyzovanych pacientd k dodrzovani omezeného pitného rezimu. A soucasné
zjistit co pacienty k dodrzovani motivuje. Oligoanurie se u pacientd zpravidla vyviji az
v prub¢hu dialyza¢ni 1é¢by. Piijem tekutin je nutno upravit dle objemu diurézy u
anurickych dialyzovanych pacienti 500 ml/den (Ceska a kol., 2020). Pacientim je
doporucovano, aby jejich denni pfirtistek télesné hmotnosti nepiekro¢il 500-700 ¢
(Haluzikova a Biegova, 2019). Proto jsme do naseho vyzkumu zafadili participanty

Vv dialyza¢nim léCeni delS§im neZ jeden rok.

V klinické praxi je u chronicky nemocnych adherence trvalym problémem,
vyZzaduje Cas pro lékatfe, zdravotniky a pacienty. Prof. Michel Burnier z Univerzity of
Lousanne se vyjadiil na kongresu Evropské kardiologické spolecnosti v Amsterdamu, ze
pozornost K problémim adherence roste. V dnes$ni dobé je ji v€novana na odbornych
konferencich vét§i pozornost nez v letech minulych (Cilikova, 2023). Ve srovnani s
osobami s normalni funkci ledvin je riziko kardiovaskularni mortality dialyzovanych 10-
20krat vyssi. Myokard je pfetizen dvojim zpusobem, objemové pii hyperhydrataci a pfi

tlakovém pfetizeni zpiisobeném hypertenzi (Tesaf a Viklicky, 2015).
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Chronickym onemocnénim ledvin trpi v soucasné dobé kazdy desaty clovék na této
planeté. Navic diky tomu, Ze se stale prodluzuje vek, kdy jedinci umiraji, doziva se vice
nemocnych strukturalniho poskozeni ledvin (RySava, 2022). Chronické onemocnéni ledvin
vede k selhani ledvin a pro nemocného predstavuje velmi naro¢nou Zivotni situaci, a to
nejenom po strance fyzického zdravi, ale zaroven psychosocialni a ekonomické. Diky
obrovskému lékaiskému pokroku v oblasti dialyzacni péce a dialyzacnich pfistrojit poméaha
,»uméla ledvina® statisicim pacientil zit dlouhy a spokojeny zivot. Aby tomu tak skute¢né

bylo, je nedilnou soucasti 1é¢by dialyzovanych pacienti omezeny piijem tekutin.

Ptijem tekutin dialyzovaného pacienta zavisi na jeho zbytkové diuréze a podle ni je
stanoven doporuCeny piijem tekutin (Haluzikova a Biegova, 2019). Nad ramec denni
diurézy 500 ml/den. Adherence k rezimovym opatienim primarné k omezenému pitnému

vvvvvv

akutni i chronické komplikace vzniklé moznou hyperhydrataci (Klener a kol., 2006).
Popis resSersni strategie

Po seznameni se problematikou pitného rezimu dialyzovanych pacienti jsme zvolili
kli¢ova slova, podle kterych jsme vyhledavali odborné zdroje k realizaci této kvalifikacni
prace. Na zaklad¢ téchto klicovych slov ve dvou jazycich nam byly vyhotoveny reSerse

Krajskou knihovnou v Karlovych Varech a Studijni a védeckou knihovnou v Plzni.

Kli¢ova slova: adherence, omezeny pitny rezim dialyzovanych, chronické onemocnéni

ledvin, hemodialyza, dialyzovany pacient

Keywords: adherence, limited drinking regime of dialysis patients, chronic kidney disease,

hemodialysis, dialysis patient

Pii vybéru zdroji pro nasi kvalifika¢ni praci jsme zvolili tisténou i elektronickou verzi.
Tisténé zdroje jsme vyhledavali dle kliCovych slov v knihovnach, soukromych kniznich
publikacich a publikacich dialyza¢niho stfediska v Sokolové. Pro vyhledavani

elektronickych zdroji byl pouzit PubMed, pro rozsifené vyhledavani Google Scholar. Mezi
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zahrnovaci kritéria patfilo ¢asové obdobi od roku 2013 do roku 2024. Nicméné vychozim
zdrojem je Vnitini 1ékafstvi Klener 2006, protoze fakta jsou stale relevantni. Bylo
stanoveno vylucovaci kritérium: vytrazeni studii détskych pacientd, akutné dialyzovanych,
pacienti v predialyza¢ni péci a pacienty s dialyzacni demenci. Findlni pocet pouzitych
zdrojii se skadal z 18 kniznich publikaci, 8 elektronickych zdroji a 12 ptehledovych

¢lanku.
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2 ADHERENCE PACIENTU K REZIMOVYM
OPATRENIM

Adherence, tedy ochota pacienta spolupracovat s 1ékafem, zdravotniky a dodrzovat
1é¢ebné pokyny, je kliové pro 1écbu (Cillikova, 2019). Adherence a compliance jsou
terminy, které uzivame k popisu chovani nemocnych ke vztahu k dodrzovani 1ékafem ci
zdravotnikem doporucenych zasad chovani. Adherence v piekladu znamena vérnost a
oddanost, ale my v klinické praxi pouzivame presnéj$i vyznam, kterym je ,,spoluprace®.
Comliance znamend dodrzovani a vyhovéni. Toto pojeti, ale mlize znamenat, Ze nemocny
je podiizeny lékati a postrada vlastni aktivni pacienta. WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) definovala (Slaba, 2017) vroce 2003 novy termin — adherence, ktera je
vniména jako rozsah, v némz se chovani pacienta shoduje s doporuc¢enim zdravotnika. Je
to v podstaté¢ dohoda mezi 1ékafem, zdravotnikem a pacientem, ktery se stava dulezitou

kli¢ovou osobou v péc¢i o svoje zdravi (Slaba, 2017).

Adherence v sobé zahrnuje SirSi pojeti problému a nezbytnost zapojeni se
nemocného. Pacient neni pouze pasivnim vykonavatelem, ale motivovanym
spolupracovnikem chépajicim vyznam téchto doporuceni. Complianci proto miZeme
chapat jako podmnoZzinu Sir§iho pojmu adherence (Vrablik, 2013). A pravé proto, Ze efekt
1éCby je castecné v rukou pacienta, byva adherence k 1é€bé velmi variabilnim faktorem.
zavislosti na nikotinovych vyrobcich, ¢i dodrZzovani dietniho reZzimu. Pfi dodrZovéni
danych 1écebnych doporuceni, se snizuji ndklady na zdravotni 1écbu a zlepSuje je kvalita

Zivota, optimalizuji se vysledKy terapie a omezuji se komplikace (Slaba, 2017).

2.1 Rezimova opatieni dialyzovanych pacienti

Z psychologického hlediska lze prubéh chronického onemocnéni ledvin rozdélit do
nékolika fazi, zjisténi diagndzy, obdobi pied zacatkem indikované dialyzy a obdobi
dialyzacni terapie — 1écby. Zjisténi, Ze pacienti trpi vdznym postizenim jednoho z Zivotné
dulezitych organt a budou muset po zbytek zivota dochazet pravidelné na dialyzu nebo
doufat v usp€snou transplantaci ledvin, nasledn€ vyvolava u téchto nemocnych silné pocity
beznadéje (Znojova, 2023). Pokud pfijde onemocnéni plati dilezita zasada, nenechat strach
a obavy zaplnit mysl. Nenechat si vzit co t€$i a napliiuje nemocného (Petrova, 2023).

V priabéhu téchto etap nastane mnoho podstatnych zmén a rezimovych opatieni. Budou
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predstavovat velké naroky na psychiku pacientl. Ne kazdy zmény a nésledné vyrovnani se
zménami snasi dobie (Znojova, 2023). Krom fyzického téla maji pacienti i psychiku, ktera

dokaze potrapit, proto je dilezité udrzovani dobré psychické pohody (Petrova, 2023).

Tak jak je t€zké ptizpuisobit zivot naroktim dialyzacni 1€Cby, je stejné tézké zmenit
stravovaci zvyklosti (Znojovéa, 2023). Dietni omezeni pro pacienta, ktery si dopraval stravu
podle své chuti, miize znamenat nejistotu, Spatnou naladu, stres, deprivaci a pozdéji az
depresi. Nutnost dodrzovat doporuc¢enou dietu muze vyvolavat i rodinné konflikty, pokud

pacient odmita dodrZzovat dietni opatieni (Znojova, 2023).

Samotny proces 1é¢by pomoci dialyzy je pro nemocného velmi naro¢ny a
stresujici. Podstatou dlouhodobé hemodialyzaéni 1é¢by je dialyzaéni rozvrh neboli ¢asové
usporadani terapii — jejich délka, frekvence a urceni ¢asu, kdy bude dialyza provéadéna.
Konven¢ni dialyzaéni rozvrh znamena tii terapie tydné obvykle v délce 4-5 hodin, v ranni,
odpoledni, vecerni ¢i no¢ni sméné hemodialyza¢niho stiediska. Na které bude pacient
dopravovan piepravni zdravotnickou sluzbou, nebo je bude piivazet rodinny piisluSnik.
Rozvrh dvou dialyz tydné je akceptovatelny pouze u malého poctu pacientil a jen po dobu
dostatecné rezidualni funkce. Dialyza¢ni rozvrh ma byt takovy, aby dialyzac¢ni 1é¢ba byla

adekvatni (Tesaf a Viklicky, 2015).

Soucasti rezimovych opatieni dialyzovanych pacientl je pravidelnost v dochazeni
na dialyzu, nevynechéavat a ptred¢asné neukoncovat nastaveny cas terapie. BéZzny tyden
dialyzovaného pacienta je tedy siln€ ovlivnén tim, Ze absolvuje tfi dny dialyza¢niho 1é¢eni.
Zavislost na dialyza¢nim centru, ovlivituje tydenni rezim pacienta. Je prakticky omezen
samostatnym rozhodovani a planovanim svého volného ¢asu. Rezimové opatieni zahrnuje i

péci o arteriovenodzni fistuli, nebo hemodialyzac¢ni katétr (Haluzikova a Bfegova, 2019).

Kli¢ové je pro pacienty omezeni piijmu tekutin do takového mnozZstvi, které je
ovlivnéno jeho denni diurézou kterou mu sdélil 1ékat pii vysetieni (Ceska a kol.,2020).
Pravidelné vazeni na presné vaze alespon dvakrat denné — rano a v podvecer, umoziuje
kontrolu hmotnosti a uruje mnozstvi tekutin vhodnych k pfijmu. Pokud je hmotnost
V odpolednich hodinach stejna nebo nizsi pfijem tekutin mize byt navySen. V opaném
pfipadé musi byt piijem tekutin eliminovan (Myslivec, 2021). V mezidialyzacnim obdobi
nartst vahy mezi dialyzami v rozmezi od 500 ml do 1000 ml za den coz odpovida zvyseni

suché hmotnosti. Sucha hmotnost pacienta je ve chvili, kdy je optimaln¢ hydratovan
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(Haluzikova a Btegova, 2019). Dlouhodobé pfirtistky vahy zvySenym piijmem tekutin
zvySuji kardiovaskularni onemocnéni a vznik insuficience levého srdce (Kasper, 2015).
Kromé rizik plynoucich z neoptimalniho pfijmu tekutin je rizikem i zvySena konzumace
ovoce a zeleniny zejména v letnich mésicich kdy je ovoce dostatek. Stavy z nich
pfipravené obsahuji draslik. Vysoka hladina drasliku v krvi vede k zavaznym porucham
srdecniho rytmu u pacientd v dialyzacnim IéCeni, V krajnim pfipadé zéastavé srdce

(Sasakova a Matéjkova, 2018).

2.1.1 Hemodialyza
Hemodialyza je nejbéznéjsi formou dialyzy. Krev je pfi ni ofistovana mimo télo za

pomoci dialyza¢niho pfistroje. Béhem dialyzy se krev odvadi z cév prostiednictvim
specialné piipravenych set do syntetického filtru — dialyzatoru, nazyvaného n¢kdy ,,uméla
ledvina“ nebo ,,srdce dialyzacniho pfistroje.” Pfi procesu je krev odvadéna z vhodného
cévniho pfistupu nemocného a pomoci krevni pumpy se dostane do vlastni dialyzacni
membranové jednotky (Teplan, 2020). Je to hlavni funkéni jednotka slozitého mechanismu
ocistovani krve a zbavovani pacienta prebytecné vody. Sklada se z pfiblizné deseti tisic
dutych vlaken vyrobenych ze specidlni membrany. Krev proudi uvnitt téchto vlaken
jednim smérem, zatimco dialyzacni tekutina proudi kolem nich Vv opacném sméru
(Haluzikova a Biegova 2019). Oddialyzovana krev se vraci nemocnému sety, ve kterych je
zabudovan detektor pro vzduchovou embolii (Teplan, 2020). Cilem dialyzy je zejména
snizit hladiny dusikatych katabolitd, drasliku a fosfatd v krvi, upravit acidobazickou
rovnovahu a odstranit tekutinu retinovanou v mezidialyzaénim obdobi (Ceska a kol.,
2020). Piebyte¢na voda a odpadni latky jsou odvadény zkrve pies membranu do
dialyza¢niho roztoku. Vycisténa krev se vraci zpatky do téla a tento proces probiha
nepretrzit¢ az do dosaZeni lékafem predepsané doby. Po celou dobu je pacient piipojen
k dialyzaénimu piistroji CZK (centralni zilni katétr), nebo arteriovendzni fistuli.
(Haluzikova a Btegova 2019). Hemodialyza je mimotélni ocistovani krve, pii které
pfichazi krev do styku s jinymi materidly s rizikem krevniho srdZeni v krevnich setech,
nebo v dialyzatoru, proto je nutnost antikoagulac¢ni 1éCby, nejCastéji je kontinudlné ¢i
intermitentné podavan heparin (Ceska a kol., 2020). U dialyzovanych nemocnych bude
vyzadovan specialni dietni rezim, medikace, psychosocidlni podpora a specialn¢ vyskolené

sestry (Teplan, 2020).

18



2.1.2 Adherence dialyzovanych pacienti k pitnému reZzimu
Dialyzovani pacienti tvoii specifickou skupinu, jde o polymorbidni pacienty S

fadou onemocnéni a nejriznéjsich obtizi s komplikacemi (Haluzikova a Btegova, 2019).
Dialyza¢nim lécenim budou zménény vSechny oblasti pacientova zivota (Znojova, 202). Je
to zména na kterou se prakticky nelze ptipravit. Je dilezité nevzdavat se v pocatcich 1écby

(Jelinek, 2022).

Efektivnost adherence dialyzovaného pacienta spoéiva v jeho porozuméni tzv.
,,suché® vahy, neboli jeho optimalni hmotnosti. Je stanovovana na zakladé posouzeni stavu
hydratace. Pfi hyperhydrataci je posuzovana ptitomnost duSnosti a hypertenze. Otoky
dolnich koncetin, které mohou byt bilaterdlni, nebo symetrické a zvySenou naplii krénich
zil. Sucha hmotnost je tedy ta, pii které je nemocny bez znamek hyperhydratace a
neprojevuje se hypotenze (Tesai a Viklicky, 2015). Vhodné je také stanoveni télesného
slozeni méfenim celotélové bioimpendance. Pomoci této metody je uréovan celkovy
télesny objem vody a jeho rozlozeni mezi intraceluralni a extraceluralnim prostoru a
stanovi se tak prebytek, nebo deficit vody v organismu (Tesat a Viklicky, 2015). S
postupuyjici insuficienci ledvin se snizuje jejich schopnost zbavovat se vody. Nepo¢ita-li se
touto skuteCnosti, pacient je ohrozen tézkymi poruchami a komplikacemi (Kasper, 2015).
V pribéhu HD (hemodialyza) se ztéla odstrailuje prebytecnd voda, ktera se v téle
nahromadila v mezidialyza¢nim obdobi. Proto by pacient mél znat svoji suchou vahu a pti
pravidelném monitorovani své hmotnosti dokazal vypocitat kolik ma piirustek tekutin za
24 hodin. Je to jedna z klicové adherence dialyzovaného pacienta. Proto by méla byt
soucasti a samoziejmosti v jeho domacnosti osobni vaha, ktera mu pomuze sledovat

ptirastky jeho hmotnosti.

Vhodné je znat obsah naddob denni potieby, které pacient pouziva, aby si dokéazal
spocitat pfijem tekutin (Sasakova a Matéjkova, 2018). Naptiklad: optimalni mezidialyzacni
ptirastky u 70 kg pacienta jeho denni je diuréza S00ml - denni pfijem tekutin by nemél
presahnout 1000 ml (Haluzikova a Bfegova, 2019). V uvahu je brana také ztrata vody
prekracujici béZznou normu - ztrata vody stfevem, kiizi, vydechovanym vzduchem pfi

febrilnich stavech a pocenim v letnich mésicich (Kasper, 2015).
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2.1.3 Pitny rezim a vhodné tekutiny pro dialyzované pacienty
Tekutiny jsou soucasti kazdého jidelnicku. Jsou prevenci infekci mocovych cest. Ledviny

odvadéji odpadni latky télu nepotfebné, které¢ vznikaji pti metabolismu ve formé diurézy,
kterou odchazeji z téla ven (Rokyta a MareSova, 2016). A zabezpecuji fadu biologickych
funkci v organismu. Primarni llohou mocového systému je udrzeni homeostdzy organismu
stalosti télesnych pochodli a mechanismii, které ji udrzuji. Kromé této funkce zabezpecuji
staly objem a slozeni krve, tvorbu cervenych krvinek v kostni dfeni. Zékladnimi procesy,
kterymi jednotlivé Casti nefronu zajistuji regulacni mechanismi, jsou glomeruléarni filtrace

a tubularni procesy (Rokyta a MareSova, 2016).

Pii snizené, nebo zcela zaniklé funkce ledvin je dilezita obezfetnost v piijmu a slozeni
tekutin. Dochazi zde k ubytku, nebo ztrat¢ diurézy a hrozi riziko hyperhydratace.
Hyperhydratace je relativni nadbytek tekutin (Ceska a kol., 2020). Omezeni piijmu tekutin
spociva Vv osvojeni kazdodenniho ritualu. Je doporuovéno, aby si pacient na zacatku dne
odméfil jeho doporuéenou denni davku tekutin. Z odméfené nadoby bude davkovano
ur¢ené mnozstvi tekutin K jeho denni spotieb¢. Pokud mezi jeho oblibené napoje patii kava

je v ramci edukace navrhovana velikost ristretta.

Zéklad zivota s omezenym piijmem tekutin je V osvojeni navyki, které se stanou soucasti
jeho zivota. Doporucovano je piti stolni vody nebo vody s citronem, bylinné ¢aje, slaby
zeleny a Cerny Caj, fedéné ovocné a zeleninové §tavy (Dubcova, 2016). Navrhovano je
popijet brckem, napoje tak déle vydrzi, nebo tekutiny zamrazit na ledové kostky a

rozpoustét je v Gstech (Sasakova a Maté&jkova, 2018)).

Dialyzovany pacient je rovnéz edukovan, Ze tekutiny jsou i soucasti pokrmii, vafena ryze,
téstoviny, polévky nebo sojové produkty, které maji schopnost absorbovat mnoho vody.
Mnozstvi vody je zde $patng odhadovano (Milatova a Novotny, 2017). Pocitovana Zizeit
muze byt zpusobena suchem v ustech (Haluzikova a Bfegova 2019). Prvni potencialni
problém je horko a pobyt na otevieném slunci (Myslivec a Vojanec, 2021). Pacient by
nem¢l byt vystavovan stresovym situacim, vyhybat se jim, nebo je vyrazné¢ omezovat.
Zakladni preventivni kroky se stdvaji z omezeni fyzické ndmahy a pobyt ve stinu ¢i
polostinu. V horkych mésicich kdy dosahuji teploty vysokych hodnot, je doporucovano
nevystavovat se slunecnimu zareni, nebo si chranit ¢asti téla, je tak zabranéno pocitim

zizn¢ a riziku hyperhydratace (Myslivec a Vojanec, 2021).
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Mezi nevhodné tekutiny pro pacienty s chronickym onemocnénim ledvin, ktefi podstupuji
dialyza¢ni 1éCbu je zatazen: alkohol, sladké napoje napi. Coca Cola, Pepsi Cola, rizné
energetické napoje a tekutiny s velkym obsahem cukru, které vyrazné zvySuji pocit zizné

(Sasakova a Matéjkova, 2018).

2.2 Dietni rezim dialyzovanych pacientu

Dodrzovani dietnich opatieni a omezovani tekutin se spolupodili na lepsi prognoze
pacientl, chrani je pied Castou fadou zavaznych zdravotnich komplikaci. Dieta u pacient
s onemocnénim ledvin musi mit do urcité miry roli vyZivnou a lé¢ebnou. Cilem dietnich
opatieni pii chronickych chorobach ledvin je minimalizovat tvorbu latek a toxint, které je
tieba vyloucit diurézou (Kasper, 2015). Pfi dlouhodobé dialyze se mtize vyvinout porucha
stavu vyZzivy, zejména proteinova a energetickd malnutrice. Hlavnimi pfi¢inami je nasledek

uremie pii nedostatecné dialyze, Casto i srdecni insuficience, deprese a poruchy spanku

(Kasper, 2015).

Zména jidelni¢ku a rezimu ve stravovani je pro mnohé t&7ka zména. Upravu
zpusobu stravovani, zménu jidel a omezeni pitného rezimu, neudéld ¢loveék jen proto, Ze
mu to je doporuovano nutrini terapeutkou nebo 1ékarem. Nestaci negativni motivace tim,
Zze mu bude vyjmenovano spousta rizik nedodrzovani — nonadherence (Znojova, 2023).
Nezbytné je, aby si pacient nasel dostate¢né silny osobni diivod ke zmén€. Zménu chovani
- stravovani a omezeny piijem tekutin rychleji udélali ti, kteti radi délali 1 zmeény ve svém
zivoté, rychleji si osvojovali napady a pokud vidéli vysledky, setrvali na zménéném
chovani. Jejich opakem jsou pacienti, kteti neméli rddi zmény, ménili své chovani

pomaleji, byli vahavi, ti asto potiebuji pomoc rodiny (Znojova, 2023).

Zdravotnik by mél pacienta vyslechnout s patficnym vysvétlenim moznych
zadoucich a nezadoucich ucinka (Vrablik, 2013). Pomérné cCasta je pritom situace, kdy
dialyzovany pacient pIln¢ spoléha na to, Ze mu stravu n€kdo zajisti, nejcastéji manzelka,
potomci ¢i rodice dialyzovanych. O to dilezitéjsi je role téch, ktefi maji na starost nakup a
upravu stravy. Na nich lezi zodpovédnost a starost. Rodina, ktera tuto zménu a potiebu
akceptovala a ochotné spolupracovala, se s neadherentnim pacientem mohla dostat do
konfliktu. Pacient dietni a pitny rezim neakceptoval a odmital s rodinou spolupraci
(Znojova, 2023). Pacientim, kterym se nechtélo Gplné se vzdat svych zvyklosti, pomahalo,
kdyz udélali sami se sebou dohodu. Co miluji a zaroven jim $kodi, si dopieji jako odménu

Vv malém mnozstvi, po ur€ité dob¢ stradani. (Znojova, 2023).
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Rizikové potraviny s obsahem drasliku, mezi které patii banan, peckoviny nebo
¢okolada miize byt zkonzumovan po poradé s nutricnim terapeutem V pribéhu samotné
dialyzy (Sasakova a Matéjkova, 2018). Soucasna vyzivova doporueni pii chronickém
onemocnéni ledvin, vychazeji predevsim z rizika progrese nemoci, tak jak jsou uvedena
V poslednich doporucenich KDIGO (Definice a klasifikace chronického onemocnéni
ledvin) — zde se zohlednuje glomerularni filtrace, ale i albuminurie (RySava a Viklicky,

2022).

Uspé$na nutriéni 1é¢ba je u dialyzovanych pacienti nedilnou soudasti
oSetfovatelské péce, potazmo velice Uizce souvisi 1 s omezenym piijmem tekutin.
Dialyzovany pacient musi zménit vSechny oblasti svého zivota a zména pitnych a
stravovacich navyku je jedna z klicovych zmén. Pro mnohé je to bolestivé a Casto velice
obtizné (Znojova, 2023). Pro spravné pochopeni nutriéniho planu je dulezité znat
individualni potieby pacienta. Proto je v tymu zdravotniku, ktefi se staraji o dialyzovaného
pacienta nutri¢ni terapeut, ktery navrhuje individudlni nutriéni plan. Zpracovani se fidi
laboratornimi vysledky pacienta a stravovacimi zvyklostmi pacienta a pozadavky lékate

(Sasakova a Matéjkova, 2018).

Zakladem dietniho rezimu u dialyzovanych pacientt je dostatecny pfijem energie,
sacharidd, tukd, vlakniny a nizkobilkovinné diety. Sodik — chlorid sodny (kuchynska stl)
na sebe vaze vodu a tim nadbytek kuchynské soli zvySuje riziko hyperhydratace. Snizena,
nebo chybéjici funkce ledvin zvySuje obsah sodiku v téle a zpisobuje hypertenzi, nebo
otoky, coZ je ¢astecné zpusobeno snizenim GFR (glomerudlni filtrace) a castecné aktivaci
sympatického nervového systému renin-angiotenzin-aldosteron. Zvyseny piijem soli
zvySuje proteinurii, kterd pfedstavuje velmi vysoky rizikovy faktor pro vznik a progresi
ledvinovych a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Rysava a Viklicky, 2022). Rada
dialyzovanych pacientii je trvale ohrozena hyperhydrataci, protoze jejich ledviny

nedovedou nadbytecnou vodu z téla vyloucit.

Jidelnicek by mél byt rozmanity, prospéSny a pfiméfeny v pfijmu Zivin a tekutin
vzhledem Kk onemocnéni a hmotnosti pacienta. Pfinosem je osvojeni spravnych
stravovacich navyku a zajisténi dostate¢ného prisunu energie. Jeho soucasti jsou tii hlavni
jidla a dvé svaciny denné¢, ve kterych bude obsazeno dostatek sacharidii a tukt. Intervence
zahrnuje jaké a kolik mnozstvi tekutin pfijimat. Nahradou soli za bylinu ¢i kofeni mohou

pacienti objevit zcela nové chuté a eliminovat nahrazky soli a palivé kotfeni (Dubcova,
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2016). Byliny maji jednu velkou vyhodu, neobsahuji stl. Pept a chilli délaji jidlo ostrym,
pazitka a petrzelka dodavaji jidlu vyrazngjsi chut’, libecek je vhodny do polévek (Novak a
kol., 2018). Obecn¢ lze fici, ¢im vice bylin je pouzivano pii vafeni a pii jidle, tim
jednodussi bude vynechat v kuchyni stil. Vedle zlepseni chutového vjemu redukce soli,
muizeme nastavit dals$i pozitivni efekt, snizit vysoky krevni tlak. Pokud se dlouhodobé
upravila konzumace soli, dojde k normalizaci krevniho tlaku s moznosti snizit, nebo
vynechat 1éky na sniZeni krevniho tlaku. Pacientim je doporucovano, aby si piipravovali
stravu samy a spravné, aby se v pfipravovaném pokrmu co nejvice snizil obsah drasliku a
fosforu (Dubcova, 2016). Strava piipravovand V domacim prostfedi, umoziuje piehled o
slozeni pouzitych ingredienci. V prubéhu jidla nesmi zapominat predepsané vazace fosfatl
a vyhybat se polotovarim, konzervdm a pokrmim rychlého vetejného stravovéani. Po

pokrmech rychlého obcerstveni hrozi riziko Zizné, protoze jidla obsahuji ptilis mnoho soli.

V pouzivani vitamini pifi onemocnéni ledvin existuji rozdily a doporuceni
zalozené na dikazech jsou nedostatecna (Oulehle a Vachek, 2022). Hladina vitamint
rozpustnych ve vod¢ mohou byt pro fadu pacientli, ktefi nedostavaji doplnky stravy
nedostacujici. Hladina vitaminu A je pfi CKD (chronické onemocnéni ledvin) obecné
pomérné vysoka, hladina vitaminu D je nizkd a vyzaduje suplementaci nativni formou
vitaminu D a aktivnimi metabolity (Oulehle a Vachek, 2022). U vétSiny pacientl lze
doporucit suplementaci vitamini vhodnym vyZzivovym doplitkiim bez obsahu vitaminu A,
avsak celkova adherence k tomuto doporuceni je spiSe nizka — jde totiz o dalsi zatéz 1éky,
¢1 vyzivovymi dopliikky. Lépe jsou na tom pacienti indikovani k nutri¢ni podpotfe napf.

sippingem, protoze vétSina formuli je slozena ze smési vitamind (Oulehle a Vachek 2022).

2.2.1 Nizkobilkovinna dieta pro dialyzované pacienty
Koncept ptivodni nizkobilkovinné diety vychazel z poznatki ziskanych z pokust na

zvifatech a zmenSich nerandomizovanych klinickych studii kde se prokazalo, ze
nikobilkovinna dieta zpomaluje progresi renalni insuficience a proteinurie (Oulehle a
Vachek, 2022). Mozny mechanismus ucinku této diety nelze vysvétlit pfimym snizenim
proteinurie, nebot bilkoviny dodavané v potravé nejsou vylouceny ledvinami, ale
gastrointestinaln¢ a reabsorbovany ve form¢ aminokyselin a peptidi (Oulehle a Vachek,
2022). Efekt diety je tedy vsoucasné dobé piipisovan vazodilataénim ucinkim
aminokyselin na glomerularni vas afferenc (pfivodni tepna, céva ktera piivadi krev do

ledvinného glomerulu) (Oulehle a VVachek, 2022).
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Mezi dal8i ucinky nizkobilkovinné diety je zatazen lepsi lipidovy profil, snizeny
oxidacéni stres a snizena zatéz fosforem (Oulehle a Vachek, 2022). Uremicky syndrom je
zpusoben postupnym snizovanim funkce ledvin. ZhorSovéani funkce ledvin zhorSuje
vylu¢ovani mnoha sloucenin, které se hromadi v extra a intraceluralnich kompartmentech a
pfispivaji k rozvoji uremického syndromu a uremie Mezi tyto uremické toxiny patii latky
vazané na bilkoviny a ve vodé rozpustné stiedni az nizké molekuly (Oulehle a Vachek,
2022). Proto snizeni pfijmu bilkovin snizi kumulaci téchto toxickych latek, nebo snizuje
nastup uremickych komplikaci a syndromu. Nizkobilkovinna dieta ma vztah i k porucham
metabolismu fosforu. Fosfaty se nachazeji v masu a syrech. Relativn¢ novy poznatek je
rychla vstiebatelnost a vysoka Skodlivost fosfatu pritomného v polotovarech a mrazenych

potravinach (Oulehle a Vachek, 2022).

Jak uZ jsme zminili, strava, kterd je pfipravovana v domdcim prostiedi z ¢erstvych
potravin pomaha snizovat ptijem fosforu. Pacienti s niz§im socioekonomickym statusem
maji vyssi obsah fosforu, pravdépodobné protoze preferuji polotovary. Ptiprava stravy
z Cerstvych potravin je pro né ekonomicka zatéz. Nizkobilkovinné dieta, ktera preferuje
rostlinnou stravu, muze efektivné zmirnit metabolickou acidozu a omezit nutnost podavani

bikarbonatu a tim snizuje exogenni zaté€z sodikem (Oulehle a Vachek, 2022).

2.3 Komplikace p¥i nonadherenci

U pacientt s koneénym stadiem onemocnéni jsou vyzivova opatieni zasadni pro
optimalni rovnovahu tekutin, kontrolu biochemickych hodnot, dlouhodobého zvladani
jejich nemoci a udrzeni nebo zlepSeni pacientova stavu (Sasakova a Matéjkova 2018).
Uspéch 16¢by hemodialyzou zavisi do znaéné miry na dodrzovani rezimovych opatieni a
dodrzovani lécebného rezimu. Nedodrzovani muze zpusobovat nepiijemné nasledky
v oblasti kvality zivota, zvySenou morbiditu, mortalitu a naklady na zdravotni péci

(Haluzikova a Biegova, 2019).

Mezi nejcastéjsi akutni komplikace pii nedodrZzovéani rezimovych opatfenich
fadime hypotenzi, ktera souvisi s pfili§ velkou ¢i rychlou ultrafiltraci. Ultrafiltracni modul
zajistuje splnéni pozadované hodinové a celkové ultrafiltrace. Podle typu dialyza¢niho
pristroje 1ze nastavit a béhem dialyzac¢ni terapie ménit ultrafiltraéni profil podle potieby a
stavu pacienta (Tesaf a Viklicky, 2015). V mezidialyza¢nim obdobi by pacienti se sklonem
k hypotenzi méli dodrzovat svlij nastaveny pitny rezim, a eliminovat tak pfipadné
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komplikace, které ultrafiltrace prebytecné vody piinasi. Dalsi nejCastéjsi komplikaci je
spasmus, ktery se muze vyskytovat ke konci terapie. Nejcastéji postihuje dolni koncetiny,
horni koncetiny a S§iji. Tyto komplikace jsou zpisobeny depleci tekutin nasledkem

nepiiméfené ultrafiltrace a nerovnovaze mineralu v téle pacienta (Klener a kol., 2006).

Chronickd hypertenze se vyskytuje az u 90% pacientd s termindlnim selhdnim
ledvin, ale diky efektivni ultrafiltraci se projevi jen asi u 10-40% pacienti (Teplan, 2013).
Kardiovaskularni mortalita dialyzovanych pacientd je ve srovnani s 0sobami s normalni
funkci ledvin v priméru 10x vy3si (Ceska a kol., 2020). Asi 50% dialyzovanych pacienti
umird na kardiovaskuldrni komplikace — hypertenze, anémie, hypertrofie levé komory,

ischemicka srdeéni choroba (Ceska a kol., 2020).
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3 EDUKACE

Edukace pacientii a cely proces jejich péce je o vzijemné vymeéné a sdileni
informaci mezi pacienty a zdravotniky. Identifikace piesvédCeni pacientil, ktefi mohou
pozitivné nebo negativné ovlivnit vyvoj jejich zdravotniho stavu a adherenci k 1é¢bé by
m¢éla byt soucasti cilené edukace (Gurkova, 2017). Jde o celozivotni rozvijeni osobnosti
pusobenim formadlnich instituci, profesiondli a neformélniho prostiedi, jednd se o

kontinualni systémovy proces (Haluzikova a Bfegova 2019).

3.1 Edukace dialyzovanych pacienti

Edukace a komunikace ma vV predialyzacnim obdobi i Vprubé¢hu dialyzy
nezastupitelnou ulohu. Zdravotnicky tym, ktery se podili na edukaci musi mit dostatek
odbornych znalosti. Zaroven musi vénovat velkou pozornost technice edukace a pochopit
zpiisoby metody. Cilem spravné edukace je najit zlatou stfedni cestu, ktera vede ke

kvalitnimu zivotu a k prevenci zavaznych komplikaci (Haluzikova a Biegova 2019).

Zakladnim ptedpokladem uspésSné dialyzacni 1écby je dodrZzovéani rezimovych
opatfeni. Velmi vyznamnou a nedilnou soucast je edukace pacienta a jeho rodiny nebo
ma sestra, ktera provadi edukaci pacienta (Viklicky, 2015). Cilem edukace je piedat
pacientovi potfebné informace, pomoci mu pochopit podstatu onemocnéni a jeho pficiny,
zvladnout jeho ptipadny strach a uzkosti a hlavné pochopit jeho roli v pé¢i o jeho osobu.
Jako zdravotnici bychom méli pacienta vyslechnout, zjistit co si o terapii mysli, a odhalit

jeho obavy (Slaba, 2017).

Pro spésnou adherenci je velice dulezity vztah mezi sestrou a pacientem. Vyzvou
pro oSetfovatelsky personal je porozuméni pacientovym preferencim a prizptsobit jim
svou edukaci (Nielsen et al., 2021). V pribéhu edukace, je ukolem sestry pacienta nejen
zaujmout, inspirovat, motivovat, ale hlavné pifedev§im neodradit. Navazani a spoluprace
s pacientem, zvysuje a posiluje jeho duvéru a sebetctu. V ramci kompetenci sester je
podpora a pomoc pii rozhodovani o zménach v rezimovych opatienich. Jejich soucasti je
pravidelné uzivani 1éki a sledovani své hmotnosti. Monitorovani krevniho tlaku a péci o
CZK (centralni Zilni katétr) nebo AVF (arteriovendzni fistule) a dodrzovani dietnich
opatfeni (Haluzikova a Biegova, 2019). Principy edukace musi byt pro pacienta

srozumitelné, musi byt chvalen a povzbuzovan. Vzdy jde o praci, ve které je zahrnovan
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prvek pedagogiky a psychologie (Haluzikova a Btegova 2019). Zakladem edukace je
uspésna komunikace. Zakladem uspésné komunikace je chtit s pacientem komunikovat, je

prostor komunikovat a mame moznost komunikovat.

3.1.1 Eduka¢ni metody dialyzovanych pacienti
Prvni sdélené informace nemusi byt pro pacienta primarné srozumitelné a nemusi

jim napoprvé rozumét (Slaba, 2017). Uvadi se, Ze napoprvé si zapamatujeme 20%
informaci z toho, co sly§ime, 30% z toho co vidime, 50-75% z toho, co vidime a sly$ime, a
80% z toho co ¢teme. V ramci edukace je proto potiebné hledat pfijatelné a dostatecné
ucinné metody, které by pacientovi ukazaly, ze zména zivotniho stylu miize prokazatelné
ovlivnit zdravotni stav a zivotni perspektivu (Haluzikova a Biegova, 2019). U informace
predané laskavou formou je nadéje, ze je pacient piipraven naslouchat. Nedostatek
kvalitnich informaci zhorSuje 1 samotny lécebny proces. Dulezité je opakovani, pacient
potiebuje slySet informace 1 z vice zdroju (ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu), nebo

edukovani spolupacienti (Haluzikova a Bfegova, 2019).

Ke zjisténi trovné védomosti mizeme pouzit vstupni rozhovor, dile béhem
edukace zvolime zpusob trovné rozhovoru. V uvodu kazdé edukacni lekce je dulezita
motivacni faze, kterd trvd 5 minut. Poté nasleduje expozi¢ni faze, ktera muze trvat 20
minut. Pacient se rozptyli a zklidni béhem rozhovoru se sestrou a eliminuje se pocatecni
edukacni terapii ve vyhodnocovaci fazi formou rozhovoru, vyhodnocujeme kladenim
otazek pochopeni problému. Star§i pacient potiebuje vice c¢asu na pochopeni.
Nejefektivnéjsi je pouzivat pii rozhovoru plakaty nebo barevné publikace a jedno edukacni
téma pro jeden den. Neni zadnou vyjimkou, ze starSi pacient ma zhorSeny sluch a neslysi
vsechny jemu podavané informace. Musime si proto primarné ovéfit kvalitu pacientova
sluchu. Oproti tomu mladsi pacient zvladne vice informaci a témat najednou. Po prostoru
vénovaném edukaci musi mit pacienti dostatek ¢asu na dotazy (Haluzikova a Bfegova,

2019).

Pro pacienty v dialyza¢nim 1éCeni je velmi obtizné zvladat dialyzacni 1é¢bu a

zménu Zzivotospravy. Dostatek podanych informaci umozni kognitivni kontrolu nemoci.
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Nedostatek informaci a nejistota pacienta muze ztézovat jeho primarni a sekundarni

potieby.

3.1.2 Eduka¢ni materialy dialyzovanych pacienta
Ve stile dokonalej$im technickém svété hraje roli stale kvalitnéjsi grafické

zpracovani edukacnich materiald. Jsou prehledné, poutavé, je jich na vybér velké mnozstvi

a jsou srozumitelné pro kazdého pacienta (Haluzikova a Biegova, 2019).

Dialyzovani pacienti maji k dispozici mnoha periodika. Ke kazdému eduka¢nimu
tématu se vazou konkrétni brozury, letaky, plakaty, jidelni¢ky, kuchaiky a vhodné recepty.
Zména stravy nemusi pro mnohé znamenat mens$i pozitek zjidla. Pacienti nesmi
opomenout na zivotné dulezité latky a ziviny, které jejich télo potiebuje. Spolu
s kvalifikovanym nutricnim tymem bude pacientim sestaven jidelnicek, ktery bude

vyhovovat potiebam pacienta (Sasakova a Matéjkova, 2018).

Kazdy novy pacient dostane kompletni edukacni material. Prostfednictvim tohoto
privodce budou piedstaveny krok po kroku vsechny dulezité informace tykajici se
provozu, sluzeb a zdravotnického tymu stfediska i pribéhu jejich dialyzacni 1écby. Jejich
soucasti je USB flash disk (miniaturni externi pfenosné pamétové medium), kde je rovnéz
nahran edukacni material. Dialyzovanych pacienti, ktefi pravideln€ navstévuji dialyzaéni
stfedisko, se tykaji zmény v Zivotnim stylu. Budou travit na dialyze mnoho ¢asu a edukacni
material jim zajisti, zpfijemni a usnadni tyto pro né¢ mnohdy nelehké zmény. Spravna
edukace pfispiva k vyssi informovanosti a efektivni pé¢i o zdravi pacienta (Haluzikova a

Biegova, 2019).

3.1.3 Zaznam o edukaci dialyzovanych pacienta
Dutlezitou a nedilnou soucasti je zdznam o edukaci. Poskytuje zaznam o planované

edukaci o vystupech (Haluzikova a Biegova, 2019). Dokumentace poskytuje informace
dal$im c¢lenim tymu, ktefi se o pacienta na dialyze staraji. Dialyzacni stfediska vyuzivaji
databaze EuCliD kam se zaznamenava mimo jiné Gvodni edukace pacienta, nutri¢ni
screening, skenuje se vyplnény jidelni¢ek od pacienta, zaznamy a hodnoceni nutri¢niho
terapeuta. Databdze byla zaloZena v roce 1999 spolecnosti Fresenius Medical Care za
ucelem sledovani rtznych lékarskych a dalSich aspektli péce o dialyzované pacienty
prostiednictvim nepietrzittho sbéru a vyhodnocovani Kklinickych dat. Informace

vyplyvajici z analyzy dat budou zefektiviiovat dialyzacni 1écbu a budou ji ¢init snesitelnou
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pro pacienty. VsSechna data a informace jsou shromazdovana za piisného dodrZzovani

ptedpist.

3.2 Prostiedi edukace dialyzovanych pacientii

Pacienti v predialyzaéni  pé¢i s chronickou renalni insuficienci  jsou
dispenzarizovani Vv nefrologické ambulanci. Jsou postupné edukovani a pfipravovani pro
zatazéni do dialyza¢niho programu (Haluzikova a Biegova 2019). Cilem je eliminovat
strach a nejistotu z neznamého. U nemocného dochazi ke zlomu, bude ve stejnou dobu, po
stejny urCeny Cas na stejném misté (Haluzikova a Bfegova, 2019). Zatazeni na dialyzu
zavisi na objektivnich vysledcich pacienta, pifedev§im laboratornich vysledcich

glomerularni filtrace, urey, kreatininu aj.

V predialyzacéni 1€cbé je jiz pacient edukovan a 1écba zahrnuje mnoho aspektt péce
0 pacienty — dietni poradenstvi, spravni edukace, volba metody 1é¢by, zaloZeni cévni
spojky, zavedeni katétru, nebo pftiprava k preemptivni transplantaci (Tesai a Viklicky,
2015). Oproti tomu pacienti prichazejici do nemocnice v uremii ¢asto nevédi co je ¢eka, co
dialyzacni 1é€ba obnasi. Neni vyjimkou, ze se pacienti v tomto obdobi mohou nachézet
mezi zivotem a smrti. Pfichazeji do prostiedi, které neznaji, kde na n€ pada uzkost a obavy.
Uz sam vstup do veétSiny nemocnic, klinik, poliklinik a stfedisek nenaplni nikoho
optimismem. Pacient pfemysli co ho ¢ekd, jakou bolest bude muset snaSet a jak jeho

nemoc dopadne (Spacek, 2022).

Nov¢ prichozi pacient, ktery bude podstupovat dialyza¢ni terapii je zahrnovan
mnoho informacemi, proto je vhodné, aby edukace probihala na klidném a neruseném
misté. Kazdy pacient ma svoje urCit¢é komunikacni potieby, kromé téch podstatnych
meritornich, také své socialni potieby. Proto o¢ni kontakt a vlidny usmév je nejrychlejsi a
nejlevngjsi nastroj k Gspéchu a ke spravné edukaci (Spacek, 2022). Ke viem jeho
stresujicim faktorim, které ma pfi prvnim pfichodu na dialyzu je dulezity pfistup
zdravotnického persondlu, ktery mize vyznamné ovlivnit pacientovu adherenci. Dalsi
potieba dialyzovaného pacienta je citit se dulezity a respektovany. Respekt k osobnosti

toho druhého je zakladnim pravidlem etikety (Spadek, 2022).
»Spravné vidime jen srdcem. Co je dulezité, je o¢im neviditelné.*

(Antonie de Saint-Exupéry)
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3.3 Slabé stranky v edukaci dialyzovanych pacienti z role sestry

Priibéh nemoci je Casto silné ovlivnén chovanim pacienta, jeho naladou, obavami,
stresem a znalostmi ¢i neznalostmi prubéhu nemoci (Plevova, 2018). Nedostatky edukace
mohou byt na strané sestry nebo pacienta. Nej¢astéjsi nedostatky v edukaci na stran¢ sestry
je jiny stanoveny cil nez ma samotny pacient (Haluzikova a Btegova, 2019). Pacienti
nemusi rozumét odborné terminologoii. Nemaji dostatek odvahy se zeptat co je ,,nutri¢ni
screenig®, ktery patii s omezenym pitnym reZimem mezi nejdulezitéjsi rezimové opatieni.
Terminu ,,diuréza” mnoho dialyzovanych pacientii na zacatku jejich dialyza¢niho 1éCeni
nerozumi (Haluzikova a Bfegova, 2019). Pokud pacient neni obeznamen s timto terminem,
nikdy nemtze vzniknout uspé$na adherence kjejich pitnému rezimu. Nevhodné je

edukovat pacienty pii vySetieni, béhem nebo na konci dialyzy.

Na edukaci dialyzovanych pacienti se podili 1ékaf, sestra z nefrologické
ambulance a nutri¢ni sestra, ktefi pacienta edukuji v klidném prostiedi mezi terapiemi.
Mezi dalsi nedostatky edukace patii nerespektovani etnické prislusnosti a jazykova
zpusobilost (Haluzikova a Btegova, 2019). Nerespektovani autonomie, piehlizeni jeho
ztizené motoriky nebo vnimdni (nejcastéjsi zhorSeny sluch pacienta). Ideédlni je vztah
vzajemného respektu, rovnosti a kooperace, kdy 1ékat a zdravotnicky personal ukazujeme
cesty a pouceny pacient si vybird. Duplicitni edukace nebo nerespektovani pacientova
prava a rozhodnuti patii jiz do zminéného zasahu do jeho autonomie (Haluzikova a

Biegova, 2019).

Pacient méa pravo se ptat, ma pravo na dikladné pouceni, edukaci, na kvalitné
provedeny vykon, distojnost, soukromi a tiSeni bolesti (Spagek, 2022). Adherence
dialyzovaného pacienta nejde bez kvalitni edukace vzdélanym zdravotnickym tymem,
ktery se na edukaci podili. Vzdélani v oboru, dostatek informaci a vénovani velké
pozornosti edukacnim technikdch, miize napomoci dobrému vztahu mezi pacientem a

zdravotnikem (Haluzikova a Biegova, 2019).

3.3.1 Role pacienta a mozné problémy v edukaci
Neporozuméni, nepochopeni informace a situace mize byt i na stran¢ pacienta

(Haluzikova a Btfegova, 2019). Dalsim vyznamnym nedostatkem na strané pacienta je jeho
unava. Dialyzovany pacient je ¢asto unaveny, protoze dialyza je izce spojena s rychlym
ubytkem vody, zménou sloZeni télesnych tekutin béhem dialyzy (Teplan, 2013). Dalsim

minusem v edukaci za strany pacienta mize byt jeho nezdjem k 1é¢bé a nechut’ néco fesit
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(Spagek, 2022). Pro nékoho je stresujici uz jen vycet komplikaci v textu informovaného
souhlasu (Spac¢ek, 2022). Hlavni tlohu u dialyzovanych pacientd sehrava rodina.
Onemocnéni sebou piinasi fadu strasti, prekazek a povinnosti, které by pacient a jeho
rodina méli prekonat (Haluzikova a Biegova, 2019). Role, kterou pacient vykonaval,
ptebira jiny ¢len v rodin€, nebo zlstavd neobsazena. Pacient potfebuje urcity cas, aby
zménam piivykl a k edukaci pfistupoval zodpovédné. Proto je zapojeni rodinnych

prislusniku a blizkych do jeho 1é¢by cilem dnesni mediciny (Haluzikova a Biegova, 2019).
,»INavyky jsou nejprve pavuciny, pak provazy.*

(Cinské ptislovi)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Adherence je mira spoluprace k doporu¢enému lééebnému rezimu. Samotny proces
dialyzy je pro nemocné velkou Zivotni zménou. Jsou omezeni Vv pracovnich, zajmovych a
rekreacnich oblastech (Szonowska, 2019). I pies veskeré zmény a omezeni, které sebou
dialyza pfinasi, je mozné s dialyzou zit dlouha 1éta (Tesaf a Viklicky, 2015). Primarni
rezimové opatfeni pro dialyzované pacienty je omezeny piijem tekutin. Adherence
pacientll v této oblasti nezastupitelné ovliviiuje pribéh a komplikace 1éCeni dialyzaéni
metodou. Mezi nejéastéjsi piiznaky komplikaci pii nonadherenci k nastavenému pitnému
rezimu se v mezidialyzacnim obdobi tadi duSnost. Dalsi problematikou jsou zmény
krevniho tlaku. Rizikové jsou vysoké i nizké hodnoty krevniho tlaku. Hypertenze se ¢asto
vyskytuje u pacientil, ktefi i pfes ultrafiltraci zlstavaji pfevodnéni, protoze neni mozné
ultrafiltraci stdhnout pozadované mnozstvi vody (Tesai a Viklicky, 2015). Hypotenze
muze byt v nékterych pripadech rovnéz spojena s hyperhydrataci a upravi se az po Setrném
dosazeni suché hmotnosti pacienta (Tesat a Viklicky, 2015). VySe uvedené zdravotni
komplikace pacienty zna¢né ohrozuji na zivoté. Adherence K nastavenému omezenému
pitnému rezimu ma velky vliv na celkovy pfistup k nemoci a cely prubéh dialyza¢niho

1éCeni.
Na zaklad¢ téchto formulovanych vychodisek jsme dosahli k vyzkumné otazce:

Jaky je postoj dialyzovanych pacientd k adherenci pitného rezimu?
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Operacionalizace pojmii:

Adherence je vnimana jako rozsah, v némz se chovani pacienta shoduje s doporuc¢enim

zdravotnika (Slabd, 2017).

Dialyza je mimotélni elimina¢ni metoda, kterou se odstranuji z té€la nezadouci latky o malé

molekulové hmotnosti (Haluzikova a Bfegova, 2019).

Dialyzovany pacient je pacient, ktery pravideln¢ dochazi na dialyzu, nebo si dialyzu

provadi v domacim prostiedi (Haluzikova a Bfegova, 2019).

Chronické onemocnéni ledvin je stav kdy funkce ledvin je sniZena tak, Ze nejsou schopny

udrzet normalni sloZeni vnitiniho prostiedi a k prodlouzeni Zivota je nutné pouziti metod

nahrazujicich funkci ledvin (Ceska a kol. 2020).

Pitny rezim dialyzovanych se upravuje dle velikosti diurézy, u anurického pacienta

500ml/den (Ceska a kol. 2020).
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu, je popsat adherenci dialyzovanych pacienti

k dodrZovani nastaveného pitného rezimu.

5.1.1 Dildi cile
1) Zjistit faktory, které podporuji adherenci dialyzovanych pacienti k dodrzovani

nastaveného pitného rezimu.

2) Zjistit faktory, které motivuji dialyzované pacienty k dodrzovani pitného

rezimu.
5.2 Vyzkumné otazky/predpoklady

5.2.1 Hlavni vyzkumna otazka
Jaké faktory podporuji adherenci dialyzovanych pacienti k dodrzovani nastaveného

pitného rezimu?

5.2.2 Diléi vyzkumna otazka
1) Jaké okolnosti/faktory uvadéji dialyzovani pacienti jako podporujici k jejich

adherenci k dodrzovani nastaveného pitného rezimu?

2) Jaké okolnosti/faktory motivuji dialyzované pacienty k jejich adherenci k

dodrzovani jejich nastaveného pitného rezimu?
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

6.1.1 Kvalitativni vyzkum
V souladu s cily kvalifikacni prace byla jako metoda vyzkumného Setieni byla

vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a
interpretace spolecenské reality. V kvalitativnim vyzkumu, se pracuje vétSinou se slovy
s cilem zachytit jedinecnost osoby, skupiny participanti, jevii nebo urcité situace (Plevova,

2018).

Pomoci technik kvalitativniho vyzkumu mlzeme porozumét zkoumanému
problému. Vyzkumem ziskdvame mnoho informaci o velice nizkém poctu jedinct.
Vyzkumnik sbira v§echny informace, nepfetrzité je zkouma a interpretuje a snazi se mezi
nimi vyhledat néjakou pravidelnost a strukturu. V kvalitativnim vyzkumu vyzkumnik nevi,
kolik participanta bude vybirat, ale vybira osoby, které predstavuji zkoumany problém.
Kvalitativni vyzkum ma vysokou validitu a nizkou reliabilitu (Plevova, 2018). Pii
rozhovorech v kvalitativnim vyzkumu je mnoho pfilezitosti, kdy participant bude vyzvan,
aby se vyjadril k emocné citlivé zalezitosti (Hendl, 2016). V nasem piipad¢ k omezenému
pitnému rezimu. Takovy rozhovor, mize skytat emoc¢ni nebezpeci, je tak na misté zda jsme
vyzkumniky nebo terapeuti, na druhou roli, Casto nejsme piipraveni (Hendl, 2016).
Kvalitativni vyzkum znamena pro vSechny ucastniky dlouhodobé&jsi osobni vztah a
K lep$imu porozuméni se uziva vice slova, nez matematickych ¢iselnych hodnot a tim se
problematika dostava do Sir§i souvislosti (Gurkova, 2019). Ke sbéru dat jsme vyuzili
metodu polostrukturovaného rozhovoru. Soubor a formulaci otazek jsme vytvofili predem,

volili jsme oteviené otazky, abychom dali participantim prostor vyjadrit se k problematice.

6.2 Charakteristika sledovaného souboru

Pro vybér participanti byla zvolena ndasledujici kritéria: pacient S chronickym
selhanim ledvin dochazejici na HD (hemodialyza) na hemodialyzacni stiedisko
FreseniusMedical Care v Sokolové déle nez jeden rok. U pacientl s chronickym selhanim
ledvin, mtze byt v pocatcich dialyzacni 1é¢by diuréza normélni, nebo dokonce polyurie,
oligoanurie se zpravidla vyviji az v prabéhu dialyzaéni 1é¢by (Ceska a kol. 2020), proto je

nase kritérium HD 1é¢ba delsi neZ jeden rok. Participanti ve véku 18 let, Zijici v domacim

prostiedi, ktefi jSou za sva rezimova opatfeni odpovédni sami. Pacienti zijici v domovech
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pro seniory jsou z vétsi ¢asti odkazani na pomoc jinych osob a €asto se u nich vyskytuji
poruchy kognitivnich funkci. Prevalence riiznych kognitivnich poruch u dialyzovanych
znamena trvalou a zavaznou progresivni poruchu paméti (Tesat a Viklicky, 2015). Na
zaklad¢ téchto kritérii bylo osloveno sedm participantii dochazejicich na HD, déle nez

cey

jeden rok, starSich 18 let, zijici v domacim prostiedi.

6.3 Organizace vyzkumu

V obdobi od ledna do tinora roku 2024 bylo realizovano celkem sedm rozhovori s pacienty
dle pfedem stanovenych kritérii. Pro na§ vyzkum jich bylo pouzito pouze Sest. Vyzkum se
uskute¢nil v Sokolové na klidnych, pfedem vybranych a nerusenych mistech. Nekteré
rozhovory byly v nékolika piipadech jesté dopliiovany o sdilené informace. VSichni

participanti vyjadfili Gstni souhlas a podepsali Informovany souhlas.

6.4 Zpracovani dat

Polostrukturované rozhovory jsme nahravali na diktafon, ktery obsahoval nékolik
slozek pro ptipadné doplnéni konkrétniho rozhovoru. Pozdgji byly zdznamy piepsany do
elektronické podoby v aplikaci Word. V nékterych piipadech byl rozhovor rozsifen jesté o
poznamky v pisemné formé¢, pokud participant vyslovil ptani rozhovor jesté doplnit.
Vsichni participanti souhlasili s nahravanim a po pofizeni transkriptu pro naprostou
anonymitu byly audiozaznamy vymazany. PO zpracovani vyzkumu byl kazdy transkript
zkartovan. VSichni participanti vyjadfili souhlas ustné, podepsali Informovany souhlas a
byli informovani o pribéhu a okolnostech vyzkumu. Bylo jim umoznéno kdykoliv
rozhovor prerusit, odmitnout jakoukoliv otazku, nebo odstoupit z celého vyzkumu. Dale
jim bylo poskytnuto soukromi, které je diilezitym pozadavkem vyzkumu pfi rozhovorech a

emoc¢ni bezpeci (Hendl, 2016).

Participanti byli pro potieby vyzkumu v radmci anonymizace dat oznaceni, P1, P2,
P3, P4, PS5 a P6. Po opakovaném procitani polostrukturovanych rozhovorli jsme
vyhledavali kody, barevné oznacovali a nasledné byly vytvoreny kategorie a subkategorie
(Gurkova, 2019).
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cilem kvalitativnitho vyzkumu je odkryt vyznam pokladany sdélovanym
informacim. Zakladnim paradigmatem kvalitativniho vyzkumu je fenomenologie, snaha
pochopit, z jakych vnitinich zkuSenosti a zdroji lidé ve svych interpretaci svéta vychazeji,
jak se véci samy Clovéku ukazuji (Plevova, 2018). Fenomenologicky vyzkum klade diiraz
na porozuméni, a jak jedinci vnimaji urCitou svoji zkuSenost (Hendl, 2016). Konkrétni
postup shromazd’ovani udaji se fidi vybérem specifické metody analyzy. Existuje fada
moznosti, jak provadét fenomenologickou analyzu dat, které se od sebe lisi (Beharkova a
Dolanova, 2019). Metoda zakotvené teorie je prospéSnd v moznosti pfenosu teorie z jedné
studie do jinych situaci tim, Ze umoziuje vyvoj vice formalnich teorii, které jsou vice
veérohodné. Zakotvena teorie je proto jednim z vyznamnych pitinosi vhodnych ke
zkoumani oSetfovatelskych fenomént a sledovani chronicky nemocnych pacientd, které 1ze

zkoumat z riznych pohledii (Beharkova a Dolanové 2019).

7.1 Kategorie: Co pacienty podporuje a co je pro né nejvice limitujici
Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, které faktory nebo okolnosti povazuji

dialyzovani participanti jako podporujici k dodrzovani jejich nastaveného pitného rezimu.

Tato kategorie popisuje co participanty podporuje, je pro né nejvice naro¢né a limitujici

v dialyzac¢nim 1éCeni v souladu s rezimovym opatienim.

7.1.1 Subkategorie: Doba dialyzaé¢ni 1é¢by
P1:, Napred 1,5 let, potom 25 let transplantovana, v soucasnosti znovu 10 let

P2:,,30let, z toho behem 3 let neuspésné transplantace *

P3: ,,7 let a predtim 5 let peritonedlni dialyza a 10 let dispenzarizace

V predialyzacnim léceni v nefrologické ambulanci“
P4: ,, 4 roky, predtim dispenzarizace 20 let v nefrologické ambulanci“
P5:,,7 let*
P6: ,,31 let”

Pravidelné dialyzacni 1é€eni je schopno umoznit participantim vést dlouhy Zivot.
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7.1.2 Subkategorie: Omezeni ve skladbé stravy
Pl: ,, Velke... Musim si davat velky pozor co snim... Méla bych Zizen. Nejim zdadna

sland jidla... Doma uz skoro nesolime, nekupujeme nic slaného... Treba syrecky (smich).

P2: ,,Ja treba mam strasné rada gyros, ten si akordt koupim pred dialyzou a po
laboratornich odbérech (jednou mésicne)...Abych neméla Spatné vysledky... Ty si teda fakt
hlidam. Do restauraci chodime s manzelem malo... Peclivé vybiram co si dam...Procitam
slozeni jidel... Hlidam si hodné siil, ale stejné je to kolikrat slany. Doma mi vari muz ...
Pripravuje mi svaciny na dialyzu... Muz vi jak varit... Skoro nesolime, abych pak neméla
Zizen.

P3: ,,No strasny...\Ne vsem je voda, v polivce, V omdcce, v téstovindch, v rejzi, kam
se ¢lovek podiva je voda... Jd mam na den jen 500ml, protoze uz nemocim a kdo to ma
uhlidat. Hlavné my s manzelkou nesolime...Jen fakt malo...Ja bych mél pak Zizen, ja mam
rad pepr a bylinky.... Vlynahradi tu sil... Ja doma varim... Vim od nutricni sestry jak to

mam pripravit.

P4: ,, No musim davat veliky pozor co jim...Skoro nesolim, jenom fakt trochu, aby to
mélo chut... Brambory musite malicko osolit. Taky je nechavam do rana vyluhovat a tu
vodu sleju. Naucila jsem se pripravovat jidla spravné ... Ja mam moc rada meloun, drive
jsem snédla i piilku...Tedko jenom srpecek melounu na chut'...Pak tFeba nepiju uz celé

I3

odpoledne.

P5: ,,Nemdam skoro Zdidny, akorat si nekupuju slany tycky jako drive... Jinak to
stejny. “

P6: ,, Zddné omezeni nepocituju, ale koukdam na to jidlo, kdyz nakupuju... Nebo ja si

3

to donesu na dialyzu treba hermelin... Nebo cokoldadu a snim to pred dialyzou.

Participanti P1, P2, P3, P4 se shodli, Zze vyrazné omezili ve skladbé stravy stl,
protoze potom maji zizen. Ptipravuji si stravu sami, nebo jejich protéjsky. Vyhoda doma
pfipravené stravy je, ze znaji jeji skladbu. Pro P5 a P6 se nic vyrazného ve skladb¢ stravy
ned¢je, ale v rozhovorech piesto zminil P6, Ze nekupuje slané tyCinky a P6 konzumuje
nevhodné jidla pfed dialyzou nez po ni. P1, P2 a P3 musely vyrazné omezit, nebo se vzdat

ve skladbé¢ stravy né¢eho co méli radi.
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7.1.3 Subkategorie: Omezeni v pitném rezimu
P1:, Trvalo to, nez jsem si zvykla na tu Zizen... Ja uz chodim na dialyzu dlouho, nic

moc uz neudelam, jde to no... Mdam odmérenou vodu... Muzu pul litru na den, nékdy v léte,

kdyz se treba potim... Miizu malinko vic*

P2:,, No je to teda tezky... Mam lahev, ve které mam tekutiny, které pouzZivam na
piti a vareni... Vodu mdte totiz vSude... Musim treba uvarit téstoviny...Tam uz je taky
voda. Mé nékdy voda i zbude....Ja ji nevypotiebuju... Na dialyze piju malinkaté kaficko,
protoze pak jdu k tatkovi... Dam Si jesté jedno malinkaty kafe, takze veliky nemiizu. A pak

uz nepiju. *

P3: ,,Ja jsem priserar... Ja to obcas nedodrzim... Ja se priznam pokazdeé, prece
nereknu, Ze jsem spadl do louze a vypil omylem vodu... Ja prosté varim a ochutnavam a

‘

ochutnavam... \lypiju vic nez muzu.

P4: ,Ja chodila 20 let na nefrologii do ambulance... Musela jsem hodné pit a
najednou viibec... Néco strasnyho... Ja védéla, ze mé to nékdy cekd... Omezeny piti je dost

strasny.

P5: ,,Naucil jsem se s tim Zit... Ze zacdatku to bylo dost hrozny... Nékdy jsem

nevydrzel a vypil vic nez jsem mél... Jde o zvyk. *

P6: ,, Hrozny....To piti je fakt hrozny... 31 let se nemoct poradné napit!... Ja se

divim... Ze jsem neskoncil nékde psychiatrii.

VSsichni participanti se shodli, Ze omezeni v jejich pitném rezimu je tézké a obtizné.
P3 se pokazdé pfizna, ze je t€zké pitny rezim dodrzet, P6 je obcas i kdyz dochazi na
dialyzu 31 let z pitného rezimu nestastny, P4 védéla, co ji ceka, presto ji to zaskocilo, P2
ma adherenci k pitnému rezimu vzornou, nékdy ji i naméfena voda na den zlstane, ale
pfiznava, ze je to t€zké rezim dodrzet, P1 si zvykla, ale ptiznava, Ze to trvalo dlouho si

zvyknout.

7.1.4 Subkategorie: Omezeni v béZném Zivoté
Pl:,, Ja uz do prace nechodim...Obcas hlidam déti jako au pair, jenom brigady.

Nijak mé to neomezuje...Na oslavy chodim...Tam vydrzim ucucavat jenom jednu sklenicku

celej vecer... Necestuji, moc nesportuju...Mam rada prochazky.
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P2: ,, Cestuji i do zahranici, mé to neomezuje... Jednou jsem jela do Anglie a nebylo
Misto tam misto na dialyze...Ja jela na tri dny a skoro nepila... \'ylet jsem si uZila...Strach
jsem trochu méla... Takhle jsem na tri dny uz odjela do zahranici parkrat bez
dialyzy...Hodné jsem to hlidala... Vyuzivam prdzdninové dialyzy... Cestuju rdada... Uz do

«

prace nechodim. *

P3:,,Jad uz nepracuji... Staram se o domdcnost a vareni ...Chodim rad na ryby, tam

je vody dost... (smich). Ale kdyz jedu nékam daleko...ddvam na to piti pozor. *

P4:. ,Ani ne,..Mdme chatu... Tam jsme celé léto, jezdim odtud i na dialyzu. Ale
treba jd uz nechodim na Zddny oslavy...Narozeniny... Clovék se nemiize niceho napit

poradné... Jist tam nic nemiizu... Jsou tam stejné véci... Po kterych je Zizen.

P5: ,,Jd chodim do prace... Zizeir mé omezuje strasné... V Ilété...Vydrzim, ale je to
strasny nekdy...Jde 0 zvyk no. Chodim na dialyzu v noci, ve dne jdu do prdace, mam

upravenou pracovni dobu... Setkavam se prateli...Chodim ven se psem. *

P6: ,,Do prdce chodim...Proto chodim na dialyzu vecer a béhem noci. Rano

chodim do prdace déle... Na chatu jezdim...Setkavam se s kamardadama...Jde to.

Participanti P5 a P6 chodi do zaméstnani, maji mirné¢ upravenou pracovni dobu. P5
trapi v zaméstnani zizen v teplém obdobi. VSichni kromé P4 se setkavaji s prateli. P4 se
nechce schazet s prateli, pravé kvili omezenému pitnému rezimu, ale volny cas travi
Vv rekrea¢nim objektu. P2 odjela do zahrani¢i bez dialyzy na tfi dny a vylet i kdyZ trochu
s obavou si uzila. VyuZiva rovnéz prazdninovych dialyz mimo okres. VSichni participanti
se snazi zit s omezenimi, které dialyza pfinasi v ramci jejich moznosti.

7.1.5 Subkategorie: Nejvice limitujici omezeni

P1:,,No to piti...Jsem celkem za ty roky zvykia... Clovek nékdy chodi a nevi co by
do té pusy dal... Neco i vypil. Taky z toho chozeni na dialyzu mdam uplné prevrdceny
spani... Na dialyze spim a doma pak nespim... Nekdy citim takovou plnost jako v brise o ty

¢

pauze nejdelsi mezi dialyzami. *

P2: ,, To piti no to je hodné tézky...Nemiizu jist vSechno...To mi Snad ani tak nevadi
Jako to piti...Clovék nemiize hodné napit...Zivot dialyze podfizuju...Musim myslet pordd,
Ze musim na ni jit a ten den nikam moc nemuzu... Kdyz je vikend, hlidam si hodné to piti.
Kdyz treba chci neco snist... Co nemiizu treba bandn, snim ho pred dialyzou, tak to je
dobry. “
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P3: , Tak nejvic je to piti, to je fakt hrozny... Clovék musi myslet na to, aby
nezaspal na dialyzu... Mezera mezi dialyzou, je to nékdy dlouhy... Clovék, kdyz vypije vic

nez miize, aby na tu dialyzu radéji jel.

P4: | To, Ze se nemizu porddné napit, to je nejhorsi... Clovék je na chaté na
zahradé...Slunicko, ja mam Zizen, tak jsem uz radéji ve stinu... Mé se kolikrat tak nechce
Z ty chaty na dialyzu... V zimé mi to nevadi... V léte hodné... Taky se bojim té delsi pauzy

I3

mezi dialyzama toho vikendu... To si hlidam piti nejvic, ja to dodrzuju, ale bojim se.

P5: ,,Chtel bych dialyzu jenom krdtkou, treba dvé nebo tri hodiny, ale vim, Ze to
nejde... Stravim tady hodné casu... Je to strasny. Ani nemluvim o tom piti... Ale nekdy si
dam kofolu v lété venku...Malou sklenicku, jen ochutnat... Nejvic si davam pozor na tu

pauzu mezi dialyzami... Ten vikend to se bojim.

P6: ,, Napit se!... Neustdlé chozeni na dialyzu... Porad dokola a dokola... Ta delsi
vikendova pauza...Je to dlouho...Musim si davat pozor kolik vypiju...Je to o den delsi nez

Jindy.

VSsichni participanti maji spole¢né nejvetsi omezeni, které dialyzacni 1é€eni pfinasi
a to je nemoznost se dostatecné napit, dale je omezuje jejich zavislost na 1éeni. A kazdy
ma respekt z té nejdelsi pauzy mezi dialyzami. Ta nejdelsi pauza je ta, kdy mezi terapiemi
jsou skoro 3 dny bez dialyzy, pacient ktery chodi na dialyzu v patek, dalsi ma v pondé¢li,
kdo chodi na posledni dialyzu v sobotu, dal$i terapii ma az v utery, protoze piedpis

dialyza¢niho 1éceni je obvykKle tiikrat tydné.
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Obrazek 1. Schéma kategorie: Co pacienty podporuje a co je pro né nejvice limitujici
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7.2 Kategorie: Omezeny piijem tekutin

Tato kategorie nam pomuze zjistit, které faktory a okolnosti parcitipantim

pomahaji zvladnout jejich nastaveny omezeny pitny rezim.

7.2.1 Subkategorie: Doporuceny objem prijmu tekutin
Pl:,, Postupné...Nyni doporuceno 500 ml tekutin na den. “

P2: ,, Postupné...Uz 500 ml tekutin na den. “

¢

P3:,, Drive to bylo lepsi, to jsem jesté chodil mocit, momentalné 500 ml na den.
P4:,,500 ml na den. “

P5: ,,Ze dne na den...Jd se dostal do nemocnice, mam 500 ml na den.

P6: ,, Postupné... 500 ml na den.

Az na P35, ktery byl hospitalizovan pro jiné sekundarni onemocnéni a kde byla
diagnostikovand hlavni pfi¢ina jeho nemoci, jeho omezeni pitného zacalo ze dne na den.
Ostatni P1, P2, P3, P4 a P6 mohli ze zacatku dialyzacni 1é€by pfijimat tekutiny nad rdmec
jejich denni diurézy, protoze v soucasné dob¢ z nich diurézu nikdo nema, je jich obvykly
doporuceny ptijem tekutin 500 ml na den. P4 ve vySe zminéné kategorii zminuje, Ze byla
20 let dispenzarizovana v nefrologické ambulanci a edukovana na pfipadny omezeny

pfijem tekutin.

7.2.2 Subkategorie: Doporuceni, které pomaha zvladnout nastaveny pitny rezim
P1: ,,Ja si doma nasla malinkou sklenicku... Piju jenom z ni...Pomadhd mi napit se

ledového sifonu... Bublinky a to ledovy mé nedovoli vypit vic jak tii loky, nemiizu prosté

“«“

Vypit vic, to mé zastavi to studeny piti.

P2: ,,Koupila nové malé porcelanové salecky... Znich piju...Na dialyze mdam
malinkej hrnecek... Pomdha mi hodné i miij manzel...Vari takova jidla... Po kterych neni

I3

Zizen.

P3: ,,No ja vim kolik kde je vody, jako obsah sdlku... To mi pomdhd...Ja nékdy
vypiju hodné nad limit...V léte, kdyz je mi horko... Pomiize mi v lété studend voda s matou,

delam si takovou limondadu a vymackam tam i celej citron.
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P4: |, Studena voda s citronem nebo sifon. A malé sklenicky...Uz nepiju nic

Z velkych sklenic, tam se hodné vejde... (smutny smich)... \V lété si davam do ust led. *

P5: ., Mé nepomdhd nic... Vydrzet... Zvykam pordd kyselou Zvykacku, nebo cucdm

kyselé bonbony. “

P6: ,,Nic mi nepomdhd na tu Zizen...Trochu pomiize ledovy piti, na dialyze si
davam hodné vychlazeny ledovy sifon, ten trochu Zizen zazene...Pomaha mi i tohle, kdyz se
chci opit nekdy obcas... Dnes uz ale mdlo... Vypiju misto piva, dva malé pandky, ma to min

vody. “

Vsichni participanti az na PS5 shodli, Zze jim pomahd studeny napoj, v nékterych
pripadech hodné ledovy. Také kysela chut’ pomaha caste¢n¢ zahnat zizen P1, P2, P3, P4,
P5. Velikosti 8alki na ndpoje vymenili P1, P2 a P4. P2 ma mensi $alek 1 na dialyze.
Pacinenti Fresenius Medical Care dostavaji od spolecnosti svaciny a jimi zvoleny napoj o

obsahu 250 ml. Tato svacina se jim i zapocitava do nastavené ultrafiltrace tekutin.
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Obrazek 2: Schéma kategorie: Omezeny prijem tekutin
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7.3 Kategorie: Motivace dialyzovanych pacientii k omezenému pitnému
reZimu
Druhy cil bylo zjistit, co participanty motivuje. Vzhledem k tomu, ze dodrzovani
omezené¢ho pitného rezimu muze byt nékdy dodrzet narocné, zeptali jsme se participantt,

CO je motivuje a zaroven €O je nejvice motivujici kK dodrZzovani omezeného pitného rezimu.

7.3.1 Subkategorie: Motivace k dodrZovani omezeného pitného rezZimu
P1: ,,Aby mi nebylo spatné...Kdyz stahuju na dialyze hodné vody, boli me hlava a

mam krece.

P2: ,, Dobré laboratorni vysledky...Abych neméla moc drasliku. Uzivam léky...
Taky abych neméla kiece, kdyz se stahuje hodné vody. “

P3: ,,Abych nemel otoky... Kdyz vypiju nad ramec...Mdam oteklé hodné nohy a

nemuzu jit s manzelkou na vychdazku...Kolikrat nevyjdu ani schody. *

P4: , . Ja nechci, aby mé bylo na dialyze Spatné...Nechci kiece z toho, Ze se mi
stahuje moc vody, ze jsem hodné pila... Chci dobré vysledky...Proto nejim co nemam a

beru poctive léky.

P5: ,, Miij zdravotni stav...Bojim se o svoje srdce...Nemiize vécné precerpavat tolik
tekutin navic, bojim se, aby se jednou nezastavilo... Taky nechci kiece, to se mi i krouti

prsty na nohou.

P6: |, Driv jsem s jednim kamosem...Dokdzal hodné porusit pitny reZim... Jsem

«

starsi...Uz to nedélam...Nechci na dialyze zdravotni komplikace. *

VSichni participanti se shodli, Ze jejich motivaci je jejich zdravotni stav. A
bezproblémovy prubéh dialyzy. P1, P2 a P4 maji obavu z kieci, které¢ dialyza pii vetsi
ultrafiltraci vody pfinasi. P2 a P4 zalezi na dobrych laboratornich vysledcich a zminili
pravidelné uzivani vazacu.

7.3.2 Subkategorie: Nejvétsi motivujici podnét k dodrzovani omezeného pitného
rezimu

P1:,, Muj pritel... Nechci, aby mé bylo spatné. “

P2: ,, Dodrzuji to hlavné pro sebe...Nechci otoky a kiece na dialyze.

I3

P3: ,, Na prvnim miste rodina, manzelka.
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P4: |, Moje rodina, manzel, déti...Délam to hlavné sama pro sebe...Nechci aby mé
bylo spatné...Taky ja chci chodit na dialyzu dlouho...Jsem rada, Ze muzu, proto to

dodrzuji. *
P5: ,, Délam to pro sebe...Nejvétsi motivace je moje srdce.
P6: ,, Chci chodit na dialyzu co nejdéle...Délam to pro svoje zdravi.

P1, P2, P4, P5 a P6 se shodli, Ze nejvétsi motivaci jsou oni samy a jejich zdravi. Pro

P1, P3 a P4 je dileZitou motivace jejich rodina. P4 a P6 chtéji chodit na dialyzu co nejdéle.

7.3.3 Subkategorie: Motivace sama sebe
P1: ,, Clovék ma strach...Ze zacdtku jsem méla veliky...Dneska uz vim, co si mizu

dovolit. “

P2: ,, Motivuje mé chodit na dialyzu co nejdéle...Kdyz vSechno dobre

‘

dodrzuju...Tak se odmenim, néco hezkého si koupim.*

P3: ,,Moje prani je nechodit z dialyzy a mit prebytky vody...Nejlepsi stahnout

3

vSechno...Je to porad dokola...Porad se o to snazim.
P4: ,, Pitim navic si miizu vSechno zhorsit, chci dialyzu bez komplikaci.

P5: ,, Nechci kiece...Mam nékdy kiece i doma...Kdyz se stahuje hodné vody. Budi

«

mé to nékdy...Hlidam si to piti hodné.

P6: ,, Tesim se, zZe kdyz je léto a horko a ja se hodné potim...Muzu pit vic...Mdm

I3

stejnou vahu.

P1 mivala dfive strach, dnes uz vi, jak s omezenym pitny rezimem Zzit, P2 si obcas
za odménu néco koupi, nejveétsi motivaci pro P3 je chodit z dialyzy s optimalni védhou, ale
je to pro n¢j stale t€zké, P4 a P6 motivuje sama sebe k co nejdelsimu chozeni na dialyzu a

bez komplikaci.

7.3.4 Subkategorie: Vnimani a vyhodnoceni svoji motivace k dodrZovani omezeného
pitného rezimu
P1:, Dobre...Nekdy v lété je mi lito, Ze vsichni pijou venku na koupalisti Kofoly a ja

tolik nemuizu...Jde si celkem za ty roky zvyknout...Jsem rada, Ze na dialyzu muzu chodit.

P2: ,,Myslim, zZe dobre...Dodrzuju vsechno dobre...Kdyz mam na néco chut, cO

‘

nemiizu jist...Snim si to na dialyze.
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P3: ,,Ja jsem néekdy hroznej...Chci se zlepsit...Pracuji na tom...Momentdlné to

dodrzuji spise voleéji. *

P4: , Pred vic jak 20 lety bych mozna nezila...Jsem rada, zZe muzu na dialyzu

chodit...Jsou horsi véci...Nez se nemoci napit...Snazim se vsechno dodrzovat.

P5: ,,Uz je to v pohodé...Hodné jsem se polepsil...Kdyby nebylo ledviny, jsem uz

davno mrtvej...Dari se mi vSechno dodrzovat...Chci sem chodit dlouho. *

P6: ,, I kdyz teda mam porad Zizen...Moje motivace je velkda a dobrd...Mozna horsi
nez zizen opravdovd, je to zZe se nemiizu pordadné napit...To je Zizen psychicka...To je horsi

Zizen nez ta prvni."”

Vsichni participanti kromé P3, ten vSak pracuje na zlepSeni, vyhodnocuji svoji
motivaci a dodrzovani omezeného pitnému kladn€. P5 a P4 dokonce zminili, Ze kdyby
nechodili na dialyzu, mé€lo by to pro n¢ fatalni nasledky. Z odpovédi participanti
vyplynulo, Ze jsou dobie edukovani a znaji komplikace pfi nedodrZzovani rezimu
dialyza¢niho 1éceni. Jsou schopni si i poradit P2 si sni nedoporucované potraviny pied
dialyzou. P5 zminuje, Ze se i zlepsil v adherenci a chce chodit na dialyzu jesté¢ dlouho.
Prani podstupovat dialyzac¢ni lé¢eni jesté mnoho let zminili i P1 a P4.To jak je tézké

nemoci se napit a Ze ma ne¢kdy pocit, Ze uZz je to Zizen psychicka se v rozhovoru svétil P6.
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Obrdazek 3: Schéma kategorie: Motivace pacientit k omezenému prijmu tekutin

Zdravotni stav pacienta
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Rodina a blizci

Samotny pacient

Udrzeni zdravotniho
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Chozeni na dialyzu
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Zvladdat omezeny pitny
rezim

Zdroj: (vlastni zpracovani)
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Z realizovanych rozhovoru s participanty jsme zjistili odpovédi tykajici se naSich
vyzkumnych otazek. Téma naSi bakaladiské prace je adherence dialyzovanych pacient
K pitnému rezimu. Hlavnim cilem naSeho vyzkumu bylo popsat adherenci dialyzovanych
pacienti k dodrzovani nastaveného pitného rezimu. S ohledem na stanovené cile
kvalifikacni prace byly k jejich zodpovézeni definovany vyzkumné otazky. Analyza dat

ziskanych rozhovorem byla provedena metodou otevieného kodovani.

8.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otdzka

Jaké faktory podporuji adherenci dialyzovanych pacienti k dodrZovani

nastaveného pitného rezimu?
Dil¢i vyzkumné otazky

1) Jaké okolnosti/faktory podporuji adherenci dialyzovanych pacienti

k dodrzovani pitného rezimu?

Vyzkum ukézal, Ze participantim k dodrzovani omezeného pitného rezimu pomaha
zména skladby stravy, vyrazné omezeni soli a piiprava stravy v doméacim prostredi.
Pfipravou domadci stravy participanti mohou jeji skladbu vyrazné ovlivnit. Zaroven
z vyzkumnych rozhovori vyplynulo, Ze participanti jsou dobie edukovani v oblasti vyzivy
a je to pro n¢ i podporujici faktor. Déle jsme se dozveédéli, Ze omezeni pitného rezimu bylo
a je pro vSechny participanty t¢zké dodrZovat, ale vSichni se naucili s zizni zit a pfizplsobit
tomu i svij zivot. VSichni zminili nejdel$i pauzu mezi dialyzami, ktera je pro né nejvice
limitujici. Podporujicim faktorem je pitny rezim dodrzovat, protoze participanti ze
zkuSenosti védi, Ze by jinak ¢elili zdravotnim komplikacim. Jedna z hlavnich véci, ktera
Jim pomaha dodrzovat pitny rezim je odméfena denni davka tekutin, kterou maji po cely
den k dispozici. Vsichni védi kolik tekutin mohou za den spotiebovat a podle toho s vodou
hospodati. V tomto piipadé jsme ve vyzkumu zjistili, ze participanti jSOU V tomto sméru
spravné edukovani. Odpovéd na vyzkumnou otazku, co dale podporuje pitny rezim
dodrzovat, je zména velikosti $alkii a chlazené napoje, perliva voda s citronem, protoze

participanty nelaka vypit vétsi mnozstvi tekutin najednou.
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2) Jaké okolnosti/faktory motivuji dialyzované pacienty k jejich adherenci k

dodrZovani jejich nastaveného pitného rezimu?

Vyzkumem jsme zjistili, ze motivaci pro participanty dodrzovat nastaveny pitny
rezim je predchazeni zdravotnim komplikacim béhem dialyza¢ni terapie. Nejvétsi obavu
maji z kieci, které zplisobuje ultrafiltrace tekutin pti dialyze. Déle participanty motivuje
k adherenci k omezenému pitnému rezimu udrzeni soucasného zdravotniho stavu. Pro
vétsinu jsou motivaci dobré laboratorni vysledky. Rovnéz jsme zjistili, Ze motivaci je
rodina participantil, ale nejvétsi motivaci k dodrzovani nastavenych rezimovych opatieni
je samo védomi participanta, Ze omezeny pitny rezim dodrzuje hlavné sam pro sebe. Co
nas ve vyzkumu piekvapilo je fakt, Ze i kdyz je v dnesni dob¢ dialyzacni terapie dostupna
kazdému pacientovi, participanti piesto zminili, ze si vazi, ze je jim tato 1écba umoznéna a

Ze cht&ji chodit na dialyzu jesté po dlouhou dobu.

8.2 Vyhodnoceni vyzkumnych cili

Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu, je popsat adherenci dialyzovanych

pacientii k dodrZovani nastaveného pitného reZimu
Dil¢i cile

1) Zjistit faktory, které podporuji adherenci dialyzovanych pacienti

k dodrZovani nastaveného pitného rezimu

Po vyhodnoceni dat jsme vyzkumnym Setfenim a vyzkumnymi otazkami zjistili faktory,
které¢ podporuji adherenci dialyzovanych pacientli k dodrzovani nastaveného pitného
rezimu. Podporujici je pro participanty dodrzovani dietnich opatieni, konkrétné¢ omezeni
soli. Dalsi faktor podporujici adherenci k dodrzovani omezeného pfijmu tekutin uvedli
participanti nejdelsi mezidialyzacni pauzu, ze které maji vSichni obavu. Rovnéz sledovani
svého pfijmu tekutin. Odmétuji si denni spotifebu vody. DalSim podporujicim faktorem je
edukace. Vsichni participanti si monitoruji svoji hmotnost a sleduji svoje prirtstky vahy.
Participanty podporuje i zména velikosti §alkll na piti za mensi velikosti, které maji mensi
objem. Tudiz méné vypiji. Dale chlazené¢ napoje a led, ktery jim zabranuje vypit vice

tekutin najednou.
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2) Zjistit faktory, které motivuji dialyzované pacienty k dodrZovani pitného

reZimu

Po vyhodnoceni ziskanych dat jsme zjistili, co pacienty k dodrzovani pitného rezimu
motivuje. Motivaci pro participanty je zachovani jejich soucasné¢ho zdravotniho stavu a
eliminaci komplikaci zpusobenych nonadherenci k reZimovym opatienim. Dale vyplynulo,
ze motivaci dodrzovat pitny rezim je dozit se co nejvySsiho veéku s dialyzacni 1écbou.
Dalsim dilezitym motiva¢nim faktorem je rodina participantd a jejich blizci. VéEtSina se
shodla na tom, Ze jsou si védomi obav, které¢ mé o né jejich rodina a nechtéji svym blizkym

zpusobovat svoji nonadherenci K pitnému rezimu zbyte¢né starosti.
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DISKUZE

Nase bakalatrska prace se vénuje adherenci k dodrZzovani pitného rezimu, ktery je
pro spoustu dialyzovanych pacienti znacn¢ omezen. Hlavnim cilem bylo popsat adherenci
dialyzovanych pacientii k dodrzovani nastaveného pitného rezimu. Dale byly stanoveny
dil¢i cile, které zkoumaly faktory, které pacienty podporuji a které je motivuji. Participanti
v rozhovorech popisovali jejich zivot s Zizni a omezeni, které nastaveny doporuceny pitny
rezim piinasi. Omezeni piijmu tekutin je slozitou soucasti renalni diety, existuje mnoho
faktori, které hraji roli v tom, Ze pacient toto omezeni akceptuje. Doporuceny pftiriistek
hmotnosti mezi dialyzami je individualni a vykyvy nad idedlem jsou casto indikatorem

nedodrzovani nutrinich cilt v oblasti tekutin a stravy (Wonk et al., 2017).

(Wonk et al., 2017) z Western Michigan ve studii, ktera se vénuje dialyzovanym
pacientim s omezenym piijmem tekutin popisuje, jak zasadni je piijem spravného
mnozstvi tekutin pro dialyzovaného pacienta. A zasadni snizovani potencidlnich ptiznaki
spojenych s pfetizenim tekutinami, vcetné dusSnosti, bolesti hlava, nadymani bficha,
hypertenze, srde¢ného selhani a otokti (Wonk et al., 2017). Stejnou piitomnost komplikaci
pfi nonadherenci nastaveného pitného rezimu jsme zjistili 1 na§im vyzkumnym Setfenim.
(Wonk et al., 2017) popisuji studii ktera se zabyvala nazorem pacientti na ledvinovou dietu
z roku 2015, kterou provedli (Palmer et al., 2015) jak se dialyzovani pacienti pfizptsobuji
zménam. Design studie zahrnoval systematicky piehled 46 kvalitativnich studii a
zahrnoval 816 dospélych pacientli s chronickym onemocnénim ledvin. Zde dosli
vyzkumnici k zavéru, ze vétsina jedincl vnimala, Ze ledvinova dieta a omezeni tekutin jsou

pro né podstatnou zatézi (Wonk, 2017).

Participanti naSeho vyzkumu dietni opatfeni dodrzuji, v n€kterych okamzicich je
pro n€ rezimové opatieni zatéZi. Stravuji se vétSinou v domacim prostredi, kde si stravu
sami pfipravuji, pokud se obcas stravuji ve vefejném stravovani, jsou nuceni peclivé
procitat jidelnicek kvali obsahu soli. Denni diuréza 98 pacienti Sokolovského
dialyza¢niho stediska K lednu 2024 je u kazdého odlisna 46% pacientl je bez diurézy,
9,18% do 300 ml, 8,16% do 500 ml, 8,16% do 800 ml, 1,02% do 1000 ml a 26,53 nad
1000 ml — viz. Pfiloha B. Proto je kazdému pacientovi doporuceny jiny piijem tekutin, nad
ramec jeho denni diurézy 500 ml/den podle naseho vyzkumu a s (Wonk et al., 2017) se
shodujeme, pokud je u kazdého dialyzovaného pacienta denni diuréza odlisna, bude
odlis$ny 1 jeho denni piijem tekutin.
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Kdyz selze funkce ledvin, doporuceny piijem tekutin bude u kazdého vypadat
jinak (Wells, 2023). V nasem vyzkumném Setfeni participanti nemaji diurézu a jejich
doporuceny piijem tekutin je 500 ml/den. (Wells, 2023) soucasné s (Wonk et al., 2017)
dale uvadi dulezitost hospodafeni s tekutinami, dodrzovani 1é€by a motivaci pacientl
k adherenci. Pokud neni pacient disledny v 1é¢b¢, nebo je hyperhydratovan, onemocnéni
ledvin ho bude limitovat komplikacemi, které nonadherence k pitnému rezimu miize

vzniknout. A zaroven ho budou omezovat v bézném zivoté (Wells, 2023).
(Wells, 2023) popsala $est zptsobt jak podpofit omezeni tekutin:

1) Komunikace se zdravotnickym tymem, ktery pomize najit spravnou rovnovahu
tekutin. 2) Poznat svoji suchou hmotnost. Podrobné jsme ji popsali i v na$i kvalifika¢ni
praci v kapitole 2.1. VSichni dotazani participanti svoji suchou vahu znaji. Dale
monitorovani svého krevniho tlaku. 3) Omezeni soli. V nasem vyzkumném Setfeni se na
omezeni soli shodli vichni participanti. Cim vice se soli, tim v&tsi je Zizefi. 4) Podpofeni
omezeni tekutin uzivanim 1ékid podle pokynt. 5) Nikdy nevynechdvat 1écbu. Vynechavani
dialyzacni 1é¢by zanechava v krvi ptebyteény odpad a tekutiny, které se neodfiltruji
ultrafiltraci, mohou zpusobovat komplikace. 6) Vytvofeni si novych navyku.
Z vyzkumnych otazek jsme zjistili navyky dotdzanych participanti. Participantim
z naseho vyzkumného Setfeni pomahaji chlazené kyselé napoje proti zizni. (Wells, 2023)
doporucuje mentolky, nebo kyselé bonbony, které v nékterych piipadech podle jejiho
Setfeni snizuji pocit zizné (Wells, 2023). O vsech podporujicich doporucenich se zminuji i
participanti naseho vyzkumu. (Nielsen et al., 2021) ve své studii o postupech a uskalich

v hemodialyzacnich zafizenich, zmifiuje diileZitost spoluprace zdravotnika a pacienta.

(Wonk et al., 2017) dale zminuji personalizované cile konzumace tekutin a nékteré
vzdélavaci techniky, které mohou zlepsit dodrzovani dietnich omezeni pacientem. Popsali
pét metod, které Narodni nadace pro ledviny v New Yorku uznava a které jsou podporujici
pro dodrZzovani omezeného piijmu tekutin dialyzovanych pacientl. Sledovani pfijmu
tekutin, poskytovani konkrétnich individualizovanych cilii tekutin, zvladani zizn€, omezeni
piijmu sodiku a uprava délky dialyzacnich terapii tak, aby vyhovovala potiebam pacientt
(Wonk et al., 2017). Vsechny metody jsou podporujici i pro participanty v nasem
vyzkumném Setfeni a pomahaji jim dodrzovat omezeny pitny rezim. VSichni participanti
zminili, Ze jejich motivaci je piredchézet zdravotnim komplikacim, které pii nonadherenci

mohou vznikat. Komplikace pifi hemodialyze mizeme podle vyskytu délit na Casté:
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hypotenze a kieCe a mén¢ Casté: sveédivka, bolesti hlavy, hrudniku, nauzea, vomitus,

arytmie (Klener a kol., 2006).

(Beerendrakumar et al., 2018) ve své studii o dodrzovani dietniho a pitného rezimu
u pacient s chronickym onemocnénim ledvin uvadi, ze pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin musi pfedevsim upravit sviij zivotni styl zaméfeny na vhodnou stravu
a upravu piijmu tekutin, prognoza pacientt tak z velké ¢asti zcela zavisi na dodrzovani
doporuceného rezimového opatfeni. Nonadherence doporuc¢ené¢ho dietniho a pitného
rezimu vede k rychlému zhorSeni zdravotniho stavu (Beerendrakumar et al., 2018).
Participanti v naSem vyzkumu rovnéz zminili komplikace, které mohou nastat pfi
nonadhereci. A motivujici je pro né¢ rezimové opatieni dodrzovat. (Beerendrakumar et al.,
2018) dale zminuje, Ze i pies edukaci a poradenstvi, stale existuje zna¢na ¢ast pacientd,
ktefi nedodrzuji rezimové opatfeni. Proto je doporu¢ovano opétovné edukovat

K rezimovym opatienim pacienty i jejich blizké (Beerendrakumar et al, 2018).

Nejvetsi motivujici podnét k dodrzovani omezeného pitného rezimu je pro naSe
participanty jejich zdravi a uvédomeéni si, Ze dodrzovat rezimové opatfeni délaji hlavné
sami pro sebe. Pro vétSinu z nich je dulezita jejich rodina a blizci. Motivace sama sebe je
pro kazdého participanta jina, ale ma spole¢né¢ho jmenovatele — dialyzu bez komplikaci.
V nasem vyzkumném Setfeni, jSme zjistili, ze nasi participanti jsou radi, ze dialyza¢ni
léceni existuje a maji moznost dialyzu podstupovat. Trapi je zizen, ale naucili se s ni Zit,
nekdy nastanou okamziky, kdy rezimové opatieni nedodrzi, ale stale pracuji na zlepSeni.
(Wells, 2023) pokud se n€kdy omezeni piijmu tekutin pokazi, neni to selhani, ale lekce. Je

pfinosem se z ni poucit a jit dal. Stejné to vnimaji i participanti v naSem vyzkumu.

Okolnosti, které mohou pocit zizn¢ vyvolavat a zhorSovat. Sucho v Ustech je
zpiisobeno nedostateCnym vylucovanim slin, coz je nejcastéjSi projev nerovnovahy
autonomniho vegetativniho nervového systému. V ném plsobi dvé slozky: sympatikus,
pfedstavovany dfeni nadledvin, zndAmym adrenalinem a jemu pfibuznym noradrenalinem a
parasympatikus, jehoZ prostfednikem je desaty mozkovy nerv, zvany téZz jako nerv
bloudivy nervus vagus. Podrazdéni parasympatiku vede ke zvysené tvorbé slin, ale naopak
podrazdéni sympatiku vyvoldva stresovou reakci. Miizeme tedy fict, zZe stres sam o sobé
vede Kk vysychani sliznic a pocitu zizné. Kvalita Zivota dialyzovanych pacientd je
ovlivnéna psychickym stavem (Znojova, 2023). Pozitivni pfistup k Zivotu, k sob¢ i

k nemoci vede k lepsim vysledkiim (Petrova, 2023)
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LIMITY VYZKUMU
U autora kvalifika¢ni prace nebyl detekovan zadny limit.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Analyzou realizovanych rozhovorii jsme zjistili okolnosti a faktory, které dle participant

pomahaji dodrzovat omezeny pitny rezim. Tabulka 1.

Navrhem na dalsi Setfeni mtze byt i studie ke zjisténi adherence K rezimovym opatienim u

pacienti, ktefi si provadé¢ji hemodialyzu v domacim prostiedi.
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Tabulka 1: Doporuceni pro dialyzované pacienty - jak zvladat omezeni denniho prijmu
tekutin

Ziskané z vysledkt piedkladané kvalifikacni prace

. Kontrolujte svoji hmotnost mezi dialyzami. V piipadé, ze jste piekroéili svij denni
ptijem tekutin a mate zdravotni potize, kontaktujte své dialyzacni stedisko.

5 Jak poznate, ze ma vase t€lo nadbytek tekutin? Kratsi dech, dusnost, otoky kotnikti
a lytek, nardst hmotnosti, zvySeny krevni tlak a Ginava.

3 Jak poznate, ze ma vaSe télo nedostatek tekutin? Sucho v tstech, slabost a
malatnost, pokles hmotnosti, sucha kiize a pokles krevniho tlaku.

4 Pijte z mensich sklenicek a $alki, maji mensi objem a omezeny piijem tekutin se
bude 1épe dodrzovat. Napoje pijte slamkou, déle vam tak vydrzi.

5 Omezte piijem soli, zplisobuje pocit Zizn¢. Pamatujte, Ze siil zadrzuje vodu.

6 Pocitejte 1 s pfijmem soli v potravinach - slané pecivo, chipsy a syry. Postupné
nahrazujte siil pfi vafeni bylinami a kofenim (bobkovy list, pept, kmin, majoranka).

. Ptipravujte si jidlo v domacim prostfed — mate tak 1épe pod kontrolou sl a mizete
regulovat jeji mnoZstvi v pfipravovaném jidle.

g Vyuzivejte ochlazujici napoje, které¢ eliminuji pocit Zizné. Vodu S citronem,
perlivou vodu, nebo si vkladejte do ust ledové kostky.

9 Mg¢jte na paméti, ze vodu obsahuji 1 jidla jako jsou polévky a omacky. Vodu
obsahuji i varené téstoviny, ryze a brambory - absorbuji vodu pfi vareni.

10 Ovoce také obsahuje vodu - meloun nahrad’te za jablko. Hroznové vino cely hrozen
— nahrad’te pouze 10 kulickami.

1 Omezte pobyt v pretopenych a suchych prostorech a chrante se pfed prudkym
slune¢nim zafenim, mize to vyvolat sucho v tstech a pocit Zizn¢.

12 Vyhybejte se stresovym situacim. Doptavejte si pobyt na cerstvém vzduchu a
prochazky v ptirod¢. Zarad'te do svého programu zaliby a vase konicky.
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Nevzdavejte se, omezovani dietnich opatfeni a omezeni tekutin se spolupodili na

lepsi progndze pacientl v dialyzacnim 1éCeni.

Zdroj: Ziskany z vysledkii predkladané kvalifikacni prace
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ZAVER

Adherence, tedy ochota pacienta spolupracovat s lékafem a dodrzovat 1é¢ebné pokyny
hraje pro zdarny G¢inek dialyza¢ni 1éEby naprosto klicovou roli. Pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin, ktefi podstupujici dialyza¢ni 1é¢eni, maji doporuceny denni omezeny
ptijem tekutin. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze participanti jsou se svym onemocnénim
dobfe obeznameni. Védi objem tekutin, které smi za den vypit a umi si je spocitat. Dale
jsme zaznamenali, ze jsou kvalitné edukovani. Adherenci Kk rezimovym opatfenim se snazi
dodrzovat vSichni participanti, pfestoZze adaptace na novou situaci byla individuélni a trvala
u kazdého rizné dlouhou dobu. Nicméné kazdy z participantli se s omezenym piijmem
tekutin vyrovnal po svém. Nase vyzkumné Setfeni z pohledu participantd prokazalo, ze
adherence k 1é¢b¢ hraje zasadni roli. Rovnéz jsou si védomi, Ze nonadherence miize vést
K riznym komplikacim béhem dialyzy. Kazdy z participantii, se snazi komplikacim
aktivné predchazet, coz je jednim z hlavnich diivodd pro dodrzovani pitného rezimu.
Z rozhovori provedenych Vvramci vyzkumu, jsme identifikovali kli¢ové motivace
participanti k omezenému pitnému rezimu a faktory, které jim v tomto pomadhaji.
V klinické praxi je u pacientll s Chronickym onemocnénim dodrZovat reZimova opatieni

¢asto vyznamnym trvalym problémem.

Nonadherence je ¢astym jevem, ktery neni jednoduché diagnostikovat a nasledné ovlivnit,
vyzaduje vyznamny ¢asovy a lidsky vklad ze strany Iékait a zdravotniki. S ohledem na
vyvoj spolecnosti a narist rizikovych faktorti pro selhani ledvin a vlivem konzumniho
zpiisobu Zivota se oc¢ekava vyrazny ndrast dalSich pacientl. Z uvedenych poznatkl 1ze
usuzovat, ze pocet pacientd s chronickym onemocnénim ledvin a naslednou dialyzacni
1é¢bou se bude nadale zvySovat. Ve svéte je dialyzovano 2,6 milioni lidi a predpoklada se,
ze vroce 2030 to bude 5,4 miliont (Haluzikova a Biegova, 2019). Nas vyzkum dale
prokdzal, Ze dotdzani participanti si uvédomuji dileZitost dialyzacniho léceni a soucasné si
vazi moznosti na dialyzu dochdzet. Zavérem chceme poznamenat, ze adherence je
ovlivnéna mnoha faktory, divérou ve zdravotniky, osobnostnimi charakteristikami
pacienta a délkou trvani nutnosti dodrZovat reZimova opatfeni. I pfesto, Ze dialyzacni
1écbu, mize absolvovat kazdy, zadny z participantli nepodceniuje dulezitost adherence
K pitnému rezimu. Chtéli bychom navrhnout pokracovani ve vyzkumném Setfeni u
pacientd, ktefi si provadéji hemodialyzu v domacim prosttedi. A porovnat adherenci

v dialyza¢nim stfedisku s prostfedim domova.
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Souhlas s vyzkumnym $etfenim Jje pozadovan aktualng platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studif Zapadoceské univerzity v Plzni.
Metodika ukladd studentiim povinnost piilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s
vyzkumnym Setienim, realizovanym v ramei instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
» ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vézena pani reditelko.

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na hemodialyza¢nim stiedisku
v Sokolové, které je soudasti zavéretné bakalafské prace studentky Heleny Stsové,
posluchacky bakalaiského studijniho programu Veobecné osetfovatelstvi, kombinovana forma
studia, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoc¢eské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je popsat adherenci dialyzovanych pacienti k dodrZovani
nastaveného pitného rezimu.

Sledovany soubor tvoii sedm pacientid hemodialyza¢niho stfediska v Sokolové s chronickym
selhanim ledvin, dochéazejici na dialyzu z domaciho prostfedi. Nejsou vékové ani profesné
limitovéni. Svou ugast stvrdili ustnim souhlasem a podepsanim dokumentu Informovany
souhlas a méli pravo kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Sbér dat bude proveden polostrukturovanymi otdzkami, pfedem peclivé piipravenych. Zaznam
rozhovori bude nahravan na diktafon a po transkriptu budou zédznamy vymazany, aby se
zabranilo identifikaci participanti. Po uskute¢néném vyzkumu budou pfepsané rozhovory
rovnéz vymazany.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anomymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Merodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim vedouciho prace: PhDr., Mgr. Jitka
Krocova Ph.D.

Vysledky $etfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

X Souhlasim

[ Nesouhlasim / /

ol ot

V Praze, dne 27.2.2024 Lupoméska Ivana
Razitko a podpis zastupce instituce

cresenius Medical Care - DS, s.r.o.
Evropska 423178 180 C0 Praha6
Tel.: +420 235358 212 )

£-mail: fresenius@fresenius.cz

1&: 45790948 ®
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Priloha C: Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky:

Jak dlouho dochazite na dialyzu?

Jaké omezeni Vam Vase onemocnéni ledvin pfinasi: v jidle? A v piti?

V bézném zivoté (zaméstnani/sport/setkdvani s prateli/navstévy/vylety)?

Jaké omezeni vyplyvajici z Vaseho onemocnéni jsou pro Vas nejvice limitujici /omezuji

Vas/ a trapi?
Jak je omezen V&S pitny rezim?

Dochézelo k omezovani pitného rezimu postupné nebo omezeni bylo doporuceno

»hajednou‘?

Jaka doporuceni pro zvladnuti omezovani tekutin jste dostavala/dostala? Jaka to byla

doporuceni konkrétné?

Ktera doporuceni ke zvladnuti omezeni tekutin jste zavedl/a do svého rezimu?
Ktera doporuceni Vam pomahaji zvladat omezeni pitného rezimu?

Co Vam pomaha konkrétné ke zvladani omezeni pitného rezimu?

Co Vias motivuje k dodrzovani omezovani pitného rezimu (zdravi, stabilizace laboratornich

vysledkd, rodina, ...)?

413

Jaky je ten nejvice motivujici podnét/podnéty, které¢ Vas ,,podporuji* k dodrZzeni omezeni

pfijmu tekutin?
Jak motivujete sam sebe/sama sebe k dodrzovani doporu¢eného mnozstvi tekutin?

Pokud porusujete/porusite doporuceny piijem tekutin za den, kdy k to dochazi-

ptilezitosti/okolnosti/...?

Jak vnimate - jak byste posoudil/a..., jak byste vyhodnotil/a svoji motivaci k dodrzeni

rezimového opatfeni ohledné pfijmu tekutin?

Zdroj: (vlastni zpracovani)



