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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena na zivot rodiny dialyzovaného pacienta.

V teoretické Casti je popisovana anatomie ledvin, akutni a chronické selhani ledvin, indika-
ce a kontraindikace hemodialyzy, dialyzacni piistroj a samotny dialyzacni proces. Také
zahrnuje mozné cévni piistupy pro samotné provadéni hemodialyzy, vyzivu dialyzovaného
pacienta a zivot rodiny a pacienta.

Prakticka cast je zaméfena na priazkum pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
sméfovany na rodinu prostfednictvim samotného dialyzovaného pacienta na dialyza¢nim
oddéleni. Cilem tohoto dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jestli se rodina zajima o 1écbu a
dodrzovani rezimu pacienta, znaji-li jak spravné pecovat o permanentni centralni/cévni

katétr a v ¢em pifibuzné omezuje dialyzacni 1écba pacienta.

Kli¢ova slova: ledviny, selhani ledvin, hemodialyza, vyziva, cévni ptistup

ABSTRACT

This bachelor's thesis is focused on the Family Life of a Dialyzed Patient.

In the theoretical part there is described the anatomy of kidney, acute and chronical renal
failure, indications and contraindications of hemodialysis, dialysis machine and the dialy-
sis process itself. The work also includes hemodialysis vascular accesses for the process of
hemodialysis, patient's diet and the life of the family and the patient.

The practical part is focused on the research based on guestioning. The questionnaires were
oriented the family to a dialyzed patient in the department of dialysis.

The aim of this research was to find out if the family is interested in the treatment and in
the intake of the patient and if they know how to take care about a permanent cen-
tral/vascular catheter and in what ways are relatives limited by the treatment of the dialy-

zed patient.

Keywords: kidneys, renal failure, hemodialysis, nourishment, vascular access
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UvVOD

Jako svou praci k ukonéeni studia, jsem si vybrala téma Zivot rodiny dialyzovaného
pacienta. Piivodné jsem si myslela a planovala, Ze budu psat pouze o dialyze jako druh 1¢é-
¢ebné metody, avsak poté jsem si uvédomila, ze jiste€ jiz takovych témat bylo vytvoreno
mnoho. Nezbyvalo mi nic jiného, nez zapfemyslet a vymyslet jiny smér zaméteni, ale zu-

stat i u procesu dialyzy.

Napadlo m¢, Ze rodina, ale i okoli, které Zije s pacientem, jenz se 1é¢i pomoci dialy-
zy, to nema ve svém osobnim zivoté viibec jednoduché a musi se vyrovnat nejen se ztratou

svého osobniho ¢asu, ale casto ¢eli 1 psychickému vypéti.

V teoretické ¢asti se zabyvam problematikou dialyzy jako metodou 1é¢ebného po-
stupu, nejcast&jSimi ptic¢inami vedouci k postizeni ledvin a moznymi druhy 1é¢by. Dale

vymezuji a popisuji pojmy spojené s dialyzou.

Rozhodla jsem se vytvofit dotaznikové Seteni pro rodinné piisluSniky a zjistit tak,
jak se rodina vyrovnala s nemoci své blizké osoby, dale v ¢em rodinu omezuje dialyzacni
1é¢ba, zda se rodina zajimé o dodrzovani 1écebného rezimu pacienta a jestli vyhledava né-
jaké informace o 1écbé. Nedilnou soucasti je také zjistit znalosti rodiny v péci o perma-

nentni katétr nebo shunt. Vysledky Setfeni uvadim Vv praktické ¢asti této zavérené prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIEAFYZIOLOGIE LEDVIN

Zdravy ¢lovék ma dvé ledviny, které jsou umistény v tukové vrstvé v retroperito-
neu. Tvar je podobny fazoli, fyziologicka velikost je 12 x 6 x 3 cm a hmotnost jedné z nich
je 150 g s ohledem na hmotnost ¢loveéka. Kazda ledvina se sklada z kliry a diené. (Lachma-
nova, 2008, s. 9) Kira ma svétlejsi barvu, na rozdil od dfené, ktera je tmavsi. Na obou led-
vinach lze rozpoznat horni a dolni pdl, medidlni a lateralni okraj, zadni a ptedni plochu.

Leva ledvina je uloZena vySe nez prava. (Nanka, Eliskova, 2009, s. 195 — 197)

Zékladni a funkéni jednotkou ledvin je nefron, ktery je slozen z glomerulu (Malpi-
giho télisko, Bowmantv vacek), ledvinného (odvodného) kanalku — proximalni kanalek,

vzestupné a sestupné raménko Henleovy kli¢ky, distalni kanalek a sbéraciho kanalku.
Ledviny plni nékolik funkci:
1. regulacni
e udrzuji stalost vnitiniho prostiedi,
e ucastni se na hospodafeni s vodou a ionty v organismu,
2. exkreéni
e odstranuji cizi latky z téla ven (1éky),

e vylucuji z téla odpadni latky, které by pfi nahromadéni mohly byt pro organismus

nebezpecné, toxicke
3. endokrinni
e produkuji hormony kalikrein, renin (enzym, ktery ma vazokonstrikéni ucinek — zuzi
cévy a zvysi tlak), erytropoetin (hormon regulujici tvorbu erytrocytr), prostaglandi-
ny,

e participuji na metabolismu vitaminu D. (Naiika, Eliskova, 2009, s. 195)

V glomerulu dochazi k filtraci plazmy, kdy se tvofi primarni mo¢. Jeji mnoZstvi je
150 — 200 litrt za 24 hodin. Definitivni, nebo-li sekundarni mo¢ vznika v proximalnim
tubulu, kde dochazi ke zpétnému vstiebavani vody a latek zpét do krve. Objem této moce

je piiblizné 1,5 — 2 litr/24 hodin, které také zavisi na ptijmu tekutin béhem dne.
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Vysvétleni pojmu vztahujici se k vylou¢eni moc¢i za 24 hodin:

Diuréza je mnozstvi moce vylouc¢ené za 24 hodin.
Polyurie je zvySené vyluCovani moci nad 2,5 litrd/24 hodin.
Oligurie znamena pokles tvorby moc¢i pod 500 ml za 24 hodin.

Anurie vyjadiuje pokles tvorby mo¢i pod 100 ml/24 hodin.

1.1 Fyziologické hodnoty krve

urea: muzi 3,2 — 9,2 mmol/l; Zeny 2,6 — 7,2 mmol/Il

kreatinin: 44 — 110 umol/I
Na (sodik): 135 — 145 mmol/I
K (draslik): 3,5 — 5,5 mmol/Il
Ca (vapnik): 2,5 - 5,0 mmol/l

P (fosfor): 0,87 — 1,45 mmol/Il

hemoglobin: muzi 130 — 176 g/1; zeny 120 — 160 g/I

INR: 0,8 -1,2
aPTT:25-325s

Quickav test: 11 —15s

Acidobazicka rovnovaha — arterialni:

pH: 7,37 - 7,45
pCO,: 4,3 -5,7 kPa
p0O,: 9,5 - 13,7 kPa
5O2: 94 -98 %
BB: 45 — 49 mmol/Il

CHCO3: 21 — 26 mmol/I
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Acidobazicka rovnovaha — Zilni:
e pH:7,35-7,43
e pCO,: 4,9-6,7 kPa
e p0O,:4,8-59kPa
e 50,:65-80%
e BB: 45 -49 mmol/l

e CHCO3: 21 — 26 mmol/l
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2 SELHANI LEDVIN

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny ani za bazdlnich podminek nejsou schopny zbavit
se produktii dusikatého metabolismu a udrzet stdalost vnitiniho prostiedi (Lachmanova,
2008, s. 11). Vysledkem je nahromadéni kreatininu a urey, dale mineralni rozvrat a acido-
za. Seskupeni ptiznakl s typickymi symptomy jednotlivych organti (dermatologickymi,
nervovymi, kardialnimi, respiracnimi, gastrointestinalnimi a hematologickymi) oznacujeme
jako urémii. Tento soubor ptiznakl je odvijen od délky trvani ledvinného selhani. V sou-
casné dob¢ je urémie fazena mezi pozdni piiznaky selhdni ledvin a plnou symptomatologii
muzeme diagnostikovat jen ziidka. Mezi nej€astéjsi ptiznaky patii hlavné epistaxe, edémy,
bledost, nauzea, zvraceni, hematomy po téle, dyspnoe, neklid, hypertenze, tetanie, poruchy

védomi az bezvédomi. (Lachmanova, 2008, s. 11)

2.1 Akutni selhani ledvin

Nova terminologie akutniho ledvinného selhani vychdzi z podnétu AKIN (Acute
Kidney Injury Network). Pojem akutni selhani ledvin byl pfejmenovan na termin akutni
poskozeni ledvin (acute kidney injury), dale jen AKI. Akutni poSkozeni ledvin je definova-
no jako prudké (béhem 48 hodin) sniZzeni ledvinnych funkeci. (Viklicky, Tesaf, Dusilova
Sulkova a kol., 2010, s. 93) AKI ma dopad hlavné na vyluovani moci, kdy dochazi
k anurii nebo k oligurii. ZvySuje se koncentrace urey a kreatininu v krvi a naopak klesa
hodnota hydrogenuhli¢itanu, coz vede k velkym metabolickym zménam. (Navratil a kol.,
2008, s. 142)

2.1.1 Pri¢iny akutniho renalniho selhani
Dle Lachmanové délime pti¢iny AKI do tfi skupin:

1. prerenalni — pficinou je pokles pritoku krve ledvinami — to se d&je naptiklad pti de-
hydrataci (prijmy, zvraceni, rozsadhlé popaleniny), hemoragickém Soku, uzavéru
ledvinnych tepen (naptiklad sklerotickym platem);

2. renalni — poskozeni tkani ledvin (glomerulti a také tubultl). Tato pfi¢ina muze

vzniknout naptiklad pii hypovolemickém Soku, otravach krve (sepse), toxicité 1éka

(antibiotik);
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3. postrenalni — pii¢ina je v obstrukci vyvodnych cest mocovych, kdy moc, ktera byla
vytvotfena v ledvinach, nema moznost dale odtékat. (Lachmanova, 2008, s. 11 — 12)
pti retroperitonedlni fibroze, pii nadoru délohy; intramuralni — nekrdza papily, koa-
gula, konkrementy), pfekazka v hrdle mocového méchyfe nebo v mocové trubici

(nador méchyte a prostaty). (Navratil a kol., 2008, s. 143)

2.1.2 Délka trvani akutniho selhani ledvin

Klinické projevy nahlého selhani ledvin jsou uniformni a relativné nezavislé na vy-
volavajici priciné (Navratil a kol., 2008, s. 143). V prvni fazi je poskozeni inicialni, to
znamena, ze Se K projeviim zakladniho onemocnéni fadi renalni pfiznaky, jako je poskoze-
ni ledvinnych funkci — zvySeni koncentrace kreatininu a urey v Krvi, dale také oligoanurie,

metabolicka acidoza, riziko hyperkalémie. (Navratil a kol., 2008, s. 143)

Dalsi stadium se nazyva oligoanurické, ve kterém dochézi k metabolickému rozvra-
tu (hyponatremie, hypokalemie a metabolicka acidoza) a k rozvijeni uremie, ktera prevlada
po 3 — 5 dnech. Objevuji se komplikace typu infekci dychacich cest a hlavné zanéty plic,
krvaceni do zazivaciho traktu, sepse, otok mozku a plic, selhani srdce. Tato faze trva ob-

vykle 1 —4 tydny. (Navratil a kol., 2008, s. 143)

Dalsi faze je polyuricka, kdy mnozstvi moce za 24 hodin je 3 — 5 litrd. Zde jsou
pro pacienta nebezpecné velké ztraty elektrolyt a vody, coZ je nutné velmi pozorné sledo-
vat. V prvnim Useku tohoto obdobi miize koncentrace kreatininu a urey stoupat, ale poté

klesa. (Navratil a kol., 2008, s. 143)

Faze rekonvalescence muze trvat n¢kolik tydni az mésicii. Béhem této doby je po-
ruSena schopnost koncentrace a trva patologicky nalez v mo¢i. Do pil roku se obvykle

funkce ledvin zrestituuje. (Navratil a kol., 2008, s. 143)

2.2 Chronické selhani ledvin

Jednou z hlavnich pii¢in dlouhodobého selhani ledvin je hypertenze a diabetes
mellitus. Podle klasifikace chronickych onemocnéni ledvin se za chronické onemocnéni
ledvin povazuje takové onemocnéni, které pietrvava déle nez tfi mésice. (Navratil a kol.,

2008, s. 145 — 146)
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2.3 Lécba ledvinného selhani

Dtlezitym krokem k 1é¢bé selhani ledvin je tzv. konzervativni terapie. Zde fadime
spravnou dietoterapii, kdy je pacientim lékafem piedepisovana nizkobilkovinna dieta.
K dal$im opatfenim pouzivanym v konzervativni 1é€b¢ je v prvé fade 1é€ba vysokého tlaku,
1écba zakladniho onemocnéni a také rovnovaha mezi vodou a elektrolyty. Zde je dilezité
dusledné omezeni soli a tekutiny, které se mohou podavat jen dle diurézy. (Navratil a kol.,

2008, s. 147 — 148)

Hlavnim a rychlym tkonem pfi akutnim selhani ledvin je napojeni na dialyzaéni
ptistroj. Pokud stav pfejde do chronického stadia je pacient dozivotné z&visly na hemodia-
lyze, kdy dojizdi do hemodialyzacnich center v pravidelnych intervalech a ma tak i moz-

nost byt zafazen do centralniho rejstfiku ¢ekateld na transplantaci ledviny.
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3 HEMODIALYZA

Hemodialyza, dale jen HD, je povazovana za nejrozsitenéjsi 1é¢ebny postup odstra-
novani nezadoucich substanci z krevniho ob&hu pacienta (gevela, Sev¢ik a kol., 2011, s.

60).

3.1 Princip dialyzy

Hemodialyza je technika, ve které pomoci semipermeabilni membrany, déale jen
SM, probiha oddé¢lovani latek z roztokl o rizné molekulové hmotnosti. Tento d¢j probiha
mezi dvéma mechanismy, které jsou difuze a filtrace (konvekce). (Krska a kol., 2011, s.

189)

Difuze je d&j, kde se ptfes SM samovolné misi dva roztoky, kazdy o jiné koncentra-
ci. Tento jev probih4 az do doby, neZ se koncentrace obou roztokd vyrovna. Rychlost pie-

stupu zavisi na mnoha okolnostech, a to:
a) na koncentra¢nim gradientu mezi roztoky, které oddéluje membrana,

b) na permeabilit¢ membrany - na velikosti pori a na tloust’ce membrany (béhem pri-

chodu latek klade maly odpor tenka membrana s velkymi pory),

¢) na molekulové hmotnosti latek — latky s malou molekulovou hmotnosti prochazi

rychleji nez latky s vétsi molekularni hmotnosti. (Lachmanova, 1999, s. 13)

Ultrafiltrace, dale jen UF, je d¢j, ve kterém pifes membranu prochazi nejen rozpus-
tidlo, ale také latky, které jsou v ném rozpusténé. Béhem HD se jedna zejména o odstranéni

vody (tekutiny). (Lachmanova, 1999, s. 14)

Clearance ndm udava podil mezi mnozstvim latky odstranéné z krve za urcitou ¢a-
sovou jednotku a koncentraci latky v krevnim fecisti, které pritéka do dialyzatoru. (Sulkova

a kol., 2000, s. 64)

V dialyzatoru neboli kapilafe probiha vlastni ocCista krve, a proto je povazovan
za nejdilezitéjsi cast umélé ledviny. M¢l by plnit tyto vlastnosti: maly objem plnéni (asi
100 ml), vysokou schopnost ¢isténi pro malé i stfedné velké molekuly, pfiméfenou ultrafil-
tracni rychlost, nizkou schopnost ke zptisobeni vzniku trombdzy (trombogenicita) a naopak
vysokou snaSenlivost latek, materialii v biologickém prostiedi (biokompatibilita) a nemél

by byt propustny pro aminokyseliny a peptidy. Dialyzator obsahuje dialyzacni membranu
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slozenou =z tisice dutych vlaken, mezi kterymi proudi krev a naopak v protisméru
mezi vlakny protéka dialyzacni roztok. Vldkna jsou umisténa uvnitt pouzdra dialyzatoru,
které ma Ctyfi vstupy — dva otvory pro vstup a vystup krve a taktéz dva otvory pro vstup a
vystup dialyza¢niho roztoku. Dialyza¢ni membrana mtze byt ze dvou riznych materiald, a
to z prirodniho nebo syntetického. V této dob¢ se vice dava prednost pouzivani syntetic-
kych membran, u kterych je vyhodou dobra filtracni schopnost a biokompatibilita. Vyhoda
materidlu ptirodniho (celuldzy) znamena, ze u latek, které maji malou molekularni hmot-

nost je rychlost difuze malymi pory velka. (Krska a kol., 2011, s. 189)

Syntetické membrany jsou biokompatibilngjsi a maji vétsi schopnost filtrace i ad-
sorpce. Naopak nevyhodou je cena, protoze jsou drazs$i nez membrany celulozové. Celulo-
zovd membréna je povazovana za nejdéle pouzivanou pfirodni membranu a je také ozna-
¢ovana za nejstarsi. V ptirod¢ ji miizeme nalézt ve ving, rostlinach, baving i ve dieve. Vy-
hodou pro hemodialyzu je dokonal4 pevnost vladken a velké rychlost difize 1 ptfi nevelkych
porech pro substance s nizkou molekularni hmotnosti. Naopak nevyhodou téchto membran

je horsi biokompatibilita (= tolerance materialu ciziho s materialem zivym). (Lachmanova,

2008, s. 24 - 25)

3.2 Priibéh dialyzy

Pacient, ktery se dostavi na dialyza¢ni jednotku, projde Satnou, kde si odlozi véci,
vyzuje se, a jde na dialyzacni salek. Tam se jej ujme zdravotnicky personal, pacient se zva-
Zi a pohodIné se ulozi na pfipravené lizko nebo polohovaci kieslo. Zdravotni sestry jiz
maji pfipraveny stolek s pomiickami pro napojeni na dialyzacni ptistroj. Provedou dezin-
fekci mista zavedeni katétru nebo shuntu. Ma-li pacient centralni Zilni katétr, jsou k zaha-
jeni dialyzy zapotiebi dvé zdravotni sestry, kdy jedna je obleCena do sterilniho plasté, ru-
kavic, tstenky, ¢epce a druha ji asepticky podava pomiicky k napojeni na piistroj. I samot-
ny pacient musi mit ustenku, jako prevence vstupu infekce do katétru. Po napojeni je paci-
entovi kazdou hodinu méten krevni tlak a puls. Pfitomné klienty obchézi Iékat a monitoru-
je jejich aktualni zdravotni stav. Kazdy klient méa délku lécby individualni, n&kteti jsou
na dialyze napojeni 3 hodiny, jini 3,5 hodiny, eventualné i 4 hodiny. Pacienti béhem dialy-
zu mohou spat, Cist si, poslouchat rddio nebo sledovat televizi. Po ukonceni a odpojeni
od pfistroje sestry provedou sterilné péc¢i o shunt nebo centralni katétr a pacienti mohou

odejit dom1.
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3.3 Dialyzacni pristroj

Dialyzac¢ni piistroj je zafizeni, ktery s dialyzatorem zabezpeci spolehlivou dialyzu.
V pribéhu casu se dialyzacni piistroje zdokonaluji a nyni vazi asi kolem 100 kg. Existuje
mnoho druht pfistroju liSicich se nejen vzhledem, ale také i v technickych podrobnostech.
(Lachmanova, 1999, s. 27)

Kazdy dialyzaéni pfistroj se sklada z téchto ¢asti:

e krevni pumpy, ktera od pacienta z cévniho pfistupu arterialni setem dovadi krev
do dialyzatoru a poté ji zase naopak vendznim setem vraci zpét do krevniho ob&hu

pacienta; béZzna rychlost mimotélnim obéhem je 250 az 300 ml/min,

e dialyzac¢niho systému slouziciho K ptipravé dialyza¢niho roztoku z upravené vody
(zbaveni od necistot, bakterii) a z kyselého a bikarbonatového koncentratu; spotieba

vody na ¢tythodinovou HD je asi 120 litrd,

e ultrafiltracniho modulu, ktery béhem HD zaznamendva mnozstvi odfiltrované vody

z pacienta,

e signalizaniho zafizeni, které akustickym signalem zajisti jistotu dialyzy (snimac

vzduchovych bublin aj.),

e ovladaciho panelu, ktery umozniuje obsluhu obrazovky se souhrnem kritérii béhem
HD (doba trvani HD, teplota dialyzacniho roztoku, objem ultrafiltrace); programy

pro samocinnou dezinfekci uvnitt piistroje (tepelna a chemicka dezinfekce),

e dalsich ptidatnych zafizeni — napt. BPM (blood pressure monitor) — tonometr
k méteni krevniho tlaku. (Krska a kol., 2011, s. 189 — 190)

3.4 Dialyzacni roztoky

Roztok pro hemodialyzu je roztok, ktery je slozen z elektrolytti. Dialyza¢ni roztok
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(hydrogenkarbonat) a mize také obsahovat glukozu. (Sulkova a kol., 2000, s. 138)

Ptiblizime vyznam jednotlivych minerald, které jsou obsazeny v dialyza¢nich roz-

tocich:
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Vapnik: Pii chronickych nemocech ledvin je koncentrace vapniku v dialyza¢nim roztoku

soucasti 1é¢by kosti. (Tesat, Schiick a kol., 2006, s. 531)

Sodik: Nizka koncentrace sodiku v dialyzatu mize vést k ob¢hové nestabilité a disledkem
je bolest hlavy, nevolnost a zvraceni. Na druhé strané vysoka koncentrace natria vyvolava
pocity zizn¢€ a nasledné zvySeny piijem vody mezi dialyzami s hypertenzi. (Tesaf, Schiick a

kol., 2006, s. 531)

Draslik: U dlouhodob¢ dialyzovanych pacientti je hyperkalemie problémem a také se podi-
li na mortalité. Koncentrace drasliku je v dialyza¢nim roztoku standardné kolem 2 mmol/I.

(Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 531)

Hofr¢ik (magnézium): V dialyzaénim roztoku je koncentrace hoi¢iku kolem 0 — 1 mmol/I.

(Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 532)

Bikarbonat: Jedna se o nahradu diive pouzivaného acetatu, jeho nevyhodou bylo, Ze zpt-
soboval Casto metabolickou acidozu a pokles pH krve. Dale dochéazelo k poklesu parcialni-
ho tlaku oxidu uhli¢itého, coz zptisobovalo hypoxii, bolest hlavy, nauzeu a dalsi potize.
ze. Pouzivani dnesni podoby bikarbonatu bylo umoznéno jakmile byla technicky prekonana
neshoda bikarbonatu s hotf¢ikem a kalciem. Dnes je do bikarbonatu acetat pridavan jen
v malych koncentracich, aby udrzoval stabilitu roztoku a snizil mozné nezadouci ucinky
spojeni kalcia s bikarbonatem. Pfi dialyze za pomoci bikarbonatu musime vénovat velkou

pozornost, aby nedoslo k hypokalémii. (Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 532)

Glukéza v dialyza¢nim roztoku zabranuje vzniku hypoglykemie, ktera miize nastat hlavné
u diabetikt. Slouzi jako zdroj energie a je spojen s mensim vyskytem bolesti hlavy pii dia-

lyze a inavou po dialyze. (Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 532)

Dialyzacni roztok protéka druhou stranou dialyzacni membrany nez tece krev. Je vyroben

z oCisténé vody a koncentratu. (Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 529)

Teplotu dialyza¢niho roztoku si pfistroj upravi sam na fyziologickou hodnotu
pro lidské télo. Vyjimkou jsou dialyzy akutni u pacientll na oddéleni ARO, ktefi jsou
podchlazeni a je zapotiebi télo pti dialyze ohiivat, nebo naopak jsou-li pacienti po kardio-

pulmonalni resuscitaci, nebo hyperpyreticti a v septickém stavu a je nutno jejich té€lo ochla-
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zovat. V téchto pripadech lze na pfistroji nastavit libovolnou teplotu koncentratu, ktera se

pacientovi aplikuje.

3.4.1 Uprava vody pro hemodialyzu

Zdravy ¢loveék vypije denné piiblizné 2 - 3 litry vody, coz je primérné za tyden 14
litrt vody. Pacient zavisly na dialyze je oproti tomu vystaven vyméné asi pies 350 — 450
litrim vody za jeden tyden. Jeho ledviny jsou nefunkéni a tudiz z t€la nemohou vyloudit
odpadni nebo-li toxické latky. Toto jsou dva hlavni divody, pro¢ voda pro hemodialyzu
musi mit nékolikanasobné vyssi hodnotu kvality nez pitna voda. Pro dialyzovaného ¢lové-
ka né¢které latky ve vod€ mohou ptedstavovat i velké riziko: napt. chlor, ktery se do pitné
vody ptidava za ucelem dezinfekce, mize zpusobit akutni hemolyzu s hyperkalémii. Proto

uprava vody prochazi nékolika postupy ¢isténi. (Sulkova a kol., 2000, s. 109 - 110)

3.5 Pristupy pro hemodialyzu

Jestli-ze pacient vyzaduje dlouhodobou dialyza¢ni 1é¢bu, musi mit zaveden spoleh-
livy a snadny pftistup, pies ktery je spojeni mezi krevnim obéhem a mimotélnim ob&hem

umélé ledviny. (Janousek, Balaz a kol., 2008, s. 13)

Je zvykem, Ze se u pacientil v prvni fazi zaklada ptistup cestou akutniho centralniho
zilniho katétru, ktery slouzi do doby, nez je zaveden shunt (arterio-venozni fistule), jenz
slouzi jako trvaly. Je dulezité vyckat s provadénim dialyzy cestou A-V shuntu, nez dojde

K uplnému zhojeni mista zavedeni.

3.5.1 Predoperacni vySetieni

Predoperaéni vySetfeni je nezbytnou soucasti k zaloZeni vstupli pro hemodialyzu.
Radi se k ni podrobna anamnéza a klinické vysetieni. Z anamnézy se hlavné zaméfujeme
na koagula¢ni poruchy, kardiovaskuldrni systém, pfidruzend onemocnéni, 1écba diabetu a
pocet AVF (arterio-venozni fistule) zalozenych v minulosti. Po odebrani anamnézy se dale
pristupuje ke klinickému vySetieni, u kterého je dlilezita znalost anatomie cévniho zésobeni
hornich 1 dolnich koncetin. VySettuje se hlavné pulzace artérii na koncetinach. Jestlize bé-
hem klinického vysetieni neziskdme dostatek informaci, poté jesté mizeme pouzit zobra-

zovaci metody — dopplerovska ultrasonografie. (Janousek, Balaz a kol., 2008, s. 41 — 43)
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3.5.2 Arteriovendzni zkraty

Cévni pftistup, ktery nejlépe vyhovuje podminkdm, je podkozni arteriovendzni pis-
tél, dale jen AVF. AVF je chirurgicky vyrobeny zkrat mezi Zilou (v. cephalica) a tepnou (a.
radialis). Nejlepsi misto k zavedeni je na ptedlokti horni koncetiny nedominantni ruky.
Nejmensi vyskyt komplikaci (infek¢nich, trombotickych nebo s poruchou periferniho zaso-
beni) ma prave tato radiocefalicka fistule. Je mozna i brachiocefalickd fistule, ale existuji i
jiné varianty spojeni. Pfi prvnim pouziti by fistule méla byt hmatna, bez otoku, bez velkych
hematomi a samoziejmé také bez znamek infekce. Po zavedeni je tedy nutna urcita doba
k zahojeni, uvadéno je nejméné 4 tydny, ale delsi doba je vyhodou. Jestli-ze nelze zavést
nativni podkozni AVF, nésleduji moznosti jiné. Je mozné zalozit cévni protézy z umélych
materialt. V Gvahu piichazi spojky radiocefalické, radiobazilické, brachiobazilické atd.
Tyto umélé protézy se mohou pouzit mnohem dfive a snadnéji se napichuji, nez nativni

fistule. (Tesaf, Schiick a kol, 2006, s. 517)

Jak jiz bylo zminéno, cévni pfistupy se déli na AVF (spojeni zily a tepny) a grafty
(spojeni pomoci umélohmotné spojky) a dale na doc¢asné a permanentni cévni ptistupy.
Jako akutni se pouzivaji doCasné cévni piistupy. Zastupci téchto pristupti jsou dialyzacni
katétry. Jsou zavadény ptimo do centralnich zil a to na dialyza¢nich oddé€lenich. (Sulkova a

kol., 2000, s. 165)

3.5.3 Katétry

Dialyza¢ni 1é¢bu lze také provadét pifes permanentni tunelovy katetr nebo

pfes akutni katetr netunelovy (centralni kanyla), ktery je docasny.

Katétry jsou zavadény do velkych Zil v dob& nez se mize pouzit AVF, u nemoc-

nych, kde AVF Zadnym zpiisobem nelze vytvofit a také jako volba pro kratkodobou 1é€bu.
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clavia, ale nyni se od nich opousti z divodu ¢astéjsi tvorby zuzeni v katetrizovanych zilach
a vysokého rizika iatrogenniho pneumotoraxu. Femoralni katétr se voli u imobilnich paci-
entl az jako dalsi volba. Prichodnost katétrti mimo hemodialyzu se zabezpecuje citratovou
nebo heparinovou zatkou, ktera je podrobnéji popsana v kapitole 3.6. Jako prevence infek-
ce se s antitrombotikem aplikuje do katétrii 1 antibiotikum. Vyhoda téchto katétrti je oka-

mzita pouzitelnost. Nemocnym casto tento typ katétru mize piekazet. Pacienti, ktefi jsou
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vice vnimavi na bolest hodnoti napojovani na mimotélni ob¢h kladnéji na rozdil od zava-

déni jehel do podkozi. (Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 517 - 518)

Literatura uvadi moznost aplikace antibiotickych roztokii do dialyzacnich katétra,
jako prevence vzniku a rozvoje $ifeni infekce timto invazivnim vstupem. Ze zkuSenosti
z praxe na oddéleni dialyzy jsem se ale s timto nikdy nesetkala z divodu vzniku mozné
rezistence na antibiotika. Pouze pfi akutni dialyze na oddé€leni anesteziologie a resuscitace
jsem vidéla podavani Sirokospektrych antibiotik, ne vSak do AVF, ale do centralni Zilni

linky jako plo$na prevence sepse.

3.5.4 Komplikace katetrizace

Komplikace je mozné rozdélit na ¢asné a pozdni. K ranym komplikacim nalezi
punkce arterie s naslednym krvacenim, pneumotorax, riziko vzduchové embolie. Pozdni
komplikace jsou spojovany s kvalitou oSetfovatelské péce a patii k nim zejména tromboza,
infekce, mechanické poskozeni katétru a nebo stendza centralnich Zzil. (Sulkova a kol.,

2000, s. 158 — 160)

3.5.5 Péce o cévni vstup
Pokyny pacientiim pro oSetfovani AVF, graftu:
e cévni piistup uzivejte jen pro ucely dialyzy

e pred kazdou hemodialyzou si misto vstupu omyjte vodou s antibakterialnim my-

dlem, eventuelné oSetiete dezinfekci
e kuzi kolem mista zavedeni si neskrabejte
e cévni piistup chraite pied profiznutim, iderem, poranénim

e na koncetiné se spojkou nenoste t€sné hodinky, naramky, upnuté obleceni, nespéte
s koncetinou pod hlavou, nenechejte méfit krevni tlak a také se na této koncetiné

nesmi provadét odbéry krve a zavedeni intraven6znich kanyl
e naplast ¢i obvaz po dialyze sundejte do 6 hodin

e pokud se vyskytnou jakékoliv zmény, nahlaste je svému Iékaii (Péce o cévni vstup,

©2011)
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Zasady oSetfovani permanentnich a akutnich katétri v domacim prostiedi:
e neustale udrzujte katétr v Cistot¢ a sterilité
e dbejte na opatrnost pred posunutim nebo zalomenim kanyly
e katétr pouzivejte jen pro dialyzacni 1écbu

e mezi dialyzami je doporu¢eno misto vstupu ponechat zakryté, sterilné zalepené (Pé-

¢e o cévni vstup, © 2011)

3.6 LéKky uzivané pri dialyze
Zakladni skupiny 1€k, které uziva vétSina dialyzovanych pacienti:

Léky na vysoky krevni tlak (antihypertenziva) — u dialyzovanych pacientt je hypertenze
bézna. Zvysené hodnoty krevniho tlaku mohou byt zvySené po poziti velké graméze soli
nebo po vypiti vétsiho objemu tekutin. Hodnota krevniho tlaku v klidu by neméla byt vétsi

nez 140/85 mmHg. (B. Braun Avitum, © 2013)

Erytropoetin (EPO) — skoro vSichni pacienti zavisli na dialyze trpi chudokrevnosti
z divodu neschopnosti ledvin tvofit hormon erytropoetin. Projevy chudokrevnosti jsou
napf. Uinava, otoky, slabost, dusnost . U té€chto pacientl se erytropoetin podava v injekéni
formé bud’ subkutdnné nebo intravendzné béhem dialyzy. Davka erytropoetinu se méni

dle laboratornich hodnot hemoglobinu v krvi. (B. Braun Avitum, © 2013)

Zelezo — stejné jako erytropoetin je nutny i dostatek Zeleza, které slouzi jako stavebni ma-
terial pro tvorbu hemoglobinu. Kviili dialyze dochazi ke ztratam krvinek. Zelezo lze nahra-
zovat formou tablet, injek¢né nebo infizné¢ béhem dialyzy. Podavané mnoZstvi je regulo-

vano dle kontrol hladiny Zeleza v krvi. (B. Braun Avitum, © 2013)

Pti selhani ledvin mtze dojit k onemocnéni kosti projevujici se snizenou hladinou vapniku
a casteCnou ztratou kostni hmoty. Jako prevence se doporucuje kontrola hladiny vitaminu
D a fosforu v krvi. Vitamin D lze pacientovi dodavat v podob¢ injekce i tablet. (B. Braun
Avitum, © 2013)

Protisrazlivé latky (antikoagulancia) pouzivame k zabranéni nebo omezeni koagulaéniho
procesu v mimotélnim obéhu, v hemodialyzatoru. Hlavnim zastupcem této skupiny 1€k je

heparin. Antikoagulancia se upfednostiuji v kontinualnim podani béhem celého procesu
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hemodialyzy za kontinudlnich kontrol aktivovaného srazeciho Casu na pfistroji spole¢né
s kontrolou hodnot v laboratofich. Heparinizace ma fadu nezadoucich G¢inku, ale hlavnim
problémem casto byva krvaceni. Projevy krvaceni mohou byt diagnostikované pohledem
(hematomy kolem kanyl, katétrti, krvaceni z nosu, zvraceni krve) nebo také skryté krvaceni
(retroperitonealni hematom). U pacientt s vysokym nebezpecim krvaceni nebo s projevy
diatézy je mozné vyuzit bezheparinovou hemodialyzu za pouziti deskového dialyzatoru
s pravidelnymi proplachy 150 ml fyziologického roztoku v ¢asovych intervalech 15-ti mi-
nut béhem celé¢ho procesu. Tuto variantu bezheparinové dialyzy je nutné dukladné zvazit.

(Sevela, Sevéik a kol., 2011, s. 64)

Po ukonceni dialyzac¢niho procesu se do akutnich katétrti aplikuje heparinova zatka,
ktera se pted zahajenim dalsi dialyzy musi odsat, jako prevence aplikace vysoké davky
heparinu do krevniho ob&hu pacienta, a tim se snizuje riziko vzniku krvacivych projeva.
Pii akutnich dialyzach na oddélenich ARO se katétry mohou uzavirat nebo proplachovat

latkou zvanou acidum ascorbicum, nebo-li celaskon, vitamin C.

3.7 Indikace k hemodialyze

Indikaci k akutni hemodialyze je hyperhydratace, anurie, acid6za, hodnoty urey
nad 30 mmol/l a hyperkalémie (nad 6,5 mmol/l). Cim vice je pfitomnych jednotlivych fak-

tort, tim je indikace k dialyze naléhav¢jsi. (Lachmanova, 2008, s. 53)

Dale je indikaci intoxikace toxickymi latkami (metylalkohol, etylalkohol, etylen-
glykol, lithium, kyselina acetylsalicylova) k akutni hemodialyze (Sevela, Sevéik a kol.,
2011, s. 62).

U chronického selhani ledvin zahajujeme dialyzu tehdy, kdyZ pacient jesté nepro-
kazuje znamky urémie, tedy pti hodnotach sérového kreatininu nad 500 pmol/l a pfi snize-

ni GF (glomerularni filtrace) pod 0,17 ml/s. (Lachmanova, 2008, s. 54)

3.8 Kontraindikace hemodialyzy

Totalni kontraindikace hemodialyzy nejsou zcela presné stanoveny, ale jsou mozné
kontraindikace relativni, mezi které fadime: zhoubné onemocnéni v pokrocilém stadiu,
polymorbiditu pacienta, pokroc€ilou cirhdzu jater s onemocnénim mozku, demenci a paci-

enti v terminalnim stadiu nemoci. (Lachmanova, 2008, s. 53)
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Zahajeni hemodialyzy je kontraindikovano u pacientti, u kterych lze piedpokladat,

ze nedojde ke zkvalitnéni nebo k prodlouzeni zivota u chronicky nemocného klienta.

3.9 Komplikace pri hemodialyze

Komplikace spojené s hemodialyzou mtizeme rozdélit na akutni a chronické. Akut-
ni komplikace se vyskytuji ve spojeni s jednou procedurou, chronické komplikace se mo-
hou objevit kdykoliv v prubéhu pravidelné se opakujicich hemodialyza¢nich procedurach.
(Tesaf, Schiick a kol., 2006, s. 541)

3.9.1 Akutni komplikace

N 24

vaskularni koagulopatii, tzv. DIC., vzduchovou embolii, zastavu krevniho obéhu a dechu
pacienta. Dale také rozvrat vnitiniho prosttedi na zakladé zvySené hladiny urey
V organismu pacienta. Nyni jiz vzacnym, pfesto zavaznym problémem mize byt anafylak-
ticka reakce. Mezi méné zdvazné komplikace miizeme zatadit hypotenzi pti samotné dialy-
ze, hypertenzi, nauzeu a zvraceni, kieCe, horecku s tfesavkou nebo zimnici. (Tesaf, Schiick

a kol., 2006, s. 541 — 544)

Z vlastni zkusenosti na praxi byly nejcastéj$imi komplikacemi hypotenze a kiece
V dolnich koncetinach. Pravé tyto stavy byly divodem k pfedcasnému ukonceni dialyzy

pro nestabilitu zdravotniho stavu pacienta.

3.9.2 Chronické komplikace

Do chronickych komplikaci je zafazena malnutrice, kterd se vyskytuje zhruba u po-
loviny hemodialyzovanych pacienttl, dale porucha imunity a ateroskler6za. (Tesaf, Schiick

akol., 2006, s. 544 — 545)

3.10 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza, dale jen PD, se v dneSni dobé pouZziva k lécbé chronického
ledvinného selhani. Za dialyza¢ni membranu je povazovéano vlastni peritoneum. Peritone-
alni katétr je zaveden trvale do oblasti Douglasova prostoru. Do dutiny bfi$ni se z vakl

0 objemu asi 2 litry napusti dialyza¢ni roztok a za urcitou ¢asovou jednotku se roztok vy-
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pusti. Je n€kolik zplisobu peritonealni dialyzy. Nejcastéji je pouzivano tzv. CAPD (bezpii-
strojova kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza). Tuto vyménu (napousténi a vypous-
téni) dialyzacniho roztoku si pacient provadi sam v domécim prostiedi. Aplikace se d¢je
v intervalech, a to Ctyfikrat denn¢ a kazdy den. Dalsi variantou je APD (automaticka peri-
tonealni dialyza), kdy je pacient pfipojen k pfistroji (cykleru). Tzv. ,,vymény* jsou prova-
dény béhem noci a jejich pocet je uréovan podle celkového objemu napusténého roztoku.

(Krska a kol., 2011, s. 192)

cey

Peritoneélni dialyza je vhodna u pacientt zijicich ve velké vzdalenosti od dialyzac-
nich stfedisek, s onemocnénim srdce, Spatnymi cévami a hypotenzi. Tuto metodu zvazuji
predevsim aktivni pacienti, kteti radi cestuji a nechtéji byt zavisli na dialyza¢nich centrech
a lékatich. Kontraindikaci jsou zanétlivd onemocnéni stfev, komplikace v abdominélni
duting, stomie, nadorové onemocnéni, pacienti s nespravnymi hygienickymi zvyky a nebo

nesobé&stacni pacienti. (Peritonedlni dialyza, © 201)

3.11 Vyziva v pravidelném dialyza¢nim léceni

Nutricni 1écba je dilezitou soucasti v celkové péfi o pacienta zatazenc¢ho
v dialyza¢nim programu. Pro kladnou 1é¢bu je dulezité znat individualni potteby kazdého
pacienta zvlast. Proto jsou v tymu specialisté - nutri¢ni terapeuti, ktefi na potieby pacientd
dohlizi a pomahaji jim sestavovat jidelnicky na kazdy den zvlast. Terapeut navrhuje dietu
dle chuti pacienta s ohledem na laboratorni vysledky a pozadavky osetiujiciho lékare. Stra-
va pro klienta je vybirana a sestavovana tak, aby byla pestra, chutna 1 barevna. Nutri¢ni
sestry mohou klientiim pfipravit i kompletni recepty a postupy na pfipravu potravin. Pfis-
nost se klade na spravny pomér mineralnich latek, Zivin pro pacienta, aby strava pro ngj

neptedstavovala riziko a neublizila mu. (Sasakova, Matéjkova, 2012, s. 2)

Pti sestavovani denniho piisunu potravin je podstatné si uvédomit, ze zakladem
kazdé potraviny jsou tfi ziviny a to tuky, bilkoviny a sacharidy. V kazdém jidle jsou tyto
prvky zastoupeny v rizném mnozstvi a pro spravné rozlozeni do denni davky slouzi klien-
tim nutriéni specialisté, ti stravu sestavuji do mensSich porci vicekrat denné, tak aby se pre-
deslo u pacientli vykyvim hodnot glykemie, hyperkalemie, lipidemie, hyperfosfatemie.
(Sasakova, Matéjkova, 2012, s. 3 - 4)
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Obsah bilkovin v potrave by mél cinit 1,2 az 1,4 g/kg/den, tj. napr. pro nemocného
s hmotnosti 75 kg je obsah bilkovin 90 az 105 g/den (Teplan a kol., 2000, s. 298). Bilkovi-
ny zivoc¢isného zdroje (vejce, mléko, maso) by mély tvotit aspon 50 % z doporuc¢eného
mnozstvi bilkovin za den. Naopak mensi podil bilkoviny by mély byt bilkoviny rostlinné

(zelenina, ovoce, lusténiny). (Teplan a kol., 2000, s. 298)

U dialyzovanych pacientll se musi brat ohled na hladinu drasliku v potravé, protoze
ho ledviny nejsou schopny dostate¢né vylucovat. Denni piijem drasliku by nemél piesah-
nout 1,8 g/den. Pfi zvySené hodnoté drasliku nad 6,5 mmol/l je pacient ohrozen moznou
srdecni zastavou. Potraviny s vysokym obsahem drasliku jsou napf. banany, pomerance,

meruiiky, ¢ocka, rajéata, houby, susené mléko, hrozny, tfesn¢. (Teplan a kol., 2000, s. 299)

Idealni mnozstvi fosforu je mezi 0,8 — 1,5 g/den. Nadmérny piijem tohoto prvku
vede ke vzniku nemoci kosti. Fosfor spolu s vdapnikem jsou hlavnimi stavebnimi soucdstmi
kosti. (Teplan a kol., 2000, s. 299) Denni piijem vapniku u pacienta na dialyze by nem¢l
piesahovat 2 g/den. (Teplan a kol., 2000, s. 299)

Denni davka sodiku by méla byt 60 — 100 mmol/l, coz je asi 3,5 g. Pii zvySeném
prijmu sodiku mtze dojit k hypertenzi, otokiim. Potraviny obsahujici velké mnozstvi sodi-
Ku jsou Sunka, uzeniny, pe¢ivo, slanina, tavené, plisiiové a tvrdé syry, chléb. (Hruby, Men-

gerova, 2009, s. 23)

Jako kterykoliv ¢lovek, 1 dialyzovany klient, ma potiebu piijmu tekutin, avsak tito
pacienti jsou limitovani doporucenim oSettujiciho I¢kare, ktery urci, kolik pfesn€ smi klient
za den pfijmout tekutin. Pacient by se mél naucit pfijimat tekutiny z mensich sklenic,
pro pifesnéjSi monitoraci piijmu, popijet tekutiny brékem. Pro zmenSeni pocitu Zizné, je
vhodné omezit piijem soli, velmi sladkych napojl, cucat bonbony, Zvykat Zvykacky, vy-
hnout se konzumaci slanych syru, chipst atd., nepobyvat ptilis dlouho v pretopenych a su-
chych mistnostech. Casto vétrat, pobyvat na &erstvém vzduchu. (Sasakova, Mat&jkova,

2012, s. 28)

Na oddéleni hemodialyzy jsem se Casto setkavala s klienty, kterym bylo jiz 1 80 let a
vice. Objektivné nékteti z nich byli unaveni, sklesli, negativisticti, n€ktefi 1 dementni a
nedokazala jsem si pfedstavit, jak si tito lidé doma sami nakupuji a pfipravuji potraviny
tak, aby brali ohled na své zdravé stravovani a aktualni laboratorni hodnoty. Dle mého na-

zoru je role rodinnych pfislusnikli v této situaci velice tézka a naroc¢nd. Klienti, ktefi ne-
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zvladaji sebepéci, jsou odkazani na péci druhé osoby i co se tykd nakoupeni, doneseni po-
travin a samotné ptipravy pokrmu. Tento proces se d¢je kazdy den a pro rodinu je to urcité
v domécnosti nastavaji situace, kdy klient odmita piijem potravy. Tehdy dochazi na psy-
chologickou roli rodiny a okoli, kdy odtvodnuji, pro¢ jist zdravé. Rodina musi mit

s nemocnym trpélivost a béhem jidla na svého ptibuzného nespéchat.

Samoziejmé do dialyza¢niho centra dochézi i lidé mladsi. Jsou to lidé Zijici ve spo-
le¢né domacnosti tieba s rodici atd. U téchto lidi jsou dvé moznosti, vafit dvé rozdilna jid-
la, jedno pro nemocného rodinného ptislusnika a druhou formu jidla pro ostatni. Vzhledem
K dnesnim finanénim pomérim je hodn¢ doméacnosti, které piesly na spole¢nou zdravou
stravu, kterou piijima nemocny klient. Nemohou si totiz dovolit platit za drahé 1éky
pro nemocného a jest¢ varit vice druht jidel. A na druhé strané je také hodné pacientt, kte-

i pokyny nedodrzuji, i kdyz k tomu maji financni moznosti.

3.12 Specificka oSetiovatelska péce o dialyzovaného pacienta

Pacient, ktery je zahrnut do dialyza¢niho planu, prochazi tézkym zivotnim obdo-
bim. Musi se vyrovnat nejen s tim, Ze Zivot bez hemodialyzy by dale dlouho nepokracoval
a vedl ke smrti. Srovnat se musi s pfisnym omezenim V pfijmu tekutin a novymi zvyky
ve stravovani. Psychické problémy muze zplsobovat i pfedstava dojizdéni do zdravotnic-
kého zafizeni, ¢asova narocnost, napojeni na piistroj, zda vSe probéhne tak, jak ma, nedo-
stavi-li se n¢jaké komplikace. Dialyzovany pacient je neustdle ve velkém stresovém vypéti
sova narocnost 1éceni. Proto se Casto pacienti chovaji naladové€, arogantné, vulgarné, ner-
vozné, depresivng, jsou nespokojeni s pééi, piistupem personalu. Ulohou zdravotnického
personalu je porozumeéni, psychicka podpora pacienta a dopomoc K vytvofeni si nahledu
pacienta na vlastni nemoc. Vlastni prace personalu s lidmi vyzaduje velkou davku trpéli-

vosti a psychické odolnosti. (Kapounova, 2007, s. 308)

Samoziejmé je dilezité mit na mysli, Ze jinak snasi 1é€bu a onemocnéni pacienti,
ktefi maji selhani ledvin diagnostikovano nové, nez chroni¢ti pacienti. Nové diagnostiko-
vani pacienti ¢asto doufaji, Ze se uzdravi brzy, Ze nebudou muset dojizdét na dialyzu a bu-
dou moci brat jen 1éky. Casto tomu tak ale neni a pacienti se uzaviraji do sebe, jsou ner-

vozni, naladovi a odsuzuji nejen sebe, ale také i okoli. | tito pacienti si na své onemocnéni
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zvyknou a dokazou s nim zit kvalitnim, 1 kdyz ne plnohodnotnym Zivotem. Spolecnym
prvkem pro nové i dlouhodobé pacienty je fakt, ze se mlize ¢asem najit vhodny potencio-
nalni déarce ledviny a mlze je zachranit transplantace ledvin. Bohuzel ani tohle neni feSen
na cely zbytek zivota a neni vhodné pro vsechny pacienty s ohledem na vék a shodné pa-

rametry jak darce, tak pfijemce mozného organu.
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4 ZIVOT RODINY A PACIENTA

Samotny termin jako je kvalita zivota dialyzovaného pacienta a jeho rodiny neni
zcela jednoduché definovat, dle literatury totiz existuje ne€kolik riznych definici. Jednot-
nymi prvky, které¢ by se mély objevovat v popisu jsou data o socidlnim, psychickém a fy-
zickém stavu samotného pacienta, eventueln¢ rodiny. Do fyzického stavu lze zaradit, jak se
dokéze pacient postarat sam o sebe ve smyslu samostatné hygieny, zvladani samotného
dopravovani se k 1é¢b¢, zda zvlada Zzit samostatné bez pomoci druhé osoby. Pfistup
k nemoci, postoj nemocného pacienta k zivotu, vykyvy nalad, uzavirani se do vnitra, sebe
odsuzovani, schopnost vyrovnavat se S bolesti béhem nemoci, to v§e nam svéd¢i o mozném
naruseni psychického stavu a odolnosti samotného pacienta. Vztahy v roding, zvladani a
schopnost feSeni situaci v domdacnosti, jeho postaveni ve spolecnosti, ptistup ke svym bliz-
kym, komunikace s nimi patii do skupiny socialniho kontextu. (Sulkova a kol., 2000, s.
513 - 514)

Dtlezitou fyziologickou potiebou pacienta je moznost spanku, moznost sam se na-
jist, napit a nejvic mit moznost ulevy od bolesti. Tyto véci si bohuzel zdravy ¢lovék uve-
domuje jen ztidka kdy a pfitom pro nemocné jsou to véci a potieby prioritni. (Sulkova a

kol., 2000, s. 514)

Zdravotni stav nemocného hodnoti oSetiujici 1ékat, avSak vysledek jeho vySetieni se
Casto neshoduje s pocity a subjektivnim vnimanim pacienta a mize byt mezi nimi zna¢ny
rozdil. Lékar naptiklad urci a ohodnoti stav klienta jako dobry, dle vysledkti, pozorovani,
ale pacient se pifi tom sam citi nedobte, slab¢ a tieba strdda. Naopak tfeba handicapovany
jedinec se dozvi, ze vysledky dobré nejsou, ale on sam se citi dobfe v ramci svych moz-
nosti. Je tedy diilezité nehodnotit kvalitu Zivota klienta jen podle Iékatskych vysledkl a

rozbord, ale i dle samotného pocitu a nalady pacienta na dialyza¢nich centrech. (Sulkova a

kol., 2000, s. 514)

4.1 Socialni a psychologické aspekty dialyzacni 1écby

4.1.1 Stres rodiny a pacienta

Stresem, ktery vyplyva z dozivotni a nevylécCitelné choroby, trpi vétSina pacientii

zavislych na dialyzacnim 1éCeni a jejich rodinni pfislusnici. Jako moznou piekazku
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Vv planovani rodinnych a spole¢nych volno¢asovych aktivit mizeme oznacit naro¢nost
na Cas léCeni pacienta, zdravotni i psychické vykyvy, situace, ke kterym muze béhem tera-
pie dojit a nelze je predvidat. Je logicky psychicky narocné zit s myslenkou, ze se naptiklad
stav manzela nebo taty mize kdykoliv prudce zhorsit a jiz nikdy se nemusi z dialyza¢niho

centra vratit domu za rodinou. (Sulkova a kol., 2000, s. 506)

Psychicky stav pacienta je také té€zce zasazen vidinou a predstavou, jak tim rodina
trpi a dava si tuto situaci za vinu a odsuzuje sam sebe. Také samotny klient musi celou do-
bu zit s pocitem a myslenkou, kdy a zda se nemoc bude zhorSovat, ze se pravdépodobné
budou pfidavat zdravotni komplikace, Ze ziistane nemohouci, lezici a bez sil kompletn¢
zavisly na péci ostatnich osob, se kterymi Zije, nevyléci se a zemfe. S timto jsou spojeny
vykyvy chovani pacienta na dialyze jako je stres, deprese, naladovost atd. (Sulkova a kol.,
2000, s. 506 - 507)

Je zvetejiiovano, ze mezi nejvice zasazenou populaci S psychickymi problémy je
skupina mladych dialyzovanych muzi, z divodu jejich ocekédvaného postaveni

V pracovnim, partnerském, sexualnim a spoleCenském Zivoté. (Sulkova a kol., 2000, s. 507)

4.2 Vliv dlouhodobého onemocnéni pacienta na jeho pribuzné

Nemoc pacienta se netyka jen jeho samotného a vztahu k personalu v zafizeni, jak
by si vétSina z nas myslela, ale ve velké mife a intenzivnéji se dotyka vSech jeho nejbliz-
Sich, tedy rodiny. Palmer, Canzona a Wai (1984) se zabyvali rodinami pacientii
S chronickym onemocnénim, tedy pacienty na dialyze. Jejich zjiSténim bylo, Ze nedochazi
ke zménam roli jen u samého pacienta, ale Ze se role méni 1 u partnerky ¢i partnera. Je tim
mysSlena situace, kdy dominantnim ¢lenem rodiny byl naptiklad manzel, ktery onemocnél, a
tim padem veskerou dominanci musela pfevzit manzelka, pfitelkyné, nebo druzka. Ve vét-
Siné pripadi, byla tato pfeména roli bez potizi. Objevily se ale i situace, kdy doposud sub-
misivni partner nebyl schopen zhostit se role dominantniho a pacient kvuli této situaci i
zemfel. K tomu ale doSlo jen v n€kolika malo sledovanych ptipadech, ve vétSin€ se dvojice
shodla na tom, Ze je vztah v pofadku i po vymén¢ role dominantnosti a protéjSek se této

role zhostil kladn¢. (Ktivohlavy, 2002, s. 133)

Dilezitou roli v psychice pacienta i rodiny hraje vzajemny rozhovor, nejen o nemo-

ci, ale i zivoté a budoucnosti klienta (Kfivohlavy, 2002, s. 134). Neni vhodné pfili§ nemoc
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pfipominat, ale ani nestranit se tématu Gplné. Nevzpominat, jaké to bylo diive, ale doporu-
Cuje se planovat budouci dny, vylety, navstévy. Neponechavat pacienta ani rodinu v pocitu,
7e jiz je pacient — manzel, manzelka nemocny/4, takze se uz nikam nemiize vydat atd. Je

dilezité ponechat viru a trpélivost, jak rodiné, tak pacientovi i détem.

Kdyz jsem se setkala s pacienty samotnymi, ale i ob¢as rodinnymi ptislus$niky, kdyz
si ptijeli tfeba pro svého dédu, otce, pfipadalo mi, jako by je neimysin¢ zneschopnovali.
Myslim tim, ze jim stale fikali, naptiklad aby Sli opatrné, piidrzovali je, podpirali, avSak
na pacientovi bylo vidét, Ze je mu to i nemilé, jak z né¢j délaji nemohouciho. Za dobu praxe
na hemodialyza¢nim oddéleni jsem se setkala i S naprostym opakem, kdy oéividné fyzicky
a pohybov¢ zdravy ¢loveék vyzadoval po svém okoli mnohem vyssi péci, kdyz to bylo neo-

podstatnéné.

4.3 Funkce rodiny

Rodina jako celek ma né€kolik zdkladnich funkci, které by méla dokazat plnit. Kdyz
ale dojde k onemocnéni nékterého ¢lena rodiny, jsou moznosti plnéni funkci velmi omeze-
né a zkomplikované. Hlavni funkci je reprodukce, kterd vlivem ztraty potence u muzd,
nebo ztratou ovulace u Zen, vede k neschopnosti plnit tuto roli. Dalsi je uvddéno hospoda-
feni, kdy s pfipadnou ztrdtou zaméstnani nemocného jedince je rodina odkadzana pouze
na finan¢ni piijem jednoho ¢lena rodiny, dale upada u otcii funkce vedeni rodiny a domaci-
ho hospodateni. Funkce emocidlni dostava trhliny a ¢asto se pohoda a radost tak neproZziva-
ji jako nez onemocnél jejich ¢len rodiny. Socializaéni funkce je naruSena, kdyz se klient
napiiklad uzavird sam do sebe, nikam nechce chodit, nema dit¢ a nema ani komu moznost
predavat své zkusenosti. U téchto pacientl se Casto tato funkce shoduje s funkei socidlné

podptrnou. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 183 — 184)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PROJEKT PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile prizkumu
Cil 1: Zjistit, v ¢em dialyza¢ni 1é¢ba omezuje rodinu pacienta.
Cil 2: Zjistit, zda se pfibuzni zajimaji o 1écbu a dodrzovani pacientova rezimu.

Cil 3: Zjistit, zda rodina zna pé¢i o permanentni/centralni katétr nebo o A-V shunt / graft.

5.2 Charakteristika respondenti

Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 80 respondentii. Respondenti byli pfi-
buzni dialyzovanych pacientil, nejcastéji manzel/manzelka a syn/dcera. Déle ve vztahu

bratr/sestra a zet’/snacha.

5.3 Metoda a organizace Setieni

Metodu tohoto prizkumu jsem zvolila dotaznik, ktery je uréen piibuznym dialyzo-
vanych pacientll. Dotazniky jsem rozdavala pfimo dialyzovanym pacientim, ktefi je poté
vzali domd svym rodinnym pfisluSnikim k vyplnéni. Prizkumné Setfeni probihalo
v obdobi od 20. 11. do 14. 12. 2012. Dotaznikid jsem celkem rozdala 80 s navratnosti 70,
kdy néavratnost je 87,5 %.

5.4 Charakteristika dotaznikovych polozek

V dotazniku je celkem 18 otazek: uzaviené (2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16), po-
louzaviené (1, 8, 9, 10, 11), oteviené (17). V dotazniku je obsazena otazka ¢. 18, ktera je
pouzita jako ¢iselna stupnice. U uzavienych a polozavienych otdzek respondenti méli zvo-
lit jednu odpovéd’, s kterou se nejvice ztotoznovali. U otazky oteviené odpovidali dle své-

ho uvéazeni.

Otéazka €. 1 zjistuje ptibuzensky vztah k nemocnému. Otédzka €. 2 zjistuje délku do-
jizdéni na dialyzu. Otazka ¢. 3 zjist'uje kolikrat tydné dochazi piibuzny na dialyzu. Otazka
¢. 4 zjistuje, jestli rodina dopravuje ptibuzného na dialyzu. Otdzka €. 5 zjiSt'uje, zda rodina
vi, jaké 1€ky uziva jejich ptibuzny. Otazky ¢. 6 a 7 se zabyvaji omezenim a kontrolou

V pitném a stravovacim rezimu piibuzného. Otazka €. 8 zjiStuje, zda dialyzacni 1écba ome-
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zuje jakymkoliv zpisobem rodinu. Otazka ¢. 9 se zabyva trdvenim spolecného Casu
mezi rodinou a jejich ptibuznym. Otazka ¢. 10 zjist'uje, jaka byla pficina dialyzu u rodin-
ného pfislusnika. Otdzka €. 11 zjistuje, zda se rodina snazi sehnat informace o dialyze.
Otézka ¢. 12 se zabyva, jakym zplisobem se provadi dialyzacni 1écba u piibuzného. Otazka
¢. 13 zjistuje, zda rodina vi vyznam zkratky A-V shunt. Otazka ¢. 14 zjist'uje, jestli rodina
zna péci a omezeni horni koncetiny s A-V shuntem/graftem — otazka je uréena pro respon-
denty, ktefi jsou piibuznymi dialyzovaného pacienta, ktery ma zaveden A-V shunt/graft.
Otazka ¢. 15 zjistuje, zda rodina zna péci o centralni kanylu/permanentni katetr — tato
otazka je rovnéz urCena pro respondenty, kteti jsou pfibuznymi dialyzovaného pacienta,
u kterého se dialyza provadi pies tento druh katetru. Otazka ¢. 16 se zabyva, zda se u pii-
buzného objevily komplikace spojené se zavedenim A-V shuntu/graftu nebo centralni ka-
nyly/permanentniho katetru. V otazce ¢. 17 méli respondenti prostor k vypsani o jakou

komplikaci se jednalo. Otdzka ¢. 18 zjiStuje kvalitu Zivota respondenti.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Data, kterd jsem ziskala od respondenttl, jsem vyhodnotila pomoci tabulek a grafi.
Grafy jsem zpracovala v Microsoft Office Excel 2007. V tabulkach jsem pouzila absolutni

a relativni ¢etnost. KaZzdou otdzku jsem slovné okomentovala.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Otazka €. 1: V jakém jste pribuzenském vztahu k nemocnému?

Tabulka 1: Pribuzensky vztah

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Manzel / manzelka 34 48,57 %
Syn / dcera 17 24,29 %
Bratr / sestra 5 7,14 %
Tchén / tchyné 1 1,43 %
Zet' [ snacha 7 10 %
Jiné 6 8,57 %
Celkem 70 100 %
48,57%
24,29%
7,14% — 857%
B0 B
<M oo
manzel / syn/ bratr / tchan/ zet / jiné
manzelka  dcera sestra tchyné snacha

Graf 1: Pribuzensky vztah
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34 respondenti (tj. 48,57 %) uvedlo, Ze je v piibuzenském vztahu manzel/manzelka. 17
respondentt (1j. 24,29 %) je ve vztahu syn/dcera. 5 respondentd (tj. 7,14 %) je ve vztahu
bratr/sestra. 1 respondent (tj. 1,43 %) je ve vztahu tchan/tchyné. 7 respondentt (tj. 10 %) je
ve vztahu zet/snacha. 6 respondenti (tj. 8,57 %) uvedlo, ze je v jiném piibuzenském vzta-

hu — 2 respondenti jsou otcové, 3 respondenti jsou matky a 1 respondent je pfitelkyné.
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Otazka ¢. 2: Kolik let dojizdi Vas pribuzny na dialyzu?

Tabulka 2: Doba dojizdeni na dialyzu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Méné¢ nez pul roku 10 14,29 %
Pul roku az 1 rok 13 18,57 %
Vice nez 1 rok 47 67,14 %
Celkem 70 100 %
67,142

14‘

méné nez pul roku  pulroku az 1 rok vicenez 1 rok

Graf 2: Doba dojizdeéni na dialyzu

10 respondentt (tj. 14,29 %) uvedlo, Ze jejich pfibuzny na dialyzu dojizdi méné nez pul
roku. 13 respondentti (tj. 18,57 %) uvedlo, Ze pfibuzny jezdi na dialyza¢ni léceni pll roku
az 1 rok. Posledni nejvétsi skupina 47 respondentt (tj. 67,14 %) uvedla, ze je pfibuzny

1é¢en vice nez 1 rok.
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Otazka ¢. 3: Vite, kolikrat tydné jezdi (dochazi) Vas pribuzny na dialyzu?

Tabulka 3: Castost dojizdéni na dialyzu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

1x 0 0%

2X 33 47,14 %

3X 34 48,57 %

4x 0 0%
Nevim 3 4,29 %
Celkem 70 100 %

47,14% 48,57%
4,29%
1x 2% 3x 4x nevim

Graf 3: Castost dojizdéni na dialyzu

1x a 4x tydné nedojizdi zadny pacient od ptibuzného na dialyzu. 33 respondentt (tj. 47,14
%) odpovédelo, ze jejich ptfibuzny na dialyzu dojizdi 2x tydné. 34 respondentti (tj. 48,57

%) uvedlo, ze ptibuzny dialyzacni terapii navstévuje 3x tydnée. 3 respondenti (tj. 4,29 %)

nevi, kolikrat tydné jezdi jejich ptibuzny na dialyzu.
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Otazka ¢. 4: Vozite Vaseho pribuzného na dialyzu?

Tabulka 4: Doprava na dialyzu pribuznym

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 3) 7,14 %
Ne 65 92,86 %
Celkem 70 100 %
™1 //’
// //
7
ano ne

Graf 4: Doprava na dialyzu pribuznym

Pokud jste odpovédél/a NE, jak se Vas pribuzny dopravuje na dialyzu?

Tabulka 5: Jiny druh dopravy na dialyzu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Sanitkou 63 90 %
Sam autem 2 2,86 %
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Sam autobusem, MHD, vla- 0 0%
kem
P&sky 0 0 %
Nevim jak se dopravuje na 0 0%
dialyzu
Celkem 65 92,86 %
90%
2,86% 0% 0% 0%
- - - -
sanitkou samautem sam pesky nevim jak
autobusem, se
MHD, dopravuje
vlakem na dialyzu

Graf 5: Jiny druh dopravy na dialyzu

5 respondentu (tj. 7,14 %) vozi svého piibuzného na dialyzu. 65 respondentti (tj. 92, 86 %)
odpovédélo, ze svého piibuzného na dialyzu nedopravuji. Z 65 respondenti 63 (tj. 90 %)
uvedlo, ze jejich pfibuzni vyuZivaji dopravu sanitnim vozem a 2 respondenti (tj. 2,86 %)
uvedli, Ze jejich piibuzny na dialyzu jezdi sam autem. Moznosti sdm autobusem, MHD,

vlakem; pésky a nevim jak se dopravuje na dialyzu nebyly vyuZity.
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Otazka ¢. 5: Vite, jaké 1éky uziva Vas pribuzny?

Tabulka 6: Znalost lékit nemocného

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 46 65,71 %
Ne 24 34,29 %
Celkem 70 100 %

ano ne

Graf 6: Znalost lékii nemocného

46 respondentti (tj. 65,71 %) zna, jaké 1éky uziva jejich ptibuzny. 24 respondentu (tj. 34,29

%) nevi jaké jejich pribuzny uziva.
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Otazka ¢. 6: Vite, jaka omezeni ma Vas pribuzny v pitném a stravovacim rezimu?

Tabulka 7: Znalost v pitném a stravovacim rezimu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 54 77,14 %
Ne 16 22,86 %
Celkem 70 100 %
ano ne

Graf 7: Znalost v pitném a stravovacim rezimu

54 respondentu (tj. 77,14 %) vi, jaka ma jejich pfibuzny omezeni v pitném a stravovacim

rezimu. 16 respondentt (tj. 22,86 %) neznd omezeni v pitném a stravovacim rezimu svého

pfibuzného.
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Otazka ¢. 7: Kontrolujete Vaseho pribuzného pii dodrZovani pitného i stravovaciho

rezimu?
Tabulka 8: Kontrola v piti a stravovani
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 20 28,57 %
Obcas 17 24,29 %
Ne, necham to na néj sa- 33 47,14 %
motném
Celkem 70 100 %

ano obcas ne, necham to na
néj samotném

Graf 8: Kontrola v piti a stravovani

20 respondentt (tj. 28,57 %) kontroluje svého piibuzného v piti a stravovani. 17 respon-

denti (tj. 24,29 %) svého piibuzného kontroluje jen obcas. 33 respondenti (tj. 47,14 %)

svého piibuzného nekontroluje, necha to na n¢j samotném.
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Otazka ¢. 8: Omezuje Vas jakymkoliv zptisobem dialyza¢ni 1é¢ba Vaseho pribuzné-

ho?

Tabulka 9: Omezovani v dialyzacni lécbé

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 27 38,57 %
Ne 43 61,43 %
Celkem 70 100 %

ano

ne

Graf 9: Omezovani v dialyzacni lécbé

Pokud jste odpovédél/a ANO, zakrouzkujte v ¢em Vas nejvice dialyzacni lé¢ba Vase-

ho pribuzného omezuje.

Tabulka 10: Druhy omezeni

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

V cestovani

12

27,90 %




13,95%
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Graf 10: Druhy omezeni
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Ztrata Vaseho zameéstnani 2 4,65 %
Ve vzdélani 0 0%
Finance 3 6,98 %
Planovani rodiovstvi 1 2,33 %
Sexualni dysfunkce 4 9,30 %
Vareni 4 9,30 %
Neustala kontrola piibuzné- 8 18,60 %
ho
Doprava ptibuzného na dia- 3 6,98 %
lyzu
Jiné 6 13,95 %
Celkem 43 100 %
27,90%

27 respondentt (tj. 38,57 %) omezuje dialyzacni 1éCba jeho piibuzného. 43 respondentt (t;.

61,43 %) odpovédélo, Ze je dialyzacni 1éCba Zadnym zplisobem neomezuje. Respondenti,
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ktefi odpovédeli ANO, méli na vybér z moznosti, které je nejvice omezuji. VEtSina respon-
dentt zvolila v dalsi otazce moznosti vice, tak absolutni ¢etnost neni 27 ale 43. 12 respon-
dentt (tj. 27,90 %) omezuje 1écba v cestovani. 2 respondenti (tj. 4,65 %) ztratili zamé&stnani
kvtli 1é€bé svého piibuzného. Ve vzdélani neni zadny respondent omezen. 3 respondenty
(4. 6,98 %) omezuje 1écba financné. Planovani rodicovstvi omezuje jen 1 respondenta (tj.
2,33 %). 4 respondenti (tj. 9,30 %) jsou omezovani ve vareni a stejny pocet respondentti je
omezovan v sexu. 8 respondentll (tj. 18,60 %) omezuje neustald kontrola jejich piibuzného.
3 respondenti (tj. 6,98 %) jsou omezovani dopravou na dialyzu. 6 respondentt (tj. 13,95 %)
zvolili mozZnost jiné — brzké vstdvani na dialyzu; omezeni vlastniho soukromi; celkovy
rodinny zivot a planovani delSich vylet; nemizeme spolu nikam jezdit ani nic délat, pro-
toZe je ptibuzny unaven; vSechny diivody zasahuji do Zivota rodiny; musi byt klid v domé,

protoze po dialyze byva ptibuzny unaven.
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Otazka €. 9: Jak spolu travite volny ¢as?

Tabulka 11: Traveni volného casu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Navstévujeme kino, divadlo 2 2,33 %
Chodime na prochazky 16 18,60 %
Nakupujeme 15 17,44 %
Jezdime na vylety 11 12,79 %
Sportujeme 1 1,16 %
Nikam nechodime, jsme 33 38,37 %
doma
Jiné 8 9,30 %
Celkem 86 100 %
38,37%
18,60% 17,44%
12,79%
9,30%
- 7
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Graf 11: Trdveni volného casu




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

U této otazky meli respondenti zvolit odpovéd’, se kterou se nejvice ztotoziuji. VéEétSina
respondentti odpovédi zvolila vice, tak absolutni ¢etnost neni 70, ale 86. 2 respondenti (t;.
2,33 %) navstévuji se svym piibuznym kino, divadlo. 16 respondenti (tj. 18,60 %) chodi
spole¢n¢ s piibuznym na prochazky. 15 respondenti (tj. 17,44 %) s ptibuznym chodi
na nékupy. 11 respondenti (tj. 12,79 %) odpovédclo, ze spolecné jezdi na vylety. 1 respon-
dent (tj. 1,16 %) odpovédél, Ze volny ¢as se svym piibuznym travi sportovanim. 33 respon-
dentl (1. 38,37 %) nikam se svym piibuznym nechodi, jsou doma. 8 respondenti (tj. 9,30
%) zvolilo odpovéd’ jiné — navstévou; prace a odpocinek na zahradce; pokud zdravi dovoli,
jezdime kam potiebujeme; pokud zdravi dovoli, chodi celd rodina v ned€li na msi svatou;
navstévujeme se o vikendech; nijak netravime volny Cas; obCasné navstévy u rodiny; cho-

dime na zahradu.
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Otazka ¢. 10: Jaka byla pri¢ina dialyzy u VaSeho rodinného prislusnika?

Tabulka 12: Pricina dialyzy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevim 19 27,14 %
Nador ledviny 5 7,14 %
Ztrata jedné ledviny 14 20 %
Alkohol 3 4,29 %
Otrava krve 0 0%
Spatné podana krevni trans- 0 0%
fuze
Jiné 29 41,43 %
Celkem 70 100 %
41,43%
27,14%
20%
lo8 4,29%

A .

g =

nevim  nador
ledviny

ztrata  alkohol otrava
jedné krve
ledviny TS

Spatné
podana

jiné

Graf 12: Pricina dialyzy
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19 respondentd (tj. 27,14 %) nevi, jakd je pfic¢ina dialyzu u jejich piibuzného. 5
respondentt (tj. 7,14 %) odpovédelo, ptic¢ina byl naddor ledviny. 14 respondenti (tj. 20 %)
odpovéd€lo, ze jejich piibuzny je léCen dialyzou z divodu ztraty jedné ledviny. 3
respondenti (tj. 4,29 %) zvolili odpovéd’ ,,alkohol®. Moznosti ,,otrava krve a Spatné podana
transfuze* nebyly vyuzity. 29 respondentt ( tj. 41,43 %) zvoli moZnost jiné, kdy odpovédi
jsou nasledujici: cysta ledvin — 4 odpovédi, porucha funkce ledvin — 6 odpovédi, zanét
ledvin — 5 odpovédi, diabetes mellitus — 5 odpovédi, tézka dlouhodoba nemoc, dlouhodoby
problém s ledvinami, mnohocetny myelom, zvySeny kreatinin, DM + hypertenze — 2

odpoveédi, vysoky krevni tlak, 1éky + hypertenze, vrozena dysfunkce.
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Otazka €. 11: SnaZite se sehnat néjaké informace o dialyze?

Tabulka 13: Informace o dialyze

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 31 44,29 %
Ne 23 32,86 %
Nevim, kde je hledat 16 22,86 %
Celkem 70 100 %

7

ano ne nevim, kde je
hledat

Graf 13: Informace o dialyze

Pokud jste odpovédél/a ANO, uved’te kde.

Tabulka 14: Zdroje informaci

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Internet 20 55,56 %
U lékare 7 19,44 %

Knihy, ¢asopisy 8 22,22 %
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Televize

2,78 %

Celkem

36

100 %

oz

internet

knihy, casopisy

Graf 14: Zdroje informaci

31 respondenti (tj. 44,29 %) odpovédelo, ze se snazi hledat informace o dialyze. 23 re-

spondentt (tj. 32,86 %) informace viibec nehled4. 16 respondentt (tj. 22,86 %) nevi, kde

informace hledat. Ne&ktefi respondenti zvolili vice druhti zdrojt, tak absolutni ¢etnost neni

31, ale 36. Z tohoto po¢tu 20 respondentt (tj. 55,56 %) informace hleda na internetu, 7

respondentt (tj. 19,44 %) se na tuto problematiku taze u 1ékafte, 8 respondenti (tj. 22,22 %)

hleda informace v knihach, ¢asopisech a 1 respondent (tj. 2,78 %) informace ziskava

Z televize..
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Otazka ¢. 12: Jakym zpiisobem se u Vaseho piibuzného provadi dialyzacni 1é¢ba?

Tabulka 15: Zpiisob provadeni dialyzy

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ptes A-V shunt (fistule) 30 42,86 %
Pies A-V graft 0 0%
Pfes permanentni tunelovy ) 7,14 %
katetr
Pres akutni katetr netunelo- 14 20 %
vy (centralni kanyla)
Nevim 21 30 %
Celkem 70 100 %
42,86%
30%
20%
7,14%
0% pZ
<
A-V shunt A-V graft permanentni akutnikatetr nevim
tunelovy netunelovy
katetr

Graf 15: Zpiisob provadeni dialyzy

30 respondentt (tj. 42,86 %) odpovédélo, ze dialyza u pribuzného probiha pres A-V shunt.
Moznost A-V graft nebyla vyuzita. 5 respondentt (tj. 7,14 %) odpovédelo, ze se dialyza

provadi pfes permanentni tunelovy katetr. 14 respondentl (tj. 20 %) zvolilo odpovéd
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akutni katetr netunelovy. 21 respondentd (tj. 30%) nevi jakym zpiisobem se provadi

u ptibuzného dialyza.
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Otazka €. 13: Vite, co znamena zkratka A-V shunt?

Tabulka 16: Znalost zkratky

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 28 40 %
Ne 42 60 %
Celkem 70 100 %

ano ne

Graf 16: Znalost zkratky

28 respondentt (tj. 40 %) vi co je zkratka A-V shunt. 42 respondenti (tj. 60 %) nevi, co

tato zkratka znamena.
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Otazka ¢. 14: Znate zasady péce a omezeni horni koncetiny s A-V shuntem/graftem?

(Odpovézte na tuto otazku, pokud ma zaveden tento druh katetru)

Tabulka 17: Péce o A-V shunt/graft

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 19 27,14 %
Ne 11 15,72 %
Celkem 30 42,86 %

ano ne

Graf 17: Péce o A-V shunt/graft

Absolutni Cetnost neni 70, ale 30 z toho diivodu, Ze 30 respondentl odpovédelo, Ze dialyza

probiha pies A-V shunt. 19 respondentt (tj. 27,14 %) zna zésady péce a omezeni horni

koncetiny s A-V shuntem. 11 respondentd (tj. 15,72 %) nezna omezeni a péc¢i o horni

koncetinu s A-V shuntem.
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Otazka €. 15: Znate zasady péce o centralni kanylu/permanentni katetr? (Odpovézte

na tuto otazku, pokud ma zaveden tento druh katetru)

Tabulka 18: Péce o kanylu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 7 10 %
Ne 12 17,14 %
Celkem 19 27,14 %

ano ne

Graf 18: Péce o kanylu

U této otazky neni absolutni ¢etnost 70 ale 19 z diivodu, Ze respondenti zvolili moznost, Ze

se dialyza u piibuzného provadi ptes centralni kanylu/permanentni katetr. 7 respondentt

(4. 10 %) zné péci o kanylu/katetr. 12 respondentti (tj. 17,14 %) pé¢i nezna.
P
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Otazka €. 16: Objevily se u Vaseho pribuzného jakékoliv komplikace spojené se zave-

denim A-V shuntu/grafu nebo spojené se zavedenim centralni kanyly/permanentniho

katetru?
Tabulka 19: Komplikace
Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 13 18,57 %
Ne 35 50 %
Nevim 22 31,43 %
Celkem 70 100 %

ano ne nevim

Graf 19: Komplikace

13 respondentt (tj. 18,57 %) odpovédeli, ze se u jejich ptibuzného komplikace objevily. 35
respondentll (tj. 50 %) odpovédéli, ze se u piibuznych neobjevily komplikace. 22
respondentti (tj. 31,43 %) odpovédélo, Ze nevi, zda se u ptibuzného komplikace vyskytly.
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Otazka €. 17: Pokud jste v otazce ¢. 16 odpovédél/a ANO, uved’te jaké, jak casto a se
kterym typem katetru byly komplikace spojeny

Tabulka 20: Typy komplikaci

A-V shunt Centralni kanyla / permanentni katetr
e infekce do kanyly e sepse
e ucpani shuntu krevni srazeninou e krvaceni
e po dialyze slabost a nevolno e po zavedeni zimnice a horecka
e ucpana zila pobliz shuntu e nefunkc¢ni kanyla

e otekld koncetina
o teploty
e 2x nepruchozi shunt

e nepruchodnost shuntu — zavedena

kanyla

e krvaceni, nefunkénost — zavedena

kanyla

U této otazky jsem zvolila tabulku bez A. C. a R. C. Graf taktéZ neuvadim z toho diivodu,
protoze graficky i procentualné jsou komplikace vyhodnoceny v otazce ¢. 16 a zde,
Vv otazce €. 17 jsem chtéla zjistit o jaké komplikace se jednd. Tato otazka byla otevienad, kdy
respondenti méli moznost vypsat typy komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci se zavedenim
A-V shuntu je neprichodnost shuntu, ve dvou ptipadech musela byt pacientovi zavedena
kanyla z davodu neprichodnosti. Komplikace spojené se zavedenim kanyly/katetru nejsou

tak Casté, vyskytlo se krvaceni, nefunkcnost, sepse, zimnice a horecka.
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Otazka ¢. 18: Zamyslete se a poté zakrouzkujte Cislo, které vyjadiuje nynéjsi kvalitu
Vaseho Zivota
1 - 2 - 3 - 4 - 5

velmi spokojen/a velmi nespokojen/a

Tabulka 21: Spokojenost s kvalitou zivota

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 4 571 %
2 14 20 %
3 35 50 %
4 13 18,57 %
5 4 571 %
Celkem 70 100 %
50%
208 18,57%

5,71%

Graf 20: Spokojenost s kvalitou Zivota
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4 respondenti (tj. 5,71 %) zvolili ¢islo 1, kdy jsou s kvalitou nyné&j$iho zivota velmi
spokojeni. 14 respondenti (tj. 20 %) ohodnotili svou kvalitu zivota Cislem 2. 35
respondentl (tj. 50 %) jsou primérné spokojeni. 13 respondentd (tj. 18,57 %) zvolilo
na stupnici ¢islo 4. 4 respondenti (tj. 5,71 %) jsou s kvalitou svého Zzivota velmi

nespokojeni.
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7 DISKUZE

Touto praci jsem se chtéla pokusit zjistit, do jaké miry je do problému hemodialyzy
zapojena i rodina dialyzovaného pacienta. Tohle obsahlé zaméteni bylo rozdéleno do néko-

lika otazek polozenych v dotaznikové Setteni, které piibuzni a rodina pacienta vypliiovali.

Zam¢tila jsem se na okruhy jako jsou omezeni rodiny pacienta ve spojitosti s 1écbou
a probihajici hemodialyzou, dale také zda rodinni pfislusnici a okoli pacienta ma zajem
na zjiStovani informaci o pacientové nemoci a zda znaji zasady, které¢ ma klient dialyzy
dodrzovat, at’ uz mluvime o jidle ¢i pitném rezimu. Déle jsem sledovala, jak funguje rodina
jako celek ve volném case, Ci jakd problematika vedla k zahdjeni dialyzaéniho procesu
u jednotlivych pacientd. Ne vSichni klienti jsou do zdravotnického zafizeni ptfivazeni sa-
nitkami a tak jsem se i ptala, zda je né€kdo vozi tfeba autem. A dulezitou pro m¢ byla i

otazka, zda rodina pacienta zna péci o zavedeny katétr, nebo A-V shunt.

Vyzkum byl provadén cestou dotaznikového Setfeni v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin¢ na oddéleni hemodialyzy. Rozdala jsem celkem 80 dotazniku a vratilo se jich

celkem 70, coz povazuji za uspéech.

Cilem ¢. 1. bylo zjistit, v ¢em dialyza¢ni lécba omezuje Zivot rodiny pacienta.
Do tohoto okruhu jsem zatadila otazku cislo 4: ,,Vozite Vaseho pfibuzného na dialyzu?*,
otazku c¢islo 7: , Kontrolujete VaSeho piibuzného pii dodrzovani pitného 1 stravovaciho
rezimu?*, otazku &islo 8: ,,Omezuje Vas jakymkoliv zpiisobem dialyzacni 1é€ba Vaseho
pribuzného?*“ a otazku ¢islo 18: Hodnoceni kvality Zivota. V otazce €. 4 jsem zjistila, Ze
pouze 5 pacientil vozi rodina na dialyzu svym autem, 2 pacienti, tedy 2,86 % jsou schopni
jezdit sami a zbylych 63 klienti (90 %) je pfepravovano sanitnimi vozy. V otazce ¢. 7 33
respondentt (47,14 %) uvedlo, ze se o reZim nestara a vSe necha na pacientovi samotném,
17 respondentti (24,29 %) uvedlo, Zze na rezim dohlizi jen obcas a 20 dotazovanych (28,57
%) odpovédelo kladng, tedy ze rezim hlidaji. Pfima byla otazka ¢. 8, kdy 43 respondentt
(61,43 %) uvedlo, ze je zddnym zplusobem lécba neomezuje. Zbylych 27 respondentt
(38,57 %) dialyzacéni 1écba omezuje nejvice v cestovani (27,90 %), dale neustale kontrolo-
vani pacienta (18,60 %), sexualni dysfunkce a vafeni (oboje 9,30 %), poté finance a dopra-
va pacienta na dialyzu, ztrata zaméstnani a planovani rodicovstvi. V otazce €. 18 méli re-

spondenti na stupnici v rozmezi 1 — 5 uvést kvalitu svého nyné&jsiho Zivota, nejcastéji uved-
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li ¢islo 3 v celkem 50 ti %, tedy neutralné, dale pocetné uvedli ¢islo 2 tedy 20 %. Zbylé

¢isla byly uvedeny méné.

V tomto cili jsem zjistila, Ze rodinu nejvice omezuje kontrolovani svého ptibuzného v jidle
a piti (52,86 %). Neocekavanou hodnotou bylo, ze pouze 7,14 % pacientd je dopravovano

rodinou, zbylych 92,86 % je dopravovano sanitkami.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se rodiny zajimaji o 1écbu a dodrzovani rezimu paci-
enta. V tomto cili je zafazena otazka €. 3: ,,Vite, kolikrat tydné jezdi Vas piibuzny na dia-
lyzu?“. Zde ma nejvétsi zastoupeni moznost 3x tydné, kterou zvolilo 34 respondentt
(48,57 %), jen 4,29 % respondenti nevi, kolikrat tydné je jejich piibuzny dialyzovan.
V otazce €. 5: ,,Vite, jaké l1éky uziva Vas ptibuzny?“, prevazuje kladna odpovéd’, kdy 46
respondentl (65,71 %) vi, jaké 1éky jejich ptibuzny uziva. Z otazky €. 6: ,,Vite, jakd ome-
zeni ma Vas piibuzny v pitném a stravovacim rezimu?*, vyplyva, ze 54 respondentt (77,14
%) vi, jakd omezeni m4 jejich piibuzny v piti a stravovani a 16 respondentli nema ponéti
o této problematice. Otazka ¢. 10: ,,Jaké byla pfi¢ina dialyzy u Vaseho rodinného piislus-
nika?“. V této otdzce byla nejcastéjsi odpoveéd’ ze nevi pfi€inu, poté ztrata jedné ledviny
(20 %) a treti nejcastéjsi odpovedi byl nador (7,14 %). V otazce ¢. 11: ,,Snazite se sehnat
néjaké informace o dialyze?*, 31 respondentil (44,29 %) uvedlo, ze informace hledaji, 16
dotazovanych (22,86 %) nevi, kde informace hledat a zbylych 32,86 % respondenti nema

zajem informace hledat.

Vysledkem druhého cilu bylo zji§téni, Ze rodina ma piehled v Cetnosti dojizdeéni na dialyzu,
kdy 48,57 % uvedlo, Ze klient dojizdi 3x tydné. Piekvapivym vysledkem bylo i zjisténi
Vv oblasti znalosti 1€kt uzivanych pacientem, kdy celych 65,71 % respondentti uvedlo, ze
zna léky, které jejich ptibuzny uziva. Témét vSichni odpoveédéli kladné i v otdzce o znalosti
rezimu piti a jidla. Pfekvapenim byla otazka, kdy méli respondenti uvést co vedlo k dialyze
u jejich znamého, kdy velka ¢ast zatrhla, Ze nevi. V posledni otazce tohoto cile v celkovém
souctu rodiny odpovédély, ze informace o dialyze neshani, nebo nevi kde je sbirat a pouze

31 dotazovanych uvedlo, Ze informace vyhledavaji.

Cil ¢. 3 byl zaméfen na znalost péce o katetr nebo A-V shunt. K tomuto cili se vzta-
huji nasledujici otazky. Otdzka €. 12: ,,Jakym zplisobem se u Vaseho ptibuzného provadi
dialyzacni 1écba?*. Zde 30 respondenti (42,86 %) uvedlo, Ze se 1écba provadi pies A-V

shunt, permanentni katetr/centralni kanylu zvolilo 19 respondentd (27,14 %) a 21 respon-
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dentli (30 %) odpovédé€lo, ze nevi pies jaky typ katetru se 1écba provadi. U otazky ¢. 13:
,, Vite, co znamena zkratka A-V shunt?*, je zastoupena odpoveéd’ zaporna (60 %) a zbylych
40 % je odpovéd kladnd. V otazce ¢. 14: ,,Znate zasady péce a omezeni horni koncetiny
s A-V shuntem/graftem?*, pfevazuje odpoveéd’ kladna, celych 27,14 %. Otazka ¢. 15: ,,Zna-
te zasady péce o centralni kanylu/permanentni katetr?*, vypovédéla, ze tuto problematiku
12 respondentt (17,14 %) nezna, pouze 7 respondentl (10 %) zésady péce zna. V otazce ¢.
16: ,,0bjevily se komplikace spojené se zavedenim A-V shuntu nebo permanentniho katet-
ru?*, je vysledkem nadpocetna odpovéd’ ne, celych 50 %, tfinact pacientt (18,57 %) kom-
plikacemi proslo a zbylych 22 (31,43 %) respondentl nevi, zda u piibuzného k néjakym
komplikacim doslo. Otazka ¢. 17 méla uvést druhy komplikaci, které nastaly, pokud dota-

zovani uvedli odpovéd’ kladnou. Déle viz. Tabulka €. 20: Typy komplikaci.

Co tato zkratka shuntu znamena vétSina dotazovanych nezna, omezeni a zasady o horni
koncetinu piibuzni klientd vétSinou znaji, ale neznaji péci o centrdlni, permanentni katétr.

Prekvapivy byl vysledek, kdy polovina respondentti uvedla, ze komplikace nenastaly.

Dotaznikovym Setfenim byl zjistovan i ptibuzensky vztah k pacientovi. Nejcastéji
byl pacient manzel nebo manzelka a dale byl pacient ¢asto v péci syna ¢i dcery. V otazce
o délce dojizdéni na dialyzu jsem zjistila, Ze nejcastéji dojizdi vice nez 1 rok. I volnocaso-
vé spolecné aktivity byly zjistovany, kdy Casto jsou preferovany prochazky (18,60 %), na-
kupy (17,44 %), vylety(12,79 %) a 38,37 % nikam nechodi.

Ke stanovenym cilim jsem z dotaznikového Setfeni ziskala dostatecné mnozstvi

odpovédi, které jsem nasledné vyhodnotila.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace je vedena se zaméfenim na zivot rodiny pacienta zavislého

na dialyzacni 1é¢b¢ a dale na kvalitu Zivotu s ohledem na péci o svého nemocného ptibuz-

ného.

Prizkum se mi provadél nékdy Spatné, ale poté zase dobte. Chtéla bych zde také
vzpomenout spolupraci s pacienty. Reakce klientl dialyza¢niho oddéleni na prosbu o vypl-
néni dotaznikl byly riznorodé. Ne vSichni byli ochotni se mnou spolupracovat, ale 1 piesto
si myslim, Ze jsem ziskala dostatecny pocet respondentl a nasledny hojny navrat vyplné-
nych dotaznikii byl pro m¢ pfinosem. Velmi mé piekvapila ochota personalu na hemodia-
lyza¢nim odd¢leni, kdy se mnou ve vSem spolupracovali a byli ochotni mé zodpovédét
vSechny otazKky. Jsem rada, ze jsem mohla toto oddéleni hemodialyzy navstivit a setkat se
s doposud pro m¢ neznamou problematikou a ziskat tak nové a cenné rady a poznatky
ochotného personalu. Mohu fici, Ze rodiny dialyzovanych pacientl sviij zivot nemaji lehky
a maji mij obdiv, ze dokazi v dnesni hektické dob& mit ¢as jesté na péci o svého pribuzné-
ho. Po zjisténych a mnou vidénych stavech na dialyze je tohle rozhodné nelehké a Casovée
narocné.

Mym doporucenim pro praxi je, aby do 1é€by dialyzovaného pacienta byla ze strany
osetiujictho personalu zafazena i rodina. Casto se na rodinné piislusniky zapomina a
V zajmu je jen pacient, jeho 1é¢ba, komplikace atd. Pacient pii sdélovani informaci, mnoh-
dy velkého mnozstvi, neni kolikrat schopen takova kvanta novych poznatkd uchovat a pro-
to je také zadouci, aby alesponi jeden Clen rodiny svého ptibuzného obcas na dialyzu do-

provodil, pokud je to v jejich silach.

Nikde jsem jesté nevidéla Zadny letdk nebo manudl pro pfibuzné dialyzovanych pa-
cient a proto jsem se rozhodla, ze vytvorim informaéni brozurku pro rodiny téchto chro-
nicky nemocnych pacientl. I kdyZ jsou v ni obsahlé skoro témét stejné informace, které
jsou sdélovany pacientim, tak doufam, ze bude rodinam pfinosem nejen v zacatcich dialy-

zy svého piibuzného, ale také béhem celého pribéhu 1écby.

Tato brozura slouzi ke zlepSeni védomosti v oblasti hemodialyzy a obsahuje obecné
informace o anatomii ledvin, selhani ledvin a cévnich pfistupech pro dialyzu, informace

o péci o koncetinu s A-V shuntem nebo centralni katétr. Dale je nastinéna vyziva dialyzo-
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van¢ho pacienta, ale také i priklad vhodnych a nevhodnych potravin a pro dialyzované.

Soucasti jsou také odkazy na zdroje, kde hledat informace o dialyze.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. Acrterie

A. C. Absolutni ¢etnost
Aj. A jiné

AKI Acute Kidney Injury

AKIN Acute Kidney Injury Network
APD Automaticka peritonedlni dialyza

aPTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
Atd. A tak dale

A-V Arterio-venozni

AVF Arterio-venozni fistule

BB Buffer base

BPM Blood pressure monitor

Ca Vapnik

CAPD  Kontinualni ambulantni peritoneélni dialyza

cm Centimetr
DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
DM Diabetes mellitus

EPO Erytropoetin

g Gram

GF Glomerularni filtrace

HD Hemodialyza

INR International Normalised Ratio — Mezinarodni normalizovany pomér

K Draslik
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pumol

Kilogram

litr

Minuta

Mililitr

Milimol

Sodik

Naptiklad

Fosfor

Parcialni tlak oxidu uhli¢it¢ho
Peritonealni dialyza
Parcialni tlak kysliku
Relativni Cetnost

Sekunda

Strana

Semipermeabilni membrana
Saturace kysliku

Tak zvané

Ultrafiltrace

Veli¢ina

Vena
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Katefina Zdradhalova, studuji na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase
Bati ve Zlin¢, studijniho programu OsSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.
Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma Zivot rodiny dialyzovaného paci-
enta. Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku a tim mi dopomo-

ci k ukonceni této prace. Dotaznik je anonymni a na zaklad¢ ziskanych informaci chci vy-

tvotit edukacni letdk pro zlepSeni védomosti v zajmu rodiny a pacienta.

Pokud neni ur¢eno jinak, zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd’, s kterou se nejvice ztotoz-

nujete. U otazek s volnou odpovédi dopliite, prosim, dle svého uvazeni.
Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a spolupréci.
Katefina Zdrahalova

1. V jakém jste ptibuzenském vztahu k nemocnému?

a) manzel / manzelka

b) syn/dcera

c) bratr/ sestra

d) tchan/tchyné

e) zet /snacha

F) Iy, UVEAE ottt

2. Kolik let dojizdi Vs ptibuzny na dialyzu?
a) mén¢ nez pul roku
b) pul roku az 1 rok
c) vice nez 1 rok

3. Vite, kolikrat tydné jezdi (dochazi) V&S ptibuzny na dialyzu?

a) 1x
b) 2x
c) 3x
d) 4x

e) nevim



4. Vozite VaSeho piibuzného na dialyzu?

a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a NE, jak se Vas piibuzny dopravuje na dialyzu?

a) sanitkou

b) sam autem

€) sam autobusem, MHD, vlakem

d) pésky

e) nevim jak se dopravuje na dialyzu

5. Vite, jaké 1€ky uziva Vas ptibuzny?
a) ano
b) ne

6. Vite, jakd omezeni ma Vas pribuzny v pitném a stravovacim rezimu?

a) ano
b) ne

7. Kontrolujete Vaseho piibuzného pii dodrzovani pitného i stravovaciho rezimu?

a) ano
b) obcas
C) ne, necham to na n¢j samotném

8. Omezuje Vas jakymkoliv zpisobem dialyzaéni 1€cba Vaseho piibuzného?

a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a ANO, zakrouzkujte v ¢em Vas nejvice dialyzacni 1é€ba Vaseho

pfibuzného omezuje.

a) v cestovani

b) ztrata Vaseho zaméstnani

¢) ve vzdélani

d) finance

e) planovani rodicovstvi

f) sexualni dysfunkce

g) vafeni

h) neustala kontrola ptibuzného

I) doprava piibuzného na dialyzu

J) JINE, UVEAE . oetti e



9. Jak spolu travite volny ¢as?

a) navstévujeme kino, divadlo

b) chodime na prochazky

¢) nakupujeme

d) jezdime na vylety

e) sportujeme

f) nikam nechodime, jsme doma

0) JINE, UVEALE .ottt ettt e e

10. Jaka byla pfi¢ina dialyzy u Vaseho rodinného piislusnika?

a) nevim

b) nador ledviny

C) ztrata jedné ledviny

d) alkohol

e) otrava krve

f) Spatné podana krevni transfize

0) JINE, UVEALE .ottt ettt ettt e

11. Snazite se sehnat n¢jaké informace o dialyze?

a) ano
b) ne
) nevim, kde je hledat
Pokud jste odpoveédél/a ANO, uvedte kde ......ocoveiiiiii e

12. Jakym zptsobem se u VaSeho ptibuzného provadi dialyzacni lécba?
a) pies A-V shunt (fistule)
b) ptes A-V graft
C) pres permanentni tunelovy katetr
d) pres akutni katetr netunelovy (centralni kanyla)
e) nevim

13. Vite, co znamena zkratka A-V shunt?

a) ano
b) ne



14. Znate zasady péce a omezeni horni koncetiny s A-V shuntem/graftem? (Odpovézte na
tuto otdzku, pokud ma zaveden tento druh katetru)

a) ano
b) ne

15. Znate zasady péce o centrdlni kanylu/permanentni katetr? (Odpovézte na tuto otazku,
pokud mé zaveden tento druh katetru)

a) ano
b) ne

16. Objevily se u Vaseho piibuzného jakékoliv komplikace spojené se zavedenim A-V
shuntu/grafu nebo spojené se zavedenim centralni kanyly/permanentniho katetru?

a) ano
b) ne

C) nevim

17. Pokud jste v otazce ¢. 16 odpovédél/a ANO, uved’te jaké, jak Casto a se kterym typem
katetru byly komplikace spojeny

18. Zamyslete se a poté zakrouzkujte Cislo, které vyjadiuje nyné&jsi kvalitu Vaseho zivota
1 - 2 - 3 - 4 - 5

velmi spokojen/a velmi nespokojen/a



PRILOHA P II: VHODNE/NEVHODNE POTRAVINY

VHODNE POTRAVINY

TU

KY

Bily jogurt s ovocem

Ovocny smetanovy jogurt

Tvarohova pomazanka

Plistiovy syr

Rostlinny tuk

Maslo

Pecena babovka

Cokoladova suSenka

Tofu

Uzenina

Zelenina na oleji

Zelenina na masle

Veptova kyta

Veptovy blucek

Kufeci Sunka

Pikantni klobasa

BILKOVINY

Tvarohovy dezert, jahody

Ovocny salat

Tunak v oleji

Sardinky

Rizoto, syr, vepiové maso

Rizoto bez syru

Sekand pecené plnéna vejcem

Sekana pecené bez vejce

VLAKNINA

Jablko se slupkou

Oloupané jablko

Chléb, dalamanek

Bilé pecivo

(Sasakova, Matéjkova, 2012, s. 6 — 13)

NEVHODNE POTRAVINY




PRILOHA P III: POTRAVINY S OBSAHEM DRASLIKU

VYSOKY DRASLIK - nevhodny

NiZKY DRASLIK - vhodny

Mineralka

Perliva voda

Banan, grep, peckoviny

Mandarinky, kompotovany ananas

Pallitr piva

Mal4 sklenic¢ka vina

Caj, susené ovoce

Cerny Caj, sackovy ¢aj

Rajce

Sterilované loupané rajce

¢okolada

Ovocné bonbony

Ofisky, marcipan

Kobliha

Celozrnné susenky

Maslové suSenky

Chipsy

Bil¢é krekry

Brambory vatfené ve slupce

Oloupané vaiené brambory

Kysané zeli s lakem

Scezené kysané zeli

Ovesné vloc¢ky, miisli

Kukufi¢né lupinky

Pecivo sypané makem

Ryzové chlebicky, tousty

Chléb se seminky

Obycejny chléb

(Sasakova, Matéjkova, 2012, s. 23 — 25)




PRILOHA P1V: POTRAVIN Y S OBSAHEM SODIKU

VYSOKY OBSAH SODIKU - nevhodny

NiZKY OBSAH SODIKU - vhodny

Kuchynska sl
Konzervované vyrobky, ryby

Uzeniny, klobasy, slanina, uzené

maso

Syry - tavené, eidam, balkansky,

uzené, s plisni

Polotovary

Pochutiny (slané tyc€inky, kecup,

hoi¢ice, chipsy)
Instantni polévky
Rychlé obcerstveni

Mineralky — Hanackd, Podébradka,

Korunni

Polévkové koieni, ochucovadla

Mlécné produkty — tvarohy, jogurty,
zakysané vyrobky

Zelenina
Ovoce

Maso

(Sasakova, Matéjkova, 2012, s. 30)




