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ABSTRAKT

Bakal&ska prace ,OSeédvatelské problémy u dialyzovanych klight se zabyva
oSetovatelskou p& u dialyzovanych Klierit V praci je zahrnuta anatomie a fyziologie
ledvin, druhy onemocmi, jez vedou k selhani ledvin, vyZiva dialyzovamétienta, druhy

dialyzy a jejich komplikace a dale také dial§mbpistupy.

Obsahem prace je praktick@st, kterd se zabyva zpracovanim ziskanych dat giomo
vyhodnoceni dotazniku, ktery je sestaven dle Naaxianomie 1l. Dotaznik je vyhodnocen

statistisky.

Kli¢ova slova:

Hemodialyza, peritonedlni dialyza, petty nemocnych, Nanda taxonomie I, dotaznik

ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis is nursing caredfalysis clients , which describes nursing
care about dialysed person. In my bachelor thesisdluded anatomy and fyziology of
kidney, kinds of diseases leading to disfunctiokidhey, diet of dialysed person, kinds of

dialyses and their complications and dialysatioprapgches.

The content of bachelor thesis is practical pahictvincludes processing of received datas
by the help of evaluation of questionnaires, Wwhgbuild by the Nanda taxonomy Il. For

evaluation of questionnaires and confirm of hypsibhés used khi-square method.

Keywords:

hemodialysis, peritoneal dialysis, needs of disgasitie NANDA taxonomy I,

questionnaire
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UvoD

Tématem mé bakakeké prace jsou oFewatelské problémy u dialyzovanych kliént
Myslim, Ze toto téma je padmé zajimavé jak pro laickou, tak i odbornou@j@ost. Totiz
ne kazdylovek v naSi spolénosti ma pehled o tom, co dialyza je akmu slouzi. Pokud
je laicka véejnost o dialyze informovana, nejspis nezna propj&mimiz se dialyzovani
lidé setkavaji. & uz jsou to omezeni v rAmciipmani potravin a tekutin nebo vysoka

¢asova narénost dialyzaniho procesu.

Jednim z hlavnichivoda, pras jsem si toto téma zvolila, jeipkamarad. M. ma 24 let a
jiz od raného &stvi se potyka s nedostat®u funkci ledvin. V poslednich dvou letech byl
nucen v rdmci onemoéni ledvin naprosto z#émit swij Zivotni styl. Nyni je v invalidnim
duchodu, ale i nadale studuje. Tento rokatadochazet na dialyzu @eka na z&zeni do
transplanténiho programu. Bohuzel v jehdipact mu nemohou ledvinu darovat rodinni
prislusnici.

Tato prace je pro tnmoznosti jak vice nahlédnout do Zivota lidi, jedy nuceni kidi

svému zdravotnimu stavu dochazet na dialyzu.
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1 ANATOMIE LEDVIN

Ledvina je péarovy organ ulozeny v retroperitongélmprostoru ve vySce Thl2 — L2.
Ledviny jsou pohyblivé aip velkém nadechu mohou sestoupit aZz o 3 cm. Svyaretu
piipomind fazoly. Je dlouh& asi 10 - 12 cm a jékaSse pohybuje od 5 - 6 cm. Spektrum
vahy ledviny se pohybuje od 120 - 170 g. Muzi magviny obvykle €2Si nez Zeny.
V pribéhu Zivota se velikost a hmotnost ledvingnf ledviny novorozence vazi 12 - 15 g,

kdeZto ledvina dosié osoby vazi i 170 g a vice.

Po 65. roce Zivota se ledvinac@d zmenSovat, tudiz tato Zna ovliviiuje i jeji funkci.
V ledvirg je velmi silny pfitok krve. VSechna krev, ktera koluje &g, je v ledvinach
vy¢iSténa za 4 aZz 5 minut. #ok krve ledvinamicini 20 — 25 % minutového srélgho

objemu.

Ledvina mé& hadocerveny hladky povrch, je tuha a dokaze sepisobit pisobeni tlaku
z okoli. Je chrama tukovym pouzdrem. Toto pouzdro se nazyva capadiposa.
Samotnou ledvinu pak pokryva capsula fibrosa - éeméizivo. Ledviny jsou fixovany
pomoci pedniho a zadniho listu fascia renalis, tukovéhozgmy Uponu mesocolon

transversum a pomoci nitrééniho tlaku. Tento tlak vyvolavaji svalyigniho lisu!? 2
1.1 Podrobnéjsi popis stavby ledviny

1.1.1 Kura ledviny

Kura ledviny je Sirokd 5 - 8 mm. Je uggdana kolem obvodu ledviny a m&sehnsdy
jemrg zrnity vzhled. V Kie jsou uloZzeny glomeruly. Tattést ledviny je izoosmoticka —

300mosm/I! 8 29

1.1.2 Dren ledviny

Dien ledviny je tmava, hyperosmotickd a wyep ji ledvinové pyramidy - pyramides
renales - Utvary pyramidovitého tvaru, jehoz vrchktuje ke stedu ledviny. B vyvoiji
ledvin je zaloZeno 6 pyramid, pagdjich muze byt 15 az 20. Do ledvinné paéky —
pelvis renalis vstupuji ledvinné kalichy - calicemales. Kalichy i panvka maji podobny
charakter. O tyto soudasti ledviny jsou duté utvary vystlané sliznipgd kterou se

nachazi vazivaysvalova stna. [# 24
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» Zakladni stavebni a fudki jednotkou ledvin je nefron. Celkovycpb nefrom v jedné
ledvire je 1 az 1,5 milionu. Nefron se sklada z glomeruBgwmanova wku,
proximalniho tubulu, Henleovy Eky, distalniho tubulu a gbaciho kanalku. Glomerulum
( glomerulus) se spolu s Bowmanovynikedn nazyva ledvinné (Malpighih@)isko. Tato
teliska podmiuji zrnity vzhled #ry. Malpighiho tliska, proximalni a distalni tubulus
a za‘atek slraciho kanalku jsou ulozené wie ledvin, Henleovy klky zasahuji do

drerg. [
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2 FYZIOLOGIE LEDVIN

V lidském gle vznika diky metabolismu velké mnozstvi zploditkolem ledviny je tyto
zplodiny odbouravat. AvSak ledviny odstugi i jiné latky nez jen vlastni metabolity. Jejich
Ukolem je také odstr&ni Iéki, toxini a jinych cizorodych latek. Ledviny odbouravaji
i nadbyt€né tekutiny a ionty¢imz udrzuji staly objem a slozeni extracelularkutiy.

Ledviny se mimo jiné podileji i na udrzovani pH &m regulaci krevniho tlakif: > 7 19

Pomoci glomerulu vznika glomerularni filtrat (GF)e to ultrafiltrat plazmy. Plazma se ve
slozeni odliSuje od GF pouze tim, Ze obsahuje bitkoa diky tomu méa vySSi onkoticky
tlak.

Glomerularni filtrace se #émi dle okolnosti. Mezi tyto okolnosti gatvelikost renélniho
pratoku krve, zmdny filtracniho tlaku, vazomotorické ztny vas afferens a efferens,
velikost filtracni plochy, zmdny tlaku v Bowmano¥ pouzde a zmény koncentrace

plazmatickych bilkovir!,* 18- 20!

»V proximalnim tubulu dojde izoosmotickou resorpoiskebavani 75 % GF. Tato
resorpce neni jedtpod hormonalni kontrolou. Do Henleovydkly, kterd ma vliasenkové
uspoddani (protiproudovy systém), tak vstupuje izotkdnicdekutina. Zde dochazi
k resorpci 15 % GF. Sestupné raménko je tenké aedpbopustné pro vodu i ionty.
Vzestupné raménko ma tlusty epitel a je nepropuptnévodu, ale ma velmi aktivni
transport pro resorpci sodiku a chlordinnosti tzv. protiproudového multipli&aino
systému Henleovy kky se vytvé hypertonické prosedi v intersticiu dere i tubularni
tekutire klicky se stoupajici hodnotou &mam do vnitni zony dere k ledvinné papile (600
— 1200 mosmol/l). Vzhledem ktomu, Ze tlusté ramémni propustné pro vodu, ale
vyznamé propustné pro NaCl, vstupuje do distalniho tubuiekutina tekutina
hypotonick&. Hypertonicity vereni vyuzivd pro komeou Upravu mdée az sbraci
kanalek. V distalnim tubulu dochéazi k resorpci 5Gk jiz pod hormonalni kontrolou
(aldosteron, antidiureticky hormon, parathormong.ata podle poeb organizmu. Siaci
kanalek prochazi sithhypertonickou oblasti/ére, nez vyusti do ledninné packy. Zde
se resorbuje kolem 4 % tekutiny GF pod kontrolatidduretického hormonu a vlivem
osmotického gradientu hypertonickotedi. Dochazi tak k definitivni Uprama’e, jejiz
objem je necelé 1 % GF, tj. asi 1,5 litru za deanfb konstantni objem r® nazyvame

diuréza.* 2
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Mnozstvi definitivni mge vytvaené za 24 hodin kolish mezi 1000 — 2000 ml. Tvorba
definitivni masi zavisi na pijmu a ztratach tekutin i iofit Mo¢ méa kyselé pH a obsahuje
tyto latky: metabolity bilirubinu, amoniak, sodikhloridy, draslik, kyselinu mmvou,

mogovinu, kreatin a dalsit 1% 18 201

2.1 Uéast ledviny na produkci hormoni

Mezi funkce ledvin pat také tvorba horman jako jsou erytropoetin, renin, kalcitriol

a prostaglandiny.

2.1.1 Funkce erytropoetinu

Spoustcim faktorem pro tvorbu erytropoetinu je nedostatgliku. kinek erytropoetinu
spaiivd ve stimulaci kmenovych bék, ale i burk erytrogenezegimz také zvySuje

kyslikovou kapacitu krve.

Pri patologickém metabolismu tohoto hormonuiza vzniknout renalni polyglobulie,
tj. zmnozeni erytrocyit v krvi nebo také nefrogenni anemie. Nefrogenninaeese u
dialyzovanych osob objevuje pémé ¢asto a mze byt zfisobena nedostateou tvorbou
erytropoetinu, nedostateou &innosti erytropoetinu nebo nedostatkem Zeleda

hemolyzou!®18

2.1.2 Funkce reninu — angiotenzinového systému

Ucelem reninu je regulace krevniho tlaku a to takjefevysi natolik, aby byla zaji&ta
glomerularni filtrace. Renin zprdstkuje vytvdeni angiotenzinu Il, jez Zgobi
vazokonstrikci periferie a v glomerulu zvysi fikkrd tlak diky vazokonstrignimu (&inku

na vas efferens. Jeho produkce se zvySuje vzdy, Kedga tlak.

Pri selhani metabolismu reninu sef@au v krvi hromadit latky jako nimvina, amoniak,

kyselina m@ova a vznika urémie. Toto selhani pak vede k deal§Z?

2.1.3 Funkce prostaglandini

Prostaglandiny jsou latky, které seitve ledvinach a fedstavuji Sirokou Skalu latek, jez
pusobi protizastlivé na lokalni drovni. Jejichdinek je modul&ni a regulani. Na ledviny

pusobi zvySenim ptoku krve.
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s

Jsou pravépodobr nejdilezitéjSi mediatory stimulace sekrece reninti ptrag krve,

poklesu TK a snizenfi krevniho objenft!®
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3 SELHAVANI LEDVIN

Selhani ledvin je stav, ktery negatévavliviiuje Zivot nemocného. RozliSujeme dva typy
selhani ledvin, a to akutni selhani ledvin a cholodiselhani ledvin. Oba tato typy jsou

Zivot ohrozujici, a proto se o nich zminim v nasjaxich kapitolach.

3.1 Akutni selhani ledvin

»Akutni selhéni ledvin je dtSinou definovano takovou formou selhani funkceitedze
existence laboratornich a klinickych poruch je déésluitelné s pezitim nemocnych a je

tedy spojeno s nutnosti dialyzd léby.« 18

Na vzniku akutniho selhani ledviny se podileji tjadtory: pokles pitoku krve Kirou
ledviny, znména propustnosti glomerularni membrany, tubularfiuxeGF a obstrukce
tubuli. Castou picinou selhani ledvin je zéna prokrveni ledviny ziznych divoda. F¥i
velkém nedostat@ém prokrveni vznika nekrdza, jez se hoji zjizvenToto zjizveni pak
brani spravné funkci ledviny. Ke spravné funkcMiede nutné zajistit dostateou zasobu

okyslicené krve, funéni parenchym a volné niové cesty.

Progndéza nemocnych s akutnim selhanim ledvin zdasfiidruzenych onemocmich.
V nyn¢jSi dolz iz lidé neumiraji na selhani ledvin, ale na joy@emockni, jeZ nemocné

postihuji.[t" 18
Akutni selhani ledvin méagkolik fazi:

1. Faze poskozeni — Trva hodiny az dny, vznika olygupacient je ohrozZen
hyperhydrataci, hyperkalémii a acidézou. Zcgiku je je®t zachovéana

koncentraéni schopnost ledvin.

2. Fézecasné diurézy, oligurie/ anurie — Nastava za  alh 10 tydd. V této fazi je
snizena glomerularni filtrace, ktera je typickaréaou, jez nef@sahuje 300 ml

maoti za 24 hodin. Hrozi hyperhydratace, metabolickd&@a a hyperkalémie.
3. Faze pozdni diurézy — Vznik polyurie nastava za duytydny, po kterych
nasleduje postupna normalizace glomerularni fiétrac

4. Faze reparace — Trva az l1Zgimi. Nastava naprava glomerularni a p#zd

i tubularni funkcel® 8!
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Faktofi, jez vedou ke vzniku akutniho selhani ledvinizen byt mnoho. Mezi aihové
piiciny pati kardiogenni Sok, hypovolemicky Sok, sepse, rdnéhisokonstrikce, stendza
renalni arterie, trombo6za nebo embolie, trombozelréch Zil, onemocmi postihujici
glomeruly — napp glomerulonefritida. Déle pak akutni tubularni rida, jez byva
zpisobena kontrastni latkougzkymi kovy, hemolyzou, crush syndromem nebi p

popaleninach, otravalkoholugi maze byt zgisobena léky nebo nefrolitiazdh.®!

3.2 Chronické selhani ledvin

.P Ficiny chronického selhani ledvin tkviddy primarnim onemoemi ledvin, nebo jsou
nasledkem dlouhodobého poskozeni ledvin jinym octr@mion postihujicim &tSinou vice

systéng.« 18

Rizikovych faktofi vzniku chronického selhani ledvin je mnoho.rPaiezi ré i osoby, jez
jsou starSi 70 let, a to Zidodu polymorbidity a zékledku fyziologického snizeni
prokrveni ledvin. Ovliviujicim faktorem je také rasacernosi byvaji vice postizeni nez
béloSi. MiZe to byt ovlivieno ekonomickou situaci obyvatelstva &t$im vyskytem

kardiovaskularnich chorob.

MuZi byvaji castji postiZzeni touto chorobou nezli Zeny. Existujeaha teorii, pré jsou
muzi postizeni vice nez Zeny, avSak Zadnéchto teorii nebyla pk prokazana. Jedna
Z ®chto teorii vys¥tluje ¢asgjSi selhani ledvin u muiz tim, Ze @sobi na vznik selhani
hormon testosteron. Mezi rizikové faktory fiatké a@dicnost. Kodeni diky svému vlivu
na kardiovaskularni aparat takéspiva k ledvinnému selhani. Chronické ledvinné&ei
vznika jako odpo¥d na predchozi poskozeniCloveék, jeZ trpi chronickym selhanim

ledvin, je z&azen do dialyzaiho a pozdi i do transplantaniho programu*” 2!
Stadia chronické nedostat®sti ledvin:

1. Mirné snizeni renalni funkce — Clearance kreatinu porng¢ nebo snizenda, vznik

hypertenze, &dy i parathyredzy z nedostatku vit. D.

2. Stredni sniZeni renalni funkce — Je zvySeny kreatimea, probiha bez znamek

urémie, vznik anemie.

3. Té&zké snizeni renalni funkce — Vznik uremickydiizpalki: hypertenze, anorexie,
nauzea, zvraceni, metabolicka aciddza, slabostekyilkovin, hyperlipidémie,

hyperurikémie, uremické koma, neuropatie, anenrigjtps a dalsi.
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4. Koneiné stadium renalniho selhani — Je to nezvratnéustathezpodminaé vede
k dialyze a transplanatci ledvin.Vznik plicniho edé keci, komatu, metabolické

acidozy, haperkalemie az smftf: ¢

Mezi onemoc#ni zpisobujici selhani ledvin pat hypertenze, hyperlipidemie
a hyperhomocysteinemie. Homocystein je latka, kigo@irecuje vznik aterosklerozy,
glomerulonefritidy, intersticialni nefritidy, chrarka pyelonefritidy. Déle také #gobuje

vznik polycystické ledviny, diabeticka a vaskulawriemocgni ledvin. Selhani ledvin

zpisobuji také vrozené vyvojové vady uropoetickéhaépa™ * *°!
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4 DIALYZA

Dialyza je proces, kdy se pomoci polopropustné miambumistné v dialyzatorowi
pomoci peritonea odstfaji nezadouci latky zka. Utelem dialyzy je evakuace
nahromadnych zplodin latkové if@nmeny a nadbyténé vody. Sotasré stim se také
upravuje acidobazickd a elektrolytova rovnovahganismu. Dialyzéni I&ba umoduje

upravit zakladni poruchy spojené se selhanim fultdabén.

Mezi kritéria k zahajeni dialyzy pathyperhydratace, hyperkalémie >6,0 mmol/l,

metabolicka acidéza- pH krve7,2 a znamky urémi€> 7!

4.1 Vyziva pri dialyze

Vlivem dialyzani I&by se u mnoha nemocnych vyskytuje malnutrice. \Casné dob se

malnutrice u dialyzovanych osolEldna dva typy. Prvnim je prosta malnutrice, ktgra
zpisobena nedostateym pijmem bilkovin a energie. Druhy typ je tzv. Mia slyom,

ktery je spojeny se zéem a aterosklerotickymi znami, jez vedou k dalSim

pridruzenym onemoemim. >

Malnutrice je ¢asty a negativni prognosticky faktor, proto je mutwnovat velkou
pozornost vyzi¥ u ttchto nemocnych. Qrdinovana dieta nefite byt stanovena obetn
ale musi byt individualni a diferencovana s ohledwamncil, kterého chceme dietetickym

opatenim dosahnout.”!

Zakladnimi pravidly dietniho rezimu u dialyzovanyoblob je zajistit dostatry péijem
bilkovin (1,2 g bilkoviny na 1kg vahy) a dostatg prisun energie ( 150 kJ na 1 kg vahy).
DalSim opateni je omezeni fifmu tekutin a soli natolik, aby vahovyipistek mezi
dialyzami nebyl ¥tSi nez 2-3 kg. Pokud nemocny ¢hanéré nez 1 | mde deng, je
vhodné omezit ovoce a zeleninu a dbat dalSich polékae, jeZz vychazeji z laboratornich

vysledki nemocného.

Na trhu jsou potravinové preparaty vyigné speciakpro dialyzované osoby. N&kglad
piipravek NEPRO je potravinovy doghk typu ,sipping“, jehoZz 1 baleni obsahuje ve
100 ml 16,6 g bilkovin, 22,7 g tika 52,8 g cukr. Tyto napoje jsou obohaceny také

dalSimi, pro &o nezbytnymi latkami ( vitaminy, stopové prvky,maraly aj.).
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Mezi nevhodné potraviny patnagiklad banan, izné druhy eéechi a seminek, fiky,
houby, lu&niny, susené meiky, rajcatovy protlak, chipsy, mak, Spenat, kakaesnek,

ovesné vleky, sardinky a dalsf> 2%

4.2 Hemodialyza

Hemodialyza je zaloZzena naregtupu latek z krve do dialy#@ho roztoku pes
polopropustnou membranu. Na jedné strarembrany proudi dialyZai roztok a na druhé
straré proti proudu ptéka krev. Pechod pes membranu dialyzatoru probiha ve dvou

zakladnich mechanismech, kterymi jsou diftize a kéne.*®

1. Difuze - ,Je definovana jako spontanni pasivni transportyla@kprostedi o vysSi
koncentraci do prosedi s nizS§i koncentraci. Difluzeres polopropustnou
membranu se nazyva dialyzachBm hemodialyzy funduji katabolity z krvegp
membranu do dialyzaiho roztoku a tim se odstigi. Pojem zptna difuze

charakterizuje pechod latek v op@mém sreru, tj. z dialyz@niho roztoku do krve.*
[13]

2. Konvekce - Konvekce pedstavuje proces splavovani rozpaych latek spolu
s rozpou&idlem, které gestupuje pes membranu filtraci. Hnaci silou filtrace je
tlakovy gradient na membréanBehem filtrace tedy probiha soeéiny transport
rozpoustdla ( vody) a rozpughé latky pes membranu. Filtrace, stejrjako
difiize, mize probihat v obou siech, zkrve do diagacniho roztoku

¢ obracers.* 3

4.2.1 Priprava hemodialyzy

Pred samotnym zahajenim dialynd &by je nutna fiprava nemocnéhoiiprava spoiva
v n¢kolika krocich. Nemocni, u nichz seeppoklada, Ze bude v budoucnosti nutna
hemodialyzani terapie, jsou vZzdy n&kovani proti virové hepatitilB. O¢kovaci schéma

je se schématem u zdravych osob shodné, avSaklelsg/klava dvojnasobna davka.

Dale je nutné u nemocného vytitckvalitni cévni gistup, tzv. arteriovendzni spojku (jinak
feceno také arteriovendzni fistuteé AV shunt). Vyzravani tohoto cévniho spojeniiza

trvat az 6 misial, proto je nutné jej vytuit jeS€ v dokg, kdy nemocny nemusi nezbytn
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dochazet na hemodialyzu. Vyiemi tohoto zkratu je nezbytné kv vysokému piitoku

krve dialyzatorem.

Mnozstvi krve, jez je wWiSténo a ogtovre piivedeno do krevniheéeiste, ¢ini za 1 minutu
200 — 400 ml. B obvyklé hemodialyze tedieciStém prot&e skrze AV shunt 48 — 105 |
krve. Tento proces se navic obvykle musi proéva#rat tydre po mnoho let. Je tedy nutné

udrZovat arteriovendzni zkrat glfunkeni. > 3!

AV shunty se obvykle vytwd na nedominantni horni koeting. NegasgjSim mistem
uloZeni AV shuntu byva na HKK spojeni mezi v. cdjgaaa a. radialis. Toto spojeni
je uloZzeno v oblasti zé&pti. DalSim mistem ulozeni na HKKu#e byt spojka mezi v.
basilica a a. radialis, mezi v. basilica a a. upadale spojeni v. cephalica, v. mediana
cubity a v. basilica s a. brachialis. Na pazi se Akfat vytvd&i spojenim v. babkca

a a. brachialis. Na DKK se pak vyt¥distule mezi v. saphena magna a a. tibialis paste
mezi v. saphena magna a a. femoralis.superfi@asdisCévni spojeni na DKK se vyuzZivaji
jen Zidka z divodu Spatnéhoifstupu.’ , Po vytvareni zkratu sina Zily arterializuje,
tedy zesili a jeji lumen seéidi. Tyto zrny umozni, aby do fistule byly opakowan

zavadny jehly poskytujici Zadany krevniipk.“

4.2.2 Zahdjeni a pribéh hemodialyzy

» PFipravu na hemodialyzu Ize ra#id do peti oblasti: volba dialyzéniho rozvrhu, volba
technického vybaveni, volba paranderistroje, vlastni sestaveni mindiotiho olzhu

a priprava pacienta ged procedurou.*?!

Sestry musi fed kazdou dialyzou zkontrolovat, zda jsotippaveny vSechny nezbytné
pomicky. Museji pracovat ve sterilnich rukavicich aedd&husi zkontrolovat, zda je
piipraven a nastaven dialyzatoriiptava dialyzatoru sgiva vdezinfekci, sterilizaci

a proplachu fyziologickym roztokem vSe&dsti, které fijdou do styku s krvi nemocného.

Pred zahajenim je zkontrolovan klinicky stav nemdunémotnost, krevni tlak, puls a je
stanovena celkova pgeba ultrafiltrace &hem dialyzy. Jakmile je vSdipraveno, podlozi
se koretina nemocného, vydezinfikuje se misto vpichu @avg@de se venepunkce. Prvni
jehla je zavedena do vény. Pokud ékaordinuje laboratorni vy&eni krve dla se odbr

po napichnuti. Druha jehla se zavede do arterié.t@b punkce se provadi v okoli shuntu.

Po zavedeni obou jehel je aplikovan do arterialrsétu heparin. 8&em dialyzy se pak
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heparin podava &sovym odstupem wholika davkachti je podavan kontinuathpomoci

infuzi.® 13 18l

,Dialyzatory a krevni sety jsou trombogenni. Tvortpamhi je nezadouci: sniZuje
dialyza’ni plochu dialyzéni membrany a #fedstavuje krevni ztratu. Adekvatni
antikoagulace zabrani srazeni krve v migihmdin olrhu a sodasre nevyvola riziko

krvaceni u pacienta.’®!

Po kontrole vSech paramefpristroje je spugha samotna dialyza. V dékkdy je nemocny
napojen na dialyzator, se o spravnyhgh dialyzy stara vySkolena sestra. Proces dialyzy
trva 3-5 hodin. Tato doba zavisi naifomku krve a na zdravotnim stavu nemocného.
Parametry dialyzy stanovuje ofgfci |éka. Mimo jiné musi stanovit tzv. optimalni
suchou hmotnost. Suchou hmotnost Ize stanovit jstaw, kdy by dalSi ultrafiltrace

vyvolala hypotenzi.

V prab¢hu dialyzy se stabilizovanému nemocnémeiinkrevni tlak minimalg jednou,
pokud je nemocny nestabilni¢th se kazdou hodinu. Kontroluje se také pulglasha

teplota.

Dialyza obvykle probiha bez komplikaci, avSak jenéy aby sestra sledovala dpadré
zaznamenala jejich mozny vyskyt. Pokud se objevifdikace, sestra musi neprodien

informovat Iékae. 3 18]

4.2.3 Ukonéeni hemodialyzy

Jakmile zane sestra ukamvat dialyzu, nesmi odejit od nemocného. Musi ifiraveny
vSechny poriacky, jez bude pdebovat. Sestra musi pracovatispe asepticky. Po
odstrarni jehel se na misto vpichuilddda 10 minutova komprese, toto afeati je nutné

z divodu heparinizace a punkce artelid.

V pribéhu a po dialyze se sestra stara také o diahyzarotokol. Tento zaznam obsahuje
datum, jméno, vahu a rodi&slo nemocného, puls a krevni tlateg zahajenim. Dale pak
zpisob, jakym byl nemocny napojen, trvani procedumghdpouzitého fistroje, druh
roztoku, rychlost prtoku krve, mnozstvi aplikovaného heparinu, pulsk th hmotnost po
dialyze.®® , Sowasti protokolu je zapis 1éKa o subjektivnim a objektivnim stavu pacienta,
medikaci a ordinovanych vy&ehich. Je vhodné vepsat i vysledky aktualnich ktbanich

¢i jingch pomocnych vy$eni« !
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4.2.4 Komplikace vznikajici béhem hemodialyzy

V disledku hemodialyzy se imeme setkat s mnoha komplikacemi. Vzdy, kdyz vzaikn
n¢ktera z nize uvedenych komplikaci, je vhodné om@&hninost dialyzy, zpomalit rychlost

ultrafiltrace a pokud je to nutné, dialyzu ukdn

» Kardiovoskularni systém - Hypotenze ma Sirokoulegio vzniku, avSak nepst;ji
ji zpasobuje pokles objemu krve, selhani periferni vamskikce ¢i srdeni
nedostaténost. Arytmie jecasta komplikace, postihuje nemocné, jez jsaerié
digitalisovymi preparaty nebo nemocné s hypertrdévé komory ¢i ICHS.
Hemodialyzované osoby dale mohou byt postizeni¢sidamponadou. Neastjsi
piicinou srdéni tamponady je uremicka perikarditida. Mezi za¥akamplikace se
fadi hemolyza, jez fize byt z@isobena pouzitim Spatného dial§yméno roztoku
(piilis teply, studengi kontaminovany). Zivot ohroZujici komplikaci jeduchova
embolie. Embolie byva Zigobena Spatnym zachazenim s techni&oporuchou

techniky.

* Pohybovy aparat - Vznik svalovychieki, jejichz g@ic¢inou je ischemie tkani

z divodu hypoperfuze, hyponatrémieiddka hypokalcémie.

e Travici trakt - Nauzea a zvraceni mohou vyvotadmpizena onemoeni nebo nize

byt také vyvolavajicim faktorem hypotenze.

« Kuze -Casto se vyskytuje sdivka — je typicka pro poruchu metabolismu fosforu
a kalcia. Mize se také vyskytnou v souvislost vzniku alergiedidery z pouzitych

prostedk.

e Imunitni sytém - V souvislosti vniku pyrogélo krevniho okhu vznika pyreticka

raekce.

* Nervovy systém - Bolesti hlavy jsou igmbené vazodilataci cév, hypoterizi
hypertenzi. Bolesti na hrudi a zadeché¢d&¥ o ischemické chorab srdeni,
hypotenzi, hypoxii¢ci hemolyze. V souvislosti podavani heparinthém dialyzy
muze vzniknou intrakranialni krvaceni. Rizikové skupijako jsou dti, senidi,
hypertonici a alkoholici mohou mit poruchgdomi, tyto poruchy jsou Zigobené
encefalopatii, intracerebralnim  krvacenim, hypod@adic, hyponatrémii,

vzduchovou embolif af** **!
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4.2.5

Desekvilibr&ni syndrom -, Jde o soubor systémovych a neurologickyéizmaki
spojenych s patologickym nalezem na EEG, kterdajtrikiratce po zahajeni nebo
behem prvnich hodin hemodialyzy. Anatomickym sulestrge edém mozku, jeho
pricinou je porucha rovnovahy v objemu a sloZzeni meevrk plasmou a
mozkomi$nim mokem™ Priznaky tohoto syndromu jsou bolesti hlavy, nauzea,
vomitus, edém mozku, ktery vede k neklidugdkm, zmatenosti a hypertenzi.

Pozdji se vyvine poruchaddomi az koma.

Syndrom prvniho uZziti — First use syndrom — Jedwobsr Fiznaki, jez vznikaji

v pribéhu dialyzy v souvislosti s pouzitim nového dialyrét

U syndrom prvniho uziti se rozliSuji 2 typy:

1. Typ A — je to alergicka reakce na steritimacinidlo. U nemocnych vznikaji
protilatky IgE proti ethylenoxidu. Tato reakce seojpvi do 30 minut po

zpuseni procesu dialyzy. i#znaky, jez tento syndrom provazi, jsou dusnost,

horko, bolesti hlavy, slzeni, ryma, kaSel &divka.

2. Typ B — vyskytuje s€astji nez typ A. Dostavuje se asi 60 minut po zahajeni
procesu hemodialyzy. Projevuje se bolesti na haudizadech a jehofigina

neni znamd:® 1"

Komplikace vznikajici po dlouhodobé dialyze

U pacient,, jez dochazi dlouhodébna hemodialyzu, vznikaji komplikace prakticky na

kterémkoliv systémugta.

Kardiovaskularni systém — ®e vzniknout hypertrofie levé komory, ktera je
zpisobend arteridlni hypertenzi. Tato hypertenze sskytyje az u 90 %
nemocnych.. Dale pak jeéasty vyskyt ICHS. ICHS je spojena s poruchou
fosfokalciového metabolismu, zvySenou hladinou hoysieinu atd. Objevuje se
také onemoaini tepen, hypotenze a anemie, ktera jésppena nedostatkem
hormonu erytropoetinu. Vznikaji i dalSi komplikako krvaceni, trombotické

komplikace aj.

Dychaci syttm — TBC a jeji mimoplicni forma vznikaj na zaklad

imunodeficitu.
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Pohybovy aparat — Vznik renalni osteopatie na azikhedostatku hormonu
kalcitriolu a poruch fosfokalciového metabolismual® dialyz&ni amyloiddza,

spontanni ruptura Slach, periartritis, artropatte a

e Imunitni systém — Jedn& se o komplexni poruchuhv®anitnich mechanisin
Vznikaji bakterialni infekce staphylokokem, E. ¢aliseudomonadami, clostridii,

AIDS. Objevuje se hyperpyrexie igobena zatiem AV shuntu atd.

» Travici trakt - Hepatitis B, hepatitis Ciadova choroba a s ni souvisejici krvaceni,

gastritis, acsites, pankreatitis, nekrézasspojena s hypoperfazi tkani atd.

* Nervovy systém - uremicka encefalopatie — centrddnirologické postiZzeni, jez se
projevuje poruchamiddomi, psychomotorickych funkdieci pamgti atd. SniZzeni
intelektualnich funkciéi periferni neuropatie, jeZz seude projevit izolova# ¢i

povsecha.

* Endokrinni systém — patologické hodnoty a s timvisajici komplikace horman

Stitné Zlazy, gonad, pankreatu atd.

« Kuze — pruritus, uremicka pigmentacel&.t”

4.2.6 P&6¢e o arteriovendzni fistuli

.Péce o dialyzani pristup je komplexni a v idealninfipad za‘ina casnym kontaktem
pacienta s renalnim onemagrnm s nefrologem a chirurgem, aby mohl byt v degtetm
predstihu vytveen pristup pro hemodialyzu. Pé o dialyzéni pristup je tymova zalezitost
a podileji se na ni dialyzaf sestra, nefrolog, cévni chirurg a radiolog'™ Zivotnost AV
fistule se pohybuje kolem 3 letid®lpokladem k jejimu zachovani jgagna detekce jejiho
selhdvani. K tomuto selhdvani dochézi, kdyz vzriteéndza fislusné cévy. Selhdvani
zkratu je naréné pro nemocného i personal, protoZze vznikad nutagsstoreni nového
zkratuci chirurgickéieSeni zkratu stavajiciho. Proto je nutné, aby seonryo AV fistuli

dukladre staral.

P&e spa@iva v dikladném sledovani shuntu, a to l&a i nemocnym. Pokud vznikne
podezeni na poruchu jpchodnosti shuntu provadi se fistulografie, jingkeno take
venografie. Pokud se podeni vyplni, provadi se tzv. perkutanni translunmiar

angioplastika.
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P&e o shunt z pohledu nemocného@pa v pravidelném mazani mista shuntu, sledovani
prichodnosti — pozna se dle vibrace krve v okoli slhhub#le pak je zakaz noSerielmen

v ruce, na které je shunt vyttem. Nemocny musi také dbat na volny Sat v okolhtha
duvodu jeho utldovani. Pokud je nemocnémuétan krevni tlak, musi upozornit na
umisgni Santu. Pokud je mu odebirana krev, nesmi bibo# shuntu. Po dialyze musi mit

nemocny na mista vpichdilpZenou kompresi® **!

4.3 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyzarpdstavuje na rozdil od hemodialyzy metodu, ktexgundva unglou
membranu, ale jejim principem je vyuziti vlastnogtdliSnice neboli peritonea.
Peritoneum funguje jako polopropustnA membrana.to Taetoda je tedy vhodna pro
nemocné, u nichz Iékaiz vyplytval moznosti uloZzeni AV fistuleii u nemocnych, kigé

maiji ¢ast&né zachovanou funkci ledvin.
Stejre tak jako hemodialyza i peritonealni dialyza furegng 2 zakladnich principech:

1. Difuze - Odstrauje malé a s$edni molekuly, jako jsourdéba urea, kreatinin,

kyselina m@ova, ionty atd.

2. Konvekce — Skrze nifpchazeji pes membranu, tedy peritoneum, latky na zaklad

osmotickych sil. Konvekci je odstréma gedevSim nadbyt@éa voda.

NejcasgjSi formou peritonedlni dialyzy je kontinualni antdmtni peritonealni dialyza.
Principem této dialyzy je vydma dialyz&niho roztoku samotnym nemocnym. Tyto
vymeny se provadi 3 — 5x detinlNegastjsi schéma je vSak 4x dena to v dok snidas,
ob¢da, v podveer a red spankem. Lékapolu s nemocnym &irdialyzani rezim, ktery se
stanovuje dle zvyklosti nemocného. Kapokud nemocny vstava v 6 hodin rano, je mozné
jej podat jiz takto brzo. Posledni v¢ma pak proBhne ve 21 hodin s pouzitim vice

koncentrovaného roztoku bdu 9hodinové pauzyt? 13 4

Pro zvoleni vhodného rezimu dialyzy jélekity tzv. nitrol¥isni tlak. Pokud je tento tlak
vysoky, voli se obvykle intermitentni & dialyza. Nitrobisni tlak se r¥i v poloze

v leze, bezprogtdre pred vypou@nim. Na peritonealni katetr se napoji set ve svislé
poloze a z@¥i se vySka sloupce tekutiny od roviny damédsti axilarnicarou. Vysledny

nitrob7isni tlak je aritmetickym pgimerem hodnoty naé¥ené v maximalnim inspiriu a
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maximalnim expiriu.* Pt nitrobrisnim objemu 2000 ml je hodnota u dégph 10 — 14

mm vodniho sloupce.
Typy peritonedlnich dialyzaich rezini:
1. Kontinualni rezimy

* Kontinuélni ambulantni peritonealni dialyza +#38i dutina je stale napina
roztokem. Roztok se napusti a ponechdisnb dutire po dobu 4 - 8 hodin. Po
uplynuti této doby se vypusti a cely proces se ojgaknovu. Obvykle se voli 4
cykly s objemem 2000ml.

* Kontinualni cyklicka peritoneahi dialyza — Tato vyRna se provaditikrat az
¢tyrikrat za noc pomociifstroje. Bhem dne je dutinait¥ni napléna roztokem
na dobu 12 — 16 hodin. Pokud stav pacienta vyZgésjejednu vynénu bshem

dne, je mozné ji provést.
2. Intermitentni rezimy — vhodné pro nemocné s vysgkaypustnosti peritonea

* Denni ambulantni peritonealni dialyza — \&ma se provadidnem dne v cyklech

po 3 — 4 hodinach. Né& se v noci.

* Intermitentni peritonealni dialyza — Provadi sedpbu 24 hodin, dvakrat agikrat
tydné. Mezi vymennymi cykly je dutina BiSni prazdna.

* No¢ni intermitentni peritonealni dialyza — Roztok s€nmpouze v nénich
hodinach. Proces trva 12 — 14 hodin a celkovy obpmuzitého roztokwinni
15 - 20 lith. Béhem dne je dutinait¥ni prazdna.

[12, 13, 14]

3. Alternativni rezimy — Jsou kombinaci dvotegdchozich reZirin

4.3.1 Priprava peritonedlni dialyzy

Pokud léka zvoli jako nejvhod§sSi zpisob zbavovani se metabalperitonealni dialyzu,
je nutné nemocnému vytiib staly pistup do dutiny B3ni. Tento pistup je zaji&n
pomoci permanentniho peritonealniho katetru. Tek#tetr je zaveden pomoci incize
vedené pod pupkem. Misto aplikace se voli dle zahkgZnichtas, dle mista, kde ma
nemocny pasek od kalhot a dle dominantnicktiny. Pokud je nemocny levak, je
vhodrgjSi ulozit katetr na pravou stranu a naopak. Kafetfixovan pomoci manZet,

protoZe zevé nejsou pouzity Zadné stehy. lhned po zaloZenitrkate kontroluje jeho
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prichodnost pomoci 1000ml heparinizovaného diaiy#e roztoku. P& o no¥ zaloZzeny
katetr spoiva ve sterilnich fevazech po dobu 2 — 4 tyidnpo kterou se neprovadi

peritonealni dialyza!'*

4.3.2 Pribéh peritonedlni dialyzy

Pokud se lékapo dohod s nemocnym rozhodne, Ze je pro pacienta vhodritopealni
dalyza, je nutné zjistit dalSi aspekty vhodnostuzt. Pati mezi & socialni zazemi
nemocného, vybaveni bytu, jeho razmDiailezZity je dostatény prostor pro vyrmnu
roztoki a jejich ulozeni. Peritonealni dialyzu si provédimocny doma sam, je proto
dulezité nepecenit jeho schopnosti a znat jeho socialni situdeidna se o domacicha
chronického stavu. Pacient i rodinnifighusnici by proto @i byt podrobr seznameni

s l&bou a postupem.

SlozZeni dialyzéniho roztoku se voli dle konkrétnich pett nemocného. Do roztoku je
mozné pidavat Iéky. U nemocnych s diabetem mellitus je néogidat nagiklad inzulin.

AvSak kazdy takovyto zasah je spojeny s vySSirkeini infekce.

Nezbytnym pedpokladem dobrého {schu dialyzy je spravna vyuka osoby, ktera bude
roztok vynenovat. Prvni krok spiva ve vys¥tleni a uziti jednotlivych sasti
dialyzatniho vybaveni. Jakmile je nemocny seznamen s vytayezahaji posfena sestra
ukazku vyngny a postupu hemodialy#aiho procesu*¥ , zvladnuti praktickécasti zavisi
a manualni zrdgnosti pacienta a je vysoce individualni. Mladfovek bez jinych
onemoceni se techniku vy#n nawi podstatd rychleji a snaze, nez starSi nemocny

s7adou pidruzenych komplikaci.¥

Do oblasti vyuky spada také vydleni, co je to sterilita, nutnost jejiho dodrzoigrostup

pii vyméné roztoku — piprava ponicek, olfev roztoku, manipulace se setem, kontrola
vypoustného mnozstvi, likvidace véka dialyzatu a p@ o katetr. Déle je nutné seznamit
nemocného s rizikem vzniku komplikaci. Tyto komplik jim nalezit vyswtlit a objasnit
jejich pfiznaky. Povinnosti nemocného je vést domaci doktamenNemocny do
dokumentace vepisuje Udaje 0 mnozstvi a darypouséneho roztoku, dale udaje o
napou&nych roztocich, o mnozstvi vypodsé ma@e a Udaje o jehcilesné hmotnosti.

Stav nemocného je pravidelsledovan odbornym lékem a sestrod™”
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4.3.3 Komplikace peritonealni dialyzy

Komplikaci, jez je specificky spojena s peritonéalimlyzou je peritonitida — infeki
zaret pokrisnice. Tento za&# vznikd na podkladu vstupu infé&kich agens obvykle skrze
peritonealni katetr. Vyskytuje se tedy @wddu nedodrzovani aseptickéhsigiupu i

vymenovani roztoki.

Mezi priznaky pati bolesti ficha, nauzea a zvraceni, zimnidesavka, zacp& naopak
praijem. V 99 % se objevuje zkaleny dialyzat, &ariSni sény a febrilie. U peritonealni
dialyzy se vSak ifp zanstu pok¥iSnice neobjevuji sowiné vSechny uvedenéiianaky,
projevi se spiSe jako lokalni zénZ tohoto divodu je nutné, aby pacient debsledoval

vSechny piznaky, jeZ by se ughmohly projevit.

Z davodu peritonitidy se mohou objevit dalsi s ni semyjici komplikace. Mze nastat
fibr6za peritonea, jez vede ke z&raftunkci peritonea, porucha funkce peritonealniho

katetru, sepsé& nitrobiiSni absces aj.

DalSi komplikaci souvisejici s peritonedlni dialyzoje vznik hyperhydratace
¢i dehydratace, poruchy acidobazické rovnovahy, kvieirnii, hydrothorax, anik tekutiny
do kisni stny, bolesti zad, peritonealni skleré6za atd. Daikavé pozdni komplikace

jsou shodné s hemodialyzdtf: 1"

4.3.4 Pé&e o peritonedlni katetr

Existuje vice druth peritonealnich katér nejvice je vSak pouzivan Tenckhoffkatetr.
Obecr Ize katetry popsat jako hadici vyrobenou ze silik, jeZ je perforovana, ma rovny
¢i stateny konec a je opana RTG kontrastnim prouzkem accha manzetami, jez

umoziuji vhojeni katetru do tkan

Kater je uloZen v podisku a jeho vniini vyvod je ulozen v zadnim Douglasgqurostoru.
VnéjSi ukorteni katetru se nazyva transfer set — tedy koncoldjh vynéna se provadi
vinervalu 6 tydfd az 6 m¢sial. Tentocas stanovuje vyrobce. Vyina se provadi vzdyip
vypoustni roztoku z dvodu moZznosti podraZdi peritonea dezinfekci. B& o katetr
spaiva predevsSim v fisré aseptické manipulaci. Nemocny je pen o dvojité dezinfekci

a pouZiti sterilnich rukavicipmanipulaci s nim™
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5 POTREBY NEMOCNYCH

Potebu nemocného ieme oznét jako rEco, co je pakebné, uziténé, nevyhnutelné pro
Zivotni existenci, stiznou mirou nutnosti. Piaba se povaZuje za zakladni formu
motivace. Motiv neboli pohnutka pogtuje a usmariuje chovani &innost jednotlivce

k dosahnuti witého cile anebo k uspokojeni fedty.

Zdrojem motivacetlovéka jsou nejen biologicko-psychologické faity, ale také pétby

socialrg kulturni.

Jednotlivci své pdeby uspokojuji na zaklgdndividualnich priorit. Je mozné je uspokoijit
zdravym, ale také i Skodlivym apobem. Opakované neuspokojenirpby ntize vyustit

v nemoc — psychosomatické onemauin!*®

5.1 Déleni potreb

» Biologické poteby — neboli vrozen& primarni. Uspokojovanithto poteb je pro
Zivot nevyhnutelné. Je to ndklad poteba potravy, tekutin, spanku, odptku,
vyprazdiovani, vyngény plyni atd.

» Psychicke, socialni a duchovni paily — neboli ziskan& sekundarni, nesouvisi
s existenci jedince. Ale i tak je velmiuldzité jejich uspokojovani. Jejich
uspokojovani vede k poh®dnhaopak jejich deficit vede k frustraci.

- Psychické pdatby — bezpd, jistota, laska, ¢Znosti, respekt, sex,

sebeuplaténi se, vlastnictvi, tvorba, hra atd.

- Sociélni pateby — schazeni se, socialni kontakty, komunikace,

informovanost, seberealizace, kulturniipbl atd.

- Duchovni pateby — smysluplnost existence, hodnotovy systém,

cily Zivota, vira atd*®

5.2 Potreby specifické pro dialyzované klienty

Dialyzovani klienti maji specifické pigby, protoZze onemoéni ledvin sebou inasi
nutnost celkové Upravy Zivotospravy a zZivotnihdustpvSak tyto pateby se liSi dle stugn

postizeni ledvin a dle individuality kazdého z klie
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Mezi vyznamné pdeby dialyzovanych nemocnych fafiprava pitného rezimu Zidodu
zvySeného objemu tekutin #e, Uprava jidelrdku ( viz. kapitola 4.1 vyzivaip dialyze)
diky hromadni metabolii, sledovani vypraztbvani m@ée a podpora vyprazdvani
moce. Poteba aktivity a odpéinku, které sefidi dle dialyzéniho programu. Dale pak
potteba informovanosti o onemaarn, terapii, vyZi¥, prognoze atd. Psychicka podpora
nemocného péttaktéZz mezi jednu z primarnich peiv. Dialyzovani klienti péebuji také
udrZzet dosavadni zdravotni stévdocilit jeho zlepSeni. U dialyzovanych osob sehmo
totiz ve &tSi mie vyskytovat infekcei jiné komplikace v souvislosti s dialy&ai 1é&bou.
Vzdy pii sestavovani oS@tvatelskeého procesu a vyteai oSdaibvatelskych diagnoz je

nutné akceptovatiani a moznosti nemocného.
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6 DIAGNOSTICKA KLASIFIKACE NANDA

NANDA tedy North American Nursing Asociation vyttila v roce 1986 NANDA
klasifikovany systém pojmenovanych a propojenycletrogatelskych diagnoz. Prvni
publikace vysla v r. 1987 jako OranZova kniha (gebook) nebo také jako Taxonomie I.

Taxonomie NANDA Il vysla v letech 2003-2004 a jgswecasrEjSi edice.

Tato taxonomie je pojmova soustava pro vyvoj imdettelskych diagn6z. Pojeti pro
oSetovatelské diagnozy je u&meé v klinické iniciati¥ a je mezinarodhuznavano jako
rozhodujici krok v systematickém a individualnirarpl.

Terminologie NANDA zastupuje Kklinicky oSewatelsky posudek aktualnich nebo

potencionalnich zdravotnich probl@8mNANDA diagnostika popisuje pacientovi reakce na

nemoc nebo Uraz.

NANDA nyni obsahuje 167 shodnych diagndzasitikovanych do domén. Kazda
dg. se sklada z pojmenovani, vymeze#tiSich a mensSich definujicich charakteristik
a souvisejicich faktér Jednoduse vystieno je NANDA nejkzngjSi pouzivana metoda

v rozvijejicich se oSatvatelskych diagnozach.
Seznam NANDY ma 3 typy ofewatelskych probléin
* Aktualni
» Potencionalni
* Eduka&ni — je orientovany na zlepSeni zdravi

Nanda taxonomie Il je roztkna na 13 domén. Tyto domény zahrnuji oblast pgdpo
zdravi, vyzZivy, vyl@dovani a vyminy, aktivity, odpd@inku, vnimani, poznavani, vnimani
sebe sama. Zahrnuje oblast vitabexuality, zvladani zé&te, Zivotni princip, bezgeaost,

komfort a oblastirstu a vyvoje.!® !
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. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

7.1 Cile vyzkumu
» Cil ¢. 1: Popsat problematiku vzniku onem&cihvedoucich k selhani ledvin.

» Cil ¢. 2: Zmapovat deficity osob v dialy#@m programu a aplikovat diagnostickeé

domény Nanda taxonomie II.

« Cil ¢. 3: Vytvarit oSetovatelské diagndzy a intervence dle Nanda taxondmie

u dialyzovaného klienta a dop@ruopateni pro praxi.

7.2 Hypotézy vyzkumu dle domén Nanda taxonomie |l

7.2.1 Podpora zdravi

HA 1: Predpokladame, Ze Klienti dialyzovani n¢énez 1 rok projevuji vice snahy pro

udrzeni jejich dosavadniho zdravotniho stavu nehkldialyzovani déle nez 1 rok.

HO 1: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani ntémez 1 rok projevuji stejnou snahu pro

udrzeni jejich dosavadniho zdravotniho stavu jdlemit dialyzovani déle nez 1 rok.

7.2.2 \VyZiva

HA 2: Predpokladame, Ze Klienti dialyzovani déle nez 1 mak¥ dodrZuji doportenou
dietu, udrZuji e svoji glesnou vahu a podil vody v organismu nez kliendilydiovani

mére nez 1 rok.

HO 2: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 dokrzuji doportienou dietu,
udrzuji svoji tlesnou vahu a podil vody v organismu shodnklienty dialyzovanymi

ménrs nez 1 rok.

7.2.3 Vyluéovani a vynEna

HA 3: Predpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 m&ji mensi schopnost

vyluéovani ma@e nez klienti dialyzovani mémez 1 rok.

HO 3: Redpokladddme, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 modiji stejnou schopnost

vylu¢ovani mae jako klienti dialyzovani mé&mez 1 rok.
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7.2.4 Aktivita - odpo ¢inek

HA 4: Predpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsoki még spokojeni s mirou

odpaiinku a glesné energie nez klienti dialyzovani raéez 1 rok.

HO 4: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsuki stej@ spokojeni s mirou

odpaiinku a glesné energie jako klienti dialyzovani ntérez 1 rok.

7.2.5 Vnimani - poznavani

HA 5: Predpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez jedek maji WtSi deficity

v oblasti¢iti a poznavani nez klienti dialyzovani néérez 1 rok.

HO 5. Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez jedsk maji shodné deficity

v oblasti¢iti a poznavani jako klienti dialyzovani néémez 1 rok.

7.2.6 Vnimani sebe sama

e

se svym vzhledem nez dialyzovani muzi.

HO 6: Redpokladame, Ze dialyzované Zeny maji stejalké sebetdomi a jsou steph

spokojeny se svym vzhledem jako dialyzovani muzi.

7.2.7 Vztahy

HA 7: Predpokladame, Ze dialyzovani klienti mladSi 45 $euj mén spokojeni s plénim

socialnich roli nez klienti starsi 45 let.

HO 7: Redpokladame, Ze dialyzovani klienti mladsi 45 seuj steji spokojeni s plénim

socialnich roli jako klienti starsi 45 let.

7.2.8 Sexualita

HA 8: Predpokladame, Ze dialyzovani klienti mladsi 45j$®u mér spokojeni se

sexualnim zivotem nez klienti starsi 45 let.

HA 8: Predpokladame, Ze dialyzovani klienti mladsi 45 kuj stejd spokojeni se

sexualnim zZivotem jako klienti starSi 45 let.
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7.2.9 Zvladani zatéze — odolnost w¢éi stresu

HA 9: Predpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsoki mér odolni \aci stresu

nez klienti dialyzovani mé&mnez 1 rok.

HO 9: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsoki stej@ odolni \aci stresu

jako klienti dialyzovani ménnez 1 rok.

7.2.10 Zivotni princip

HA 10: Predpokladame, Ze dialyzovani klienti starSi 45 ¢éetiskazi Iépe vyrovnat s jejich

Zivotni situaci nez dialyzovani klienti mladsi 45. |

HO 10: Redpokladame, Ze dialyzovani klienti starSi 45 ketdekazi shodnvyrovnat

s jejich Zivotni situaci jako dialyzovani klientiadsi 45 let.

7.2.11 Bezpe&nost - ochrana

HA 11. Fedpoklddame, Ze Klienti dialyzovani déle nez 1 jeéu vice nachylni

k infekcim a k posSkozeni funkcé&d nez klienti dialyzovani mémez 1 rok.

HO 11: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 jeéu stej@ nachyini

k infekcim a k posSkozeni funkcéd jako klienti dialyzovani m&nnez 1 rok.

7.2.12 Komfort

HA 12: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 sekschazi ménse svymi

blizkymi nez klienti dialyzovani mémez 1 rok.

HA 12: Predpokladame, ze klienti dialyzovani déle nez 1 sekschazi stefnse svymi

blizkymi jako klienti dialyzovani ménnez 1 rok.

7.2.13 Rust/vyvoj

Tato doména nebyi@Sena.
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7.3 Metodika zkoumaného vzorku

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolily dotaznik, poé#ie tedy kvantitativni metodu..
Tato metoda je jednou z nejvice vyuzivanych vyzkgrhrmetod, diky pogrné snadnému

zisku informacil??

Vytvorily jsme dotaznik obsahujici 24 polozek. Otazkyybyitvoreny dle NANDA
taxonomie Il. Kazda z domén této taxonomie je agstoa v dotazniku v &i ve vice
otazkach. Jedinou doménou, ktera neliglgena je domeény. 13 — fist a vyvoj. Nebyla

reSena z evodu nevhodnosti vzhledem Kku responderit

V Gvodu dotazniku jsou respondenti osloveni a e $ictlen divod Seteni. Je zde take

prislibena anonymita respondéra uveden zjsob vyuZziti ziskanych dat.
Typy otazek, jez byly uvedeny v dotazniku:
* Uzawena dichotomicka: 1, 2, 22, 23, 24
« Uzawena vylérova: 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 14, 15, 16,17, 18, 1,224
» Uzawena vytova: 11, 13

« Uzawena dichotomicka filtrani: 10, 12?2

7.4 Zpusob vyhodnoceni ziskanych dat

Jako metodu zpracovani jsme zvolily aritmeticky agt otazeké. 1, 2 a 3. Jako druhou
metodu jsme pouZily test dobré shody nebo li claiekat. U tohoto testu se &uje zda
cetnosti, které byly ziskany ¢gfenim, se vyznan#nodliSuji od teoretickyclktetnosti, které

odpovidaji dané nulové hypoté7.

7.4.1 Vypocet chi-kvadratu

. -y o ox 2
1 5 (pazoravand _feinast — adekdvand _Seinast)

¥

afekdvand_ detnost
Pro stanoveni chi-kvadratu je nutriénit nekolik kroka :
1. formulovat nulovou - HO a alternativni hypotézu A H
2. stanovit hladinu vyznamnosti

3. vypositani testového kritéria’x
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4. uréeni p@tu stupa volnosti

5. porovnani vysledné kritické hodnoty na hladimyznamnosti a stupni volnosti

s vysledky v tabulce kritické hodnoty testovanéhtékia chi-kvadrat

6. potvrzeni nebo vyvraceni H& HO !

7.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek tvéli klienti dochazejici na dialyzu. Zastoupeny &m byly Zeny i
muzi od 15 let vySe. Osloveni byli respondenti,rite selhavaji ledviny a tudiz musi

dochazet na dialyzu.

Vyzkum byl provadn na oddlenich dialyzy celkem veid¢ch zd#izenich, a to v
Krométizské nemocnici a.s., Uherskohragi& nemocnici a.s. a Krajské nemocnici
TomaSe Bati ve Zlih V kazdém z vySe uvedenychiizeni bylo rozdano 50 ks
dotazniki, celkem jich bylo tedy rozdano 150. Vyslednygtovracenych dotaznikbyl
150 kusi, tedy 100% navratnost. Takto vysoké navratnost dpsahnuto diky miniman

3 hodinové terapii na dialygaim oddleni kazdého z klieit V rdmci této doby

kazdy osloveny klient dostateélsu na vyplani dotazniku.

Vyplnénych dotazniku bylo 55, avSak pro nedostagevyplreéni byly 4 vrazeny. Konény
pocet respondeidtje tedy 51.

Na kazdém pracovisti byly dotazniky ponechany ploud® tydni a to v dok od 13. 2. do
27. 2. 2009. Za tuto dobu byiny klient dialyzéni s¥edisko navstivil celkem Sestkrat.

Proto byl tent@asovy interval dostatay.
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8 ROZBOR AVYSLEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE

ZPRACOVANI

8.1 Grafické zpracovani dotazniki

Otazkac. 1 Pohlavi

tabulka 1- kontingemi tabulka, pohlavi respondént

Absolutni¢etnost

Relativni¢etnost

zeny

20

39%

muzi

31

61%

graf 1 — pohlavi respondeéint

OzZeny
B muzi

Komentar:

Na nami zpracovaném jmkumu se podilelo 20 dialyzovanych Zen a 31 dialgpgch

mual.
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Otazkac. 2 Vék

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost

15-44 let 6 12%

45 |et a vice 45 88%

graf 2 — ¥k responderit

12%

015-44 let
M 45 let a vics

88%

Komentar:

Z celkem 51 dialyzovanych respondepbdilejicich se na vyzkumu bylo 6 osob mladSich

44 let a 45 osob bylo starSich 45 let. Nejstaspioadent uvedldk 82 let.
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Otazkac. 3 Jak dlouho dochazite na dialyzu?

tabulka 2 — kontingemi tabulka, dochazka na dialyzu

Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Do 1 roku 10 20%
Nad 1 rok 41 80%

graf 3— dochazka na dialyzu

Odo 1 roku
HEnad 1 rok

Komentar:

Na vyzkumu se podilelo pouze 10 osob dochéazejitactialyzu po dobu kratSi nez 1 rok.

Klientd, jez dochazeli na dialyzu déle nez jeden rok, Bylo
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Otazkac. 4 Dodrzujete I&ebny rezim, jez Vam dopordil I€kar ¢i sestra?

tabulka 3 — kontingemi tabulka, dodrzovani rezimu

do 1 roku nad 1 rok
Ano 8 15
SpiSe ano 2 24
SpiSe ne 0 2

tabulka 4 — tabulkadekavanychtetnosti ,0“, dodrzovani rezimu

"o" do 1 roku nad 1 rok
Ano 4,51 18,49
SpiSe ano 5,10 20,90
SpiSe ne 0,39 1,61

tabulka 5 — tabulka dle vzorce (P4, dodrZzovani reZimu

X2 do 1 roku nad 1 rok
Ano 2,7011 0,6588
SpiSe ano 1,8827 0,4592
spiSe ne 0,3922 0,0956

x2 = 6,1896
stupré volnosti = 5,991

chi-kvadrat je ¥tSi nez hodnota testového kritéria
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graf 4 — dodrzovani rezimu

Oano
O spiSe ang
O spiSe ne

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Z celkem 10 respondédntjez dochazelo na dialyzu mémez 1 rok, dodrzuje ¢&bny
rezim dle doporéeni 8 osob, 2 osoby jej spiSe dodrzuji. Z tohy teghlyva Ze ¢tSina
oslovenych respondeantdochazejicich na dialyzu m&mez 1 rok doportena opatni

dodrzuje.

Z responderit, jez dochazi na dialyzu déle nez 1 rok, dodrzé&jeldny rezim pouze 15,
24 respondeiitjej spis dodrzuje a 2 respondenti jej spiSe neapidr

Lidé dochazejici na dialyzu déle nez 1 rok tedyrdogd I&ebny rezim mé# nez lidé
dochazejici na dialyzu po dobu kratSi nez 1 roke tBstu chi-kvadrat se tedy potvrzuje

HA 1, protoZe hodnota Chi j&téi nez hodnota testového kritéria.
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Otazkac. 5 Dokazete korigovat vasi hmotnost adlesné tekutiny?

tabulka 6 — kontingemi tabulka, korekce hmotnosti a tekutin

do 1 roku nad 1 rok
Ano 3 14
SpiSe ano 6 22
SpiSe ne 1 5

tabulka 7 — tabulkadekavanychtetnosti , O, korekce hmotnosti a tekutin

"o" do 1 roku nad 1 rok
Ano 3,33 13,67
SpiSe ano 5,49 22,51
SpiSe ne 1,18 4,82

tabulka 8 — tabulka dle vzorce (P@), korekce hmotnosti a tekutin

x2 do 1 roku nad 1 rok
Ano 0,0333 0,0081

SpiSe ano 0,0473 0,0115

SpiSe ne 0,0265 0,0065

x2=0,1333
stupré volnosti = 5,991

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 5 - korekce hmotnosti a tekutin

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Respondenti #y na vyker zeétyt moznosti odpaddi. PoloZzka ne byla nulova, proto nema

vliv na vypaiet Chi, pouze by zvySovala & stupit volnosti.

Z deseti respondeinidochézejicich na dialyzu pod dobu 1 roku odpd na schopnost
korekce jejich hmotnosti a podilu tekutin&let 3 respondenti ano, 6 respondespiSe ano.

Pouze jeden respondent nedokazZe korigovat podititek tle a svoji hmotnost.

U osob dochazejicich na dialyzu déle nez 1 rok wéhiito 14 respondeit ano,

22 respondeiitspiSe ano a 5 respondiespiSe ne.

Klienti dialyzovani mé# nez 1 rok udrzuji tedyiiblizné stejré svoji vahu a podil vody
v téle jako klienti dialyzovani déle nez 1 rok.iikkanime se tedy k HO 2, protoze testové

w

kritérium je vySSi nez hodnota chi.
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Otazkac. 6 Dodrzujete dietu, jez Vam doporu&il l€ékaf ¢i sestra?

tabulka 9 — kontingemi tabulka, dodrZzovani diety

do 1 roku nad 1 rok
Ano 3 6
SpiSe ano 6 28
SpiSe ne 1 6
Ne 0 1

tabulka 10 - tabulkacekéavanycktetnosti ,O“, dodrZzovéani diety

"O" do 1 roku nad 1 rok
Ano 1,76 7,24
SpiSe ano 6,67 27,33
SpiSe ne 1,37 5,63
Ne 0,20 0,80

tabulka 11 - tabulka dle vzorce (P4, dodrzovani diety

x2 do 1 roku nad 1 rok
Ano 0,8647 0,2109
SpiSe ano 0,0667 0,0163
SpiSe ne 0,1011 0,0247
Ne 0,1961 0,0478

x2=1,5282
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 6 - dodrzovani diety

Oano

OspiSe ang
OspiSe ne
One

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Z 10 respondefitdochézejicich na dialyzu ménez 1 rok dodrZuji dopoanou dietu 3,

spiSe dodrzuje 6 respondiiat 1 respondent spiSe nedodrZuje.

U dialyzovanych osob, jez dochazi déle nez 1 rdppwdelo 6 klient: Ze dietu dodrzuje,
28 klienti dietu spiSe dodrzuje, 6 kliénspiSe nedodrZzuje a 1 klient nedodrZuje dietu

vubec.

Priklanime se tedy k HO2, protoze testové kritérijgnvySSi nez hodnota chi. To
znamena, Ze rozdil v dodrzovéani diety mezi lidnailydiovanymi mé& nez 1 rok a lidmi

dialyzovanymi déle nez jeden rok, je zanedbatelny.
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Otazkac. 7 Zachovaly si VaSe ledviny schopnost tvorby a vytiovani mate?

tabulka 12 — kontingemi tabulka, tvorba mi

Do 1 roku nad 1 rok
Ano 4 8
ZEasti 6 18
Ne 0 15

tabulka 13 - tabulkacekavanycketnosti ,,O0" tvorba mee

"O" Do 1 roku nad 1 rok
Ano 2,35 9,65

Zg&asti 4,71 19,29
Ne 2,94 12,06

tabulka 14 - tabulka dle vzorce (PA@), tvorba mée

X2 Do 1 roku nad 1 rok
Ano 1,1529 0,2812
Z&asti 0,3559 0,0868
Ne 2,9412 0,7174

x2 = 5,5354
stupré volnosti = 5,991

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 7 — tvorba mee

OAno
O Zeasti
ONe

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Mezi klienty, kt&i dochazi na dialyzu mémez 1 rok, jsou 4 klienti, jejichZz ledviny maji
zachovanou schopnost tvorby &89 6 klienft ma toto schopnost zachovanowéasti.

Odpouvd’ ne nevybral zadny z klientdialyzovanych po dobu kratSi nez jeden rok.

Z klientd, jez dochazi na dialyzu déle neZ jeden rok, méomubst tvorby mee

zachovano 8, 18 klietatma tuto schopnost zachovandasti a 15 klient nemai vibec.

Priklanime se k platnosti HO 3 protoze chi je mergs testové kritérium. Z toho tedy
vyplyva, Ze rozdil mezi schopnosti tvorby ¢eau osob dialyzovanych po dobu kratSi nez

jeden rok a osob dialyzovanych déle nez 1 rok jeedbatelny.
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Otazkac. 8 Citite se odp@até? ( v pribéhu posledniho nésice)

tabulka 15 - kontingemi tabulka, odp&inek

do 1 roku nad 1 rok
Ano 3 5
spiSe ano 4 16
SpiSe ne 3 15
Ne 0 5

tabulka 16 - tabulkacekavanycketnosti ,O“, odpeginek

"O" do 1 roku nad 1 rok
Ano 1,57 6,43
spiSe ano 3,92 16,08
SpiSe ne 3,563 14,47
Ne 0,98 4,02

tabulka 17 - tabulka dle vzorce (P4, odpginek

x2 do 1 roku nad 1 rok
Ano 1,3061 0,3186

spiSe ano 0,0016 0,0004

SpiSe ne 0,0794 0,0194
Ne 0,9804 0,2391

x2 = 2,9449
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 8 — odpoinek

Oano
OspiSe ang
OspiSe ne
One

do 1 roku nad 1 rok

Komentar :

Na otazku ,Citite se odpat?" odpowdéli z 10 respondeiitdialyzovanych ménhnez 1
rok pouze 3 ano, 4 respondenti oddi¥i spiSe ano a 3 odpéekly spiSe ne. Moznost ne

nevybral ani jeden Z¢hto respondent

Mezi lidmi dialyzovanymi déle nez jeden rok je ®bsjez odpo#délo na otazku ano, 16
osob odpowvdélo spiSe ano, 15 osob zvolilo odgdispiSe ne a 5 osob zvolilo odgdvne,
neciti se tedy odgate.

Priklanime se k platnosti HO 4, protoZe chi je merd hladina testového kritéria. To tedy
znamena, ze rozdil v objemu odptku mezi lidmi dialyzovanymi meénnez jeden rok

a lidmi dialyzovanymi déle nez 1 rok, je zanedbatel
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Otazkac. 9 Mate dostatek energie? (v piibéhu posledniho nésice)

tabulka 18 - kontingemi tabulka, mnoZstvi energie

do 1 roku nad 1 rok
Ano 3 6
spiSe ano 4 16
SpiSe ne 3 15
Ne 0 4

tabulka 19 - tabulkace@kévanyclktetnosti ,O“, mnozZstvi energie

"O" do 1 roku nad 1 rok
Ano 1,76 7,24
spiSe ano 3,92 16,08
SpiSe ne 3,563 14,47
Ne 0,78 3,22

tabulka 20 - tabulka dle vzorce (P4, mnoZstvi energie

x2 do 1 roku nad 1 rok
Ano 0,8647 0,2109

spiSe ano 0,0016 0,0004

SpiSe ne 0,0794 0,0194
Ne 0,7843 0,1913

x2 = 2,1520
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 9 - mnozstvi energie

16+
14+
12+
10+

Oano

O spiSe ang

OspiSe ne
One

o N MO O
A"

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Mezi oslovenymi respondenty, kiedochazi na dialyzu po dobu kratSi nez 1 rok, maji
dostatek energie pouze 3 osoby, dalSi 4 respanadmb\edeli, Ze dostatek energie spise
maji a 3 osoby odpe@dély, Ze dostatek energie spiSe nemaiji. Polozku negibral zadny

Z responderit

Na otazku ,, Mate dostatek energie?” ze 41 oslovemgsponderit jeZ dochazi na dialyzu

déle nez 1 rok, odp@édélo 6 ano, 16 spiSe ano, 15 spiSe ne a pouze 4 ne.

Priklanime se tedy k platnosti HO 4, protoZe chi jensi nez hladina testového kritéria.
Mezi osobami dochazejicimi na dialyzu po dobu kra&Z 1 rok a mezi dialyzovanymi
osobami dochazejicimi na dialyzu po dobu delSilnedk je v oblasti desné energie tedy

zanedbatelny rozdil.
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Otazkac. 10 Mate postizeny, poSkozeny éktery ze smyst?

tabulka 21 — kontingemi tabulka, postizeni smysl

do 1 roku nad 1 rok
ano 5 18
Ne 5 23

tabulka 22 - tabulkacekavanycktetnosti ,O“, postizeni smyl

"o" do 1 roku nad 1 rok
ano 451 18,49
Ne 5,49 22,51

tabulka 23 - tabulka dle vzorce (P4, postizeni smysl

x2 do 1 roku nad 1 rok
ano 0,0533 0,0130
Ne 0,0438 0,0107

x2=0,1207
stuprg volnosti = 3,841

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 10 - postizeni smyisl|

Oano
One

do 1 roku nad 1 rok

Komentar :

Z deseti respondeintiochazejicich na dialyzu dobu kratSi nez je 1mdk5 osob postizeny

neéktery ze smysi. 5 osob uvedlo, Ze smysly poSkozené nemaji.

Mezi lidmi dochazejicimi na dialyzu déle nez 1 rek18 osob, které maji postizeny

neéktery ze smysi. 23 osob uvedlo, Ze smysly poSkozené nemaji.

Priklanime se tedy k HO 5, protoZze hodnota testovétiéria je &tSi nez chi. Rozdil mezi
poctem osob, které maji postizengktery ze smysi, je u obou zkoumanych skupin

zanedbatelny.
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Otazkac. 11 Ktery ze smysh mate postizeny, poSkozeny?

tabulka 24 — kontingemi tabulka, vykr smysh

do 1 roku nad 1 rok
zrak 5 11
sluch 0 8
¢ich 0 3
chw 0 3

tabulka 25 - tabulkacekavanycketnosti ,,O0", vylEr smysh

"Oo" do 1 roku nad 1 rok
zrak 2,67 13,33
scluch 1,33 6,67
hmat 0,50 2,50
chw 0,50 2,50

tabulka 26- tabulka dle vzorce (P2@), vybsr smysh

x2 do 1 roku nad 1 rok
zrak 2,0417 0,4083
scluch 1,3333 0,2667
hmat 0,5000 0,1000
chw 0,5000 0,1000

x2 = 5,250
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 11 — vyksr smysh

Ozrak
Osluch
Oc¢ich
Ochw

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:
MoZnost hmat nevybral ani jeden z respondlgntoto ji vynechavame.

Z 5 respondeiitdialyzovanych po dobu kratSi nez 1 rok ma 5 osmdiipeny zrak. Sluch,

¢ich a hmat nemé poskozeny ani jeden z respofident

Z 18 respondent dochazejicich na dialyzu déle nez 1 rok ma 11 gsmdiizeny zrak,

8 sluch, Xich a 3 lidé maiji postizenou chu

Priklanime se k platnosti HO 5, protoZe hodnota elihgnsi nez testové kritérium. Rozdil
v postizeni smysél mezi lidmi dialyzovanymi méh neZz jeden rok a mezi lidmi

dialyzovanymi déle nez 1 rok je statisticky nevyznmg.
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Otazkac. 12 Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o VaSemugasném

zdravotnim stavu?

tabulka 27 - kontingemi tabulka, informovanost

do 1 roku nad 1 rok
ano 8 36
Ne 2 5

tabulka 28 - tabulkacekavanychktetnosti ,,0", informovanost

"o" do 1 roku nad 1 rok
ano 8,63 35,37
Ne 1,37 5,63

tabulka 29 - tabulka dle vzorce (P4T), informovanost

x2 do 1 roku nad 1 rok
ano 0,0456 0,0111
Ne 0,2868 0,0700

x2=0,4136

stupré volnosti = 3,841

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 12 - informovanost

Oano
One

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Osm respondefitze skupiny osob dialyzovanych po dobu kratSi nebkima dostatek
informaci o sodiasném zdravotnim stavu. Dva respondenti se doniniZzaj nejsou

dostaténé informovani.

Mezi respondenty, jez jsou dialyzovani déle nezepedok, je 36 osob spokojeno

s informovanosti, pouze 5 respondeavedlo, Ze jsou nedostate informovani.

Priklanime se tedy k platnosti HO 5, protoZze hodrataje menSi nez testové kritérium.
Rozdil vinformovanosti mezi lidmi dialyzovanymi ménez jeden rok a mezi lidmi

dialyzovanymi déle nez 1 rok je statisticky bez\gmy.
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Otazkac.13 Ve které z #chto oblasti byste chél/a ziskat dalSi informace?

tabulka 30 — kontingemi tabulka, okruh informaci

do 1 roku nad 1 rok
pribsh 1 2
lécba 1 4
pohyb 0 1
vyZiva 1 1

tabulka 31 - tabulkacekavanycketnosti ,,0“, okruh informaci

"o" do 1 roku nad 1 rok
prabgh 0,82 2,18
Iécba 1,36 3,64
pohyb 0,27 0,73
vyZiva 0,55 1,45

tabulka 32 - tabulka dle vzorce (P4@), okruh informaci

x2 do 1 roku nad 1 rok
prab&h 0,0404 0,0152
Iécba 0,0970 0,0364
pohyb 0,2727 0,1023
vyZiva 0,3788 0,1420

x2=1,0847
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 13 — okruh informaci

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Ze 2 respondentdialyzovanych po dobu kratSi nez 1 rok by dalfirmace chily ziskat v
oblasti progndzy choroby 1, oclé& 1 a o vyzi¥ také 1. Oblast pohybu nezminil zadny

Z responderit

Z 5 respondeiitdialyzovanych po dobu delSi nez 1 rok by dal®rmiace chtly ziskat o
prognéze choroby 2, odé¢ 4, o pohybu 1 a o vyzitake 1.

Priklanime se tedy k platnosti HO 5, protoZe hodrgtaje menSi nez testové kritérium.
Rozdil v informovanosti mezi lidmi dialyzovanymi m&nez jeden rok a mezi lidmi

dialyzovanymi déle nez 1 rok je statisticky bez\gmy.
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Otazkac. 14 Jak byste zhodnotil/a své sebé&domi?

tabulka 33 - kontingemi tabulka, sebedomi

Zena muz
malé 1 2
piiméiené 19 27
velké 0 2

tabulka 34 - tabulkacekavanycketnosti ,, 0", sebesdomi

"O" Zena muz

malé 1,18 1,82
piiméiené 18,04 27,96

velke 0,78 1,22

tabulka 35 - tabulka dle vzorce (PAT), sebevdomi

X2 Zena muz
malé 0,0265 0,0171
priméiené 0,0512 0,0330
velke 0,7843 0,5060

x2=1,4181
stupré volnosti = 5,991

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 14 - sebexdomi

O malé
O ptimérené
Ovelké

Zena muz

Komentar:

Z 20 oslovenych Zen odpésla na otazku ,, Jak byste zhodnotil/a své sedemi?”
jedna Zena malé, devatenact zémprené, odpo¥d’ velké neuvedla Zadna z oslovenych

Zen.
U muzi m¢lo malé sebesdomi 2, gimérené 27 a velké 2 muzi.

Priklanime se tedy k platnosti HO 6, protoze hodrdiaje mensi nez testové kritérium.

Rozdil ve velikosti seb&domi mezi muzi a Zzenami je statisticky bezvyznamny.
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Otazkac. 15 Citite se dol¥e ve svémdle?

x2 =2,6442

tabulka 36 — kontingemi tabulka, pocit vde

Zena muz
Ano 3 10
SpiSe ano 10 11
SpisSe ne 6 7
Ne 1 3

tabulka 37 - tabulkacekavanycketnosti ,,O0", pocit v &le

"o" Zena muz
Ano 5,10 7,90
SpiSe ano 8,24 12,76
SpiSe ne 5,10 7,90
Ne 1,57 2,43

tabulka 38 - tabulka dle vzorce (P4, pocit v tle

X2 Zena muz
Ano 0,8634 0,5570
SpiSe ano 0,3782 0,2440
SpiSe ne 0,1596 0,1030

Ne 0,2061 0,1330

stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 15 — pocit vdle

Oano

O spiSe ang
Ospise ne
One

zena muz

Komentar:

Z oslovenych se ddb citi ve svén¢te 3 Zeny, 10 spiSe did) 6 spiSe Spatra 1 Zena se

ve svémadle citi Spata.

Z mu1 odpowdélo na otazku ,, Citite se dabve svémde?” 10 ano, 11 spiSe ano, 7

spiSe ne a 3 ne.

Priklanime se tedy k platnosti HO 6, protoze hodrdiaje mensi nez testové kritérium.

Rozdil mezi muzi a Zenami v této oblasti je statkstbezvyznamny.
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Otazkac. 16 Dokéazete plnit své socialni role? ( role otce, synmanzela atd.)

tabulka 39 - kontingami tabulka, pl&ni roli

15-45 let nad 45 let
ano 6 23
spiSe ano 0 19
SpiSe ne 0 2
Ne 0 1

tabulka 40 - tabulkacekavanycketnosti ,,0“, plni roli

"Oo" 15-45 let nad 45 let
ano 3,41 25,59
spiSe ano 2,24 16,76
SpiSe ne 0,24 1,76
Ne 0,12 0,88

tabulka 41 - tabulka dle vzorce (PA@), plnsni roli

x2 15-45 let nad 45 let

ano 1,9635 0,2618
spiSe ano 2,2353 0,2980
SpiSe ne 0,2353 0,0314

Ne 0,1176 0,0157

x2 = 5,1586
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 16 — plgni roli

Oano
O spiSe ano
OspisSe ne
One

15-44 let nad 45 let

Komentar:

Z tazanych osob mladSich 44 let dokaZze 6 plInit sv@alni role. Jsou to tedy vSichni

klienti zastoupeni v této skugin

Z responderit straSich 45 let odpédélo na otazku, zda dokazi plnit své socialni role

23 ano, 19 spise ano, 2 spiSe ne a 1 ne.

Priklanime se tedy k platnosti HO 7, protoze chi gn&i nez testové kritérium. Z toho tedy
vyplyva, ze rozdil v pléni sociélnich roli mezi lidmi mladSich 44 let antidstraSich 45

let je zanedbatelny.
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Otazkac. 17 Jste spokojeny/a se svym sexualnim zivotem?

tabulka 42 — kontingemi tabulka, sexualni Zivot

15-44 let nad 45 let
ano 5 15
spiSe ano 1 7
SpiSe ne 0 18
Ne 0 5

tabulka 43 - tabulkacekavanycketnosti ,,0", sexudlni Zivot

"Oo" 15-44 let nad 45 let
ano 2,35 17,65
spiSe ano 0,94 7,06
SpiSe ne 2,12 15,88
Ne 0,59 4,41

tabulka 44 - tabulka dle vzorce (P, sexudlni Zivot

x2 15-44 let nad 45 let

ano 2,9779 0,3971
spiSe ano 0,0037 0,0005
SpiSe ne 2,1176 0,2824

Ne 0,5882 0,0784

x2 = 6,4458
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 17 — sexualni Zivot

Oano
OspiSe ano
Ospise ne
One

15-44 let nad 45 let

Komentar:

Z oslovenych 6 klierit, jeZz maji ¥k 15-44 let, je se svym sexualnim Zivotem spokofeno

pouze 1 osoba uvedla, Ze je spiSe spokojena. IRplsgiSe ne a ne neuvedl Zzadny

z respondert

Respondenti starSi 45 let odgddli na otazku , Jste spokojeny/a se svym sexualnim

Zivotem?"“ 15krét ano, spiSe ano 7krét, spiSe neal8kne Skrat.

Priklanime se k HO 8, protoze hodnota chi je men&ihwelnota testového kritéria. To tedy

znamena, Ze rozdil mezi spokojenosti se sexudliviotein je u obou skupin zanedbatelny.
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Otazkac. 18 Dokéazete se vyrovnat se strachem a uzkosti?

tabulka 45 — kontingemi tabulka, strach a uzkost

do 1 roku nad 1 rok
ano 4 20
spiSe ano 5 9
SpiSe ne 1 10
Ne 0 2

tabulka 46 - tabulkacekavanycketnosti ,,0", strach a tUzkost

"Oo" do 1 roku nad 1 rok
ano 4,71 19,29
spiSe ano 2,75 11,25
SpiSe ne 2,16 8,84
Ne 0,39 1,61

tabulka 47 - tabulka dle vzorce (PAT), strach a tzkost

x2 do 1 roku nad 1 rok

ano 0,1059 0,0258
spiSe ano 1,8522 0,4518
SpiSe ne 0,6205 0,1513

Ne 0,3922 0,0956

x2 = 3,6954
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 18 — strach a Uzkost

Oano
O spiSe ano
O spise ne
One

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Na tuto otdzku odpadély osoby dialyzované do 1 roku 4krat ano, 5krd8epmano, 1

jedenkrat spiSe ne. Odpak/ ne nebyla vybrana ani jednou.

Z osob dialyzovanych déle nez 1 rok odgdito ano 20 osob, spiSe ano 9 osob, spiSe ne

10 osob a ne 2 lidé.

Priklanime se k HO 9, protoZe hodnota chi je menZihwelnota testového kritéria. To tedy

znamena, Ze rozdil ve vyskytu strachu a Uzkostigbou skupin zanedbatelny.
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Otazkac. 19 Jakeé je VaSe duSevni rozpolozeni?

tabulka 48 — kontingemi tabulka, duSevni rozpolozeni

15-44 let nad 45 let
velmi dobré 1 3
dobré 3 23
neutralni 2 13
Spatné 0 6

tabulka 49- tabulkad@kavanychtetnosti ,,0“, dusevni rozpolozZeni

"Oo" 15-44 let nad 45 let
velmi dobré 0,47 3,53
dobré 3,06 22,94
neutralni 1,76 13,24
$patné 0,71 5,29

tabulka 50 - tabulka dle vzorce (PA@), dusevni rozpoloZeni

x2 15-44 let nad 45 let
velmi dobré 0,5956 0,0794
dobré 0,0011 0,0002
neutralni 0,0314 0,0042
Spatné 0,7059 0,0941

x2=1,5118
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 19 — duSevni rozpoloZeni

O velmi dobré
Odobré

O neutralni
O3patné

13 E—2
n
| 2 PO~

15-44 let nad 45 let

Komentar:

Na otazku, v jakém duSevnim rozpoloZeni respondenti, odpowdéli respondenti ve
véku 15-44 let velmi dobré 1krat, dobré 3krat, ndofr&krat, odpowdi Spatné a velmi
Spatné vybrany nebyly.

Odpowdi klienti starSich 45 let byly- velmi dobré 3krat, dobré r&Bkneutralni 13krat
a Spatné 6krat. Odp&¥ velmi Spatné ofi vybrana nebyla.

Priklanime se k HO 10, protoZe hodnota chi je mee&i modnota testového kritéria. To

tedy znamena, ze rozdil v duSevnim rozpolozenigbau skupin zanedbatelny.
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Otazkac. 20 Jaké mate v tuto chvili pocity z VaSi sokasné Zivotni situace?

tabulka 51 — kontingemi tabulka, Zivotni situace

15-44 let nad 45 let
velmi dobré 1 2
dobré 2 16
neutralni 2 14
Spatné 1 11
velmi Spatné 0 2

tabulka 52 - tabulkacekavanychktetnosti ,,O", Zivotni situace

"o" 15-44 let nad 45 let
velmi dobré 0,35 2,65
dobré 2,12 15,88
neutralni 1,88 14,12
Spatné 1,41 10,59
velmi Spatné 0,24 1,76

tabulka 53 - tabulka dle vzorce (PA@), Zivotni situace

x2 15-44 let nad 45 let
velmi dobré 1,1863 0,1582
dobré 0,0065 0,0009
neutralni 0,0074 0,0010
Spatné 0,1201 0,0160
velmi Spatné 0,2353 0,0314
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x2=1,7630
stuprg volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria

graf 20 — Zivotni situace

Ovelmi dobré
Odobré

O neutralni
O3patné
Ovelmi Spatné

15-44 let nad 45 let

Komentar:

Z 6 dotazovanych respondénte wku od 15 do 44 let odpéuélo na vySe uvedenou
otazku velmi dobré 1 respondent, dobré 2 respondeatitralni 2 respondenti, Spatné

1 respondent. Odp&d velmi Spatné nevybral ani jeden z responilent

Respondenti vedku nad 45 let odpa@éli na otazku o pocitech z Zivotni situace 2x velmi

dobré, 16x dobré, 14 neutralni, 11x Spatné a 2xalybelmi Spatné.

Priklanime se k HO 10, protoZze hodnota chi je meegi modnota testového kritéria. To
tedy znamend, Ze rozdily v pocitech ze situac&te® se nemocni nachazeji, jsou u obou

skupin zanedbatelné.
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Otazkac. 21 Napliujete své duchovni pateby?

tabulka 54 - kontingami tabulka, duchovni pisby

15-44 let nad 45 let
ano 3 19
spiSe ano 1 14
spiSe ne 1 9
ne 1 3

tabulka 55 - tabulkac@kavanychketnosti ,,0“, duchovni po¢by

"Oo" 15-44 let nad 45 let
ano 2,59 19,41
spiSe ano 1,76 13,24
spise ne 1,18 8,82
ne 0,47 3,53

tabulka 56 - tabulka dle vzorce (PAT), duchovni pdaeby

x2 15-44 let nad 45 let

ano 0,0655 0,0087
spiSe ano 0,3314 0,0442
spiSe ne 0,0265 0,0035

ne 0,5956 0,0794

x2=1,1548
stupré volnosti = 7,815

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 21 — duchovni piby

Oano
O spise ano
O spise ne
One

15-44 let nad 45 let

Komentar:

Na otazku ,Napiujte své duchovni pteby?* odpo¢déli respondenti ve &ku od 15 do 44

let 3x ano, 1spiSe ano, 1x spiSe ne a 1x ne.

Respondenti vedku 45 let a vySe odpedéli na otdzku 19krat ano, 14krat spiSe ano, 9krat

spiSe ne a 3krat ne.

Priklanime se k HO 10, protoze hodnota chi je meegi modnota testového kritéria. To

tedy znamena, Ze rozdily v nagi duchovnich pdeb jsou u obou skupin zanedbatelné.
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Otazkac. 22 Onemocril/a jste v minulosti néjakou infekci v souvislosti s dialyzou?

tabulka 57 - kontingami tabulka, infekce

do 1 roku nad 1 rok
ano 0 5
ne 10 36

tabulka 58 - tabulkacekavanycketnosti ,, 0", infekce

"o" do 1 roku nad 1 rok
ano 0,98 4,02
ne 9,02 36,98

tabulka 59 - tabulka dle vzorce (PAT), infekce

x2 do 1 roku nad 1 rok
ano 0,9804 0,2391
ne 0,1066 0,0260

x2=1,3521

stuprg volnosti = 3,841

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 22 - infekce

Oano
One

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Infekce souvisejici s dialyzou se objevila u O aegfent dialyzovanych po dobu kratSi nez
je jeden rok. To tedy znamena, ze zadngchto klienti nebyl postizen infekci

v souvislosti s dialyzou.

Vyskyt infekce v souvislosti s dialyzou uvedli resgenti ve ¥ku nad 45 let 5x.

36 klienti se osob#s infekci v ramci dialyzyd#bec nesetkalo.

Priklanime se k HO 11, protoze hodnota chi je meegi modnota testového kritéria. To
tedy znamena, Ze rozdily ve vyskytu infekci v ramd@lyzy jsou u obou skupin

zanedbatelné.
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Otazkac. 23 Vyskytla se u Vas jina komplikace?

tabulka 60 - kontingami tabulka, komplikace

do 1 roku nad 1 rok
Ano 3 11
Ne 7 30

tabulka 61 - tabulkacekavanychéetnosti ,O", komplikace

"0" do 1 roku nad 1 rok
Ano 2,75 11,25
Ne 7,25 29,75

tabulka 62 - tabulka dle vzorce (PAT), komplikace

X2 do 1 roku nad 1 rok
Ano 0,0237 0,0058
Ne 0,0090 0,0022

x2 = 0,0406
stuprg volnosti = 3,841

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 23 - komplikace

Oano
One

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

Z deseti dotazanych respondenez dochazi na dialyzu m&mez 1 rok, uvedli 3 vyskyt
jiné komplikace, nez je infekce.

11 respondeiitze 41 dotazovanych jiz#to komplikaci v ramci dialyzy.

Priklanime se k HO 11, protoze hodnota chi je meegi modnota testového kritéria. To

tedy znamend, Ze rozdily ve vyskytu komplikaci meadialyzy jsou u obou skupin

zanedbatelné.
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Otazkac. 24 Schazite se s rodinou aiteli i mimo nemocnini zarizeni?

tabulka 63 — kontingemi tabulka, socialni kontakt

do 1 roku nad 1 rok
Ano 10 39
Ne 0 2

tabulka 64 - tabulkacekavanycketnosti 0", socialni kontakt

"0" do 1 roku nad 1 rok
Ano 9,61 39,39
Ne 0,39 1,61

tabulka 65 - tabulka dle vzorce (PA@), socialni kontakt

x2 do 1 roku nad 1 rok
Ano 0,0160 0,0039
Ne 0,3922 0,0956

x2=0,5077

stuprg volnosti = 3,841

chi-kvadrat je mensi nez hodnota testového kritéria
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graf 24 — socialni kontakt

Oano
One

do 1 roku nad 1 rok

Komentar:

S rodinou a fateli se schazi 10 z 10 tdzanych responidédothézejicich na dialyzu po
dobu do 1 roku.

Z 41 osob, jez dochazi na dialyzu déle nez 1 rekpaji 2 lidé socialni kontakty mimo

dialyzani zaizeni.

Priklanime se k HO 12, protoze hodnota chi je meegi modnota testového kritéria. To

,,,,,

u obou skupin zanedbatelné.
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DISKUSE

Tematem mé bakalské prace je oS@lvatelskd p& u dialyzovanych osob. Jednim
z hlavnich dvodi, prad jsem si toto téma zvolila, jetdpkamarad, kterému jiz odétstvi
selhdvaji ledviny. Marek ma 24 let a jiz nyni jenvalidnim dichodu. Tento rok zal
dochéazet na dialyzu &ka na zézeni do transplantaiho programu. BohuZel v jeho

piipadt nemohou ledvinu darovat rodinniigusnici.

Diive, nez jsem zala svoji bakal&skou praci zpracovavat, bylo nutné zjistit informac
o Zivog dialyzovanych lidi a o ptgbach a deficitech se kterymi se potykaji. Vedéanjs
tedy dlouhé rozhovory s Markem, ktery mi problekatdialyzy z pohledu dialyzované

osoby dikladn® objasnil.

DalSim di€im ukolem pro mne bylo stanovenitcé hypotéz. Nakonec jsem se rozhodla
sestavit hypotézy dle NANDA taxonomie Il. Tato tarmie je sice teprve ve vyvoji, avSak
mému @elu poslouZzila porrné dolre. Hypotézy, jez jsme vytvidy jsou sestaveny podle
domén, které NANDA obsahuje. Hypotéz je 12, doménu3 — fAst a vyvoj jsme

nevyuzily, protoze se tyka vyvijejiciho se organism

Krok, ktery poté nasledoval bylo sestaveni dotazr{ilP 1X). Dotaznik obsahuje Uvodni
otazky jako je ¥kova hranice, pohlavi a doba po kterou respondithazi na dialyzu.
DalSi otadzky byly vytvéeny na zéklatl jednotlivych domén a oetvatelskych diagn6z
uvedenych v NANDA taxonomii Il. Otazky byly sestaéedle patb respondent

Dotaznik obsahuje 24 poloZek.

Bylo vytvoreno 150 dotaznik které byly postuphrozdany nait dialyzaini odcleni.
Souhlasy o umozmi Seteni pomoci dotaznikové metodichto za&izeni jsou filoZzeny
vP VI, VIl a VIIl. V kazdém z&chto zd&izeni tedy bylo k dispozici 50 dotaziik
Zajimavym faktem tohoto Jeni byla 100% navratnost dotazinikrohoto faktu bylo
dosazeno diky vyptmi dotaznik a jejich odevzdani sestrarrippo na dialyzéni jednotce.
Nenastala tedy Zadna prodleva, ktera by navrattmsizniki ohrozila. AvSak vyplanych
dotazniki se vratilo pouze 55. Totslo vSak nebylo kori@é, protoZze 4 dotazniky musely

byt pro nedostatmé vyplreni vytazeny. Zbylo jich tedy jen 51.

KdyZ jsem z#&ala provadt vyzkum myslela jsem, Ze se vrati vygigch dotaznik alespa
100. Avsak nepomyslela jsem mozZnou neschopnosn&ryplotaznik ze stran klierit.

Tento faktor mi poté potvrdily i sestry, se kteryjgem spolupracovala. Mnoho
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z dialyzovanych klierit mi totiz dotaznik nemohlo vyplnit zZidodu jejich Spatného

zdravotniho stavu.

Dotazniky byly na kazdém odéni po dobu 2 tydin Tato doba se fize v souvislosti
s pa&tem respondeitzdat jako nedostajici. AvSak ptmérny patet navatv dialyzani
jednotky je 3x za tyden. Za tuto dobu tedy nemodiglyzaini jednotku navstivil

celkem 6x.

Dotazniky jsou zpracovany pomoci testu dobré schiedy pomoci chi-kvadratu. U tohoto
testu se o¥fuje zdacetnosti, které byly ziskany denim, se vyznani odliSuji od
teoretickychcetnosti, které odpovidaji dané nulové hypotézeypoitani tohoto testu
jsem vyuzila vlastnosti programu Microsoft Exceltomto programu byly tedy vytweny

tabulky i grafy uvedené v mé praci.

Stanovila jsem 3 cile mé prace. Prvnim cilem bytoagovat problematiku vzniku
onemockni vedoucich k selhani ledvin v dostupné odbormeéraide. Bohuzel jsem
zjistila, Ze Universitni knihovhna UTB ve Zlmeobsahuje tituly k dané problematice,
tudiz jsme si knihy vyfijcila z Védecké knihovny KNTB a z knihovny SZS v Krétiti.

DalSim cilem bylo zmapovéani defitit osob v dialyzénim programu a aplikace
diagnostické domény Nanda taxonomie Il. Prvnim &rok jeZz jsem ¢&inila ke splni
tohoto cilu, byl anamnesticky rozhovor s dialyzoma osobou. Zjigvala jsem deficity se
kterymi se potyka, srezimem, jeZz musi dodrzovas dialyz&ni terapii. Taxonomie
NANDA Il byla nasledg vyuZita ke zpracovani hypotéz a poloZzek v dotaznitle
vyhledanych oblasti.

Poslednim cilem mé prace bylo vyteai oSetovatelskych diagn6z a intervenci dle Nanda
taxonomie Il u dialyzovaného klienta. Tento cil Bplnén diky dotaznikovém Se&ni,
ve kterém jsme zjistily deficit v oblasti doméutyl. Vpracované oSeatvatelské diagnozy

jsou @ilozeny v giloze P X.

Jak jsem se jiz zminila, hypotézy byly sestaverey ANDA taxonomie Il. TudiZz kazda
z 12 hodicich se domén, 13. domény nebyla poupEtabsahla v jedné z 12 hypotéz.
ProtoZe jsem pitala test dobré schody, chi-kvadrat, mam vkgng alternativni a nulové

hypotézy.

Prvni zpracovanou doménou je doména , tedy podpora zdravi.
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HA 1: Predpokladame, Ze Klienti dialyzovani n¢éénez 1 rok projevuji vice snahy pro

udrzeni jejich dosavadniho zdravotniho stavu nehkldialyzovani déle nez 1 rok.

HO 1: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani nsémez 1 rok projevuji stejnou snahu pro

udrzeni jejich dosavadniho zdravotniho stavu jdlemi dialyzovani déle nez 1 rok.

K této domeén setfadi otazkac. 4, ve které zjiuji, zda nemocny dodrzuje dopcany
|é¢ebny rezim. Respondenti, jeZz dochazeji na dialygaémez 1 rok dle testu chi-kvadrat
doporiena opaeni dodrzuji. AvSak respondenti, jez dochazi aéydu déle nez 1 rok jej
nedodrzuji. Dle testu chi-kvadrat se tedy potvradfe 1. To tedy znamend, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezémito dwmi zkoumanymi skupinami. V ramci tohoto
zjisteni byly vytvareny oSetovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie Il v oblasti

podpory zdravi ( P X).
DalSi zpracovanou doménou je doména — vyziva.

HA 2: Predpokladame, Ze Klienti dialyzovani déle nez 1 mak¥ dodrzuji doportenou
dietu, udrZuji e svoji €lesnou vahu a podil vody v organismu nez kliengilydiovani

mére nez 1 rok.

HO 2: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 dokrZuji doportienou dietu,
udrzuji svoji tlesnou vahu a podil vody v organismu shodnklienty dialyzovanymi

mére nez 1 rok.

V polozkache. 5 a 6 zjiSujeme, zda klienti dodrzuji dietu, jeZ jim dopéitiedravotnicky
personal, zda dokazi korigovat jejichesnou hmotnost a tekutiny 8é. Hmotnost totiz
ovliviiuje pitny rezim, protoze dialyzované ledvirdasto nedokazi vyliovat ma.

Tekutiny tedy #stavaji v €éle. Dle testu chi-kvadrat je rozdil mezi zkoumangkupinami

responderii statisticky nevyznamny.
Doménat. 3 - vylwwovani a vynina

HA 3: Predpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 mo&ji menSi schopnost

vylucovani ma@e nez klienti dialyzovani mémez 1 rok.

HO 3: Redpokladame, ze Klienti dialyzovani déle nez 1 mo&ji stejnou schopnost

vylucovani mae jako klienti dialyzovani mé&mez 1 rok.
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Toto doménu o¥fujeme v otazce. 7, ve které zjiujeme, zda klientovy ledviny dokazi
tvofit a vylutovat ma@. Dle testu chi-kvadrat je rozdil mezi zkoumanyrkupgnami

responderii statisticky nevyznamny.
Doména. 4 — aktvita/odpinek

HA 4: Predpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsoki mé® spokojeni s mirou

odpaiinku a &lesné energie nez klienti dialyzovani raéez 1 rok.

HO 4: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsuki stej@ spokojeni s mirou

odpaiinku a &lesné energie jako klienti dialyzovani ntérez 1 rok.

Klienti na doménuw. 4 odpovidala v otazae 8 a 9. Tyto otazky zji%ji,zda maji klienti
dostatek energie a citi se odat. Aby tato otdzka nebyla zaw§idi ptame se pouze na
dobu posledniho #sice. Dle testu chi-kvadrat je rozdil mezi zkournmaingkupinami

responderit statisticky nevyznamny.

Domén&. 5 — vnimani/poznavani

HA 5: Predpokladame, Ze Klienti dialyzovani déle neZ jedek maji WtSi deficity
v oblasticiti a poznavani nez klienti dialyzovani ndérez 1 rok.

HO 5: Redpoklddame, Ze Klienti dialyzovani déle nez jeda maji shodné deficity
v oblasticiti a poznavani jako klienti dialyzovani niémez 1 rok.

Této domén byly vénovany otazky. 10, 11, 12 a 13. Zjisijeme v nich, zda maji klienti
postizeny gktery ze smysi, ktery ze smysl. Dale zda si mysli, Ze jsou dostai&
informovani a pokud informovani nejsou, gZjifeme ve kterych oblastech. Dle testu

chi-kvadrat je rozdil mezi zkoumanymi skupinampsdent statisticky nevyznamny.

Domén&i. 6 - vnimani sebe sama

s

se svym vzhledem nezZ dialyzovani muzi.

HO 6: Redpokladame, Ze dialyzované Zeny maji stejalké sebetdomi a jsou stefh

spokojeny se svym vzhledem jako dialyzovani muzi.

Této domeén byly vénovany otazky. 14 a 15. Vdchto otdzkach se ptame na selomi
klienta a na to, zda se citi debve svém de. Dle testu chi-kvadrat je rozdil mezi

zkoumanymi skupinami respondérstatisticky nevyznamny.
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Domén&. 7 - vztahy

HA 7: Predpokladame, Ze dialyzovani klienti mladSi 45 $euj mén spokojeni s plénim

socialnich roli nez klienti starsi 45 let.

HO 7: Redpokladame, Ze dialyzovani klienti mladsi 45 $euj stej spokojeni s plénim

socialnich roli jako klienti starSi 45 let.

V této domén jsme se nazily pomoci otazKy 16 zjistit, zda jsou nemocni schopni plnit
své socialni role, tedy naprole otce, syna, manzela atd. V této oblasti vdlektestu

chi-kvadrat je rozdil mezi zkoumanymi skupinamtisteky nevyznamny.
Domeénat. 8 — sexualita

HA 8: Predpokladdame, Ze dialyzovani klienti mladSi 45 Isbuj mén spokojeni

se sexualnim zivotem nez klienti starSi 45 let.

HA 8: Predpokldddme, Ze dialyzovani klienti mladSi 45 Isbuj stejd spokojeni

se sexualnim Zivotem jako klienti starsi 45 let.

Na otdzkué. 17, kter4d se respondénptala na spokojenost se sexualnim Zivotem
neodpo¥déli 4 respondenti, tudiz jsem tyto dotaznikytagila. Zdalo by se, Ze
spokojenost se sexudlnim Zivotem u dlouh@éddlalyzovanych osob klesne, avSak dle

testu chi-kvadrat je statisticky rozdil meanito skupinami nevyznamny.
Domeéna. 9 - zvladani zé&¥e/odolnost uci stresu

HA 9: Predpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsoki mé® odolni \aci stresu

nez klienti dialyzovani mé&mez 1 rok.

HO 9: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsuki stej@ odolni \aci stresu

jako klienti dialyzovani ménhnez 1 rok.

Této problematice sesmovaly otazkwe. 18. V této otazce jsme se respondegttly, zda
se dokazi vyrovnat se strachem a Uzkosti. Dle wdtkvadrat je rozdil ve vyrovnavani se
S Uzkosti a stresem v obou skupinach statistickyamamny.

Domeéna. 10 - Zivotni princip

HA 10: Predpokladame, Ze dialyzovani klienti starSi 45 ¢éetigskazi Iépe vyrovnat s jejich

Zivotni situaci nez dialyzovani klienti mladsi €5. |
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HO 10: Redpokladame, Ze dialyzovani klienti starSi 45 ketdekazi shodnvyrovnat

s jejich Zivotni situaci jako dialyzovani klientiadsi 45 let.

Odpowd na tuto hypotézu jsme ziskaly diky otazkam uvedemnwydotazniku pod. 19, 20
a 21. V tchto otdzkach jsme ally zjistit, v jakém jsou klienti duSevnim rozpoloidgjak
vnimaji situaci ve které se nachazeji a zda maplsvé duchovni peéeby. Dle testu

chi-kvadrat je rozdil vthto oblastech u obou skupin respondestatisticky nevyznamny.
Doména. 11 — bezpénost/ochrana

HA 11: Fredpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1jsok vice nachylni k infekcim

a k poskozeni funkcela nez klienti dialyzovani mémez 1 rok.

HO 11: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 jeéu stej@ nachyini

k infekcim a k posSkozeni funkcéd jako klienti dialyzovani m&nnez 1 rok.

Této domén byly vénovany otazky. 22 a 23, ve kterych jsme &t zjistit, zda klienti
procklali n¢jakou infekci ¢i jinou komplikaci vsouvislosti s dialyzou. Dle testu
chi-kvadrat je vSak rozdil éthto oblasti uobou skupin respondenstatisticky

nevyznamny.
Doménas. 12 - komfort

HA 12: Redpokladame, Ze klienti dialyzovani déle nez 1 sekschazi ménse svymi

blizkymi nez klienti dialyzovani mémez 1 rok.

HA 12: Predpokladame, ze klienti dialyzovani déle nez 1 sekschazi stefnse svymi

blizkymi jako klienti dialyzovani mé&nnez 1 rok.

Pro zjiS€ni informaci o deficitech vtéto domg&rbyla pouzita otazkas. 24, ktera
zjidtovala, zad maji klienti socialni kontakt i mimo Ilgizaéni jednotku. Sokujicim faktem
pro mne bylo to, Ze 2 osloveni respondenti nenuaiaini kontakt mimo dialyzu. Jinak je
dle testu chi-kvadrat rozdil mezintito zkoumanymi skupinami respondérgtatisticky

nevyznamny.
Domeénat. 13 — fist a vyvoj nebyla pro jeji nevhodnost vyuZita.

Stanovené cile a hypotézy se piddasplnit. Jako prakticky vystup mé bakéké prace
jsme zvolily vytvaeni oSdbvatelskych diagn6z dle NANDA taxonomie Il. Tyto

oSetovatelské diagndzy jsouiifpzeny v @iloze PX a byly poskytnuty zaenim, ve



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

kterych bylo provagho naSe Sétni. Cilem vytvéeni €chto diagnéz je upozoEni
oSetujiciho persondlu na deficity v oblasti podporyadru dlouhodo® dialyzovanych

klientd.
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ZAVER
V bakal&ské praci nazvané ogetatelska p& u dialyzovanych osob jsem se ziila na

ziskani informaci v oblasti deificitu geb.

V teoretické ¢asti bakaléské prace se v prvni kapitoleénuji popisu anatomie ledviny.
V druhécasti zmiuji fyziologii ledvin a &ast ledviny na produkci horménV kapitole fi
popisuji co je selhani ledvin, z jakéiginy ledviny selhavaji a jaké druhy selhani zname.
Kapitola ¢tyfi je nejrozsahlejSi kapitolou, tady se jiZnwji popisu procesu samotné
dialyzy. Hovaim zde o vyZzi¥ dialyzovanych osob, jeZ je velmi specifick4. Papigde,

co je to hemodialyza, jaky je jeji postugigravy, phtibéh hemodialyzy a ukameni
hemodialyzy. V nasledujici kapitole seznamuiji s pbkacemi, které hemodialyzu mohou
doprovazet. Komplikaci je Siroké spektrumiza postihnout prakticky vSechny organy a
systémy véle ¢lovéka. Aby mohl nemocny dlouhoddbdochazet na dialyzu, je mu
vytvoren tzv. AV shunt, occemZ se v meé praci také zmiji. AvSak neexistuje pouze
hemodialyza, ale také peritonedlni dialyza. V kapito peritonedlni dialyze popisuji jeji
piipravu, ptibéh a komplikace. Zriji zde také p& a vytvareni peritonealniho

katetru.

Z davodu stanoveni hypotéz dle Nanda taxonomie Il Veguv8 teoretické kapitole
popisuji, co jsou padeby nemocnych, jaké mame druhyipbta také co to vlasirNanda

taxonomie je a jak ji Ize prakticky vyuzit.

V praktické ¢asti jsem se zagfila na stanoveni dil a vytvaeni hypotéz dle Nanda
taxonomie Il. Za zfisob realizace S&ni jsem zvolila dotaznikovou metodu. Dotaznik, jez
jsme vypracovaly, je sestaven dle jednotlivych dori&anda taxonomie a dle doahych
deficiti dialyzovanych osob. Ziskané informace jsou vyheeng pomoci testu dobré

schody — chi kvadratu. VSechny ziskané informame fpracovany v tabulkach a grafech.

Na zaklad stanovenych priorit 1ze konstatovat, Ze byly v¥gchile splgny. Téma, jez
jsem zpracovavala, je dle mé Uvahy diky pouZziti ddataxonomie Il natolik zajimavé, Ze
by bylo mozné jej vyuZzit i u osob s jinym onemémaim.

Souwasti prace je i vytdeni oSetovatelskych diagnéz, a moznach oSeatelskych
intervenci, které jsou deficitni. Tyto diagnézpoy sestaveny na zaktatHAl. Tyto

diagnozy jsou poskytnuty dialygaim oddlenim, na kterych byl vyzkum provéal
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

AIDS Acquired immune deficiency syndrome
a. Arterie
aj. Ajiné

apod. A podoba

atd. A tak dale

AV arteriovenozni
cm Centimetr

g. Cislo

DKK Dolni korgetiny

EEG Elektroencefalogram
g Gramm

GF Glomerularni filtrat
HA Alternativni hypotéza
HO Nulova hypotéz

HKK Horni kortetiny

ICHS Ischemicka choroba skahé

I Litr

L2 Druhy bederni obratel
ml Mililitr

mosm Mikroosmolalita

NaCl Chlorid sodny, kuchyska sl
NANDA North American Nursing Asociatis
nag. Nap‘iklad

RTG Rentgen
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TBC Tuberkul6za

tj. To je
TK tlak krevni
tzv. tak zvany

TH 12 dvanéacty hrudni obratel
V. Venozni

Vit. Vitamin
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PRILOHA P I: NAPICHNUTI AV SHUNTU




PRILOHA P 1l: NAPICHNUTI AV SHUNTU 1




PRILOHA P lII: DIALYZATOR




PRILOHA P IV: POHLED NA NEMOCNEHO PO NAPOJENI




PRILOHA P V: HLADINA VYZNAMNOSTI

Stupre volnosti

Hladina vyznamnosti

0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,21
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,07 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,09
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209




PRILOHA P VI: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI

i Univerzita Toméa2e Bati va Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 TMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vs s Zadost o umoeznénd vyplnénd deotaznikn na Vasem pracovidt,

které niZe uvedeny smdent bude realizavat pfi zpracovani bakaldiske price. Bakaldfskd prace

bude realizovdna v rdmer ukonfeni studia a jeil soufdstl e 1 vvekumna éast. Jedpd se o

studenta 3. rofniku bakaldfského studijnihe programu Ofetfovatelsivi, ok Vieoboena

aestra.
! Jméno g pifjment studemta | Pavla Salkova

Téma bakalafske price Oieifovalelske problémy u diﬁlyszan}'-'ch klicntil
“Skupina respondenth Lideé dechazejici na dialvzu

Pracoviite L herskohradi&t'ska nemocnice a.s.

Diékujeme za pochopent a spoluprast,

Vi Zling dne 10.3.200%

Vyifiznje: Mavritilovd
tel: #2200 577 008 137, e-mail:jnavratilova gifhs uth.cz

o

£ Raitko o podpis wistupoes wativent

Zastupee Feditele Ustavu ofetfovatelsoid
Mpr. Michaela Karaliatod

| Uhersialirad | $sicd nemoenice a.g,
& E. Purkyng 385

085 68 Uhershé Hradists
e bzeecit ___hlavnf sasrs




PRILOHA P VII: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET RENI 1

"' Univerzita Tomaze Bati ve Zling
Fakulta hurnanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Ohracime se na Vs s Zadosti o umo#néni vyplnénl dotaznikd na Vasem pracovisti,
kterd nize weedeny student bude realizovat pii zpracovani bakaldfske prace, Bakalafsks price
bude realizovdna v ramei ukonéeni studia a jeji souddsd je | viwkumnd st lednd se o

studenta 3. rofniku bakalifského studijnibe programu Ofettovatelsovi, oberu Vicobecna
zestra,

Iména a prjmeni sudenta | Pavla Silkava

[ Téma bakalafské prace

Dietiovalelskeé problémy u dialvzovanyeh klienth
: Skupina respondentd | Lidé duchiaz{:jici-l-'lu dialteu

Pracoviste | Kroméfizska nemocnice a.s.
|

I3&kujeme 7a pochopeni a spoluprdci.

Ve Aling dne 10,3 2009

Zastupee feditete Ustavu odctfovatelstvi
wer. Michaela Karafiatova

Razitko a podpis zdsmpee zafizeni

Kromefiiskd nemocnice 2.5,
Haulit 1 76T
a2 : e
Tel.; 573 322171 Fax ol 441 104
Vytizuje: Navratilova
tol: +420 577 008 137, c-muiljnavratilove @ fhsulb.ce



PRILOHA P VIII: ZADOST O DOTAZNIKOVE SET REN| 2

i Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime s na Vis s #adost o umoinéni vyploéni dotazniki na Vasem pracovis,
leteré nize uvedeny student bude realizoval pil spracovani bakaldiske price, Bakalifski price
bude realizovina v rimei ukonteni smdia a jeji soufdsti je i vizkumna &ast. Jednd =2 o

studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu Odetfovatelstvi. oboru Vicobeena

sestra,
| Iméno a pijmeni studenta [ Pavla Salkova
' Téma bakalafske pﬁiuc Odetfovatelské problémy u dialvzovanyeh klientm

Skupina respondentii Lidé dochiérejici na dialfzu

Pracoviste = [ Erajskd nemocnice Tomade Bati a5,

Dekujene #a pochopeni a apoluprici.
Sk s

Ve ZHiE SMIOSAI00 T e T R T ,ﬁ"*‘* A

Zastupee téditele Ustavu ofetfovalelstvi
Mpt. Michaela Karafijtovd

drafuks nomucnice T.0:4, 8.9, 1
HawiEkowo DRl 600 e
782 78 Zin

Razitko a podpis 71‘-5;5;1-::& Fafizeni

Wydiaje: Mavrdtilovd
tel: =420 577 008 137, e-mail jnaveatilova @ihs.utb.cz



PRILOHA P IX: DOTAZNIK

Dotaznik zkoumajici oSetiovatelskou problematiku u dialyzovanych osob

Dobry den, jmenuji se Pavla Salkova a v sougasné dobé tvofim studii o ofetfovatelské
péti u dialyzovanych osob. M¥m cilem je ziskat informace pro mou bakaldfskou préci.
Viechna data, je¥ do dotasniku uvedete, jsou anonymni. Vypingnl dotazniku véim
nezabere vice neZ 7 minut. Mnohokrat d&kuji za spoluprici.

I. Pohlavi
O Zena 0 muz
2. Vik
L 15-44 et O 45 leta vice
3. Jak dlouho dochébzite na dialyzu? { po transplantaci ledvin jea nyndji cyklus
dialyz }
O dol roku O nad 1 rok

4. Dodriujete lédebny reZim, jez Viam doporudil 1ékaf ¢ scstra?
i 1 i

L
o Spide Spise e 1

5. Dokéafeie korigovat vasi hmoinosi a 1&lesné tekiutiny?
L L

1
B SpiSE a0 SpiSE ne [
6. Dodriujeie dietw jeZ Vim doporu®il lékaf &1 sestra?
[} i 1

1
i SHSE A0 spise ne ne

7. Zachovaly si vaSe ledviny schopnost tvorby a vyluovini mode?
1

ano z éast [
8. Citite se odpotatd? (v priibéhu posledniho mésice)
1

9. Mite dostatek energie? { v priibéhu posledniho mésice )
] i ]

mo SPRGE 0 SpSE T T

10.Mate postizeny, podkozeny néktery ze smysli?
O ano

[ ne

11.Pokud jste odpovidela ano, ktery ze smyshh mate postiZeny, podkozeny?
O aak 0 hmat i &ich
U sluch 0 chut



12. Domnivate s Fe mate dostatek informaci o vadem soudasném zdravotnim
stavu?
[ ano 1 ne
13. Pokud jste odpovédélfa ne, ve kieré z téchio oblasti byste chiélfa ziskat dalii
informace?

C Pribéh nemoct 0 Lédba
[T Redim 1 Pohyb
O VyZiva B Jins: -

14_Jak byste zhodnotilia své sebevédomi?
1 1
ik [eT—r— velké

1 5. Citite se dobfe ve svém t&le?
i L 1
by Splse a0 pite ne l:t

16. Dokéiete plmit své socidlni role? [ role otoe, syna, maniela atd. )
1 L L i
b SEE M) Spide e [T

17 Jste spokojensa se svym sexudbnim Fivotem?
] [ ']
vy SPHSE MW Spide ne ne

18. DokéZete se vyrovnat se strachem a dekosti?
1 1 | 1
£ SpiSe a0 spise ne ne

19. Jaké je vade duSevni rozpolo@eni?
1 1 [ 1 1
wedind dobé dabes eveseaty i spaing vl Spatie

20, Iake mite v ioto chvili pocity z VaSi soudasneé Zivotni srivace?
L 1 I |

1 ]
el dobi & dobeé treasts Sl fpatné  velmi Spatné

21. Naplimjete své duchovni potfeby?
L 1

22 Onemocnélfa jste ¥ minulosti néjakou infikei ¥ souvislost s dialyzou?
[ ano 0 me

23 Vyskytla se u vas jina komplikace?
[ ano 0 ne

24. Schézite se s rodinou a pidteli i mimo nemocniéni zafizeni?
O ano O ne



PRILOHA P X: VYTVO RENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA TAXONOMIE I

Na zaklad Seteni, jez bylo provedeno na dialyrém pracovisti Krajské nemocnice
Tom@s Bati ve Zlida.s., UherskohradiSské nemocnice a.s. a Kréfizské nemocnice a.s.,

byly zjiSteny deficity v oblasti podpory zdravi u osob v dlodbbé dialyzeni 1&be.

Na néasledujicich stranach se seznamite s defleitypyly u dialyzovanych v této domen
zZjisteny.

Jsou zde uvedeny pouze déghatelské diagndzy vhodné pro dialyzované klientpichz
byl zjiSten deficit vdomén ¢ .1 Podpora zdravi.

Legenda:

UZ: urcujici znaky, tedy to jak se deficit projevuje

SF: souvisejici faktory, tedy faktor , kterym jdidié zpisoben

Podpora zdravi

00078 Neefektivni léebny rezim

Neuspokojivy zjisob naplovani zdravotnich dil Nezvladnuti z&dereni &by do

kazdodenniho zivota.
UZ: Nesplrni l&ebnych cil
Neochota plnit doporieni
Neplreni danych doporteni
SF.  Deficit ve znalostech — oblast stravovanfyprezim, I€ba atd.
Ekonomické obtize
Deficit socialni podpory
Konflikt v rodiné

Konflikt v rozhodovani



Intervence: Zjisti, jak nemocny nahlizi na nartdgebného rezimu

Cil:

Edukuj klienta o nutnosti dodrzovani pravideidg

Edukuj klienta o nasledcich nedodrzovaxbig

Zjisti, ve které oblasti ma nemocny deficit znélos

Zdarazni vyznam klientovych znalosti o dané probleosati

Zjisti socialni a ekonomické aspekty dialyzovan&henta

Zajisti v piipadt nutnosti kontakt se socialnim pracovnikem

Informuj rodinu nemocného o nutnostilig, vSe jimradre vyswtli

P¥i znamkéach snahy klienta odmpochvalou, povzbuzenim, podporuj jej
Zapojeni se deeSeni problérin

Pochopeni a odhaleni fakiiojez brani v dodrzovani rezimu

Zména chovani ¢i zpasobu pistupu, kterd by umoZznila pokiavat

v |[&¢ebném rezimu

00099 Neefektivni podpora zdravi

Neschopnost rozeznat pelbu pomoci, zadit nebo vyhledat pomoc, nutnou

k udrzeni vlastniho zdravi.

uz:

SF:

Nedostaténé reakce na zény narok téla
Nedostaténa komuniké&ni schopnost
Neschopnostijmout odpo¥dnost za podporu zdravi
Poruseny fistup k podpte zdravi

Nedostatéené usilovani o zdravi

Neefektivni zvladani zste, smutek

Deficit financi

Neefektivni zvladani zdravotni 2ae

Duchovni tisg



Intervence: Poslikomunika&ni schopnosti nemocného
Zhodna' uzivani latek jako alkohol apod.
Priprav s klientem plan k zvladnuti osobnipé
Vyslechni nemocného, podioho, povzbd ho
Ved’ klienta k dodrzeni spravnych navyk

Pri potieb: zapoj jiné odborniky — socialni sestra pracovmkgricni

terapeut atd.

Podej nemocnému informace o zdravotri pé

Dle poteby dopord sluzby jako pomoc v domacnosti, dovoz stravy aj.
Cil: ~ Uwdoneni si, co je patba pro zachovani zdravi

Pochopeni faktdr jez @ispivaji k této situaci

V rdmci svych moznostirpvzit odpo¥dnost za p& o své zdravi

Zdroj:

Mareikova, J. OSetovatelské diagndézy v Nanda doménaPhaha: Grada Publishing,
2006, 264 s., ISBN 80-247-1399-3.

Doenges, M., E., Moorhouse, M., Rapesni pfivodce zdravotni sestrfgraha: Grada
publishing, 2001, 568 s., ISBN 80-247-0242-8.



