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UvVOoD

Téma mé bakalarské prace je: ,,OSetfovatelska péce o dialyzovaného pacienta®.

Dle mého nazoru, a také z praxe, mohu fici, ze vyznam zdravotnické edukace
neustale narasta a edukace je tedy velmi dulezita pro cely proces 1é€by nemocného jedince.
V minulosti byli nemocni pouze 1éCeni pasivné, tedy péci ptijimali. Dnes je snaha o to, aby
pacient byl ¢lenem zdravotnického tymu, ktery o néj pecuje. K této pozici je dilezité, aby
pacient dostate¢n¢ znal a chépal sviij zdravotni stav, svou chorobu a dokazal se aktivné
zapojit do péce o své vlastni zdravi. Pacienti, ktefi jsou zatazeni do chronického
dialyza¢niho programu, se nachdzi v néaro¢né zivotni situaci, kdy se musi smifit
s mySlenkou, Ze bez dialyzac¢ni 1é€by nemohou zit a budou dozivotné zavisli jak na
dialyza¢ni technice, tak i na zdravotnickém personalu. Protoze je onemocnéni ledvin
a nutnost nasledné dialyzy chronickym, casto celozivotnim stavem, kdy nemocny musi
znat a respektovat urcitd pravidla péfe (napi. péfe o A-V shunt, vyziva avyzivova
omezeni, piijem tekutin apod.), je soucasti oSetfovatelské péfe 1opakovana edukace
pacientil. Jejim cilem je nejen informovat pacienty o jejich chorobé a moznostech 1é¢by,
ale také pomoci se ptizpusobit jejich novému Zivotu.

Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast empirickou, praktickou.
Teoreticka cast je roz€lenéna do samostatnych kapitol, které se zabyvaji akutnim
a chronickym selhanim ledvin, jejich pfi¢inami, dale moZnostmi ndhrady ledvinnych
funkei a cévnimi pfistupy uzivanych k hemodialyze. Samostatnd kapitola se zabyva
tématem edukace a vysvétlenim zakladnich pojmt uzivanych v této problematice.

Praktickd ¢ast prace popisuje provedené¢ vyzkumné Setfeni. Hlavnim cilem
vyzkumného Setieni je zmapovani edukace pacientit v chronickém dialyza¢nim programu
pomoci anonymniho dotazniku, na ktery odpovidaly vSeobecné sestry pracujici na
dialyzacnich oddélenich. Prace se zamétuje na zjisténi, zda sestry pracujici na dialyzacnich
oddélenich povazuji edukaci dialyzovanych pacientl za dilezitou soucast jejich 1écby, na
dobu, kdy edukaci provadi, zda béhem dialyza¢niho oSetfeni nebo mimo ni a kdo edukaci
provadi. Déle je price zaméfena na oblast dokumentace, pfedevSim na zjisténi, zda se

pouzivaji jednotné edukacni plany a zda jsou vedeny zdznamy o provadéné edukaci.



TEORETICKA CAST

1 SELHANI LEDVIN

Selhani ledvin mizeme definovat jako stav, kdy se ledviny nejsou schopny
zbavit odpadnich produktti dusikatého metabolismu a udrzet homeostazu vnitiniho
prostiedi. Vysledkem tohoto stavu je akumulace urey, kreatininu a rozvrat vnitiniho
prostiedi. Vznikne-li ndhla ztrata funkce — mluvime o selhani akutnim, zhorsuji-li se vSak

funkce postupné (mésice, roky), hovotfime o selhani chronickém. (1, s. 11)

1.1 AKutni selhani ledvin

Nahl¢, akutni postizeni funkce ledvin mtize byt zptisobeno celou fadou rozmanitych
patologickych stavil. Pfiina akutniho selhdni mize byt ziejma ihned od pocatku choroby,
nebot’ je zndmo, Ze za urcitych patologickych stavii mize dojit az k akutnimu selhdni
ledvin. Mezi nej€astéjsi divody akutniho selhani ledvin patii napt. Sokové stavy, které
vznikaji na podkladé velkého krvaceni (krvaceni po traumatu, krvaceni pii viedové
chorob¢ zaludku ¢i duodena, pfi krvaceni v jicnovych varixt apod.), dile se mlize jednat
otzv. Sok kardiogenni, ktery vznika v disledku akutniho infarktu myokardu. Dal§im
pfikladem muaze byt napf. zhrouceni hemodynamiky v disledku velkych dehydratacich
nebo v dusledku intoxikace nékterymi latkami. (3,s.42-45)

1.1.1 Ptiznaky akutniho selhani ledvin

Akutni selhéni ledvin se nejCastéji projevuje poklesem diurézy, tzv. oligurii az
anurii pfi souasném vzestupu hladin plazmatické koncentrace kreatininu a urey. Je nutno
podotknout, Ze oligurie nemusi byt vZdy pfitomna pifi akutnim selhdni ledvin. Existuji
pfipady akutniho selhani ledvin, kdy diuréza neklesa, jedna se o tzv. neoligurické akutni

selhani ledvin.(1, s. 13)

1.1.2 Typy akutniho selhani ledvin

Akutni selhani ledvin z pficin prerenalnich (hemodynamickych)
U akutniho selhani ledvin z diivodu prerenalnich, tj. hemodynamickych je pficina

vzniku insuficience extrarendlni. Ledviny jsou postizeny az sekundarng, ato nejcastéji
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v disledku systémovych hemodynamickych zmén, které podminuji zmény v rendlni
hemodynamice, které jsou spojené s velkym poklesem glomerularni filtrace.

Hemodynamické zmény v ledvinach a také pokles glomerularni filtrace je
reverzibilni, pokud v¢as dojde k upravé poruchy systémové dynamiky organismu. Jestlize
nedojde k rychlé uprave stavu a ischémie ledvin ptetrvava, tak dochazi k morfologickému
poskozeni ledvin a tuprava hemodynamickych zmén jiz neni spojena s okamzitym
vzestupem diurézy a glomerularni filtraci.(2, s.80-81)

Mezi nej¢astéjsi pfi¢iny prerenalniho akutniho selhani ledvin patii velké a rychlé
ztraty krve. Také dehydratace nasledkem velkych prijmt, zvraceni, pii velkych
osmotickych diurézach (pfedavkovani diuretiky, dekompenzace diabetu mellitu),
v disledku nadmérného poceni. Také pii ztratdich vody a elektrolytd dochdzi
K vyznamnému zmenseni objemu extracelularni tekutiny s naslednymi systémovymi
hemodynamickymi zménami. Unik extracelularni tekutiny nemusi byt &asto ani pfilis
zjevny.

K selhani syst¢mové hemodynamiky muze dojit také v dusledku akutniho
poskozeni myokardu, v dusledku infarktu myokardu, tamponady perikardu nebo pii

zavazné periferni vazodilataci. (5, s. 458-460)

Akutni selhani ledvin v dusledku primarniho poSkozeni renalniho
parenchymu

Do této skupiny patii fada riznych patologickych stavii, z nichz nékteré postihuji
prevazné tubuldrni buiniky a intersticium ledviny, nékteré postihuji pfedevsim glomeruly
a neékteré postihuji velké ledvinné cévy. Poskozeni rendlniho parenchymu je mozno, dle
vyvolavajicich pfi¢in, rozdélit na ischemické poSkozeni parenchymu, ke kterému dochazi
v disledku déletrvajici ischémie ledvin a poSkozeni parenchymu exogennimi nebo
endogennimi latkami, které maji nefrotoxicky ucinek. Jedna se o fadu latek, se kterymi se
poskozeny mize setkat napiiklad pii intoxikaci houbami nebo nékterymi farmaky. (2,
s. 82-83)

Oligurie aZ anurie v dusledku obstrukce mocovych cest (postrenalni ASL)

Akutni obstrukce mocovych cest mize zpusobit zastavu moceni, anurii. Pokles
diurézy v tomto stadiu neni podminén akutnim selhanim ledvin, ale ptfiznaky mohou byt
podobné stavu akutniho selhdni ledvin. V dal§im priibéhu obstrukce mocovych cest

dochazi jak k funkénim, tak 1 morfologickym zménam v oblasti rendlniho parenchymu.
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Dlouhotrvajici obstrukce je spojena s vazokonstrikei a tedy s poklesem prutoku
krve v ledvinach. Patologické procesy vedouci k oligurii az anurii, které vznikaji na
podklad€ obstrukce mocovych cest jsou nejcastéji urolithiasis, onemocnéni prostaty jako
nador ¢i hypertrofie, gynekologické nadory, krevni koagula s naslednou trombozou ¢i
embolii rendlnich cév, tumory mocovych cest, retroperitonealni hematomy, a atonie nebo

ruptura mo¢ového méchyte. (4, s. 338)

1.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (dale jen CHSL) mulzeme charakterizovat jako
neschopnost udrzeni homeostazy a to ani za bazalnich podminek, pfi dodrzovéni
specialnich dietnich ¢i farmakologickych opatfeni a metabolické rovnovahy organismu. (7)

Jedna se o stav, kdy funkce ledvin klesd pod takovou turoven, Ze dochazi
k zavaznym zménam ve slozeni extracelularni tekutiny. Objevuji se i metabolické zmény,
které vznikaji v disledku nedostate¢né exkrecni schopnosti ledvin. Veskeré tyto zmény se
jesté zhorsuji pii zatézi organismu, jako je uraz, infekéni choroba, operacni z4téz, zvyseny
piivod tekutin nebo bilkovin apod.

Podle poklesu glomerularni filtrace (GF) se rozdéluji nemocni s chorobami ledvin
do péti skupin — stadii L. - V. Je v8ak nutné ptesné stanoveni funkce ledvin (GF).

Klasifikace chronického onemocnéni ledvin dle K/DOQI, 2002:

(hodnota GF je uvadéna v ml/s/1,73m2)

Stadium 1 — poskozeni ledvin s normalni GF (>1,5)

Stadium 2 — poskozeni ledvin s lehkym poklesem GF (1,0 — 1,5)

Stadium 3 — poskozeni ledvin se stfednim poklesem GF (0,5 —1,0)

Stadium 4 — t&zké poskozeni ledvin s poklesem GF (0,25 - 0,5)

Stadium 5 — chronické selhani ledvin, event.uremicky syndrom (<0,25)

Pacienti ve 3. a 4. stadiu by jiz méli byt dispenzarizovani v nefrologické ¢i
predialyza¢ni ambulanci, aby byla zabezpecena v¢asna piiprava k dialyzaéni terapii nebo
zatazeni do Cekaci listiny na transplantaci ledvin. (4, s. 351-352).

U téchto nemocnych je jiz nezbytné urcit zékladni diagnozu onemocnéni ledvin
(pokud tak tomu jesté nebylo) a v pravidelnych kontrolach posuzovat rychlost progrese
renalni insuficience. 5. stadium klasifikace je jiz kone¢né stadium chronickych nemoci
ledvin vyzadujici 1écbu metodami RRT (renal replacement therapy). (5, s. 478)

Tyto metody budou jednotlivé popsany v nasledujicich kapitolach.
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1.2.1 Pric¢iny chronického selhani ledvin

CHSL je konetnym stadiem nejriznéjSich chorob, které vedly ke zniceni
paremchymu v ledvindch. K nejCastéjSim pfi¢indm se fadi vaskularni nefroskleroza
s poskozenim ledvinnych tepen nekorigovanou hypertenzi, dale diabeticka neuropatie,
polycystickd degenerace ledvin, chronickd glomerulonefritida a intersticidlni nefritida

(analgeticka ¢i bakterialni). (1, s. 13 -14)
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2 MOZNOSTI LECBY CHSL

2.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1écba spociva v upraveé Ci priznivém ovliviiovani metabolickych
a funkénich odchylek pfi chronické rendlni insuficienci a selhani ledvin dietoterapii
a farmakoterapii. Zakladem dietoterapie je nizkoproteinova dieta (0,5 - 0,3g
bilkovin/kg/den) avSak s dostatecnym kalorickym pfijmem (150kJkg/den), abychom
zabranili malnutrici. Omezenim pfijmu proteinii se muze oddalit progrese CHSL, vSe by
ale mélo byt ur€ovano individualné podle stupné snizeni renélnich funkci a metabolického
stavu nemocného. Dilezitym faktorem pfi urCovani dennich piijma bilkovin je zde
hodnota sérového kreatininu. Dale je individualné doporucovan denni piijem drasliku,
sodiku a fosforu. Dodrzovani vSech zdsad omezovani jednotlivych slozek potravin je pro
pacienty velmi naroc¢né, proto je velmi dilezita spoluprace mezi pacientem, zdravotnickym
tymem (lékat/nefrolog, vSeobecna sestra, nutri¢ni poradce), ale i rodinou nemocného. (9,
s. 101-103).

Farmakoterapie vychazi z aktudlniho klinického stavu nemocného a vysledkl jeho
laboratornich vySetfeni. Je zaméfena na 1écbu hypertenze — podavanim antihypertenziv, na
upravu acidobazické rovnovdhy (pfitomna acidoza) je ordinovan NaHCO3
(hydrogenkarbonat sodny). K 1é€bé anemie se podava rekombinantni lidsky erytropoetin
(Recormon), pfi poruchach kalcio-fosfatového metabolismu se ordinuji vazace fosfati.

Diilezité je zahdjeni konzervativni 1é€by jiZ v raném stadiu sniZeni renalnich funkeci,
aby byla zpomalena nebo pozastavena progrese chronického renalniho onemocnéni. Ma
své nezastupitelné misto v  predialyzaénim obdobi, kdy je pacient pfipravovan na
dialyzaéni 1é¢bu a je nutné vyckat na vyzrani Cerstvé zalozené arterio-venozni pistéle. (5,

5. 487-488)

2.2 Ocistovaci metody

Zakladni rozdéleni extrakorporalnich ocistovacich metod krve je na kontinudlni
a intermitentni metody. Kontinudlni metody se wuzivaji predevSim k Iécbé akutniho
renalniho selhani u nemocnych v kritickém stavu. Terapie trva neptetrzité nékolik dni. Na

rozdil od intermitentnich metod, které trvaji v priméru 4-5hodin a jsou opakovany
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s riznou frekvenci v pribéhu tydné. U pacientl zafazenych do chronického dialyzac¢niho

programu je doporucena dialyza¢ni davka 3xtydné. (14, s. 112)

2.2.1 Hemodialyza

Hemodialyza patii dnes mezi nejvyuzivanéj$i metodu nahrady funkce ledvin.
Nahrazuje funkce ledvin ocistovanim krve od nékterych Skodlivych latek. K tomu je
zapotiebi semipermeabilni (polopropustnd) membrana, pies kterou jsou proustény latky do
urcité molekulové hmotnosti, ale nejsou propoustény krevni elementy. Zakladni dva
principy hemodialyzy jsou difuze — kde je hnaci silou rozdilnd koncentrace latek na obou
stranach membrany a latky pfechazeji z prostiedi o vyssi koncentraci do prostiedi o nizsi
koncentraci a filtrace (konvekce). Pti difuzi se latky pohybuji podle koncentra¢niho spadu,
az je jejich koncentrace na obou stranach membrany vyrovnana. Pii filtraci se uplatituje
jako hnaci sila rozdilny tlakovy gradient na obou stranach membrany. Filtraci je pies
membranu odstranovana pievazné voda. (10, s. 305)

Hlavnim cilem hemodialyzy je, aby se nemocny zbavil produktt dusikatého
metabolismu, doslo k tupravé acidobazické rovnovahy a odstranéni piebytecné vody
Vv organismu, ktera je v disledku poskozené funkce ledvin v organismu zadrzovana.(2, s.
92)

Nemocny je pifi dialyze napojen na dialyza¢ni pfistroj, ktery se sklada
z n€kolika casti:

. Krevni modul (krevni pumpa), kterd zajistuje pratok krve z cévniho
pfistupu pacienta do dialyzatoru. Rychlost krevniho pritoku zavisi na druhu a hlavné
kvalité cévniho pfistupu. Rozmezi je 200-500ml krve/min (8, s. 59)

. Dialyzator — zde probihd vlastni oc¢istovani krve. Jde o soustavu drobnych
kapilar o prasvitu kolem 200mikrometrl, jejichz sténa je tvofena jiz zmin€nou
polopropustnou membranou. Uvniti kapilar proudi krev a zvenku dialyzaéni roztok. Kazdy
dialyzator ma 4 vystupy — dva pro krev (vstup, vystup) a dva pro dialyzat (vstup, vystup).
V minulosti se jesté pouzivaly dialyzatory deskové, kde je dialyzaéni membrana sloZena v
listy, jimiZ protéka krev a mezi listy pak proudi dialyzac¢ni roztok. Ty jsou vSak v dne$ni
dobé pIn¢ nahrazeny kapilarnimi. (2, s. 98)

. Dialyza¢ni modul, kde se z dialyzacniho koncentrdtu a upravené vody
michéd dialyzacni roztok, ktery je ohfivan a pfivadén do dialyzatoru. Standardni sloZeni
dialyza¢niho roztoku ma nasledujici koncentraci ionti: Na 135-145mmol/l, K 0-4mmol/I,
Ca 1,25-1,75mmol/l, Mg 0,5-1mmol/l a gluko6za 0,5-5mmol/I.(14, str. 100)
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. Signaliza¢ni akustické a optické zatizeni — které zajiStuji bezpecnost pii
dialyze. Jednd se napt. o vzduchovy detektor, detektor uniku krve, snimac arteridlniho
a venozniho tlaku, ¢idlo méfeni teploty dialyza¢niho roztoku aj. (8, s. 62-63)

. Ovladaci panel — obrazovka, kde jsou zobrazeny aktudlni parametry dané
terapiejako je délka dialyzy, pozadovana ultrafiltrace, pozadovand teplota dialyzac¢niho

roztoku, rychlost krevniho pritoku aj. (1, s. 28)

Pacient je na dialyzacni pfistroj napojen ptes svlij cévni pristup — bud’ punkci dvou
jehel do arterio-venozni fistule (AVF) nebo graftu (AVG) nebo je napojen pies centralni
zilni katetr (CZK). Arterielni jehla (popt.lumen CZK) odvadi krev soustavou setdl do
dialyzatoru, kde probiha vlastni ocistovani krve a ultrafiltrace pfebyte¢né vody a néasledné
venozni soupravou setil je krev vedena zpét do venozni jehly AVF ¢&i druhého lumen CZK
do organismu pacienta. (8, 5.59-61)

Béhem dialyzacni terapie je nutnd antikoagula¢ni 1écba, aby se krev pacienta
vV mimotélnim ob&hu nesrazela. Heparinizaci je podavéna bud’ bolusové — jedna davka
nefrakcionovaného heparinu na pocatku terapie nebo kontinudln€¢ po celou dobu HD.
Alternativou je podavani nizkomolekuldrnich heparinti (Fraxiparine, Clexane) nebo
regiondlni citrdtova antikoagulace (ta je spiSe vyuzivana pii kontinudlnich metodach). (1,
s. 55).

Pokud z né&jakého diivodu neni mozné uZiti antikoagulacnich preparatii (pacienti po
operacich, s riznym krvacenim apod.) je mozné provadét tzv. bezheparinovou dialyzu, kdy
je vsak nutné cely krevni systém proplachovat fyziologickym roztokem v pravidelnych
intervalech, abychom ptedesli zbytecnym krevnim ztratdm z divodu srdZeni systému.
Pouzité mnozstvi fyziologického roztoku na proplachy se pfipocita k celkové pozadované
ultrafiltraci, abychom tak zajistili vyrovnanou bilanci tekutin a vyvarovali se tak rizika

mozného ptrevodnéni pacienta. (1, s. 56)

2.2.1.1 Komplikace hemodialyzy

Déli se na Casté (hypotenze, kiece), méné Casté (svédéni téla, bolesti hlavy, nausea,
vomi-tus, srdecni arytmie) a vzacné (krvacivé stavy, porucha védomi, syndrom neklidnych
nohou a dalsi). (14, s. 112)

Pti hypotenzi udava pacient slabost, dusnost, poceni, huceni v usich, dvojité vidéni,
nekdy muze dojit 1 k nahlému bezvédomi. Stav se upravi po infuzi fyziologického roztoku.

Kiece jsou zpusobeny depleci tekutin pti dialyze nebo iontovou dysbalanci (nevhodné
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slozeni dialyza¢niho roztoku - nizké koncentrace Na, K, Ca). Krvacivé komplikace jsou
vzéacné, nejCastéji se jedna o hematomy v misté cévniho vstupu. (1, s. 60)

Bolesti na hrudi a stenokardie jsou zptisobeny nejcastéji poklesem hemoglobinu.
Horecka se vyskytuje jako komplikace infekce v misté cévniho pfistupu, je indikovana
ATB terapie. Kardiovaskuldrni komplikace (ischemicka choroba srde¢ni, akutni infarkt
myokardu, srdecni selhani, cévni mozkové piihody) jsou u vice nez 50% dialyzovanych
pfi¢inou nahlého umrti. Na srde¢ni selhani umira az 40% pacientl. Hypertenze se objevuje
asi u 10 % pacientl jako komplikace hyperhydratace. Pokud neni 1é¢ena, hrozi pacientim
dalsi komplikace — napiiklad cévni mozkova piihoda. Zakladem terapie jsou ACE-
inhibitory a beta-blokatory. (14, s. 114-115)

Velkym rizikem dialyzovanych pacientll jsou hepatitidy B, C. Kostni a kloubni
komplikaci mizeme zatadit dysekvilibracni syndrom, ktery je vysvétlovan pfili§ rychlym
odstranénim nizkomolekularnich latek z krve. Vyskytuje se pfevazné u akutnich pacientti
s vysokou koncentraci urey v krvi, kterd je z krve pftili§ rychle z krve odstranéna, ale je
sledovana jen pomalym poklesem urey v mozkomi$nim moku. ZvySena osmolalita likvoru
vede K nitrolebni hypertenzi a edému mozku. U nemocnych se projevuje neklidem,
bolestmi hlavy, zmatenosti, hypertenzi, kfeCemi koncetin a riznym stupném poruch
védomi. Lécba je pouze symptomatickd, dilezita je vSak prevence, kterd spociva v dobie
zvolené taktice prvni dialyzy. Provadi se krat$i dobu (2-2,5 hodiny) a nastavuje se zdmérné
niz§i krevni prutok. Nikdy neni snaha jednou terapii dosdhnout normalnich hodnot

urey.(13)

2.2.2 Hemofiltrace

Hemofiltrace (HF) naopak od hemodialyzy vyuziva k ocistovani krve pouze
filtraci. Dialyzatorem protéka pouze krev, bez dialyza¢niho roztoku. Mnozstvi ultrafiltratu
pfi jedné hemofiltraci se pohybuje kolem 30 az 100 litrd. Odstranéna tekutina se v pribehu
procesu nahrazuje substitu¢nim roztokem — bud’ pted filtrem (prediluéné) nebo za filtrem
(postdilucné).

Hemofiltrace zajiStuje stabilnéj$i hemodynamiku nemocného a kvalitngji

odstranuje latky o vyssi molekularni hmotnosti. (10, s. 305)
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2.2.3 Hemodiafiltrace

Pfi hemodiafiltraci (HDF) se propojuji vyhody jak hemodialyzy tak i hemofiltrace.
Tato metoda je provadéna obdobné jako hemofiltrace s vysokopropustnymi membréanami.
Pii hemodiafiltraci protékd dialyzatorem krev i dialyzacni roztok. Celkové mnoZstvi
filtratu je pii této metodé nizsi nez u hemofiltrace, ale i tak je podavam substitucni roztok.
HDF je teoreticky nejucinnéj$§i metodou ocistovani krve, je tedy vhodnd zejména pro
ob¢hoveé nestabilni pacienty, pacienty trpicimi Castymi hypotenzemi pii bézné HD

a U pacientt s nizkou uc¢innosti HD. (4, s. 389)

2.2.4 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (PD) je dalsi moznosti ndhrady funkce ledvin. Pti peritoneéalni
dialyze je membranou peritoneum, pobfisnice, blana, kterd pokryva nitrobfiSni organy.
Dialyzat se napousti peritonealnim dialyza¢nim katétrem do dutiny bfi$ni a po urcité¢ dobé
(zhruba po 6 hodinéach) se opét vypousti a cely cyklus se opakuje. Nemocny si vymény
naucenym mechanismem, za pomoci specidlniho materidlu, provadi sam. Musi k této
¢innosti byt ale vhodné a kvalitné edukovan. Nejcastéjsi formou PD je kontinudlni
ambulantni peritonealni dialyza (CAPD), ktera spocivd v provadéni 3-5 vymén denné.
Vymény je také mozno provadét s pomoci specialniho pfistroje (cykleru) —
tzv.automatizovana peritonealni dialyza (APD). Cykler provadi sérii kratkych vymeén
vnoci, kdyZ pacient spi. Cyklus je ukonc¢en bud’ napuSténim dialyzaniho roztoku
S nutnosti jedné ruéni vymeény prfes den nebo vypusténim dialyzatu. Tato pfistrojova
metoda je velmi vhodna pro pacienty, ktefi doposud pracuji. (11, s. 38-40)

Pii PD je dialyzacni roztok je téméf nepietrzité (krom¢ doby vymeén) v kontaktu
S peritonealnimi kapilarami a o€iStovani tak probih4 kontinualn€ 24 hodin denné. To vede
K vyrovnangjsimu vnitinimu prostiedi bez prudkych vykyvt dusikatych katabolitd oproti
hemodialyze. (4, s. 408)

Mezi nejcastéjSi indikace k peritonedlni dialyze se fadi osobni preference
pacienta k této metod¢ 1€cby, nemozZnost zajiSténi cévniho pfistupu pro hemodialyzu. Déle
je tato metoda vhodnd pro hemodynamicky nestabilni pacienty a pro déti mladsi 5 let
s akutnim ledvinnym selhanim. (11, s. 53-54)

Jako kazda 1écebnd metoda 1 peritonedlni dialyza ma své kontraindikace, ke kterym
se fadi nejcCastéji rozsahlé sristy v dutin€ btisni, aktivni zanétliva sttevni onemocnéni jako

Crohnova choroba ¢i ulcerozni kolitida, dale neoperabilni kyly a v neposledni fade
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I neschopnost pacienta provadét si vymény. Mezi relativni kontraindikace se ftadi
kolostomie a nefrostomie, které zvysuji riziko vyskytu peritonitidy, polycystické ledviny,
Které zvysuji nitrobfi$ni tlak a poruchy motoriky a vizu znemoznujici asepticky pfistup.

(11, s. 56)

2.3 Transplantace

U transplantace ledviny je mozno rozliSit dva zakladni typy, a to transplantace
ledviny od zijicitho darce a transplantace ledviny od zemfielého déarce. Transplantace od
zijiciho darce je pro osoby s renalnim selhanim nejvhodnéjsi, nebot’ se d4 vykon nacasovat
dle aktualniho stavu nemocného i darce. Dulezitou podminkou je, aby se v okoli pfijemce
vyskytoval dérce, ktery je ochoten a také na zaklad¢ zdravotniho stavu, schopen ledvinu
darovat. Napiiklad ani pokrocily vek darce neznamend ptekazku pii darcovstvi ledviny.
Nejcastéjsimi zijicimi darci jsou z geneticky piibuznych osob sourozenci a rodice,
z geneticky nepiibuznych manzelé. (4, s. 421-422)

Zktizena transplantace je zvlaStnim typem transplantace, kterd se voli v ptipadé, ze
nemocna osoba ma cloveka, ktery je ochoten a schopen mu ledvinu darovat, ale piekézkou
je imunologickd nevhodnost. Jedna se o tzv. imunologickou piekdzku transplantace.
V téchto pripadech mize transplanta¢ni stfedisko zprostiedkovat kontakt darce a ptijemce
s dalsi dvojici, ktera fesi stejny problém a darci si mohou darovat ledviny "zkiizen¢", tedy
pfijemci z druhé dvojice. Oba vykony transplantace se poté realizuji soucasné. (12)

Transplantace ledviny od zemielého darce je vhodnou metodou pro nemocné
osoby, které nemaji vhodného darce. Takovyto nemocni jsou po vySetieni zafazeni na tzv.
ekaci listinu. Cekaci listina je seznam, kde jsou uvedeni vsichni nemocni, ktefi ¢ekaji na
transplantaci. Obsahuje 1 vysledky typizace HLA a hodnoty titru lymfocytotoxickych
protilatek vSech registrovanych. V ptipadé, ze je k dispozici ledvina, vybere se ze seznamu

ten nejvhodnéjsi darce. Ten je vybran na zékladé¢ kompatibility v krevni skupiné ABO,

negativniho vysledku kiiZové zkousky a nejvétsiho poc¢tu shod v HLA znacich. (14, s. 122)
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3 CEVNI PRISTUPY

Cévnim piistupem (CP) se rozumi vstup dialyza¢nimi jehlami nebo katetrem do
krevniho fecisté¢ pacienta. Pro provadéni efektivni dialyzacni 1€Cby potfebuje mit kazdy
pacient vytvoren kvalitni CP, ktery zajisti dostatecny piivod krve do dialyzatoru a byl
technicky snadno pfistupny. Cévni ptistupy se daji rozdélit na dva zakladni typy — docasné

CP atrvalé CP. (1, s. 38)

3.1 Docasné cévni pristupy

Tento typ CP je vyuzivan u pacientli s akutnim selhdnim ledvin, u nemocnych
s akutni intoxikaci nebo u pacientd v chronickém dialyza¢nim programu, u kterych neni
mozno z n¢jakého ditvodu pouzit jejich trvaly cévni piistup (zanik AVF, tromboza aj.).
Docasny CP je uren pouze k omezenému poctu vykonl. Pfistup je vytvofen kanylaci
velkych zil jako je vena jugularis interna (pfednostné), vena subclavia a vena femoralis.

Katetry jsou jednocestné, dvoucestné (pii HD nejvyuzivanéjsi) nebo trojcestné (kde
treti lumen katetru slouzi k parenteralni aplikaci 1€kt a infuzi). Jsou vyrobeny z rizného
materialu (polyuretan, teflon) a maji riznou délku a tvar. (9, s. 141-142)

Kanylace je provadéna Seldingerovou metodou (jehla-vodic¢-dilatator-katetr)
Vv lokalni anestezii za pfisné aseptickych podminek. I pii dal§i manipulaci s katetrem jako
je napojovani k dialyza¢nimu pfistroji a nasledné odpojeni musi byt dodrZzeny zéasady
asepse. (1, s. 38)

Komplikace spojené se zavedenim docasnych katetrti se daji rozd¢lit na Casné —

oy ee

krvaceni a pozdni, u kterych riziko vyskytu stoupa s dobou pouzivani katetru. Hovotime
o infek¢énich komplikacich, kde nejcastéjsi infekéni agens je Stafylococcus epidermis
aaureus. Dalsi komplikaci mlZe byt tromboza Zily s jeji naslednou stenozou,
nepruchodnost ¢i zalomeni Katetru. (21, s. 19)

Dtlezitym bodem v péci o docasné CP je fadna edukace pacientli. Musi jim byt
poskytnuto dostatek informaci, jak o katétr pe¢ovat (hlavné v domécim prostfedi) tak, aby
se predchazelo vyskytu infek¢nich 1 jinych komplikaci. Je dobré pacienty upozornit na
skute¢nost, ze dialyzac¢ni Katetr slouzi vyhradné k dialyze a smi jej pouZzivat jen dialyzacni

tym (nesmi jej vyuzivat jiny zdravotnicky personal napf. k aplikaci 1¢ka). (2, s. 106)
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3.2 Trvalé cévni pristupy

Trvaly cévni pfistup se voli u pacient, u kterych se predpoklada pravidelna
dialyzacni 1écba. Jde o chirurgicky vytvoiené cévni spojky. Typ a lokalizace je urcena
cévnim chirurgem. Ten nejprve zhodnoti stav zilniho systému pacienta. Vykon se provadi
ambulantné¢ ¢i za kratkodobé hospitalizace na hornich koncetinach (preferuje se
nedominantni koncetina), vyjimec¢n¢ i na dolnich koncetinach. Jiz v dob¢ pied samotnym
zékrokem by se m¢l Setfit zilni systém vybrané koncetiny — nepouzivat zily k laboratornim
odbériim krve a nezavadét do nich periferni Zilni katetry. Typy trvalych cévnich pfistupt
jsou: nativni arterio-venozni fistule (dale jen AVF), arterio-venozni protéza (dale jen
AVG) a permanentni centralni zilni katetr. (9, s. 140)

Nativni AVF (arterio-venozni fistule) — spojeni zily s tepnou — preferovany zpiisob
je and to side. Tim je umoznéno, aby cast tepenné krve proudilo do napojené zily. To ma
za nasledek nasledné zesileni a roztazeni zily (uzrani). Doba tzv. zrani je pfiblizné 6-8
tydnt.. Upfednostiiovana je nedominantni koncetina. (20, s. 67)

AVG (arterio-venozni protéza) — spojeni tepny se zilou je za pomoci syntetického
materidlu — Goretexu. Cévni protéza je bud’ rovna, nebo smycka ve tvaru U. Proto musime
pted punkci AVG znat typ protézy a tim také smér toku krve. Mezi vyhody tohoto CP je
fakt, Ze je mozno jej pouzivat mnohem dfive neZ nativni AVF — a to jiZ zhruba za tfi tydny
od usiti. (22)

Permanentni centralni Zilni katetr — jde o zvlaStni typ tunelizovaného katetru, ktery
je zavadeén pacientim se Spatnym zilnim systémem, u kterych neni moznost usiti AVF
nebo u pacientti, kteti vstupuji do chronického dialyza¢niho programu nahle, bez ptedchozi
ptfipravy v nefrologické ambulanci. Katetr je zavadén podkoznim tunelem pod RTG
kontrolou pfes v.jugularis do pravé sin€. OSetfovatelskd péce o tyto katetry je stejnd jako

u docasnych centralnich Zilnich kanyl. Zasadou je opét ptisné asepticky pfistup. (1, s. 41)
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4 EDUKACE

4.1 Zakladni pojmy v edukaci

Pojem edukace je vymezen z latinského slova educo ¢i educara, coz predstavuje
vést vpied ¢i vychovavat.

Jutenikova popisuje edukaci jako: , proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech “.(22, s. 9)

Edukace pfedstavuje vychovu a vzdelavani jedince. Oba pojmy se navzijem
prolinaji a nelze je tedy od sebe jednoznacné oddélit. Pojem vychovy a vzdélavani neni

Vv soucasné terminologii pfili$ jasné definovan a vymezen. (22, s. 9)

4.2 Edukacni proces

Edukacni proces ptedstavuje Cinnost lidi, pti které dochazi k procesu uceni, a to
bud’ formou zdmérnou (tj. intenciondlni uceni) nebo formou nezdmérnou (tj. incidentdlni
uceni). Edukacni procesy se realizuji od doby narozeni az do smrti individua.

Ptikladem eduka¢niho procesu miize byt osvojeni si matefského jazyka ditétem.
Dité se u¢i komunika¢nim dovednostem pii kontaktu s matkou a také s ostatnimi lidmi ve
svém okoli.

Do procesu edukace vstupuji ¢tyfi zakladni determinanty: edukanti a jejich zékladni
charakteristika, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi. (2, s. 132)

Za edukanta je povazovan subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém
edukace probihd. Ve zdravotnickém prosttedi byva za edukanta nejcastéji povazovan
pacient nebo klient. Kazdy edukant je zna¢n¢ individudlni osobnosti, kterd je definovana
svymi télesnymi aspekty (naptiklad veék, pohlavi apod.), afektivnimi aspekty (tj. motivace,
emoce a jejich projevovani atp.) a kognitivnimi aspekty (napi. schopnost ucit se, schopnost
soustiedit se apod.). Charakteristika edukanta mize byt zna¢né ovlivnéna i jeho etnickou
pfislusnosti, ndboZenskym vyznanim, socidlnim a kulturnim prostiedim, Grovni vzdélani
apod.

Edukator je aktér celého edukacniho procesu. Ve zdravotnictvi to nejcastéji byva
1ékat, vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut, rehabilitacni pracovnik, porodni asistentka dale

také psycholog, socidlni pracovnik a dal$i pracovnici ve zdravotnictvi.
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Edukacni konstrukty jsou definovany jako urcité plany, zdkony ptedpisy c¢i
edukacni standardy, edukacni matridly ¢i legislativni opatfeni. Tedy veskeré piedpisy
a materialy, které ovliviuji kvalitu celého eduka¢niho procesu.

Edukacni prostfedi je misto, kde vlastni edukace probiha. Charakter edukacniho
prosttedi ovliviiuji rozmanit¢é podminky a aspekty, jako jsou napiiklad podminky
ergonomické (osvétleni, barva mistnosti, zvuk, prostornost, nabytek a dal$i vybaveni

prostoru), aspekty socialni (socialni klima) a atmosféra pti edukaci. (22, s. 10)

4.3 Typy edukace

Rozlisujeme tfi typy edukace: zakladni, reeduka¢ni a komplexni.

Za zakladni edukaci je mozné povazovat takovy typ edukace, kdy jsou jedinci
pfedavany nové védomosti, dovednosti a pacient ¢i klient je motivovan ke zméné osobniho
hodnotového systému a postojti, ¢i navykl. Patii sem napt. edukace nemocného pii nove
vzniklém onemocnéni apod.

Reedukacni edukace je edukace, pfi které ma edukitor moznost navazat na jiz
pfedchozi védomosti, znalosti a schopnosti edukanta. Tyto védomosti, dovednosti a postoje
jsou reedukaci dale prohlubovany a cileny na konkrétni problém (napt. po akutni fazi
choroby nasleduje faze, kdy se nemocny musi ,,naucit” zit s uritym omezenim, musi se
nauc¢it zmeénit zivotospravu apod.). Jednd se o jakousi prevenci dal§i ataky chronickeé
choroby (napt. u stavi po prodélaném infarktu myokardu, u onemocnéni ledvin,
u roztrousené sklerdzy apod.).

Pti komplexni edukaci jsou jedinci prfedavany ucelené, komplexni védomosti a jsou
budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opattenich, kterd vedou k udrZeni

nebo zlepseni celkového zdravotniho stavu pacienta ¢i klienta. (2, s. 35-38)

4.4 Proces edukace ve zdravotnictvi

Edukacni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika. Zdravotnicka zafizeni jsou
primarné zaméfena na péci o zdravi pacientil ¢i klientd, ale edukace je nutnou soucasti
celého oSetfovatelského procesu. (24, s. 12)

Edukaci je mozné roz€lenit do 5 fazi:

1. Faze pocatecni, tj. pedagogické diagnostiky: edukator se snazi odhalit

znalosti, dovednosti a védomosti edukanta, jeho cile, motivaci a hodnotovy systém.
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2. Féze projektovani je zaméfena na naplanovani cild, zvoleni vhodné
metody, formy, obsahu eduakce, pomicek, ¢asového harmonogramu a také zptsobu
evalvace.

3. Faze realizace zaCina vhodnou motivaci edukace, na kterou nasledné
navazuje expozice, v ramci které jsou edukantiim zprostiedkovany nové poznatky. Na
expozici navazuje fixace, kdy je nutné, aby ziskané védomosti a dovednosti byly vhodné
procvi¢ovany a opakovany v ndvaznosti na predchozi znalosti a dovednosti. Po fixaci
nasleduje tzv. pribéznad diagnostika, kdy se snazime diagnostikovat, provétit a testovat
pochopeni a znalosti daného uciva a také zajem edukanta. Dal$im krokem této faze je
aplikace, v ramci které¢ se pokousime o to, aby edukant prezentoval ziskané¢ védomosti
a znalosti, a dokazal jejich pfipadnou aplikaci v praxi.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva je jednim z nezbytnych krokl
K uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Je nutné si uvédomit, ze az 50% osvojeného
uciva zapominame jiz do druhého dne. Proto je tieba, aby znalosti a dovednosti byly
systematicky opakovany a procvicovany, aby dochdzelo k jejich fixaci. Tato faze velmi
Casto byva v rdmci zdravotnické edukace opomijena.

5. Faze zpétna vazba a vyhodnoceni védomosti edukantli — zde hodnotime
vlastni efekt provadéné edukace. Vyhodnocuji se dosazené cile.

Edukacni proces by mél byt zaméten na vSechny cile vyuky:

Kognitivni oblast je zaméfena na poskytovani dostateného mnoZstvi
srozumitelnych informaci a na to, zda je pacient chape.

Afektivni oblast je zaméfena na ziskavani nazorti a ziskdvani postoje k dané
problematice.

Psychomotoricka oblast je zaméfena na ziskdavani motorické zru¢nosti a osvojeni

urcitych dovednosti (22, s. 21-22)

Na zéklad¢ ziskanych informaci o edukantovi a jejich nasledné analyzy je mozné
stanovit a definovat zakladni edukacni potieby pacienta ¢i klienta. Edukaéni potiebu je
mozné jednoznacné definovat a zapsat do edukac¢ni dokumentace o pacientovi/klientovi
napiiklad jako deficit v&domosti v oblasti dodrZzovani nizkobilkovinné diety (pfi
onemocnéni ledvin). (2, s. 39)

Jutenikova tika, Ze: ,,za edukacni potrebu povazujeme deficit v oblasti védomosti,
dovednosti, navykii a pozitivnich postojii edukanta ke svéemu zdravi, kdy tyto nedostatky

mohou negativné ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti i V budoucnosti “. (22, s. 25)
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4.5 Didaktické zasady edukace

Didaktické zasady jsou prostiedkem, ktery velmi pozitivné ovlivituje kvalitu celé
vyuky, ale neni vlastnim cilem edukace. Didaktické principy jsou obecné pozadavky,
principy a pravidla, které vychazeji ze zakladnich zékonitosti eduka¢niho procesu.

V edukaénim procesu by mély didaktické zasady puasobit ve vzajemné shodé,
neméli bychom jednu zésadu vyzdvihovat a dalsi podcenovat.

Mezi zakladni zasady edukace fadime zasady nazornosti, védeckosti, pfiméfenosti,
aktudlnosti, feedbacku, uvédomélosti a spontanni c¢innosti, individudlniho pfistupu
(zdravotni a psychicky stav, osobni zkusSenosti a schopnosti). Nemén¢ dtlezitou zasadou je

predevsim samotna aktivita nemocného a jeho snaha o spolupraci. (24, s. 14)

4.6 Formy edukace

Nejcastéjsi déleni je na formu individudlni a skupinovou. Individualni forma
edukace je uzivana v ramci procesu zdravotnické ¢i osetfovatelské edukace. Zdravotnicky
pracovnik je v uzkém kontaktu s pacientem. Edukaci fidi pouze jeden edukator a to vzdy
U jednoho edukanta. Edukanti mezi sebou vzdjemné nespolupracuji. Obsah takovéto formy
edukace je zcela zavisly na individudlnich potiebach kazdého edukanta. (22, s. 34)

Skupinova edukace predstavuje systém, ktery rozdéluje edukanty do rizné velkych
a zamé&fenych skupin. Ve zdravotnictvi se nejcastéji jednd napi. o tzv. svépomocné
skupiny, kde pacienti/klienti hovoti o vlastnich zkuSenostech a pohledech na své chronické
onemocnéni (diabetes, roztrouSena skler6za apod.). Skupina mize vzniknout bud’ na
zéklad¢ vlastniho z4jmu (neformélni skupina) nebo na zdklad¢ stanovenych kritérii

(formalni skupina). (22, s. 35)

4.7 Edukacni metody

Eduka¢ni metodu je moZné definovat jako cilevédomé a promysSlené piisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v procesu uceni tak, aby byly splnény cile edukace.

Metody mulZeme rozdélit na teoretické, které zahrnuji klasické piednasky
a seminafe, praktické, s programovou vyukou a diskuzi a teoreticko - praktické - riizné

staze, exkurze. (24, s. 35)
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4.8 Edukace dialyzovaného pacienta

Osetfovatelskd péCe o pacienta v chronickém dialyzaCnim programu je velmi
naro¢nd. Pacientim se vstupem do programu prakticky zméni cely zivot. Musi celit
skuteCnosti, ze jejich 1écba je dozivotni a zavisla na pfistrojové technice a zdravotnim
personalu. Vyznamné& ovliviiuje jejich Zivotni styl i ¢asova naroénost této 1é¢by. Rada
Z nich musi konCit se svym zaméstnanim, coz je uvadi do socidlnich tézkosti. Nutna je
i velka zména zivotospravy — uprava jidelni¢ku, vybér vhodnych potravin, zména pitného
rezimu. Novou starosti je pro pacienty i péCe o svij cévni pristup. Zde ma edukace za cil
pacientiim pomoci se vyrovnat se zménami a branit vzniku dalSich zdravotnich komplikaci,
které mohou nastat. (10, s. 308)

V neposledni fad¢ je velmi dulezité predat pacientim dostatek informaci nejen
0 jejich nemoci, ale také o rznych moznostech 1é€by. Na hemodialyze vysvétlit princip
dialyza¢niho pfistroje, upozornit na mozné komplikace, které mohou nastat béhem dialyzy
nebo 1 po ni. Cilem je i snaha o pozitivni vnimani skuteCnosti, Ze byli zafazeni do
dialyzacni 1éCby.

Edukace na dialyza¢nich oddélenich by méla byt nedilnou soucasti 1écby

a méla by pacientim pomoci zvladnout zmény v jejich novém zpisobu Zivota. (23)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V poslednich letech neustale vyznam edukace v osetfovatelské a zdravotnické péci
nariistd. Edukace je povazovdna za nezbytnou soucast komplexniho oSetiovatelského
a zdravotnického pristupu v praci vSeobecné sestry. V ramci edukace je nutné docilit stavu,
kdy se pacient bude aktivné spolupodilet na své 1é¢bé. Béhem dialyza¢ni 1é¢by je tato
spoluprace velmi dilezitd. Zde ma edukace za cil pacientim pomoci se vyrovnat se
zménami a branit vzniku dalSich zdravotnich komplikaci, které mohou nastat. Proto
ucelend a soustavnd edukace dialyzovanych pacienti by méla byt jednou z hlavnich naplni
prace vSeobecnych sester pracujicich na dialyzacnich oddélenich. Jak je edukace

dialyzovanych klientl realizovana v praxi?
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6 CiL A UKOL PRACE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat, jak probihd edukace v chronickém
dialyza¢nim programu.
Dil¢i cile:
1. zjistit, zda sestry pracujici na dialyzacnich oddélenich povazuji edukaci pacienti za
nedilnou soucast osetfovatelské péce.
. Zjistit, zda je na dialyzacnich stfediscich zavedena pozice edukacni sestry.
. zjistit, kdy sestry edukaci provadéji, zda v dobé¢ dialyza¢niho oSetfeni nebo mimo ni.

. zjistit, zda maji sestry dialyza¢nich center k dispozici jednotny edukacni plan.

[V, I U VS N O]

. Zjistit, zda jsou vedeny zaznamy o provedené edukaci.
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7 PREDPOKLADY

P1: Predpokladam, Ze vice nez polovina sester pracujicich na dialyzacnich
odd¢lenich povazuje edukaci pacientl za nedilnou soucast osetfovatelské péce.

Souvisejici otazky €. 2, 3, 4.

P2: Predpokladam, ze vice nez polovina sester pracujicich na dialyzaénim oddéleni
edukuje své pacienty béhem dialyza¢ni procedury.

Souvisejici otazky €. 5, 6, 7.

P3: Ptfedpokladdm, Ze vice nez polovina sester pracujicich na dialyzac¢nich
oddélenich nemé na svém oddéleni zavedenou pozici sestry edukatorky.

Souvisejici otazky €. 8,9, 10, 11.

P4: Predpokladdm, Ze vice neZ polovina sester nema na svém oddé¢leni vytvoreny
uceleny plan edukace.

Souvisejici otazky €. 12, 13, 14.
P5: Predpokladam, Ze vice neZ polovina sester nemad k dispozici protokol

0 proveden¢ edukaci.

Souvisejici otazky ¢. 15, 16, 17, 18.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Celkem bylo osloveno 100 vSeobecnych sester pracujicich ve statnich
i nestatnich dialyza¢nich centrech Ceské republiky, bez ohledu na jejich vék, dosazené

vzdéelani ¢i délku praxe.
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9 METODIKA

Pro Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda formou vlastniho strukturovaného
dotazniku. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 18 otazek. Respondentky mohly zvolit
vzdy jen jednu spravnou odpovéd’. Otazky byly uzaviené a polooteviené. Byly navrzené
tak, aby bylo mozno potvrdit nebo vyvratit stanovené predpoklady. Na konci dotazniku byl

prostor k vyjadfeni vlastnich poznatkl respondentti k dané problematice.

31



10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na dialyza¢nich centrech Ceské republiky.
Oslovena byla statni i nestatni dialyzacni stfediska. Nestatni centra byla ze sit¢ stfedisek
firmy Fresenius Medical Care s.r.o, konkrétn¢ DS Sokolov, DS Marianské Lazné¢, DS
Praha Kré¢, DS Piibram, DS Kolin, DS Karlovy Vary a DS Kladno. Ze statnich
dialyza¢nich center mi piislibila spolupraci DS Klatovy, DS Usti nad Labem, DS Liberec,
DS Strakonice a DS Pisek. Oslovena byla i sit’ nestatnich dialyza¢nich center firmy B-
Braun Avitum s.r.o, kde mi vSak spoluprace nebyla umoznéna. Dotaznikové Setfeni
probihalo v obdobi od ledna do unora 2014. Rozeslano bylo 100 dotaznikd. Celkem se
vratilo 95 vyplnénych dotaznikd, ze kterych byly jesté dva vyfazeny pro neuplné vyplnéni.

Navratnost dotazniki byla 93%.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiSKANYCH UDAJU

Zastoupeni dialyzac¢nich stredisek

Graf 1 - Na jakém dialyzacnim stiedisku/oddéleni pracujete?

W statni

M nestatni

Zdroj: vlastni

Vyzkumného Setfeni se zUcCastnilo 58 sester (62%) z nestatnich dialyza¢nich

stiedisek a 35 sester (38%) ze statnich dialyzacénich stfedisek.
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Piredpoklad €. 1 — vice neZ polovina sester pracujicich na dialyza¢nich

oddélenich povaZuje edukaci pacientii za nedilnou soucast oSetrovatelské péce.

Graf 2 - Myslite si, ze je edukace pacientii nezbytnou soucasti jejich 1é¢by?

0%

M spiSe ano
Hano
W spise ne

M ne

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda je edukace pacientl nezbytnou soucasti jejich 1écby odpovédélo 11
respondentek (12%), ze spiSe ano, 76 respondentek (82%), Ze ano a 6 respondentek (6%)

zaskrtlo odpovéd’ spise ne. Odpoveéd’ ne neoznacila Zadna respondentka.
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Graf 3 - Myslite si, Ze se soustavna a ucelena edukace pacientit vyznamné podili na

zlepSeni spoluprace mezi pacientem a oSetfovatelskym tymem?

0%

M spise ano
Hano
W spiSe ne

M ne

Zdroj: vlastni

66 respondentek (71%) si mysli, Zze soustavnd a ucelena edukace pacientli se
vyznamné podili na zlepSeni spoluprdce mezi pacientem a osetfovatelskym tymem, 18
respondentek (19%) si mysli, Ze spiSe ano a 9 respondentek (10%) ze spiSe ne. Odpoveéd’

ne neoznacila Zadna z respondentek.
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Graf 4 - Myslite si, ze edukacni ¢innost je soucasti komplexni oSetfovatelské péce?

M spise ano
Hano
W spiSe ne

M ne

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda je edukacni ¢innost soucasti komplexni oSetfovatelské péce oznacilo
odpovéd’ spiSe ano 24 respondentek (26%) a 69 respondentek (74%) Ze ano. Odpovedi

spise ne a ne nebyly v dotazniku oznaceny Zadnou z respondentek.
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Piedpoklad ¢. 2 — vice neZz polovina sester pracujicich na dialyzaénim oddéleni

edukuje své pacienty béhem dialyza¢ni procedury.

Graf 5 - Edukace Vasich pacientii probiha?

2%

B v dobé pfi pfichodu pacienta na
dialyzacni stredisko, jesté pred
samotnym zahajenimdialyzacni
procedury

B béhem vlastni dialyzacni

procedury

1 po skonceni dialyza¢ni
procedury

Zdroj: vlastni

Na otazku kdy sestry edukuji své pacienty odpoveédélo 34 respondentek (37%), ze
edukuji pacienty jesté pied samotnym zahajenim dialyza¢ni procedury, 57 respondentek
(61%) edukuje pacienty béhem samotného dialyzaniho oSetfeni a 2 respondentky (2%)

uvedly, Ze edukaci provadi az po skonceni dialyza¢ni procedury.
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Graf 6 - Planujete edukaci svych pacienti i mimo dny jejich pravidelné dialyzy? (napf.

0 vyzivovych doporucenich, pitném rezimu apod.)

M ano

M ne

Zdroj: vlastni

16 respondentek (17%) uvedlo, Ze planuji edukaci svych pacientd i mimo dny jejich

pravidelné dialyzy a 77 respondentek (83%) zvolilo odpovéd’ ne.
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Graf 7 - Jakou metodu edukace nejcastéji pouzivate?

M indiv. rozhovor s pacientem
B metoda skup. sezeni

I jinou

Zdroj: vlastni

Za nejcastéjsi metodu edukace byl oznacen individualni rozhovor s pacientem. Tuto
moznost si zvolilo 85 respondentek (92%), 4 respondentky oznacily metodu skupinového
sezeni a 4 respondentky (4%) zvolily odpovéd’ jinou a to konzultace s odbornymi
pracovniky. Jako ptiklad byli uvedeni dietni sestra nemocnice, psycholog a socialni

pracovnice nebo seminate pii akci den otevienych dvefi.
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Graf 8 — Jaké pomuicky k edukaci nejéastéji pouzivate?

m vlastni zkusenosti z dial.
praxe

H inf. materidly (broZury,
letaky)

m vyukové filmy, DVD

M internetové odkazy

Zdroj: vlastni

Vlastni zkuSenosti z dialyzacni praxe vyuZziva k edukaci pacientl 29 respondentek
(31%), piedani informaénich materiald jako jsou brozury a letaky vyuziva 59 respondentek

(63%) a 5 respondentek (6%) uvadi, ze nejcastéji k edukaci pouZzivaji internetové odkazy.
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Piredpoklad €. 3 — vice neZ polovina sester pracujicich na dialyza¢nich

oddélenich nema na svém oddéleni zavedenou pozici sestry edukatorky.

Graf 9 - Jak je na Vasem odd¢leni edukace organizovana?

B edukaci provadi vseobecné
sestry v ramci primarni péce

B edukaci provadi vseobecné
sestry, které maji pacienta na
starosti béhem dialyzacni
procedury

m edukaci provadi vseobecné
sestry urcené k edukaci

B kazda sestra ma na starosti
jednu oblast edukace

M jind odpovéd

Zdroj: vlastni

Podle ziskanych udajii systém edukace vSeobecnymi sestrami v ramci primarni
péce vyuziva 29 respondentek (31%). 54 respondentek (58%) uvedlo, ze edukaci provadi
vSeobecné sestry, které maji pacienta na starosti béhem dialyza¢ni procedury. 2
respondentky (2%) uvedly, Ze maji na oddéleni urcené sestry k edukaci a 23 respondentek
(23%) méa na svém oddéleni edukaci organizovanu tak, Ze kazda sestra ma na starosti jednu
oblast edukace. 6 respondentek (6%) zvolilo jinou odpovéd’, kde uvedly, Zze edukaci

provadi odborné konzultantky, dietni sestry a nutri¢ni terapeuté.
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Graf 10 - Je na Vasem odd¢leni zavedena pozice sestry edukatorky, ktera by mé¢la

na starosti edukaci vSech pacienta?

2%

M ano

H ne

1 ne,ale tuto moznost bych
uvitala

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda maji na oddéleni zavedenou pozici sestry edukatorky, ktera by méla
na starosti edukaci vSech pacientli, uvedly 2 respondentky (2%) ze ano, 59 respondentek
(63%) oznacilo odpoveéd ne a 32 respondentek (35%) si vybralo odpovéd ne, ale tuto

moznost by uvitaly.
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Graf 11 - Spolupracujete pii edukaci svych pacientd i s jejich rodinami?

B ano,sama jim tuto mozZnost
nabizim

M ano, ale jen kdyZ o to
pacienti vyslovné pozadaji

M ne

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku 33 respondentek (35%) odpovédélo, Ze spolupracuje pii edukaci
svych pacienttl i s jejich rodinami a tuto moznost jim samy nabizi, 52 respondentek (56%)
s rodinami také spolupracuje, ale pouze v piipad¢é, ze o to pacienti pozadaji a 8

respondentek (9%) s rodinami svych pacientti nespolupracuje.
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Piedpoklad €. 4 — vice neZ polovina sester nema na svém oddéleni vytvoreny uceleny

plan edukace.

Graf 12 - Jak ¢asto své pacienty edukujete?

B pouze pfi prvni dialyze

B 1x tydné

1 1x mési¢né

B nepravidelné, kdykoliv mam

pocit, Ze je to tieba

B mame na oddéleni presné
stanoveny plan

Zdroj: vlastni

Touto otdzkou bylo zjiStovano, jak casto edukace pacientll na odd€leni probiha.
Zadna z respondentek nezvolila odpovéd’, Ze by edukace probihala pouze pii prvni dialyze.
2 respondentky (2%) uvedly, Ze edukace probiha 1x tydné a 12 respondentek (13%) uvedlo
odpovéd’ 1x meésicn€. Nepravidelné, kdykoliv maji pocit, Ze je to tieba edukuje své
pacienty 64 respondentek (69%) a pfesné stanoveny plan edukace ma na svém oddéleni 15

respondentek (16%).
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Graf 13 - Mate na oddé€leni k dispozici jednotny plan edukace (edukaéni standard),
kterym se tidite?

M ano
2% H nevim

@ ne

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda maji sestry na svém oddéleni jednotny plan edukace, kterym se fidi,
odpovédeélo 22 respondentek (24%) ze ano, 2 respondentky (2%) zvolily odpovéd’ nevim

a nadpolovi¢ni vétsina, tedy 69 respondentek (74%) zadny plan edukace na oddé€leni nema.
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Graf 14 - Uvitala byste, kdybyste méla k dispozici pfesny navod, jak postupovat

v edukaci novych pacientd?

M spise ano
Hano
1 spise ne

M ne

Zdroj: vlastni

Ptesny navod, jak postupovat v edukaci novych pacientd by uvitalo
64 respondentek (69%), odpovéd spiSe ano oznacilo 17 respondentek (18%),
7 respondentek (8%) zaskrtlo odpoveéd’ spiSe ne a odpoveéd ne si vybralo 5 respondentek
(5%).
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Piedpoklad ¢. 5 — vice nez polovina sester nema k dispozici protokol o provedené
edukaci.

Graf 15 - Provadite zapis o edukaci do oSetfovatelské dokumentace?

M ano

M ne

Zdroj: vlastni

Zapis o provedené¢ edukaci do oSetfovatelské dokumentace provadi 64

respondentek (69%) a 29 respondentek (31%) zadny zapis nedéla.
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Graf 16 - Kam zapiSete zaznam o provedené edukaci?

m do dial. protokolu

B do edukacni karty

= do oSetfovatelské
dokumentace

M do hlaseni sester

M jind odpovéd

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovidalo 64 respondentek a to ty, které v predchozi otazce
uvedly, ze provadi zaznam o provedené edukaci. 26 respondentek (41%) déla zaznam
Vv dialyzacnim protokolu, 5 respondentek (8%) ma k dispozici edukacni Kkartu,
8 respondentek (13%) piSe zdznam do oSetfovatelské dokumentace, hlaSeni sester
k zaznamu vyuziva 6 respondentek (9%) a 19 respondentek (29%) oznadilo jinou odpovéd..

Shodné uvedly, ze provadéji zaznam do protokolu primarni péce.
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Graf 17 - Jak zjistite, o ¢em byl pacient naposledy edukovan?

M zeptam se pacienta
M ze zapisu v oSetfovatelské
dokumentaci

1 z dialyza¢niho protokolu

M z edukacniho zdznamu

Zdroj: vlastni

48 respondentek (52%) se pta piimo pacienta, o ¢em byl naposledy edukovan, tuto
informaci zjistuje 7 respondentek (7%) ze zépisu v osetfovatelské dokumentaci, 35

respondentek (38%) z dialyzac¢niho protokolu a edukacni zdznam vyuzivaji 3 respondentky
(3%).
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Graf 18 - Mate na svém oddéleni zavedeny edukacni karty?

M ano
M ne

1 ne,ale uvitala bych to

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda maji sestry na oddéleni zavedené edukacni karty, odpovédélo
kladn¢ 5 respondentek (5%), zapornou odpoveéd’ oznacila prevazna vétSina respondentek —

ato 61 (66%) a 27 respondentek (29%) edukacni karty zavedené nema4, ale uvitaly by je.
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12 DISKUSE

Tato bakalafska prace se zabyvala edukaci pacienti v chronickém
dialyza¢nim programu. Hlavnim cilem prace bylo zmapovani situace, jak tato edukace na
jednotlivych oddélenich probiha. Na zakladé€ tohoto cile byly stanoveny cile dil¢i. Prvnim
dil¢im cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry, které¢ pracuji na dialyzacnich oddé€lenich,
povazuji edukaci svych pacientll za nedilnou soucést oSetrovatelské péce. Druhym cilem
bylo zjistit, zda jsou na dialyza¢nich oddé€lenich zavedené pozice edukacnich sester. Treti
cil m¢l za ukol definovat dobu, kdy sestry na dialyzach své pacienty edukuji, zda ptimo
béhem dialyzaéniho oSetfeni nebo jsou pacienti zvéani k edukaci i mimo tuto dobu. Ctvrty
dil¢i cil byl zaméfen na zjiSténi, zda maji sestry na dialyzacnich oddélenich zavedeny
jednotny plan edukacni ¢innosti. Nedilnou soucdsti edukacni Cinnosti je 1 fadn¢ vedena
dokumentace a zaznamy o jejim provedeni. Na tuto oblast byl zaméfen posledni — paty

dil¢i cil — zda sestry na dialyzacnich oddélenich vedou zdznamy o edukaci.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno celkem na 12 dialyza¢nich stfediscich
Ceské republiky, z toho 7 dialyzaénich stfedisek nestatnich, ze sité Fresenius Medical Care
s.r.o a 5 stfedisek statnich, které byly soucasti nemocnic. Provadét vyzkumné Setfeni na
dialyzacnich stfediscich firmy B-Braun Avitum s.r.o mné nebylo umoznéno. Bylo
osloveno celkem 100 zdravotnich sester pracujicich na téchto dialyzach a navratnost
dotaznikli ¢inila 93%. Z tohoto celkového poctu respondentek jich bylo 58 (62%)

Z nestatnich stiedisek a 35 (38%) ze stiedisek statnich.

K dosazeni vySe uvedenych cili bylo v praci stanoveno celkem 5
predpokladti. Pfedpoklad ¢. 1 — vice nez polovina vSeobecnych sester pracujicich na

dialyza¢nim oddé€leni povazuje edukaci pacientii za nedilnou soucast oSetfovatelské péce.

K tomuto pfedpokladu se v dotazniku vztahovaly otazky €. 2, 3 a 4. Na otazku, zda
si sestry mysli, ze edukace pacientll je nezbytnou soucasti jejich 1écby odpovédélo 82%
respondentek ano a 12% respondentek spiSe ano. Jen 6% dotazovanych zvolilo odpovéd
spiSe ne. Podobné vysledky méla i otdzka zda se soustavna a ucelena edukace pacientl
vyznamné podili na zlepSeni spoluprace mezi pacientem a oSetfovatelskym tymem, kdy

71% dotazovanych zvolilo odpovéd’ ano a 19% spiSe ano. 10% respondentek si mysli, Ze
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spiSe ne. Na edukaci jako soucast komplexni oSetfovatelské péce odpovidala otdzka ¢. 5,
kde respondentky vybraly pouze odpovéd’ ano 74% a spiSe ano 26%. Je potéSujici, Ze
zadna z dotazovanych si u otazek tykajicich se prvniho ptedpokladu nevybrala striktné
zapornou odpoveéd’, naopak prevazovalo zcela souhlasné stanovisko. Protoze 1 dle vlastnich
zkuSenosti autorky ma edukace pacienti v oboru nefrologie své nezastupitelné misto.
Ukazuje se totiz, ze i vysoce kvalifikovany oSetfovatelsky persondl je do urcité miry
bezmocny, pokud 1é¢i pacienta, ktery nechce spolupracovat. Dle téchto vysledkl je mozno

soudit, ze piedpoklad ¢. 1 byl potvrzen.

Predpoklad ¢. 2 — vice nez polovina sester pracujicich na dialyza¢nim oddéleni

edukuje své pacienty béhem dialyzaéni procedury.

Tento predpoklad byl zaméfen na zjisténi, kdy k edukaci dialyzovanych pacientti
dochazi. K ovéfeni tohoto ptedpokladu byly v dotazniku pouzity otdzky ¢. 5, 6 a 7.
Z Setfeni vyplynulo, Ze 61% sester provadi edukaci svych pacientdi béhem napojeni
pacienta na dialyza¢ni pfistroj. 37% respondentek tak ¢ini jesté pfed samotnou dialyzaéni
procedurou a 2% dotazovanych dokonce az po skonceni procedury. Zlistava otazkou, ktera
doba je vsak pro pacienta nejvhodnéjsi. V dob¢ pied napojenim, kdy miize byt jiz pacient
nervozni, zda napichovani dialyzacnich jehel a nasledné napojovani na mimotélni ob&h
bude bez komplikaci, v dobé procedury, kdy chce odpocivat, sledovat televizi nebo ma
nejriznéjsi komplikace, které mohou ovliviiovat jeho kognitivni funkce? Nebo aZz po
samotné proceduie, kdy se mize citit unaveny az vyCerpany po 1€¢be? Podle nejriznéjSich
svétovych studii, na které poukazovala i MUDr.Sdgova ve své pifednasce na nefrologickém
kongresu v Brn€ v roce 2013 (25), dochéazi u pacientli 1écenych hemodialyzou béhem
dialyzacni terapie ke zhorSeni kognitivnich funkci a to nejvice ve druhé a tieti tfeting
terapie, kdy ponejvice k pfedavani informaci dochédzi. Z tohoto hlediska je tedy
nejvhodnéjsi doba k edukaci ve dny mimo dialyzacni 1é¢bu nebo pred ni. Na tuto informaci
byla zamétena i1 dalsi otdzka, z jejichz odpovédi vyplyva, Ze planovani edukace pacientl
mimo dny jejich pravidelné dialyzy provadi jen 17% dotédzanych. Nutno podotknout, Ze ve
vétSich strediscich, které ma vEétsi mnoZstvi pacientli v chronickém dialyzaénim programu
by planovani edukace mimo dny dialyzy bylo jist¢ velmi ndro¢né, at’ jiz z Casovych,
persondlnich tak i organiza¢nich divodi. Podobnym tématem se zabyvala i Pechackova
(26), kterda ve svém vyzkumu dosla k zavéru, ze vétSina klientl se nesetkala s edukaci

mimo své pravidelné navstévy dialyzacniho stfediska, ale rozhodné by je v zacatcich své
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dialyzac¢ni 1écby uvitali. Nejvyuzivanéjsi metodou edukace je dle prizkumu individualni
rozhovor s pacientem, ktery vyuziva naprosta vétSina dotazovanych respondentek a to 92%

z nich. Z dosazenych vysledku Setieni vyplyva, ze pfedpoklad ¢. 2 byl potvrzen.

Ptedpoklad ¢. 3 — vice nez polovina sester pracujicich na dialyza¢nim oddéleni

nema na svém pracovisti zavedenou pozici sestry edukatorky.

Pro potvrzeni tohoto predpokladu byly v dotazniku polozeny otazky ¢. 8, 9, 10
a 11. Z prizkumu jasné vyplyva, Ze nejcastéjsi pomickou edukace byva predani tisténych
materiald, jako jsou brozury a letdky. Pechackova (27) ve své praci uvadi, Ze tuto formu
edukace sestry sice vyuzivaji nejvice, ale neshleddvaji ji jako nejlepsi. V tomto prizkumu
ji vyuziva 63% dotazovanych respondentek. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily
respondentky, které oznacily, ze nejvice vyuzivaji vlastni zkuSenosti z dialyza¢ni praxe.
Dle poznamek, které respondentky uvedly na konci dotazniku, ale vyplynulo, Ze se
kombinuji tyto dvé metody spole¢né, tedy vlastni zkuSenosti podpoiené tiskovymi
brozurami. Internetové odkazy vyuziva 6% dotazovanych sester. Zadna z respondentek
nevyuziva na svém odd¢leni edukaci pomoci vyukovych filmt ¢i DVD. Pozici edukacni
sestry na svém pracovisti maji pouze 2% respondentek, 63% dotazovanych tuto pozici
nema a 35% dotazovanych by tuto pozici uvitalo. Otadzka ¢. 9 byla zamé&fena na vlastni
organizaci edukace a z odpovédi vyplyva, ze nejCastéji edukuji pacienty sestry, které je
maji na starosti béhem dialyzac¢niho oSetfeni — celkem 58%. Vhodnym feSenim se jevi také
zplsob, Ze kazda sestra ma na starosti jednu oblast edukace, na kterou se specializuje. Tuto
moznost oznacilo 23% dotazanych sester. 11% respondentek uvedlo edukaci v ramci
primarni péce. Je vSak otdzkou, zda pii sménném provozu je zaruceno, zZe se novy pacient
zatfazeny do chronického programu setkdva se svou primérni sestrou v dostate¢né mife.
Aktivni spolupraci s rodinou pacienta nabizi 35% sester. Nadpolovi¢ni vétSina — 56%
respondentek s rodinou nemocného spolupracuje pouze na pacientovo vyslovné ptani. 9%
respondentek rodinu nemocného do edukace nezahrnuje.

Z prazkumu je patrné, ze predpoklad ¢. 3 se potvrdil — pozice edukac¢ni sestry se

nevyuziva.
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Predpoklad ¢. 4 — vice nez polovina sester na dialyzaénim oddéleni nemd na svém

odd¢leni vytvoreny uceleny plan edukace.

Tento predpoklad byl potvrzen otazkami €. 12, 13 a 14, kde naprosta vétSina sester
- 74% sester uvedlo, ze jednotny plan ani edukacéni standard nema, 2% dotazovanych nevi
apouze 22% respondentek vyuziva edukacniho planu. Ackoliv nebyly Ministerstvem
zdravotnictvi vydany jednotlivé standardy oSetiovatelské péce, které by platily plosné pro
celou Ceskou republiku (29), tak vétsina poskytovateli zdravotnické péce si vytvorila
standardy oSetfovatelské péce vlastni. AvSak z prizkumu jasné vyplynulo, ze standardy
Vv oblasti edukace jasné chybi. Deficit edukacnich standardii potvrdila i otazka na Cetnost
edukace, kde se projevilo, Ze v 69% se pacienti edukuji nepravidelné, kdykoliv ma sestra
pocit, Ze je to potieba. Pouze 16% sester ma k dispozici pfesné stanoveny plan, kde maji
uvedeno v jaké ose jednotlivé oblasti edukovat. 12% respondentek uvedlo, ze plan
nevyuzivaji, edukuji vSak své pacienty Ixmésicn¢ a to pravidelné po obdrzeni
laboratornich vysledkii. Tato edukace je zamétena na vyzivova doporuceni a provadéji ji
sestry urcené k edukaci vyzivy. Ale u nové pfichozich pacientii do chronického programu
je tento Casovy interval nedostacujici. Tento deficit jasného planovani jednotlivych
edukacnich oblasti potvrdila i prace Skiivankové (28), kterd podobnou oblast zkoumala ve
své praci, tak 1 odpovédi respondentek, zda by uvitaly pfesny navod, jak postupovat
v edukaci novych pacienttl. 69% se rozhodla pro jasné ano a 18% pro odpovéd’ spiSe ano.
Pouze 5% odpovedi bylo ne a 7% odpovédi spiSe ne. Z téchto odpoveédi vyplyva, Ze

Vv oblasti edukacnich standardi je jesté velka rezerva ke zlepSeni.

Piedpoklad ¢. 5 — vice neZ polovina sester nema k dispozici protokol o provedené
edukaci.

Tento piedpoklad tesil otazky tykajici se zaznamii o provedené edukaci. Obsah
oSetfovatelské dokumentace je dan vyhlaskou €.98/2012 Sb. (29). Z ni jasné vyplyva, Ze
kazda ¢innost v rdmci oSetfovatelského procesu musi byt fadné zaznamenana. A edukacni
¢innost do oSetfovatelského procesu zajisté patii. Proto jsou piekvapivé vysledky
prizkumu, kdy 31% dotazovanych sester uvedlo, Ze zaznamy o edukaci viibec nedéla. 69%
dotazovanych sester zapis o edukaci provadi. I dalsi vysledky v této zkoumané oblasti
pfinesly rozporuplné odpovédi. 41% sester provadi zapis do dialyzacniho protokolu, 13%
dotazovanych sester vyuzilo odpoveéd’ oSetiovatelské dokumentace, 6% sester do hlaseni

a29% uvedlo moZnost jinou a to protokol primérni péce. Na dalsi otazku vSak, jak zjisti,
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0 ¢em byl pacient naposledy edukovan je vétSina téchto zapisti nevyuzita a informace
ziskavaji sestry piimo od pacienta — 52% dotdzanych. Pouze 5% dotazovanych
respondentek ma k dispozici edukacni karty pacient a také jich vyuziva. 61% sester na
otazku, zda by takové karty uvitaly na svém pracovisti, odpovédélo zaporné. V nékolika
ptipadech byla v dotazniku poznamka, ze se obavaji dalsi dokumentace, kter¢ je jiz mnoho.
27% respondentek by edukacni karty uvitalo.

Z téchto odpovédi je mozno usoudit, Ze predpoklad ¢. 5 byl potvrzen.
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ZAVER

Osetfovatelska péce o nemocné s chronickym selhdnim ledvin léCenych
nékterou z metod ndhrady funkce ledvin je velmi naro¢na. OSetiujici personal musi nejen
ovladat dialyza¢ni techniku, kterd v posledni dobé zaznamenala velky pokrok a je stale
predevSim ziskat pro spolupraci samotné pacienty, aby se sami aktivné podileli na své
1écbé azlepsSovali tak kvalitu svého zivota. Tim jsou tedy kladeny velké néroky
1 na samotné pacienty, kteti prochdzeji velkou zivotni zménou a je potieba jim pomoci se

S nastalymi zménami vyrovnat. A zde ma pravé edukace své nezastupitelné misto.

Tato prace byla zamétena pravé na problematiku edukace pacientti v chronickém
dialyzacnim programu. Bylo stanoveno 5 pfedpokladi, které se vSechny potvrdily.
Z vysledku této prace jasné vyplynulo, Ze sestry pracujici na dialyzac¢nich odd¢€lenich sice
vnimaji edukaci svych pacienti za nedilnou a dilezitou soucast oSetfovatelského procesu
avSak postupy nejsou sjednocené¢ asamy sestry dle vysledkli vnimaji deficit jisté
planovitosti, kterd by tuto ¢innost zefektivnila. Dale prace poukazuje na skutecnost, Ze ne
vzdy jsou vedeny zaznamy o provedené edukaci. A pokud se pisi, tak ani tento systém
zaznami neni jednotny a dle vysledki Setfeni ani vyuZivany. Z tohoto diivodu byl autorkou
prace vytvofen ndvrh edukacnich karet, kter¢ by mély k danému ucelu poslouzit. (viz

ptiloha B). Karty budou nabidnuty do praxe dialyzac¢niho stfediska, kde autorka pracuje.
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Piiloha A Dotaznik pro sestry dialyza¢nich oddéleni

Dobry den,

jmenuji se Katefina PaSkovad a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zapadoceské
univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii. Ve své bakalaiské praci se zabyvam
edukaci pacientli v chronickém dialyza¢nim programu. Dovolte mi, abych Vas pozadala
0 vyplnéni tohoto dotazniku.

U kazdé¢ otazky zaskrtnéte vzdy jen jednu odpoveéd’ a vyplnény dotaznik, prosim,
vlozte do pfilozené obdlky a odeSlete na uvedenou adresu. Na zavér dotazniku mizete

uvést i Vase pripominky k danému tématu. Dotaznik je anonymni a dobrovolny.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Na jakém dialyza¢nim stiedisku/oddéleni pracujete?

a) statnim
b) nestatnim

2. Myslite si, Ze je edukace pacientii nezbytnou soucasti jejich 1é¢by?

a) spiSe ano

b) ano
C) spiSe ne
d) ne

3. Myslite si, Ze se soustavna a ucelena edukace pacientii vyznamné podili na zlepSeni
spoluprace mezi pacientem a oSetiovatelskym tymem?

a) spise ano

b) ano

C) spiSe ne
d) ne

4. Myslite si, Ze edukacni ¢innost je soucasti komplexni oSetiovatelské péce?

a) spise ano
b) ano
C) spise ne
d) ne



5. Edukace Vasich pacienti probiha:

a) V dob¢ pii ptichodu pacienta na dialyzaéni stfedisko, jesté pfed samotnym
zahajenim dialyzaéni procedury

b) béhem vlastni dialyza¢ni procedury

€) po skonceni dialyza¢ni procedury

6. Planujete edukaci svych pacientti i mimo dny jejich pravidelné dialyzy? (nap¥. o
vyzivovych doporucenich, pitném rezimu apod.)

a) ano

b) ne

7. Jakou metodu edukace nejéastéji pouzivate?
a) individualni rozhovor s pacientem
b) metodu skupinového sezeni
C) jinou (prosim vypiste)......................

8. Jaké pomiicky k edukaci pacientii nejéastéji pouzivate?
a) vlastni zkuSenosti z dialyza¢ni praxe
b) informacni materialy (brozury, letaky)
c) vyukové filmy, DVD
d) internetové odkazy

9. Jak je na VaSem oddéleni edukace organizovana?

a) edukaci provadi vS§eobecné sestry v ramci primarni péce

b) edukaci provadi v§eobecné sestry, které maji pacienta na starosti béhem dialyzacni
procedury

c) edukaci provadi vSeobecné sestry urc¢ené k edukaci

d) kazda sestra ma na starosti jednu oblast edukace

e) jina odpoved (ProSim POPISLE).......uueeieie ittt

10. Je na Vasem oddéleni zavedena pozice sestry edukatorky, ktera by méla na
starosti edukaci v§ech pacienti?

a) ano

b) ne

C) ne, ale tuto moznost bych uvitala

11. Spolupracujete pii edukaci svych pacientii i s jejich rodinami?
a) ano, sama jim tuto moznost nabizim
b) ano, ale jen kdyz o to pacienti vyslovné pozadaji
C) ne



12.

13.

Jak Casto své pacienty edukujete?

a) pouze pii prvni dialyze

b) 1x tydné

€) 1x mési¢né

d) nepravideln¢, kdykoliv mam pocit, Ze je to tieba
e) mame na oddé€leni pfesné stanoveny plan

Mate na oddéleni k dispozici jednotny plan edukace (edukacni standard), kterym

se Fidite?

14.

a) ano
b) nevim
C) ne

Uvitala byste, kdybyste méla k dispozici piresny navod, jak postupovat v edukaci

novych pacient?

15.

16.

17.

18.

a) spise ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne

Provadite zapis o edukaci do oSetFovatelské dokumentace?

a) ano
b) ne

Pokud je vaSe odpovéd’ ne, na otdzku €. 16 neodpovidejte.

Kam zapiSete zaznam o provedené edukaci?

a) do dialyzaé¢niho protokolu

b) do edukacni karty

€) do osetfovatelské dokumentace
d) do hlaseni sester

e) jina odpoveéd (prosim vypiste).........covevvivreieninninnnn.

Jak zjistite, o ¢em byl pacient naposledy edukovan?

a) zeptam se pacienta

b) ze zapisu v oSetifovatelské dokumentaci
€) z dialyzac¢niho protokolu

d) z eduka¢niho zaznamu

Mate na svém oddéleni zavedeny edukaéni karty?

a) ano
b) ne
C) ne, ale uvitala bych to



Priloha B

Navrh edukaéni karty

EDUKACNI KARTA
IMENQ PACIENTA:
RODNE CisLO:
DATUM 1. CHROMICKE HID:
Oblast Hlavni body edukace Datum Podpis Poznamly
edukace edukace | sestry
Vstupni - Sernimeni pacienta s prostory
informace - Seznimeni 5 fadem dizlyzadniho stfediska

- Sernimeni s dialyzafnim refimem

- Pfedini telefonnich kontakti

- Pouftt o nutnost hlasit viechny zmény

(adresa, telefon. ...}
Dialyzaéni - Vysvétlit princip dialyzaéni terapie
terapie - Vysvétlit zplisob napojovind na dialyzaéni

- Vysvétlit jednotlive parametry dialyzatni
procedury

- Informace o mofnostech akinat béhem
procedury

Bezpefnosini | - Informovat o mitné menitoraci fyz fiei a
opatieni kontroly ofetiujicim personalem v celém
béhem dial. i.prubdmm L
- Upozomit na my nezakrivini kenfetiny

procedury s CP 2 hlavy k viznilni kontrole
Komplikace - Upozomit na vyskyt modnych komplikaci
dialyzani béhem procedury
lééhv - Vyswetht jednothive priznaky komphkaci

- - Upozomit pacienta, aby okamiité hlasil

vyskyt jakychkoli sbnormalit

Cévni pitstup | - Poufit o kaddodennim samovySetiovini CF

- Poufit o nuinosti Setfeni kondetiny s CP
{nemétit TE, nenabirat krev, nenosit tésné
oblafeni hodinlky aj.)

- Poufit o myti a demnfekei kondetiny pred

Medikace - Poufit o nutnost koneultovat viechny
nivané léky

- Zaméreni na casove vazane leky {napr.
vazace fosfata)

- Maewik aphkace parenteralné nivanych
antikoagunlaneii (Fraxiparine — pokud jej
pacient uiva)

Pimy rezim - Vyswétlit pojem suchd vaha

- Poufit o méfeni dinrézy

- Informovat o doporefensm piijmm tekutin

-  Informevat o n@eich spojenyeh

- 5 byperhydrataci
Dietmi - Vyswétlit zakladni vyamova doporufend pro
opatieni dialyzované pacienty

Piedat mformadni materialy o vyEwve
Informovat o moznost kon=nltace

5 puiritnim terapeutem &1 konroltantkou
Vyavy oa stiediska




Volnoéasove
aktivity

Doporufit vhodné sportovmi aktivity
Informovat o spoletnost dialyzovanych a
transplantovanych

Informervat o vydavand fasopisi s dialvzatni
tematikou

Informovat o akeich pofadanych
dialvzalinim centrem

Prazdminova
dialyza

Informovat o moimostech prazdmmove
dialyzy ( v CR 1 zahranif)

Piedat kontakt na keordinatora
prazdmnovich dialyz

Daki sluzby

Informovat pacienta o mofnostach
konzultace s jinym odberniky v ramer
dialyzainihe stfediska — psychologicka
podpora, socialnd poedpora, nutnéni
konzultzce {mozno 1 za ueash rodinnych
piisluEniki).




