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UvVOoD

., Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno nicim. “

Arthur Schopenhauer

V dnesni uspéchané dob¢ bychom se nékdy méli alespont na okamzik zastavit a byt
vdéeni za to, co momentalné prozivame a co mame. MéEli bychom vnimat krésu vSedniho
dne a byt Stastni. Nikdy totiz nevime, kdy pfijde okamzik, ktery ndm zméni cely nas
dosavadni zivot. Nékdy tim okamzikem muze byt pravidelna kontrola u praktického 1ékare
nebo v nefrologické ambulanci, kdy nam 1€kat zjisti natolik zdvazné sniZzeni funkce ledvin,
ze budeme muset podstupovat pravidelnou dialyzaéni 1écbu. A jelikoz chronické
onemocnéni ledvin mize postihnout kohokoliv znds a nevyhybd se ani osobam se

zdravotnim postizenim, chtéla bych svoji bakalafskou préaci vénovat praveé tomuto tématu.

Téma Problematika dialyzovanych pacientii se zdravotnim postizenim jsem si zvolila
sedmym rokem na pozici vSeobecné sestry. Zdravotni postizeni, zejména télesné, vznika
u pacientll nejcastéji jako nasledek komplikaci nemoci diabetes mellitus. U nékterych
klientd doSlo k rozvoji nefrologického onemocnéni béhem jejich zivota se zdravotnim
postizenim. Vim, jak je t¢Zké dodrzovat a vyrovnat se s nutnou pravidelnou dialyzacni
1écbou pro klienty bez zdravotniho postizeni. Jak je tato situace obtizna pro klienty se

zdravotnim postizenim?

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjistit, jakym zplsobem ovliviiuje pravidelnd
dialyzac¢ni 1é¢ba Zivot pacienta se zdravotnim postizenim. Dil¢i cile se zaméfuji na jednotlivé

oblasti klientova zivota, které¢ dialyzacni 1éCba a zdravotni postizeni ovliviiuje.

V bakalatskeé praci je popsano akutni a chronické selhani ledvin a moznosti ndhrady
jejich funkce. Dale se vénuje rozd€leni zdravotniho postizeni, zasadam komunikace
apfistupu  ktémto osobam. Kvalitativnim  vyzkumnym  Setfenim  pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se snazi zjistit pocity a prozitky u tfech zdravotné
postizenych klientti podstupujicich pravidelnou dialyza¢ni 1é€bu. U vybrané klientky je
podrobné zpracovan oSetfovatelsky proces se vSemi jeho ¢astmi. V diskuzi jsou zpracovany
jednotlivé vyzkumné otazky shrnutim zjiSt€énych udaji od oslovenych respondenti.

Vyhodnocenim téchto udajti a zhodnoceni, zda bylo dosazeno hlavniho cile bakalatské prace
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se vénuji v jejim zavéru. Na zaklad¢ ziskanych informaci béhem kvalitativniho vyzkumu
jsem zvolila vystup bakalaiské prace usporadani seminaie na dialyzacnim stiedisku, kde
pracuji, pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce o klienty se zdravotnim postizenim

podstupujicich pravidelnou dialyzacni 1écbu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A STAVBA LEDVIN

Ledviny hraji velmi diilezitou roli pfi udrzovani vnitiniho prostiedi organismu. Podili
se na sloZzeni a objemu krve tim, ze zajist'uji tvorbu erytrocytli v kostni dfeni, reguluji krevni
tlak a také aktivuji vitamin D. Jsou to parové organy ulozené v retroperitonealnim prostoru
ve vysi obratlit Th 12-L2. Jsou dlouh¢ 10-12 cm o hmotnosti 120-170 g a piipominaji tvar
fazolového bobu. Prava ledvina byva ulozena niz nez ledvina leva z divodu velké hmoty
jater v pravé brani¢ni klenb¢. Na ledviné rozezndvame vyklenutou ptedni plochu, oplostélou
zadni plochu, zaobleny horni a dolni pdl, kde na horni pdl nasedaji nadledviny, a hilus
(branku) ledviny, kde vstupuji a vystupuji cévy a vystupuji odvodné cesty mocové. Ledviny
se skladaji z klry a diené. Dfenl vytvaii ledvinové pyramidy s vrcholem smérem k hilu
ledviny a na zaobleném vrcholu nachdzime ledvinové papily. Papily maji dirkovany povrch,
kde tusti sbéraci kandlky. Zakladni jednotkou ledvin je nefron, kterych je pfiblizné jeden

milion a jsou ulozené v kiife ledvin. (1, s.266-281), (2, s. 355)

1.1 Stavba a funkce nefronu

Na nefronu rozliSujeme ledvinové (Malpighiho) télisko, z néj vystupujici proximalni
kanalek, na n&j navazujici Henleovu kli¢ku a distalni kanalek. Malpighiho télisko se sklada
z glomerulu (sit’ kapilar) a ze zevniho a vnitiniho listu Bowmanova pouzdra, kde mezi t€émito
listy vystupuje proximalni kandlek. Kapilary v glomerulu zacinaji z pfivodné tepénky
a po pritoku krve klubickem krev odtéka do odvodné tepénky. Na ploSe listii Bowmanova
pouzdra dochézi k filtraci krevni plazmy a vytvaii se zde 150-200 1 priméarni moce, ktera
odtékd do proximdlniho kandlku. V tomto kandlku se vétSina primarni moce zpétné
vsttebava spolu se sodikem, mocovinou, glukézou a aminokyselinami. Néktera barviva
a kreatinin jsou naopak vylucovany do kanalku. Na proximalni kandlek navazuje Henleova
klicka, kterd je doprovazena vlasenkovitymi kapilarami, kde krev proudi opacnym smérem
nez tekutina uvnitf kandlku a vznikd tzv. protiproudovy systém ledviny. Tento systém
zajistuje zpétné vstiebavani sodiku a vody. Na Henleovu klicku navazuje distalni kanalek,
ktery je krat$i nez proximalni kanalek. Zde dochdzi také k resorpci tekutiny, k vyméné
sodiku za draslik a vodik a také k zdsadnimu okyseleni moci. Distalni kanalek pfechazi
v kandlek sbéraci, ktery jiz neni soucasti nefronu, ale vyvodnych cest mocovych a dochazi
zde jesté k urcité uprave moci. Déle vstupuje do dfené€ ledviny a usti do dutiny ledvinového
kalichu. (2, s. 356-359)
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1.2 Cévni zasobeni ledvin

Tepenna krev je do ledvin pfivadéna dvéma ledvinovymi tepnami vystupujicimi
z bisni aorty. Leva ledvinova arterie je kratsi a usti pfimo do hilu ledviny, prava arterie je
delsi a podbiha dolni dutou Zilu. Po vstupu do ledviny se arterie déli na pét vétvi
pokracujicich do jednotlivych segmenti ledvin. Segmentové tepny spolu vzijemné
nekomunikuji, a proto je mozné odstranit chorobné¢ zménénou ¢ast ledviny a zachovat tak
jeste zbytek jinak funkéniho orgénu. Déle se tyto tepny vétvi na tepny, které probihaji mezi
dfenovymi pyramidami. Ty se déale déli na oblouckovité tepny, které vstupuji az do kiry
ledvin. Zde znich odstupuji pfivodné cévy (vasa afferentia) pro Malpighiho télisko.

Po pritoku krve glomeruly odtéké krev odvodnymi cévami (vasa efferntia). (2, s. 359)

2 FYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny jsou regulatnim orgdnem, ktery neustale kontroluje a pftizpisobuje
mnozstvi vylu¢ované vody, iontii a dalSich latek jejich nepravidelnému piijmu a produkci
béhem metabolickych procest. Pokud je piijem a vydej téchto latek vyrovnany, jedna se
o vyrovnanou bilanci. Pokud je ptijem latky nizs$i nez vydej, jedna se o negativni bilanci
a pozitivni bilance nastava tehdy, pokud je piijem latky vyssi nez jeji vydej. Ledviny spolu
s dal$imi organovymi systémy udrzuji stalou osmolaritu, acidobazickou rovnovahu,
koncentraci iontli v té€lesnych tekutindch a objem téchto tekutin. Jejich dalsi funkci je
vyluCovani produktli metabolismu a sekrece a produkce hormont (erytropoetin, renin,

prostaglandiny, kininy, 1,25-dihydroxyvitamin D3). (3, s. 105-106)

Zakladni procesy tvorby a Gpravy moci jsou glomerularni filtrace (GF), tubularni resorpce
a tubularni sekrece. Béhem glomeruldrni filtrace dochézi pii pritoku krve glomerularnimi
kapilarami k pasivnimu pfestupu vody a nizkomolekuldrnich latek z plazmy do Bowmanova
pouzdra, odkud glomerulérni filtrat odtéka do proximalniho kanalku. Pfi tubularni resorpci
je voda transportovana pasivné prostiednictvim difuze ve sméru osmotického gradientu.
Bez ohledu na hydrataci organismu je 67 % glomerularniho filtratu vstfebavano
v proximalnim kanalku. (3, s. 107-113) Tubularni sekrece je d¢j, pti kterém se do kanalku

vylu€uji n¢kterd barviva a kreatinin. (2, s. 358)

Ke zjisténi glomerulérni filtrace a pro vySetieni pritoku krve ledvinami se pouziva vysetfeni
clearance, kterd pfedstavuje ocCiStovaci schopnost ledvin a je definovana jako mnozstvi

krevni plazmy, které je za urcity ¢as zcela oc¢isténo od urcité latky. (3, s. 129)
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3 AKUTNI SELHANI LEDVIN

Akutni poruchy funkce ledvin jsou zavaznym zdravotnickym problémem. Casné
odhaleni, diagnostika a vhodna 1écba jsou nezbytnymi piedpoklady pro piiznivé ovlivnéni
nemocnosti, piipadné¢ imrtnosti pacientli s timto onemocnénim. Zaklad definice akutniho
selhani ledvin tvofi zmény sérového kreatininu (odpadni latka metabolismu svalovych

bunék) a diurézy. (4, s. 335, 336)

Priciny akutniho rendlniho selhani jsou prerendlni, rendlni a postrendlni. Pfi¢inou
prerendlniho postizeni ledvin je pokles perfuze ledvin (hypovolemie, hypotenze,
renovaskularni obstrukce, sepse). Dusledkem je snizend glomerularni filtrace a tim
reverzibilni vzestup kreatininu a urey (kone¢ny produkt odbourévani bilkovin), tvoti 70 %
pfipadi. Mezi rendlni pfiCiny patii postizeni rGznych ¢asti nefronu cytotoxickymi,
zanétlivymi a ischemickymi mechanismy (nemoci glomerulli, intersticialni nefritida,
tubularni a vaskuldrni poskozeni), tvoti 10-50 % ptipadi. Obstrukce vyvodnych mocovych
cest urolitiazou, krevni srazeninou nebo malignitou jsou pfiiny postrenalni, které tvoii 10 %

pripadi. (4, s. 336, 337)

3.1 Komplikace akutniho renalniho selhani

Disledkem akutniho renalniho selhani je 1 nepiiznivé ovlivnéni funkce vzdalenych
organu. Z kardiovaskuldrnich komplikaci mtze dojit ke vzniku arytmii, srdecniho selhani
az srdecni zastavy. U starSich pacientli s oligurii (pokles diurézy pod 500ml/24 hodin) je
riziko tekutinového pretizeni. Kardiovaskularni komplikace se vyskytuji az u 35 %
kongesce (méstnani krve v plicich) jako disledek pozitivni kumulativni bilance tekutin,
ktera vede ke snizené vzdusnosti plic a k riziku vzniku pneumonie. MlzZe se také objevit
nechutenstvi, nauzea, zvraceni, krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT), infekce
mocového Ustroji nebo infekce spojené smanipulaci s dialyzacnimi katetry.
Z neurologickych komplikaci jsou nejcastéjsi poruchy spanku, kognitivnich a pamétovych

funkci, zmatenost, somnolence. Vznikaji jako dasledek pfevodnéni a urémie. (4, s. 340)

3.2 Lécba akutniho renalniho selhani
Cilem 1é¢by je omezit jeho progresi a dosdhnout co nejrychleji a nejkompletnéji
upravy poskozenych funkci ledvin. Hlavnimi body prevence a 1€cby jsou vcasné rozpoznéni
pacienta s rizikem vzniku ARS, korekce prerendlnich pficin, v€asnd diagnostika a lécba
vyvolavajici pfi¢iny, v indikovanych ptfipadech ndhrada funkce ledvin. (4, s. 344)
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4 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

,, Chronické onemocneni ledvin je definovano jako abnormality ledvinné struktury
nebo funkce pritomné po vice nez 3 mésice a ovliviiujici zdravi. ** - definice podle KDIGO
2013 (4, s. 357). Pro stanoveni diagndzy chronického selhani ledvin je nutna piitomnost
alespon jednoho z nasledujicich pfiznaki déle nez 3 mésice: albuminurie > 30mg/24 hodin,
abnormality mocového sedimentu, histologické, elektrolytové a strukturalni abnormality
a snizend GF < 60 ml/min/1,73 m?. VétSina chronickych stadii je nevratnych a nemocné

provazi po cely zbytek zivota. (4, s. 357)
Kategorie chronickych onemocnéni ledvin podle glomerularni filtrace:
e GI1 — GF normalni nebo vysoka - > 90 ml/min/1,73m?
e G2 — GF lehce snizena - 60-89 ml/min/1,73m?
e G3a - GF lehce az stiedné snizena — 45-59 ml/min/1,73m?
e G3b — GF stiedné az téZce snizena — 30-44 ml/min/1,73m?
e G4 — GF t&zce snizena — 15-29 ml/min/1,73m?
e G5 —selhani ledvin - < 15 ml/min/1,73m? (4, s. 359)
Kategorie chronickych onemocnéni podle albuminurie:
e Al —normalni az lehce zvySena — exkrece albuminu < 30 mg/24 hodin
e A2 —stfedné zvySena — exkrece albuminu 30-300 mg/24 hodin
e A3 —tézce zvysena — exkrece albuminu > 300 mg/24 hodin (5, s. 18)

4.1 Komplikace chronického renalniho selhani

Progrese chronické rendlni nedostatecnosti vétSinou souvisi s kontrolou krevniho
tlaku a probihd rychleji u pacientl s proteinurii vyssi nez 3 g/24 hodin nez u pacient
se ztratou bilkovin 1-3 g/24 hodin. Casto se u pacientii objevuje kostni a mineralova porucha,
kde jsou zékladnimi ukazateli koncentrace fosforu, kalcia a parathormonu (PTH) v séru.
Rendlni anémie vznikéd jako nasledek nedostatecné syntézy erytropoetinu v selhdvajicich

ledvinach, deficitu zeleza, ale naptiklad 1 krevnich ztrat u hemodialyzovanych pacientt.
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Muze dojit ke vzniku dyslipidemie a hyperlipidemie, které negativné ovliviuji riziko vzniku

kardiovaskularnich komplikaci. (6, s. 85-91)

Lécba chronického selhdni ledvin vyzaduje komplexni pfistup. Patii sem dietni a rezimova
opatfeni, kontrola glykémie, proteinurie, krevniho tlaku a lipidového metabolismu, korekce

metabolické acidozy, kalciofosfatového metabolismu, anémie a hyperurikémie. (5, s. 73)

V nefrologické ambulanci musi byt zahdjeno sledovani pacientl v ptipadé, ze doslo
k akutnimu poSkozeni ledvin nebo krychlému poklesu GF (kategorie G4 — GS5),
pii pfetrvavajici albuminurii > 300 mg/24 hodin, pfi nevysvétlitelné erytrocyturii,
dlouhodob¢ nedostate¢né kompenzaci diabetu, hypertenzi vyzadujici 4 a vice 1ékd,
nefrolitiaze a pti vyskytu dédi¢nych onemocnéni ledvin. Nemocni s chronickym selhanim
ledvin musi byt pfedani do péce nefrologa vcas pied zahajenim 1€¢by nédhrady funkce ledvin.
Dostate¢ny cas je dilezity pro vyhledani Zijiciho darce ledviny a jeho vySetieni, edukaci
(vhodny je i pisemny material), Upravu medikace, rozhodnuti o volbé metody, kdy neni
mozna preemptivni transplantace (transplantace pied zahdjenim chronické dialyzacni 1écby)

a nasledné k zajisténi dialyza¢niho pfistupu. (5, s. 23)

Vhodné je také zajistit navstévu dialyzacniho stfediska, kde bude pacient 1é¢en a kde ziska
pfedstavu o tom, v jakém prostiedi a jak oSetfeni probihd. M¢l by byt dostatecné informovan
Iékatem o zpiisobu 1éCby (délce osetfeni, pritbéhu, komplikacich, moznostech dopravy aj.)

a m¢l by byt ockovan proti hepatitidé B. (7, s. 54)

5 METODY OCISTOVANI KRVE

Cilem téchto metod je dlouhodobé nahradit funkci ledvin (pouze Ccastecn¢)
tzn. vyloucit z organismu nahromadénou tekutinu a katabolity. Patfi sem mimotélni
elimina¢ni metody (hemodialyza a jeji modifikace), peritonedlni dialyza a transplantace
ledvin. Transplantace ledvin jako jedind metoda nahrady jejich funkce nahrazuje i regulaéni
a metabolicko-endokrinni funkci ledvin a tim vede k téméf uplné obnové homeostazy

vnitiniho prostiedi. (4, s. 387, 388)

5.1 Hemodialyza

Hemodialyza je zakladni mimotélni elimina¢ni metoda. Odvozenymi metodami jsou
hemodiafiltrace (HDF) a hemofiltrace, které spolecné s hemodialyzou vyuzivaji transportu

latek ptes polopropustnou membranu. Principem hemodialyzy je difuze a filtrace. Pti diftzi
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dochdzi k transportu rozpusténych latek z krve do dialyza¢niho roztoku pies polopropustnou
membranu podle koncentra¢niho spéadu, tj. z mista s vySs$i koncentraci do mista s nizsi
koncentraci. Pti filtraci dochazi k odstranovani vody (ultrafiltrace) a v ni rozpusténych latek.

(4, s. 388-389)

5.1.1 Hemodialyza¢ni procedura
K provedeni dialyzacniho oSetfeni je potfeba dialyza¢ni monitor, dialyzator,

dialyzacni set, jehly a dialyzacni roztok. Dialyza¢ni monitor slouzi k pfivedeni a odvedeni
krve pacienta z dialyzatoru a k protismérnému pritoku dialyza¢niho roztoku. Je vybaven
celou fadou alarmt a ¢idel, aby byla procedura G¢inna a soucasné i bezpecnd. Patii sem
naptiklad krevni a heparinova pumpa, detektor vzduchu ve venéznim (ndvratovém) setu,
detektor tlaku v arteridlnim i vendznim tuseku a regulédtor teploty dialyzacniho roztoku.
Dialyzator je tvofen systémem velmi tenkych a dutych kapildr a probihd zde vlastni
oc¢istovani krve. RozliSujeme dialyzatory nizkopropustné (low-flux) a vysokopropustné
(high-flux) podle propustnosti pro vodu a pro > — mikroglobulin. Dialyza¢ni roztok ma
zasadni vyznam pro pribeh dialyza¢niho oSetfeni. Obsahuje sodik nejcastéji v koncentraci
138-140 mmol/l, ktery je mozné individualn¢ upravovat, draslik 2-4 mmol/l, vapnik 1-
1,75 mmol/l, bikarbonat, acetdt a hoitcik, chloridy a glukoézu, které jsou obvykle

v plazmatickych koncentracich. (4, s. 390-394)

5.1.2 Hemodiafiltrace
Podminkou provedeni HDF jsou vysokopropustné membrany a dodavka

substitu¢niho roztoku do obc&hu pacienta nahradou za odstranény filtrat. Pro vyrobu
substitu¢niho roztoku z pitné vody slouzi reverzni osmodza, kterd ji zbavi chemickych,
mechanickych a mikrobiologickych pfimési. Upravena voda musi byt v pravidelnych

intervalech kontrolovéana, protoze jeji spotieba pfi substituci je az 60 litril za oSetfeni.

e Online HDF (post-HDF) — online vyrobeny substitu¢ni roztok pfitéka

do mimotélniho okruhu za dialyzatorem

e Pre-HDF - substituéni roztok pfitékd do mimotélniho okruhu

pied dialyzatorem

Standardné provadime dialyzacni oSetfeni 4 hodiny 3krat tydné, s krevnim pratokem 300-
400 ml/min (podle velikosti dialyza¢nich jehel), pritokem dialyza¢niho roztoku 500 ml/min

a objemenm filtrace 25 % krevniho pratoku. (4, s. 393-401)
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5.1.3 Dialyzac¢ni predpis
V dialyza¢nim pfedpisu jsou obsazené vSechny dulezité informace tykajici se

dialyza¢niho oSetfeni a nastaveni dialyza¢niho monitoru. Obsahuje vybér eliminacni
metody, jeji délku a frekvenci, velikost a druh dialyzatoru, druh cévniho pfistupu, velikost
dialyzacnich jehel, parametry antikoagulace, pritok dialyzacniho roztoku a krevni pritok,
slozeni dialyza¢niho roztoku a jeho teplotu. Nezbytnou soucésti je i zdznam technickych
parametrii oSetfeni, podani 1ékt, kontroly krevniho tlaku apod. Dialyza¢niho ptedpis
obsahuje 1 tzv. ,,suchou hmotnost pacienta, na zaklad¢ které se urCuje pozadovana
ultrafiltrace. Ta se urcuje rozdilem mezi suchou hmotnosti pacienta a jeho aktualni hmotnosti
pted dialyza¢nim oSetfenim. Such4d hmotnost je takova hmotnost, kdy se pacient citi dobfe,

neni duSny, nema otoky ani jiné potize. (4, s. 391)

5.1.4 Cévni pristupy pro dialyzu
Funkéni cévni pfistup pacienta je nezbytny pro provedeni dialyzacniho oSetfeni.

Délime je na chirurgicky vytvofené nativni arteriovendzni spojky (fistule — AVF),
arteriovendzni spojky s vyuzitim umélohmotnych materidla (grafty — AVG) a na zilni
katetry doCasné (akutni) a permanentni, zavedené do centralnich zil. Metodou prvni volby
u pacienta indikované¢ho k pravidelnému hemodialyzacnimu oSetfeni jsou nativni
arteriovenozni zkraty. Pokud to stav cévniho fecisté¢ dovoli, zakladaji se co nejdistalnéji
na nedominantni horni koncetin€. Vyjimecné je 1ze zalozit i na dolni koncetin€ po vycerpani
vSech moznosti na koncetin€ horni. Za 6-8 tydnl od operace 1ze AVF pouzit k hemodialyze.
1é¢by vyssi Sanci na preziti o 43 %, nez pacienti se zavedenym centralnim zilnim katetrem.
Tato skutecnost by neméla byt opomijena pii volbé dlouhodobého cévniho piistupu pacienta,
pokud nejsou piitomny zavazné kontraindikace nedovolujici zalozeni AVF spojky. (20,

s. 104)

5.1.5 Komplikace arterioven6znich zkrati
Kvalita zivota pacientli podstupujicich dialyzacni 1écbu zavisi na nekomplikovaném

a funkénim cévnim pfistupu. Pravidelné sledovani funkce zkratu (pfitomnost Selestu
nad zkratem) a ucinnosti dialyzaéni 1é€by je nezbytné pro v€asné odhaleni selhani cévniho
pristupu. Muze dojit ke krvaceni a k rozvoji hematomu, ktery ohrozuje prichodnost AVF.
Déle muze dojit ke vzniku stendzy a nasledné¢ k tromboze zkratu, ke vzniku infekci,
hyperfunkéniho zkratu a nésledné kischémii koncetiny, k tvorbé aneurysmatickych

roz$iteni zil, k syndromu Zilni hypertenze a neuropatii. (8, s. 33-43)
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Centralni zilni katetry jsou alternativou chirurgickych cévnich pfistupi. Akutni katetry
se zavadi u pacientli s akutnim selhanim ledvin nebo na ptfechodnou dobu do moznosti
pouzit cévni piistup. Permanentni katetry jsou vybaveny dakronovou manzetou, ktera tvoii
bariéru vstupu infekce a je mozno je pouzivat i n¢kolik let. NejCastéji se zavadi do vena
jugularis interna, dale lze zavadét do vena subclavia a nékdy i do vena femoralis. Vyhodou
zilnich katetrd je jejich okamzitd moznost pouziti a nevyhodou je dyskomfort pacienta

a vyssi riziko vzniku infekce nez u arteriovendznich spojek. (4, s. 407,408)

5.1.6 Komplikace centralnich Zilnich katetri
Nejobavanéjsi komplikaci centralnich zilnich katetrti jsou infekce. Pti kazdé zvysSené

teploté, zimnici a tfesavce u pacienta s dialyzacnim katetrem je potfeba na toto riziko myslet,
nabrat hemokulturu a podle stavu pacienta zvazit i odstranéni katetru. Riziko sepse je zde
az Skrat vyssi ve srovnani s AVF nebo AVG. Dalsi komplikaci mtze byt nizky pritok krve
centralnim Zilnim katetrem, ktery vede ke snizeni ucinnosti dialyzy a k riziku srazeni krve
v mimotélnim okruhu. Aby nedoSlo k tromboze ¢i stendze aplikuje se po kazdém
dialyzacnim oSetieni do ramének katetru heparin nebo dalSi specidlni pfipravky.

(4, s. 408,409)

5.1.7 Akutni komplikace dialyza¢ni 1é¢by
Béhem dialyzacniho oSetieni dochazi k rychlé zméné slozeni vnitiniho prostiedi

a objemu télesnych tekutin a organismus na tyto zmény reaguje n¢kdy nepfimérenymi
kompenza¢nimi mechanismy. Nejcastéjsi komplikaci je hypotenze vyvoland nepfiméfené
velkou nebo rychlou ultrafiltraci. Déale se mohou objevit bolesti na hrudi, svalové kiece
(pti1 prudkém poklesu intravaskularniho objemu nebo deficitu magnesia), nauzea, zvraceni,
bolesti hlavy, hypertenze a vzacné komplikace jako vzduchova embolie, anafylakticka
reakce, hemolyza nebo dysekvilibra¢ni syndrom (nauzea, zvraceni, neklid az zmatenost,
bolesti hlavy, vzestup krevniho tlaku, kfeCe az porucha védomi). Podkladem
dysekvilibracniho syndromu je otok mozku, ktery vznikd jako nésledek nerovnovahy
koncentraci latek mezi télesnymi tekutinami, kde uz byly katabolity odstranény
a nitrobunéénym prostiedim, kde zistaly katabolity je$t¢ nahromadény. V ramci
preventivniho opatifeni se zahajovaci dialyza¢ni oSetfeni musi provadét s nizkym krevnim

prutokem a kratsi dobou trvani. (6, s. 163,164), (4, s. 398)
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5.1.8 Klinické komplikace dialyza¢ni 1é¢by
Pro onemocnéni ledvin jsou nékteré klinické komplikace typické, a proto je dilezité

myslet na jejich prevenci a 1écbu a vyznamné tak ovlivnit celkovy stav a kvalitu zivota
pacientl. U dialyzovanych pacientii se vyskytuji zejména kardiovaskuldrni komplikace
(ateroskleroza, hypertrofie levé komory, infek¢ni endokarditidy, cévni mozkové ptihody),
poruchy imunity a infek¢éni komplikace (stafylokokové infekce, tuberkuldza, pneumonie,
infekce cévniho piistupu), krvaceni do GIT, neurologické komplikace (krvaceni do CNS,
kiecCe, polyneuropatie, poruchy spanku, zhorSeni kognitivnich funkci, deprese), pady,
problematika kostniho metabolismu a metabolismu Zeleza, anémie, malnutrice. (4, s. 417-

429)

5.1.9 Dialyzac¢ni rozvrh a monitorovani pacienti
V dialyzacnim rozvrhu se stanovuje a upravuje délka a frekvence dialyzacniho

osetfeni a uréeni doby jeho provedeni. Standardni dialyzacni rozvrh je oSetfeni v délce 4-5
hodin, 3x tydné v ranni, odpoledni nebo no¢ni sméné podle moznosti dialyzacniho strediska.
Malé procento pacientil s dostateCnou rezidudlni funkci ma rozvrh stanoveny na dvé
dialyzacni oSetfeni za tyden. U pacientl v dialyza¢nim programu je pravidelné¢ sledovana
bezpecnost a ucinnost 1éCby a jejich klinicky a laboratorni stav. Kazdému dialyza¢nimu
oSetfeni predchazi fyzikalni vySetfeni pacienta s detekci hyperhydratace, poslechem srdce
a plic, kontrolou cévniho piistupu a stavu kiize, méteni krevniho tlaku, pulzové frekvence
atélesné teploty. Zaméiuje se také na zhodnoceni orientace, kognitivnich funkci
a pohyblivosti pacienta. Jednou mési¢n€ se provadi pravidelna laboratorni kontrola, kdy
se krev odebirda ptfed zahajenim dialyzacniho oSetfeni zjiz zavedené dialyzacni jehly
nebo z centralniho Zilniho katetru a také po skonceni dialyzy, aby bylo mozné zhodnotit,
zdaje nastavena lécba ucinna a dostateCna. Dialyzacéni stiediska spolupracuji
s transplantacnimi centry a s klinickymi pracovisti, ktera zajist'uji dalsi potfebna vySetieni

a pfipadné i lizkové zdzemi pro pacienty. (4, s. 411-413)

5.1.10 VyZziva dialyzovanych pacienti
Dietni doporuceni vychdzeji ze stanovené funkce ledvin, tzn. Ze ¢im vice ztraci

ledviny svoji funkci, tim vice je dilezité omezit pfijem tekutin a nevhodnych potravin.
Pacienttim je doporucen denni pfijem zejména Zivocisnych bilkovin 1,2 g/kg télesné vahy,
protoze béhem dialyzacniho oSetfeni dochazi k urCitym ztratam bilkovin do dialyza¢niho
roztoku. Denni pfijem energie by mél byt nejméné 35 kcal/kg télesné vahy, aby nebyl pacient

ohrozen podvyzivou. Pijjem tekutin by nemél pifevySovat mnozstvi vylou¢ené moce
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za 24 hodin o pul litru tzn. Ze anuricky pacient muze piijmout pouze pul litru tekutin denné.
Do tohoto mnozstvi se zapocitavaji i potraviny se skrytymi tekutinami (napf. ovoce,
zelenina, jogurty), kde se ale hiife odhaduje mnozstvi piijaté tekutiny. Pfijem sodiku
se pacientim doporucuje omezit na 3,5 g denn¢, aby nedochéazelo ke zvyseni krevniho tlaku.
Dale by dialyzovani pacienti méli omezit i piijem drasliku, ktery mlze vést k poruse
srdecnich stahii az k srdecni zéastavé. Bohaté na draslik je zejména ovoce a zelenina,
napf. banény, citrusové plody, peckoviny, raj¢ata. Denni ptijem fosforu by mél byt snizeny
na 5-10 mg/kg télesné vahy. Potraviny bohaté na fosfor jsou zejména potraviny Zivoc¢isného
puvodu, napf. maso, mlécné vyrobky, vajeéné zloutky, ale i ¢okolada, lusténiny, susené
houby. Pfijem vapniku by mél byt nejméné 1-1,5 g denné, a proto se Casto dopliiuje
v tabletach, protoze je témef nemozné dodrzovat dietu bohatou na vapnik a zaroven chudou
na fosfor. Dialyzovani pacienti maji Casto 1 nedostatek zeleza, ktery jim je substituovan
v injek¢ni formé, a vitaminti C, B¢ a D. Vitaminu C je doporu¢ovano denn¢ dopliovat 30-
60 mg, vitaminu Bs 10-20 mg a vitamin D3 je doporu¢ovan dlouhodobé uzivat v nizkych

davkach. (9, s. 20-25)

5.2 Peritonealni dialyza

Vybér pacientli vhodnych pro 1é€bu peritonealni dialyzou zavisi na medicinskych
a psychosocialnich faktorech. Z psychosocialnich faktorti hraje dulezitou roli motivace
pacienta, jeho fyzicka a dusevni schopnost provedeni 1écby a pochopeni jejiho principu
a z medicinskych faktori je dulezitd nepfitomnost kontraindikaci k zahajeni peritonealni

dialyzy. (6, s. 169,170)

Principem peritonealni dialyzy je ptestup latek pies peritoneum do dialyza¢niho roztoku,
ktery je napusStén ptimo do peritonedlni dutiny. K napousténi a vypousténi dialyza¢niho
roztoku je zaveden do dutiny bfiSni peritonedlni katetr (Tenckhoffiv katetr), ktery je ulozen
na dn¢ malé panve a podkoznim tunelem je vyveden asi 5 cm pod pupkem. Dialyza¢ni
roztoky maji riznou koncentraci glukozy, ktera na zékladé¢ své koncentrace zajisStuje
odstranéni piebytecné vody z organismu. U pacientd s nedostatecnou ultrafiltraci se pouziva
roztok s icodextrinem, kdy k ultrafiltraci dochdzi koloidnim tlakem. Dialyzaéni roztoky jsou
naplnény obvykle ve dvoulitrovych vacich spojené s prazdnym vakem, ktery slouzi
k vypusténi peritonedlniho dialyzatu. Pfed pouzitim se musi roztok ohtat na 37°C.
Peritoneélni dialyzu si pacient nebo jeho rodina provadi kazdy den ve svém domacim
prostiedi a jednou mési¢né jezdi na kontroly do dialyzacniho stfediska. U metody
kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy (CAPD, Continual Ambulatory Peritoneal
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Dialysis) si pacient méni roztok obvykle 4krat denné na zdkladé gravitace, kdy posledni
vymeéna je pfed spanim a dialyzacni roztok je v peritonedlni dutiné celou noc. U metody
automatizované peritonealni dialyzy (APD) se pacient vecer pfipojuje na piistroj zvany
cycler, ktery provede dialyzacni oSetfeni v noci, kdyz pacient spi. Propustnost peritonea
se hodnoti pomoci peritonedlniho ekvilibraéniho testu (PET), kdy se na zaklad¢ jeho
vysledku stanovuje a upravuje dialyzacni rozvrh. Kontraindikaci peritonedlni dialyzy je

poskozeni a sriisty peritonea a neni doporucovana pacientiim se stomii. (4, s. 439-441)

5.2.1 Komplikace peritonealni dialyzy
Z neinfekénich komplikaci peritoneélni dialyzy mtize dojit k ucpani katetru fibrinem

nebo koagulem, muze dojit k jeho vycestovani ze dna malé panve a tim k poruse vypousténi
roztoku. Velmi Casta je pfitomnost hernii, unik dialyzatu do podkozi, do retroperitonea,
do pleuralni dutiny nebo podél peritonedlniho katetru. Zejména u Zen je neinfekéni
komplikaci hemoragicky dialyzat. MiiZze vzniknout hypokalémie, hypovolémie pii pouzivani
roztokli s vysokou koncentraci glukozy nebo hyperhydratace pti dietnich chybach nebo
po ztraté¢ rezidualni diurézy. Obavanou infekéni komplikaci je peritonitida, projevujici
se bolestmi bficha, zakalenym dialyzatem s pfitomnosti leukocytl a pozitivnim kultivaénim
nalezem. Dalsi infek¢ni komplikaci je infekce podkozniho tunelu a infekce v okoli zevniho

vyusténi katetru. (4, s. 445-448)

Dietni rezim pfi peritonealni dialyze neni tak ptisny jako u 1€cby hemodialyzou. Peritonealni
dialyza méa mensi omezeni v ptijmu tekutin a drasliku, protoze nedochézi k jeho hromadéni
v organismu pii provadéni oSetfeni nckolikrat denné. Piijem tekutin mlize ptevySovat

mnozstvi vylouc¢ené moce za 24 hodin az o 800ml. (1)

5.3 Transplantace ledvin
Transplantace ledviny je metodou volby 1é¢by rendlniho selhani, kterd pacientiim
zajistuje delsi preziti nez metody dialyzacni. Uéelem transplantaci ledvin je navrat pacientii

do jejich plnohodnotného zivota. (11, s. 17)

Pted tim, neZ jsou nemocni zatazeni do ¢ekaci listiny k transplantaci ledvin, musi projit celou
fadou vysSetfeni, kterda maji za cil minimalizovat rizika zévaznych potransplanta¢nich
komplikaci. Do této ¢ekaci listiny nemohou byt zatazeni pacienti, u kterych 1ze odhadnout
predpokladanou délku zivota (nemocni se zdvaznou malignitou, pokro€ilou aterosklerozou,
chronickou infekci) a prokazatelné¢ nespolupracujici pacienti. Darci ledvin mohou byt

piibuzni nemocného, ale Castéji dochazi k transplantaci ledvin od darcli s mozkovou smrti.
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Pro uspésnou transplantaci ledviny je diilezité pfedevsim bezchybné provedeni zékroku

a imunosupresivni terapie, kterd ma za cil potlacit rejekci §tépu. (11, s. 45-221)
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6 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

., Zdravotni postizeni lze vymezit jako ztratu nebo poskozeni urcitého orgdanovéeho
systemu. V dusledku toho dochazi k naruseni, omezeni ¢i uplnému chybeni nékteré

ze standardnich funkci.* (12, s. 155)

T¢lesnd, smyslova, mentalni nebo komunikacni postizeni mohou byt vrozena, projevit se az
v prib¢hu zivota, mohou vzniknout jako néasledek onemocnéni nebo trazu. Pro dalsi zivot
arozvoj zdravotné postizeného ¢loveka je dulezité rozlisit, zda se jedna o vrozené nebo
pozdéji ziskané postizeni. Vrozené postizeni neni pro ¢loveka tolik traumatizujici, protoze
jedinec je na své postizeni od narozeni adaptovan. Pozdé&ji ziskané postizeni Clovéka
traumatizuje. Clovék si uvédomuje, o co piisel a svoji situaci hodnoti jako jednozna¢né horsi.

(12, s. 156)

6.1 Osoby s télesnym postiZenim

T¢lesné postizeni zahrnuje vady nosného (svaly, kosti, klouby, §lachy) a pohybového
aparatu, ale 1 postizeni aparatu nervového, pokud se projevuje poruchou hybnosti.
Do uvedené skupiny zahrnujeme také vrozené a ziskané deformace téla (hyperkyfoza,
hyperlorddza, skolidza) a koncetin. Télesné postiZeni se déli na obrnu periferni a centralni,
kam patii parézy (CasteCné ochrnuti) a plegie (Uplné ochrnuti) a dale na malformace
a amputace. (2) Spolenym znakem télesné postizenych osob je primarni omezeni
obvyklych pohybovych aktivit a nékdy az imobilita, cozZ ma zasadni vliv na jejich celkovou
kvalitu zivota. To se mlze negativné promitnout do osobni, rodinné, socidlni a pracovni
oblasti jejich zivota. Pohyb je dillezity pro socializaci ¢lovéka, ma vliv na jeho psychické
a fyzické zdravi, samostatnost, schopnost vyvijet smysluplnou aktivitu. U takto postizenych
osob se miize v rizné mife vyskytnout obtizna koordinace pohybt, ztizeni pohybu nebo jeho
uplna ztrata, patologické pohybové stereotypy, které mohou vést k druhotnému zdravotnimu
postizeni, mozné vyrazné naruSeni jemné motoriky, zvySend zdvislost na externi pomoci
a technickych pomtckach a opatfenich, komunika¢ni bariéra z divodu narusené funkce
mluvidel, nutnost dlouhodobé dodrzovat urcité dietni omezeni, ohroZeni citovou
a ,,¢innostni“ deprivaci, nebezpeci socialni izolace, pfipadna emocni labilita a mozné
oslabeni motivace k seberozvoji. Zakladnimi cili komplexni rehabilitace je pravé omezeni

ptsobeni téchto neptiznivych vlivi. (14, s. 187-220)
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6.1.1 Zasady komunikace s télesné postiZenymi osobami
Béhem komunikace s osobami na invalidnim voziku je slusné se fyzicky snizit

na jejich uroven nebo se posadit vedle nich, aniz bychom se ale opirali o jejich invalidni
vozik. Pokud je pfi rozhovoru ptitomen doprovod télesné postizené osoby, vzdy se 1 pies
to obracime na osobu, o které pravé mluvime. T¢lesné postizeni bychom neméli automaticky
spojovat s postizenim mentalnim a smyslovym a podle toho bychom méli vést formu
rozhovoru. Doty¢nému poskytneme dostatek c¢asu na vyjadieni, naslouchame mu
a ovéifujeme si, zda jsme spravné rozuméli. Pokud je to nutné, vyuzivame alternativnich

zpusobti komunikace (piktogramy, mimika, gesta, pisemnd komunikace). (15, s. 44)
6.2 Osoby se smyslovym postiZenim

6.2.1 Osoby se zrakovym postiZenim
U osob se zrakovym postizenim dochazi k informac¢nimu deficitu, protoze vice nez

80 % informaci o okolnim svété pfijimame zrakem. Dochézi u nich ale také k vytvafeni
a rozvoji kompenzaénich mechanismu, které do urc¢ité miry kompenzuji zrakové postizeni.
(14, s. 278) Jedna se o osoby, kterym nepostacuje béznd dostupna korekce zraku a jejich
postizeni je omezuje v ¢innostech kazdodenniho Zzivota. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) délime zrakové postizeni na stfedni slabozrakost (kategorie zrakového
postizeni 1, zrakova ostrost maximum mensi nez 6/18, minimum rovné nebo vétsi nez 6/60),
silnou slabozrakost (kategorie zrakového postizeni 2, maximum mensi nez 6/60, minimum
rovné nebo vétsi nez 3/60), tézce slaby zrak (kategorie zrakového postizeni 3, maximum
mens$i nez 3/60, minimum rovné nebo vétsi 1/60), praktickou nevidomost (kategorie
zrakového postizeni 4, maximum 1/60) a iplnou nevidomost (kategorie zrakového postizeni
5, uplna ztrata svétlocitu nebo zachovani svétlocitu s nespravnou svételnou projekei). (3)
U takto postizenych osob se mohou objevit bolesti oka a hlavy, paleni a slzeni o¢i, rizné
blesky a jiskfeni, kolisavé vidéni, citlivost na svétlo, vypadky zorného pole, deformity
vnimaného obrazu, nekontrolovand mimika a pohyby o¢i, ¢astéj$i unavitelnost, zvySena
psychicka labilita, nervozita, stres, dochazi k problémim pfi navazovani zejména prvniho
kontaktu. Clovék se zrakovym postizenim musi pfemyslet o postupu a uspoiadani ¢asu
a prostoru pro provadéni kazdodennich ¢innosti, musi se soustfedit a Casto i pouzivat

zivota ¢lovéka se zrakovym postizenim. (14, s. 285-288)
Pfi komunikaci se zrakové postizenym clovékem bychom se méli chovat pfirozené, a ne

prilis soucitné. M¢li bychom rozhovor zahajovat prvni, a to pozdravenim a oslovenim
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doty¢ného, aby poznal, Ze chceme hovofit pravé s nim. Velky vyznam ma ton hlasu a jeho
zabarveni. Pfi rozhovoru popisujeme nevidomému c¢lovéku vSechno podstatné, co se déje
v jeho okoli a pted fyzickou manipulaci s nim ho pfedem slovné upozornime. Méli bychom
dbat na vhodné akustické prostiedi, které doty¢ného neomezuje v orientaci v prostoru

a ptimétené komunikaci s okolim. (15, s. 73,74)

6.2.2 Osoby se sluchovym postiZenim
Sluch podstatné ovlivituje psychicky vyvoj ¢loveéka, protoze je zaloZen na vnimani

zvukl z okoli, jak z hlediska socializace, tak z hlediska orientace v prostiedi. ,,Podstatou
zminéné socializace je komunikace, ktera v normalnich podminkach probiha v pevném
spojeni s mluvenou reci — mluvenim a naslouchanim.* (14, s. 353) Podle velikosti ztraty
sluchu rozliSujeme nedoslychavost na lehkou (20-40 dB), stfedné tézkou (40-60 dB), tézkou
(61-80 dB), praktickou hluchotu (nad 81 dB) a na uplnou hluchotu bez jakéhokoliv
zvukového vjemu. Osoby s lehkou nedoslychavosti obtizné sleduji televizi, hite slysi
na ulici nebo pii rozhovoru s vice lidmi najednou. Osoby se stfedné t€zkou nedoslychavosti
pouzivaji sluchadla, diky kterym dobfe rozumi hlasité fe¢i. Sluchadla jsou jiz nutnosti
pro osoby s tézkou nedoslychavosti a praktickou hluchotou, kterym k dorozumivani pomaha
jesté odezirani. Uplna ztrata sluchu se pomoci sluchadel jiz korigovat neda, a proto tito lidé

vyuzivaji naptiklad znakovou tec. (4)

Pro zahajeni komunikace se sluchové postizenym c¢lovékem se ho mizeme tieba i lehce
dotknout, aby poznal, Ze s nim chceme komunikovat. Rozhovor by mél probihat v klidném
a dobie osvétleném prostiedi, aby bylo mozné dobte odezirat z tvafe mluvciho. Behem
rozhovoru s nedoslychavym c¢lovékem se k nému neotd¢ime zady, udrzujeme staly oc¢ni
kontakt, nezvykdame, nekoufime, nemame ruku pied usty, mluvime pomalu a zieteln¢.
Ve vétsi mife vyuzivame gesta a mimiku. Ke komunikaci volime jednoduchd témata,
ovétujeme si, zda ndm dotycny rozumi, a i pfi pisemné komunikaci se snazime byt stru¢ni

a vystizni. (15, s. 89)

6.3 Osoby s mentilnim postiZenim

, Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou dusSevni poruchu se sniZenou
inteligenci, demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich (tj. poznavacich), recovych,
pohybovych a socialnich schopnosti.” (14, s. 115) Pokud se jednd o vrozenou poruchu
intelektu nebo poruchu ziskanou do druhého roku Zivota, jde o tzv. mentalni retardaci

(slabomyslnost, primarni mentalni postizeni). Jestlize porucha inteligence vznikla
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az po druhém roce zivota, mluvime o demenci (sekundarnim postizeni), kterd ma na rozdil
od mentalni retardace tendenci postupného zhorSovéani. Hranice mentalni retardace je
70 bodt inteligencniho kvocientu (IQ) naméfené psychologickymi testy. Podle hloubky
postizeni délime mentalni retardaci na lehkou (50-69 1Q), sttedné tézkou (35-49 1Q), t€Zkou
(20-34 IQ) a na hlubokou mentalni retardaci (pod 20 1Q). VétSina osob s lehkou mentalni
retardaci je sobésta¢na, mohou vykonavat jednoduchou praci a v piijatelném socialnim
prostiedi se dokazi chovat bez problému. Lidé se stfedné tézkou mentalni retardaci maji
omezenou fe¢ a mysleni, maji snizenou sobéstatnost, a proto musi byt cely Zivot
v chranéném prostiedi. Tézka mentélni retardace se projevuje piiznaky celkového postizeni
centralni nervové soustavy, motorickymi poruchami, sebeposkozovanim, agresi, nulovou
sobéstacnosti a fecovym projevem. Osoby s hlubokou mentalni retardaci vyzaduji trvalou

péi. (14, s. 115-128)

6.3.1 Zasady komunikace s osobami s mentalnim postiZenim
Pii komunikaci s osobou s mentalnim postizenim mluvime pomalu, srozumitelné

a v kratkych vétach, nepouzivame odborné vyrazy, udrzujeme oc¢ni kontakt, pouzivame
neverbalni komunikaci, v§imame si projevli strachu, uzkosti, bolesti. Pro komunikaci
zajistime vhodné prosttedi bez rusivych elementtl, doty¢ného povzbuzujeme, chranime jeho

duastojnost a posilujeme rozhodovaci schopnosti. (18, s. 131,132)

6.4 Osoby s poruchami reci

., Radeji nemluvim, kdyz nemusim. Kdybych mohl, tak bych téem lidem radsi psal.
Aspon bych nepiisobil trapné. “ (dvacetilety muz s balbuties), (12, s. 217)

., Rozvoj 7eci a jazyka zavisi na rozsahlé neurokognitivni siti, kterou tvori rada
vzajemné propojenych korovych a podkorovych oblasti obou hemisfer. Jakékoli naruseni
néekteré z nich ¢i porucha jejich vzajemné souhry se projevi postizenim rozvoje jazyka a reci

nebo upadkem jiz osvojenych schopnosti a dovednosti. “ (12, s. 217)

Okruhy naruSené¢ komunikac¢ni schopnosti mohou byt vyvojova nemluvnost
nebo vyvojova dysfazie, ziskand organovd nemluvnost (afazie), ziskand psychogenni
nemluvnost (mutismus), naruseni grafické stranky teci (dysgrafie, dyslexie), naruseni zvuku
feCi (rinolalie), naruseni plynulosti fe¢i (breptavost, koktavost), naruseni clankovani feci
(dysartrie, dyslalie), poruchy hlasu (dysfonie), symptomatické poruchy fteci (pfitomny
s dominujicim postizenim), kombinované poruchy a vady fe¢i (kombinace koktavosti

s dyslalif). (14, s. 422)
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Clovéka s komunika¢nimi potizemi miiZze zranit posméch okoli nebo jeho negativni
a odmitavé neverbalni reakce a pokud se tyto nepiijemné zazitky opakuji, mize se doty¢ny

zaCit verbalni komunikaci vyhybat. (14, s. 410)

6.4.1 Zasady komunikace s osobami s poruchami reci
Osobam s poruchami fe¢i naslouchame pozorné a nerusené, abychom druhého

Clovéka zbytecné neuvadeéli do nepfijemnych situaci, pokud by musel sdélené informace
zopakovat. Dtlezité je nedavat najevo, ze jsme si poruchy feci vSimli a Ze nés to rusi.
Navozujeme piijemnou atmosféru, podporujeme doty¢né¢ho a nutné¢ mu nepodsouvame
kazdé slovo nebo za néj nedokoncujeme véty. Volime formulaci otazek tak, aby bylo
pro takového Clovéka snadné odpovédét jednim slovem nebo kratkym slovnim spojenim.

Nezapominame ani na velky vyznam neverbalni komunikace. (15, s. 109,110)
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7 OSETROVATELSKA PECE O DIALYZOVANE
PACIENTY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Zivot osob se zdravotnim postizenim, které maji jestd pfidruzené chronické
onemocnéni ledvin je narocny. Tito pacienti se musi umét vyrovnat se zhorSenou kvalitou
svého Zivota tykajici se zdravi ve vSech oblastech (fyzicky stav a funk¢nost, psychicky stav,
socialni oblast, celkovad spokojenost a vnimani zdravotniho stavu). (19, s. 74) Po strance
fyzické je pacient limitovan pii svych kazdodennich aktivitach, protoze dialyzacni 1écba
ovliviluje pacientliv den i mimo dialyzacni rozvrh a k tomu je pacient jeSt¢ omezen svym
zdravotnim postizenim. U nemocnych si v§imame snizené schopnosti sebeobsluhy (zhorSené
Cistoty a hygieny), nedodrzovani lé¢ebného a dietniho rezimu, kolisani laboratornich
ukazateld stavu vyZzivy. Nemaly podil na tom mé i finan¢ni situace nemocného, ktery
disponuje pouze omezenymi finanénimi prostfedky a nemize si dovolit stravovat tak,
jak vyzaduje dialyzacni dieta. Po diagnostikovani chronického selhani ledvin s nutnosti
dialyzacni 1€cby u pacienta se zdravotnim postizenim se objevuje strach z nezndmého, pocity
uzkosti a depresivni rozlady z toho, jak bude komplikovanou situaci zvladat. Stejné je tomu
u pacienttl, ktefi jiz dialyzacni 1é€bu podstupuji, jsou zvykli na ur€ity rezim a najednou
vlivem pfidruzeného onemocnéni, nejcastéji diabetes mellitus nebo hypertenze, dojde
ke vzniku komplikaci a nasledné ke zdravotnimu postizeni. Socidlni oblast jedince je také
komplikovanda, protoze dochazi Casto ke zméndm roli v rodiné a dochazi k navazovani
novych vztahll s persondlem a pacienty dialyzacniho stfediska. Na nové prostiedi si klienti
zvykaji obtizné€, ale po urcit¢ dobé mezi nimi vznikaji ptatelské vztahy a neni vyjimkou,
ze se na dalsi dialyzacni oSetfeni tési, zvlasté, kdyz nékdo Zije sam a ma minimalni kontakt
s okolim. Celkova spokojenost se zivotem zdravotné postizenych pacientli v dialyza¢nim
programu je riiznd a hodné zavisi na délce jiz probihajici dialyzacni 1écby a piitomnosti
zdravotniho postiZeni. Na dialyzanim stfedisku se setkavaji s ostatnimi pacienty, ktefi asto
mivaji stejné nebo podobné problémy a vzijemné si pomahaji tim, Ze o nich spolu
komunikuji. Chronicky nemocni po néjaké dob¢ snizuji sva o¢ekavani a sviij zdravotni stav
hodnoti pozitivnéji. Na celkovou spokojenost pacienta ma vliv i atmosféra na dialyzacnim

stiedisku a zpUsob interakce s oSetiujicim personalem.
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7.1 Pred zahajenim dialyzacniho oSetieni

V den dialyza¢niho oSetieni vstavaji pacienti velmi brzy. Mnohdy s nimi vstavaji
¢lenové rodiny, aby jim pomohli s ptfipravou na odjezd sanitkou do dialyza¢niho stiediska.
Tam zacina ranni sména v 6:30 hodin. VétSina zdravotné postizenych pacienti je pfivazena
na invalidnim voziku az k lizku nebo kieslu na dialyzacnim stfedisku. Nektefi klienti
s protézami po uspéSné rehabilitaci zvladdaji prevoz sanitkou bez invalidniho voziku.
Po pfijezdu nebo ptichodu na dialyzac¢ni sal se kazdy pacient musi zvazit, abychom podle
hmotnosti mohli stanovit pozadovanou ultrafiltraci. Pfi vaZzeni asistuje vzdy oSetfovatelsky
personal, fidi¢i sanitek nebo vzacné i rodinny piislusnik doprovazejici blizkou osobu. Uz
pii pfichodu na dialyzac¢ni sal pacienty vysetiujeme pohledem. VSimame si celkového
vzhledu, patrdme po pfitomnosti otokii, v§imame si chlize, reakce na pozdrav, ze které
mnohdy miZeme poznat, jak se klient citi po zdravotni i psychické strance a jak stravil
predeslé volné dny v dialyzaénim programu. Pfed zac¢atkem dialyza¢niho oSetfeni kazdého
pacienta vySetii 1ékar, zeptd se na piipadné potize mezi dialyzacnimi oSetfenimi a stanovi
ultrafiltraci, pfipadné naordinuje dalSi potfebné intervence. Zdravotni sestra si mezi tim
zkontroluje pfipravu a nastaveni dialyzac¢niho pfistroje. Poté zméii pacientovi tlak a vySetfi
cévni pfistup pohledem, pohmatem ptfipadn€¢ i poslechem, u permanentnich katetrii
zkontroluje misto zavedeni katetru a jeho okoli. Pfi napojovani pacienta na dialyzacni
monitor postupujeme podle oSetfovatelskych standardii. Diilezitou roli hraje i komunikace
mezi sestrou a pacientem, kdy pacienta informujeme o vSem, co pravé déldme nebo se
chystame délat. Navozeni divéry je dilezité pro celkovy prubéh dialyzacniho oSetfeni

a psychické pohodli pacienta.

7.2 Pribéh dialyzacniho oSetieni

Dialyzacni oSetfeni zacind po zkontrolovani spravné punkce cévniho pfistupu,
zkontrolovani bezpecného piipojeni pacienta na dialyzacni monitor, zhodnoceni meznich
hodnot na dialyzatnim monitoru zajistujicich bezpecny pribéh dialyza¢niho oSetfeni
a promacknutim ikony vstup do dialyzy na monitoru. Od té doby zacind odpocitavani nékdy
pro pacienty nekone¢nych minut dialyzac¢niho oSetfeni. Béhem dialyzy jsou pacienti neustale
monitorovani. Zjisténa data z dialyzacniho monitoru jsou automaticky nacitana do pocitace,
ve kterém ma kazdy pacient zalozen sviij dialyzacni protokol. Kazdych 30 minut je
pacientim méten krevni tlak, ktery nasledné podle nastavenych meznich hodnot na monitoru
spusti alarm pfi kazdém jejich ptekroceni. Dialyza¢ni monitor je vybaven celou fadou

funkci, senzorti a vystraznym alarmem, ktery vzdy upozorni okolo prochazejici personal
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na to, Ze neni néco v poradku. Zdravotnicky persondl je neustale pfitomen na dialyzacnim
sale a s pacienty komunikuje. Nékteti pacienti nejsou schopni upozornit na nezadouci
udalost pii dialyza¢nim oSetieni, naptiklad na dislokaci dialyza¢ni jehly nebo uvolnéni sett,
proto je neustala pritomnost persondlu tak dilezitd. Béhem dialyzacniho oSetfeni se mtize

vyskytnout jesté celd fada jinych komplikaci, které zdravotnicky personal musi fesit.

7.3 Ukonceni dialyza¢niho oSetreni

Ukonceni dialyza¢niho oSetfeni ndm oznami odliSny alarm od téch ptfedchozich.
Tento alarm na rozdil od téch varovnych vzdy pacienti radi slySi. Lékai vzdy zhodnoti
pribéh dialyza¢niho oSetfeni, pacienta opét vySetii a zjiStény prib¢h zaznamena
do pacientova notysku. Po skonceni dialyza¢niho oSetfeni je u pacientli nejcastejsi riziko
krvéaceni pfi nespravném stlaceni mista vpichu nebo riziko padu pii odchodu z dialyza¢niho
salu. U osob se zdravotnim postizenim jsou tato rizika jesté¢ vyssi, a proto u nich dbame
na zvy$enou monitoraci stavu a jsme jim napomocni. Nékteré z pacientl si pfimo na sale
vyzvedava fidi¢ sanitniho vozu, protoZe tito pacienti nesmi nebo nemohou opustit dialyzacni

sal sami bez doprovodu druhé osoby.

Kazdy pacient ma ptidélenou svoji primarni sestru, na kterou se mize kdykoliv obratit
akterd ho edukuje v oblasti dialyzatni lécby. Primarni sestra poskytuje klientovi
dlouhodobou primarni péci, vytvaii prostredi divery a jistoty, motivuje klienta. Dokaze
nejlépe zhodnotit vyvoj pacientova zdravotniho stavu, jeho spolupraci, hodnoti kvalitu
oSetfovatelského procesu a edukaci klienta. Musi byt nejen zruéné a vzdélana, ale musi mit
1 schopnost planovat a fidit oSetfovatelskou péci. (21) Zjisténé tdaje o pacientovi
zaznamenava primarni sestra kazdé tfi mésice do oSetfovatelského protokolu, ktery obsahuje
zéakladni udaje o pacientovi, jeho fyzicky posudek, sesterské diagndzy, hodnoceni rizika
dislokace vendzni jehly, hodnoceni rizika padt a zévér. Pii hodnoceni rizika dislokace
vendzni jehly (VND) se hodnoti jaka je pravdépodobnost, ze dojde k selhani personalu stran
sledovani redlné ¢i potencialni udalosti VND, jaka je pravdépodobnost, Ze je pacient schopen
rozpoznat a upozornit na VND udalost, jaka je pravdépodobnost se pacient bude chovat tak,
ze zvysi riziko vzniku VND udalosti a jaka je pravdépodobnost, Ze dojde k selhani fixace,
ktera ma bezpecné zajistit jehly v pribéhu dialyzy. Na zaklad¢ zjisténych boda nasleduje
plan preventivnich opatfeni VND piihody. Ptfi hodnoceni rizika padia zjistujeme vék
pacienta, polymedikaci véetné¢ uzivani benzodiazepinli, potfebu asistence pii b&znych
dennich aktivitach a pfitomnost pfidruzenych onemocnéni a na zakladé vyslednych bodt
nasleduje plan preventivnich opatfeni padu v oSetfovatelské péci.
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PRAKTICKA CAST

8 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

8.1 Formulace problému

Nemocni v dialyzaénim programu prochdzi narocnou Zivotni etapou. Pacienti jsou
znepokojeni a objevuji se u nich myslenky, ze zivot s dialyzou nemé Zadnou cenu a Ze je
pouhym piezivanim. Dochazi u nich ke kazdodenni nepohod¢ v télesné a psychické oblasti,
nektefi maji problém plnit své socidlni role. U pracujicich nemocnych dochéazi k problémim
1 v profesnim Zivoté. Pacienti na jedné stran€ vnimaji nadéji a na strané druhé nechtéji

pfijmout sviij osud, ale postupné se ho snazi akceptovat. (5, s. 164)

Ve vétSiné piipadi se jedna o polymorbidni pacienty nejCastéji diabetiky, ktefi musi
dodrzovat dietu s omezenim tekutin, uZzivat pravidelné léky, podstupovat pravidelné
dialyzacni oSetfeni nejCastéji 3x tydné a s tim spojeny pfevoz sanitni dopravou, na kterou
musi ¢asto dlouho ¢ekat. Obvykle mivaji zménény vzhled, vysokou nemocnost, sexualni
dysfunkci aj. (7, s. 100) Casto se pii své praci setkdvam s pacienty, ktefi se kromé
chronického selhdni ledvin musi vyrovnat i se zdravotnim postizenim, mnohdy vlivem
progredujiciho diabetu mellitus nebo jiné pfi¢iny. Na nasem dialyzacnim stfedisku je
nejvetsi procento téchto pacientii télesné postizenych, poté nasleduji zrakoveé a mentalné
postizeni. Tito pacienti se mnohdy musi vyrovnavat s riznymi problémy, které s sebou
onemocnéni ledvin a dialyzacni oSetfeni nese, napt. pro télesné postizen¢ho to miize byt
mimo jiné 1 obtizny transport na dialyzacni stfedisko a pfesun z kiesla na ltizko, pro zrakové
postizeného to miize byt zména mista na dialyzacnim séle, na které byl zvykly a kde znal
cestu k 1azku a jeho okoli a pro mentalné postizené¢ho muze byt obtizn€ pochopitelna a n€kdy
az nepochopitelna jakakoliv zména v pribéhu dialyzacniho oSetfeni. Je na oSetiujicim
personalu, aby rodinam 1 pacientiim poskytl potiebnou podporu, pomoc a informace a ujistil
je o zvladnuti této t€zké situace spoleCnymi silami. Cilem je zodpovédny a angazovany
pacient, ktery lépe zvlada svoji nemoc a situaci, ktery je schopen fesit své problémy, dokaze
se sam rozhodovat, dokaze ptevzit aktivitu a vybudovat si se zdravotnickym persondlem
partnersky vztah. (5, s. 169) Jak ovliviiuje pravidelna dialyzacni 1écba zivot pacienta

se zdravotnim postizenim?
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8.2 Cil vyzkumu
1) Zjistit, jakym zplisobem ovliviiuje pravidelna dialyzac¢ni 1é¢ba zivot pacienta

se zdravotnim postizenim.

8.2.1 Dil¢i cile
1) Zjistit, zda doslo ke zméné role pacienta v socialnim prostiedi.

2) Zjistit, jak pacient vnima kvalitu svého Zivota i pfes své nefrologické

onemocnéni a zdravotni postiZeni.

3) Zjistit, jak pacienti srozdilnym zdravotnim postizenim sndsi a vnimaji

dialyzac¢ni oSetfeni.

4) Naplanovat a zorganizovat odborné Skoleni na téma nefrologicky pacient

se zdravotnim postizenim.

8.2.2 Vyzkumné otazky
1) Jak ovliviluje pravidelnd dialyzacni 1écba Zivot pacienta se zdravotnim

postizenim?
2) Zmgnila se role pacienta v socialnim prostiedi?

3) Jak vnima kvalitu svého Zivota pacient s nefrologickym onemocnénim

a zdravotnim postizenim soucasn¢?

4) Jak snas$i a vnimaji dialyzacni oSetfeni pacienti srozdilnym zdravotnim

postizenim?

8.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro vypracovani tématu mé bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum
v kombinaci s oSetfovatelskym procesem. Tento vybér byl zdmérny, protoze se zajimam
o0 pocity, prozitky a zkusenosti konkrétnich pacientli podstupujicich dialyzacni oSetteni, kteti
jsou soucasné zdravotné postizeni. Kvalitativni vyzkum mi umoziiuje pacientim naslouchat,
byt jim pii vyzkumu na blizku a vnimat i jejich neverbalni projevy, které mi mohou slouzit

také jako nevytréend odpovéd'.
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8.3.1 Metoda
Pro zpracovani kvalitativniho vyzkumu v bakaldiské praci byl vyuzit

polostrukturovany rozhovor, ktery umoziuje klast dodate¢né otazky dle konkrétni situace.
Vyhodou rozhovoru je nejen osobni kontakt srespondentem a navozeni davéry, ale
1 moznost sledovat neverbalni projevy dotazované osoby. Rozhovor jsem rozdélila do Ctyt
oblasti a kazda oblast obsahuje jesté dalSich pét az Sest uptesiiujicich podotazek. Jednotlivé
oblasti jsou vénovany vlivu dialyzaéni 16¢by na pacientiiv osobni Zivot. Ctvrta oblast otazek
je odlisna vzhledem k odlisnému zdravotnimu postizeni dotazovanych respondentt. Otazky
k rozhovorim piikladam v pfiloze ¢.1. Kvalitativni vyzkum je doplnén o zpracovany
osetfovatelsky proces dle Marjory Gordonové ,,Model funkéniho typu zdravi® zpracovany

v jedenacti oblastech.

8.3.2 Vybér pripadu
Vybér klientl pro zpracovani mého tématu byl peclivé zvazovan. Byli osloveni tfi

pacienti z dialyzac¢niho stfediska, ve kterém pracuji a se kterymi se setkavam 3x tydné
behem jejich dialyzacniho oSetfeni. Osloveni pacientd s rozdilnym zdravotnim postizenim
bylo zamérné pro ziskani rozdilnych informaci v prozivani jejich onemocnéni a celkovém
pohledu na jejich zdravotni stav a kvalitu zivota. Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana zena
se zrakovym postizenim, mlada divka s télesnym postizenim a muz s mentalnim postizenim,
ktery je nesvépravny. VSichni osloveni s vyzkumem souhlasili, v€etné zakonného zastupce

vyse zminéného nesvépravného muze.

8.3.3 Zpusob ziskavani informaci
Potiebné informace pro realizaci mého kvalitativniho vyzkumu byly ziskavany

polostrukturovanymi rozhovory, které probihaly na dialyzacnim stfedisku v Plzni
pfi dialyzacnich oSetfenich dotazovanych klient. VSichni respondenti véetné zakonného
zastupce mentalné postizen¢ho klienta byli sezndmeni s divodem mého vyzkumu, jeho
cilem a organizaci a s provedenim vyzkumu vSichni dobrovolné¢ souhlasili — informovany
souhlas ptiloha ¢.2. Byl pofizen audiozdznam rozhovorti na mobilni telefon a poté

zpracovan. Neverbalni projevy béhem rozhovoru byly zapsany pro pozdéjsi zpracovani.

8.3.4 Organizace vyzkumu
Vyzkum byl realizovan na dialyza¢nim stfedisku v Plzni, kde pracuji na pozici

vSeobecné sestry a probihal od prosince 2017 do unora 2018. Vedeni firmy a dialyza¢niho
stfediska s provedenim vyzkumu souhlasili. Zadost o provedeni tohoto 3etfeni ptikladam

v ptiloze ¢.3.
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Na zorganizovani vyzkumu a jeho realizaci mi byl poskytnut dostate¢ny casovy

prostor, soukromi i prostiedi, které je respondentiim dobie zndmé.
8.4 Klienté¢. 1

8.4.1 Anamnéza
K realizaci svého prvniho vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného

rozhovoru jsem oslovila klientku Janu K., narozenou v roce 1971, kterd zije se svym
tatinkem v rodinném dome¢ v OtéSicich, maminka ji zemfela. Pani Jana K. je bezdétna a spolu

s tatinkem maji velké hospodafstvi.

Klientka je imobilni a trpi onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Od roku 2012 je
klientka po probéhlé centralni mozkové piithodé postizena parézou na levé poloviné téla
a prakticky nevidoma na levé oko, nasledné oslepla po zanétu i na oko druhé. Klientce byla
diagnostikovana prohloubena deprese, pro kterou je sledovana na psychiatrické klinice.
V dubnu 2014 byla zatfazena do dialyzaéniho programu. Transplantace vzhledem

ke zdravotnimu stavu klientky neni mozna.
Velkou oporou pani Jané K. je jeji tatinek, ktery o ni pecuje a je ji vzdy na blizku.

8.4.2 Prepis rozhovoru
Jak ovliviiuje pravidelnd dialyzacni 1écba Zivot pacienta se zdravotnim

postiZenim?

1. Kdy jste si poprvé v§imla zmén ve svém zdravotnim stavu pred diagnostikovanim

chronického ledvinného onemocnéni a o jaké zmény Slo?

., To bylo tak pul roku pred tim, nez jsem zacala chodit na umélou ledvinu. Byla mi
furt strasna zima a pak mi selhalo srdicko. Neciirala jsem, byla jsem unavend
a hrozné jsem otykala a z toho mé selhalo to srdicko. Vzali mé do nemocnice a tam
mi odebrali krev a zjistili, Ze mi selhaly ledviny a preloZili mé na jiny oddeleni, kde
mi Fekli, ze by se to mohlo spravit. Tak jsem chodila chvilku na dialyzu, pak jsem

byla doma mozna piil roku a pak mi selhaly ledviny uplné.
2. Jak jste se vyrovnala s diagnostikovanim chronického ledvinného onemocnéni?

., Vyrovnala jsem se s tim dobre, protoze mé to na tej dialyze svedcilo. Nebyla jsem

tak unavend, otekla, dobre se mi dejchalo a méla jsem to jako takovou spolecenskou
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uddlost, protoze doma jsem byla sama s tatim a takhle jsem prisla hodné mezi lidi

3

a bylo mi lepsi jako po zdravotni strance.

3. Vyskytlo se u Vas diive chronické onemocnéni ledvin nebo zdravotni
postizeni?

. No slepd jsem byla uz predtim. Mozna uz dva roky predtim, protoze jsem jezdila

na polikliniku a tam mi laserovali oci. Pak mé rekli, Ze mi pomiize injekce do sklivce,

to se platilo, tak jsem si to zaplatila, jenze jsem z téch injekci dostala zanét do téch

ocl a prestala jsem vidét. Na jedno oko po mrtvici a na druhy po tej injekci. Nakonec

tedko zjistili, Ze mam zanedbanej zelenej zdkal a zZe to mohlo vSechno bejt od toho

zakalu. Kdyby se to lécilo, tak jsem treba nemusela bejt uplné slepa.

4. Jak zvladate dodrzovat dialyzacni dietu vcetné¢ nutnosti uzivani pravidelné

medikace 1 pies své zdravotni postizeni?

., Zvladam to dobre, protoze mi to tatinek davkuje. Mam takovy krabicky, tatka mi to
tam kazdou nedeli rozdéli na tejden a kdyz mam néjaky lék vyjimecné nebo jindy,
treba na bolest, tak mi to nosi taky v takovej sklenicce. Tatka ma takovou prirucku,
co se smi a nesmi jist, to md v kuchyni na mikrovince a vidycky kontroluje co miizu
a co ne. Ma to prostudovany. To, kdyz jsem zacla chodit na tu dialyzu, tak nam tam
hned ten prvni den prisla dietni sestra a kazdymu zvlast vysvetlovala tu dietu

a dostali jsme takovou pomérné silnou knizcicku co se smi a co nesmi za potraviny. “
5. V Cem Vas pravidelna dialyza¢ni 1éCba omezuje?

, Ani mé v nicem neomezuje, ale kdyz clovek treba ceka na tu sanitku, Ze jako pozdé

‘

Jjezdi domii nebo zase brzo musi ject, ale jinak mé to neomezuje. ‘
Zménila se role pacienta v socialnim prostredi?

6. Zménily se vztahy s Vasimi blizkymi po diagnostikovani chronického

onemocnéni ledvin?

,, Maminka umrela jesté, nez jsem zacla chodit na dialyzu. Tatinek je tedko
pozornéjsi, kontroluje a schani takovy informace. Vzdycky nékde néco si puci, nakou
knizku si koupt a pak to na mé zkousi. S tatinkem se urcite vztahy zmenily k lepSimu.
Akorat, Ze se nedostanu moc jako co jsem méla kamaradky, tak tam je to trosku

takovy horsi. Ja si myslim, Ze se boji toho, Ze jsem takhle nemocna, jako co si miizou
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dovolit nebo tak. Uz mé tolik nekontaktujou, ale néktery jo. No ale zase mam hodné
znamych tady, kdyz jsem zacla chodit sem na dialyzu, tak sem za mnou hodné chodi
ty radovy sestricky a seznamila jsem se s tou Luckou, a to je teda zlaticko. Ona mi

3

i jezdi jako povlikat postel domui. *
7. Jakym zptusobem Vs rodina podporuje?

,,No, synovec ten mi vzdycky, kdyz jde nakoupit, tak vola, na co bych méla chut nebo
co bych potrebovala, tak ten mi dycky nakoupi, navozi mi to domi. A tatka ten furt

3

ma starosti, jestli nemam na néco chut, co bych mohla jist. Staraji se.
8. Pocit'ujete znamky selhani své role v rodin¢?

,,Jako kdyz nevidim. Dialyza ani mé ne, ale jako ty voci, Ze nemiizu délat naky véci,
co jsem délala ditv jako pomahat v rodiné, s varenim nebo s uklidem. Mé strasné

I3

bavilo varit a péct a takovy véci, a to ted skoro nemiizu.
9. Jak vnimate svoji roli pacienta pfi pobytu na dialyza¢nim stfedisku?
,,Dobre, mné se tady libi. Je tu prijemny prostredi, takovy kamaradsky vztahy. *

10. Doslo u Vias k omezeni nebo ke zméné vybéru ucasti na spolecenskych

aktivitach?

., Nechodim se moc jakoby bavit, ale do divadla jsem zacla hodné jezdit od ty doby,
co chodim sem na dialyzu, oni mé vidycky vyvezly. Z jedny strany byla Lucka, z druhy
Hanicka a oni mé Spitaly, co se tam déje a tedko oni to veédeli i ty herci docela,
Ze jsem slepd a ani nechodim a vidycky za mnou pribehli z toho jeviste. Kdyz jsem
byla na Kockach, tak vidycky okolo mé béhali a votaceli mi ty vocdsky okolo krku.
Pred tim jsem se chodila bavit do hospody drobet. To jsem hodné omezila, protoze
nemuizu tolik pit a abych to neporusila, tak tam jsem to hodné omezila. Ale taky obcas
mé tam tatka veme a nechda mé tam se znamejma a pak si zavolam a on si pro mé
prijede. Nebo mé holky berou do kina, kde je bezbariérovej pristup na naky filmy,

3

ktery jako trosku znam a libily se mi.*
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Jak vnima kvalitu svého Zivota pacient s nefrologickym onemocnénim

a zdravotnim postiZenim soucasné?
11. Doslo u Vas v dusledku onemocnéni ledvin ke snizeni sobésta¢nosti?

., Ledviny myslim Ze ne, to viibec ne. To jenom ty voci, kdyz jsem prestala uplné videt,

tak to jo, ale ledviny me neomezily.

12. Vyskytuji se u Vas po dialyze obtize, které Vas omezuji v kazdodennim Zivot&?

., Bejvam po dialyze takova trosku vycerpana nebo unavenda. Musim si hned lehnout,
to jsem jako kdybych byla prerazena. Kdyz tady lezim, tak prave nékdy mam bolesti
uz pri nebo po dialyze pokazdy, to je ale tou dopravou, sanitkou, jak tam to se mnou

hazi.
13. Vyskytuji se u Vas negativni emoce, strach z budoucnosti?

,No to jo, to mam deprese, a to se léecim na psychiatrii. Mam nekdy jako takovy
Spatny nalady, takovej jako smutek a nemiizu prestat brecet. To mam z téch depresi,
a to uz jsem méla driv, nez jsem méla ty ledviny, ale lécim se az od ty dialyzy, to me

3

tam poslala tady pani doktorka.

14. Brani Vam pravidelna dialyzacni 1écba a VaSe zdravotni postizeni v plnéni

Vasich zivotnich cilt a plana?

, Dialyza ani ne, ale jako ty voci jo, jako Ze clovek nemiize vSude kam by chtél.
Ale jako ja si myslim, Ze kdybych chtéla nekam na dovolenou, tak Ze to jde i s tou
dialyzou, Ze se to da zaridit. Ale zase treba bych jela do lazni, jenze bych musela mit

24 hodin sebou doprovod, kterej by me vsude vodil a tak, ale jako ta dialyza ani ne.*
15. Pfinesla Vam do Zivota pravidelnd dialyzacni 1é€ba néco pozitivniho?

., No, ze dycky po dialyze druhej den je mi vopravdu dobie, lepsi. Ze jako nejsem
votekla, necitim jako nakou bolest a uplné jako nemam takovy ty deprese, ten smutek.,
Ze je mi jako lepsi, kdyz je to telo vycisteny. Dialyza mi prinesla ty vztahy, kamarady,

3

proto se mi libi na dialyze.*
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Jak snasi a vnimaji dialyza¢ni oSetfeni pacienti s rozdilnym zdravotnim

postiZenim?
16. Jaké pocity se u Vas objevuji rano pied odjezdem na dialyzacéni stfedisko?

,,Hm, to ja mam pocity docela dobry. Ja se docela tésim a i vim, Ze mi bude lepsi,
Ze nebudu votekld, budu moct dobre dejchat a tak. Docela teda kdyz je dycky delsi
pauza mezi dialyzama, tak to uz jsem docela takova nervozni, protoze celej den

‘

Jjakoby treba uz se docela tésim, az budu zase mezi lidma.

17. Je pro Vas ptiprava a transport na dialyzacni stfedisko obtizny?

,,No v tej sanitce jo. Doma ja mam pecovatelku, ktera mi pomiiZe se umejt a oblict,
tak to mi jako nak neomezuje, ale ta cesta. To mam 35 kilometru, tak to jako jediné
ta cesta, Ze se nemuzu v tej sanitce poradné drzet, kdyz mam jednu tu ruku chromou,
ale jinak ani ne. To mi dycky moje kmotra chodi domui pred dialyzou. Kdyz jdu
na dialyzu, tak mé pomuze umejt a oblict. Tatka pro ni dojede a nekdy, kdyz nemiize,

tak mé holt musi pomoct tati. *
18. Vyskytuji se u Vas néjaké komplikace pii dialyzacnim osSetfeni?

,,Akorat nekdy mi klesa ten tlak a jsem takova, kdyz mi klesne ten tlak, tak se mi
i Spatné dejcha nebo nékdy zkousim modrat, jestli tady nékoho zaujmu, ale jinak
dobry. Nekdy mivam bolesti, ale to je zase, kdyz treba leZim, tak Ze ty zada jsou v jinej

‘

poloze nez si tady zménim polohu na tom kresle.

19. Jak byste snasela zménu VaSeho mista na dialyza¢nim sale? Ovlivnilo by to Vasi

prostorovou orientaci a celkové vnimani dialyzacniho oSetieni?

., Ne, ted’ uz vitbec ne. Mné na tom zalezelo, kdyz tu byl ten Fanous, protoze my jsme
spolu varili, povidali jsme si akorat o jidle a o détech, ale ted’ by mé to nevadilo. Mné
by ani nevadilo takova naka jakoby samotka, hlavné teda abych tam méla okno, jako
abych cerstvej vzduch, tak to bych na tom jako trochu trvala, ale jinak by mé to
nevadilo. Mé priveze sanitik a prenda mé na kieslo nebo na postel nebo kde bych
byla, ale jako libi se mi vic to kresilko nez ta postel, ale jinak jako misto mé nevadi,
protoze voni mé tam dovezou a navstéva si me najde. Ja bych mohla bejt kazdou

dialyzu jinde, aspon by ty navstévy mély co délat, nez mé najdou. *
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8.4.3

20. Citite se pii kazdém dialyza¢nim oSetieni dostate¢n¢ informovana o veSkerych

pracovnich postupech zdravotnického persondlu tykajici se Vasi osoby?

,,Jo, kdyz nepoznam nahodou, kdo je u mé, tak se zeptam a jinak asi sestiicky uz to
vi, jak nevidim, ze prosté nepoznam, tak mi kolikrat sestricka rekne, kdo je u me. A to
mi vetsinou rekne kazdej, co délaji nebo co jdou delat. To ja uz nekoho poznam uz

podle tapani bot.

21. Jak se citite pfi pobytu na dialyza¢nim stfedisku a pii pribéhu dialyza¢niho

oSetfeni?

,»Docela dobre. Kdyz mam tieba ty bolesti, tak mi néco na to daji a ze nemusim treba
polykat ty tabletky, takze mi rekla pani doktorka, Ze mi miizou jako dat tu kapacku,
Ze se ten Zaludek jako vobéhne. Nékdy po tabletce na bolest doma zvracim a tady ze
mi jako ta kapacka pomuze. Nebo kdyz mam nakej problém, tak mi proste tady lékari
pomiizou nebo mi nékam poslou, kdyz potrebuju, zZe jsem jako pod dohledem lékarii.
Ja vzdycky, kdyz doma si stézuju, Ze mé néco boli, tak mi tati Fekne, at to reknu zitra

I3

na dialyze, ze on neni doktor.

Shrnuti
Cely rozhovor s klientkou probihal v pozitivni ndladé. Neverbalni komunikace

klientky nenaznacovala, ze by ji byly kladené otazky nepiijemné. Byla uvolnéna a oteviena.

Nutnost podstupovat dialyzacni oSetieni 3x tydné vnima spiS jako spolecenskou udalost

a pomoc nez jako nutnou lé¢bu jejiho chronického onemocnéni ledvin. Klientce i pfes jeji

zrakové postizeni nevadi zména mista pii dialyze, zdravotnickym personalem je o veskerych

intervencich informovana dostate¢né. V osobnim Zivot¢ ji vic limituje jeji zrakové postizeni

nez pravidelnd dialyzac¢ni 1écba. Velkou oporou ji je tatinek, na kterém je pln¢ zavisla a diky

kterému zvlada dodrzovat dialyzaéni 1écbu 1 pies své zrakové postizeni.

8.5 Kilient ¢. 2

8.5.1

Anamnéza
Klientka, kterou jsem oslovila pro realizaci mého druhého vyzkumného Setieni,

se jmenuje Renata K., je ji 29 let, pochazi z Klatov a nyni Zije sama se svym psem v byté

v Plzni. Rodice jsou rozvedeni, oporou je ji hlavné jeji maminka.

Na konci roku 2016 ji ndhle zplného zdravi postihla meningokokova sepse

s rozvojem diseminované intravaskularni koagulopatie, kterd ji od zékladu zménila zivot.
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Po probuzeni z umélého spanku méla oboustranné amputované dolni koncetiny pod koleny,
rozvinula se u ni nekréza ktize hornich i dolnich koncetin a trupu. Trpéla nesnesitelnymi
bolestmi a doSlo u ni i k poSkozeni ledvin natolik, Ze musi podstupovat pravidelnou
dialyzacni 1écbu. Od srpna 2017 ma protézy, na které si zvykla a pohybuje se s nimi stabiln¢.
Klientka navstévuje centrum pro 1écbu bolesti, protoZe u ni pretrvavaji fantomové bolesti

a bolest jiz ¢astecné zhojenych defektii na kuzi.

8.5.2 Prepis rozhovoru
Jak ovliviiuje pravidelnad dialyzacni 1écba Zivot pacienta se zdravotnim

postiZenim?

1. Kdy jste si poprvé v§imla zmén ve svém zdravotnim stavu pred diagnostikovanim

chronického ledvinného onemocnéni a o jaké zmény Slo?

,,No, nevsimla. To bylo hlavne meningokokovou infekci, ktera za to mohla. Byla jsem
v umelym spanku, a to jsem byla denné na dialyze. Nestihla jsem si ani nejakych zmén
v§imnout. Prisla jsem rdano do nemocnice v Klatovech a probudila jsem se
po nekolika dnech v nemocnici tady v Plzni a vibec jsem nevédéla, co se stalo.
Po probuzeni z umélého spanku uz jsem byla po castecnej amputaci nohou a pak az

po mésici doslo k dalsi amputaci obou nohou pod kolenem.
2. Jak jste se vyrovnala s diagnostikovanim chronického ledvinného onemocnéni?

., Ze zacatku, jak jsem chodila denné na tu dialyzu, tak jsem to brala takovou jakoby
soucast toho léceni a hlavné i sami lékari nam davali jesté nadéji, ze se ty ledviny
miizou zase rozbéhnout jako se rozbehly vSechny ostatni organy, ktery vty dobe
nefungovaly. A hlavné jsem byla prvni mésic pod takovym mnozstvim lékil, Ze jsem si
to vlastné ani uplné neuvédomovala. A na tu dialyzu mé i prvni dni uspavali, protoze
vlastné aby ta kanyla byla v klidu, coz to télo prosté v klidu nebylo, takze to jinak
neslo. Tak nam furt jesté tak rok davali nadeji, Ze by se to mohlo zlepsit, jenomzZe
u me, kdyz mi viastné zavedli tu dialyzacni kanylu, tak jsem dostala dalsi infekci,
stafylokoka, diky kterymu jsem brala dalsi pul roku antibiotika, takze tim uz bylo tak
trosku rozhodnuto, zZe ty antibiotika to prosté uplné zastavi a zZe se prosté ty ledviny
nemuzou zacit lécit. Takze rok jsem jesté cekala, Ze prijde takovej zazrak a rozbéhnou

se. Preju si, aby transplantace probehla co nejdiiv a hlavne, aby mozna byla, coz
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tedka po urcitych vysSetFenich vypada, Ze jo, takze aby to vSechno probéhlo co

nejdriv. A smifend s tim nejsem, protoze chci, aby to skoncilo. “

3. Vyskytlo se u Vés diive chronické onemocnéni ledvin nebo zdravotni postizeni?

¢

., To bylo soucasné diky ty rychly infekci. "

4. Jak zvladate dodrzovat dialyzacni dietu vcetné¢ nutnosti uzivani pravidelné

medikace i pfes své zdravotni postizeni?

,Ja tech léki nastésti nemam moc. Vilastné mam dva léky z dialyzy. Myslim, Ze
to zvladam. Dietu prosté nedodrzuju, protoze by se mi rozsypaly zuby, rozsypalo by
se mi cely télo, takzZe proste to télo ty vitaminy potiebuje a myslim, Ze si rekne,
co potrebuje. Tak treba omezila jsem véci, co se tycou fosforu, tak ten ano, treba
cokoladu, maslo, syry, to jsem prestala jist, ale co se tyce ovoce a zeleniny, tak ne.
Protoze nékdy jsem si to hlidala a prisla jsem a ten draslik byl jesté vyssi, nez kdyz
jsem se doma naladovala miskou salatu a druhej den miskou ovoce a draslik byl
v norme. Tak nejim jako velky mnoZstvi, to asi driv jsem teda jedla vic. Jim urcity
ovoce, nejim zase vSechno. To, co obsahuje nejvic toho drasliku, tak to se snazim
vynechat. Jo, je pravda, ze u okurky treba vydloubu tam ty seminka, Ze si dam jen
tu duzinu, ale jako Ze bych to prestala jist, tak se mi potom jednu dobu zacaly drolit
zuby. A hlavné, co si potom teda clovek ma dat, aby furt nepribiral. Vecer treba, kdyz

mam na néco chut, tak si prosté dam radsi trochu zeleniny. “
5. V ¢em Vas pravidelna dialyzacni 1é¢ba omezuje?

.,V prvni Fade, tak to je urcite prdce, protoze chodim pondeéli, streda, patek, takze
zbejvaj viastné dva dny, kdy bych mohla chodit pracovat. Tak po dialyze jsem rada,
Ze jdu aspon na chvili se psem ven, a to je tak vSechno, co za ten den clovéek udela.
Jsem unavena, tak délam v podstaté jen ty nejnutnéjsi véci, co jeste clovek musi

udélat.

43



Zménila se role pacienta v socidlnim prostiedi?

6. Zménily se vztahy s Vasimi blizkymi po diagnostikovani chronického

onemocnéni ledvin?

., Tak urcite mé vic podporujou. Tak oni se snazi, abych to brala tak, Ze se to brzo
vyresi, Ze ta transplantace bude, Ze to vSechno dobre dopadne. Vztahy se vic upevnily,
ale tatka ten to prosté nevzal, to, co se stalo. Nedokaze se s tim porad vyrovnat ani
po tom roce. Nevidame se, on je takovej materidlné zalozenej. Kdyz jsem byla
v nemocnici, tak to jezdil. Jezdil celkem pravidelné, ale ono to spis bylo, ze mamka
nemohla priject, tak mu volala a trosku mu to i naridila. Podporu mam od maminy

a od vSech pribuznych z maminy strany. “
7. Jakym zptusobem Vs rodina podporuje?

,,Snazi se mezi sebou domlouvat, kdo kdy za mnou pojede, kdo s ¢im mi pomiize, kdo
mi vyvenci poradné psa, protoZe ten muj pohyb je porad omezenej, takZe se aspon

¢

nekde rozlita. *
8. Pocitujete zndmky selhani své role v roding?

., Tak to asi ne. Meli jsme i takovy véci driv, ktery jsme si viastné vyrikali a vylepsilo

¢

seto.’
9. Jak vnimate svoji roli pacienta pti pobytu na dialyza¢nim stiedisku?

,Asi jak kdy, to nejde Fict uplné jednoznacné. To zavisi na mych zdravotnich
komplikacich, ktery prijdou a ktery tady potom resime. Takze to potom nejsem uplné
v pohodé a jak se hlavné zdari napich. Kdyz mi ruka boli cely ¢tyri hodiny, tak to se

I3

citim uplné hrozné.*

10. DoSlo u Vas k omezeni nebo ke zméné vybéru ucasti na spoleCenskych

aktivitach?

, Tak castecné. Tak jako urcité takovy ty charitativni akce jsem nenavstévovala,
protoze proste jsem o nich vlastné ani nevédela. Moc jsem v kontaktu takhle s lidma
nebyla. Z kamaradii nebyl asi nikdo, kdo by mél zdravotni postizeni nebo at uz i ty
ledviny takhle mladej. Nebranim se uplné ani tém stejnym akcim. To zase i pres to,

Ze mam protézy a nemam nohy, tak na ten bal jdu. Co jsem vypustila je bazén, ktery
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viastné diky ty pokozce nejde, abych vlastné chodila. Ale co se tyce sportu vSechno
nejde, ale nevim i do ty posilovny bych prosté sla, Ze zase to nevidim jako velkej

problém, nejsem jedina. “

Jak vnima kvalitu svého Zivota pacient s nefrologickym onemocnénim

a zdravotnim postiZenim soucasné?

11. Doslo u Vés v disledku onemocnéni ledvin ke sniZeni sobé&stacnosti?

, Myslim, Ze ne. To se spis tyka toho télesnyho postizeni.

12. Vyskytuji se u Véas po dialyze obtize, které Vas omezuji v kazdodennim zivoté?

. No, tak i ta unava je prosté pro me tak neobvykla. Prosté diiv jsem treba byla
unavena, ale rekla jsem si, ale to stejné ted’ jesté zvladnu tu hodinu, ale ted’ to vitbec.

‘

Prosté to nejde.
13. Vyskytuji se u Vas negativni emoce, strach z budoucnosti?

,,Mam obavy, Ze treba ta transplantace nebude moznda, kdyz nejsou jesté vsechny ty

vySetreni. A tak mozna Ze strach z dalstho Zivota, co bude.

14. Brani Vam pravidelna dialyzacni 1écba a VaSe zdravotni postizeni v plnéni

Vasich Zivotnich cilt a plant?

. No tak to urcite. Abych mohla chodit do prace, abych si nasla vhodnou, aby sla
s tou dialyzou dohromady teda. At uz i vztahy, kdyby se to nestalo, tak ted uz by to
vSechno tireba bylo uplné jinak. Ten vztah s partnerem by se za ten rok nejak vyvinul,
at' uz i tehotenstvi. Zase nemuizu planovat téhotenstvi, kdyz chci transplantaci. Ted' si
nemyslim, Ze je ta spravna chvile na vztah, ale kdybych byla jako to bylo driv, tak uz

«

davno jo."
15. Pfinesla Vam do Zivota pravidelnd dialyzacni 1é€ba néco pozitivniho?

«

,,Nic mé nenapada.
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Jak snasi a vnimaji dialyza¢ni oSetfeni pacienti s rozdilnym zdravotnim

postiZenim?
16. Jaké pocity se u Vas objevuji rano pied odjezdem na dialyzacéni stfedisko?

., Stve mi to, chtéla bych zpatky sviij Zivot. Chtéla bych ject do prdce. Rano v 5 hodin
vstavat a ject prosté jako i diiv na ten hotel, kde jsem uklizela, kde jsem se potkavala
s dalsima lidma. Takze asi jako takovyhle pocity. Ze nestihnu ani toho psa vyvencit,

Ze nez si nasadim protézy. “
17. Je pro Vas ptiprava a transport na dialyzacni stfedisko obtizny?

,,No, nestiham proste, potrebuju dvakrat vic casu nez driv, protoze diky tém protézam
prosté neni to jen tak. Nandany jsou rychle, ale ta kiize se trosku musi s tim silikonem
prosté szit a je lepsi ziistat na voziku treba jesté dalSich deset minut, aby ta kiize
zmeékla nez se postavim, protoze zase ma dalsi sklon k tomu, aby nékde praskla. Takze
kdyz opravdu ten cas neni a rychle se postavim, tak vétsinou dochazi k nécemu, ze ta
kiize se nekde narusi. No, ty otlaceniny z téch protéz jsou viceméné porad. Kdyz jsem
driv odchazela, tak jsem byla za pul hodiny hotovad, ted potrebuju hodinu.

Na vyvenceni se psem vybehnem jen strasné rychle a jinak musi pockat do obéda. “
18. Vyskytuji se u Vas né¢jaké komplikace pfi dialyzacnim oSetieni?

,»No, ten napich bud’ se zdari nebo se nezdari, ale pro mé vic horsi asi bejva, kdyz se
sestricka v tej ruce trefi nekam, kde zrovna vede nerv a mé ta ruka cely ctyri hodiny
boli, ale to je prosté jako kdyz clovek dostane kie¢ a ta kiec¢ za cely ctyri hodiny

nepovoll.

19. Je Vam na dialyza¢nim stfedisku umoznén bezproblémovy ptistup az k Vasemu

lizku na dialyza¢nim sale?
,,Jo, urcite. Vsechno je v poradku.

20. Jak byste snaSela zménu Vaseho mista na dialyza¢nim sale? Ovlivnilo by to Vase

celkové vnimani dialyza¢niho oSetieni?

., Tak ze zacatku mé kazda zmena rozhodila i sebemensi, ale ted uz to beru tak, jak
to je. Co se tyce toho, tak urcité v pohode. Ja myslim, Ze i s vozikem by nebyl takovy

probléem. Ted' jsem tady docela umisténd na dobrym misté. Ted' jsou tady dobry lidi,
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na ktery jsem zvykla a oni na mé a to, zZe prijdu na protézdch je nijak neudivuje. Spis
bych to hir zvladala psychicky nez fyzicky, ze bych musela Celit tomu, ze me bude
zase nékdo pozorovat, coz je viastné porad i v jinych situacich, treba pri nakupu to
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neovlivnim.

21. Jak se citite pfi pobytu na dialyza¢nim stfedisku a pii pribéhu dialyzac¢niho

oSetfeni?

,, Celkove prijdu a preju si, uz aby byl konec a byl dalsi den a mohla jsem zase
fungovat tak trosku normalné. Horsi jak ve Skole. Mozna, Ze kdybych byla starsi,
tak potom ten pohled na to uz je jinej. Jsou potom ty lidi zvykli odpoledne odpocivat,

coz ja zvykla nebyla, proste porad jsem ten cas néjak vyuzila.

8.5.3 Shrnuti
Pted rozhovorem s Renatou K. jsem se citila nejisté, protoze jsem nedokazala

odhadnout, jak bude klientce tento rozhovor pfijemny ¢i nikoliv a do jaké miry bude chtit
amit silu na dané otdzky reagovat. Rozhovor s Renatou K. byl pro mé piijemnym
ptekvapenim, protoze o svém zivoté béhem poslednich necelych dvou let vypravéla celkem
vyrovnané a ani jeji neverbalni komunikace nenasvédcovala duSevnim rozladam.
Pravidelnou dialyzac¢ni 1écbu vnima jako docasnou 1écbu postizeni ledvin a doufa v brzkou
transplantaci ledvin, ktera by ji ulehcila jeji slozitou Zivotni situaci. Té€lesné postizeni

klientku pfi pobytu na dialyza¢nim stfedisku neomezuje, je samostatna.
8.6 Klient¢.3

8.6.1 Anamnéza
Posledni klient, se kterym jsem realizovala vyzkumné Setfeni se jmenuje Bohuslav

M., zije v domacnosti v Domovée ChotéSov a je mu 65 let. Tento klient trpi stfednim stupném
mentalni retardace (inteligencni kvocient 35-49) a v disledku toho je nesvépravny. Jeho
zakonnym zastupcem je jeho sestra, kterd mi poskytla souhlas k tomuto rozhovoru. Bohuslav
M. ma jest¢ bratra, o kterém také Casto hovofi. Od fijna 2015 je klient zafazen
do pravidelného dialyza¢niho programu. Diive chodil na dialyza¢ni oSetieni s doprovodnym

personalem z Domova ChotéSov, nyni ho na dialyzacni sl a zpét doprovazi fidi¢ sanitni

piepravy.
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8.6.2 Prepis rozhovoru
Jak ovliviiuje pravidelnd dialyzacni 1écba Zivot pacienta se zdravotnim

postiZenim?

1. Kdy jste si poprvé vSiml, Ze se s Vami néco déje pred tim, nez jste k ndm zacal
chodit na dialyzu? Pozoroval jste na sob& néjaké zmény, tieba otoky nebo ze by

se Vam Spatn¢ dychalo?
,,Ne, ne, ne.
2. Jak jste zvladl to, ze Vam pani doktorka fekla, Ze musite chodit na dialyzu?
,,Dobre.

Nemél jste strach? Tteba z novych lidi, zazitka?
., Ne.“
3. Od kdy chodite na dialyzu?

,, Rok. “

4. Jak zvladate dodrzovat dialyzacni dietu?

I3

,,Jo, jo.*
Nemate tfeba zizenl nebo potiebu vic pit, kdyz Vam to zakazujeme?

3

,,Ne, ne.’

A co Iéky? Ty Vam piipravuje sestficka v tom domove?

I3

, Beru. Jo, jo.*

5. Omezuje Vas dialyze v né€em? Treba ve VaSem volném cCase? Nevadi Vam,

ze sem musite jezdit 3x tydne?
,,Ne, ne.
Zménila se role pacienta v socialnim prostredi?

6. Kdyz jste sem zacal jezdit na dialyzu, zménily se vztahy tieba s Vasi sestrou?

,,Ne.
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Byla k Vam sestra vic mild, navstévovala Vas v domov¢ vic? Zajimala se o Vés

vic?
,,Jo, jo. Ted' jde na operaci s nohou. “

7. Jak Vas tieba sestra nebo bratr podporuje? Podporuji Vas néjak, kdyz jezdite

na dialyzu? Volaji Vam vic?
,,Ne, ne, nevolaji.
8. Jak se citite pfi pobytu tady na dialyze?
,,Dobre.
Vy sem jezdite rad?
,Jo. "

9. Chodil jste pted tim, nez jste zacal chodit na dialyzu tieba do divadla nebo chodili
jste n€kam se sestfickama na vylety?
. Ne.“
A ani ted’ nikam nechodite?
., Pojedeme letos.
Kam pojedete?

,,Nevim.

Jak vnima kvalitu svého Zivota pacient s nefrologickym onemocnénim

a zdravotnim postiZenim soucasné?
10. Zvladate se sam o sebe postarat, obléct, umyt?
,,Jo, jo. "

Dialyza Vés v tom neomezuje?

, Ne. ™
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11. Jak je Vam po dialyze?
,,Dobre.
Vzdycky Vam je dobie?
,Ne. Boli hlava. “
Kdyz piijedete domd, jste unaveny, Ze si musite lehnout?
,,Jo, az do rana spim.
12. Chtél byste se v budoucnu nékam podivat? Mate né¢jaké plany?

,,Ne, ne.’

13. Pfinesla Vam do Zivota pravidelnad dialyza¢ni 1écba néco pozitivniho? Tieba

kamarady?

,,Nevim.

Jak snasi a vnimaji dialyzacni oSetfeni pacienti s rozdilnym zdravotnim

postiZzenim?
14. Jak se citite rano, kdyz musite jet na dialyzu? Chce se Vam sem?
,, Chce. Brzy vstavam. “

15. S ranni pfipravou na odjezd na dialyzu Vam pomahaji sestficky nebo to zvladate

sam?
,,Sam.

Sam vstanete, obleCete se a ¢ekate na sanitku?
,,Jo.

Jak zvladate dopravu na dialyzu?
,,Dobre.
16. Vyskytuji se u Vas komplikace pti dialyze?

,,Ne.
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Celé 4,5 hodiny dialyzy Vam je dobte?
,,Jo.

17. Vysvétluji Vam dostatecné sestficky, co budou pravé délat za vykony tykajici

se Vasi osoby?
,,Jo.

18. Jak se celkové citite pfi pobytu na dialyzacnim stfedisku a pfi dialyze?

3

,,Dobre. Ted mé chytla kiec do nohou. *

8.6.3 Shrnuti
Vzhledem k diagnéze pacienta byl zvolen individualni pfistup k ziskéni

co nejpresnéjSich odpovédi pouzitim jednodussi verze otdzek se zachovanim jejich vyznamu
a pouzitim otazek dopliujicich. Klient se pfi rozhovoru necitil dobte, byl neklidny a uhybal
pohledem. Pfi zminéni jeho sestry nebo bratra béhem dotazovani projevil vétsi zdjem
o komunikaci, 1 kdyZz pfimo nesouvisela s polozenou otazkou. Z danych odpovédi pfi
rozhovoru je patrné, Ze podstupovanou pravidelnou dialyzac¢ni 1é¢bu klient vnima pozitivné

a nijak ho neomezuje.
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8.7 Analyza a interpretace vysledkil

8.7.1
postiZenim?

Tabulka 1 - Vliv dialyzacni 1écby

Jak ovliviiuje pravidelna dialyzac¢ni 1écba Zivot pacienta se zdravotnim

diagnozou

od obtizi

nejsem, chcei, aby to

skoncilo

Respondent ¢.1 Respondent ¢.2 Respondent ¢.3
Prvni znamky Zimnice, nemocila, Nestihla jsem si Nepozoroval
onemocnéni ledvin otoky, Gnava vSimnout
Vyrovnani se s Dobre, citila ulevu Smifena s tim Dobfte

Drive onemocnéni

Dfive zrakové

Soucasné diky

Dfive mentalni

s dialyzaéni 1é¢bou

neomezuje

praci, tinava

ledvin nebo postizeni rychlé infekci postizeni
zdravotni postiZeni
Dialyzacni dieta se | Zvlada dobfe diky Myslim, Ze to Zvlada
zdravotnim otci zvladam
postiZzenim
Omezeni Ani m¢ v nicem Nemoznost najit Ne

Zdroj: vlastni
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8.7.2

Tabulka 2 - Zména role pacienta

Zménila se role pacienta v socidlnim prostiedi?

omezeni zajmi

divadla nebo kina s

kamaradkami

nyni ne, nove

charitativni akce

Respondent ¢.1 Respondent ¢.2 Respondent ¢.3
Zména vztahi s | Matka zemiela, otec V¢étsi podpora, Sestra ho vic
blizkymi je pozornéjsi, noveé upevnéni vztahil, navstévovala
kontakty s otcem nikoliv
Podpora rodiny Staraji se Snazi se mi Ne
pomahat
Znamky selhani V disledku Tak to asi ne _
role v rodiné zrakového postizeni
Role pacienta na Dobte, libi se mi Jak kdy, zavisi na Dobfte
dialyze tady punkci AVF
Zména nebo Nove navstévy Castedné, bazén Ne, pojede na vylet,

ale nevi kam

Zdroj: vlastni

8.7.3 Jak vnima kvalitu svého Zivota pacient s nefrologickym onemocnénim a
zdravotnim postiZenim soucasné?

Tabulka 3 — Kvalita Zivota s dialyzou a zdravotnim postizenim

dialyzy do Zivota

novi kamaradi

Respondent ¢.1 Respondent ¢.2 Respondent ¢.3
SniZena Ledviny mé Myslim, Ze ne. Ne
sobéstacnost neomezily, to ty oci
Omezujici obtize | Vycerpanost, inava Unava Neékdy boli hlava,
po dialyze Uunava
Negativni emoce, Deprese, Obavy z nemozné L
strach z neutisitelny plac transplantace, z
budoucnosti budoucnosti
Plnéni Zivotnich | Dialyza ani ne, to ty | Dialyza brani nalézt Nema plany
cilit a plana oCi. praci, novy vztah
Pozitivni pFinos Uleva od obtizi, Nic mé€ nenapada Nevim

Zdroj: vlastni
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8.7.4 Jak snasi a vnimayji dialyzacni oSetfeni pacienti s rozdilnym zdravotnim

postiZenim?

Tabulka 4 — Rozdilné vnimani dialyzacni 1écby

Respondent ¢.1

Pocity pred rannim odjezdem na dialyzu

Docela dobry pocity

Priprava a transport na dialyzu

Pomaha pecovatelka, obtizny transport

sanitkou

Komplikace pri dialyza¢nim oSetieni

Nizky krevni tlak, nékdy bolesti zad

Zména mista na dialyza¢nim sale

Nevadilo by mé¢ to

Dostatecné informujici personal

Ano

Celkovy pocit pri dialyza¢nim oSetieni

Docela dobry, tileva od obtizi

Respondent ¢.2

Pocity pfed rannim odjezdem na dialyzu

Stve mi to, chei zpatky sviij Zivot

Priprava a transport na dialyzu

Nestiham, potieba vice ¢asu diky protézam

Komplikace pri dialyza¢nim oSetieni

Obtizna a bolestiva punkce AVF

Bezproblémovy pristup az k lizku

Jo, urcité

Zména mista na dialyza¢nim séle

Horsi zvladani psychicky nez fyzicky

Celkovy pocit pri dialyza¢nim oSetieni

Ptijdu a pieju si, aby byl konec

Respondent ¢.3

Pocity pfed rannim odjezdem na dialyzu

Chce se mu na dialyzu, brzy vstava

Priprava a transport na dialyzu

Sam, pievoz v sanitce zvlada

Komplikace pri dialyza¢nim oSetieni Ne
Dostatecné informujici personal Jo
Celkovy pocit pri dialyza¢nim oSetieni Dobry

Zdroj: vlastni
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9 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA
S DIALYZOU A ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: R. K.

Vék: 29 let

Bydlisté: Plzen

Vzdélani: zakladni, nedokoncCené studium na stfedni ekonomické Skole
Zamgéstnani: diive pokojskd, nyni v invalidnim dichodu

Informace ziskany: od klientky, ze zdravotnick¢ dokumentace se souhlasem vedeni

organizace

Osobni anamnéza

Prodélana bézna deétskd onemocnéni; Appendektomie (03/2004)
A 394 - Meningokokova sepse (12/2016)

Z 897 - Ziskané chybéni obou dolnich koncetin (stav po amputaci dolnich koncetin v bércich

bilateraln¢)

N 179 — Akutni ledvinné selhani (piechod do chronického programu pro pietrvavajici renalni

insuficienci)

7 992 - Zavislost na renalni dialyze (od 12/2016)

A 419 — Septikémie (stav po zavedeni permcathu do vena jugularis interna dextra 7.4.2017)
1770 — Arteriovenozni pistél (od 7/2017 brachiocefalicka AVF na levé horni konceting)

I 744 — Embolie a trombodza tepen koncetin (kritickd konCetinova ischémie pfi perifernim
cévnim postizeni — na hornich i dolnich koncetindch pii diseminované intravaskularni

koagulopatii)

Alergie neudava, kouti 5 cigaret denné, alkohol uziva jen ptilezitostn¢.
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Rodinna anamnéza

Déti nema. Rodice jsou rozvedeni a ziji oddélené. Oba jsou zdravi. O 9 let starsi sestra je

zdréva. Vyskyt zavazného onemocnéni v rodin€ neudava.
Socialni anamnéza

Zije sama se svym psem v bezbariérovém byt& v Plzni.
Farmakologicka anamnéza

Aranesp 20 MCG 1x mésicné, s.c., naposledy podano 14.3.2018; Calcii Carbonici 0,5 tbl.
Medicamenta 0,5 g 2-2-2, denné, rozkousat s jidly; Clexane 4000 IU (40 mg) /0,4 ml v tvodu
HD i.v., doma s.c. mimo dny HD; Ferrlecit ve 100ml FR i.v. kazdou stfedu pii HD; Lyrica
150 mg 1-0-1, denné, davkovani doporuceno zambulance bolesti; Nolpaza 40 mg
enterosolventni tbl. 1-0-0 denn¢; Rivotril 2,5 mg/ml 0-0-0-1, denng; Trombex 75 mg 1-0-0,
denng; Vigantol 0,5 mg/ml 0-0-15 gtt, 1x tydné

Nefrologicka anamnéza

Klientka je zafazena do chronického dialyza¢niho programu od prosince 2016 z divodu
agresivni meningokokové sepse, kterd sekundarné postihla i ledviny a tim doslo k jejich
poskozeni. Na naSem dialyza¢nim stfedisku byla pacientka poprvé dialyzovana v bfeznu
2017 cestou permcathu ve vena jugularis interna dextra. Kratce po zavedeni permcathu doslo
u klientky ke vzniku kanylové a tunelové infekce a bylo nutné nasadit dlouhodobou
intravenozni antibiotickou 1écbu Vancomycinem. Vzdy po ukonceni antibiotické 1écby
dochdzelo k atakdm kanylové sepse, a proto se nam podafilo s klientkou domluvit
na zalozeni AVF. Terapie Vancomycinem byla nutnd do odstranéni permcathu, které
probéhlo v lednu 2018. Od té doby je pacientka napojovana na AVF, kterou bylo nutné jiz

nékolikrat intervenovat pro jeji problematickou punkci.

vvvvvv

normu. Obtizny napich AVF klientka Spatn¢ snasi, ale s nutnosti podstupovat pravidelnou
dialyzacni 1écbu se celkem postupné vyrovnava. Dodrzovani spravného pitného rezimu
klientka zvlada, ale bylo ji doporuceno dodrzovat nizkofosforovou dietu. Primérna
ultrafiltrace u pacientky za posledni mésic je 283,33 ml/hod a jeji praimérny tlak krve pred
dialyza¢nim oSetfenim za posledni mésic je 130/77 mmHg. Vysledky pravidelné mési¢ni

laboratorni kontroly pted dialyza¢nim oSetieni a po jeho ukonceni ptikladam v ptiloze ¢.4.
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Dialyza¢ni parametry

Délka trvani jednotlivého dialyzacniho oSetieni jsou 4 hodiny s frekvenci 3x tydné (pondéli,
stieda, patek od 6:30 hod). Klientka ma zalozenou brachiocefalickou arteriovendzni fistuli
na levé horni koncetin€. Antikoagulaci pti dialyzacnim oSetfeni je Clexane 4000 IU (40 mg)
/0,4 ml. Krevni pritok je pii punkci AVF dialyza¢nimi jehlami s primérem 17 G do
250 ml/min. Pritok dialyzaéniho roztoku je 600ml/min se slozenim K* 2mmol/l; Ca®*
1,25 mmol/l; Citrate 0,8mmol/l; Glukoza 1 g/l a teplotou 37°C. Dialyzator je pouzivan
Diacap 17 L. Optiméalni hmotnost pacientky pro vypocet ultrafiltrace je 70 kg.

Fyzikalni vySetieni sestrou

Pacientka je upravena, Cistd. Védomi bd¢lé, jasné, je orientovana mistem, ¢asem i osobou.
O¢ni kontakt v potadku, fe¢ plynuld, srozumitelnd. Zrak i sluch v potadku. Dychani
pravidelné, 16 dechii/min. Dech bez patologického zapachu, chrup Eisty. Saturace O2 98 %.
Hrudnik symetricky, kiize tepla se zhojenymi defekty po nekréze vyvolané meningitidou
na hornich a dolnich koncetindich a na hyzdich. Na levé horni koncetin¢ ziskana
brachiocefalicka fistule. Vir hmatny, Selest slysitelny, okoli klidné. Amputace obou dolnich
koncetin pod koleny. Kiize na spodiné¢ pahylt neni jest¢ zcela zhojena, pfitomny puchyie
a ragaddy z diivodu neustalé manipulace s protézami. Udavana bolest dle Melzackovy Skaly
bolesti na stupni 2-3. Chlize s protézami je samostatna, pomald, n¢kdy vravorava. Vyska

140 cm, vaha 70 kg, BMI 25, TK 116/64 mmHg, 65 pulsti/min., t€lesna teplota 36,6°C.

9.1 OsSetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové ,,Model funkéniho

typu zdravi“

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: Klientka se postupné se svym zdravotnim stavem vyrovnava. Uvédomuje si,

ze takto zdravotné postizena neni jedina. Doufd v moznou transplantaci ledvin.

Objektivné: Klientka popisuje svlij zdravotni stav bez negativnich emoci, snazi se adaptovat
na nastalou situaci. I pfes svlij handicap mluvi o svych planech do budoucna. Uvédomuje si
rizika spojend se svym zdravotnim stavem a snazi se je eliminovat. O své zdravi aktivné
pecuje. Chodi 2x denné se psem na prochazky, prochézi se po poli, aby trénovala stabilitu

chiize s protézami, zkousi jezdit na kole, ti€astni se riiznych charitativnich akci, sportovnich
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akci pro handicapované s nehandicapovanymi, fidi svlij automobil se specidlné upravenym

fizenim. Lékatska doporuceni dodrzuje pouze castecné.
VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Klientka citi, Ze pfibrala na vaze. Dialyza¢ni dietu zn4, ale nevyhovuje ji, proto

ji dodrzuje jen Caste¢né. S dodrzovanim pitného rezimu problém nema.

Objektivné: Klientka ma vy$si hmotnost o 10 kg a zmohutnéla ji ramena. BMI ma 25.
Dialyzacni dietu zna a ¢astecné se ji naucila dodrzovat, ale nékdy se fidi heslem, Ze si télo
fekne, co potiebuje. Snazi se dodrzovat nizkofosforovou dietu. Upiednostituje kvalitni
potravu pied kvantitou. Dialyzacni dieta ji v pfijmu tekutin neomezuje, ma rada obycejnou
vodu. Uziva Kolostrum, hot¢ikové preparaty a nema rada houby. Na ktzi hornich i dolnich
koncCetin a hyzdi ma zhojené¢ defekty po nekroze vyvolané meningokokovou infekci. Ktize
na pahylech amputovanych koncetin jesté neni zcela zhojena. Pravidelna kontrola téchto ran
probiha na dialyza¢nim stfedisku po dialyza¢nim oSetfeni a také na chirurgické ambulanci.

Na levé horni koncéetiné ma zalozenou brachiocefalickou fistuli.
Vylucovani
Subjektivné: Klientka neudava potize v této oblasti.

Objektivné: Klientka moci 1700ml/24 hodin. Moc¢ i stolice je bez piimési a patologického

zapachu. Stolice pravidelna, projimadla neuziva. Poceni pacientka udava pfimétrené.

Aktivita, cvi¢eni

Subjektivné: Klientka je aktivni, bézné denni aktivity zvladd sama bez pomoci. Volny Cas

travi s matkou a se svym psem.

Objektivné: Klientka je pln€ sobéstacna dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti
100 bodi, na dialyza¢nim stfedisku se pohybuje sama bez pomoci. V zaii 2017 cely mésic
intenzivné rehabilitovala na rehabilita¢ni klinice u Prahy a na dialyza¢ni oSetfeni jezdila
do Prahy. Nyni na rehabilitaci nechodi, ale opét ji do budoucna planuje. Nékdy ji
v provozovani aktivit omezuje brnéni a bolest pahyla dolnich koncetin, ale tika: ,,musi se to

prekonat, jestli chci fungovat *.
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Spanek, odpoc¢inek
Subjektivné: PotiZe se spankem klientka neudava.

Objektivné: Spanek ma klientka kvalitni, nepferuSovany. Medikamenty na spani neuziva.
Po probuzeni se citi odpocatd. Casto klientka spi i b&hem dialyza¢niho o3etfeni a nékdy,
kdyz je unavend, tak si doma odpocCine i po navratu z dialyzac¢niho stfediska. Vecer

pied spanim kromé osobni hygieny jesté pacientka Cisti a dezinfikuje protézy.
Vnimani, poznavani

Subjektivné: Smyslové vnimani je bez potizi, pro zkvalitnéni pohybu nékdy klientka
pouziva jesté kompenzacni pomiticky. Udava obCasnou bolest a svédéni pahyli dolnich
koncetin hlavné pfi dialyzacnim oSetfeni a svédéni klze celého téla. Driive chodila
na fototerapii, ale nevyhovovala ji. Nyni ob¢as chodi na laserové oSetfeni defektii na dolnich
koncetindch, ale udava po tomto oSetfeni zhorSeni bolesti pahyll. Pry se ¢asto rozhoduje

moc rychle. Lituje, ze nedostudovala stiedni Skolu.

Objektivné: Klientka je po Caste¢né amputaci obou dolnich koncetin pod kolenem a nosi
protézy, které ji neustale brani v iplném zhojeni pahylii. Na stupnici Melzackovy Skaly
bolesti od jedné do péti udava bolest pahylt mezi stupni 2 a 3. Navstévuje Centrum 1écby
bolesti a uziva 1éky na tlumeni této bolesti. Uddvana bolest nema vliv na kvalitu spanku.
Neékdy udava bolest 1 po napichu AVF na levé horni konceting. Kiizi na téle si promazava
hojivymi mastmi.

Sebekoncepce, sebeticta

Subjektivné: Klientka se za sviij aktudlni vzhled nestydi, jen ji mrzi, Ze ptibrala 10 kg a ze
ji zmohutnéla ramena. Je na sebe hrda, ze se zvladla celkem dobie vypotadat s nésledky

zévazného onemocnéni a je rada, ze uz lidem ve svém okoli neptfidélava jen starosti, ale ze

dokaze byt i druhym oporou.

Objektivné: Klientka o sebe dba, navstévuje pravidelné kadetnici, li¢i se. Pfi komunikaci
neddvad najevo znamky sebelitosti nebo podceniovani se. Oc¢ni kontakt udrzuje, neuhyba

pohledem.
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PInéni roli, vztahy
Subjektivné: Klientka v této oblasti neudava zadné potize.

Objektivné: Klientka plni roli dcery a sestry a pti dialyzacnim oSetfeni plni roli pacientky.
Snazi se mamince nepiidélavat moc starosti a n¢kdy ji i pomédha. Vztahy se sestrou jsou
v poradku. S otcem klientka komunikuje pouze n€kdy po telefonu. Na dialyza¢nim stfedisku
je klientka bezkonfliktni, na prostiedi dialyza¢niho stfediska si zvykla dobfe.

Se zdravotnickym personalem si nékdy rada povida.

Sexualita, reprodukce

Subjektivné: Klientka v této oblasti neni spokojena.

Objektivné: Klientka je bezdétna, stalého partnera nema. Zminila se pouze o kamaradech.
Stres, zatézové situace a jejich zvladani

Subjektivné: Klientka ma pocit, Ze nic nestihd. Nékdy mé nabity tyden a nékdy je cely tyden

doma.

Objektivné: V soucasné dob¢ se klientka citi dobfe, zadny stres nepocituje. I kdyz ma
nabity tyden riznymi charitativnimi akcemi a setkdnimi s prateli, tak to zvlada dobte a je za
tato setkani rada. Se smichem dodava, Ze stres pocituje pouze n€kdy rano, kdyz zaspi

na dialyzac¢ni oSetfeni.

Zivotni hodnoty, vira

Subjektivné: Klientka po té¢zké nemoci a jejich nasledcich piehodnotila sviij Zivot a zivotni

hodnoty.

Objektivné: Klientka neni véfici, ale je kiténd. Uvédomuje si, Ze nyni ma pro ni rodina
a zdravi vétsi vyznam nez v obdobi, kdy byla zdrava a kdy z jejiho nynéjsiho pohledu fesila

nepodstatné véci.

Jiné: Klientka neudava zadny dalsi problém.
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9.2 OsSetrovatelské diagndzy

00046 — NaruSena integrita kize v oblasti AVF na levé horni koncetiné¢ z divodu
opakovanych punkci dialyza¢nimi jehlami projevujici se subjektivné bolesti vpichl
a objektivné krvacenim ze vpichli po odstranéni dialyzacnich jehel na konci dialyza¢niho

oSetfeni.

OSetrovatelské cile: Zabranit vzniku infekce v okoli AVF a edukovat pacienta v oblasti

spravné techniky a délky stlaceni vpichti na AVF.

Osetrovatelské intervence: Pfi manipulaci s AVF postupuj pfisn¢ steriln¢ dle
oSetrovatelskych standardd, patrej po znamkach infekce v okoli AVF, o piipadnych zménach
informuj 1ékate, vpichy po zavedeni dialyzacnich jehel kryj sterilnim materidlem, edukuj
pacienta o bodovém stlaceni vpichll a jeho minimélni délce trvani 10 minut a nutné kontroly

AVF pro ptipadné rozkrvaceni ze vpichi.

Hodnoceni: Pacientka dokdze zopakovat a uplatiiovat zasady v oblasti spravné techniky

a délky stlaceni vpichii na AVF. K rozvoji infekce na AVF nedoslo.

00133 — Chronicka bolest z diivodu ¢astecné amputace obou dolnich koncetin po prodélané
meningitidé projevujici se subjektivné sdélenim a oznaenim bolesti a objektivné

bolestivymi grimasami.

Osetrovatelské cile: Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim a udava, ze je bolest

zmirnéna.

OSetrovatelské intervence: Pozoruj neverbalni projevy bolesti, zhodnot vliv bolesti
na spanek a duSevni pohodu pacientky, pii dialyza¢nim oSetfeni pecuj o pohodli pacientky,

podavej analgetika dle ordinace 1€kafte, sleduj €inky analgetik.

Hodnoceni: Klientka nastavenou analgetickou 1€cbu z Centra pro 1é¢bu bolesti dodrzuje jen

¢astecné, po analgeticich udava ulevu od bolesti pouze docasné na stupeii 1-2.

00155 — Riziko pada z divodu uzivani protéz dolnich koncetin a jinych kompenzacnich

pomucek z ditvodu ¢astecné amputace dolnich koncetin pod koleny.

Osetrovatelské cile: Klientka se vyhyba rizikovému chovani, které¢ by nahly pad mohlo

zpusobit a vi, jak spravné pouzivat kompenzacni pomucky.
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OsSetrovatelské intervence: Zajisti pacientce bezpecné prostredi na dialyza¢nim stredisku,
sleduj jeji zdravotni stav, hodnoty krevniho tlaku, pou¢ ji o pomalém opousténi dialyzacniho

ltizka a nutnosti pouzivani kompenzacnich pomtcek.

Hodnoceni: Klientka zna rizikové chovani, které by mohlo zptsobit nahly pad.

9.3 Edukacni plan

Edukace klientky probihala individudlné na dialyzanim sttedisku pii dialyza¢nim oSetfeni
formou rozhovoru a vysvétlovanim. Ulelem edukace je poskytnout klientce dostatek
informaci o dialyzacni 1é¢bé a spravné péci o AVF. Klientce byly poskytnuty edukacni
materidly. Délka trvani edukace byla 45 minut. Cilem edukace je pacientka se znalostmi

v oblasti dialyzac¢ni 1é¢by véetné spravné péce o AVF.

Afektivni cil: Klientka bude chapat nutnost punkce AVF 1 pfes neptijemné bolestivé

podnéty, které ji doprovazi.

Vysledna Kkritéria: Klientka si uvédomuje, Ze je spravna punkce AVF dilezita

pro bezproblémovy pribéh dialyza¢niho oSetfent, které je pro ni Zivotné dulezité.

Kognitivni cil: Klientka ma dostatek informaci o dialyzacni 1é¢bé a o spravné péci o cévni

pristup.

Vysledna kritéria: Klientka ziskanym informacim porozuméla a dokaze je zopakovat.

Uvédomuje si piipadné negativni nasledky pti nedodrzovani danych informaci.

Psychomotoricky cil: Klientka vi, jak si ma vySetfovat funkénost AVF na levé horni

koncetiné.

Vysledna kritéria: Klientka si umi vySetfit funk¢nost svého cévniho pfistupu a vi, Ze si ma
levou horni koncetinu se zalozenou AVF chranit, protoze je to jeji jediny cévni ptistup
k dialyzac¢ni 1é¢bé. Vi, Ze v koncetiné nema nosit nic t€zkého, Ze si na ni nema méfit krevni
tlak, Ze ma jakoukoliv zménu vzhledu koncetiny hlasit 1ékafi a Ze nema nosit tésné naramky

nebo hodinky.

Zhodnoceni efektivity péce: Klientka se s nutnou pravidelnou dialyza¢ni 1écbou postupné
vyrovnava. Nebrani ji v tom ani jeji télesné postizeni, které¢ jiz nevnima jako handicap, ale

jako zacatek nové etapy zivota. Podpora rodiny a nejbliz§iho okoli pomohla klientce citit
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se dobfe po psychické i fyzické strance. Nékdy si klientka prosazuje ndzory na 1é€bu svého

zdravotniho stavu, ale dialyza¢ni omezeni zvlada dobfe.
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DISKUZE

V této casti bakalafské prace se vénuji podrobnému rozboru a zamysleni nad
vyzkumnymi otdzkami sméfujicimi k odpovédi na hlavni cil kvalitativniho vyzkumu.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje pravidelnd dialyza¢ni 1éCba zivot pacienta
se zdravotnim postizenim. Dil¢imi cili zji$t'uji, zda doslo ke zméné role pacienta v socidlnim
prostiedi a jak pacient vnima kvalitu svého zivota i ptfes své nefrologické onemocnéni
a zdravotni postizeni. Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit, jak vnimaji a snéasi dialyzacni oSetieni
pacienti s rozdilnym zdravotnim postizenim a naplanovat a zorganizovat odborné Skoleni

na téma nefrologicky pacient se zdravotnim postizenim.

Hlavnim divodem volby tématu Problematika dialyzovanych pacientii se zdravotnim
postizenim pro moji bakalatrskou praci bylo zjisténi, Ze tato kombinace danych onemocnéni
je tabuizované téma. Dialyzovaného pacienta si asi vétSina z nas predstavi jako sobéstacného
¢lovéka dochézejiciho nebo dojizdéjiciho 2 - 3x tydné na pravidelné dialyzacni oSetieni.
Ale co kdyz je tento pacient zdravotné postizeny? Vnima dialyza¢ni 1écbu stejné jako ostatni
pacienti? Je pro né pravidelny dialyzacni rezim zvladnutelny na stejné wrovni?
Pro vypracovani kvalitativniho vyzkumu jsem zamérné oslovila klienty dialyza¢niho
sttediska s odliSnym zdravotnim postizenim, abych ziskala rozdilné informace o vnimani

jejich zZivota se zdravotnim postiZenim a soucasnou pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bou.

Vyzkumna otazka ¢€.1 — Jak ovliviiuje pravidelna dialyzacni 1é¢ba zivot pacienta

se zdravotnim postizenim?

Z rozhovoru s respondentem ¢.1, pacientkou se zrakovym postizenim, je patrné,
ze pravidelnou dialyzacni 1é€bu vnima i pies své zrakové postizeni jako soucdst svého
zivota, kterd ji neomezuje. Dialyza¢ni 1écba ji ulevila od obtizi, které predchazely
diagnostikovani chronického onemocnéni ledvin. Dialyza¢ni omezeni zvlada dodrzovat diky

svému starostlivému otci, bez kterého by slozitou Zivotni situaci nezvladla.

Respondentka ¢.2, klientka s télesnym postizenim, vnima pravidelnou dialyza¢ni 1é€bu jako
nahly Sok ve svém Zzivoté. Jelikoz doslo ke vzniku jejiho télesného postizeni a onemocnéni
ledvin soucasng, o to jsou jeji pocity intenzivngjsi. Zivot klientky negativné ovliviiuje nejen
pravidelnd dialyzacni 1écba, ale 1 télesné postizeni. Onemocnéni ledvin ji omezuje hlavné
ve volném case a brani ji najit si plnohodnotnou praci, ktera by ji napliiovala. Doufa

v moznou transplantaci, ktera by ji zménila Zivot.
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Z jednoslovnych odpovédi respondenta ¢€.3, klienta s mentdlnim postizenim, neni zcela
patrné, zda si plné uvédomuje dopady dialyzacni 1écby na svij dosavadni zivot. Mlze

se nabizet otazka, zda to neni $tésti na jeho jiz tak nelehké Zivotni ceste.
Vyzkumna otazka €.2 — Zménila se role pacienta v socidlnim prosttedi?

Respondentka ¢.1 uvadi, ze vlivem svého zdravotniho stavu ztratila nékteré kamaradky, ale
ziskala nové znamé na dialyzanim stfedisku, ktefi ji pomahaji 1 v soukromém Zzivot¢.
Vztahy v rodin€ se vice upevnily, ale klientku mrzi, Ze nemtze vlivem zrakového postizeni
zastavat plné svoji funkci dcery a otci poméhat s doméacimi pracemi, které ji tolik bavily.
Role pacienta na dialyza¢nim stiedisku je klientce piijemna, citi se tam dobte. Diky nové
navazanym vztahim na dialyzacnim stfedisku se klientka nebrani ani spole¢né navstéve kina

nebo divadla.

Respondentka ¢.2 citi velkou podporu od matky a od vSech ptibuznych z jeji strany. Roli
dcery se snazi plnit zodpovédné, uvadi zlepseni vztahu s matkou. Je pySna na to, Ze i pies
svij zdravotni stav dokdze byt matce oporou. Vztah s otcem se i pies zdravotni komplikace
v klient¢iné zivoté nezménil. To, jak se klientka citi v roli pacientky na dialyza¢nim
sttedisku, zavisi na pribéhu dialyzacniho oSetfeni. U klientky doSlo vlivem jejiho
zdravotniho stavu k ¢aste¢né zmené aktivit. Nyni travi vétsinu svého volného ¢asu s osobami
s podobnymi zdravotnimi komplikacemi, ale za sviij zdravotni stav se nestydi a nevaha jit

naptiklad ani na bal.

Respondent ¢.3 se pfi dotazu na vztahy s jeho sestrou poprvé rozpovidal a neodpovedél
pouze jednim slovem. Zmeény ve vztahu se svymi sourozenci neuvadi. Pfi pobytu
na dialyza¢nim stfedisku se citi dobte, jezdi tam rad. Do budoucna planuji s personalem

z Domova vylet.

Vyzkumna otiazka €. 3 — Jak vnima kvalitu svého Zzivota pacient s nefrologickym

onemocnénim a zdravotnim postizenim soucasné?

Respondentka ¢€.1 nevnima sniZeni kvality svého Zivota vlivem nefrologického onemocnéni,
ale vlivem zdravotniho postizeni, které mu ptedchazelo. Klientka je sledovana na psychiatrii
pro depresivni stavy, kterymi ale trpéla jiz pied ptichodem do dialyza¢niho programu.
V plnéni klient¢inych snl o cestovani ji brani zrakové postizeni, protoze jak sama tika, tak
cestovat se da i s dialyzou. Pozitivnim piinosem dialyzacni 1é¢by je pro klientku tleva

od obtizi fyzickych i psychickych a nové vzniklé vztahy.

65



Respondentka ¢.2 také nevnima snizeni kvality Zivota vlivem nefrologického onemocnéni,
ale vlivem télesného postizeni, ke kterému doslo soucasné. Po dialyza¢nim oSetfeni se u ni
objevuje unava, kterou diive neznala. U klientky se vyskytuji obavy znemozné
transplantace a celkovy strach z budoucnosti. Pravidelna dialyzac¢ni 1écba ji brani v ziskani
stabilniho zaméstnani a spolecné s télesnym postiZenim ji omezuje v navazovani vztahl

s opaénym pohlavim. Zadna pozitiva v podstupovani pravidelné dialyza¢ni 16¢by nevidi.

Respondent ¢.3 si vlivem mentalniho postiZeni zfejmé nedokaze pln€ uvédomit dopad svého
onemocnéni na osobni zivot, ale na zaklad¢ jeho stru¢nych odpovédi mizeme zjistit,

ze nefrologické onemocnéni 1 s jeho diisledky vnima pozitivné.

J 24 ’

Vyzkumna otazka ¢.4 — Jak snasi a vnimaji dialyzacni oSetfeni pacienti s rozdilnym

zdravotnim postizenim?

Respondentka ¢.1 vnima dialyzacni 1écbu velice pozitivne. T¢€Si se na zménu prostiedi a na
ulevu od obtizi, které ji doma mezi dialyza¢nimi oSetfenimi provazi. Obtizny je pro klientku
pouze transport sanitkou na dialyzaéni stfedisko. O pomoc s piipravami na odjezd musi
pozadat svoji kmotru. Pti dialyzacnim oSetfeni se u klientky nékdy vyskytuje hypotenze
a bolesti zad, ale jinak oSetfeni zvlad4d dobfe. Zméndm mista na dialyzanim sale se i pfes
své zrakové postizeni a obtiZnou orientaci v prostoru nebrani. Pti rozhovoru klientka uvadi,
ze zdravotnicky persondl bere ohled na jeji zrakové postizeni a o vSech intervencich ji

predem informuje.

Respondentka ¢.2 vnima dialyza¢ni 1é¢bu negativné. Chtéla by zpatky svij bezstarostny
zivot. Ranni ptiprava je pro klientku velice naroCnd, protoze Zije sama se svym psem,
o kterého se musi pfed odjezdem postarat. Nejvice Casu ji zabere opatrné nasazovani protéz,
dilezité pro prevenci poruseni kozni integrity na pahylech dolnich koncetin. Klient¢ino
vnimani dialyza¢niho oSetieni se odviji od toho, zda je ndpich AVF bolestivy ¢i nikoliv.
Klientka udava, ze je ji na dialyza¢nim stfedisku umoznén bezbariérovy ptistup az k jejimu

ltizku a Ze nyni by zménu mista na dialyza¢nim séle snéasela 1épe fyzicky nez psychicky.

Respondent ¢.3 vnima pravidelna dialyzacni oSetieni dobfe. Je sobéstacny a piipravu
na dialyzacni oSetieni zvlada dle jeho slov sam. Komplikace pii dialyze klient neuvadi,

celkové je béhem pobytu na dialyza¢nim stiedisku spokojeny.
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Ziskané informace od téchto respondentii béhem kvalitativniho vyzkumu ndm slouZzi
k podrobnéjsimu prozkoumani pociti a prozitkd v jejich komplikované zivotni situaci

a vedou k hlubsi empatii pti praci s témito klienty.

Na téma Dialyzovany pacient se zdravotnim postizenim neni dostupna relevantni literatura.
Dosazené vysledky jsem porovnavala se zahrani¢ni pfednaSkou na téma Dialyzovany
pacient a zmyslové postihnutie. (23) Pfednaska obsahuje rozdéleni zdravotniho postizeni,
zasady komunikace s neslySicimi pacienty a jejich edukace a zpracovani kazuistiky
u neslysiciho klienta 1é€eného hemodialyzou, ale nevénuje pozornost pocitim a prozitkiim
klienta, na které bychom neméli zapominat. Pravé jejich pocity a prozitky ndAm mohou

slouzit jako zpétna vazba pii péci o dialyzované klienty se zdravotnim postizenim.
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ZAVER

Bakalafska prace je vénovana problematice dialyzovanych osob se zdravotnim
postizenim. Cilem kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem pro zpracovani prace pouzila, bylo
ziskat informace o tom, jak pravidelnd dialyzacni 1écba ovliviiuje zivot zdravotné
postizeného klienta, které bychom nasledné mohli vyuZit pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce
poskytované na dialyzacnich stfediscich. Kvalitni zdravotnicky pracovnik by nem¢l
disponovat pouze odbornymi praktickymi dovednostmi a znalostmi, ale mél by mit
1 schopnost empatie, m¢él by umét naslouchat a neposuzovat chovani nemocného bez
ptedchoziho zjisténi, co ho pravé k danému chovani vedlo. Pravé pro zkvalitnéni téchto

schopnosti ndm pomaha traveni asu s nemocnym a vzdjemna komunikace.

Teoreticka ¢ast ptiblizuje ¢tenafi problematiku ledvinného selhani véetné¢ moznosti
jeho 1écby. Dale se vénuje rozdéleni zdravotniho postizeni a zdsadam komunikace
se zdravotné postizenymi klienty. Prakticka cast bakalatské prace je zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovorti véetné zpracovaného
osetfovatelského procesu. Nabizi nAm moznost nahlédnout do osobnich zivoti tii zdmérne
vybranych zdravotné postizenych klientd podstupujicich pravidelnou dialyzacni 1écbu.
Timto bych chtéla respondentiim podékovat za jejich souhlas s rozhovory, bez kterych by
realizace této bakalarské prace nebyla mozna. V diskuzi jsou zpracovany jednotlivé

vyzkumné otazky a shrnuty zjisténé informace ziskané béhem rozhovort s klienty.

Na zéklad€ vypracovani kvalitativniho vyzkumu se nam podafilo dosdhnout cile
bakalarské préce, ktery byl zjistit, jak pravidelna dialyzacni 1é€ba ovliviiuje Zivot pacienta
se zdravotnim postizenim. Byli vybrani respondenti s rozdilnym zdravotnim postizenim
1 zivotnimi ptibéhy, abychom ziskali odlisné vysledky kvalitativniho Setfeni. Vysledky
a prabéh kvalitativniho vyzkumu budou prezentovany na odborném seminafi na pracovisti,

ktery je vystupem bakalarské prace.

Dialyzacni 1é¢ba s sebou nese spoustu uskali a nepiijemnych komplikaci, se kterymi
se klienti musi vyrovnavat. Kazdy pacient ma jedine¢nou osobnost a s touto skutec¢nosti
se vyrovnava odlisn¢. Nekteti klienti mohou pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu vnimat dokonce
jako pozitivni zménu ve svém Zivoté, jak nam dokazuji zjisténé informace od respondentky
¢.1. Je jen na nds, zdravotnickych pracovnicich, abychom klientim pomohli vyrovnat
se s touto nelehkou situaci co nejlépe a abychom jim byli nablizku vzdy, kdyz to budou

potiebovat.
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PRILOHA 1 - OTAZKY K ROZHOVORUM

Jak ovliviiuje pravidelna dialyzalni 1éfba Zivot pacienta se zdravotnim
postiZenim?

1. Kdy jste si poprvé viiml(a) zmén ve svém zdravotnim stavu pied diagnostikovanim
chronického ledvinného onemocnéni a o jaké zmény §lo?

2. Jak jste se vyrovnal(a) s diagnostikovanfm chronického ledvinného onemocnéni?

3. Vyskytlo se u Vas dfive chronické onemocnéni ledvin nebo zdravotni postizeni?

4. Jak zvladédte dodrzovat dialyzagni dietu véetné nutnosti uZivani pravidelné medikace
i pfes své zdravotni postizeni?

5. V &em Vas pravidelnd dialyzaéni 1é€ba omezuje?

Zmeénila se role pacienta v socialnim prostiedi?

6. Zmeénily se vztahy s Vasimi blizkymi po diagnostikovani chronického onemocnéni
ledvin?

7. Jakym zplisobem Vas rodina podporuje?

8. Pocitujete znamky selhani své role v rodin&?

9. Jak vniméte svojf roli pacienta pfi pobytu na dialyzaénim stfedisku?

10. Deslo u Vs k omezen{ nebo ke zméné vybéru Gcasti na spoledenskych aktivitach?

Jak vnima kvalitu svého Zivota pacient s nefrologickym onemocnénim
a zdravotnim postiZenim soucasné?

11. Doslo u Vés v diasledku onemocnéni ledvin ke sniZzeni sobéstacnosti?

12. Vyskytujf se u Vs po dialyze obtiZe, které Vis omezuji v kaZdodennim Zivoté&?

13. Vyskytuji se u Vs negativnf emoce, strach z budoucnosti?

14. Branf Vam pravidelna dialyzacni l1écba a VaSe zdravoini postiZeni v plnéni Vasich
Zivotnich cild a plana?

15. Pfinesla Vam do Zivota pravidelna dialyzaéni lé€ba néco pozitivniho (napf. upevnéni
vztah(l v roding nebo ziskani novych kontakt)?

Jak snasi a vnimaji dialyzacni oSetfeni pacienti s rozdilnym zdravotnim
postizenim?

Otizky pro pacientkn se zrakovym postiZenim:

16. Jaké pocity se u Vs objevujf rano pfed odjezdem na dialyzaéni stfedisko?

17. Je pro Vs pfiprava a transport na dialyza¢ni stfedisko obtizny?

18. Vyskytuji se u Vas né&jaké komplikace pfi dialyzaénim ofetfen{?

19. Jak byste snasela zménu VaScho mista na dialyzaénim sale, ovlivnilo by to Vasi
prostorovou orientaci a celkové vnimani dialyzaéniho oSetfeni?

20. Citite se pii kazdém dialyzainim oSetfeni dostateéné informovdna o veSkerych
pracovnich postupech zdravotnického personélu tykajici se Vasi osoby?

21, Jak se citite pfi pobytu na dialyzacénim st¥edisku a pfi prib&hu dialyzaéniho oSetfeni?

Otazky pro pacientku s télesnym postiZenim:

22, Jakeé pocity se u Vas objevuji rano pfed odjezdem na dialyzaéni stfedisko?
23. Je pro Vés pfiprava a transport na dialyza&ni stfedisko obtizny?
24. Vyskytuji se u Vas néjaké komplikace pfi dialyzacnim oSetfeni?



25. Je Vam na dialyzagnim stfedisku umoZnén bezproblémovy pfistup az k Vasemu lizku
na dialyzacnim sale?

26. Jak byste snaSela zménu VaSeho mista na dialyzaénim séle, ovlivnilo by to Vase celkové
vniméni dialyzaéniho oSetfeni? (napf. umisténi daleko od vchodu na dialyzaéni sal,
vymeéna lGZka za kieslo)

27. Jak se citite pii pobytu na dialyza¢nim stfedisku a pfi prib&hu dialyzaéniho oSetfen{?

Otizky pro pacienta s mentilnim postiZenim:

28. Jaké pocity se u Vas objevuji rdano pfed odjezdem na dialyzacni stfedisko?

29. Je pro Vés pfiprava a transport na dialyzaéni stfedisko obtiZzny?

30. Vyskytuyji se u Vas néjaké komplikace pfi dialyzacnim oSetfeni?

31. Citite se pf1 kazdém dialyzaGnim oSetfeni dostateéné informovian o veskerych
pracovnich postupech zdravotnického persondlu tykajici se Vasi osoby?

32, Jak se citite pfi pobytu na dialyza¢nim stfedisku a pfi pritbéhu dialyzacniho oSetfeni?



PRILOHA 2 - INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS

PROBLEMATIKA DIALYZOVANYCH PACIENTU SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

STUDENT

Jméno: Kristyna Nachtmannové

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kristyna@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Lenka Kroupovd

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: lenkroup @kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je poukdzat na odli§nosti v pfistupu k pacientiim se zdravotnim postizenim pfi
provadéni dialyzacni 1écby.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vimi, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazény. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni. Va§e identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
souhlasfm s 0€asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovina.

Podpis StBAENtas. o vvimsssimismmivicunmsisis ssssssisssasssssrssss AT




PRILOHA 3 — ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

Jménc a pFijmeni studentky: Kristyna Nachtmannové

Uplny nazev vysoké Skoly: Zapadodeska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvl 2 porodn|
asisience

Studijni cbor / roénik: Vaobecna sestra, 3. rodnik

Nazev bakalafské prace: Problematka dialyzovanysh pacientl se zdravotnim
postizenim

Vedouci préce: Mgr. Lenka Kroupova, Zapadoeskd univerzita v Plzni

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): lenkroup@kes.zcu.cz, 377 633 780

Jsem zaméstnancem poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Nazev poskytovatele zdr. sluZzeb: B Braun Avitum s.r.c., V Parku 2335/20,
Praha 4, 14800

Pracovidté: HDS Plzen

Pracovri pozice: visobecni sesira

iKalar 466 Uvedenym tématem chei poukdzat na odisnosti v
pfistupu k pacientim se zdravotnim postiZenim pii provadéni dialyzadni 1égby.
Vystup z bakaldfské prace bude obsahovat doporufeni, kterd zmimi nsjistotu
ofefiovatelského persondlu v komunikaci s 18mito pacienty a 2wsi kvalitu
ofetfovatelské péie.

Termin pfipravy pro empirickou &ast prace: listopad 2017 — Gnor 2018

Kontaktni pracoviSté B.Braun Avitum s.r.c. pro empirickou &ast: Dialyzaéni
stfedisko Plzef, Edvarda Benede 0, Plzef 301 00, Tel.: 377 423 001

SitAnkalz 2



Metoda empirické &asti prace

1. Pomoci rozhovoru

Pro sbér informaci pomoci rozhovoru oslovim: pacienty

Planovany podet respondent(i z HDS Plzefi: 3 respondenti

2. Vypracovanim o$etfovatelského procesu

Zadam o moznost poskytnuti informaci o:

lé&ebnych metodach

o$etfovatelskych postupech

zobrazovacich metodach

radioterapeutickych metodéch

{aboratornich metodéch / analyzach / vysledcich

metodach 7 moZnostech fyzioterapie / ergoterapie

v ramei pfipravy podkladi pro vypracovani mé bakalafské prace.

Zadost podava student: Kristyna Nachtmannova, 774049043,

kristyna@students.zcu.cz

V Plzni dne: 25.10.2017

ity < Szl ol

E:' 1 %'%ﬁﬂm B, Braun Avitum $1.0

3 v Parku 233520
(Z2-148.00 Praha 4

I 618 58 827 Teb -420-271 09

DIE: (261855827 442

Stranka2z2



PRILOHA 4

VYSLEDKY PRAVIDELNE

MESICNI LABORATORNI

KONTROLY PRED DIALYZACNIM OSETRENI A PO JEHO UKONCENI

07.03.2018 1 HD ~ MK 1 mésiéni
& Vazebnd kapacita F 489 umoifi
07.03.2018 1 HD rofni
S_Protein 61,0~ gh S_Bilirugin calkovy 57 wmuifi
S_Chalastercl 534 mmoifl s.P 1.87+ mimalfl
5 _Cholestero: HOL 1,27 mmoift S Fe 14,30 umalft
§_Cholesteral LDL 3,42 mmalfi & L6 24 ol
S _iriglyzerid 1,23 mmolfi S_01 106 mmolf!
5_HBsAg Megativni arbj. 5K 5.5+ mmoll
S_Anti-HBsAg 517,00 arb.. S MNa 138 mmal/!
S _Anti-HCY Negativni arky. 5 Transferin 1,98 gl
S_Kreatinin 522,0+ umaifi S_Saturace transferi 28,70 1
S_Urea 13,0+ mmolfl S_Ferritin 114,3- ugft
5_Abumin 430 afl 5_CRP 1,66 mafl
5. GGT 0,14 ukatfi S _Gluktza 500 mmol/!
5_AST 0.23 ukathl PTH 299+ pufml
S_ALT 0,24 ukat/! S_HIW 12 tegativai arh,j
S_ALP 133 ukatfl
07.03,2018 1 Krevni obraz + dif.
B _Leukcoyty 8,59 19'9{1 LKCIBY Monocyty 17 1
B_Hemaglobin 126 gl 1KCB]_Meutr 0,400 1
B_Erytrocyty 3,70~ 107124 LKCI8)_Eozinofily 02 7
B_Hematoknit 0,366 1 LKOIB)_Bazofily 0,013 1
8_Trambooyty 395 10°8/) ERCIB]_Hemagh {(MCH) 324 pa
B_St. cojem erytr 53 f £RCIB). Obj. vanab 0,133 1
PLT{B) _Trombacyt (MP 10,70 ft ERCIB] _Hemogl{MCHC! 378,00 aft
LKC{B]_Lymfocyty £.358 1
07.03.2018 Krevni ghraz + dif,
PLT(B) Trombocyty [P 11,400~ fl B_Bazofiiy 0,12+ 10791
B_Neutrofily 3,55 10°ed B_Monocyty 1.04+ 1079/l
B_Eozinofily 1,00+ 10 af B_Lymfoeyty 318+ 16°8/
07.03.2018 Ostatni
5 Urdt 236 umolf! GF podie CKG-EP1 045 ST Fam 2
S, CHOLHGL index 470 1 S_Osmaizlita - vypod 234 mmolfkg
REFRIS wer 6043 T - Frolios Sofura:e® Unaredka 1672018 191 00 Sorane 1

07.03.2018 1 HD - MK 2

5_Urea 41 ol 5K 4 mmolfi

S_Kreatinin 213.0+ umnlf 5. Cs 2,07 mmal/ft

S Na 137 mimai! S_p 0,71~ mmolfl



PRILOHA 5 - BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Muit1med1a|n1 trenazer planovam a osetrovatelske pece

Barthellyv test zakladnich viednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zédkladnich dennich innostech

cinnost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun l8zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chdze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodll  vysoce zavisly

45-60 bodll  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodd lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: Internet



PRILOHA 6 - MELZACKOVA SKALA BOLESTI

i Muit1med1a|n1 trenazer planovam a osetrovatelske pece

Melzackova skala bolesti

1 2 3 4 5
| | | l |
| | | 1 I

mirna neprijemna intenzivni kruta nesnesitelna

Zdroj: Internet



PRILOHA 7 —- POZVANKA NA SEMINAR

Problematika dialyzovanych pacienti
se zdravotnim postiZenim

Datum a misto konani: 30. 4. 2018 v 9:00 hod, Dialyzacni
stredisko B. Braun Avitum s.r.o., Edvarda Benese 9, Plzen
(aredl byvalé vojenské nemocnice)

Program §koleni:

e Uvod do problematiky zdravotniho postizeni (druhy
zdravotniho postizeni a jejich specifika)

e Zasady komunikace se zdravotné postizenymi osobami

e Prakticky ndcvik situaci

e Zdravotné postizeny klient v pravidelném dialyza¢nim
programu

Vsichni zucastnéni ziskaji komplexnéjsi vhled do pociti
a prozitkl zdravotné postizenych klientt v pravidelném
dialyza¢nim programu a ziskaji tak sebejistéjsi pfistup k témto
pacientim dulezity pro navozeni vzdjemného pocitu diaveéry
a pochopeni.

ZDROJ: Internet




