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Souhrn:

V této diplomové praci zattené na edukaci dialyzovanych paciemoukazuji na
dulezitost edukace vienych oblastech dialyzovanych kliéntPrace se sklada ze dvou
Casti, casti teoretické aasti praktické. V teoretickéasti se nejprve zabyvam edukaci,
vyswtluji pojem edukace, jeji s@asti a ¥énuji se gimo edukaci dialyzovanych klieit
ktera je nezbytna. Dale se v teoreticiésti wnuji anatomii a fyziologii ledvin, selhani
funkce ledvin, samotné dialy#a procedie, zabyvam se jednotlivymi metodami
ociStovani krve a poukazuji na mozné komplikace dbpht dialyzy. V praktickécasti
Zjistuji pomoci kvantitativniho vyzkumu, zda jsou diadyani Kklienti dostatané
edukovani a zda maji dialyaai sestry dostatek materialu a edérkastandard pro edukaci

dialyzovanych klient.



Annotation

Surname and name: Bc. Petrd&i®knkova

Department: Nursing

Title of thesis: Education dialysis patient - a andpctor in minimizing complications

Consultant: Mg. Lenka Klozarova

Number of pages: 73 numbered, 34 unnumbered

Number of appendices: 6

Number of literature items used: 51

Key words: education — dialysis — comlications yB& — nursing — patient

Summary:

In this diploma thesis which is focused on adion dialysis patients, | refer to the
importance of education in different areas of diay clients. The work consists of two
parts, more precisely the theoretical and the mactin theoretical part | first deal with
anatomy and physiology of the kidney, kidney faaland dialysis procedure itself, | deal
with the varios methods of blood purification andalso point out the possible
complications during dialysis. Furthermore, theotieical part also includes eduacation, |
explain eduacations as the term, its parts, aneal directly with the education dialysis
clients, which is necessary. In the practical parte the quantitative research to find out,
if dialysis clients areeduacations enough andafygis nurses have enough of the material

and education standard for education dialysis pegie



UvoD

Téma této diplomové prace ,Edukace dialyzoeanypacieni — zasadni faktor
minimalizujici komplikace jsem si vybrala zé&me¢. Jiz v gedchozim studiu jsem
absolvovala praxi na dialyzaim oddleni Klatovské nemocnice. Tato praxe pré hyla
velmi pfinosna. Poznala jsem mnoho lidi, iktgsou nevyléitelné nemocni a museji
dochéazet pravidetnna dialyzu, ale i festo jsou schopni Zit plnohodnotny Zivot. Na
zaklad tohoto zjiSéni jsem napsala bakatkou praci na téma ,Kvalita Zivota
dialyzovanych paciet. Bylo pro me velmi zajimavé se o tyto pacienty starat, poskgtov
jim oSetovatelskou pé&, komunikovat s nimi a alespan¢jakym zpisobem se jim snazit
pomoci. Na praxi na toto odi@éni jsem dochazela i nadale izlvapilo ng, jak je dileZité,
aby dialyzovani klienti réi dostatek informaci o zdravotnim stavu, aby zdaini a pitny
rezim, a aby ¥d¢li, jaké komplikace budou nasledovait medodrzeni &hto opaiteni.
Praw na tento podt jsem se rozhodla pro toto téma. Rada bych Fistidla dialyzovani
klienti maji dostatek péebnych informaci a zda dialy#d sestry klienty dostateé
edukuji. Po ukoteni studia bych rada nastoupila gréma dialyz&ni oddleni.

Praci jsem rozdila na ¢ast teoretickou, ve které se z#nji na anatomii a fyziologii
ledvin, cozZ je podle tnzaklad vSeho dalSiho. Déle sswiji samotnému selhani ledvin, jak
akutnimu, tak chronickému. Nasleduje wteni dialyz&ni procedury a moznosti dialyzy
a v neposledriack se zamsiuji na mozné komplikace vychazejici z nedodrzenkathich
opateni. Druh& polovina teoretick&sti je zamifena na edukaci. Vystluji zde pojem
edukace a jeji moznosti a zabyvam se i samotnokaedulialyzovanych kliefit ktera je
pro dialyzovaného klienta velmiubkzita. Ve druhécasti, casti praktické interpretuji
vysledky, které jsem ziskala pomoci kvantitativningkumu. Vyzkum byl provath
v nékolika dialyzanich stediscichCeské Republiky, jednalo se o dialyna stedisko
v Klatovech, Strakonicich a Pisku. &hto dialyz&nich stediscich se vyzkumu 2astnili
jednak dialyzovani pacienti a také dialjmuasestry, ktd odpovidali na standardizované
dotazniky, pomoci kterych jsem Zzjogvala, jak moc jsou pacienti edukovani a zda maji

sestry dostatek prastdki pro edukaci dialyzovanych Kligint
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TEORETICKA CAST

1 EDUKACE
1.1 Edukace

Vyraz edukace pochéazi z latinského slova ededocare, coZz znamena vésted
vychovavat. Pokud bychom ¢kt pojem edukace definovatigsrEji, je moznéfici, ze
edukace je proces soustavného awdiw&ni chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zneny v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostech.odede 1ze
fici, Ze jde o vychovu a vZthvani jedince a klade si tak za cil ziskagitych poznatki ¢i
dosahnuti ufité zmeny v chovani. (14)

Edukace vyuzivad poznatky z psychologie, psychiatidaktiky a sociologie. Proto je
eduka&ni ¢innost povaZzovana za jednuekitych funkci oSebvatelstvi.

Hlavnim cilem edukace v o$evatelstvi je vychova pacienta k aktivni spolupraci
v preventivnim, diagnostickém acEbném postupu. ezitym Okolem zdravotnik

v eduk&nim procesu je tak zmirnit strach a nejistotu uait, kdy se pacient nachazi ve
stavu ohroZeni vlastniho zdratiidokonce Zivota. Je velmiutkzité, aby dotyny klient
nebo jeho rodina dost&t® pochopili podstatu nemoci ageh 1&by. (14)

JelikoZz se v nemoctnich z&izenich na edukaci podili vice zdravotnickych pvadki,
mezi které pat lekai, sestry, nutdni terapeuti, fyzioterapeuti a mnoho dalSich,jjlezita
jejich vzdjemna spoluprace a koordinace.

Ucinna edukace z@na zpravidla posouzenim toho, co by s& kiient a jeho rodina
dozwdét. Pri tom je teba posoudit, co vSe jgeba sdlit a vybrat vhodny zfisob sdleni
informaci. (12)

Jelikoz je role sestry jako edukatorky ve zdrawdtridnes nepostradatelnd, felda, aby
sestra nila dobré teoretické znalosti a praktické dovednattie nesmi chyib schopnost
empatie a ochota klientovi pomoci a v neposledadt je dilezité, aby sestra ¢a dobré
jak verbalni tak neverbalni komunttd schopnosti. Sestra v roli edukatorky poskytuje
klientovi informace o zdravotnim stavu dle svychmjetenci, informace pro postup
vySeteni, seznamuje klienta s adehim, poduje klienta o rizikovych faktorech a spravné
Zivotospra¥, predava klientovi zkuSenosti od jinych kliéngposkytuje klientovi natné
materialy jako jsou letaky a brozury, dava kliemtoady a navody a pomaha v ziskani

zrwenosti v nadeni se spravné techniky. (51)
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1.2 Zakladni pojmy edukace

Edukant — subjekt dgeni, kterym ve zdravotnictvi byva deptji budto zdravy nebo
nemocny klient. Kazdy edukant je individuélni ososin

Edukator — neboli wéitel, vychovatel, Skolitel nebo konzultant je altér edukani
¢innosti, aktivity. Ve zdravotnictvi je edukatoremnejtastji lekaf, vSeobecna sestra,
nutricni terapeut, fyzioterapeut, ergoerapeut a dalSuk&mr vychovava a vzthva
klienta. Tvdi plan a cile edukace, provadi edukaci klientkea rodiny.

Edukaéni realita — je kazda skutmost, kazdé prostdi, realita, ve kterem edukd
proces probiha.

Edukaéni proces — pomoci edukaiho procesu se ve zdravotnictvi provadi veskera
edukace. Kazdy edukai proces realizovany ve zdravotnickéntizeni ma sva specifika.
Edukani proces je realizovan edukantem a edukatorem.

Edukaéni plan — edukéni plan by ndl byt sestaven v pisemné podab nel by byt vzdy

sourasti kazdé dokumentace. (14)

1.3 Komunikace v eduk&nim procesu

Komunikace je nedilnou stasti edukace. Kazdy, kdo se chce na edukaci ppbifet
mél mit nejen komunikéni znalosti, ale i dovednosti. Komunikaci ¢eggji rozdélujeme
na komunikaci verbalni a neverbalni. (48)

Verbalni komunikace je vyvojow mladSi nez komunikace neverbalni &zeme sem
zaradit komunikaci vyjatbvani pomoci slov a symholFi verbalni komunikaci by sestra
meéla dbat na to, aby komunikace byla jednoducha, iZty&f dolse na&asovana a
piizpisobena znalostem a schopnostéiovéka, se kterym tuto komunikaci vedeme.
Edukéator by nal pii verbalni komunikaci davatipdnostceskym slowm pred odbornymi
terminy, vylowit z projevu tzv. ,slovni parazity" a dbat na spiay jazyk a gramatiku. il
komunikaci je teba vzdy myslet na to, co je téma nasSi komunikaceaabihat tak od
tématu, myslet na to ke komu mluvime, kde, kdykayana to mame dobu. Komunikace
neboli gedavani informaci by &o byt pro edukanta gekym zpisobem zajimavé.
Edukator musi fizptisobit hlasitost projevu prasdi, p@tu edukani a situaci. | rychlost
feCi edukator musi ffizpusobit edukaritm. Délku projevu fizptisobujeme Klientovi dle
véku, zdravotniho stavu a jeho schopnostem. Edukgntigli mit moznost jak naslouchat,

tak také zapoijit se do edukdho procesu. (1, 48)
-12 -



Neverbalni komunikaceje vyvojow starSi a uskutéuje se mimoslovnimi prosdky.
Neverbalni komunikace nAm pomaha vyt své postoje, prozivani, emoce, dajd
verbalni projev a zesiluje tim jeh@igek. Do neverbalni komunikadadime proxemiku,
mimiku, gestiku, haptiku, kinetiku, pohled Zialo i, posturologii a Upravu ze¥jsku.
Pokud mluvime o proxemice, jedna se o komunikaamsfednictvim vzdalenosti
edukatora a edukanta. Vzdéalenost ibzi@me doctyi zon: véejné, spoléenskeé, osobni a
intimni. Verejna vzdalenost je zcela neosobni&gwou se vyuzivaipskupinové edukaci
Klienti. Spol€enska zona je blizSi nezena a projednavaji se v nétginou neosobni
véci. Do své osobni zény nechavamétSinou vstoupit své fatele a blizké. Tato
vzdalenost je vhodna pro edukaci klienta, jelikd2 dolse vidime do tvée. Ri rozhovoru
je dilezité, aby naSe a klientoviciobyli ve stejné vySce. Do intimni zény nechavame
vstoupit pouze své intimnit@teleci rodinu. Mimikou neboli komunikaci prastdnictvim
vyrazu oblteje davame najevo své emoce a psychicky stav. Nbtmiidou sowdasti
neverbalni komunikace je také gestika, jednd seomukikaci pomoci gest, zejména
hornich kowetin. Gesta vhodn dopkuji mluvené slovo. Haptika je pak komunikace
prostednictvim dotyk. Nejbszngji vyuzivana nap podanim ruky.

Komunikace plni v ramci edukace hnetkalik dulezitych funkci. Zprosedkovava
vyménu informaci, zkuSenosti, motiy postoji a emoci, umailje kontakt mezi
edukatorem a edukantem, owliyje edukani proces a je prasidkem k uskutaeni
edukace. (1, 48)

1.4 Faze eduk#éniho procesu

Eduka&ni proces se zpravidl&ld na pit na sebe navazujicich fazi.
Prvni faze

Prvni faze se nazyva fazecpteni pedagogické diagnostiky. Péav této fazi edukator
ZjiStuje uroves veédomosti, dovednosti a posgtojedukanta. Ke zjishi potebnych
informaci pouZiva edukéator regtji rozhovor a pozorovani. Tato faze je velice

vyznamna, jelikoz na zakladéto faze se dale stanovuji cile edukace.
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Druhd faze
Druha faze se nazyva faze projektovani. V féto se edukator snazi stanovit cile
edukace a zvolit tak vhodnou formu edukace, metatilkkace, obsah edukace, gaky a

casovy ramec edukace.

Treti faze

Ve fazi realizace je prvnim aildzitym krokem motivace edukanta, na kterou dale
navazuje expozice, ve které edukKentpredavame nové poznatky. V této fazi je velmi
dulezité, aby nebyla aktivita pouze ze strany edukatale aby se do rozhovoru zapojil i
edukant. Na expozici dale navazuje fixace, kdepj@eevsim o to, aby ziskané dovednosti
byli dostaténé procvicovany a opakovany. Na fixaci navazujélmzna diagnostika, kdy
je treba otestovat, zda edukant dostatepochopil obsah diva. Na fixaci navazuje

aplikace, kde jeidezité, aby edukant ziskané dovednostédomosti ungl vhodre pouzit.

Ctvrta faze

Faze prohlubovani a upmwani &iva je pra¥ ve zdravotnictvtasto opomijena. Je ale
velmi dilezité ziskané sdomosti a dovednosti upgevat a procwovat, aby nedoslo
K jejich zapomaini.

Pata faze

Pata a také posledni faze edukho procesu je faze &mé vazby, ve které se snazime
hodnotit jak edukanta, tak i nas a to nam davagoau dileZitou zgtnou vazbu.
(14)

1.5 Edukaéni cile

Kazdy zdravotnik, ktery vede edukaci u klieninusi ped edukaci dkladne veédét,
¢eho chce u edukanta dosahnou. Spfdermulované cile pomahaji edukétorovi edukaci
klienta vhod® naplanovat. Edukai cil Ize charakterizovat jako¢jaky ocekavany
vysledek, kterého chceme dosahnout. Cilézeme dlit na cile kratkodobé a cile
dlouhodobé. (14)
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1.6 Didaktické formy edukace

Jednd se o souhrn orgadizi@h opateni a usptadani vyuky p realizaci eduké&niho
procesu. Ve zdravotnickém ifzeni nefastji pouzivame formu individuélni nebo
skupinovou. Individualni forma edukace ipamezi nefastji vyuzivanou formu ve
zdravotnickych z#éizenich. Zdravotnik neboli edukator zdéiza byt v uzkém osobnim
kontaktu s klientem. Edukaci vede zdravotnik u @unklienta. Obsah edukace je zvolen
na zéklad individuélnich pateb klienta. Nejastji se @i individualni formé edukace
vyuZziva vys¥tlovani, rozhovor, instruktaZz nebo praktickéceni.

Skupinova forma je systém edukace, kde jsou edutkokhenti po tizné velkych
skupinach. Ideélni pet klienti ve skupir je okolo 3 — 5 paciefit Edukatorridi edukaci
vSech edukait Mezi vyhody skupinové formy paét Ze umo#uje edukatorovi edukovat

vetSi paet klienti a klienti maji moznost spoluprace a W zkuSenosti. (14)

1.7 Edukatni metody

Eduk&ni metodou chapeme cikbdomé a promySlenéupobeni edukatora, ktery
aktivizuje edukanta v jeho ¢ani tak, aby byly efektivh naplreny cile @&eni. Ve
zdravotnictvi je nejasgjSi metodou pednaska, prosdnictvim které fedkladame
mysSlenky v ucelené forén DalSi metodou je vystlovani, pomoci kterého se snazime
klientovi objasnit piciny a souvislosti tak, aby byl schopen to pochopituzivame
vyswtleni tehdy, pokud edukant nema Zadinédphozi zkuSenosti. InstruktdZz a praktické
cviceni, instruktaz znamena, Ze se klient teoretickynamuje s praktickowinnosti,
navazujeme zde nargrchozi zkuSenosti klieint Poté by mila nasledovat ukazka, vse
klientovi pomalu ukaZzeme argdvedeme a dale pokige praktické cuieni, ve kterém
klient zahajuje vlastni nacvik pracoviinnosti. DalSi metodou je rozhovor, ktery je
souwasti kazdodenni praxe zdravotii&a také diskuze nebo né@dad e-learning, coz je

vzklavaci proces, pouzivajici multimedialni technodokg zvyseni kvality edukace. (14)

1.8 Edukatni standardy

Eduk&ni standardy jsou dohodnutou normougiithkem, kritériem pro zajighi
profesionalni kvality edukace. Eduka standardy ovliiuji kvalitu edukace, umaiiji
objektivni hodnoceni kvality edukace, jsou zavazmoumou pro vSechny edukatory a
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vytycuji minimalni pozadavky, které je nutné pdukaci splnit. Kazdy edukni standard
by mél obsahovat téma edukace, charakteristiku standasitedukace, kdo se timto
standardem mudiidit, dobu platnosti standardu, j&asto bude standard kontrolovan a

kritéria, kterd zabezgeplnéni standardu. (14)

1.9 Realizace edukéniho procesu

Kazda edukace se realizuje na zaklajStnych poteb, které jsme si stanovili na
podklad vyhodnoceni siu informaci o edukantovi. Realizace edukace vychkgdanu
edukace a vSe by do smefovat ke spldni cile edukace. Na realizaci edukace ve
zdravotnickém zidzeni se podili cely zdravotnicky tym, do kterétafriplékar, sestra,
nutricni terapeut, fyzioterapeut aj. Kazdyeghto zdravotnick provadi edukaci na zaklad
své kompetence a specializace. Edukant, kteréhenah@dukovat, by &hznat divody,
pro¢ ho chceme edukovat a také bylmnat edukani cile. Pak zavidiist¢ na rim, zda je
ochoten se do edukace zapoijit. Nezbytn&ipravou na edukaci je iffprava prosedi a
materialniho zabezpeni. Povinnosti kaZzdého zdravotnickéhotizeni je vedeni

zdravotnické dokumentace, s@sti zdravotnické dokumentace je i ediriazaznam. (14)
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2 EDUKACE DIALYZOVANYCH PACIENT U

V celos¥tovém nétitku dochazi ke zvySovani @o lidi s chronickym selhanim ledvin,

a proto je dlezité tyto lidi dostaténé edukovat.

2.1 Edukani cile u klienta s dialyzou

Kognitivni oblast — klient dostate¢ chape poskytnuté informace o svém oneriogn

principu dialyzy, dietnich omezenich a komplikacikieré tato nemocimasi.

Psychomotoricka oblast — klient dostat&chape a umi gevat o cévni vstupy.

Afektivni oblast — klient chape nutnost dodrZovdietnich opatni.

2.2 Edukace klienta od zjis€ni chronického selhani ledvin

Kdyz je klientovi diagnostikovano chronickéremi ledvin, jeiteba mu vysitlit o jaké
onemocgni se jedné a co vSe bude toto onemintobnaset. Jelikoz je chronické selhani
ledvin velmi zavazné onemadmi, které vyZzaduje pravidelnou dialyra |&bu, je teba
aby byl klient dostata¢ o tomto onemoaini edukovan. Klient se musi daziét, Ze je
treba, aby pravidethdochazel na hemodialyzu, pggpac peritonealni dialyzu, vysdit
mu vyhody a nevyhody vSech mozZnosti a seznamit ¢elosi procedurou. Poskytnout
klientovi dostatek informaci o moznostech jedngtiv aiiStovacich metod krve a pomoci
mu se rozhodnout pro spravnou metodigtmvani krve. Dale jeféba klienta informovat o
cévnim vstupu, ktery je nutny pro hemodialyzu nebwedeni peritonealniho katétru pro
peritonealni dialyzu. Edukace o cévnim vstupu jdé velmi podstatna, jelikoz rhe
nadéle pedchazet moznym komplikacim. | zde felta se s klientem podrabporadit o
cévnim vstupu affblizit mu vSechny moznosti. VSechny tyto informgseu v rukou
lekare, ktery by ndl klienta s timto vSim seznamit. Nasleédpak samoiejmeé prichazi na
fadu sestra, kterd je klientovi vzdy na blizku akgige mu vSechny pt¢bné informace a
podporu. Sestra a lékapolu v otazce edukace vzdy Uzce spolupracujieposledniade
je velice dilezitym bodem seznameni klienta s dietnimi tgr@imi @ chronickém selhani
ledvin. Dieta u selhani ledvin je bohuZzel nedilrutasti I€by. Je v zajmu kazdého
klienta, aby tyto pokyny ohledn dietnich opdeni dodrZzoval a spolupracoval se
zdravotnickym tymem. PréwnedodrZzenim dietnich opahi se klient mize rychle dostat

do stavu, kdy je ohrozen na zZigoDalSim dilezitym Gkolem, jak |ékia, tak i sestry je
-17 -



seznamit klienta s moznymi zdravotnimi komplikacekieré s sebou selhani ledvin a
dialyza @inaSeji. Zadsadni u dialyzovanych kligrje v kazdém fipact zmeéna Zivotniho

stylu a hlavi pitného a stravovaciho rezimu. (51)

2.3 Edukace dialyzovaného klienta v rdmci pitného dietniho rezimu

Dieta, kterou museji klienti s onemeéofm ledvin dodrZzovat, musi byt vedle své role
vyzivné zarové také |l&ebna. Jeieba, aby byla sestavena tak, aby pokryla vSechny
zakladni vyzivové pozadavky organismu, byla lehtaviéelna, nedrazdiva a dogima
tekutinami a fispivala ke stabilizaci stavu nemocnych. Proteinergeticka malnutrice se
vyskytuje u vysokého ptu klienti v dialyza&nim programu. Bkteré studie uvaii, Ze se
malnutrice vyskytuje az u 30 — 40 % dialyzovanydterki. Dieta, kterou klient drzi
v predialyz&nim obdobi se vyraznodliSuje od diety, kterou klient, musi dodrzovat p
zarazeni do dialyzaiho programu. Dialyzovany pacient musi strékttodrzovat omezeni
nag. tekutin, drasliku, fosforu apod. a také musiwsi§i prijem bilkovin a energie. Dieta
dialyzovanych pacieftby se ndla tidit podle aktualniho zdravotniho stavu a na zéklad
laboratornich vySéeni, podle kterych se stanovujéjem bilkovin, sodiku, drasliku a
tekutin. Pacienti I&ni HD by n€li do svého jidelniku zaadit z mas spiSe masoftkai,
krati bez Kize, popipad maso kralti. Vhodné pro dialyzované klienty jsou také ryby, a
uz ryby sladkovodni nebo ryby dsiké. DalSi masa, ktera mohou mit klienti ve svém
jidelnicku je teleci, jeh&i, howzi, vegove, holub nebo bazant. Uzeniny neni vhodné do
jidelnicku zahrnovat, nejsou sice zakazané, ale jelikoalulgs €il, fosfatové soli a jiné
piidavné latky nejsou pro dialyzované klienty vhodhiéé masné vyrobky mohou klienti
jist pouze ty, které siipravili sami doma, jedna seaqalevSim o sekanou, pastiky nebo
tieba tl&enku. MIéko a ml&né vyrobky vSak péitdo jidelnéku pravidel&. Kazdy den by
mél jidelnicek obsahovat tvaroh, jogurt, smetanovy krém nelyo. Zvajec je vhodné
pouziti pouze bilku, Zloutek ma pro svoji vysokdadmu cholesterolu negativntiaky.
Brambory neni vhodné pro vysoky obsah drasliiliSppouzivat. Ovoce je dopafovano
cerstvé nebo zmrazené, kompoty nejsou pifitiSpcukru vhodné. Lushiny jako jsou
nagiklad hrachgocka nebo fazole do jidekku dialyzovanych nezazujeme pro vysoky
obsah bilkovin, drasliku a fosforu. Obiloviny a petnské vyrobky zvysSujifflem energie,
ale také neplnohodnotnych bilkovin, protoijeba vybirat si ty spravné vyrobky. Zikai
se nedoportuji hlavre ostra kaeni, u ostatnich keni je dilezity obsah soli v nich. Cukr
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je dilezitym zdrojem energie u hemodialyzovanych klier cukrovinek jsou povolené
pouze druhy s nizkym obsahem bilkouinkoladu do jidelnkku nez#éazujeme z tivodu
vysokého obsahu drasliku a fosforu. (11, 31, 41)

Pitny reZim u hemodialyzovanych klienti

Povolené denni mnoZstvi tekutin stanovuje iélkdnoZstvi tekutin lékavypasitava
Z mnozstvi mé vymoceneé za 24 hodin, ke kterémiigbe 500 ml. Toto mnozstvi tekutin
by m¢ klient pelivé dodrzovat. B nedodrzeni dochazi k vahovémtirpstku, ktery je pi
dialyze nezadouci. Také jgeba, aby si klienti wdomili, Ze voda se vyskytuje i
v potravinach jako je ndfklad ovoce a zelenina, nejm&wody obsahuje ryze adtoviny.

Nejvhodijsim napojem hemodialyzovanych pacienje pitna voda z dobrého
vodovodniho zdroje nebo voda balena. Mineralni vddygoriujeme pouze v omezeném
mnozstvi a taktéz i kvalitni moSty. DZusy a ovoétévy je febaredit vodou. Rozhodn
se nedoportuji kolové napoje a energetické napoje. Z teplyépaji je mozné pitaje
vSech drufi a obilnou kavu. Ohyejnacerna kava se nedopduje pro mnoho skodlivych
acinka. Alkoholické napoje vhodné nejsou, s je mozné si dat v omezeném mnoZzstvi
vino nebo pivo. Nutné je se vyhybat destifats vysokym obsahem alkoholu, ktery se
rychle vstebdva. MnoZstvi n4pij které je mozné vypit, samegne urcuje lékd na
zaklad aktualniho zdravotniho stavu.

Se vSemi&mito moznostmi potravin jgeéba pacienta seznamit. Klient musi perféktn
ovladat potraviny, které si dat smi a které ne.Kada v dietnich op&nich se mze
opakovat gkolikrat za dialyzani 1&eni a je teba, aby vSechny tyto informace perfektn
ovladala i dialyzani sestra. (26, 41)

Dietni opatieni pfi peritonealni dialyze

Dieta @i peritonealni dialyze obvykle neni takisné jako dieta u hemodialyzovanych
pacienti. Jelikoz je méeni u lidi na PD zachovano delSi dobu, neni nuilié dmezovat
piijem tekutin a soli. Omezit energetickyijpm tekutin museji pouze tehdy, pokud maji

velky vahovy pirastek. (41)
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2.4 Edukace v ramci pohybové aktivity, sexuality, améstnani a rekrea&ni
dialyzy

Pravidels provadna pohybova aktivita ma ve zdravém Zivotnim styilydovanych
své nezastupitelné misto. Pravidelna fyzicka aetivninimalizuje mnoho nezadoucich
komplikaci dialyzani l&by. Pravidelnym cvienim posilujeme svaly, pomahame udrzet
kloubni pohyblivost, pruznost, ohebnost a napoma&hkenzlepSeni vytrvalosti a fyzické
vykonnosti. Pravidelny pohybiigpiva také k pozitivnimu psychickému nalad O mfe
pohybovych aktivit je nejlepSi se poradit se svy$etajicim lékaem. Existuje v dnesni
doke Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanyktery pisobi pod dialyzénim
strediskem nemocnice Na Homolce, ktery se zabywéng pohybovou aktivitou
dialyzovanych paciefit (38, 39)

Sexualni dysfunkce se vyskytuji poyme ¢asto u dialyzovanych klietait Pacienti obou
pohlavi uvadji vysoky vyskyt &chto obtizi. Nejvice jsou vSak timto problémem dkro
muzi. Sexualni dysfunkce mohou byivodu fyzického nebo psychického, ovSem vzdy
mivaji negativni dopad na partnerské osobni vztakiotenstvi neni ip dialyze ilis
doporwovano, jsou ale iffpady, kdy dialyzované klientky donosily zdraw&idDulezité
je spolupracovat se svym nefrologem. (7)

Se zamstnanim je to u dialyzovanych kliénpomerné t¢zké. Nejde snad o to, Ze by
z davodu selhani ledvin nemohli dale pracovat, aleespi$ravidelnost a nutnost dialyz.
Klienti dochazeji na dialyzu 3x tyéncoz jim zabira mnoh&asu, kdy by mohli byt v préaci
a zamistnavatelé &Sinou nejsou k uvéibvani ze zawrstnani nakloéni. U své profese
mohou ovSemistat pouze lidé, kiemaji teplé a suché pracovni piesti a fyzicka z&b
je minimalni. (7)

Existuje v dnedni debtzv. prazdninova neboli rekr&a dialyza, kdy dialyzovani
klienti nemuseji sed porad doma u své domaci dialgna centraly, ale mohou se véin
pohybovat po cel€eské Republice a dokonce i v zaht&nExistuje velmi rozsahla tsi
dialyzanich stedisek, které moznost rekeea dialyzy nabizeji. Jerdba, aby se klient
vzdy domluvil se svym maitskym stediskem, kam by rad cestoval a ty mu v danérstim
domluvi rekre&ni dialyzu. Klient je vybaven zpravou ze svého rsMého siediska,
kterou gedava ve rste, kam cestuje. Mnoho kliefnb této moznosti zatim nevi ,a proto je
praw na sest, aby ho vtéto oblasti edukovala, vramci zlepSkwality Zivota
dialyzovanych klient.
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3 ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

3.1 Anatomie ledvin

Ledvina (ren, nefros) je parovy organ typiakdhzolovitého tvaru, uloZzeny po obou
stranach bederni pdiee v retroperitonealnim prostoru.tRwrna velikost zdraveé ledviny
je: délka 12 cm, #ka 6 cm a tlouka 3 cm. Vaha zdravé ledviny u dékgho ¢lovéka se
pohybuje okolo 130 — 170 graimLedviny jsou organem, ktery slouZzi k filtraci ken&imz
odstraiuji Skodlivé produkty metabolismu, které jsou pagodold maodi odvadny ven
z €la. Prava ledvina je fyziologicky uloZzena nize texdvina leva, z éivodu ulozeni jater
na pravé stran Za normalnich okolnosti byvaji zdravé ledviny metiné. Povrch ledviny
u zdravéhcatlovéka je hladky. U ledvin rozliSujeme horni a dolnil pgdviny a gedni a
zadni plochu ledviny. Na viiitim okraji ledviny se nachazi ledvinna branka nklnlus
ledviny, do kterého vstupuji renalni tepna a ner\naopak vystupuji z2pmocovod, Zila a
mizni cévy. OB ledviny jsou obaleny tukovym pol$&n, ktery m& za kol chranit
ledvinu ged mechanickymi ogsy a jsou fipojeny mohutnymi renalnimi tepnami na
biiSni aortu a renalnimi zilami na dolni dutou ZiRenalni tepny se po vstupu do ledviny
déli na drobrjsSi wtve a vytvdeji tak givodné cévy, vas afferens, které setejiado
klubicek, které nazyvame glomeruly. Z kazdého kihije pak krev odvasha pomoci
odvodné cévy, vas efferensii Bodélnémiezu ledvinou rozliSujemeast sétlejsi -
korovou (cortex renis) ¢ast tmavsi - tkiovou (medulla renis) a nejpovrchgsi obal
ledviny - jemné vazivové pouzdro (capsula fibroddgré je mozno poémné snadno
sloupnout. Kira ledviny lezi &sné pod vazivovym pouzdrem ledviny, je Sirokébfizné
jeden centimetr a je Bdocerverg zbarvena. Korova vrstva ledviny obsahuje asi jeden
milion zakladnich funé&nich jednotek ledviny — nefrdn Dien ledviny je upravena do
n¢kolika pyramidovych Gtvdr, jenz jsou baziiivracené ke &e. Zdrava ledvina obsahuje
piiblizné 8 — 12 pyramid h¥dofialové barvy. Inervace ledviny je zafisa vyhradg
sympatickoucasti vegetativniho nervového systému. Ledvina @Zitsl Zlaza se zevni
sekreci, jejimz produktem je mdurina). M@ vytvorena v ledvinach jeips ledvinnou
panviku a ma@ovod transportovana do mmveho néchytre, kde je usklatbvana nez

opusti organismus ndovou trubici. (10, 19)
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3.2 Nefron

Nefron je z&kladni stavebni a finkjednotkou ledviny. Kazda lidska ledvina obsahuje
priblizn¢ 800 000 az 1 200 000 neffoanNefron se sklada zivodné cévy, vas affrens,
kterd se postugnst&i do glomerul a odvodné cévy, vas efferens, kterou je krev
z glomerulu odvagha. Glomerulus je uloZzen v Bowmarovaku, ktei spole&né tvori
tzv. Malpighiho &lisko. Pra¢ pies s¢énu cév glomerulu se filtruje plazma, ktera se tim
zbavuje Skodlivin. Z Malpighihoéliska vystupuje proximalni kanalek, ktery pokuge
sestupnym raménkem Henleovyckly do samotné Henleovy kky a dale vzestupnym
raménkem Henleovy Ky do distalniho kanalku. Distalni kanalek daleghazi do
skérnych kandlk Usticich na vrcholcichiehovych pyramid ledviny, ze kterych pak tho
odtéka do vyvodnych cest gavych. Malpighiho &lisko slouzi jako filtr, kterym projde
voda, ve vod rozpustné latky a latky, které maji menSi molelildmotnost. Vytvé se
zde glomerularni filtrat nebo-li primarni ®ioMnozstvi primarni mée za 24 hodin je 180
l. V kanélcich je md upravovana na néadefinitivni, které se za 24 hodin vyi¥@riblizné
1,5 litru. (45)

3.3 Fyziologie ledvin

Hlavni funkci ledvin je i@devSim odstrami Skodlivych toxi z €la, Uprava krevniho
tlaku, odstradni prebyte&né vody a soli a tvorba hormiprkteré zvysuji Ginek ¢ervenych
homeostazy nebo-li stalosti vinitho prostedi. Pokud by doSlo k naruSeni homeostazy,
dochazi ke stavu nesitelnym se Zivotem. (27)

Zakladni procesy probihajici v ledvinach:

Glomerularni filtrace je procesfipkteré dochazi Kk filtraci krveips s¢nu glomerulu a
odvadi se z ni voda a dalSi latky rozpustné vesvédtratu, ktery po tomto procesu
vznikne, fikame primarni m& kterd za fyziologickych podminek neobsahugvené
krvinky ani plazmatické bilkoviny. DalSim proces@nobihajicim v ledvinach je tubularni
resorpce, coz je proces, kdy se v ledvinovych kadodilz primarni mé vstrebavaji zpt
do krve rkteré latky, nap sodik, draslik, vapnik, chlor, bikarbonaty, fagfa
aminokyseliny, glukéza, vitaminy a az 99% vody. béxi tak k zahudhi mai a
vytvoreni definitivni m@e. Posledni zékladni proces probihajici v ledvingctubularni
sekrece coz znamen4, Ze skteré latky samy do definitivni ndovylucéuji. Proto se pak
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v definitivni mai objevuji latky, které &n¢ v primarni maéi nejsou obsazeny. Jedn& se
tak napiklad o kyselinu m&ovou, draslik, vodikové ionty, ale mohou se zdeewabji
n¢které 1éky nap penicilin. (19)

3.4 Vyvodné cesty méove

Vyvodné cesty mimve z&inaji nélevkovié rozStenymi trubtkami nazyvajici se
ledvinné kalichy, které vstupuji do ledvinnych pések. Ledvinné paneky jsou ulozeny
stejre jako ledvinné tepny a Zily na vimim okraji ledviny, ze kterych dale vystupuji tenké
trubice — mdovody, které spojuji ledvinné pagky s maovym mechyfem. Ma:, ktera
odkapéava ze sbacich kanalik do ledvinnych kalich odtéka dale do ledvinné pauky,
kde se hromadi afipnaplni ledvinné paneky nad 2 ml dochézi pomoci peristaltickych
stahi hladké svaloviny k posunuti @ do m@ového néchyre. Maiovody (uretery) jsou
trubice pimérné 30 cm dlouhé, které vedou retroperitonealnim presh do panve, kde
se napojuji na mwvy mechyr. Mocovy mechyr je duty svalovy organ, ktery éni swij
tvar podle napla mocového néchyfe mai. Mocovy méchyr slouzi jako rezervoar nio
pied vyprazdinim a je u obou pohlavi uloZzen na stejném éniz stydkou kosti. Ve dnu
moového néchyre za&ina maova trubice, kterd je u Zen a u nuizné dlouha. Zenska

mocova trubice miti 3 — 4 cm, kdezto muzskasin 20 - 22 cm. (10)
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4 SELHANI FUNKCE LEDVIN

Renalni selhani je stav, kdy ledviny nedok@hicovat z €la odpadni latky. Ty se pak
zainaji v €le hromadit a dochazi k poruse homeostazy (sthostiniho prostedi)
v lidském organismu. Latky, které se&lethromadi maji toxicky vliv i na dalSi organy a
muze tak dochéazet k dalSim komplikacim. Selhani lede@ objevuje u jediri¢c u kterych
klesla glomerularni filtrace pod 0,16 — 0,2 ml/sBokud trva selhani ledvin delSi dobu,
objevuje se urémie (soubor klinickyckiznaki jednotlivych orgéf). Dle rychlosti vzniku
renalniho selhani rozliSujeme akutni selhani ledvitironické selhani ledvin. (35)

4.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin je nahly, vyrazng¢asto reverzibilni pokles exkies —
metabolické funkce ledvin, ktery byva spojen s pekim diurézy. O akutnim selhani
ledvin mluvime tehdy, pokud se nahlé sniZeni réolfunkci objevilo Bhem rgékolika
dni. Pokud je ovSem pokles renalnich funkci zadhyegas a je spravn lécen, je
pravdEpodobnost uplného vyiéni klienta. BohuZel i dnesfgs znany pokrok mediciny
je umrtnost stale vysoka. Akutni selhéni ledvinikama podklad nejrizngjSi pricin.

Priciny akutniho selhani ledvinéime na prerendlni, renalni a postrenalni. Akuéti&ni
ledvin, které vznika z prerenalnicltifn je udavano jako n&gstjSi. Odhaduje se 40 —
80% vSech fipadi. Duvod byva nejastji ve snizeném pitoku krve ledvinami, coz vede
k poklesu glomerulérni filtrace. Tento typ akutn#ehani vyvolavaji napkrevni ztraty,
velké ztraty tekutin nebo Sokové stavy. &éeigjSimi priznaky jsou Zize hypotenze,
tachykardie, snizena napkrcnich zil, suché sliznice, snizeny kozni turgor,esoe potu,
pokles Elesné teploty a v neposledfddé pokles diurézy. Pokud se ovSentda zahdji
véas, dochazi k rychlé uprawenalnich funkci. K renalnif@iné dochazi g piimém
poskozeni ledvinové tkéna glomerulu. Vyskytuje sefiplizné ve 40% pipadi. Mezi
piiciny paki sepse, dlouho trvajici hypovolemicky Sok, zhmmidkani a také toxicita
n¢kterych 1éKi a kontrastnich latek. Rendlni selhanéchto @icin neustupuje hned po
zahjeni 1&by. Selhani ledvin vznikajici na podktaghostrenalni ficiny je nefastji
vzniklé pekazkou v méovych cestach. Nejvice se objevuje tumor nebo karieto
selhani ledvin je posnné snadno diagnostikovatelné a snadno odstranité0g.
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4.2 Chronické selhani ledvin

O chronickém renalnim selhani mluvime tehdyyzkledviny nejsou schopni udrzet
stélost vnitniho prostedi ani za bazalnich podminek a dietnich a medik&dmrich
opatenich. Bez vasné |ékeské intervence se &@e rozvijet tzv. uremicky syndrom.
Chronické selhani ledvin bywasto dlouho bezfznakové. Chronické renalni selhani byva
koneinym stadiem nejiznéjSich chorob, které vedly ke zeini ledvinového parenchymu.
Mezi nefastjSi priciny renalniho selhani tedy pabud’to primarni onemoami ledvin
nebo vznikd nasledkem dlouhodobého posSkozeni ledwamé vznika na zaklgdiného
onemockni. Nemocni mohou Zit s chronickym renalnim selmariizné¢ dlouho, rkolik
meésial, moznd i let. Aby ovSem mokilovék s chronickym selhanim ledvin Zit, jieba
aby vyuZival jednu z metod¢idtovani krve. Jeieba, aby podstupoval hemodialyzu,
peritonealni dialyzu, pdfpadct transplantaci ledvin. S dialy&ai 1&bou je teba zait co

nejdiive, nez dojde k hlubSimu poSkozeni metabolismd). (4
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5 DIALYZA

Dialyza je proces odstravani Skodlivych latek metabolismu &, které jsou za
béZnych podminek odstiiavany pomoci ledvin. Dialyza nenicldou, nemocné ledviny
nel&i, pouze nahrazuje jejich funkci. Jedna se o Zraahraiujici vykon, bez kterého by
¢loveék s posSkozenim ledvin zesl. Sprave provedend dialyza spolu s dodrZzovanim

pati¢nych pokyri a spravné zivotospravy, vede k dobré keadivota nemocnych. (21)

5.1 Hemodialyza

Hemodialyza je jednou z tzvEisovacich metod krve, pomoci které odstjgme
Z €la nahroma&hé zplodiny latkové fgmeny, nadbyténou vodu a upravujeme poruchu
elektrolytové acidobazické rovnovahy. Samotna heatgzicni procedura spiva
v prestupu latek z krve do dialy#@ho roztoku pes polopropustnou membranu. Na jedné
strart membrany proudi krev a proti tomu v ¢pé strag dialyzani roztok. Aby
dochazelo kfechodu latek z krve do dialy#siho roztoku vyuzZivA hemodialyza dva
zakladni mechanismy: difuzi a konvekci.
Difuze sp@iva ve spontannim transportu latek semipermeabi@mbranou z pro&di
vySSi koncentrace do préstli s nizSi koncentraci.
Konvekce je proces splavovani rozgagtch latek spolu s rozpodsiiem, ktery pestupuje

pies membranu filtraci. (37)

5.1.1 Indikace hemodialyzy

Pozdni zahajeni dialy#a procedury je spojeno s negativni prognézou aSemmu
kvalitou Zivota na dialyze. Indikaci k zahajeni lgzacni |&by je, pokud se chronicka
renalni insuficience dobrala k renalnimu selhatéidism 5 dle K/DOQI) a pokud jiZlo
neni schopno udrZet stélost ¥nito prostedi. O indikaci mluvime tehdy, pokud hladina
urey stoupla nad 30 mmol/l, kreatinin je 600 — 8d®ol/l, clearence kreatininu je mensi
nez 0,25 ml/s a pokud se¢p@u projevovat znamky urémie — encefalopatie, peditida,

hemoragicka diatéza. (37)

- 26 -



5.1.2 Kontraindikace hemodialyzy

Jako absolutni kontraindikaci hemodialyzy mpipovana nemoznost vytkb cévni
vstup, relativni kontraindikaci je pokiit@ maligni onemoctni, demence, pokdda

cirhdza s encefalopatigzka hemodynamicka nestabilita a hemoragicka dia{8za

5.1.3 Riprava klienta na hemodialyza&ni proceduru

Red zahdjenim dialyzai procedury je ieba, aby byla provedenacitd priprava
klienta. Klient, ktery je indikovan k hemodialyzd |&bé je wtSinou jiz sledovan
v nefrologické poradf) kde s nim lékia vSechny moznosti podrobnprobira. i
rozhodnuti pro hemodialyzai I&bu je teba, aby byl klient kvalith o této procedie
informovan. Klient musi znat nutnost pro¥adtéto procedury, princip hemodialyzy, musi
mit dostatek informaci o ziné Zivotniho stylu. VSechny tyto informace jsou ginrukou
lekare. Kazdy pacient indikovany k hemodialyna l&bé¢ musi byt preventivh ockovan
proti hepatiti¢ typu B, aby nedoSlo k zétivému posSkozeni jater, coZ seube u
dialyzovanych pacieit vyskytnout. Dale je feba v predialyzsim obdobi pacienta
piipravit na dietni opageni, které je velmiilezité dodrZzovat. V neposledfdd je souasti
piipravy na dialyzu i fiprava psychologickda, ktera je zde velmileZita. NejlepSi
moznosti je spoluprace s erudovanym psychologeeny kivSem na &tSin¢ dialyzanich
odctlenich neni satasti zdravotnického tymu, a pratasto jeho funkci musi nahrazovat
praw sestra. (22)

Do pripravy klienta na hemodialyzu pat vytvoieni cévniho fistupu.

5.1.4 Cévni ristup

Pro hemodialyzu jeutezité, aby byl u klienta zaji& kvalitni cévni pistup, ktery
zajisti dostatény pritok krve dialyzatorem. Cévniistupy mohou byt d@asné nebo trvalé
- permanentni. D&asné cévniifistupy pouzivame jako akutni, v situacich, kde rzewim
potieba trvaly cévni fistup, kdy se jedna pouze o omezené mnozZstvi WykDdle je
mozné doasny cévni fistup pouZzit v situacich, nez je permanentigtpp vytvden, Ci
Z jakéhokoliv dvodu neni mozné trvaly vstup pouzit. Jakocadme cévni ifistupy
pouzivame tzv. dialyzai katétry, zav&hé do centralnich Zil, n&sgji piimo na
dialyzatnim oddleni. Permanentni ffstupy, neboli chirurgicky vyti@né tepenozilni
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spojky pouzivame u paciéntzarazenych do hemodialyzaiho programu, tedy u paciént
ktefi dochéazeji na dialyzu 2-3x ty&n Permanentni cévni vstupy provadi chirurg na
specializovanych pracovistich. Dochazi ke spojeezirntepnou a Zilou Zgobem ,side to
side” coz znamena, Ze se otvor vinstzily spoji s otvorem ve &t¢ tepny. DalSi mozny
zpasob spojeni se nazyva ,end to side" acp@ v tom, Ze konec Zily se po celém obvodu
nasije na otvor ve &b¢ tepny. V dnesni dabje vice preferovan Zgob ,end to side“.
Tepenozilni spojky se prové&d vétsinou na hornich kaetinach. Zila napojena na tepnu
se vysokym pitokem tepenné krve rozSia vznikne tak tepenoZilni pétnebol
arteriovenodzni fistule, kterd si nadéle uchovabstriost Zilni gy, a proto je mozné tuto
fistuly opakovas kanylovat a po skamni hemodialyzéni procedury je po#iné snadné
zastavit krvaceni po vyt jehly. (9, 13)

5.2 Peritonealni dialyza

Steji jako u hemodialyzy dochazitipperitonedlini dialyze k odstrami Skodlivych
latek z organismu, odstrami vody a neutralizaci kyselin, které vznikaji \ganismu.
Peritonealni dialyze se kdé& klienti se selhanim ledvin pouziva jiz 30 let, v nasi zemi
do3lo k vyraznému rozvoji pouziti této metody ji®@. letech minulého stoleti. ¥R je
Vv sowasné dob touto metodou keno giblizné 5% dialyzovanych Kklietit coZ oproti
jinym zemim jako je Francie, Holandsko, Italie netfeba Velk4 Britanie, kde je
peritonealni dialyzou t&eno giblizné 20% klienti, pormerné malo. Peritonealni dialyza je
stejreé einna jako hemodialyza, liSi se pouze vésgbu provedeni. (2)

Princip peritonedlni dialyzy spiva v prostupu latekips peritoneum neboli p&Bnici.
Peritoneani dialyza spiva v napudni dialyz&niho roztoku, pomoci katétru zavedeného
do kisni dutiny. Tento roztok v péiSnici, ktera ma stejné vlastnosti jako polopropast
membrana, trvaleistava a dochazi tak kgstupu latek a vody z jednoho prostoru do
druhého. Latky tak mohou pronikat z krve do diatydho roztoku a naopak. Latky se
pohybuji steja jako u hemodialyzy podle koncentrdho spadu. (2)

K napou&ni dialyz&niho roztoku do #Sni dutiny slouzi katétr, ktery je zaveden do
dutiny kisni v kratké celkové anestézii. Katétfista do dutiny HSni a proto je mozné ho
pouzivat az &kolik let. Dialyzani roztok je v umlohmotnych vacich &Sinou o objemu
2000 ml, k dispozici jsou ovsem i vaky s menSimmettSim objemem. Pro vyému

roztoku jsou k dispozici prazdné vaky, do kteryehgs vymeéné nejprve roztok vypusti a
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nasledd, kdyZz je dutina HBSni prdzdnd, se napusti roztok novy. Jedna éwmgm
dialyzainiho roztoku trva fiblizn¢ 20 — 30 minut a provadi se ta$tji 4x denrg. Velka
vyhoda peritonealni dialyzy je, Ze si ji klientibe provadt sam doma a do istdiska
dochéazi pouze jednou zasic na kontroly. DalSi moznosti peritonealni digljg metoda
ozna&ovana jako CAPD tedy kontinualni peritonedlni dialypomoci tzv. cycleru. Tato
metoda spéiva v automatickém vysiovani dialyzaniho roztoku obvykle v nimich
hodinach¢imz tak odpada vysiovani vaki v dennich hodinach. (2, 25)

NejvétSi vyhodou peritonealni dialyzy je, Ze proces frab24 hodin kazdy den a
napodobuje tak funkci ledvin. Narozdil od hemodiglyktera probiha skokeév2 — 3 x
tydne je tato metoda mnohem fyziol@tgjsi. (2,25)

5.2.1 Indikace peritonealni dialyzy

Peritonealni dialyza byda byt metodou prvni volby. Lékdy mél kazdému podrokin
vyswtlit moznosti I€by a informovat ho, Ze z peritonealni dialyzy sekdgkoliv prejit na
hemodialyzu. Indikovani k ¢ peritonedlni dialyzou jsou kramnow prichozich,
pacienti s kardiovaskularni a hemodynamickou ndégtah s opakovanymi zaniky
cévnich pistupi u hemodialyzy, s velkym rizikem krvacivychilpod @i antikoagul&ni
lécb¢ a dale z psychologickychidodi jako je ilis vzdalena cesta do hemodialyméo
centra nebo nemoznost udrzeni dosavadniho Zivostifw. \&tSinou je PD pouzivana u
mladych lidi, ktéi tak diky ni mohou dale vykonavat své obvyklé afti (sport,
studium...). (2)

5.2.2 Kontraindikace PD

Absolutni kontraindikaci PD je peritonedlnbriza a hydrothorax, mezi relativni
kontraindikace pak p#tkolostomie, nefrotomie, poopérd doba po operacich v dutin
biiSni, obezita, divertikulitida, klienti s rozsahlynsristy polfiSnice, kylou, atonii,
aktivnimi stevnimi zawty jako je Crohnova choroba a v neposlethd neschopnost
klienta si PD provagt sam doma. (2)
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5.3 Komplikace hemodialyzy

U klienti Ié&cenych hemodialyzou se mohou vyskytnout iepjSi komplikace, odéch
leh¢ich az po Zzivot ohrozujici komplikace. Mezi ¢ag€jSi komplikace pat pokles
krevniho tlaku, kece, nauzea, vomitus, bolesti hlavy, hrudi a boleatl. Proto je velmi
dulezité nasledujicim komplikacintgdchazet spravnou g&asnou edukaci klienta.
Komplikace hemodialyzy @Zeme rozdlit na komplikace akutni, komplikace chronické a
ostatni komplikace. (37)

5.3.1 Akutni komplikace béhem hemodialyzy

Ficiny akutnich komplikaci mohou bytizné. Nkdy akutni komplikace nelze
jednozné&né odctlit od potizi, které vznikaji na dialyze jako talkoa mezi kteréadime

zmeny kalcémie, sédivku nebo urémii. (37)

HYPOTENZE

Pra¥ hypotenze je jednou z egtjSich komplikaci hemodialyzy.iRiny hypotenze
byvaji tizné. Ri HD rozdilujeme hypotenzi na a@vklinické jednotky a to: olasna
hypotenze, kter4 se vyskytujefed koncem dialyzy a pak hypotenzéetpvavajici
chronicka, ke které dochazisledkem gkolikaleté HD. Nejastji k hypotenzi dochaziip
rychlém poklesu plazmatického objemu. Taizm byt gicinou i dalSich komplikaci.
K poklesu plazmatického objemu dochazi pespravné kontrole ultrafiltrace a kratke
hemodialyze, p Spatré stanovené ultrafiltraci nebaimizko ugené optimalni hmotnosti
nemocnych. Pokud se ovSem nejedn& o tytéiny prichazeji v Gvahu vzagsi priciny
nag. krvaceni p heparinizaci, srdsi tamponada, infarkt myokardu, arytmie, sepse nebo
treba anafylaxe, vzduchova embolie nebo hemolyza.
K prevenci hypotenzeéhem HD se doportuwje nepodavat antihypertenzivaded HD,
spravié stanovit optimalni hmotnost, neultrafiltrovat pogtimalni hmotnost, stanovit
vhodnou rychlost ultrafiltrace, udrZovat optimalkéncentraci Na v dialyzatu, min
snizovat teplotu a pouzivat dialyra pistroj s monitorem s programovatelnou
ultrafiltraci.
Mezi piiznaky hypotenze ip HD pati rozmazané vithi, mzitky ged a&ima, h&eni
v usich, slabost, bolesti hlavy, zivani, nauzeaitus, kece a nasledhporucha ¥domi.
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Léc¢ba hypotenze sgova hlavré v doplréni tekutin do intravaskularniho prostoru, redukce
aktudlni ultrafiltr&ni rychlosti a ulozeni klienta do Trendelenburggwglohy, také je

mozné klientovi podat kyslik. (37)

SVALOVE KRECE

Ke svalovym ke¢im dochazicasto spolu s poklesem krevniho tlakiéi pysoké
ultrafiltraci, zejména tehdy, pokud je aktualni hnast klienta nizSi nez optimalni
hmotnost. DalSiificinou vyvolavajici kece je nizka hladina sodiku v dialyzam roztoku.
Ke kie¢im ale miize dojit i rkolik hodin po skoteni HD. Preventivé pasobi udrzeni
spravné hladiny Na v dialyzadtu, medikamentozfje mozné podat ipd HD
benzodiazepiny. Nejdezit¢jSi je zde pra¥ edukace klienta, aby dodrzovaitedepsany
piijem tekutin mezi dialyzami, a aby prowddoporwené cvéeni svaloveho posilovani.
Lécba svalovych keci spaiva v korekci hypotenze a podani hypertonickéhootaz NaCl

nebo glukozy. (37, 42)

NAUZEA, ZVRACENI

Tyto giznaky mohou mimo HD vyvolavat i ostatnfigruzené choroby, které klienti
léceni HD obvykle maji. Mezi tyto fjilruzené choroby obvykle gatgastrointestinalni
onemockni nebo neurologickd onemagen. Mezi @iciny vyvolané pimo HD pak pat
dysekvilibra&ni syndrom, hypertenze nebo ablzus nevhodnych. IBkevence spiva
stejre jako u svalovych ieci v korekci hypotenze. Je vhodné dialyzovat cifBv klienty
prvni hodinu s niz§im krevnim {gokem a pouZzivat bikarbonatovy dialgnd roztok.

Medikamentoz# je mozné podat antiemetika. (37, 42)

BOLESTI HLAVY

K bolestem hlavy dochézfimlysekvilibraci, acetatové dialyze nebo u lidigrk§sou
zvykli pit ¢cernou kavu, kdy se¢éhem HD odstrani zla kofein. Bolesti se také ale
vyskytuji u poklesu nebo naopak vzestupu krevnlgdat
Preventivie se doportuje snizeni krevniho ptoku kthem prvni hodiny dialyzy a ste&jn
jako u gredchozich komplikaci pouzivat bikarbonatovy koncentMedikamentdzh lze

samozejme podat analgetikum. (37)
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BOLESTI NA HRUDI A BOLESTI ZAD
Tyto bolesti mivaji zpravidlagkolik pricin, vyskytuji se u klient s ICHS. \&tSinou

pafti k priznakam tzv. prvniho uziti. (37)

SVEDIVKA

Swdivka pati spiSe ke komplikacim pravidelného dialyziéno I&€eni nez k akutnim
komplikacim. S¥divka byva projevem poruchy fosfokalcioveého metaol, objevuje se
ale i bez této poruchy vyvolana rtigad jako alergickad reakce naiktery materidl
potrebny k hemodialyze. &Sina dialyzovanych kliedtalespa jednou s¥divku mela.
Preventivie se upravuje hladina fosforu a kalcia, podavajasghistaminika a ziv@sné
uhli. MuzZe se stéat, Ze Zadnéezhto opaiteni nepovede ke zlepSeni a k Uplnému od&tian

swdivky povede az transplantace. (37)

ARYTMIE

Arytmie je pomirné ¢astou komplikaci HD. Mezi n&gsgjSi formy pati fibrilace sini a
supraventrikularni tachykardie. Prevence g v minimalizaci elektrolytovych zén a
zébrar hypotenze vedouci k hypoxii myokardu. Medikamentdze treba podat
antiarytmika podle typu arytmie. (37)

SRDECNi TAMPONADA

NefastjSi pricinou srdéni tamponady je uremicka perikarditida, kterdiipdte
komplikacim, se kterymi se setkavame jélza. Prevenci srdai tamponady je spravné
dialyzani I&eni, aby nedoSlo ke vzniku uremického syndromu.uBogle dojde jiz
k rozvinuti této komplikace jeréba striktni léebny zakrok tzn. Evakuace perikardialni
tekutiny. (37)

PORUCHY VEDOMI
Ficiny, které mohou vést k poruseédomi jsou dysekvilibrum, encefalopatie,
intrakranialni krvaceni, hypokalcémie, hyperosmitdar hypernatrémie, anoxiegzka

hypoxie a vzduchova embolie. (37)

HORECKA

V7 vt s
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HEMOLYZA

Fiznaky hemolyzy jsou bolesti zadZkost na prsou, krvaceni a v Régich gipadech
Sokovy stav. Rozpoznani hemolyzy je jednoduchié&gglbarva krve ve ven6znim setu ma
Jlakovy vzhled®, rekdy se udava také, Zze ma barvu portského vinayrdegwt rozdilna od
barvy v arteridlnim setu. Prevence &pa ve spravné dezinfekci &praw dialyzaniho
monitoru. Ri hemolyze je nutné okaméitpieruSit proceduru HD. Dle paby je pak

mozné podat krevni transfazi. (37)

VZDUCHOVA EMBOLIE

Vzduchova embolie je Zivot ohroZujici komptika kterd byva 2Zjsobena bdi
nespravnou obsluhou dialyrdho g@istroje nebo technickou chybou. Tato komplikace se
vyskytuje jen vzach pii dneSnim pistrojovém vybaveni, které obsahuji vzduchovy
detektor, se spiSe nevyskytuje. Pokud by k tétane&omplikaci pece jen doslo, jed¢ba
zaStipnout vendzni set, ulozit nemocného do Tremtbelrgovy polohy a okamiizahajit

kardiopulmonalni resuscitaci. (37)

DYSEKVILIBRA CNi SYNDROM
Jedné se o soubor systémovych a neurologickfighaki spojenych s patologickym

nalezem na EEG, které vznikaji v prvnich minutastzahajeni HD. (37)

5.3.2 Chronické komplikace Ehem hemodialyzy

ANEMIE

Anémie se vyskytuje u chronického selhaniiledwd z&atku, vyviji se pomalu a klient
se na ni tak do dité miry adaptuje. iiny anémie byvaji &Sinou jen mirné a jsou
piipisovany urémii. Hlavni ficinou anémie je nedostatek erytropoetinu. Erytrapojet
rastovy faktor nezbytny pro erytropoezu. Procblé je nezbytné medikamentézni

dophovani Zeleza a Uprava zasob Zeleza v organismu4237

RENALNi OSTEOPATIE
Metabolismus vapniku a fosforu je spojen setdrickou i endokrinni funkci ledvin.
Fosfokalciova homeostaza j& phronickém renalnim selhani v&naruSena a na zakkad

toho dochéazi k onemoéni skeletu, rendlni osteopatii. Rendlni osteophfrea ¢asto
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zpatatku asymptomaticka, u pokitejSich forem se pak objevuji bolesti zad, spontan
fraktury, extraosedlni kalcifikace, &livka, svalova slabost, zhorSeni pohyblivosti a
v nejzsich pipadech az uplna imobilita. Toto onem&ch svymi [Fiznaky vyrazs
zhorSuje kvalitu Zivota dialyzovanych kliéntLécba této komplikace sgiva v Upra¥

koncentrace vapniku v krvi a korekci fosfatémi&’) (3

DIALYZA CNi AMYLOIDOZA

Tato komplikace se vyskytuje u dlouhodathalyzovanych klient. Mezi piznaky
amyloidozy pati bolesti ramen a syndrom karpalniho tunelu. Anddaa spoiva
v ukladani typu anuloidu beta-2-mikroglobulinu Vasii klouhi a @ilehlych ¢astech kosti.
Vyskyt této komplikace stoupa s délkou diakyzidno l&eni. (37)

IMUNITNI PORUCHY
Klienti, kt&i jsou I&eni hemodialyzou a maji chronické renalni selh&ai jpostizeni
poruchou imunitnich mechanismimunitni systém dialyzovanych je postizen ve #Sec

svych slozkach. (37)

5.3.3 Ostatni komplikace hemodialyzy

INFEKCE

K nejznanySim typim infekce u dialyzovanych klietpati hepatitidy, jejichz vyskyt
v posledni dobklesa. U dialyzovanych klietatse vyskytuji zejména hepatitida typu B a C,
které jsou penasSeny parenteralni cestou, z tohotowodu jsou vsSichni klienti f&d
zahajenim dialyzani |&by ockovani proti hepatitid typu B. DalSi infekci vyskytujici se u
dialyzovanych klient je tuberkul6za. Tuberkul6za je u dialyzovanyclekti 6 - 16x vySSi
nez u zdravych jediric VétSinou se vyskytuje mimoplicni forma. Jiné infekjko
nagiklad AIDS se zatim na dialy#aich stediscich VCR nezaznamenaly. (37)

PSYCHOLOGICKE KOMPLIKACE — STRES

Jelikoz je w¥tSina dialyzovanych klieftchronicky nemocna, je vystavena stresu stejn
jako u jinych chronickych onemoémich. Stres plyne 2Xké nevyléitelné a dozZivotni
choroby. Dialyzovany pacient zaziva stres spedffitkery je vyvolan jednak pgvodnimi

piiznaky a jednak ztké a narene I&by tohoto onemocmi. (37)
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5.4 Komplikace peritonealni dialyzy

| @i spravném postupu a vhodnych podminkach segemstat, Ze se vyskytnou
komplikace. Mezi nepstjSi komplikace PD péi infekéni peritonitida, infekce kolem
zavedeného katétru, kyla, komplikace souvisejidmsiou polohy katétru viisni dutire
nebo jeho ucpani, bolestitha @i napou&ni dutiny GiSni nebo ztrata funkce vystelky

briSni dutiny a jeji zjizveni. (2)

PERITONITIDA

Peritonitida neboli z&h polriSnice pati mezi nefastjSi a zaroveé nejzavazySi
komplikace PD. JelikoZ sestSinou zagty pokrisSnice opakuji a dochézi k jejimu zjizveni
byva tato komplikace ivodem @evedeni na hemodialyzu. Vznik peritonitidy owvilije
mnoho fakto#: veék, imunitni stav, stav vyzivy, iffomnost diabetu, délka dialyzy a
v neposlednfac i sam pacient. Terapie peritonitidy $pa v podani antibiotik. V latich

piipadech jsou klienti s peritonitidowkEni doma. (2)

5.5 Statistika

V Ceské republice bylo v roce 2011 celkem 102 dialyizh stedisek, ve kterych se
k 31.12.2011 l&lo 6116 klienfii Jen za rok 2011 bylo provedeno 910 978
hemoelimingnich vykoni. Peritonealni dialyzou bylo déno 8,2 % paciefita Usgsre
transplantovano bylo 360 paciénCelkem v roce 2011 bylo 127dZek pro dialyzované
pacienty, z toho 1175 chronickych a 60 akutnichdi@yzované klienty se za rok 2011
staralo 1813 zadstnand z nichz 289 lékd, 1242 sester (z toho 642 s odbornou atestaci),
152 nelékeskych zdravotnickych pracovnika 130 ostatniho personalu. K 31.12.2011
bylo tedy I&€eno HD 5615 klierit a PD 501 klient. (34)
To swdéi o tom, Ze neustale dochazi kisiu dialyzovanych Kliefit a je teba, aby
vSichni byli dostaten¢ a odbord edukovani o svém zdravotnim stavu a svych

moznostech.
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6 OSETROVATELSKA PE CE O PACIENTA NA DIALYZE

6.1 OSetovatelska pé€e o pacienta na hemodialyze

Hichod pacierit na dialyzu probiha obvykle véeth snénach. Klienti gichazeji rano,
odpoledne nebo na noc. Xegted gichodem Kklieni do dialyz&niho centra z&dna pro
sestry piprava na vlastni hemodialyzu. Sestigpavi dialyz&ni protokol pro kazdého
klienta, dle individualniho rozpisufipravi dialyz&ni pistroj s gislusnymi roztoky,
dialyzatorem, sety a jehlamitipiichodu klienta dojde k jeho zvazeni, pro rozdikodhé
vahy, coZz umozni zjistit kolik tekutin jeeba @i hemodialyze klientovi odstranit a také
sestra zréi klientovi krevni tlak. Klienti jsou uloZeni kito na fizka nebo do
polohovatelnych tesel, zalezi pouze na klientovi, kterou variantwlizvNasleduje
napichnuti jehel, eventud@mpiiprava katétru pro napojeni na systém dialgieh sei.
Sestra vSe @#ivé zaznamenava do dialyadho protokolu. Arterialni jehla se napoji na
arterialni €erveny) konec setu a spusti se krevni pumpa. KeyZeJy systém aetns
dialyzatoru naplén krvi, gipoji se vendzni (modra)ast setu na kanylu jehly. Nasleédn
sestra nastavi vSechny |é&m indikované parametrydéni na dialyzénim pistroji a tim
z&ina vlastni procedura hemodialyzy. Jak jsem sejiiovala v gedchozi kapitole,
jedna procedura trva 4 - 4,5 hodinghBm hemodialyzy si klienti mohatist, povidat si
s ostatnimi klienty, divat se na televizi, kter&gatasti kazdého dialyzaiho centra nebo
mohou spat. Bktera centra nabizeji klieimh i volny p@istup na internet pomoci WI-FI.
VSechny dlezité funkce a parametry jsou na dial§mian pistroji opateny alarmovym
systémem, proto se klienti nemuseji bat usnoutoPjEzteba dat si pouze, aby nedoslo
k vytaZzeni jehel nebo zn¢ jejich uloZeni, mohlo by dojit k poSkozeni fistulBestra
klienty bkéhem I&by neustale sleduje a monitoruje jejich stav. Rdcise tSinou citi
dohe, pouze v fipadech, kdy dojde kipis velkému odstraimi tekutin, mohou klienti
pocitovat kKete nebo pokles krevniho tlaku. Setra okamirevni tlak generi a
kontroluje gipadné komplikace. (25, 37)

Délka a frekvence dialyzy, davka antikoaguiancruh dialyz&niho roztoku, druh
dialyzatofi a mnoZzstvi odstr&né tekutiny ukuje Iéka pro kazdého klienta individuain

Po ukogeni hemodialyzy je cely systém &ea dialyzator proplachnut sterilnim
fyziologickym roztokem, aby vraceni krve bylo cojumngjSi. Sestra odstrani jehly a
mista vpichu kryje sterilnimitverci. Pacient si na misto vpichu jetnmatkd a vy¢ka na

odctleni do té doby, nez dojde k zaceleni mista vpithaaceleni obvykle dochazi do
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deseti aZ patnacti minut od odstanjehel. Poté je klientovi @p zmeien krevni tlak a
télesnd hmotnost. Po sk&eni HD sestrafijistroj i lizko dikladré odezinfikuje a fipravi
pro dalSi srénu. (25, 37)

Kazdy dialyzani protokol, ktery vede sestraildadre b¢hem dialyzy musi obsahovat
datum, jméno pacienta, jeho hmotnost, tlak a tepdrekvenci ped HD, zgsob napojeni,
parametry dialyzy, Udaje o¢lesné teplat, hmotnost a tlak po HD. Jsou zde
zaznamenavanyiipadné komplikace a jejich nasledieSeni. Po ukateni sestra doplni

do dialyz&niho protokolwas ukoeni HD a udaje o stavu klienta po HD. (25, 37)

6.2 OSefovatelska pée o pacienta na peritonealni dialyze

JelikozZ je peritonealni dialyza¢ou dlouhodobou a pacient si ji provadi doma sam
nebo za pomoci rodiny, hraje zde velkou roli grédukace klienta. Usph peritonealni
dialyzy zavisi ve velké mé pra¢ na praci sestry a na jejich komunikéch a edukénich
dovednostech. K zabezfmni kvality pée o klienta je velmi dlezité, aby sestra metodu
dolre ovladala nejen teoreticky, ale i prakticky. Jefiksi peritonedlni dialyzu provadi
pacient doma, zavisi (&mnost i na jeho praci. Ukolem zdravotnického peisioje klienta
i jeho rodinu dostate¢ edukovat a provad ambulantni navéty u klienta doma,
v prostedi, kde si PD provadi. Na prvni ambulantni kontnadichazi klient po tydnu po
propuséni do doméci p&. DalSi kontrola nasleduje za 2 tydny. Klient nantkole
predvadi sese vymenu dialyz&niho roztoku, sestra postup zkontroluje aipad néjakeé
chyby provede reedukaci. Poté dochazi klient narkbnjednou za résic. Ri kontrole je
klient zvazen, je mu z#éhen krevni tlak, sestra provede zakladni laborateygéteni krve
a vypuséného dialyzatu. # kazdé kontrole sestra vybavi klienta dostajen mnozstvim
pomicek potebnych pro PD. Bhem kontroly sestra také sleduje kliantzdravotni a
psychicky stav. Individuath piipadreé zaidi kontakt s psychologem, dietni sestréiu
socialni pracovnici. Sestra pravidelklienta @kuje proti hepatitid typu B. Prace sestry
peritonealni dialyzy spiva také v navsve klientt u nich doma, kde zajigje
oSetovatelské vykony, jako jsou o$ehi mista vstupu, provadi krevni édpapod. Sestra
pii domaci kontrole provadi vSechrjnnosti jako na kontrole v dialyzaim stedisku.
Sestra se feswdci, zda klient provadi vysmu roztoku stale stejnym a spravnym
zpisobem, zda jsou zaj&ty aseptické podminky a zda si pacient vede doktaneo
pravidelné vymin¢ dialyzatu. Sestra Udaje v dokumentaci vyhodnotiv pripac
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jakychkoliv komplikaci informuje 1ék&. Zkontroluje, zda m& klient dostatek piarak pro
provadni PD a jejich exspiraci. Frekvence n&vssestry doma jeiznoroda a réla by se
fidit jak potebami, tak i panim klienta. (2, 25)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

V diplomové praci se zabyvam edukaci dialynyeh pacient. Tento problém je
velmi dilezity, jelikoZz g nedostattném a nejednotném poskytovani informaci
dialyzovanym pacieidt dochazi ke komplikacim, kterym by se vhodnou edukaohlo

piedejit.

8 CILA UKOL PRACE

8.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda ysdialyzovani pacienti dost&m@
edukovani, zaroveje cilem zjistit, zda dialyzai sestry dostate¢ edukuji dialyzované
pacienty, zda maji dostatek ph@stki pro edukaci dialyzovanych paciéna zda maji

k dispozici edukéni standard.

8.2 Hypotézy

H1: Predpokladam, Ze &sSina pacierit je vhodré edukovana dialyzai sestrou d&idi se
jejimi doporwenimi.

H2: Pedpokladam, Ze &Sina pacient ma dostatek informaci tykajicich se jejich
dialyzani l&by.

H3: Predpokladam, Ze dialyZai sestry znaji pojem edukace, vhodné formy eduleace
umeji edukovat.

H4: Domnivam se, Ze natginé dialyzanich center chybi edukai standard a zapis o
edukaci do zdravotnické dokumentace.

Kritéria:

Hypotéza 1 se potvrdi, jestlize vice nez 50 % radpofi odpovi na otazky 5, 10, 11, 13 a
14 kladre.

Hypotéza 2 se potvrdi, jestlize vice nez 50% redpoti odpovi na otazky 9, 12, 15 a 16

kladrg.
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Hypotéza 3 se potvrdi jestlize vice nez 50 % sestpovi na otazky 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14,
17 a 18 klad&
Hypotéza 4 se potvrdi jestlize vice nez 50% sestpovi na otazky 15, 16 a 19 zaporn

9 VZOREK RESPONDENTU

K vyzkumu pro tuto diplomovou praci byli vybiarespondenti zeréch dialyz&nich
stredisek. Jednalo se o pacienty a sestry diahjzh stedisek v Klatovech, Strakonicich a
Pisku. Dotazniky wéthto nemocnicich byly rozdany po domdug hlavnimi sestrami
nemocnic a také se sestrami vrchnimi a 8mmi. Respondenti vypbvali dotazniky
v obdobi od prosince 2012 do unora 201%hdn tchto 3 nésioa odpowdélo na
dotazniky celkem 98 paciénta 25 sester. Ziodi nemoznosti domluvy s jinymi
stredisky bylo rozdano pouze 120 dotaznitialyzovanym pacieftn a 33 dotaznik
sestram. Navratnost dotaztiibbyla 82% od pacieita 76% od sester. Dotaznik byl

anonymni a jeho vyptmi dobrovolné.

10 METODIKA VYZKUMU

V praktickécasti jsem pouzila kvantitativni vyzkum, ktery bybpadn pomoci mnou
vytvoienych dotaznik, rozdavanych dialyzovanym paciémt a sestram v dialyZaich
centrech. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek wazudku pro pacienty a 19 otazek

v dotazniku pro sestry. Byly pouzity jak utené, polozakené, tak oteiené otazky.

10.1 Zpracovani Udaji

Po shromazai vSech rozdanych dotaziiijsem zanesla udaje do programu Microsoft
Excel, kde jsem nasledrvytvorila tabulky, do kterych jsem ziskana data zapsBim
jsem ziskala absolutrietnost. Tyto tabulky mi pomohlyfippocitani relativnic¢etnosti,
kterou jsem vyijatlla v grafech. Po vyti@ni tabulek a grafvtomto programu jsem
tabulky a grafy zkopirovala do programu Microsofoi, ve kterém byla psana cela
diplomova prace. Na zakladéchto udaj v tabulkach a grafech jsem nasléegrovedla

vyhodnoceni.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE

11.1 Dotaznik pro sestry

Vyhodnoceni otdzky¢. 1 — VaSe pohlavi?

Tabulka 1, VaSe pohlavi?

Klatovy Strakonice Pisek
Muzi 0 0 0
Zeny 8 11 6
A?solutnl 8 11 6
cetnost

Graf 1, VaSe pohlavi?

Vase pohlavi?

100%

80% -

60% O Klatowy

| Strakonice

40% O Pisek

20%-

0% .
MuzZzi Zeny

Otazka na pohlavi u zdravothilbyla poloZzena zivodu zmapovani toho, zda na
dialyzainich stediscich v malych nemocnicich pracuji i muzi. Podidpowdi jsem
vyhodnotila, Ze naéthto oddlenich pracuji pevazri zeny. Vyzkum byl tedy provéd

pouze u sester- Zen. 100% responidlezndilo odpowd’ ,Zzena“.
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Vyhodnoceni otazky¢. 2 — V&S ¥k?

Tabulka 2, Vas &k?

Klatovy Strakonice Pisek
20 — 40 let 1 8 1
41 —50 let 6 2 3
51 — 60 let 1 0 2
60 let a vice 0 1 0
A?solutnl 8 11 6
éetnost
Graf 2, Vas ¥k?
Vas vék?

80% -

70%-

60%

50% o Klatowy

40% -
30% -
20% -
10%

0%+

@ Strakonice
0O Pisek

20 — 40 let 41 — 50 let 51 - 60 let 60 let a vice

V této otazce jsenek respondentek zji®vala pro zmapovani gmérného ¥ku sester
pracujicich na dialyze. Z relativiétnosti zobrazené v grafu je ¥tdZe paimérny vk je
v kazdém zkoumaném dialyadm stedisku jiny. Nejvice respondentek pracujicich na
dialyzanich stediscich je ve &u 41 — 50 let. V dialyzamim stedisku v Klatovech a
v Pisku je pimérny vk 41 — 50 let. 75% respondentek odgdifo na tuto odpodd
v Klatovech, 50% potom v Pisku. Naopak ve Strakichige ptmérny vék 20 — 40 let.
Odpowdélo zde na tuto odp@d’ 73% respondentek. Tato otazkalapomoci rozpoznat,
zda i respondentky starSihgku a delSi doby ukamni studia urji dostaténé edukovat.
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Vyhodnoceni otazky 3 — Jaké je vaSe nejvySsi dosagevzdlani?

Tabulka 3, Jaké je vaSe nejvySsSi dosazenéaai?

Klatovy Strakonice Pisek
StredoSkolské 7 9 3
VySSi odborné 1 1 2
Vysokoskolské 0 1 1
A?solutnl 3 11 6
¢etnost

Graf 3, Jaké je vaSe nejvyssi dosaZzenéland?

Jaké je vaSe nejvysSidosazené vzd élani?

100%

o Klatowy

| Strakonice
O Pisek

Stredoskolské

VyS§si odborné VysokoSkolské

Nejvice respondentek pracujicich na dialpgeh oddlenich m& stdosSkolské
vzaklani. 88% respondentek v Klatovech, 82 % respomdtene Strakonicich a 50%
respondentek v Pisku. Nejvice ¥ahych respondentek pracuje na diatyden stedisku
v Pisku, kde je 33% respondentek s vysSim odbomydilanim a 17% respondentek
vysokoskolsky vzélanych & uz bakaléské nebo magisterské. | tato otazka byla poloZzena
z divodu zmapovani, zda vice \&drgjSi respondentky provéfd edukaci |épe.
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Vyhodnoceni otazky¢. 4 — V jaké nemocnici pracujete?

Tabulka 4, V jaké nemocnici pracujete?

Klatovy Strakonice Pisek
8 11 6

Graf 4, V jaké nemocnici pracujete?

V jaké nemocnici pracujete?

24%
32%

o Klatowy
| Strakonice
0O Pisek

44%

V kazdé zeit zmintnych nemocnic bylo rozdano 11 dotazZnifelikoz vice sester na
téchto oddlenich nepracuje. Tato otazka byla pouZita poupezpresréni a zkvalit@ni
udaji pii vyhodnocovani dotaznik Udaje zastoupenych nemocnic jsou 32 % z Klatovské

nemocnice, 44% ze Strakonic a 24% z Pisku.
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Vyhodnoceni otazky¢. 5 — Jaka je délka VaSi praxe na dialyzaim oddéleni?

Tabulka 5, Jaka je délka VaSi praxe na dialgza oddtleni?

Klatovy Strakonice Pisek
1-5let 0 3 2
6 —9 let 6 2 0
10 — 15 let 0 4 2
16 — 19 let 1 2 0
20 — 24 let 1 0 2
Absolutni ¢etnost 8 11 6
Graf 5, Jaka je délka VaSi praxe na diafydm oddleni?
Jaka je délka Vasi praxe na dialyza €nim odd éleni?
80% -
70%
60%
50%1 @ Klatowy

40% -
30%
20%
10%

0%-

1-5let

6—9 let

10 — 13 let

17 — 19 let 20 — 24 let

| Strakonice
0O Pisek

Otazkacislo 5 ,Jakd je délka VaSi praxe na diatyran oddleni? byla pouZita

Z davodu zjiseni rozdilu formy a metody edukace u sestdrzaou délkou praxe na tomto

odckleni. A zjiS€ni toho, zda sestry s delSi délkou praxe na diahima oddleni lepe

edukuji nebo zda je tomu naopak. 75% respondergekg dialyzénim stedisku

v Klatovech 6 — 9 let, 12,5% respondentek ma dé&ké praxe 17 - 19 let a 12,5%

respondentek pak 20 — 24 let. Naopak ve Strakdnjei@6% respondentek na dialyném

odckleni 10 — 13 let, 28% pak 1 — 5 let a 18% 6 — @l&¥ — 19 let. V Pisku je délka praxe

respondentek vyrovnana.
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Tabulka 6, Jak by jste nejlépe definovala pojenkade?

Vyhodnoceni otdzky€. 6 — Jak by jste nejlépe definovala pojem edukace?

Klatovy Strakonice Pisek
Pouienl,, 4 6 5
vyswtleni
Proskoleni 2 2 0
Oswta 1 2 0
Vzdevlavgn,l, 1 1 1
vyucovani
A?solutnl 8 11 6
cetnost
Graf 6, Jak by jste nejlépe definovala pojem edaka
Jak by jste nejlépe definovala pojem edukace?
90% -
80%
70%
60%
50% o Klatowy

40%
30% -
20% -
10%

0% -

| Strakonice
O Pisek

Pouceni, Proskoleni Oswéta
wswetleni

Vzdélavani,
wucovani

VSechny respondentky, které se vyzkuméeatnily, &di, co edukace znamena.

50% respondentek na dialypém stedisku v Klatovech si pod pojmem edukace
negastji predstavuji poteni a vys¥tleni. Objevily se i takové definice jako seznameni
pacienta s problémem, proskoleni pacientagtaswrientace se v problému. Pouze jedna
respondentka(12,5%) odpikla na tuto otazku vzthvani, vywovani, jak uvadi
literatura. 55% respondentek ve Strakonicich nakotdjak by definovali pojem edukace
negastji odpovidaji, Zze edukace je p@mni, vys¥étleni a informovani. DalSi respondentky
odpowdély na tuto otdzku os¥a, Skoleni, nacvik praktickych dovednosti a pojetina
(9%) odpo¥déla vzdilavani. 83% respondentek v Pisku odfm®o spraveé poweni,
vyswétleni pouze jedna (17%) odp@léla vzdilavani.
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Vyhodnoceni otazky¢. 7 — Pouzivate edukaatasto ve své praxi?

Tabulka 7, Pouzivate edukaeisto ve své praxi?

Klatovy Strakonice Pisek

Ano 8 11 6

Ne 0 0 0

A?solutnl 8 11 6

¢etnost
Graf 7, Pouzivate edukagasto ve své praxi?
Pouzivate edukaci €asto ve své praxi?
100% -
80%
60% - o Klatowy

m Strakonice

0/ |
40% O Pisek

20%

0%

Ano Ne

Na otazku, zda sestry pouZzivaji ve své ptasto prav edukaci, odpoddélo 100%
respondentek, Ze ano. Rozdil poté pojtive srovnani odpadi sester a paciehtkde to

pacienti vidi jinak.
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Vyhodnoceni otadzky ¢. 8 — Souhlasite stim, Ze edukace je nedilnou dileZitou

soutasti oSetovatelského procesu?

Tabulka 8, Souhlasite s tim, Ze edukace je nediindilezitou sodasti oSabvatelského

procesu?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano souhlasim 8 11 5
Nekdy 0 0 0
Nesouhlasim 0 0 1
A?solutnl 8 11 6
éetnost

Graf 8, Souhlasite stim, Ze edukace je nedilnalil@zitou sodasti oSdbvatelského

procesu?

Souhlasite s tim, Ze edukace je nedilnou ad Glezitou sou €asti
oSet fovatelského procesu?

O Klatowy

| Strakonice
O Pisek

Ano souhlasim Nékdy Nesouhlasim

Na otazku, zda povaZzuji sestry edukaci zalmedlia dilezitou sodast oSabvatelského
procesu odpadélo 100% z Klatov a ze Strakonic ,ano“. Edukace @elyt nedilnou
soudsti oSdbvatelského procesu. Kdezto v Pisku odjho ,ano“ pouze 83%
respondentek a 17% respondentek odgéo, Ze si nemysli, Ze by edukace bytdeditou

souasti oSabvatelského procesu.
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Vyhodnoceni otazkyéislo 9 — Mate na VaSem odéleni dostatek pomicek pro edukaci

dialyzovanych pacient?

Tabulka 9, Mate na VaSem adlehi dostatek poitek pro edukaci dialyzovanych

pacient?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 8 11 6
Ne 0 0 0
A?solutnl 3 11 6
¢etnost

Graf 9, Mate na VaSem oddni dostatek pofitek pro edukaci dialyzovanych pacignt

Mate na VaSem odd éleni dostatek pom ucek pro edukaci
dialyzovanych pacient a?

100% -

80% -

O Klatowy

60%
@ Strakonice

0O Pisek

40% |

20% -

0%-

Ano Ne

Na otazku, zda maji sestry dostatek poeRk pro edukaci dialyzovanych pacignt
odpovdélo 100% respondentek ve vSedech nemocnicich ,ano“. Naopak na dalSi

otazku, co fi edukaci nejvice pouzivaji, je #eptjSi odpowdi ,0sobni zkuSenosti“.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 10 — Jakou metodu edukace né&stéji pouzivate pri
edukaci dialyzovanych pacieni?

Tabulka 10, Jakou metodu edukace cas§ji pouzivate pi edukaci dialyzovanych

pacient?

Klatovy Strakonice Pisek
Osobni 8 11 5
rozhovor
Sku pinove 0 0 0
sezeni
Pozorovani 0 0 1
A?solutnl 8 11 6
éetnost

Graf 10, Jakou metodu edukacedasgji pouzivate pi edukaci dialyzovanych pacidgrt

Jakou metodu edukace nej €astéji pouzivate p Fi edukaci
dialyzovanych pacient a?

O Klatowy

| Strakonice
O Pisek

Osobni rozhovor

Skupinové sezeni pozorovani

100% respondentek v Klatovech a Strakoniciobzfva jako nejasgjSi metodu p
edukaci osobni rozhovor. Skupinové sezeni neflznani jedna respondentka. Metodu
pozorovani zvolilo 17% respondentek v Pisku.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 11 — Jakou formu ¥ edukaci negastji pouzivate?

Tabulka 11, Jakou formuripedukaci nejastji pouzivate?

Klatovy Strakonice Pisek
BroZury, letdky 3 4 2
Videozaznam 0 0 0
V|<’letnI . 4 - 3
zkusSenosti
internet 1 0 1
A?solutnl 3 11 6
éetnost

Graf 11, Jakou formuipedukaci nejastji pouzivate?

Jakou formu p Fi edukaci nej ¢astéji pouzivate?

70% -
60% -
50% -
40%

O Klatowy
30% @ Strakonice
20% O Pisek

10%+
0%+

Brozury, letdky Videozaznam Vlastni internet
zkuSenosti

Na otazku jakou metodu edukacecasfji sestry pouzivaji, bylo n&asejSi odpowdi
wvlastni zkuSenosti“. 50% respondentek v Klatovets% respondentek ve Strakonicich a
50% respondentek v Pisku odpd#fo ,vlastni zkuSenosti“. DalSi n&sgji volenou
formou byly udany ,brozury a letaky*aenych firem, které jich vydavaji ni&gberné
mnozstvi. 38% respondentek pouzivaquukaci ,brozury a letdky" v Klatovech, 36% ve
Strakonicich a 33% v Pisku. 13% pouZivid @dukaci ,internet" v Klatovech a 17%
v Pisku.
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Vyhodnoceni otdzky¢islo 12 — Kdo si myslite, Ze na vaSem pracovistigradi edukaci

vice?

Tabulka 12, Kdo si myslite, Ze na vaSem pracopi&tvadi edukaci vice?

Klatovy Strakonice Pisek
Léka 0 0 1
Sestra 8 11 5
A?solutnl 3 11 6
¢etnost

Graf 12, Kdo si myslite, Ze na vaSem pracovistvadd edukaci vice?

Kdo si myslite, Ze na vaSem pracovisti provadi eduk  acivice?

100%

80%

60% O Klatowy

@ Strakonice

40% 0O Pisek

20%

0% -
Lékar Sestra

100% respondentek v Klatovech a Strakoniciebdlo, Ze nejvice edukaci na jejich
odctleni provadi sestra. 83% pak tuto odgdwvedlo v Pisku. Na rozdil od odpmi
pacienti na stejd poloZzenou otazku si tyto odp@i také protieci. VétSina pacierit

udava, Ze nejvice informaci a edukaci provadiiléka
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Tabulka 13, Spolupracujetéliem edukace s rodinou klienta?

Vyhodnoceni otazky¢islo 13 — Spolupracujete Bhem edukace s rodinou klienta?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 6 3 5
Ne 2 8 1
A?solutnl 8 11 6
cetnost

Graf 13, Spolupracujeteghem edukace s rodinou klienta?

Spolupracujete b éhem edukace s rodinou klienta?
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20%-
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Ano

Spoluprace s rodinoutipedukaci je bezesporuakkzitad. Tim spiSe Ze vice nez 50%
responderit Zije s rodinou. Na otazku zda sestry spoluprgaugdukaci s rodinou klienta,
odpovdélo ,ano“ v Klatovech 75% respondentek, odpdv ,ne“ ozn&ilo 25%
respondentek. V Pisku zvolilo odpak ,ano* 83%, ,ne“ pouze 17%. \&thto dvou
dialyzanich stediscich spolupracuji s rodinou klienta, kdeztaalydainim stedisku ve
Strakonicich zvolilo odpad’, Ze spolupracuji s rodinou klienta pouze 27% redpaotek,

naopak odpox’ ,ne* zvolilo 73%.
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Vyhodnoceni otazky¢éislo 14 — Spolupracuji s Vami klienti Bhem edukace afidi se
Vasimi pokyny?

Tabulka 14, Spolupracuji s Vami klienghem edukace &di se VasSimi pokyny?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 0 2 1
Ne 0 1 1
Obkcas 8 8 4
Atzsolutnl 3 11 6
cetnot

Graf 14, Spolupracuji s Vami klientébem edukace #di se Vasimi pokyny?

Spolupracuji s Vami klientib  éhem edukace a Fidi se VaSimi pokyny?
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80% |
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| Strakonice

0/ -
40% O Pisek

20%

0%-
Ano Ne

Obcas

Negastji volenou odpo¥di u této otazky byla odped ,obcas”. 100% respondentek
v Klatovech oznélo tuto odpo¥d’, ve Strakonicich respondentky u¢fdv 18% ,ano",
9% ,ne" a 73%, tedy néstjSi odpoed je také ,oltas”. V Pisku respondentky také
nejvice volily odpo¥d’ ,obcas” a to v 67%. 17% respondentek si mysli, Zéidiejejimi

pokyny a 16% si naopak mysli, Ze se klienfidiepokyny sestry.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 15 — Provadite zapis o edukaci do zdravotnické

dokumentace?

Tabulka 15, Provadite zapis o edukaci do zdravkénitokumentace?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 1 1 6
Ne 7 10 0
A?solutnl 8 11 6
¢etnost

Graf 15, Provadite zapis o edukaci do zdravotnitd@&imentace?

Provadite zapis o edukaci do zdravotnické dokumenta  ce?
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Na otazku, zda sestry pro¥fidzapis o edukaci do zdravotnické dokumentace
odpowdélo 88% respondentek v Klatovech a 91% ve Strakohighe”. Odpo¢d’ ,ano”
zvolilo pouze 12% respondentek v Klatovech a 9%aredentek ve Strakonicich. Naopak
na dialyz&nim stedisku v Pisku sestry zapis o edukaci do zdravieéndokumentace

provadji. Kladn¢ odpowvdélo 100% respondentek.
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Tabulka 16, Mate na VaSem pracovisijaky eduk&ni standard?

Vyhodnoceni otazky¢islo 16 — Mate na VaSem pracovistidaky edukaéni standard?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 2 1 2
Ne 6 10 4
A?solutnl 8 11 6
cetnost

Graf 16, Mate na VaSem pracovis$jaky eduk&ni standard?

Mate na VaSem pracovistin éjaky eduka €ni standard?
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Na otazku zda maji sestry na dialydan stedisku rjaky eduk&ni standard,
odpowdélo 25% respondentek v Klatovech, 9% ve Strakonicic38% v Pisku odpeéd’
»-ano“. Naopak, odposd’, Ze standard nemaji zvolilo 75% respondentek voKikech, 91%

ve Strakonicich a 67% v Pisku.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 17 — Myslite si, Ze jsou vasi klienti dostateé edukovani?

Tabulka 17, Myslite si, Ze jsou vasi klienti dostat edukovani?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 5 8 6
Ne 3 3 0
A?solutnl 8 11 6
cetnost

Graf 17, Myslite si, Ze jsou vasi klienti dostait&edukovani?

Myslite si, Ze jsou vasi klienti dostate  ¢éné edukovani?
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Na otazku, ptajici se na to, zda si sestryling® jsou jejich klienti dostate¢
edukovani odpoidélo 63% v Klatovech, 73% ve Strakonicich a 100% skBj Ze si
mysli, Ze jsou jejich klienti dostates edukovani. Pouze 37% respondentek v Klatovech a

27% respondentek ve Strakonicich se mysli, Zehjéjienti nejsou dostate¢ edukovani.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 18 — O¢em klienty nejéastéji edukujete?

Tabulka 18, GGem klienty nejastji edukujete?

Klatovy Strakonice Pisek
Pltny rezim, 5 4 1
) dieta
Zivotosprava 2 0 3
Pé&e o shunt, 1 3 1
kanylu
Komplikace 0 1 0
Metoda I€by 0 3 1
Alzsolutnl 3 11 6
cetnot

Graf 18, O¢em klienty nejastji edukujete?

O éem klienty nej éastéji edukujete?

O Klatowy

@ Strakonice
0O Pisek

Pitny rezimZivotosprava Péée o Komplikace Metoda
dieta shunt, Ié¢by
kanylu

Otazkacislo 17, byla jednou z otéanych otazek. Sestry zde mohly samy doplnit, o
¢em své klienty nepstji edukujou. V dialyzanim stedisku v Klatovech edukuje 63%
respondentek o pitném a dietni rezimu, 25% o Zsi@é¢ a 12% respondentek o H®
shunt nebo dialyzami kanylu. Zadna z respondentek neuvedla edukaodroplikacich
nebo metod Iécby. Ve Strakonicich 36% respondentek edukuje oépitra dietnim
rezimu, 27% edukuje n&gstji o p&i o shuntci kanylu, 9% edukuje o komplikacich a
27% respondentek ve Strakonicich edukuje o néetétby. V Pisku 50% respondentek
edukuje o Zivotospray 17% o dietnim a pitném rezimu, 17% o komplikac&khi6%
respondentek o metddechy.
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Vyhodnoceni otadzky¢islo 19 — Myslite si, Ze provéét edukaci je Vasi povinnosti dle

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky?

Tabulka 19, Myslite si, Ze provéd edukaci je VaSi povinnosti dle Ministerstva

zdravotnictviCeské republiky?

Klatovy Strakonice Pise
Ano 8 8 4
Ne 0 3 2
A?solutnl 3 11 6
éetnost

Graf 19, Myslite si, Ze provétedukaci je Vasi povinnosti dle Ministerstva zaranctvi

Ceské republiky?

Myslite si, Ze provad ét edukaci je Vasi povinnosti dle Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky?
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Na posledni otazku, zda si sestry mysli, Zgjjeh povinnosti provad edukaci dle
Ministerstva zdravotnictvCR odpowdélo ,ano* 100% respondentek v Klatovech, 73%
respondentek ve Strakonicich a 67% v Pisku. 27%oretentek odpadélo zaporr ve

Strakonicich a 33% v Pisku.
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11.2 Dotaznik pro pacienty

Vyhodnoceni otazky¢islo 1 — VaSe pohlavi?

Tabulka 20, VaSe pohlavi?

Klatovy Strakonice Pisek

Muz 19 21 14

Zena 12 14 18

A?solutnl 31 35 32

¢etnost
Graf 20, VasSe pohlavi?
VaSe pohlavi?
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Tato otazka byla polozena respondentz divodu zmapovani, zda-li jsou dialyzovani
Ze dialyzovani jsou vice muzi. V dialygdm stedisku v Klatovech je dialyzovano 61%
muAi a pouze 31% Zen. Ve Strakonicich 60% az40% Zen. A v Pisku 56% muz
44% zen.
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Vyhodnoceni otadzky¢islo 2 — V&S ¥k?

Tabulka 21, Vas&k?

Klatovy Strakonice Pisek
20 — 30 let 2 0 0
31 -40 let 1 0 2
41 — 50 let 2 2 4
51 - 60 let 6 7 4
61 — 70 let 9 15 9
70 let a vice 11 11 13
A?solutnl 31 35 32
cetnost
Graf 21, VA&s vk?
Vas vék?
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Identifikani otadzka tykajici se&ku byla poloZena ziovodu zmapovani, jakaékova
kategorie je nejvice dialyzovanou skupinou. Nejviesponderit je ve wku od 61 let a
vice. V Klatovském dialyzaim stedisku je dialyzovano 6% respondere wku 20 — 30
let, 3% respondeiitje ve wku 31 — 40 let, 6% respondénte wku 41 — 50 let, 19%
starych 51 — 60 let, 30% respondené wku 61 — 70 let a 33% respondéne wku 70 let
a vice. Ve Strakonicich je dialyzovano 6% kw41 — 50 let, 20% 51 — 60 let, 43% 61 —
70 let a 31% ve &u 70 let a vice. V Piseckénrextisku je dialyzovano 6% respondént
ve Wku 31 — 40 let, 13% respondénte wku 41 — 50 let a 51 — 60 let, 28% w&ku 61 —

70 let a 41% vedku vySSim nez 70 let.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 3 — V jaké nemocnici podstupujete dialyzmi |é¢bu?

Tabulka 22, V jaké nemocnici podstupujete diafyddecbu?

Klatovy Strakonice Pisek

31 35 32

Graf 22, V jaké nemocnici podstupujete dialyzidécbu?

V jaké nemocnici podstupujete dialyza  €niléébu?

32% 32%

O Klatowy
@ Strakonice
O Pisek

36%

Tato otazka slouzi pouze pr@ely vyhodnocovani dotaznik V kazdé zedétyr
uvedenych nemocnic bylo rozdano 40 dota&rpgko pacienty. Z Klatovské nemocnice se
vratilo 32% dotaznik, 36% dotaznik ze Strakonic a 32 % dotaziik Pisku.
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Vyhodnoceni otazkyéislo 4 — Kdo Vam poskytuje nejvice informaci ohled& I1éby,
Zivotospravy, diety apod.?

Tabulka 23, Kdo Vam poskytuje nejvice informaci enint lécby, Zivotospravy, diety
apod.?

Klatovy Strakonice Pisek
Léka 23 29 26
Sestra 8 5 6
N¢kdo dalsi? 0 1 0
A?solutnl 31 35 32
¢etnost

Graf 23, Kdo Vam poskytuje nejvice informaci ohléetitby, Zivotospravy, diety apod.?

Kdo Vam poskytuje nejvice informaci ohledn & Iécby,
Zivotospravy, diety apod.?
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Na otazku, kdo respondént podava nejvice informaci, tedy kdo respondente vi
edukuje, odposdélo ,lékar* 74% responderit v Klatovech, 83% responddntve
Strakonicich a 81% v Pisku. OdgdVv ,sestra“ zvolilo pouze 26% respondént
v Klatovech, 14% respondénve Strakonicich a 19% respondentPisku. Feti moznou
odpovd, Ze se dozvidaji informace odkoho dalSiho zvolilo pouze 3% respondewe
Strakonicich.

Stejna otazka byla poloZena i sestram, kd&ina sester 100% v Klatovech, 100% ve

Strakonicich a 83% sester v Pisku jedndméi@dpowdély, Ze vice provadi edukaci sestra.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 5 — PovaZujete informace a dopokieni, které vam
poskytuje sestra za dlezité?

Tabulka 24, PovaZujete informace a dogeni, které vam poskytuje sestra Zidedité?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 28 29 28
SpiSe ano 3 6 4
Ne 0 0 0
Spise ne 0 0 0
A?solutnl 31 35 32
¢etnost

Graf 24, PovaZujete informace a dopami, které vam poskytuje sestra Zdedite?

PovaZujete informace a doporu €eni, které vam poskytuje
sestra za d Ulezité?
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Na otazku, zda respondenti povazuji informa&teré jim poskytuje sestra zaldzité,
odpovdélo odpowdi ,ano“ 90% respondeint v Klatovech, 83% respondéntve
Strakonicich a 88% respondént Pisku. Odpodd’ ,spiSe ano* zvolilo 10% v Klatovech,
17% ve Strakonicich a 12% v Pisku. Tuto odjbwnimam, Ze é&které informace

respondenti zatdeZité povazuji, jiné ne.
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Vyhodnoceni otadzky¢islo 6 — Bydlite?

Tabulka 25, Bydlite?

Klatovy Strakonice Pisek
Sam 4 5 8
S rodinou 26 30 24
V ialnim
sociaini 1 0 0
zdizeni
A?solutnl 31 35 32
éetnost
Graf 25, Bydlite?
Bydlite?
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Otazka, kde a s kym respondenti bydli, nawazoa otazku, zda spolupracuje
zdravotnicky persondl i s rodinou klienta. Nejviesponderit a to 84% v Klatovech, 86%
ve Strakonicich a 75% respondient Pisku Zije srodinou. Pouze 13% responilent
v Klatovech, 14% ve Strakonicich a 25% respontlgrRisku bydli sami. 3% respondé&nt

odpowdélo, Ze Zije v socialnim Z&eni.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 7 — Spolupracuje sestra$ edukaci i s Vasi rodinou?

Tabulka 26, Spolupracuje sestitagrukaci i s VaSi rodinou?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 23 22 12
Ne 8 13 20
A?solutnl 31 35 32
cetnost
Graf 26, Spolupracuje sestré pdukaci i s Vasi rodinou?
Spolupracuje sestra p Fi edukaciis VaSirodinou?
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Sestra spolupracujefi pedukaci s rodinou klienta v 74% v Klatovech a 63%
Strakonicich. Naopak pouze ve 26% v Klatovech a $é%trakonicich s rodinou klienta
nespolupracuje. Ope¢ je tomu v Pisku, kde udalo, Ze s rodinou kliemstra pi edukaci

nespolupracuje 63% responderadpowd’ ,ano“ zvolilo pouze 37% respondént
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Vyhodnoceni otazky¢islo 8 — Jak dlouho jiz dialyzu podstupujete?

Tabulka 27, Jak dlouho jiz dialyzu podstupujete?

Klatovy Strakonice Pisek
Rok a mén 3 5 10
1 — 3 roky 16 14 6
3 -6 let 9 8 2
6 a vice let 3 8 6
A?solutnl 31 35 32
¢etnost
Graf 27, Jak dlouho jiz dialyzu podstupujete?
Jak dlouho jiz dialyzu podstupujete?
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Délka podstupované dialyzy se u kazdého resgua v dialyzénich stediscich lisi.
Nejvice zastoupenou odpsmli je 1 — 3 roky. Tuto odp&d’ zvolilo 52% respondeiit
v Klatovech, 40% respondénte Strakonicich a 19% respondemtPisku, odpogd’ rok a
meére zvolilo nejvice respondeitv Pisku a to 31%, v Klatovech 10%, ve Strakonicich
14% respondefit Odpowd 3 — 6 let udalo 28% v Klatovech, 23% respontden
Strakonicich a 6% v Pisku. Posledni odfabvbylo 6 let a vice, tuto odp&¥ zvolilo

pouze 10% v Klatovech, 23% ve Strakonicich a 1996sku.
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Vyhodnoceni otazkyéislo 9 — Mate od zdravotnického personalu dostatekformaci o

vasi |&bé, dieté, Zivotospraw apod.?

Tabulka 28, Mate od zdravotnickeého personalu delstatformaci o vasSi ¢, dieg,

Zivotospra¥ apod.?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 29 30 26
SpiSe ano 1 5 6
Ne 1 0 0
SpisSe ne 0 0 0
APSO|U'[I’]I 31 35 32
¢etnost

Graf 28, Mate od zdravotnického personalu dostatdkrmaci o vaSi &g, diet,
Zivotospra¥ apod.?

Mate od zdravotnického personalu dostatek informaci 0
vasilé ¢bé, dieté, Zivotosprav é apod.?

100% -

80% -

60% o Klatowy

m Strakonice
O Pisek

40%

20% -

0%

Ano SpiSe ano Ne

SpiSe ne

Zda maiji respondenti dostatek informaciabdé Zivotospra¥, die€ apod. odpogdélo
94% respondeit v Klatovech, 86% ve Strakonicich a 81% v Pisku,nZ&i dostatek
informaci. Odpo¥d’ ,spiSe ano” zvolilo pouze 3% respondent Klatovech, 14% ve
Strakonicich a 19% v Pisku, i zde tuto odabwnimam, Ze by se dalo na edukacigest

vice zapracovat. 3% respondertKlatovech odpo¥déli, Ze nemaji dostatek informaci.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 10 — Jak netastji probiha vaSe edukace?

Tabulka 29, Jak négstji probiha vaSe edukace?

Klatovy Strakonice Pisek

Skuplnoye 0 1 5

sezeni

Osobni 28 31 26

rozhovor

Pozorovani 3 3 4
A?solutnl 31 35 32

éetnost

Graf 29, Jak népstji probiha vase edukace?

Jak nej €astéji probiha vase edukace?
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NefastjSi odpowdi, jak nefastji probiha edukace kliefit vétSina respondetit
odpowdéla, Ze osobni rozhovor, tuto odpadvzvolilo 90% respondefitv Klatovech, 88%
responderit ve Strakonicich a 81% v Pisku. Skupinové sezemowadéli 3% ve
Strakonicich a 6% v Pisku. Pozorovani poté zvdldéo v Klatovech, 9% ve Strakonicich
a 13% v Pisku.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 11 — Jaké pornicky pi#i edukaci zdravotnicky personal

pouziva?

Tabulka 30, Jaké paimky pri edukaci zdravotnicky personal pouziva?

Klatovy Strakonice Pisek
BrozZury, letdky 11 6 14
Osobni 19 29 18
zkusSenosti
Videozaznam 1 0 0
A?solutnl 31 35 32
éetnost

Graf 30, Jaké pofitky pri edukaci zdravotnicky personal pouziva?

Jaké pom ticky p Fi edukaci zdravotnicky personal
pouziva?
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Negastji volenou odpoxdi byli ,osobni zkuSenosti* a to v 62% v Klatove@8% ve
Strakonicich a 56% v Pisku. DalSi hopastoupenou odpesdi byly ,brozury a letaky*, ty
zvolilo 35% v Klatovech, 17% ve Strakonicich a 44%isku. Odpo&d’ ,videozaznam*

zvolilo pouze 3% respondént Klatovech.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 12 — Mate dostatek informaci o moznych komplécich

dialyzaéni 1&¢by p¥i nedodrzeni doporuteni?

Tabulka 31, Mate dostatek informaci o moznych kakagich dialyzani l&by pri
nedodrZeni dopoteni?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 24 26 13
SpiSe ano 7 9 19
Ne 0 0 0
SpisSe ne 0 0 0
A?solutnl 31 35 32
¢etnost

Graf 31, Mate dostatek informaci o moznych kommulikh dialyz&ni I&by pii nedodrzeni

doporieni?

Mate dostatek informaci o moznych komplikacich
dialyza éni lé €by p Fi nedodrZzeni doporu €eni?
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Dostatek informaci o moznych komplikacich pedodrZzeni dopoteni maji klienti
v 77% v Klatovech, 74% procenty ve Strakonicich 1804v Pisku. ,SpiSe ano® zvolili

respondenti v 23% v Klatovech, 26% ve Strakonici&9% v Pisku.
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Vyhodnoceni otadzky¢islo 13 — Vite jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?

Tabulka 32, Vite jaké potraviny jsou pro Vas vhoginé

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 27 29 24
SpiSe ano 1 6 6
Ne 3 0 2
Spise ne 0 0 0
A?solutnl 31 35 32
¢etnost

Graf 32, Vite jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?

Vite jakeé potraviny jsou pro Vas vhodné?
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Na otazku, zda respondenidy, jaké potraviny jsou proénvhodné, odposdélo 87%
responderit v Klatovech, 83% ve Strakonicich a 75% v Piskuzidaji vhodné potraviny.
Odpowd ,spiSe ano“ zvolilo 3% v Klatovech, 17% ve Strakdch a 13% v Pisku.
Naopak Ze ttbec ne¥di, jaké potraviny mohou konzumovat odpdsio 10% respondefit

v Klatovech a 6% respondént Pisku.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 14 —Ridite se pokyny zdravotnickych pracovniki o oblasti
Zivotospravy, diety apod.?

Tabulka 33,Ridite se pokyny zdravotnickych pracovinik oblasti Zivotospravy, diety
apod.?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 18 15 14
SpiSe ano 12 19 18
Ne 1 1 0
SpisSe ne 0 0 0
A?solutnl 31 35 32
¢etnost

Graf 33,Ridite se pokyny zdravotnickych pracovinix oblasti Zivotospravy, diety apod.?

Ridite se pokyny zdravotnickych pracovnik @ o oblasti
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Pokyny zdravotnickych pracoviiikse fidi 58% respondeiit v Klatovech, 43%
responderit ve Strakonicich a 44% respondent Pisku. ,SpiSe ano® s#idi pokyny
zdravotnickych pracovnik39% v Klatovech, 54% ve Strakonicich a 56% v Pidkaopak
neridi se vibec pokyny zdravotnickych pracoviiiB% v Klatovech a ve Strakonicich.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 15 — V&S mezidialyzé&ni prirastek byva?

Tabulka 34, Vas mezidialyzai priristek byva?

Klatovy Strakonice Pisek
V normg 23 27 28
VySSi nez
doporieny S 8 2
NizSi nez
doporieny 3 0 0
Nevim 0 0 2
A?solutnl 31 35 32
¢etnost
Graf 34, V&S mezidialyzai priristek byva?
Vas mezidialyza €éni prirastek byva?
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Mezidialyz&ni prirastek pati mezi dilezité faktory, které je nutné dodrzovat, aby se
piedchazelo komplikacim. Mezidialyaa prirastek v nornd odpowdélo 74% respondeit
v Klatovech, 77% ve Strakonicich a 88% v Pisku. ilielyzatni prirastek &tSi nez
doporieny maji klienti v 16% v Klatovech, 23% ve Strakooh a 6% v Pisku. Naopak

nizsi nez doporteny maji klienti v 10% v Klatovech. 6% respondeotipovtdélo, Ze nevi

jaky mezidialyzani priristek miva.
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Vyhodnoceni otazky¢islo 16 — Informace, které Vam poskytuje sestra jsopro Vas?

Tabulka 35, Informace, které Vam poskytuje sesta pro Vas?

Klatovy Strakonice Pisek
Jasnea 29 34 32
srozumitelné
Nekdy nejasné
a 2 1 0
nesrozumitelné
Vzdy nejasne g 0 0 0
nesrozumitelné
A?solutnl 31 35 32
éetnost

Graf 35, Informace, které Vam poskytuje sestra gauvas?

Informace, které Vam poskytuje sestra jsou pro Vas?

o Klatowy
m Strakonice
O Pisek

Jasné a Nékdy nejasné a VZdy nejasné a
srozumitelné nesrozumitelné nesrozumitelné

Informace poskytované sestrou jsou pro respotydv 94% v Klatovech, 97% ve
Strakonicich a 100% v Pisku ,jasné a srozumitelnBbuze pro 6% respondént

v Klatovech a 3% ve Strakonicich jsowkaly informace nejasné a nesrozumitelné®.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 17 — Souhlasite s ndzorem, Ze pmuni pacienta sestrou

muzZe vyznamré piispét ke zlepSovani VaSeho zdravotniho stavu?

Tabulka 36, Souhlasite s nazorem, Zecpaupacienta sestroutie vyznami prispét ke

zlepSovani Vaseho zdravotniho stavu?

Klatovy Strakonice Pisek
Ano 29 33 26
SpiSe ano 2 1 6
Ne 0 1 0
SpisSe ne 0 0 0
APSO|U'[I’]I 31 35 32
¢etnost

Graf 36, Souhlasite s ndzorem, Ze q@mi pacienta sestroute vyznami prispét ke

zlepSovani Vaseho zdravotniho stavu?

Souhlasite s nazorem, Ze pou ¢€eni pacienta sestrou m Gze
vyznamn é pfisp ét ke zlepSovani Vaseho zdravotniho
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S nazorem, Ze p&eni pacienta sestrou vyrazprispiva k lepSimu zdravotnimu stavu
souhlasi 94% responddéntv Klatovech, 94% respondéntve Strakonicich a 81%
responderit v Pisku, odpotd’ ,spiSe ano* zvolilo 6% v Klatovech, 3% ve Strakooh a
19% v Pisku. Pouze 3% respondem¢ Strakonicich si mysli, Ze p&eni pacienta setrou

nema vliv na zdravotni stav.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 18 — Uvitali byste v kvali¢ predavani informaci sestrou

néjakou zménu? Pokud ano, jakou?

Tabulka 37, Uvitali byste v kvadifpredavani informaci sestrodjakou zngénu?

Klatovy Strakonice Pisek
Ne 30 33 32
Ano 1 2 0
A?solutnl 31 35 32
¢etnost

Graf 37, Uvitali by jste v kvakitpredavani informaci sestrodjakou znénu?

Uvitali by jste v kvalit & predavani informaci sestrou
néjakou zm énu?
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Zda by respondenti uvitaléjakou znénu v gredavani informaci sestrou odgadelo
97% respondent v Klatovech, 94% respondéntve Strakonicich a 100% respondent
v Pisku, Ze jsou sipdavanim informaci sestrou spokojeni. Pouze 3%atoKEech a 6% ve
Strakonicich by &akou znénu uvitali. Respondenti v Klatovech by uvitali, kgy
dostéavali kazdy @sic vysledky laboratorniho vysehi a pomohly jim ho sastky srovnat
s minulym ngsicem. Respondenti ve Strakonicich naopak navrligjiby ngli zawit
v p&i 0 hemodialyzované pacienty i s@sty na jinych oddlenich, kde dialyzovani

klienti ¢asto lezi. A také by #hi posilit motivaci v dodrZzovani diet a rad.
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12 DISKUZE

Vyzkum byl provaéh na dialyzanich stediscich malych nemocnic. vybrana
dialyzani stediska jsou satasti nemocnic a negatzadné firng. Pro swij vyzkum jsem
tedy vybrala nemocnici v Klatovech, StrakonicicRiaku. Prvni myslenkou vyzkumu bylo
porovnani stuphedukace ve velkych firemnichistliscich se stdisky malymi. Bohuzel
se mi nepoddo ziskat spolupraci firemnichisdisek pro s vyzkum. Odpo¥di vSech
oslovenych zastupictéchto stedisek byly stejné, a to Ze jeeba, abych kontaktovala
hlavni vedeni firmy B Braun a Fresenius, které nsugfzkumem souhlasit. Vederthto
firem bohuZel nebylo vyzkumu naklémo. Proto jsem se rozhodla zmapovat stav edukace
pouze v malych dialyzaich stediscich plzaského a jihdeského kraje. Celkem bylo
rozdano 120 dotaznik pacienitm a 33 dotaznik dialyzanim sestram. V kazdém
dialyzainim stedisku bylo rozdano 40 dotaziikpacienim a 11 dotaznik sestram.
Jelikoz je oddleni hemodialyzy velice specifické, pracuje rahto od@lenich pouze
malé mnozstvi sester. Z tohotaivdbdu bylo rozdano pouze 33 dotazinikro sestry.
Vyzkum jsem ve vSechidch nemocnicich provélh se souhlasem ndéstikyreé pro
oSetovatelskou pé, ktery pikladam v gloze. Ve vSechéthto dialyz&nich stediscich
byli velmi ochotni spolupracovat. Zpse mi vratilo celkem 98 (82%) dotazhilod
pacieni a 25 (76%) dotaznikod sester. Z Klatov se mi vratilo 31 (78%) dotaandd
pacienti a 8 (73%) dotaznikod sester, ze Strakonic 35 (88%) dotard#l pacient a 11
(100%) dotaznik od sester a z Pisku 32 (80%) dota#rdd pacient a 6 (55%) dotaznik
od sester.

Hypotézatislo 1 a hypotézaislo 2 se vztahuji k dotazniku pro pacienty. Dotlazimo
pacienty obsahoval 18 otazek, respondenti mohllizpouze jednu moznou odpéd.
Prvni otazka na pohlavi byla poloZenaiuzatdu zmapovani, zda jsou vice dialyzovani
muzi ¢i Zeny. Z vyzkumu je jasnpatrné, Ze peetnsji zastoupenou skupinou jsou muZi.
Druhd otdzka se tykala pohlavi responfemde z vyzkumu vyplyva, Ze nejpetnsjSi
dialyzovanou skupinou jsou respondenti ¥kwod 61 let a vice. Tuto odp&ai zvolilo 68
(69%) respondeit Tieti otdzka byla polozena #wbdu lepSiho vyhodnoceni. 31 (32%)
responderit podstupuje dialyzmi |&bu v Klatovech, 35 (36%) respondéntve
Strakonicich a 32 (32%) podstupuje dialymialécbu v Pisku. Otazkaislo 4: ,Kdo Vam
poskytuje nejvice informaci ohle&ginécby, Zivotospravy, diety apod.?* vysla v tomto

prizkumu velmi zajima¥ VétSina responde@itodpowdéla na tuto otazku, Ze nejvice
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informaci jim poskytne |éka Odpovdélo tak 78 (80%) respondeéntOdpowvd’ ,sestra”
zvolilo 17 (17%) respondeinta 1 (3%) respondeaintzvolilo odpowd ,nékdo dalSi“.
Stejnad otazka byla poloZzena i v dotazniku pro gesddpowdi se ale velice liSily.
Naprosta wtSina sester odpéuéla, Zze edukaci v jejich dialyzaim stedisku provadi
nejvice sestra. Odpeéaelo tak 24 (96%) sester. Pouze 1 (4%) sester ostjgty ,lékar.
V hypotézecislo 1 gedpokladam, Ze&Sina respondefitie vhodré edukovana dialyzai
sestrou &idi se jejimi pokyny. Tato hypotéza se mi potvjetlize respondenti na otazky
¢islo 5, 10, 11, 13 a 14 odpovi kladmtazkacislo 5 se pta respondé@ntzda povazuji
informace poskytnuté sestrou zalafité. \&tSina respondeit85 (87%) odpogdélo na
tuto otazku ,ano“. Pouze 13 (13%) respondentolilo odpov¥d’ ,spiSe ano“. Odpad’
»SpiSe ano“ si vykladam tak, zeitginu informaci vnimaji jako tdezite, ale jsou tu i
informace, které zadtezité @iliS nepovazuji. DalSi otazka potvrzujici hypotéizio 1 je
otazka, ptajici se na to, jak s&$€ji probiha jejich edukace. Nejvice zvolenou odfmtiv
byla odpo¥d’ ,,0sobni rozhovor”, tuto odp@d’ zvolilo 85 (87%) respondeint Myslim si,
Ze v dialyzéni 1&b¢ je vhodnou metodou edukace présobni rozhovor. Pouze 3 (3%)
responderit odpowdélo ,skupinové sezeni, které vnimam, Ze jsou klieedukovani
hromadg pti samotné dialyzmi procedie. 10 (10%) respondent odpowdélo
.pozorovani“. Tento zfisob edukace vnimam tak, Ze sestra paineniredvadi vhodny
zpiusob nap. p&e o shunt a oni se pozorovanim edukuji. Otadkk 11 také potvrzuje
hypotézu c¢islo 1. Nejvice respondentzvolilo odpowd ,vlastni zkuSenosti“. Tuto
odpowd zvolilo 66 (67%) respondeintOdpowd’ ,broZury a letdky" pak zvolilo pouze 31
(32%) respondefit jen jeden respondent zvolil odgat ,videozaznam"“. Stejna otazka
byla poloZzena i sestram, tagtji volenou odpo¥di u sester byli také vlastni zkuSenosti,
tuto odpoed zvolilo 56% sester. Z vyzkumu vyplyva, Ze vlaskuSenosti volily
pievazmie sestry, pracujici na dialyzaim oddleni delSi dobu. Myslim si, Ze vlastni
zkuSenosti by v Zadnéntipadt nenely v edukaci chybt. Na druhou stranu si myslim, Ze
neni vhodné, aby byly jedinou metodou edukace disdgnych pacieiit Dle mého n&zoru
existuje mnoho reklamnich letalka brozur, které by klienti mohli mit doma a mo#ili
dané ukonyastji ovérovat. DalSi otazkou potvrzujici hypotézislo jedna je otazka 13,
zda respondentiédi, jaké potraviny jsou proérvhodné. 82% respondénddpoedélo, ze
védi jaké potraviny mohou jist a jaké pré vhodné nejsou. Posledni otazkou potvrzujici
hypotézweislo 1, je otazka ptajici se na to, zda se respunildi pokyny zdravotnickych
pracovniki v oblasti Zivotospravy, diety apod.. 47 (47%) asgentt zvolilo odpowd
»,ano“, Zze sefidi pokyny zdravotnik, 49 (49%) respondeintozna&ilo odpowd ,spise
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ano“. Tuto odpo¥d’ vnimam tak, Ze se titidi, ale oldas udlaji vyjimku. Paitam tuto
odpowd za kladnou. Hypotéz&islo 1 se mi potvrdila. Vice nez 50% respondent
odpowdélo na otazky 5, 10, 11, 13 a 14 klgdn

Hypotézaislo 2 — Pedpokladam, Ze&Sina pacienit ma dostatek informaci tykajicich
se jejich dialyzani I&by. Byla zji¥ovana pomoci otdzek 9, 12, 15 a 16. Otadki 9
zjistuje, zda maji respondenti dostatek informaci ohidéeby, Zivotospravy a apod. 85
(87%) respondefitodpovdélo na tuto otazku kladn tedy Ze maji dostatek informaci.
DalSi otazkou o¥fujici hypotézucislo 2, je otdzka 12, zda maji respondenti dostatek
informaci o moznych komplikacich dialyad l&by. 63 (64%) respondanibdpovdélo,
Ze maji dostatek informaci o moznych komplikaciclalydaini &by vychazejici
z nedodrzeni dopoteni. Na otazkucislo 15, jaky je jejich mezidialyzai vahovy
piirastek odpowdélo 80% respondefitodpovdi ,v norme“. Z toho vyplyva, Ze #tSina
responderit sefidi dopordenimi sester. Otazkaslo 16 zji§uje, zda jsou pro respondenty
informace, které jim sestra poskytuje jasné a grot@iné. Tuto odpadd” oznailo 95
(97%) respondeft Hypotézacislo 2 se mi potvrdila. Na vSechny otazka potviduiji
hypotézu odposdélo vice nez 50% respondérkladre.

Hypotézatislo 3 se tykala dotazniku pro sestry. V hypotéizo 3 Fedpokladam, ze
dialyzaini sestry znaji pojem edukace, vhodné formy edulkaoetji edukovat. Otazky
ovétujici tuto hypotézu jsou otazkiislo 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 17 a 18. Otazisho 6
Zjistuje, zda sestry umi definovat pojem edukace. OgfiovSech sester byly spravné.
NejcastjSi odpoedi a to v 60% bylo paieni, vys¥tleni. DalSi definice byly vafavani,
oswta a prosSkoleni. V této otdzce se pagpotvrdilo, Ze sestry ugi definovat pojem
edukace. Otazkéislo 7 se ptala na to, zda sestry pouzivaji vepsaki ¢asto edukaci. Zde
se sestry ve vSech dialyzach stediscich jednozraé¢ shodly na tom, Ze pouZzivaji
edukacicasto ve své praxi. 100% sester zvolilo odjabyano”. V otazcecislo 8 zjiguji,
zda sestry souhlasi s tvrzenim, Ze edukace jenmed#ogdasti oSdébvatelského procesu.
24 (96%) sester souhlasi s timto tvrzenim. Pouzeajesestra (4%) si mysli, Ze edukace
neni dilezitou sodasti oSabvatelského procesu. Na otazkislo 10, jakou metodu
edukace népstji pouzivaji odpovdelo 24 (96%) sester, Ze nejvice pouZzivaji osobni
rozhovor. Pouze jedna respondentka udala pozoroVati. otdzce jsem zjidvala, jakou
formu edukace sestry gagtji vyuzivaji. | zde, stejijako u respondeff byla nefastjsi
reakci odpowd’ ,vlastni zkuSenosti“. Tuto moznost zvolilo 14 (56%ester, druhou
negasgji volenou moznosti byly brozury a letaky, kteréolio 9 (36%) sester. | zde
musim pipomenout, Ze vlastni zkuSenosttit¢ vhodre dophuji edukaci, ale ne#ty by
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byt hlavni formou edukace. JelikozZ je v edukacimietilezité zapojit do edukace klienta i
jeho rodinu, zjiguji, zda sestry rodinu klienta do edukace zapojif. (56%) sester
zapojuje rodinu do edukace klienta. Velmile¥itd edukace i rodiny je n&glad pi
peritonealni dialyze. DalSi otazkouddwjici hypotézu 3, je otazka, zda si sestry mysdi, z
pacienti spolupracuji se sestroshbm edukace a zda $®li jejimi pokyny. 20 (80%)
sester udava, ze se pacidfdi jejimi dopordenimi pouze olas. Na otazku, zda si sestry
mysli, Ze jsou jejich klienti dostatet edukovani odpasdélo 17 (68%) sester, Ze si mysli,
Ze jsou jejich klienti dostate¢ edukovani. V posledni otazce&wjici hypotézwislo 3,
Zjistuji, o cem sestry pacienty riggstji edukuji. NefastjSi odpowdi bylo, gesrg jak
jsem redpokladala, edukace o dietnim a pitném rezimuo ddpoed zvolilo 10 (40%)
sester. | tato hypotéza se mi potvrdila. Ve vSetdel@ch oviujicich tuto hypotézu
odpowdélo vice jak 50% sester kla8inSestry tedy znaji pojem edukace, vhodné formy
edukace a ugji spravreé edukovat.

Hypotézagislo 5 — Domnivam se, Ze vetsing dialyzanich center chybi edukai
standard a zapis o edukaci do zdravotnické dokwsmeniTuto hypotézu &iuji otazkami
¢islo 15, 16 a 19. V otazasslo 15 se ptam, zda provgidsestry zapis o edukaci do
zdravotnické dokumentace. 17 (68%) sester nepfaéuis o edukaci do zdravotnické
dokumentace, jak jsemigrpokladala. Naopak zapis o edukaci provadi vSe(t06%)
sester v Pisku. V 16. otazce se ptam, zda majiyseatjejich pracovisti gaky edukani
standard. | zde 20 (80%) sester odm#lo, Ze nemaji na pracovisti zadny edtrka
standard. Otazkaislo 9 zji¥'uje, zda sestryadi, Ze je jejich povinnosti provéidedukaci
dle Ministerstva zdravotnictWieské republiky. | na tuto otazku odgd¥ly sestry klady.

20 (80%) sester vi, ze je prowad edukace jejich povinnosti. Hypotézeslo 4 se mi
potvrdila. Sestry na otazkyslo 15, 16 a 19 odp&dli kladneé ve vice nez 50%.

Zbytek otazek se nevztahuje k Zadné hypotalee pylo velmi zajimavé porovnavat
odpowdi sester s odp@d'mi pacient. Edukace ma bezesporu Wpé dialyzované
klienty své misto a jsem velmi rada, Ze sestry&shtd fech stediscich unyji spravré

edukovat.
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ZAV ER

Zawrem bych rada shrnula zjigté poznatky o dialyze a edukaci dialyzovanych
pacienti. JelikoZ dochazi k neustalému zvySovanitpalialyzovanych pacieft je nutnée,
aby byli pacienti dostate¢ edukovani viiznych oblastech iezitych @i dialyze.
Bezesporu velmi &kejni oblasti edukace je dietni a pitny rezim, ktgr @i 1é¢bé na
dialyze velmi omezen. DalSi oblasti je¢péo shunt nebo dialyzai kanylu. Tyto oblasti
edukace péat do rukou sestry, informace o¢l#& a zdravotnim stavu jsou jésw rukou
lekare. Edukace je wdezita zvla& proto, aby se fiedchazelo moznym komplikacim,
spojenym s nedodrZzenim nebo nedostaie edukaci dialyzovanych kligntPi spravné
edukaci dialyzovanych paciénjsou pacienti schopni Zit pammé spokojeny Zivot pouze s
minimem komplikaci spojenych s dialyzou.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zdsoy dialyzovani pacienti dostate
edukovani a jestli sestry prov@dvhodnou a spravnou edukaci. Zard\gylo cilem zjistit,
zda maji k dispozici na svych pracovistich edmkastandard, podle kterého by mohly
pracovat.

Celkem jsem si stanovila 4 hypotézy. VSechimydotézy byly potvrzeny.

Na zaklad posledni hypotézy, kde zji§ji zda maji sestry na svych pracovistich edaka
standard, jsem se rozhodla vystupem z této diplénpoéice vytviit eduka&ni standard na
dialyzaini stediska malych nemocnic. JelikoZz jasa mého vyzkumu vyplyva, Ze na
dialyzatnich stediscich malych nemocnic tento standard chybi. BmluM¢ s hlavni
sestrou Klatovské nemocnice a stainisestrou hemodialyzaiho oddleni Klatovske
nemocnice, bude tento standard slouzit praghyt Klatovské nemocnice a.s. Doufam, Ze
tento standard ifjozeny v filoze poslouzi sestram na dialypém oddleni k lepSi

edukaci dialyzovanych pacient
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13 PRILOHY

Priloha¢. 1, Dotaznik pro sestry

Dotaznik — sestry pracujici na dialyz&nich oddélenich

Dobry den,

jmenuji se Petra Sk/ankova a jsem studentkou Zapadské univerzity v Plzni, fakulty
zdravotnickych studii, oboru vSeobecna sestra, zngicdho magisterského studia. Rada
bych Vas touto cestou pozadala o spolupréiczigkavani informaci pro vyzkumnaiast
mé diplomové prace na téma ,Edukace dialyzovanyeltienfi — zasadni faktor
minimalizujici komplikace“. Tento dotaznik je anomyi a dobrovolny. Ziskané Udaje
budou slouZzit pouze pro vySe zriie (Eely.

U kazdé otazky zasSkrite vzdy jen jednu moznou odpal.

Dekuji za spolupraci.
Studentka 2. tmiku Bc. Petra Skvankova.

1. Vase pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Vas wk?

a) 20 — 40 let
b) 41 — 50 let
c) 51 —60 let
d) 60 let a vice

3. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené ¥kahi?
a) stedoskolské

b) vyssi odborné

c) vysokoSkolské — bakakkeé, magisterské



4.V jaké nemocnici pracujete?

7. Pouzivate edukacéasto ve své praxi?
a) ano
b) ne

8. Souhlasite s tim, Ze edukace je nedilnou éldzitou sowasti oSefovatelského
procesu na dialyz&nim oddéleni?

a) ano souhlasim

b) nekdy

c) nesouhlasim s timto tvrzenim

9. Mate na vaSem odd&8leni dostatek pomiacek pro edukaci dialyzovanych pacient?
a) ano
b) ne

10. Jakou metodu edukace néastji pouzivate pii edukaci dialyzovanych klienti?
a) osobni rozhovor
b) skupinové sezeni

C) pozorovani

11. Jakou formu pfi edukaci negastji pouzivate?
a) brozury, letaky

b) videozaznam

c) vlastni zkuSenosti

d) internet



12. Kdo si myslite, Ze na vaSem pracovisti edukaaiovadi vice?
a) léka

b) sestra

13. Spolupracujte Ehem edukace s rodinou klienta?

a) ano

b) ne

14. Spolupracuji s Vami klienti béhem edukaci afidi se vaSimi pokyny?
a) ano
b) ne

c) olxas

15. Provéadite z4pis o edukaci do zdravotnické dokuemtace?
a) ano
b) ne

16. Mate na vaSem pracovisti &aky edukaéni standard?
a) ano
b) ne

17. Mysilite si, Ze jsou VaSsi klienti dostataé edukovani?
a) ano
b) ne

18. O¢em klienty nejc¢astji edukujete?

19. Myslite si, Ze provadt edukaci je VaSi povinnosti dle Ministerstva zdraetnictvi
Ceské republiky?

a) ano

b) ne



Piiloha ¢. 2, Dotaznik pro pacienty

Dotaznik — dialyzovani klienti

Dobry den,

jmenuji se Petra Skankova a jsem studentkou Zapaedskeé univerzity v Plzni, fakulty
zdravotnickych studii, oboru vSeobecna sestra, ngicdho magisterského studia. Rada
bych Vas touto cestou pozadala o spolupréiczigkdvani informaci pro vyzkumnaiast
mé diplomové prace na téma ,Edukace dialyzovanyeltienfi — zasadni faktor
minimalizujici komplikace“. Tento dotaznik je anomyi a dobrovolny. Ziskané udaje
budou slouZit pouze pro vyse zrémé (Eely.

JelikoZ se tento dotaznik tyka edukace, bude s¢erde pojem hojévyskytovat.
Pojemedukaceznamendsychova a vzdavani pacienta, p@&eni, fredavani informaci za

Ucelem dosazenigiakeé zneny v chovani.

U kazdé otazky zaSkrite vzdy jen jednu moznou odpial.

Dekuji za spolupraci.
Studentka 2. tmiku Bc. Petra Skvankova.

1. VaSe pohlavi?

a) Zena

b) muz

2. Vvas wk?
a) 20— 30 let
b) 31 -40 let
c) 41 -50 let
d) 51 -60 let
e) 61 —70 let

f) 70 let avice

3. Vjaké nemocnici podstupujete dialyzé&ni 1é&bu?



4. Kdo Vam poskytuje nejvice informaci ohled® lécby, Zivotospravy, diety
apod.?

a) leka

b) sestra

c) nékdo dalsi? Kdo?

5. PovaZujete informace a dopordeni, které Vam poskytuje sestra zadlezité?
a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spiSe ne

6. Bydlite?
a) sam
b) s rodinou

c) Vv socialnim z&zeni

7. Spolupracuje sestra i Vasi edukaci i s Vasi rodinou?
a) ano
b) ne

8. Jak dlouho jiz dialyzu podstupujete?
a) rok a més

b) 1 - 3 roky

c) 3—6let

d) 6 letavice

9. Méate od zdravotnického personalu dostatek informacio vasi I€bé, dieté,
Zivotosprawé apod.?
a) ano

b) spiSe ano



C) ne
d) spiSe ne

10.Jak nejéastéji probiha vase edukace?
a) skupinové sezeni
b) osobni rozhovor

C) pozorovani

11.Jaké pomicky p¥i edukaci zdravotnicky personal pouziva?
a) brozury, letaky
b) videozdznam

c) osobni zkuSenosti

12.Mate dostatek informaci o moznych komplikacich diajzaéni IéCby pfFi
nedodrzeni doporuieni?

a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spiSe ne

13.Vite jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spiSe ne

14.Ridite se pokyny zdravotnickych pracovnik o oblasti Zivotospravy, diety
apod.?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spiSe ne



15.V4S mezidialyza&ni prirastek byva?
a) v norme

b) vySSi nez dopokieny

c) niz8i nez doporieny

d) nevim

16.Informace, které Vam sestra poskytuje jsou pro vas:
a) jasné a srozumitelné
b) nékdy nejasné a nesrozumitelné

c) vzdy nejasné a nesrozumitelné

17.Souhlasite s nazorem, ze pdani pacienta sestrou mize vyznamré prispét ke
zlepSovani Vaseho zdravotniho stavu?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spiSe ne

18.Uvitali byste v kvalité predavani informaci sestrou ®jakou zménu? Pokud

ano jakou?



Piiloha €. 3, Edukaéni standard

Edukace dialyzovanych pacieni

Schvalil:

Ovefil:

Zpracoval: Bc. Petra Sikankova
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Cilem je definovat nezbytné pozadavky pro eduklialyzovanych klierit definovat

pojem edukace a vyt metody a formy edukace u dialyzovaného klienta.

1.3 Rozsah gisobnosti

Tento standard je zavazny pro vSechny vSe@bsestry pracujici na hemodialyném

odcleni KN.

1.4 Zkratky

Pojem Zkratka
Klatovska nemocnice, a.s. KN
Hemodialyza HD
Peritonealni dialyza PD




1.5 Zakladni pojmy

Edukant — subjekt deni, dialyzovany klient. Kazdy edukant je indivithidosobnost.
Edukator — vSeobecna sestra pracujici na dialgga oddleni. Tvai plan a cile edukace,
provadi edukaci klienta@dent rodiny.

Edukaéni realita — je kazda skutmost, kazdé prostdi, realita, ve kteréem edukd
proces probiha.

Edukaéni proces — pomoci edukaiho procesu se ve zdravotnictvi provadi veskera
edukace. Kazdy edukai proces realizovany ve zdravotnickéntizani ma sva specifika.
Edukani proces je realizovan edukantem a edukatorem.

Edukaéni plan — edukéni plan by ndl byt sestaven v pisemné podab nel by byt vzdy

souwasti kazdé dokumentace.

2 DEFINICE

Edukace je proces soustavného a@dixdni chovani a jednéani jedince s cilem navodit
pozitivni zneény v jeho w¥domostech, postojich, navycich a dovednostech.odiede jde
fici, Ze jde o vychovu a vZthvani jedince a klade si tak za cil, ziskagitych poznatk
¢i doséhnuti ufité zmeny v chovani.

Edukace je nedilnou s&ésti oSabvatelstvi!
3 CILE

Kognitivni oblast
= Klient chape poskytnuté informace o svém onemogrprincipu dialyzy, dietnich

omezenich, komplikacich a rozumi jim.

Psychomotoricka oblast

= Klient spravie zhodnoti a provede {iéo suvij cévni vstup.

Afektivni oblast

= Klient chape nutnost dodrZzovani dietnich omezenich.



4 EDUKACNI INTERVENCE

= Seznam klienta s chronickym selhanim ledvin!
= Seznam klienta s vybranou metodou dialyzy!

» Seznam klienta s cévnimi vstupy a jejich &&eim!
» Seznam klienta s dietnim a pitnym omezenim!

= Seznam klienta s nggsgjSimi komplikacemi souvisejicimi s dialyzou!

5 EDUKACNI PROCES

Edukani proces se zpravidl&ldna 5 na sebe navazujicich fazi.

Prvni faze
V prvni fazi sestra zjisti urovievédomosti, dovednosti a posiopdukanta. Népstji
edukator pouziva v prvni fazi rozhovdir pozorovani. Na zakladtéto faze se stanovuji

cile edukace.

Druha faze
V této fazi si sestra stanovi cile edukace a zvhbdnou formu, metodu edukace,

pomicky ac¢asovy ramec edukace.

Treti faze
Dilezitym krokem ped zahajenim edukace je motivace Klientdilebité je, aby
nemluvila pouze sestra, ale zapojil se i kliente \K§entovi nejprve vysitlime, nazorg

ukazeme, zopakujeme a ujistime se, Ze nas kliertqmil a umi ziskané informace pouzit.

Ctvrta faze
Sestra s klientemégomosti a dovednosti neustale upae a prohlubuje, aby nedoslo

k jejich zapomaini.

Pata faze

V této fazi sestra ¢wuje, zda klient vSe chape a provadi ziskané dosdsioravis.



6 FORMY EDUKACE

Edukaci provadi sestrad@wa moznymi zisoby:

» Individualni edukace — tato forma je preferovandialyzovanych klient, je zde
vétSi moznost Uzké spoluprace sestry a klienta. &estiukuje pouze jednoho
klienta.

= Skupinova edukace — sestra edukuje 2 a vice klieagednou, vyhodou je menSi

¢asova narénost, nevyhodou je nemoznost individualizovanétistyppu

7/ METODY EDUKACE

» Prednaska

= Vyswétleni

» InstruktdZ a praktické céeni
= Rozhovor

» E —learning

8 ZASADY SPRAVNE EDUKACE

= Motivace

» Jazyk edukace — sestra mluvi v jednoduchyeétéch, srozumiteky miuvi dle
intelektu klienta a nepouZziva klientovi neznaméavyr

» Nazornost — sestra vyuziva modelové situace k exuka

» Individualizace — cil, plani, pristupi, rozsahu, intenzity a pouzitych péoek

9 DOKUMENTACE

Sestra kazdy proces edukace zaznamenava &womtické dokumentace klienta.
Kazdy zaznamovy list pro edukaci klienta obsahdgum edukace&as edukace, pouzitou
metodu a téma edukace, reakci nemocného na edekpodpis sestry, kter4 edukaci

provedla.
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Priloha €. 4, Zadost o provedeni dotaznikového deni v Klatovech

FZS ZCU v Plzni

FAKULTA

P zomavormickien stuoi Tylova 59
ZAPADOLESKE
UNIVERZITY ¥ PLZNI 306 14, Plzen

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového vyzkumného 3etfeni

Dobry den,

jmenuji se Bc. PetraSkfivankova a jsem studentkou 2. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii,
ZCU v Plzni. Zde studuji navazujici magistersky obor Og3etfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech a nyni zpracovavam diplomovou préaci na téma ,,Edukace dialyzovanych
pacientli — zasadni faktor minimalizujici komplikace*. Dovoluji si Vés timto pozadat o
povoleni provedeni dotaznikového vyzkumného Setfeni, které by mélo byt realizovdno
s Vasim laskavym svolenim na hemodialyzaéni odd&leni. Dotaznikové vyzkumné Setfeni
bude smérovéano vieobecnym sestram pracujicim pravé na dialyza¢nich oddé€lenich a taktéz na
dialyzované klienty a bude zaméfeno pravé na edukaci klientd. Dotaznik je anonymni a jeho
vyplnéni samoziejmé dobrovolné. Ziskana data vyuZiji pouze pro zpracovani své diplomové

prace a bude s nimi zachazeno dle etickych norem.
Za kladné vyFizeni mé zadosti pfedem dékuji.

Studentka

Bc. Petra Skfivankova , L

e-mail: petraskrivankoval @seznam.cz

Vedouci prace " 14e (
(.

Megr. Lenka Klozarova \

e-mail: lenkaklozarova@seznam.cz

Hlavni sestra . i, "

Mgr. Vladislava Vesela

e-mail: vesela@nemkt.cz

3



Priloha €. 5, Zadost o provedeni dotaznikového Seni ve Strakonicich

FZS ZCU v Plzni
FAKULTA
P omavorwickvcn stuoi Tylova 59

306 14, Plzen

Véc: Z4dost o povoleni provedeni dotaznikového vyzkumného Setfent

Dobry den

jmenuji se Be. PetraSktivankova a jsem studentkou 2. roéniku Fakulty zdravotnickych studii,
ZCU v Plzni. Zde studuji navazujici magistersky obor OSetfovatelstvi ve vybranych
klinickycn oberech a nyni zpracovavam diplomovou praci na iéma ,,Edukace dialyzovanych
paciert’ — zésadni faktor minimalizujici komplikace”. Dovoluji si Vés timto poZadat o
povoleni provedeni dotaznikového vyzkumného Setfeni, které by mélo byt realizovano
s Vasim iaskavym svolenim na hemodialyzadui oddéleni. Dotaznikové vyzkumné Setfeni

.r

bude smérovano vicobecnyr sestram pracujiciin prave na dialyza¢nich oddélenich a taktéZ na

dialyzovane klienty a bude zaméfeno pravé na edukaci kilentd. Dotaznik je anonymni a jeho

vyplnii samozicpnd cobrovolne. Ziskana data vyuziji pouze pro zpracovani své diplomové

prace a bude s mmi zachézeno dle etickych norem.

Za kladné vyFizeni mé zadosti pfedem dékuji.

Studentka
L
Be. Petra Skiivankova s ‘////V/ /.

e-mail: petraskrivankoval@seznam.cz

Vedouci prace M/

Megr. Lenka Klozarova

e-mail: lenkaklozarova@seziian.cz

/Mgr. Marie Janouskovaj
ra né’s:en' asetfovatelské péce, I
Hlavni sestra niavni sestra

Mgr. Marie Janouskova 5

s [ Nemaenice
. o Nemocnice Sirakonice, a1 s
emocnice-st.cz } Radomysiska 336
386 29 Strakonice

C 85 184
3N Q5 1R4 3t



Piiloha ¢. 6, Zadost o provedeni dotaznikového d&ni v Pisku

FZS ZCU v Pl

Iviova 39

staznikového vyzkuraneho Setfent

35O POVOICIH PIOVEUL
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