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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o kvalit¢ vybranych aspekti Zivota pacientti s hemodialyzou
a peritonealni dialyzou. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast
se zaméfuje na problematiku hemodialyzy, peritonedlni dialyzy, onemocnéni ledvin
a oSetifovatelské intervence. Samostatna kapitola je vénovana kvalité Zivota dialyzovanych

pacienttl.

V praktické casti bakalarska prace mapuje kvalitu zivota dialyzovanych pacient. Kvalita
Zivota pacientl je zjiStovana pomoci standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™. Nasledné
vysledky zpracovava a srovnava, zjistuje rozdily v kvalit¢ Zzivota pacientdi v ramci

uvedenych technik ndhrady funkce ledvin.

Kli¢ova slova: hemodialyza, peritonedlni dialyza, kvalita zivota, standardizovany dotaznik,

funkce ledvin

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of selected aspects of life of patients with
hemodialysis and peritoneal dialysis. The work is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part focuses on hemodialysis, peritoneal dialysis, kidney disease and nursing

interventions. A separate chapter is devoted to the quality of life of dialysis patients.

In the practical part of the bachelor thesis maps the quality of life of dialysis patients. The
quality of life of patients is determined using the standardized questionnaire KDQOL-SF ™,
Subsequently, it processes and compares the results, finds out the differences in the quality

of life of patients within the mentioned techniques of kidney function replacement.

Keywords: hemodialysis, peritoneal dialysis, quality of life, standardized questionnaire,

kidney function
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UvVOD

Bakalatska prace pojednava o kvalité zivota pacientl 1écenych nédhradni funkci ledvin, a to
na pfistrojové dialyze a peritonealni dialyze. Pro zdravého Clovéka zijiciho plnohodnotny
zivot je plnéni si vSech potieb, jak fyziologickych, psychickych, socialnich a fyzickych,
automatické a samoziejmé. Jiné to je pro Cloveka, kterému zdravi moc nedopialo a musi
kazdodenné zapasit s problémy, které mu zptisobilo selhavajici zdravi. 1 pfesto, ze
hemodialyza a peritonealni dialyza jsou velkou moznosti, jak stale zit sviij Zivot a prozivat
radosti, stadle pretrvavd myslenka, Ze nas poutd néco, bez ¢eho nedokdzeme prezit.
Onemocnéni ledvin, které mize po Case vyustit v chronické selhani ledvin, a pfi kterém je
nutné zahdjit dialyzacni 1écbu, se netyka jen starSich lidi, kteti spadaji do kategorie seniofi,

ale 1 mladsSich lidi, kterym tieba jesté nebylo ani 30 let.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti v prvni
kapitole se budeme zajimat o anatomii a fyziologii ledvin, kde si popiSeme jednotlivé funkce

ledvin.

Druha kapitola se bude zabyvat samotnou hemodialyzou, kde si upfesnime, na jakych
principech hemodialyza funguje. Nésledujici podkapitola se tyka indikaci k hemodialyze,
kter¢ mohou byt akutni a chronické. V dalSich podkapitolach se budeme zajimat
o antikoagulacni 1é¢bu, jaké mohou byt cévni piistupy k hemodialyze, budeme se zaobirat
samotnou procedurou HD, déle jaké mohou byt akutni a chronické komplikace HD. Posledni

podkapitola se bude tykat vyzivy hemodialyzovanych pacienti.

V nasledujici tieti kapitole se seznamime s dalSi elimina¢ni metodou, a to peritonealni
dialyzou, kde si popiSeme technické aspekty PD. V podkapitoldch PD se budeme zajimat
o to, které typy PD se nejcastéji vyuzivaji, jaké jsou indikace, komplikace, jak se implantuje
peritonedlni katétr a jak se oSetiuje pii vyskytu komplikaci, jako jsou infekce apod. Posledni
podkapitola je dulezitd vzhledem ke statistickym udajim a datim, které se tykaji 1écby

dialyzou.

Ve ¢tvrté kapitole se budeme zabyvat samotnou kvalitou Zivota, fekneme si, jaké je pojeti
KZ, jak se méfi, a které nastroje se vyuzivaji k méteni KZ, posledni podkapitola se zabyva
kvalitou zivota dialyzovanych pacientt.

V praktické ¢asti si upfesnime metodologii vyzkumného Setieni. Cilem bakalafské prace je

zjistit kvalitu Zivota dialyzovanych pacientli. Ke zjisténi KZ jsme vyuzili standardizovany

dotaznik KDQOL-SF™,
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I. TEORETICKA CAST
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1 LEDVINY

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovy orgéan fazolovitého tvaru a jsou ¢ervenohnéd¢ zbarvené. Jejich rozméry
jsou piiblizn€ 12 x 6 x 3 centimetrii a dosahuji hmotnosti asi 120 grami. Ledviny jsou
uloZeny retroperitonealné. Leva ledvina je uloZena vySe nez prava (Nanka a kol., 2015,

5. 195).

Makroskopicky 1ze na ledviné rozeznat kiiru a dien. Zékladni morfologickou a funkéni
jednotkou ledviny je nefron, ktery se skladd z Bowmanova pouzdra, glomerulu, Malpighiho
téliska, proximalniho tubulu, Henleovy kli¢ky, distdlniho tubulu a sbéraciho kanalku.
Ledviny jsou zasobeny z arterie renales, které odstupuje z abdominalni tepny (Mourek, 2012,

5. 107).

wewvr

odstraniuji nadbytecné latky, jako jsou napfi. voda, draslik, fosfaty, sodik a vapenaté ionty.
Vylu€uji se 1 zplodiny metabolismu, jako jsou kyselina moc¢ova, mocovina a kreatinin,
nekteré hormony a cizorodé¢ latky (I€ky, drogy, za patologickych okolnosti bilirubin). Dalsi
funkce je endokrinni, kdy jsou ledviny schopny secernovat hormon renin (je soucasti
systému renin — angiotensin — aldosteron), déle tvoii z velké procentudlni ¢asti hormon
erytropoetin. Ledviny maji také velky vyznam pfi aktivizaci vitaminu D. Rizeni objemu krve
a krevniho tlaku také nalezi mezi funkce ledvin. Udrzuji stdlé vnitini prostfedi neboli

acidobazickou rovnovahu pomoci glomeruldrni filtrace (Rokyta, 2016, s. 189).

Kone¢nym produktem funkéniho rendlniho parenchymu je definitivni moc, pro kterou je
charakteristické zlatozluté zbarveni. pH moci je vétSinou lehce kyselé a pohybuje se od
4,5-8,0. Moc€ obsahuje 100-250 mmol/l sodiku, 25—100 mmol/l drasliku, 135 mmol/I chloru,
dale vapnik a kretinin. V moci byva piitomna také amylaza, kyselina mocova a mocovina.
V moci zdravého ¢lovéka nejsou pfitomny bilkoviny, gluk6éza nebo bilirubin. MnoZstvi
moce vytvoiené za interval 24 h se nazyva diuréza, kteréd Cini 1,5-2,0 1. Snizené¢ mnozstvi
moci se nazyva oligurie, Uplnd zéstava tvorby se nazyva anurie. Polyurie je mnoZstvi moci
vyloucené za interval 24 h a €ini 2 litry a vice. Moc€eni neboli mikce je proces vyprazdiovani
mocového méchyfte. Pfi ndplni mo¢ového méchyie do 300 ml se v ném nezvysuje tlak. Pocit
na moceni vyvolava objem 400 ml, tento reflex se nazyva mikéni. Maximalni kapacita

mocového mechyte je 750 ml (Rokyta, 2016, s. 191-192).
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2 HEMODIALYZA

Je nejuzivanéjsi metodou ocistovani krve odstranujici Skodliviny a vodu z krve, avsak je
pouze ¢asteCnou ndhradou funkce ledvin (Lyerova 2012, s. 162). Tato metoda potiebuje
zdravotnické zazemi, napf. v nemocnici ¢i v ambulantnim zatizeni. Béhem procedury je
podavan heparin vzhledem k ¢astym zadsahiim do cévniho fecist¢ a vzhledem k odvadéni

krve mimo télo (Sulkova, 2000 s. 71).

2.1 Technické aspekty hemodialyzy

2.1.1 Princip hemodialyzy

Pii hemodialyze se télo zbavuje nahromadénych Skodlivych latek, které vznikly béhem
latkové pfremény, také se touto metodou odstraiiuje nadbytecné voda. Princip je zaloZen na
ptestupu latek z krve do dialyzac¢niho roztoku pies semipermeabilni membranu. Na jedné
strané proudi krev a na druhé stran¢ v protisméru protékd dialyzacni roztok. K ptfechodu
latek pies semipermeabilni membrdnu jsou zapotiebi dva zdkladni fyzikalni dé&je: diftize

a konvekce (Sulkova, 2000, s. 59).

Diftize funguje na spontannim transportu latek z prostiedi o vyssi koncentraci do prostfedi
s niz$i koncentraci. Behem hemodialyzy se difunduji katabolity z krve pfes membranu do

dialyza¢niho roztoku a tim se z organismu odstraniuji (Lachmanova, 2008, s. 16).

Pii konvekei se splavuji rozpusténé latky spolu s rozpoustédlem piestupujici pfes membranu
pomoci filtrace. Hlavnim zdrojem sily filtrace je tlakovy gradient na membrang, kde probiha
soubézny transport rozpoustédla (vody) a rozpusténé latky pfes membranu. Filtrace,
obdobné jako difize, miize probihat v obou smérech, z krve do dialyza¢niho roztoku nebo
obracené (tzv. zpétna filtrace). U jednotlivych typli mimotélnich elimina¢nich metod se
relativni role difuze a konvekce 1ii. Pfi hemodialyze se uziva zejména difuze, podil
konvekce na odstrafiovani kataboliti je relativné maly a jeho vyznam je zavisly na velikosti
molekuly. Latky s malou molekulou snadnéji difunduji, konvekce pfispiva k jejich
celkovému odstranovani béhem hemodialyzy jen malo. Naopak, latky s velkou molekulou
jsou difuzi odstranovany omezené, a proto podil konvekce a jeji vyznam pro celkové

odstranéné mnozstvi nartsta (Sulkova, 2000, s. 60-61).
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2.1.2 Dialyzator

V dialyzétoru probiha samotné ocist'ovani krve, proto je nezbytnou soucasti umélé ledviny.
Dialyzator, aby mohl spliovat svou funkci, musi mit tyto vlastnosti: vysokou ocistovaci
schopnost pro malé a stfedn¢ velké molekuly (uremické toxiny), maly plnici objem,
nepropustnost pro aminokyseliny i nizkomolekularni proteiny (peptidy). Jeho konstrukce by
m¢ela byt z materidlu s nizkou toxicitou a trombogenicitou. Soucasti kazdého dialyzétoru je
krevni a dialyza¢ni kompartment, které jsou od sebe odd¢leny membranou

(Lachmanova, 1999, s. 15).

2.1.3 Dialyzaéni roztok

V soucasnosti je dialyzacni roztok pripravovan dialyza¢nim pfistrojem z ultracisté vody
a dvou koncentratii obsahujicich zékladni ionty a glukozu. Sodik je obsazen v dialyza¢nim
roztoku v pfiblizné stejné koncentraci jako v plazmé (140 mmol/l). V ptipade, ze je
koncentrace sérového sodiku pod 130 mmol/l, nemé¢la by koncentrace sodiku v dialyzacnim
roztoku prevysit koncentraci sérovou o 15-20 mmol/l. Naopak pii hypernatrémii by méla
byt koncentrace sodiku v dialyzacnim roztoku asi o 3 mmol/l niz8i. Obecné v§ak nemocni
s chronickym selhanim ledvin mivaji natrémii v mezich normy, a neni proto nutné
roztoku je koncentrace drasliku (2, 3 nebo 4 mmol/l). U mocicich pacientl se obvykle uZivaji
roztoky s obsahem kalia 4 mmol/l, u oligoanurickych nemocnych pak 3 mmol/l

(Zakiyanov a kol, 2018, s. 96).

2.2 Indikace k hemodialyze

v

Nejcastéjsi indikaci k hemodialyze je spojeno s onemocnénim ledvin, respektive selhavani
ledvin, vzacnéji se mohou objevit pacienti s nékterymi chorobnymi stavy bez selhani ledvin.

Z praktického hlediska se déli hemodialyza na akutni a chronickou.

2.2.1 Indikace k akutni hemodialyze

K akutni hemodialyze jsou nejvice indikovani pacienti s akutnim selhdnim ledvin (ASL),
ato na podkladé nejriznéjsich pfi€in. Pfi nahlém selhdni ledvin nejsou schopny ledviny
zajistit dostateCny priatok krve ledvinou, anatomické a funkcni integrity ledvinného
parenchymu, volné pasdze vyvodnymi mocCovymi cestami. Jakmile neni zadna z téchto

podminek zachovana, zanikaji glomerularni a tubularni funkce. Pfi¢iny akutniho renalniho
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selhdni mohou byt prerendlni, kde je pfiina ve snizeném intravaskularnim objemu. Dale
muze byt pfi€ina piimo v ledvingé, a to z primarné posSkozeného ledvinného
parenchymu — rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN), vzacné postreptokova
glomerulonefritida, akutni tubularni nekr6za (ATN), ktera vznika po uziti nefrotoxickych

latek (organicka rozpoustédla, Fridex) (Lachmanova, 1999, s. 39).
Jako orientacni hodnoty k posouzeni nutnosti akutni hemodialyzy 1ze uvést:

e Kalium> 6-6,5 mmol/l, kterou nelze zvladnout konzervativné (diuretika, korekce

acidobazické rovnovahy);
e Kalcium> 3,5 mmol/l;
e Urea> 30 mmol/l;
e Kreatinin> 500 mmol/l;
e Nekorigovatelna metabolicka acidéza, pH <7,1;

e Oligurie <200 ml/12 h nebo anurie s hodnotami <50 ml/12 h (Zakiyanov a kol, 2018,
s. 89).

2.2.2 Indikace k chronické dialyze

K chronické hemodialyze jsou indikovani pacienti nejcastéji v intervalu 2—3krat tydné, ktefi
se 1é¢i s chronickym selhdnim ledvin (CHSL) nebo chorobami, které vedly k zaniku
rendlnich funkci, jsou to zejména choroby jako: diabetickd nefropatie, chronické
glomerulonefritidy, intersticialni nefritida, polycysticka degenerace ledvin, vaskulitidy nebo

nefroskler6zy (Lachmanova, 1999, s. 39).

2.3 Cévni pristupy

Ne nadarmo se tikd, ze cévni pfistupy jsou Achillovou patou pro kazdého dialyzovaného
pacienta. Nefunk¢nost cévniho pfistupu mize mit pro pacienta fatalni nasledek, proto je
zapotiebi takovy problém neprodlené feSit (Zakiyanov a kol, 2018, s. 90). Zakladni
podminkou pro hemodialyzacni terapii je zajiSténi kvalitniho cévniho pfistupu neboli
cévniho zkratu s dostateCnym priitokem krve. Existuji tfi zdkladni typy cévniho pfistupu, ale
rozhodnuti o typu cévniho piistupu predchazi odborné shrnuti informaci o pacientovi, které
by mély obsahovat napt. anamnézu, fyzikalni vySetfeni, paraklinické vySetfeni a o¢ekavanou

délku Zivota pacienta. Jednd se multidisciplinarni spolupraci mezi lékafi, zejména
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nefrologem, cévnim chirurgem, v piipad€ akutniho zajisténi cévniho piistupu na akutnich

luzkach, anesteziologem (Chytilova, 2015. s. 15).

Cévni ptistupy mohou byt zalozeny chirurgicky, nejCastéji arteriovendzni spojky, nebo
mohou byt pouzity zilni katétry, tzv. dialyzacni katétry, které své vyuziti zastanou na

akutnich luzkach (Tesart a kol., 2015, s. 403).

Na akutnich ldzkach jsou pouzivany docasné zilni katétry zavadéné do velkych zil, jsou to:
v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis. Preferovanym vstupem pro akutni dialyzu je
v. jugularis interna. Katétry jsou dvoucestné, ale mohou byt i trojcestné o priméru 12—14 Ch.
Lékar zavadi zilni katétr pod ultrazvukovou kontrolou, po zavedeni se provadi nativni RTG
snimek srdce a plice k vylouceni pneumothoraxu a k ovéfeni polohy katétru (Zakiyanov

a kol., 2018, s. 90).

Dals$i z moznosti je chirurgické zavedeni arteriovenozniho zkratu (dale A-V zkrat), také
oznacovano jako arteriovenozni pistél, fistula (dale AVF) nebo shunt (dale A-V shunt).
Jedna se o spojku mezi Zilou a tepnou. Nejbéznéjsi spojky na horni koncetiné jsou: A-V
zkrat radiocefalicky na predlokti, A-V zkrat radiobazilicky s transpozici, A-V zkrat mezi
a. femoralis a v. saphena. Dal$i moZnosti je pouziti cévni protézy, jelikoz v soucasné dobé
pribyva pacientii s absenci vlastniho zilniho $tépu. Protéza je ze syntetického materialu, nese
proto s sebou vyhody, ale také i fadu komplikaci. Protetické interponaty potiebuji dobu
k vyhojeni 2-3 tydny, snadnéji se kanyluji a nabizeji vétSi plochu pro kanylaci. Mezi
nejzavaznéjsi komplikaci protetické cévni spojky patii vyskyt infekce graftu, dale protetické
zkraty vyZzaduji cCast€jSi intervence z dlvodu recidivujicich trombotickych uzavért

(Zakiyanov a kol., 2018, s. 91).

2.4 Antikoagulaéni lécba

Pii hemodialyze se krev dostava do styku s cizimi materidly, jako je dialyzator nebo sety,
kde se pfes tento piistroj prutok krve zpomaluje, je proto zvysené riziko sraZeni krve. Proto
je u hemodialyzy nutnd antikoagulace. Nejcastéji se jako antikoagulacni latka pouziva
heparin, lze také vyuzit i nizkomolekularni hepariny, citraty nebo prostanoidy, které funguji
na podklad¢ inhibice agregace trombocyti. Davkovani pro jednotlivé pacienty je
individualni. Pfi hemodialyza¢nim 1é€eni se davka heparinu pohybuje mezi 2000 — 10 000
jednotek. Mnozstvi davky heparinu se urCuje za kontroly sraZeciho faktoru (ACT -

aktivovany srdZeci €as), a to za pomoci piistroje dostupného piimo na hemodialyzacnich
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stanicich. Zpracovani vzorku krve spociva jen v méteni ¢asu do jeho srazeni. Normalni
hodnoty se pohybuji mezi 90-140 s. Jinou metodou je kontrola aPTT (aktivovany parcidlni

tromboplastinovy ¢as), jehoz hodnoty jsou 120-160 s (Lachmanova, 2008, s. 55).
Podle aplikace heparinu rozliSujeme nékolik typii heparinizace:

A) Kontinualni heparinizace — heparin se podadva béhem hemodialyzy kontinudlné do
krevni arterialni linky pomoci heparinové pumpy, jez je soucasti dialyzacniho

monitoru. Pfivod heparinu se prerusi 30—60 minut pfed ukoncenim hemodialyzy.

B) Intermitentni heparinizace — na zac¢atku hemodialyzy poddme bolus heparinu 1000—

4000 j. Dalsi davku podavame do arteridlniho setu vétSinou uprostfed hemodialyzy.

C)  Regionalni heparinizace — tato metoda se pouzivala u nemocnych s krvacivymi stavy,
dnes se jiz zfidka pouziva. Heparinizace probihala tak, ze do arteridlniho setu se
ptikapavalo 100 j. heparinu a do ven6zniho setu souc¢asné protaminsulfat (1 miligram)

k ruSeni uc¢inku heparinu (Lachmanova, 1999, s. 37).

A4

pacientll objevuji az v 50 %. Mezi dalsi zavazné komplikace patii HIT — heparin induced
thrombocytopenia, heparinem indukovana trombocytopenie, ktera vznika za 5 az 10 dni po
podani heparinu. Tento stav se projevi prudkym poklesem trombocyti nasledkem
vytvofenych protilatek. V neposledni fad¢€ jsou jako nezadouci u€inky udavany ztrata vlasi,

pruritus, hyperlipidémie, osteopordza (Lachmanova, 2008, s. 55).

U pacientd, ktefi trpi krvacivymi projevy nebo maji vysoké riziko moZného vyskytu krvaceni
(mohou to byt pacienti po chirurgickych vykonech nebo pacienti trpici trombocytopenii
a koagulopatii, perikarditidou, intracerebralni hemoragii), se indikuje bezheparinova
hemodialyza. Princip bezheparinové hemodialyzy spociva v pravidelném proplachovani
dialyzatoru fyziologickym roztokem v mnoZzstvi 100—200 ml v intervalu 15-30 minut. Pokud
u pacientll dojde k opakovanym zanikim cévnich pfistupt zplisobenych trombozou, je

zvolena trvala antiagregacni lécba Anopyrinem (Lachmanova, 1999, s. 37).

Dnes je preferovand metoda regionalni citratové antikoagulace, jejiz vyhody spocivaji
v dostate¢né Uc¢innosti a neovlivilovani systémové koagulace. Lze ji pouzit i u pacientli
na obsluhu a vyzaduje ptistrojové vybaveni a laboratorni kontrolu. Principem této metody
je zabranéni sraZeni krve vyvazanim iontl vapniku ptfed vstupem krve do dialyzatoru

(Tesar a kol, 2015, s. 393).
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Srézlivost krve pfi dialyze, v mimotélnim ob¢hu, se vyskytuje v téchto ptipadech: nizky
priatok krve, vysokd pozadovana ultrafiltrace, recirkulace krve pifi malfunkci cévniho
pristupu, nedostatecnd antikoagulace, vysoky hematokrit, transfuze krve béhem dialyzy,
dehydratace a trombofilni stavy v anamnéze (napf. Leidenskd mutace, nadorova

onemocnéni) (Zakiyanov a kol., 2018, s. 96).

2.5 Hemodialyzaéni procedura

Hemodialyza¢ni procedura je fizena Iékarem, ktery ordinuje dialyzacni rozvrh, technické
parametry dialyzy. Rozhoduje také o volbé dialyzac¢niho roztoku, voli parametry pfistroje.
Kvalifikovana sestra zodpovida za sestaveni mimotélniho ob&hu na dialyzacni pfistroj. Pted
samotnym zahédjenim hemodialyzy zkontrolujeme klinicky stav pacienta, zmétime télesnou
hmotnost pacienta a krevni tlak. Pfed napojenim dialyzy je zapottebi zkontrolovat stav cévni
spojky a jeji funkci, zda je ptritomen Selest a vir, nepfitomnost zanétu, dysrytmie nebo

znamky prevodnéni a infekce.
Pti sestaveni dialyza¢niho setu na dialyzac¢ni pfistroj je nezbytné zkontrolovat:
e Spravnost ordinovaného roztoku a typu dialyzatoru;
e Teplotu roztoku a jeho vodivost;
e Proplach setii fyziologickym roztokem jako prevence vzduchovych bublin
e Pevné spojeni dialyza€niho setu k dialyzatoru;
e Pfipravenou heparinizaci dle ordinace 1ékate;
e Pomtcky pottebné pro napojeni.

Aby mohla byt hemodialyza zahdjena, je nutné, aby kazdé dialyzacni stiedisko mélo sviij
dialyzac¢ni protokol. O kazdé jednotlivé hemodialyze je veden zapis, ktery obsahuje datum,
jméno pacienta, jeho hmotnost, krevni tlak (dale TK) a tepovou frekvenci, dale zptlisob
napojeni, parametry dialyzy, typ dialyzatoru a dialyza¢niho roztoku, pritok krve, davka
heparinu. Po ukon€eni hemodialyzy jsou do dialyza¢niho protokolu zaznamenany udaje
o télesné teploté, hmotnosti a TK. VSeobecné sestry napoji pacienta dle Obecnych pravidel
pro zahdjeni hemodialyzy, tato pravidla se skladaji z nckolika bodl. Na jednotlivych
hemodialyzacnich stfediscich je vypracovan postup pro hemodialyzac¢ni proceduru dle

standardu (Sulkova, 2000, s. 223).
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2.6 Akutni a chronické komplikace hemodialyzy

Akutni komplikace

Akutni komplikace se mohou tykat jak cévnich vstupti pro hemodialyzu, tak i organovych

soustav. Mezi nejcastéjsi komplikace cévnich pristupi patii:

Infekce, kterd je velmi Castou a obavanou komplikaci. Pokud se infekce objevi
u pacienta v dialyzacnim léCeni a jsou u ného zjevné ptiznaky, jako je zvySena
télesna teplota, tiesavka nebo zimnice, nejpravdépodobnéji infekce souvisi
s dialyzacnim katétrem. Nebezpecné je to z divodu rozvoje katétrové sepse, je proto
nutné odebrat krev na hemokulturni vysetieni. Jestlize se prokaze katétrova sepse,

zahajujeme terapii antibiotiky, respektive vankomycinem.

Nedostatecny krevni prutok — zejména centralnim Zzilnim katétrem, kdy je snizena
ucinnost dialyzy a zvysené riziko srazeni krve v mimotélnim okruhu. Do pficin
muzeme zafadit dislokovanou Spic¢ku katétru, tromby nasedajici na katétr nebo

nedostate¢nou hydrataci pacienta (Zakiyanov a kol., 2018, s. 94).

Velmi Casté organové komplikace jsou:

Hypotenze — postihuje asi tietinu pacientli. Miize se objevit hypotenze pozvolna,
pfihoda vznikajici nahle a vyvolava nékteré z pfiznakl: nevolnost, nauzea, slabost,
nékdy se miZze projevit kratkodobym a nahlym bezvédomim. Lécba spociva
v uloZeni pacienta do Trendelenburgovy polohy a podéni bolusového mnozstvi

fyziologického roztoku (Lachmanova, 1999, s. 46).

Svalové kieCe — pri¢ina svalovych kiec¢i mize souviset s dysbalanci minerali
(hypokalemie, hypokalcemie). Lécba spociva v bolusovém podani fyziologického
roztoku obdobné jako u hypotenze, ale s ptidanim hypertonickych roztokti soli natria

a kalcia. Pro kontrolu je vhodné ov¢fit hladiny iontd (Bartiingk a kol., 2016, s. 248).

Disekvilibra¢ni syndrom — také syndrom naruSeni rovnovahy. Zakladnim projevem
jsou neurologické ptiznaky vzniklé v dusledku otoku mozkové tkdné a s nim
souvisejicim nitrolebnim pietlakem. Symptomy zahrnuji nauzeu, bolesti hlavy,
zvraceni, neklid, zmatenost, poruchy védomi, nevolnost a v nékterych ptipadech

i smrt (Stefanek, 2011).
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o Akutni alergickd reakce — vznikd jako odpovéd’ pacienta na alergeny uvolnéné
z dialyza¢ni membrany, a to kratce po zahajeni nebo nejpozdéji po jedné hodiné
trvajici hemodialyze. Vyskytuje se u pacientl pti prvni dialyze a oznacuje se jako
First Use Syndrome (FUS), také se ale mize objevit u déle dialyzovanych pacientt,
u kterych byl pouzit jiny dialyzator. NejcastéjSim piiznakem je paliva retrosternalni
bolest nebo pulzujici bolest v bedrech, svédivka, koptivka, zarudnuty a palivy oblicej

(Lachmanova, 1999, s. 49).

Dal8imi akutnimi komplikacemi miize byt vzduchovd embolie, hemolyza, srazeni krve
v mimotélnim ob¢hu, bolest na hrudi, iontové poruchy, horecka, hypertenze, arytmie,

krvacivé ptihody, bolesti hlavy (Zakiyanov a kol, 2018, s. 102).
Chronické komplikace

Komplikace, které jsou chronické, se tykaji pacientii, ktefi dochdzeji na pravidelné
dialyza¢ni léceni. Je zapotiebi brat ohled nejen na onemocnéni, které vede k dialyzacni
1écbé, ale 1 na jiné pfidruzené onemocnéni jednotlivych pacientii (kardiovaskuldrni
onemocnéni, maligni onemocnéni). Kardiovaskularnimi komplikacemi je postizeno vice nez
polovina dialyzovanych pacientl, a tak stejné¢ je 1 pfi¢ina Umrti na nckterou
z kardiovaskularnich chorob (ICHS, srde¢ni selhani, infarkt myokardu). Srdecni selhéani je
vSak nejcastéjsi pfi¢inou umrti pacienta. Dalsi velmi ¢astym onemocnénim je ischemicka
choroba srdecni, kterd je u dialyzovanych pacientii zptisobena ateroskler6zou véncitych
tepen, coz ma za nasledek poruchy lipidového metabolismu nebo zmény malych cév ve
vrstvé endotelu cévy, kde se vyskytuji abnormality. Neptiznivou prognézou ICHS je angina
pectoris. AZ 80% vyskyt u pacient se selhavanim ledvin je hypertenze, kterd vede k vysoké
mortalité. Zndmkou blizké smrti u nemocnych v terminalnim stadiu selhani ledvin je
uremicka perikarditida. Dnes je ovSem jeji vyskyt u dialyzovanych pacienti velmi nizky

wrwe

ktera ma také vysokou umrtnost (Lachmanova, 1999, s. 54).

U dialyzovanych pacienti se vyskytuje komplexni porucha imunitniho systému.
Fyziologické interakce mezi jednotlivymi komponentami (granulocyty, lymfocyty a jiné
imunokompetentni buniky) imunitniho systému jsou vyznamné poruSeny. Infekcni
komplikace jsou proto druhou nej€astéjsi pfi¢inou Gmrti pfiblizn€ jedné ctvrtiny vSech
hospitalizaci hemodialyzovanych pacientii. ZvySuje se pocet hospitalizaci s vyskytem

infekci plicnich, urogenitalnich, koznich, kloubnich a muskuloskeletdlnich. Diabetici
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a seniofi jsou ohrozeni vice. Objevuji se bakteremie, stafylokokové infekce, které jsou
predevs§im velmi zavazné jeji komplikaci, endokarditidiou vyskytujici se az u jedné Sestiny
pacientl. Az 10krat Castéj$i vyskyt je u dialyzovanych pacienti tuberkuldza. Nastésti
hepatitidy se v soucasné dob¢ vyskytuji jen u jednotlivych pacientl. Pfi zahéjeni dialyzacni
1é¢by jsou pacienti testovani panelem ukazatelii zahrnujicim HBsAg, anti-HBc, anti-HCV
a anti-HBs. Dle nélezu je stanoven dalSi postup lécby. Zavazny problém nastava pii
pneumonii. Pneumonie jsou castéjSi nez u transplantovanych pacientli. Piedstavuji
z hlediska progndzy zavazné riziko, v¢etné budouciho rizika kardiovaskularnich komplikaci

(Tesat a kol., 2015, s. 422).

Neurologické komplikace a jejich klinickd manifestace je velmi rizna. Poskozuji jak
centralni, tak periferni nervovy systém. U dialyzovanych pacientil se uvadéji tyto nejcastéjsi
komplikace: dialyza¢ni disekvilibrium, uremickéd encefalopatie, cévni mozkové piihody
(ischemické i hemoragické), dialyzacni a jiné demence, poruchy kognitivnich funkci,

neuropatie, syndrom neklidnych nohou, poruchy spanku a jiné (Tesar a kol., 2015, s. 427).

Do chronickych hematologickych komplikaci fadime anémii a hemokoagula¢ni poruchy.
U chronického selhani ledvin byva pravideln€ pfitomna anemie. Na jejim vzniku se podili
mnoho faktor(: od nedostatku erytropoetinu, zeleza, kyseliny listové az po pokrocilou kostni
nemoc, malnutrici, hemolyzu. Hemokoagula¢ni poruchy mohou byt dvojiho typu.
Hypokoagulaéni porucha zapfi¢inénd uremickou perikarditidou, deficitem nékterych
koagulacnich faktor pfi sou¢asném jaternim onemocnéni, poddvanim heparinu pii HD.
Hyperkoagula¢ni porucha zplisobena pfili§ castou hyperfibrinogenemii, sniZzenou fibrolyzou

(Lachmanova, 1999. s. 59).

Dale se objevuje velky vyskyt koznich problémi, jako je pruritus, ekzém, dermatitida.
Nejcastéjsi kloubni a kostni komplikaci je renalni osteopatie, ktera se zacina projevovat jeste
pfed zafazenim do dialyza¢niho programu. Pfi¢inou je porucha kalciofosfatového
metabolismu s uéasti parathormonu a vitaminu D. Rada endokrinnich a metabolickych
poruch vznikd pii chronickém selhani ledvin (CHSL) a mohou zasahnout jak gonadalni
funkce, tak Stitnou zlazu, ristovy hormon, inzulin a glycidovy metabolismus ¢i nadledvinové

hormony (Lachmanova, 1999, s. 67-69).
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2.7 Vyziva pri hemodialyze

U pacienti se selhanim ledvin jesté predtim, nez je u nich zahdjena dialyzacni 1écba, se musi
erudovat v dodrzovani dietnich opatienich. V predialyze je doporu¢ovana nizkobilkovinna
dieta (0,6—0,8g/kg/den). Nejenze snizuje hladinu mocoviny v krvi, ale i proteinurii, ma proto
protektivni vyznam. Pro dialyzované pacienty je vSak tfeba piijem proteind v dieté navysit
(Tesar a kol., 2015, s. 425). (Tesat, a dalsi, 2015 str. 425). Dieta v predialyze ovliviiuje svym

slozenim 1 metabolismus fosfatu, kalcia, kalia a natria (Viklicky a kol, s. 2013, s. 171).

Dutlezitymi slozkami kazdodenni stravy je piijem tukl, sacharidd, bilkovin, mineral
a stopovych prvkitl v dennich doporucenych davkach (DDD). U pacientli v pravidelném
dialyza¢nim 1éceni jsou DDD upravovany aktualnimu stavu pacienta a pifijem mnozstvi
tekutin zavisi na vylou¢ené moci za 24 hodin (diuréza). Doporuceny piijem tekutin se
ptiblizné pohybuje okolo 500 ml tekutin denné navic nad denni diurézu. Jestlize pacient
vymo¢i za 24 hodin 250 ml, mGze za den pfijmout piiblizn¢ 750 ml tekutin

(Pokorova, 2013, s. 23).

Nejpozorovangjsi poruchou vyzivy u dialyzovanych pacientii nebo u pacientii se selhanim
ledvin je malnutrice neboli podvyziva. Ke stavu podvyziv (malnutrici) vedou dvé zakladni
skupiny pfi¢in. Jednak je to nizky ptisun Zivin, jednak metabolické komplexni zmény. Nizky
ptivod zivin miize byt disledkem Castych hospitalizaci, velky pocet predepisovanych 1€k,
rizné¢  komorbidity, deprese, dietni limity (omezeni fosforu a  kalia)

(Tesaft a kol., 2015, s. 424).

Stav vyzivy je u kazdého pacienta vySetfovan klinickym, antropometrickym a laboratornim
vySettenim. K analyze stavu vyZivy slouzi dotazniky uvedené v piiloze, napf.
Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice nebo MNA (Mini
Nutritional Assessment). Dalsi méfici technikou je télesnd hmotnost nebo index télesné
hmotnosti, ¢asto oznaCovany jako BMI (Body Mass Index). Index se spocita vydélenim
hmotnosti jednotlivce uvedenou v kilogramech druhou odmocninou jeho vysky uvadénou
v metrech. V laboratornim, respektive biochemickém vySetieni krve se nejcastéji zajimame
o hladiny bilkovin, koncentrace sérového albuminu a prealbuminu, koncentrace urey
a kreatininu v krvi, koncentrace cholesterolu. S poruchou vyzivy klesd obranyschopnost
organismu, klesd imunita. BéZnym ndlezem je proteinoenergeticka malnutrice (PEM)

(Hruby a kol, 2009).
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Bilkoviny

Bilkoviny jsou zdrojem mocoviny, kreatininu a fosforu, a proto je nezbytné omezit piijem
bilkovin. Kazda bilkovina obsahuje podstatné mnozstvi fosforu, ten ale patii mezi latky,
jejichz piijem museji pacienti také omezovat. Pii kazdém rozhodovani a zvazovani o dietnim
omezeni bilkovin je zapotiebi brat v tvahu riziko podvyzivy. Pii 1é¢eni selhani ledvin
konzervativné (bez dialyzy) se pouziva dieta s omezenim bilkovin, zatimco pacienti 1éCeni
dialyzou je DDD bilkovin nejméné 1,2 g bilkovin/kg/den. Mezi vhodné zdroje bilkovin patii
kufte, slepice, kriita, teleci, libové veptoveé, hoveézi, kralik, skopové, jehnéci maso, Cerstvé
ryby, kvalitni Sunka s obsahem minimaln¢ 80 % masa, ale se snizenym mnozstvim soli

(Pokorova, 2013, s. 39).
Draslik

Ovoce, zejména citrusové plody, banany, peckoviny v Cerstvé i konzervované formé
a zelenina jsou bohatym zdrojem drasliku. Zdroj, ktery je nutné omezit a dle laboratornich
vySetieni krve koncentrace drasliku v krvi Ize uréené mnozstvi ovoce a zeleniny snist béhem
dne. Je doporucovano omezit ptijem drasliku v potravé tak, Ze se napt. vyluhuji brambory
a zelenina pred vafenim a vafi se v nové vodé, popfipad€ se nepouziva vareni v paie nebo
ptiprava potravin v mikrovlnné troubé. Potraviny bohaté na draslik jsou: hruSky, dyné,
fazole, fiky, banany, brambory, pomerance, Spenat, fepa, rozinky, rajcata, jogurty, merunky,
kiwi, melouny, sardinky, suSené ovoce, nektarinky, rizickova kapusta, mléko, arasidy,

avokado, datle a tykve (Pokorova, 2013, s. 39-41).
Fosfor

Nelze se nezminit o fosforu, ktery ma byt omezen do 1000 mg denné. Dieta s omezenim
fosforu ma dva aspekty. Fosfor je nedilnou soucasti bilkovin a konzervanti (,,écka®).
Vyslovené se dialyzovanym pacientim nedoporucuje konzumovat instantni potraviny

a obecné vSechny potraviny s konzervanty (Tesat a kol., 2015, s. 425).
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3 PERITOENALNI DIALYZA

Peritonealni dialyza (PD) je jednou z dalSich moznosti 1éCby pacienta, ktery trpi selhanim
ledvin. Tato metoda na rozdil od hemodialyzy nevyzaduje zdravotnické zazemi a staly
zdravotnicky dohled, ale pacient si miize provadét dialyzu sam a v pohodli domova. PD
v domacim prostiedi probihd tak, ze si pacient napusti do bfisni dutiny pfes peritonealni
katétr dialyzacni roztok, vétSinou se jeho mnozstvi pohybuje mezi 1 az 3 litry. Je ponechan
rizné¢ dlouhou dobu, zalezi na typu metody. Doba ponechani dialyzacniho roztoku
v peritonedlni dutin€ se pohybuje okolo 20 minut, ale mize byt ponechan i n¢kolik hodin.
Jelikoz je pobftisnice schopna principil dialyzy (difuze a ultrafiltrace), je pii této metodé
vyuzita jako membrana rozd¢€lujici krev od dialyzac¢niho roztoku. Pfes tuto membranu jsou
zachyceny odpadni latky z krve, jelikoz peritoneum je velice dobife prokrveno

(Lachmanova, 1999, s. 83).

3.1 Technické aspekty peritonealni dialyzy

PD je zalozena na principu piechodu neboli vyméné odpadnich latek mezi krvi
a peritonedlnim dialyza¢nim roztokem, ktery je vpraven pies peritonedlni katétr do
peritonealni dutiny. Peritoneum je sloZzeno celkem ze tfi vrstev; z vystelky tvofené
mezotelidlnimi butikami, intersticiem a endotelem s bazalni membranou. Tyto tfi struktury
jsou funkéné a komplexné propojeny. K transportu latek a vody pies peritoneum jsou
zapotiebi dva fyzikalni dé€je, a to diflize a konvekce. Zatimco difiizi se odstranuji molekuly
malé az sttedni velikosti (kreatinin, ionty, urea), konvekei dochazi k odstranovani vody (také
ultrafiltrace). Pfi konvekci se pfedevS§im uplatiiuje plisobeni osmotickych sil, méné vSak
hydrostatickych sil. To znamena, ze peritonealni roztok by mél vZdy obsahovat osmoticky
aktivni latku, proto se Casto do peritonealniho roztoku ptidava glukoza, kterd ma rtzné
stanovenou koncentraci. Pfes peritonedlni membranu prochazeji 1 mald mnozstvi bilkovin.
Denni ztraty se pohybuji okolo 10 gramii, ale mohou byt i vyssi dle stavu a poSkozeni
peritonea. Dlouhodoba 1é€ba PD sebou nese morfologické i funkéni zmény tii vrstev
peritonea zahrnujici ztratu mezotelidlnich bunék, ztluSténi nebo fibrotizaci intersticia,
zmnozeni cév, kterd se miize projevit strukturalni preménou (hyalinizace nebo ztlusténi

endotelidlnich bunék) (Bednatrova a kol., 2007, s. 15-19).
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3.2 Typy peritonealni dialyzy

Dutina bfisni je trvale napusténa dialyza¢nim roztokem, trvale dochazi k odstranovani latek
a vody z organismu. Tim je zajiSténa stalost vnitiniho prostiedi a trvald denni ultrafiltrace,
coz je jednou z hlavnich vyhod peritonedlni dialyzy. Doba, po kterou je roztok v dutiné
peritonealni, se nazyva prodlevou. Metoda, kdy pacient vyménuje dialyzaéni roztok rucné,
se nazyva CAPD. Dalsi moznosti je provadéni peritonealni dialyzy pomoci piistroje. Ptistroj
nahiiva dialyzacni roztok, napousti a vypousti roztok z dutiny bfisni. Tato metoda se nazyva
APD nebo také CCPD (Cyclic Continual Peritoneal Dialysis) neboli cyklickd peritonedlni
dialyza (Bednarova, 2015, s. 130).

Pii metodé¢ CAPD dochézi pacient do dialyza¢niho stfediska na kontroly obvykle jednou za
mesic. Dialyza¢ni roztok si méni 4krat denné (rano, v poledne, odpoledne a pted spanim)
anapousti si objem 2000 ml. Nejdelsi prodleva ponechani si dialyza¢niho roztoku
v peritonedlni dutin€ je v noci (7-8 h) Dal§i moznosti je vySe zminovana metoda APD
(automatizovand peritonealni dialyza). Pfistroj provadi vymény v noci, v dob€ spanku a ptes
den je dutina bfiSni napusténa dialyza¢nim roztokem. Zde je vyuzita saci sila, kterd se rovna
velikosti gravitacni sily. Pacienti, kteti maji dostate¢nou rezidualni diurézu, mohou mit pies
den dutinu bfi$ni prazdnou. V tomto piipad€ se jedna o typ NIPD (no¢ni intermitentni
peritonealni dialyza). Jinou modifikaci je TPD (Tidal Peritoneal Dialysis)
(Tesar a kol., 2015, s. 440).

TIPD (tidal PD neboli ptilivova intermitentni peritonealni dialyza) — je automatizovana PD,
pii které je v biiSni dutin€ ur€it¢ mnozstvi roztoku, tzv. rezidudlni objem (napt. 3 1)
a nésledné v kratkych Casovych intervalech se vypousti jen ¢ast objemu (napft. 1,5 1), poté je
dutina bfiSni opét napusténa polovinou roztoku, tzv. pfiliv. Cyklus je kratky, béhem 8—10
hodin se vyméni az 26-301 dialyzacniho roztoku. Tento Casovy rozvrh lze provadét

intermitentné (TIPD) 1 kontinualné (TPD) (Lachmanova, 1999, s. 89).

V posledni dobé je vytvofen koncept adaptované peritonedlni dialyzy. Jedna se o typ
automatizované PD. Jeji princip spociva v systému opakujicich se kratkych vymeén s malym
objemem, kdy probiha maximalni ultrafiltrace, pak nasleduje systém dlouhych vymén
s vétSim objemem dialyzacniho roztoku zajiStujici t€¢innou dialyzu za ucelem odstranéni

kataboliti (Tesar a kol., 2015, s. 441).

S novou dobou pfichazeji i nové technologie. Na trhu existuje vzdalené monitorovani

pacienti na APD, které¢ umozni oSetiujicimu Iékaii sledovat 1é€bu pacienta. Tak muze
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domaéci 1é€ba PD probihat s mnohem vétSim klidem a sebejistotou. Pokud je pacientim
domaci ptistroj (APD cykler) vybaven funkci vzdaleného monitorovani, mtize ptistroj denné
shromazd’ovat piesné informace o prubéhu 1é¢by a odesilat je oSetfujicimu Iékaii, ten
posléze muze kontrolovat jeji prub¢h a na dalku ménit nastaveni pfistroje. V piipad¢ obtizi

po telefonu zkonzultovat pfipadné obtize (Baxter, 2021).

3.3 Indikace k akutni a chronické peritonealni dialyze

Z medicinského hlediska se musi brat v uvahu stav pacienta a Iékai by mél rozhodnout, zda
pro pacienta je vyhodna nebo nevyhodna jak PD, tak HD. Indikace vSeobecné pro PD je
komplikované vytvofeni cévniho pfistupu pro hemodialyzu, kontraindikace podavani
heparinu (pro PD neni nutné podévani antikoagulancii), komplikace pti HD (hypertenze,
hypotenze, poruchy srdeéniho rytmu aj.) V Ceské republice je peritonealni dialyzou 1é¢eno
zhruba 5-6 % pacientl. Faktory, které¢ ovlivituji feSeni 1é¢by, mohou byt medicinského
charakteru, sociokulturniho, ale i ekonomického charakteru. Ekonomické faktory se spise
tykaji napt. Velké Britdnie a Kanady, kde jsou dialyzacni stfediska vzdalena od bydlisté
pacienta (Bednatova a kol., 2007, s. 48).

Indikace k akutni peritonealni dialyze

K akutni PD se v poslednim desetileti upustilo z divodu technického posunu jinych metod
oc¢istovani krve. Nejcastéji vSak dochazelo k akutni PD u pacientl s akutnim selhanim ledvin
nebo chronickym selhdnim ledvin, ale v kritickém stavu. Dnes se pfedev§im voli mnohem
technicky pokrocilej$i metody, jako jsou hemodialyza, hemofiltrace nebo hemodiafiltrace.
Akutni PD se vice uziva v zemich méné ekonomicky vyspélych a samoziejmé tam, kde neni
jind moznost, jak ocistit krev. V posledni dobé nékteré vyzkumy ale poukazuji na lepsi
vysledky PD, a to u pacientli s maligni hypertenzi a u déti s mozkovym krvacenim

(Bednatova a kol., 2007, s. 43).
Indikace k chronické peritonealni dialyze

Pro pacienty s CHSL je PD preferovana jako metoda prvni volby pii zahajovani dialyza¢ni
1écby. PD se zahajuje jako prvni volba hned z n€kolika divodi: ma delsi zachovani
rezidudlni diurézy, tzn., ze kontinualné se odstranuji katabolity a voda z téla, nevytvafti se
cévni pfistup, mensi riziko pienosu hepatitidy B a C. Pacienti v prvnich dvou letech ptezivaji
Iépe na PD, Iépe 1éCitelnd anémie, je snizené riziko ischemické choroby srdecni. Pacienti

také maji lepSi kvalitu Zivota, co se tyCe prace a cestovani, vyhodou i je nizs$i pocet



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

hospitalizaci. Studiemi je zna¢né prokéazano, ze ptezivani pacienti na PD je prvni dva roky
lepsi nez na HD. Dlouhodobé 1é¢ba PD neni doporucovana, jen 10 % pacientl zGstava po
deseti letech stale na PD. Dlouhodoba 1é¢ba PD sebou nese jisté rizika, a to zejména: zvySeny
fibrinogen, malnutrice, aterogenni lipidovy profil, trvalda hyperhydratace, poskozeni
peritonea, ale hlavn¢ pacient zacne stradat i po psychické strance, ztrati zdjem a vyhoti

(Bednarova a kol., 2007, s. 51-53).

3.4 Implantace peritonealniho katétru

Zakladni podminkou provadéni PD je zajiSténi trvalého a bezpe¢ného peritonealniho katétru

(Teplan, 2006, s. 409).

Peritonealni katétr slouzi k napousténi a vypousténi dialyzacniho roztoku. Peritonealni katétr
k akutni PD se zavadél do peritonedlni dutiny punkéné a byl opatfen jednou dakronovou
manzetou, kterd slouzila k fixaci katétru v podkozi. Nyni se pro akutni i chronickou PD
pouziva katétr se dvéma dakronovymi manzetami. Katétr se zavadi do dutiny bfis$ni
laparoskopicky v celkové anestezii zkuSenym a vySkolenym chirurgem. Pfi implantaci
katétru laparoskopicky je mozné rozrusit srusty a zkontrolovat tak funk¢nost katétru. Jinou
moznosti zavedeni katétru je laparotomie, kterd lze provést v mistnim znecitlivéni.
Nevyhodou je umisténi katétru bez kontroly zrakem. Naslepo se zavadi katétr do biiSni
dutiny punkéni metodou. Velkym rizikem pii vykonu je poranéni stiev. Pro pacienta je vSak
nejméné narocny a nevyzaduje celkovou anestezii. Bézn¢ se pouziva klasicky Tenckhoffiiv
katétr se dvéma dakronovymi manzetami a sto¢enym vnitinim koncem katétru. Katétr, ktery
ma ohnutou ¢ast mezi manZetami se nazyva swan neck katétr. Lépe se oSetfuje a odstranuji
pacienti) je vhodny presternalni katétr s dlouhym podkoznim tunelem

(Tesat a kol., 2015. s. 439).

Béhem dvou az tii tydnt je katétr dobtfe vhojen, 1ze tedy zahdjit PD. Cilem péce o katétr je
v tomto obdobi ptedejit infekci jeho vystupi. Je nutné proto katétr imobilizovat, k ¢emuz je
mozné vyuzit imobilizér, ktery bézné€ nabizeji firmy distribuujici spotfebni material pro PD.
Levngjsi variantu fixace katétru predstavuje naplast pies pielozené gazové Ctverce k biisni

sténé (Teplan, 2006, s. 410).

Po implantaci katétru se peritonedlni dutina proplachuje malym mnoZstvim dialyza¢niho

roztoku, obvykle 2. den po vykonu, dale 1-2krat tydné (Tesat a kol., 2015, s. 440).
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3.5 Komplikace peritonealni dialyzy

Vv

patii infekce vystupu katétru, tunelova infekce a nejzavaznéjsi je peritonitida. Infekce
vystupu katétru se projevi zacervendnim a hnisavou sekreci. Lécba spociva z lokalnich
obkladi, napf. s betadinem, a ptipadné systémového podani antibiotik, nejlépe dle citlivosti.
Komplikaci miize byt tunelova infekce, kterda vznika v oblasti pfechodu peritonealniho
katétru do bfisni stény. Miize progredovat do abscesu biisni dutiny. Lécba je obtizna jak
konzervativng, tak i chirurgicky, zejména pokud infekce napadne i manzety. V tomto piipadé
se musi katétr odstranit, zaléCit infekci a s odstupem casu katétr znovu implantovat.
Nejzavaznéjsi infekéni komplikaci je peritonitida neboli zanét pobfisnice. Tato komplikace
je také divodem prevedeni pacienta na hemodialyzu. Vyskyt peritonitidy je jednou za
24 mésictu lécby, zdlezi na stiedisku. Kazdé peritonedlni stfedisko musi dokumentovat
vyskyt komplikaci pti PD. Vyskyt peritonitidy je ovlivnén nékolika rizikovymi faktory.
NejcastéjSim plvodcem infekce jsou bakterie, grampozitivni koky, které se 1&¢i
Sirokospektrymi antibiotiky. Diagnostikuje se dle ¢tyt piiznaki: pozitivni kultivaéni nélez,
zkaleny dialyzat, leukocyt6za a celkové priznaky zanétu pobfisnice. Antibiotika se podavaji
intraperitonealné, piti alteraci celkového stavu i1 intraven6zné. Antibiotika se nasazuji
empiricky a méni se dle citlivosti. Mezinarodni spole¢nost pro peritoneélni dialyzu (ISPD)
doporucuje zah4jit antibiotickou 1é€bu kombinaci cefalosporinu 1. a III. generace s cilem

uchranit zbytkovou funkci vlastnich ledvin (Teplan, 2006, s. 415-416).

Hernie se az ve 20 % vyskytuji u pacientti s PD a patii do neinfekénich komplikaci PD.
Hernie se 1é¢i chirurgicky a je nezbytné po dobu hojeni dialyzu pferusit. K dalSim
komplikacim se fadi Unik dialyzatu podél katétru po implantaci, tato komplikace se
vyskytuje az u 5 % pacientt. Dale to je unik dialyzatu do podkozi (3—10 %), unik dialyzatu
do dutiny hrudni (1 %). Pfi unicich dialyzatu se dialyza pterusuje az na tfi tydny a je nutno
pacienta prevést docasné¢ na hemodialyzu. Pfesto, Ze je pacient dialyzovan, mize dojit
k retenci moc€i. Pfijem tekutin u pacientd léCenych dialyzou je zavisly na diuréze, a pokud
je pacient anuricky, maze pifijmout jen tolik tekutiny, kolik odstrani z organismu ultrafiltraci
pii dialyze. Pacient 1éCeny peritonedlni dialyzou je veden k tomu, aby sledoval piijem

a vydej tekutin (Bednatova, 2015, s. 131).
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3.6 Statistické udaje o dialyzac¢ni 1éCbé

Dle dat Ceské nefrologické spolecnosti bylo v Ceské republice k datu 31. prosince 2019
v dialyza¢nim IéCeni celkem 6303 pacientd, tj. 595 pacientii PMP. Peritonealni dialyzou bylo
1é¢eno 318 pacientt (5,3 %). Celkovy pocet pacientti v RRT ¢inil 11 507 pacientt, tj. 1 085
pac. PMP. V Ceské republice je celkem 113 dialyzaénich stiedisek. Provedeno bylo celkem
921 986 hemoelimina¢nich vykonti. K 31. prosinci 2019 bylo 1éceno 11 507 pacienti
v programu nahrady renalni funkce (RRT), tj. 1 085 pacientti. PMP. Pocet dialyza¢nich
sttedisek (DS) v Ceské republice je celkem 113, z toho 110 DS pro dospélé a tii DS pro déti
(Brno FDN, Ostrava Poruba, Praha Motol). Dale tii stiediska zajistovala pouze akutni
program (Nemocnice Havifov, Praha 10 FNKV L. Interni klinika, Praha 5 MJ FN Motol), tfi
DS pouze peritonedlni program (Praha 10 FNKV L Interni klinika, Praha 5 FN Motol —
Interni klinika, Rumburk, Praha Nefrologie s.r.0.). Celkem 70 DS bylo nestatnich (CNS,
2019).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik v roce 2019 vyplnilo vykaz A065 celkem
112 (99,1 %) zpravodajskych jednotek. Nekompletni hlaSeni, relativné k jejich poctu, podaly
jen velké sdruzené ambulance. Neuplna vyplnénost je pouze v Olomouckém kraji. Vzhledem
k poctu pacientid lécenych hemodialyzou v chronickém programu jsou nejvyznamnéjsi
nemocnice. Hemodialyzacni stfediska pokryla nejvice pacientll 1é¢enych hemodialyzou
v akutnim programu, fakultni nemocnice nejvice pacientd lé€enych hemodialyzou

v chronickém programu (UZIS, 2020).

Statistickd zjiStovani Ministerstva zdravotnictvi jsou soucasti Programu statistickych
zjistovani v Ceské republice na rok 2019. Tento program byl zvefejnén ve Sbirce zdkonti
CR, v &astce 126, formou vyhlasky &. 250/2018 Sb. ze dne 19. fijna 2018. Program byl
sestaven v souladu se zdkonem ¢. 89/1995 Sb., o statni statistickeé sluzbég, ve znéni pozdé;Sich
predpisi. Zakon ¢.89/1995 Sb. ukladd vSem zpravodajskym jednotkdm povinnost
poskytnout uplné, spravné, pravdivé a vcas pozadované udaje pro vsSechna statisticka
zjiStovani uvedend v Programu statistickych zji§tovani (viz § 2 — vymezeni pojmt, § 10 —
program statistickych zjistovani a § 26 — spravni delikty). Ochrana divérnych statistickych
udajt je zarucena vysSe uvedenym zakonem (viz § 16 — povinnost ml¢enlivosti a ochrana
davérnych statistickych, tidajii, § 17 — poskytovani davémych statistickych udaji) (UZIS,
2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

4 KVALITA ZIVOTA

Co se rozumi pod pojmem kvalita zivota? Kvalita je popisovana jako jakost, hodnota. Slovo
kvalita je odvozeno od latinského zékladu ,,qualitas ¢i ,,qualis®. Latinské slovo ,,qualis je
odvozeno jesté hloubgji od kofene ,,qui —,.kdo“. Cesky kofen tohoto tdzaciho zijmena vede
az ke sloviim ,,kéz* nebo ,.kyzeny* — tj. zddouci, cileny stav. O zivot€ 1ze hovofit i v kvantité,

tedy o délce Zivota, ktera se vyjadiuje Ciseln€, poctem let (Ktivohlavy, 2002, s. 162).

Pojem KZ byl v historii poprvé pouzit na za¢atku 20. stoleti v ekonomii. V mediciné se
zatalo mluvit o KZ az okolo 80.let 20.stoleti v ramci klinickych studii

(Dragomirecka a kol., 2006, s. 9).

V roce 1975 byla vydana jedna z prvnich monografii od autora A. L. Strausse zabyvajici se
kvalitou Zivota a hodnocenim Zivota chronicky nemocnych pacientil a starych lidi. Vedle
medicinského pohledu na otazku kvality zivota zacaly vstupovat do problematiky i otazky

psychologické, socidlné-psychologické a otazky socialni péce (Ktivohlavy, 2002, s. 163).

Porozumét jednotlivcei v jeho biologické, psychologické a socialni funkci ptimélo 1ékaiskou
védu ke studiu KZ nemocnych. Definovat viak pojem KZ neni jednoduché, pokousi se o to
mnoho autord. Existuje proto mnoho definic kvality Zivota, ale zatim nedoslo k vytvoreni
jednotné odborné definici. Jednotna definice by méla obsahovat udaje o fyzickém,
psychickém a socialnim stavu pacienta. Snaha o vytvoteni definice kvality Zivota vychazi
z Maslowovy teorie potfeb, podle které je naplnéni zakladnich fyziologickych potieb

predpokladem aktualizace a uspokojovani potteb subtilngjsich (Sulkova, 2000, s. 513-514).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization) definuje KZ jako:
»Kvalita zivota je to, jak ¢lovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a z4jmim.*

r

4.1 Pojeti kvality Zivota a jeji méreni
Pojeti kvality Zivota

Chceme-li hovotit o kvalit¢ zivota jednotlivce (individua), zaméfujeme se z celé
problematiky KZ jen na jeji diléi oblast. V roce 1988 Engel a Bergsma shrnuji celou
problematiku do tfi hierarchicky odlisSnych sfér: do makro-roviny, mezo-roviny a do

persondlni roviny.
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Do makro-roviny spadaji otazky tykajici se KZ velkych spole¢enskych celkii (napf. dané

zemé, kontinentu). Podle Bergsmy jde o nejhlubsi zamysleni nad problematikou

KZ — o absolutni smysl Zivota. V tomto pojeti je Zivot vniman jako absolutni moralni
hodnota. Problematika KZ se stava soucasti zakladnich politickych tvah (problematika boje

s epidemiemi, hladomorem, chudobou apod.)

V mezo-roviné dle Bergmy a Engela jde o otazky KZ v malych socialnich skupinach (skoly,
nemocnice, domovy diichodcti apod.). Otazky KZ se zaméfuji na socialni klima, vzajemné
vztahy mezi lidmi a na neuspokojovani nebo uspokojovani zédkladnich potieb clovéka v dané

spole¢nosti.

Personélni rovina zahrnuje otazky KZ na Zivot jednotlivce. P¥i staveni KZ jde o subjektivni

hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadéji (Ktivohlavy, 2002, s. 163—164).
Méreni kvality Zivota
Kvalitu zivota lze méfit jak kvalitativng, tak i kvantitativné.

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup spocivajici v analyze zkoumanych
jevl, odhalenim jejich elementarnich slozek, odhaleni spojeni a zavislosti mezi nimi.
Zkouma napft. Zivot lidi, pfibéhy, chovani, chod organizaci, vzajemné vztahy apod. Obvykle
byvéa kvalitativni vyzkum vyuzit na mistech, kde ma vyzkum ustaleny smysl. Mohou to byt

nemocnice, odborné ambulance apod.

V kvantitativnim vyzkumu se statisticky popisuje typ zavislosti mezi proménnymi, mé&fi se
intenzita této zavislosti. Pracuje Casto s velkym souborem respondentli a pouziva dotazniky,
standardizované rozhovory, analyzy apod. Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické

shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci (Kutnohorska, 2009, s. 1-23).

K méfeni a hodnoceni kvality Zivota bylo vytvofeno mnoho dotaznikl od riznych autort.
Metod, kterymi se méti kvalita Zivota, je velké mnozstvi. Metody méfeni kvality Zivota lze

rozdélit do tfi skupin:
e Metody méfeni KZ méfenou druhou osobou;
e Metody méfeni KZ, kde hodnotitelem je sama dana osoba;

e Metody smiSen¢, jez vznikly kombinaci obou uvedenych metod (Ktivohlavy, 2002,

s. 165).
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4.1.1

Nastroje k méreni kvality Zivota

K méteni kvality zivota se nejcastéji pouzivaji standardizované dotazniky dvojiho typu —

generické a specifické (Gurkova, 2011. s. 116).

Generické dotazniky, které se vyuzivaji jako nastroj méfeni kvality Zivota a kvality

zdravotniho stavu. Mohou byt aplikované v ramci oSetiovatelského vyzkumu a praxe.

Nejcastéji pouzivané generické dotazniky jsou:

WHOQOL - BREF (World Health Organization Quality of Life — BREF) — je
zkracenou formou dotazniku WHOQO-100. Vyuziva se pro potieby klinické praxe.
Sestava z 26 polozZek sdruzenych do Ctyt oblasti/subskal, které se zamétuji na fyzické

zdravi, psychickou oblast, socialni vztahy a prosttedi (Gurkova, 2011, s. 146).

EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire Version EQ-5D) — je vysledkem
mezinarodni spoluprace v ramci European Quality of Life Group. Nastroj hodnoceni
standardizovaného generického dotazniku je zdravotni stav, ktery hodnoti dva
ukazatele — objektivni a subjektivni. Subjektivni ukazatel zahrnuje vizualni
analogovou $kélu, kde hodnota 100 piedstavuje nejlepsi zdravotni stav, zatimco
hodnota nula pfedstavuje nejhorsi stav. Objektivni ukazatel zahrnuje pét polozek —
pohyblivost, sebepéfe, obvyklé¢ cCinnosti, bolest/potize, 1zkost/deprese

(Gurkova, 2011, s. 146).

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) — Systém
individuéalniho hodnoceni kvality Zivota. Vychazi z osobnich pfedstav dotazovaného,
co povazuje za dilezité. Neni zde pevné stanovisko, které by hodnotilo, co je dobré,

spravné a zadouci (Kfivohlavy, 2002, s. 172).

Specifické dotazniky jsou vyuzity pii méfeni kvality Zivota u pacientl se specifickym

onemocnénim. Snahou je co nejpfesnéji identifikovat faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota

pacient. Priklady specifickych dotazniki jsou:

QLQ-C30 (Quality of Life Questionnaire — Core 30) dotaznik pouzivané
k hodnoceni KZ onkologickych pacientii (Gurkova, 2011, s. 150).

RSCL (Rotterdam Symptom Checklist) — Rotterdamsky seznam symptomti.
Obsahuje 30 polozek rozdélenych do dvou subskal zabyvajicich se vSeobecnym

psychologickym distresem a distresem vyplyvajicim ze symptomu. Je ¢asto vyuzivan
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v evropskych klinickych studiich v oblasti nadorovych onemocnéni (Gurkova, 2011,

s. 151).

e DSC - R (Diabetes Symptom Checklist — Revised), DTSQ (Diabetes Treatment
Satisfaction Questionnaire), Insulin SQ (Insulin Satisfaction Questionnaire) — jsou
specifické dotazniky tykajici se onemocnéni diabetes mellitus, které jsou pielozené

do Ceského a slovenského jazyka (Gurkova, 2011, s. 155).

e APQLQ (Angina Pectoris of Life Questionnaire) — specificky dotaznik pro pacienty
s anginou pectoris (Gurkova, 2011, s. 156).

o KDQ (Kidney Disease Questionnaire), KDQOL (Kidney Disease Quality of Life),
KDQOL-SF™ (Kidney Disease Quality of Life-Short Form) — dotazniky, které
predstavuji komplexni instrument k posouzeni KZ zaméfeny na pacienty

s chronickym onemocnénim ledvin (Sulkové, 2000, s. 515-516).

4.2 Kbvalita Zivota dialyzovanych pacienti

Kvalita zivota téchto dialyzovanych pacientl se promita do vSech sfér zivota. Pfipravovani
na zmény byli pacienti jiZ v obdobi predialyzy, kdy museli zna¢n€ obménit sviij jidelni¢ek
a omezit pitny reZim vzhledem ke stavu a funkci svych ledvin. V uvédoméni pro zacinajici
dialyzované uz nebude nic jako diiv. Pacienti se musi ztotoznit a poprat se s novou etapou
svého zivota, ackoliv védi, ze dialyza je jedina zachrana jejich Zivota. Musi se naucit velmi
mnoho novym vécem, ptizpusobit svijj Zivot dialyze, nejenom ji, ale i tomu, co s ni ptichazi.
Zmény v dennim reZimu, coZ obnasi dojizdéni n€kolikrat tydné na dialyza¢ni ambulanci,

zmeéna stravovani a dodrzovani diety, omezeni pitného rezimu, starost o zdravi apod.

Vétsina studii zabyvajicich se KZ dialyzovanych pacienti ukazuje na snizenou kvalitu zivota

pacienti s CHSL v porovnani se zdravou populaci (Bednafova a kol., 2007, s. 81).

Velka cast rozdilu studie mezi pacienty s CHSL a zdravou populaci ptipada na vékové
slozeni dialyzované a zdravé populace, vyskytu komorbidit a rozdilnost socialné-

ekonomického stavu (EDTNA/ERCA. 2004, s. 73).

Kvalita Zivota je pojem multidimenzionélni, proto musi byt pfi jejim hodnoceni zastoupeny
vSechny dimenze pacientova zivota. Prvni z nich je funk¢ni stav pacienta, ktery popisuje
pohyblivost a schopnost sebeobsluhy. Nasleduji pfiznaky onemocnéni (bolest, nespavost,

neklidné nohy, unava). Déle se hodnoti emocionalni stav, ve kterém se pozoruji zndmky
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uzkosti, deprese nebo zivotni spokojenost. Pak je to socidlni kontext (rodinné vztahy,

sexualita apod.) a zamé&stnani (prace, studium) (Bednafova a kol., 2007, s. 80).

Nejcastéji jsou rozdily ve studii mezi pacienty s CHLS a zdravou populaci pozorovany
v dimenzi fyzické, kdy zvySujici se vék 1 komorbidit tuto dimenzi dale zhorSuje

(EDTNA/ERCA, 2004, s. 73).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE

5.1 Cile vyzkumného Setfeni

Pro praktickou ¢ast jsou stanoveny tii hlavni cile.

Hlavni cil €. 1: Zjistit, jak dialyzovani pacienti vnimaji své zdravi.

Hlavni cil €. 2: Zjistit, zda dialyzovani pacienti pocit'uji emocionalni zmény.

Hlavni cil €. 3: Zjistit, jak onemocnéni ledvin ovliviiuje spolecensky a pracovni Zivot

dialyzovanych pacientd.

5.2 Metoda vyzkumného Setieni

Pro bakalafskou préaci jsme pouzili kvantitativni vyzkum. Vyzkumné Setfeni hodnotilo
kvalitu Zivota pacientli podstupujicich 1é¢bu hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou. Sbér
dat probihal od poloviny biezna 2021 do konce dubna 2021 ve tfech nemocnicnich zatizeni
— Nemocnice Novy Ji¢in, Uherskohradist’skd nemocnice a Krajska nemocnice TomaSe Bati
ve Zliné. Vzhledem k nouzovému stavu a epidemiologické situaci kvili onemocnéni
covid — 19 distribuce dotaznikii probihal pomoci vstficného zdravotnického personalu
danych dialyzacnich pracovist. Pro sbér dat jsme vyuzili dotaznikové Sefeni pomoci
generického standardizovaného dotazniku KDQOL — SF™, ktery se zabyva kvalitou Zivota
nemocnych s CHSL. Standardizovany dotaznik existuje v Ceské verzi, ktery je volné

dostupny na internetovych strankach.

VSechna ziskand data byla zpracovana do piehlednych tabulek a grafii v programech
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word a poté vyhodnocena pomoci popisné
statistiky. Pro ptrehledné piedstaveni vysledkii vyzkumu bylo vyuzito absolutni (nj)
a relativni Cetnosti (fi). V tabulkdch je uvedena absolutni 1 relativni Cetnost, v grafech jen

relativni ¢etnost.

Standardizovany dotaznik KDQOL-SF™ obsahuje v ¢eské verzi 24 uzavienych otazek,
které se zamétuji na kvalitu Zivota pacientli s onemocnénim ledvin. Dotaznik zjist'uje, co si
pacienti mysli o svém zdravotnim stavu, jak se citi a jak se jim dafi zvladat obvyklé denni
¢innosti. Nékolik otdzek v tomto standardizovaném dotazniku zjist'uje vliv onemocnéni na
jejich kazdodenni Zivot, a jak hodnoti zdravotni péci a jak jsou s péci spokojeni. Tento

dotaznik, ktery byl pouzit pro vyzkumné Setfeni, sestava z Ctyt identifikacnich udajt, kde se
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ptame, jakou léCebnou metodu pacienti s onemocnénim ledvin podstupuji, nasledné
zjistujeme pohlavi, vék a jak dlouho pacienti podstupuji 1écbu hemodialyzou nebo

peritoneélni dialyzou. Déle je pouzit standardizovany dotaznik KDQOL-SF™,

5.2.1 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznik KDQOL-SF™ byl uréen pro dvé skupiny respondentéi s CHSL. Jednu skupinu
respondentl (pacienti s HD) tvofili pacienti dochéazejici na 1écbu metodou hemodialyzy.
Druhou skupinu respondentt (pacienti s PD) tvorili pacienti 1é€eni metodou peritonealni
dialyzy. Kritériem pro pouziti dotazniku do vyzkumného Setteni bylo splnéni pravidelného

1é¢eni HD nebo PD jeden rok a déle.

Celkem bylo distribuovano 45 dotaznikd, z toho pét dotaznikl bylo vylouc¢eno z divodu
nespliiujiciho kritéria, dal§i dva dotazniky byly z vyzkumného Setieni vytfazeny z divodu
netplného nevyplnéni dotazniku. Navratnost proto byla 85 %. Zastoupeni respondentii

v jednotlivych skupindch neni rovhomérné vzhledem k ¢astéjsi 16cbé€ metodou hemodialyzy.

5.2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 38 respondentd, z toho ve skupiné HD bylo
30 respondentil a ve skupiné PD celkem osm respondentt. Tito respondenti jsou zafazeni do
pravidelného dialyza¢niho programu jeden rok a déle. Ve skupiné HD bylo 18 muzi
a 12 zen, ve skupin€¢ PD bylo celkem pét muzl a tfi Zeny. VEkové rozmezi pacientii ve
skupiné HD se pohybovalo od 50 do 85 let, z toho nejmladsimu respondentovi bylo 28 let
a nejstarSimu 87 let. Ve skupin€ PD se v€kové rozmezi pohybovalo od 53 do 80 let, z toho
nejmlad§$imu pacientovi bylo 52 a nejstarSimu 81 let. Nejcastéji hemodialyzovani
respondenti dochézeli na pravidelné dialyzacni 1éCeni v priméru 2-5 let, coz zahrnovalo
ve vyzkumu 22 respondentl. V rozmezi 6—-10 let dochdzelo na HD pét respondentt, tii
respondenti dochazeli na HD 11 let a vice. Ve skupiné PD dochdézeli ¢tyfi respondenti na PD
od 2 do 5 let, tfi respondenti byli v pravidelném dialyza¢nim 1é¢eni 610 let. Jen jeden

pacient dochazel na PD 11 let a vice.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka 1

Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové:

70%
63%

60%
53%

50%
40% 38%

mHD
30% 27% mPD

20%
20%
10%
0% 0% 0% 0% 0%

0%
Vytecné Velmi dobré Dobré Docela dobré Spatné

Obrazek 1 Subjektivni hodnoceni zdravi respondentii

Obréazek 1 znizoriiuje prvni otdzku standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™, ktery se
tyka subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu respondentti. Vyte¢né a velmi dobré zdravi
nevnima ani jedna z dotazovanych skupin respondentd, tedy ani respondenti na HD, ani
respondenti na PD. Dobré zdravi hodnotilo Sest (20 %) respondentti na HD a tfi (38 %)
respondenti na PD. Docela dobré zdravi uvedlo 16 (53 %) respondenti na HD a pét (63 %)
respondentll na PD. Velmi Spatné zdravi vnimé pouze osm (27 %) respondenti na HD.

Respondenti 1é¢eni PD tuto moznost neoznacili.
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Otazka 2

Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

80% 75%
70%
60%

50%

40%
40% 37%

mHD
0,
30% 25% L PD
20% 13%
10%
. i []

0%
Mnohem lepsi Ponékud lepsi Piiblizné stejné Ponékud horsi Mnohem horsi
nez pred nez pred jako pred nez pred nez pred
rokem rokem rokem rokem rokem

Obrazek 2 Hodnoceni zdravi dnes ve srovnani pred rokem

Obrazek 2 popisuje, jak hodnoti respondenti své zdravi ve srovnani se stavem pied rokem.
Za mnohem lepsi, nez pfed rokem, neuvedla Z4dna ze skupin respondentti. Poné¢kud horsi,
neZ pied rokem se citili ¢tyfi (13 %) respondenti 1é€eni HD, skupina na PD neuvedla tuto
moznost. Pfiblizn¢ stejn¢ jako pted rokem uvedlo 12 (40 %) respondentd na HD a Sest
(75 %) respondentti na PD. Ponékud horsi, nez pted rokem, hodnotilo 11 (37 %) respondentti
na HD a dva (25 %) respondenti na PD. Za mnohem horsi, nez pfed rokem, vnimaji tfi (10 %)

respondenti na HD, respondenti na PD tuto moznost neuvedli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Otazka 3

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které¢ nekdy délavate behem svého typického dne.

Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Tabulka 1 Omezeni ¢innosti respondentil vlivem zdravi

Tabulka 1 znazornuje, v jaké mife zdravi respondentli omezuje vyse zminéné ¢innosti.

Usilovné ¢innosti hodné omezuje 24 (80 %) respondentti na HD a Sest (75 %) respondentt
na PD. Trochu omezuje usilovné ¢innosti Sest (20 %) pacienti na HD a dva (25 %) pacienty

na PD. MozZnost viibec neomezuje nehodnotil Zadny respondent na HD i PD.

Sti‘edné namahavé ¢innosti sodné omezuje 16 (53 %) respondentti a dva (25 %)

respondenty na PD. Moznost trochu omezuje uvedlo osm (27 %) pacientd 1é€enych HD
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a Sest (75 %) 1é¢enych PD. Viibec neomezuje hodnotilo Sest (20 %) na HD, pacienti na PD

tuto moznost nehodnotili.

Zvedani nebo noSeni bézného nakupu /sodné omezuje 10 (33 %) respondentli na HD,
zadného respondenta na PD tato ¢innost neomezuje. Trochu omezuje tato ¢innost 13 (43 %)
respondentli na HD a ¢tyfi (50 %) respondentti na PD. Noseni bézného nakupu vitbec

neomezuje sedm (23 %) respondentd 1écenych HD a ¢tyti (50 %) respondenty 1écenych PD.

Vyjit po schodech nékolik pater hodné omezuje 12 (40 %) pacientli na HD a jednoho
(13 %) pacienta na PD. Tato ¢innosti trochu omezuje 15 (50 %) respondenti z HD skupiny
a Ctyti (50 %) respondenty z PD skupiny. Moznost vithec neomezuje hodnotili tfi (10 %)
respondenti na HD a tfi (38 %) respondenti na PD.

Moznost vyjit po schodech jedno patro hodné omezuje Sest (20 %) klientd na HD. Omezeni
vyjit po schodech jednoho patra v mife hodn€ neuvedl ani jeden z dotazovanych 1é¢eny PD.
Variantu trochu omezuje hodnotilo 14 (47 %) respondenti na HD a ¢tyti (50 %) respondenti
na PD. Jako moznost viibec neomezuje uvedlo 10 (33 %) klientti na HD a ¢tyti (50 %) klienti
na PD.

Piedklon, sehnuti se, poklek uvedlo jako hodné omezujici Sest (20 %) respondentit na HD
a tfi (38 %) respondenti na PD. Moznost trochu omezuje hodnotilo 16 (53 %) pacientii na
HD a ¢tyti (50 %) pacienti na PD. Variantu vithec neomezuje vnimalo osm (27 %) pacienti

na HD a jeden (13 %) pacient na PD.

Hodné zatézujici hodnoti chiizi asi jeden kilometr 12 (40 %) respondenti na HD, tuto
¢innost respondenti na PD neoznacili. Trochu omezujici vnima 12 (40 %) klient na HD
adva (25 %) klienti na PD. Variantu vithec neomezuje uvedlo Sest (20 %) respondentli na

HD a Sest (75 %) respondentti na PD

Chiize po ulici nékolik set metri uvedlo jako hodné omezujici 10 (33 %) pacientti [éCenych
HD a dva (25 %) pacienti 1é¢eni PD. Moznost trochu omezuje hodnotilo 12 (40 %)
respondenti na HD a jeden (13 %) respondent na PD. Za viibec neomezujici hodnotilo tuto

¢innost osm (27 %) respondentt 1écenych HD a pét (63 %) respondentti 1écenych PD.

Podotéazku chtize po ulici sto metri uvedlo jako hodné zatezujici Sest (20 %) klientd na HD,
zadny klient na PD tuto moZnost neoznacil. Variantu trochu omezuje oznacilo 10 (33 %)
respondent na HD a ¢tyfti (50 %) respondenti na PD. Moznost viithec neomezuje hodnotilo

14 (47 %) klienti na HD a ctyfti (50 %) klienti na PD.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Cinnost koup4ni se doma nebo oblékani se bez cizi pomoci hodnotilo za hodné omezujici
Sest (20 %) respondentii z HD, respondenti z PD tuto moznost neoznalili. Za trochu
omezujici povazuje tuto ¢innost osm (27 %) respondentli na HD, tuto moznost respondenti
na PD opét neoznacili. Nejcastéjsi odpoveédi na podotazku koupéani a oblékani bez cizi
pomoci bylo, Ze tato ¢innost respondenty viitbec neomezuje. Tuto variantu oznacilo 16 (53 %)

respondenti na HD a osm (100 %) respondentii na PD.
Otazka 4

Trpél/a jste nekterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pii bézné denni ¢innosti

r~r

v poslednich ¢tyfech tydnech kviili zdravotnim potizim?

100%
i 88%
90% 80%__ 80?9 80%
80% /5% 73%
70% 3% 3%
60%
50% - -
20% 38% 38% mHDano
(+]
Q,
30% T2 0% 4 T mPDano
20% 13% HD ne
10%
0% PDne
Zkratil se ¢as, Udélal/a jste Byl/a jste Mél/a jste potiZe
ktery jste meng, nei jste omezen/av pfi praci nebo
vénoval/a praci chtél/a druhu prace nebo jinych ¢innostech
nebo jiné ¢innosti jinych ¢innostech (napfiklad jste
musel/a vynaloZit
zvlastni usili)

Obrazek 3 Hodnoceni problémil v poslednich 4 tydnech

Otazka 3 hodnoti, zda respondenti trp€li nékterymi z problémil pfi praci nebo pii bézné denni
ginnosti v poslednich étyfech tydnech. Cas, ktery vénovali praci nebo jiné innosti, se zkratil
u 24 (80 %) respondentti na HD a u $esti respondentl na PD. Sest (20 %) respondenti
lécenych HD a dva (25 %) respondenti léceni PD uvedli, Ze nepocit'uji zkraceni Casu, ktery
vénovali préaci nebo jiné ¢innosti. Na podotazku, zda respondenti souhlasili s tvrzenim, ze
udélali méné¢, nez chtéli, odpoveédélo z HD 24 (80 %) respondentti a z PD sedm (88 %)
respondentil. Sest (20 %) klientti na HD a jeden (13 %) klient na PD oznadili, Ze neméli
problém s tim, co udélat chtéli. Zda byli respondenti omezeni v druhu prace nebo jinych
¢innostech, uvedlo 22 (73 %) respondentti na HD a pét (63 %) respondentli na PD. Osm
(27 %) pacientli na HD a ti1 (38 %) pacienti na PD uvedli, ze se omezeni v praci nebo jinych

¢innostech neciti. PotiZe pfi préaci nebo jinych ¢innostech hodnotilo 24 (80 %) respondent
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na HD a pét (63 %) respondenti na PD. Sest (20 %) klientt z HD a tii (38 %) klienti z PD
nepocit'uji potize pfi praci nebo jinych ¢innostech.
Otazka 5

Trpél/a jste nékterym z déale uvedenych problémi pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti
v poslednich ¢tyfech tydnech kvili néjakym emociondlnim potizim (napiiklad pocit deprese

nebo tzkosti)?

80% 75%

70% 67%
o, o,
63% 60%53%

60% 539
50% 47%
Q,
- 38% 40/638% E HDano
° 33%
m PDano
0,

30% 25% HD ne
20% PD ne
10%

0%

Zkratil se &as, ktery jste Udélal/a jste méné, neZ Byl/a jste pii praci nebo
vénoval/a praci nebo jste chtél/a jinych ¢innostech méné
jiné ¢innosti pozorny/a ne? obvykle

Obrazek 4 Hodnoceni respondentli emocionalnich potizi v poslednich 4 tydnech

Otazka 5 hodnoti, zda respondenti trpeli pii praci nebo pii béznych denni ¢innostech
néjakym emocionalnim problémem v poslednich ¢tyfech tydnech. V prvni podotazce, zda
se zkratil ¢as respondentiim pii praci nebo jiné denni ¢innosti kviili emocionalnim potizim,
uvedlo odpovéd ano 16 (53 %) respondentti na HD a pét (63 %) respondentti na PD.
Odpoved ne na otazku zkraceni Casu pii praci nebo jiné ¢innosti hodnotilo 14 (47 %) klientt
na HD a tf1 (38 %) klienti na PD. Mén¢ prace vykonalo 18 (60 %) respondentii 1é€enych HD
a péet (63 %) respondentl [éCenych PD. Dvanact (40 %) pacientti na HD a tfi (38 %) pacienti
na PD nevnimaji, ze by udélali méné, nez chtéli. Nepozornost pii praci nebo jiné ¢innosti
uvedlo 10 (33 %) respondenti na HD a dva (25 %) respondenti na PD. Problém s pozornosti
pii praci nebo jinych ¢innostech nema 20 (67 %) klientti z HD a Sest (75 %) klientl z PD.
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Otazka 6

Uved’te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu

spolecenskému zivotu v roding, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich

Ctyfech tydnech.
70%
63%
60%
50%
40% 38%
33% 33% & HD
30% mPD
20% 17%
10%
10% 7%
I 0% 0% . 0%
0%
Vibec ne Trochu Mirné Pomérmeé dost  Velmi silné

Obrazek 5 Hodnoceni zdravotniho a emocionalniho stavu respondenty

Obrézek 5 popisuje, do jaké miry branily respondentiim zdravotni nebo emociondlni potize
spoleenskému zivotu. Viibec nebréanily spolecenskému Zivotu tiem (10 %) respondentiim
na HD, zadny respondent na PD tuto moznost neoznacil. Trochu branily 10 (33 %)
respondentim na HD a péti (63 %) respondentim na PD. Mirné branily ve spoleCenském
zivoté péti (17 %) klientim na HD a tfem (38 %) klientiim na PD. Pomérné dost zdravotni
a emocionalni potize branily ve spoleCenském zivoté¢ 10 (33 %) respondentim, zadny
respondent na PD tuto moznost neoznacil. Velmi silné branily pouze dvéma (7 %) klientim

na HD, respondenti na PD opét tuto moznost neoznacili.
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Otazka 7

Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich ¢tyfech tydnech?

40% 38%
35% 33%
0,
30% 27% 27%
25% 25%
25%
20% mHD
mPD
15% 13%
10%
7%
59 I 3% 3%
0% 0%
- [l [l
Zadné Velmi mirné Mirné Stiedni Silné Velmi silné

Obrazek 6 Hodnoceni bolesti respondenty

Obrazek 6 znazornuje, ze zadnymi bolesti netrpéli dva (7 %) respondenti z HD a tfi (38 %)
respondenti z PD. Velmi mirnymi bolestmi trpélo 10 (33 %) klientti 1éCenych HD a dva
(25 %) klienti 1éceni PD. Mirnymi bolestmi trpélo osm (27 %) pacientti z HD a dva (25 %)
pacienti z PD. Osm (27 %) respondentii na HD a jeden (13 %) respondent na PD trpél
strednimi bolestmi. Silnymi bolestmi trpél jeden (3 %) pacient z HD, Zadny pacient z PD tuto
moznost neoznacil. Velmi silnymi bolestmi trpél jeden (3 %) pacient 1éceny HD, zadny

pacient léCeny PD opét tuto moZnost neoznacil.
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Otazka 8

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich ctyfech

tydnech?

40% 38% 38%

35%
0,
30% 27%
25%
25% 23%
20%
20% 179 mHD
(+]
®PD

15% 13%
10%
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0% 0%
0%

Vibec ne Trochu Mirné Pomérmeé dost  Velmi silné

Obrazek 7 Hodnoceni bolesti respondenty v praci

Obrazek 7 ukazuje, zda respondentim branily bolesti v praci. Viitbec nebranily Ctyfem
(13 %) respondentiim na HD a tfem (38 %) respondentim na PD. Trochu bréanily sedmi
(23 %) klientim na HD a tfem (38 %) klientiim na PD. Mirné bolesti branily v praci osmi
(27 %) respondentim z HD a dvéma (25 %) respondentim z PD. Variantu pomérné dost
uvedlo Sest (20 %) klientti na HD, zadny z klienti na PD tuto variantu neuvedl. Velmi silné
bolesti branily péti (17 %) pacientim na HD, Zzadnému pacientovi velmi silné bolesti

nebranily v préci.
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Otazka 9

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam datilo v poslednich ¢tyfech
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste

se citil/a. Jak Casto v poslednich ¢tyfech tydnech.

Tabulka 2 Hodnoceni pociti respondenty
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Plny/a eldnu se neciti porad zadny z dotazovanych respondentit na HD a PD. Vetsinou
plny/a elanu se citi osm (27 %) respondentd z HD a jeden (13 %) respondent z PD. Dost
casto se citi pét (17 %) klientth z HD a tfi (38 %) klienti z PD. MoZnost obcas uvedlo sedm
(23 %) pacientll na HD a ¢tyfi (50 %) pacienti na PD. Variantu mdlokdy hodnotilo devét
(30 %) pacientti na HD, zadny z pacienti na PD tuto moznost neoznacil. Plny/a elanu se

nikdy necitil jeden (3 %) respondent na HD, zZadny respondent na PD tuto moznost neoznacil.

Porad nervézni se necitil zadny z dotazovanych klienti na HD a na PD. Vétsinou nervézni
se citili dva (7 %) respondenti na HD, Zadny respondent na PD tuto mozZnost neoznacil.
Variantu dost casto uvedli ¢tyfi (13 %) respondenti z HD, zadny respondent na PD tuto
moznost neoznacil. Moznost obcas nervézni hodnotilo 12 (40 %) pacienti na HD a jeden
(13 %) pacient na PD. Malokdy se citilo nervézni 10 (33 %) respondentli na HD a sedm
(88 %) respondentli na PD. Variantu nikdy hodnotili dva (7 %) pacienti na HD, Zadny pacient

na PD tuto moznost neoznadil.

Moznosti porad a vétsinou v depresi nevnimal zadny z dotazovanych respondenti z HD
a z PD. Dost casto v depresi se citili ¢tyfi (13 %) pacienti na HD, Zadny pacient na PD tuto
moznost neoznacil. Obcas v depresi se citilo devét (30 %) klientit na HD, Zadny klient na
PD tuto moznost neoznacil. V depresi se mdlokdy citilo sedm (23 %) respondentti na HD
a Ctyti (50 %) respondenti na PD. Nikdy se v depresi necitilo 10 (33 %) pacientd na HD
a Ctyti (50 %) pacienti na PD.

Klid a pohodu pordd nepocitoval Zadny z dotazovanych respondenti na HD a PD. Moznost
vetsinou uvedlo osm (27 %) respondentii na HD a ¢tyfi (50 %) respondenti na PD. Dost casto
pocitovalo pohodu a klid osm (27 %) klientii z HD a ctyfi (50 %) klienti z PD. Variantu
obcas hodnotilo 10 (33 %) respondentd 1écenych HD, Zadny respondent léceny PD tuto
moznost neoznacil. Mdlokdy pocitovali pohodu a klid pouze ¢tyti (13 %) respondenti na
HD, Z4dny respondent na PD tuto moznost neoznacil. Variantu nikdy neoznacili zZadni

respondenti na HD a na PD.

Plny/a energie se pordd necitil Zzadny respondent z HD, pouze dva (25 %) respondenti z PD
se citili plni energie potad. Variantu vetsinou uvedlo Sest (20 %) respondenti na HD a jeden
(13 %) respondent na PD. MoZnost dost casto hodnotilo Sest (20 %) klientd na HD a dva
(25 %) klienti na PD. Plny/a energie se obcas citilo osm (27 %) respondentti z HD a jeden
(13 %) respondent z PD. Variantu mdalokdy uvedlo devét (30 %) pacientti Iécenych HD a dva
(25 %) pacienti 1é¢eni PD. Nikdy se necitil plny/a energie jeden (3 %) respondent na HD,

zadny respondent na PD tuto moZnost neoznacil.
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Pesimismus a smutek pordd nepocitoval zadny z dotazovanych respondentii z HD a z PD.
Moznost veétsinou zvolili tfi (10 %) respondenti na HD, zadny respondent na PD tuto
moznost neoznacil. Dost casto citi pesimismus a smutek dva (7 %) klienti na HD, Zzadny
klient na PD tuto mozZnost neoznacil. Variantu obcas hodnotilo 12 (40 %) respondentii na
HD, Zadny respondent na PD tuto moznost neoznacil. Mdalokdy zvolilo osm (27 %) pacientii
zHD a ¢tyfi (5 %) pacienti z PD. Nikdy necitilo pesimismus a smutek pét (17 %)
respondentll na HD a ¢tyti (50 %) respondenti na PD.

Pordd vyéerpany se citil jeden (3 %) klient na HD, z4dny klient na PD tuto moZnost
neoznacil. Vetsinou vyCerpany se citilo pét (17 %) respondentii na HD, zadny respondent na
PD tuto moznost neoznacil. Variantu dost casto hodnotilo osm (27 %) respondentti z HD
ajeden (13 %) respondent z PD. Obcas uvedlo 10 (33 %) pacient lé¢enych HD a ctyfi
(50 %) léenych PD. Moznost malokdy zvolili ¢tyti (13 %) respondenti z HD a dva (25 %)
respondenti z PD. Variantu nikdy uvedli dva (7 %) pacienti na HD a jeden (13 %) pacient na
PD.

Pordd $tastny se citil jeden (3 %) respondent na HD a dva (25 %) respondenti na PD.
Veétsinou §tastny zvolilo pét (17 %) pacientii z HD a tii (38 %) pacienti z PD. Variantu dost
casto uvedli ¢tyti (13 %) respondenti z HD a dva (25 %) respondenti z PD. Obcas se citilo
Stastn€ 16 (53 %) klientd na HD a pouze jeden (13 %) klient na PD. MoZnost mdlokdy
hodnotili ¢tyfi (13 %) respondenti 1éceni HD, Zadny respondent na PD tuto moZnost

neoznacil. Nikdy se necitil §tastné zadny z dotazovanych respondentit HD a PD.

Unaveny/a se porad necitil Zadny z dotazovanych respondenti z HD a z PD. Vétsinu Casu
se citilo znaveno osm (27 %) klientd na HD a jeden (13 %) klient na PD. Dost casto se citilo
unaveno 12 (40 %) respondentti z HD, zadny respondent na PD tuto moznost neoznacil.
Moznost obcas zvolilo sedm (23 %) pacientii na HD a pét (63 %) pacientii na PD. Variantu
malokdy hodnotili tfi (10 %) respondenti na HD a jeden (13 %) respondent na PD. Nikdy se

necitil unaven zadny z HD respondentii, pouze jeden (13 %) respondent na PD.
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Otazka 10
Uved’te, jak Casto v poslednich ¢tyfech tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionélni

potize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napi. navstévy pratel, pfibuznych atd.)?
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0% 0% I
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Obrazek 8 Hodnoceni zdravotnich a emocionalnich potizi ve spole¢enském zivote

Obréazek 8 zndzoriiuje, jak zdravotni nebo emociondlni potiZze branily respondentim ve
spoleCenském zivoté. Tyto potize branily porad ve spoleCenském Zivoté pouze
¢tyfem (13 %) respondentim na HD, zadny respondent na PD tuto moznost neoznacil.
Variantu vétsinu ¢asu oznacilo sedm (23 %) klientti na HD, Zadny klient na PD tuto moznost
neoznacil. MozZnost obcas hodnotilo 11 (37 %) respondentil z HD a jeden (13 %) respondent
z PD. Malokdy branily potiZe ve spoleCenském Zivoté péti (17 %) pacientim na HD, a tak
stejné 1 pacientim na PD, tedy péti (63 %) pacientim. Zdravotni nebo emocionalni potize
nikdy nebranily ve spolecenském zivoté tfem (10 %) respondentim z HD a dvéma (25 %)

respondentiim z PD.
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Otazka 11

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati nebo

neplati kazdé z nésledujicich tvrzeni.

Tabulka 3 Hodnoceni nemoci a zdravi u respondenti
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Tabulka 3 vyjadiuje hodnoceni nemoci a zdravi respondentii. Sest (20 %) respondentii na
HD zvolilo urcité plati v podotazce, zda si mysli, ze onemocni snadnéji neZ ostatni.
Vetsinou plati uvedlo Sest (20 %) klientii z HD a dva (25 %) klienti z PD. Nejsem si jist/a
hodnotilo 10 (33 %) z dotazovanych na HD a dva (25 %) na PD. Variantu vétsinou neplati
zvolilo Sest (20 %) klientti na HD a tfi (38 %) klienti na PD. Moznost urcité neplati uvedli
dva (7 %) respondenti z HD a jeden (13 %) respondent z PD. V podotazce, zda jsou stejné
zdravi jako ostatni v moZnosti urcité plati nezvolil tuto moznost Zadny z respondentii na
HD a na PD. V kategorii vétsinou plati uvedli dva (7 %) respondenti na HD a jeden (13 %)
respondent na PD. Moznost nejsem si jist/a zvolilo Sest (20 %) pacientli na HD a jeden

(13 %) pacient na PD. Vétsinou neplati hodnotilo 11 (37 %) respondentti z HD a ¢tyti (50 %)
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respondenti z PD. Moznost urcité neplati uvedlo 11 (37 %) klientd na HD a dva (25 %)
klienti na PD. V podotazce, zda respondenti oekavayji, Ze se jejich zdravi zhorsi, uvedlo
v kategorii urcite plati celkem 12 (40 %) respondentli na HD a jeden (13 %) respondent na
PD. Variantu vétsinou plati zvolilo pét (17 %) pacientl 1écenych HD a dva (25 %) pacienti
1é¢eni PD. Nejsem si jist/a zvolilo osm (27 %) respondent na HD a pét (63 %) respondentti
na PD. Moznost vétsinou neplati hodnotili dva (7 %) respondenti na HD a moznost urcité
neplati zvolili tf1 (10 %) respondenti na HD. V podotazce, zda si klienti mysli, Ze jejich
zdravi je perfektni neuvedl variantu urcité plati zadny z respondenti na HD a na PD.
Variantu vétsinou plati zvolili dva (7 %) pacienti na HD a jeden (13 %) pacient na PD.
Nejsem si jist/a hodnotili ¢tyfi (13 %) respondenti na HD a dva (25 %) respondenti na PD.
Moznost vétsinou neplati zvolilo sedm (23 %) pacientli na HD a ¢tyfti (50 %) respondenti na
PD. Moznost urcité neplati hodnotilo 17 (57 %) respondenti na HD a pouze jeden (13 %)

respondent na PD.
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Otazka 12

Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni?

Tabulka 4 Vliv onemocnéni ledvin na zivot respondentti

Otazka 12 se zabyva hodnocenim vlivu onemocnéni ledvin na Zzivot respondentu.
Onemocnéniledvin zna¢né ovliviiuje Zivot v kategorii urcite plati u 20 (67 %) respondentil
na HD. Variantu vétsinou plati oznacilo sedm (23 %) respondentii na HD a ¢tyfi (50 %)
respondenti na PD. Nejsem si jist/a zvolili ti1 (10 %) klienti z HD a dva (25 %) klienti z PD.
Moznost vetsinou neplati a urcité neplati zvolil stejny pocet respondentti na PD, tedy jeden
(13 %). Onemocnéni ledvin pripravuje o prili§ mnoho ¢asu v kategorii urcite plati u 18
(60 %) respondentt z HD. Veétsinou plati hodnotilo osm (27 %) klientd na HD a dva (25 %)
klienti na PD. Nejsem si jist/a zvolili tii (10 %) klienti z HD a jeden (13 %) klient z PD.

Moznost vétsinou neplati zvolil jeden (3 %) respondent na HD a tfi (38 %) respondenti na
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PD. Variantu urciteé neplati zvolili dva (25 %) pacienti na PD. Ne§t’astny/a nebo otraveny/a
ze zabyvani se nad onemocnénim ledvin v kategorii urcité plati uvedlo 10 (33 %)
respondentl na HD. Veétsinou plati zvolilo 10 (33 %) pacienth na HD a pét (63 %)
respondentli na PD. MozZnost nejsem si jist/a uvedl jeden (3 %) pacient na HD a jeden (13 %)
pacient na PD. Veétsinou neplati hodnotilo Sest (20 %) respondentt z HD. Urcité neplati
zvolili tfi (10 %) respondenti na HD a dva (25 %) respondenti na PD. Zda si pacienti mysli,
Ze zatézuji rodinu odpovedélo v kategorii urcité plati 11 (37 %) respondentti na HD.
MozZnost vétsinou plati uvedlo osm (27 %) pacientd z HD a dva (25 %) pacienti z PD.
Moznost nejsem si jist/a a vétsinou neplati zvolil stejny pocet klienti na HD ¢tyti (13 %)

ana PD tfi (38 %). Na variantu urcité neplati odpovedéli tii (10 %) respondenti 1é¢eni HD.
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Otazka 13

Tyto otazky se tykaji Vasich pocitt a toho, jak se Vam dafilo v poslednich ¢tyfech tydnech.

U kazdé otazky oznalte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak Casto v poslednich ¢tyfech tydnech.

Tabulka 5 Pocity respondentt

Tabulka 5 ukazuje, jak se respondenti citi a jaké maji pocity ke svému okoli. U vysledki
jsou barevna oznaceni, které mapuji nejvétsi Cetnost odpoveédi na podotazky Lidem se

vetsinou vyhybalo osm (27 %) respondentii z HD. Variantu mdlokdy hodnotilo osm (27 %)
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klientd z HD. Nikdy se lidem nevyhybalo sedm (88 %) pacientd z PD. Obcas zpomalené
reagovalo osm (27 %) z HD a pét (63 %) z PD. Variantu mdlokdy hodnotilo 10 (33 %)
respondentll z HD. Na moznost nikdy odpovédéli tii (38 %) klienti na PD. Obcas jednalo
podrazdéné s lidmi osm (27 %) pacienti z HD. MozZnost mdlokdy zvolilo 14 (47 %)
respondentti z HD a pét (63 %) respondentli z PD. Obcas potize se soustFedénim mélo 12
(40 %) respondentti na HD. Malokdy uvedlo 10 (33 %) pacientii z HD a tfi (38 %) pacienti
z PD. Moznost nikdy zvolilo osm (27 %) respondentli na HD a ¢tyfi (50 %) respondenti na
PD. Porad vychazelo dobfe s lidmi 10 (33 %) klientl na HD a &tyfi (50 %) klientti na PD.
Moznost vétsinou uvedlo 12 (40 %) respondentt z HD a ctyfi (50 %) respondentt z PD.
Malokdy bylo zmateno devét (30 %) pacientii na HD. Kategorii nikdy zvolilo 15 (50 %)
respondentt z HD a Sest (75 %) respondentl z PD.
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Otazka 14

Do jaké miry Vas v poslednich ¢tyfech tydnech obtézovaly dale uvedené potize?

Tabulka 6 Potize respondenti

2 1 8 5
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1 2 7 2

3 3 1 2

6 2 0 0

4 3 3 1

0 2125 110) 33 |3 | 38
16| 53 14|50 8 |27 |4]5]|3]10]0] 0

o

B | O} Kl fo )l [US] (o)) JUSE Kl [o)

W oo |o|Ww|w]|—]Io]Co
S OO |WI N |Ww]o|o
(=3 (=) =) (e} (=] [ L) [e) fe]

S (el Kol ol | O | S8 L e} fenl

—_
[e)
(=)
[e)
o
[e)
[w)
o

o
(=)
[e)
o
[e)
[w)
o




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka 14 vyjadiuje potize, které mohou byt pfitomny pii dialyzacni 1écbé. Barevné odliSeni

obou skupin (HD a PD) je vyznaceno u negativnich odpovédi respondentti na dané potize.

Bolest svalu stredné obtézovalo osm (27 %) respondentti na HD a pét (63 %) respondentl
na PD. Hodne obtézovalo Sest (20 %) respondentli na HD. Bolesti na prsou stedné
obtezovaly Sest (20 %) pacientl z HD. K¥ece stredné obtézovaly osm (27 %) klientd z HD a
ctyti (50 %) klienty z PD. Maximalné obtézovaly jednoho (13 %) klienta z PD. Svédéni
pokozZKky stiedné obtézovalo Ctyti (13 %) pacienty z HD a ¢tyti (50 %) pacienty z PD. Hodne
obtézovalo Sest (20 %) respondentl z HD a tfi (38 %) respondenty z PD. Maximalne
obtézovalo dva (7 %) pacienty na HD. Sucha pokozka stredné obtézovala sedm (23 %)
respondentti z HD a dva (25 %) respondenty z PD. Hodné obtézovala tii (38 %) respondenty
z PD amaximalné obtéZovala dva (7 %) klienty z HD. Dychavi¢nost st7edné obtézovala dva
(25 %) respondenty z PD a hodné obtezovala Sest (20 %) respondentti z HD. Vyé&erpani
nebo velka unava stredné obtezovala 10 (33 %) pacientii 1é¢enych HD a tfi (38 %) pacienty
1é¢ené PD. Hodne obtézovala sedm (23 %) respondenti z HD a tfi (38 %) respondenty z PD.
Nevolnost stiedné obtezovala Etyti (13 %) pacienti z HD. PotiZe s cévnim pripojenim u

HD stiedné obtezovala tii (10 %) respondenty, hodné obtézovala dva (7 %) respondenty.
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Otazka 15

Nékterym lidem vadi disledky onemocnéni ledvin v bézném zivoté vice a nékomu vibec.

Nakolik obtézuje onemocnéni ledvin Vas v ddle uvedenych oblastech?

Tabulka 7 Hodnoceni omezeni béZznych ¢innosti respondenty
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Otazka 15 zndzornuje, jak obtéZuji respondenty né€které bézné cCinnosti v jejich Zivoté.
Barevné odliseni vyjadiuje nejéastéjsi negativni odpovedi respondentti. Omezeni tekutin
stredné obtezuje sedm (23 %) respondentt na HD a tii (38 %) respondenty na PD. Hodné
obtézuje osm (27 %) pacientli na HD a tf'i (38 %) pacienty na PD. Maximdlné omezeni tekutin

obtézuje pét (17 %) respondenti na HD. Dietni omezeni stFedné obtézuje 12 (40 %)
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respondentl z HD, hodné obtézuje Ctyti (13 %) respondenty z HD a tii (38 %) respondenty
z PD. Schopnost provadét domaci prace stredné obtezuje 12 (40 %) pacientii na HD a Ctyfti
(50 %) pacienty na PD a hodné obtézuje pét (17 %) klienti na HD. Schopnost cestovat
hodné obtézuje 10 (33 %) respondentll a maximalné obtézuje devét (30 %) respondentil
z HD. Zavislost na 1ékarich stredné obtezuje 10 (33 %) klientli z HD a dva (25 %) klienty
z PD. Hodné obtezuje pét (17 %) respondentt z HD a Ctyti (50 %) respondentti z PD. Stres
nebo obavy stredné obtezuji 10 (33 %) klientli na HD a dva (25 %) klienty na PD. Hodné
obtézuje pét (17 %) respondentli na HD. Sest (20 %) respondentil stiedné obtézuje sexualni
Zivot, maximalne obtézuje sedm (23 %) respondentil 1écenych HD. Osobni vzhled stFedné

obtézuje sedm (23 %) pacientii na HD.
Otazka 16

Jak velky problém pro Vas v poslednich ¢tyfech tydnech pfedstavovaly nasledujici oblasti?

Potéseni ze sexu

40% 37% 38%
35%
30%
30%
25% 25%
25% i i 23%
20% mHD
15% 13% = PD
10% 7%
5% I 3%
0%
0% |
Zadny problém Maly problém Stiedni Velky problém Velmi zavainy
problém problém

Obrazek 9 Hodnoceni potéSeni ze sexu respondenty

Otazka 16 se tyka velmi intimniho a osobniho tématu. Zddny problém z potéseni ze sexu
nevnima 11 (37 %) respondentii 1écenych HD adva2 (25 %) respondenti 1é¢eni PD. Jako
maly problém hodnotili dva (7 %) pacienti na HD a jeden (13 %) pacient na PD. Za strredni
problém z potéSeni ze sexu povazuje jeden (3 %) pacient z HD a tfi (38 %) pacienti z PD.
Velky problem ptedstavuje pro devét (30 %) klientth z HD a dva (25 %) klienty z PD. Za

velmi vazny problém vnima sedm (23 %) respondentt na HD.
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Sexualni vzruseni

45%
40%
38%

40%
35%
30% 27% 27%
25%

25%
20% mHD
15% 13% 13% 13% EPD
10% 7%

5%

0%
0%

Zadny problém Maly problém Stiedni Velky problém Velmi zavainy
problém problém

Obrazek 10 Hodnoceni sexualniho vzruseni respondenty

Obrazek 10 vyjadiuje vysledky vyzkumného Setfeni otazky problému sexualniho vzruSeni
v poslednich étyfech tydnech. Zddny problém v otazce sexualniho vzruseni nevniméa 12
(40 %) respondentt z HD a dva (25 %) respondenti z PD. Za maly problém sexualné se
vzrusit povazuji dva (7 %) klienti na HD a jeden (13 %) klient na PD. Variantu stredni
problém zvolili tfi (38 %) respondenti na PD. Moznost velky problém hodnotilo osm (27 %)
respondentt 1écenych HD a jeden (13 %) respondent 1é¢en PD. Za velmi zavazny probléem
povazuje otazku sexudlniho vzruseni osm (27 %) respondenti z HD a jeden (13 %)

respondent z PD.
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Otazka 17

Jak byste celkoveé hodnotil/a sviij spanek na stupnici od 0 do 10?

40% 38%

35%
30%
27%
5% 25%
25%
20% mHD
17%
mPD
15% 13 13%
10% 10
10%
° 7% 7% 7%
5% 3%
% 0%% % IJ% % 0% % %
0%

nula jedna dva tfi  Ctyfi  pét  Sest sedm osm devét deset

Obrazek 11 Hodnoceni spanku respondenty

Otazka 17 hodnoti spanek na stupnici od 0 do 10, kde nula pfedstavuje velmi Spatny spanek
a hodnota 10 znazornuje velmi dobry spanek. Stejny pocet, tj. dva (7 %) respondenti na HD
uvedli nulu jako velmi Spatny spanek, dale hodnotu devét a deset znézoriiujici velmi dobry
spanek. Hodnotu dva oznacili tfi (10 %) respondenti a hodnotu tfi jeden (3 %) respondent
na HD. Hodnotu ¢tyfti zvolili tfi (10 %) klienti z HD a tfi (38 %) klienti z PD, hodnotu pét
osm (27 %) pacienti na HD a dva (25 %) pacienti na PD. Na hodnotu Sest odpovédélo pét
(17 %) respondentit z HD. Hodnotu sedm oznacili ¢tyti (13 %) respondenti z HD a dva
(25 %) respondenti z PD. Hodnotu osm oznacil jeden (13 %) respondent 1éceny PD.
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Otazka 18

Jak Casto v poslednich ¢tyfech tydnech...

Tabulka 8 Hodnoceni kvality spanku respondenty

Otazka 18 zjistuje kvalitu spanku respondentli. Barevné odlisné odpovédi znédzoriuji
nejCastej$i negativni odpovedi respondentii. Podotazka, zda se respondent v noci probudil
a jiz neusnul v kategorii obcas zvolilo tuto odpovéd’ 12 (40 %) respondentl z HD a pét
(63 %) respondentti z PD. Moznost dost casto zvolilo devét (30 %) klientl a na moznost
porad odpovédeli dva (7 %) klientl 1é¢enych HD. Na podotazku, zda klient spal tolik, kolik
potireboval, odpovédélo v kategorii obcas devét (30 %) respondentl z HD a ¢tyii (50 %)
respondenti z PD. Variantu dost casto zvolilo devét (30 %) respondentll a vétsinou hodnotilo
sedm (23 %) respondentti na HD. V podotazce, zda respondentovi délalo potiZe ziistat
vzhiru béhem dne, zvolilo v kategorii obcas odpoveéd’ osm (27 %) respondentti na HD

a Sest (75 %) respondentti na PD.
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Otazka 19

Pokud jde o Vasi rodinu a pratele, jak jste spokojen/a s...

Spokojenost s casem, ktery muzete travit s
rodinou a prateli

70%

63%

60%

33%

50%
5% mHD

50%
40%
30%
o . ®PD
10% 7% 10%

5
" m> HB

velmi spise nespokojen/a spie spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a

Obrazek 12 Spokojenost respondenti s ¢asem stravenym s rodinou a prateli

V otazce 19 v prvni podotazce, zda jsou respondenti spokojeni s mnozstvim casu, ktery
mohou travit s rodinou a prateli, oznacili za velmi nespokojen/a dva (7 %) respondenti na
HD. Spise nespokojeni s mnozstvim ¢asu jsou respondenti na HD v poc¢tu tfi (10 %) a na PD
v poctu jednoho (13 %) respondenta. Moznost spise spokojen/a uvedla polovina respondenti
na HD v poctu 15 (50 %) a na PD v poctu pét (63 %). Velmi spokojen/a s mnozstvim Casu
jsou ¢asté¢ji respondenti na HD v poctu 10 (33 %) a na PD v poctu dva (25 %) respondenti.

Spokojenost s podporou, kterd se Vam dostava
od rodiny a pratel

67%
70% e 63%
60%
50%
40% 38%
(+]
30% mHD
30%
mPD
20%
10% 3%
0% 0% 0%
velmi spise nespokojen/a spie spokojen/a velmi spokojen/a

nespokojen/a

Obrazek 13 Spokojenost respondentti s podporou od rodiny a pratel
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V podotézce, zda jsou respondenti spokojeni s podporou, ktera se jim dostdva od rodiny
nebo pratel, odpovédel v kategorii velmi nespojen/a jen jeden (3 %) respondent na HD.
Respondenti jsou spiSe spokojeni s podporou, v zastoupeni HD to je devét (30 %)
respondentl a v zastoupeni PD to jsou tfi (38 %) respondenti. Velmi spokojeno je 20 (67 %)
pacientll na HD a pét (63 %) pacientii na PD.

Otazka 20

Vykonaval/a jste v poslednich ¢tyfech tydnech placenou praci?

100% 100%
90% 83%
80%
70%
60%
50% EHD
40% mPD
30%
10%
0%
0%
ano ne

Obrazek 14 Vykonavani placené prace
VSichni respondenti, tj. osm (100 %), 1é¢eni PD nevykonavali v poslednich ¢tyfech tydnech
Zadnou placenou praci. Placenou praci vykonavali pouze Ctyfi (13 %) respondenti 1éCeni

HD, 25 (83 %) respondent placenou praci v poslednich ¢tyfech tydnech nevykonavalo.
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Otazka 21

Znemoziuje Vam zdravotni stav vykondvat placenou praci?

80%
70%

70%
63%
60%
50%
40% 38% ®HD
30% mPD
30%
20%
10%
0%
ano ne

Obrazek 15 Znemoznéni vykonévat placenou praci

Otazka 21 znazornuje, kolika respondentiim znemoZiiuje zdravotni stav vykonavat placenou
praci. Zdravotni stav znemoznuje vykonavat placenou praci u 21 (70 %) respondentti na HD
a u péti (63 %) respondentti na PD. Zdravotni stav umoznuje vykonavat placenou praci

u deviti (30 %) respondentti z HD a u tii (38 %) respondentii z PD.
Otazka 22

Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav?
70% 67%
3%
60%

50%

40%
EHD

30% EPD

20%
13% 13% 1308

10%

79 79 7%
0%% 0%% 0%% I I % 0%% 0%% 0%%
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nula jedna dva tfi  Ctyfi  pét  Sest sedm osm devét deset

Obrazek 16 Celkové hodnoceni zdravotniho stavu respondenty
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Otazka 22 znazornuje, jak respondenti celkové hodnoti svilj zdravotni stav na stupnici
od 0 po 10. Hodnota nula na stupnici znazoriuje zdravotni stav jako nejhorsi, co mtze byt
(tak Spatny nebo horsi nez byt po smrti). Hodnota pét na stupnici popisuje zdravotni stav
mezi nejhorsim a nejlepsim. Hodnota 10 na stupnici popisuje zdravotni stav jako nejlepsi,
co muze byt. Hodnotu tii a ¢tyti zvolilo stejny pocet respondentti na HD dva (7 %) i na PD
jeden (13 %). Nejcastéji oznacili hodnotu 5 respondenti na HD v poctu 20 (67 %)
a respondenti na PD v poctu pét (63 %). Hodnotu Sest oznacili Etyfi (13 %) respondenti z HD
a jeden (13 %) respondent z PD. Hodnotu 7 uvedli jen dva (7 %) klienti na HD.

Otazka 23

Vezméte do uvahy péci, kterou dostavate v souvislosti s dialyzou. Pokud jde o Vasi

spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a zdjem vénovany Vasi osobé?

60%

50%

50%
409 40%
40%
30% 5% mHD
®PD
20%
13% 13%
10%
10% 7%
3%
0%0% 0%0% .O% I I

0%
Velmi Spatnd Uchéazejici Dobra Velmi Vyborna  Nejlepsi
Spatna dobra

Obrazek 17 Spokojenost s pé¢i personalu

V otazce 23 respondenti hodnoti vlidnost a zajem personalu k jejich osob€. Variantu
uchazejici oznacil jeden (3 %) respondent na HD. Jako dobrou péci hodnotili tii (10 %)
respondenti z HD a jeden (13 %) respondent z PD. Velmi dobra uvedli dva (7 %) klienti na
HD a jeden (13 %) respondent na PD. Za vybornou péci povazuje 12 (40 %) pacientti na HD
a Ctyfi (50 %) pacienti na PD. Nejlepsi péci oznacilo 12 (40 %) respondentti z HD a dva
(25 %) respondenti z PD.
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Otazka 24

Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni?

Personal povzbuzuje k sobéstacnosti pacienta

80% 75%

70% 67%

33% mHD
®PD
13% 13%
I 0% 0% 0% 0% 0% I

Uréité plati  V&tSinou plati Nejsem si jist/a  VE&tSinou Urcité neplati
neplati

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Obrazek 18 Povzbuzovani respondentl personalem

V podotazce, zda personal na dialyze povzbuzuje pacienty k tomu, aby byli sobé&sta¢ni, jak
jen to je mozné, odpovédélo v kategorii urcite plati 20 (67 %) respondentli na HD a Sest
(75 %) respondenti na PD. Moznost vetsinou plati oznacilo 10 (33 %) klientti z HD a jeden
(13 %) klient z PD. Variantu urcité neplati uvedl jeden (13 %) pacient na PD.

Personal pomaha vyrovnat se s onemocnénim
ledvin
100%

90%
80%

88%

mHD
33%

60%

50%

40%

30%

20% . 13%
10% 0% Z 0% 0% 0% 0% .
0%

Uréité plati  VétSinou plati Nejsem si jist/a  Vé&tsinou Urcité neplati
neplati

mPD

Obrazek 19 Pomoc personalu respondentim s vyrovnanim se s onemocnénim ledvin

Obrazek 19 wvyjadfuje, jak persondl na dialyze pomédha pacientim vyrovnat se

s onemocnénim ledvin. Kategorii urcite plati hodnotilo 18 (60 %) klienti z HD a sedm
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(88 %) klientt z PD. Veétsinou uvedlo 10 (33 %) respondenti a nejsem si jist/a uvedli dva

(7 %) respondenti z HD. Moznost urcité neplati oznacil jeden (13 %) respondent na PD.
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7 DISKUSE

V této Casti budeme diskutovat s jinymi autory bakalarskych praci, které se zabyvaly
kvalitou Zivota dialyzovanych pacientt. Také zde budou pfedstaveny vysledky vyzkumného

Setfeni, které jsme zjistili pomoci standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™,
Hlavni cil &. 1: Zjistit, jak dialyzovani pacienti vnimaji své zdravi.

Danému cili je vénovano nékolik otdzek standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™,
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vice nez polovina obou dotazovanych skupin (HD 1 PD) vnima
své zdravi jako docela dobré v zastoupeni 16 (53 %) hemodialyzovanych
a péti (63 %) peritonealné dialyzovanych pacientt, ackoliv 12 (40 %) respondenti z HD
ocekava v budoucnu zhorSeni zdravotniho stavu. Osm (27 %) HD respondentll vnima své
zdravi jako Spatné. Téméf polovina, tj. 12 (40 %), respondentt z HD skupiny a valné vétSina
z PD skupiny, tj. Sest (75 %), hodnoti, Ze jejich zdravi je priblizné stejné jako pied rokem.
Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na pfevazné stejné vnimani zdravi v béznych
dennich ¢innostech. Hemodialyzovani a peritonedlné dialyzovani respondenti neuvadéji, ze
by je provazely silné bolesti pti dialyzacni [é€b€. Z vyzkumu Zelinkové (2015) vyplyva, ze
respondenti zHD 1 PD prokazuji rozdil ve vniméni bolesti. Uvadi, Ze peritonealné
dialyzovany pacient netrpi bolestmi tak, jak pacient na hemodialyze. Pacienti na PD se citi
subjektivné lépe neZ pacienti na HD, ktefi trpi bolestmi, coz uvedlo v jejim vyzkumu

12 (25 %) respondentd.

Hemodialyzované respondenty znacné ovlivituje onemocnéni ledvin
u 20 (67 %) dotazovanych. S potizemi pii 1é€be dialyzou (bolesti svali, kiece) se ve skupiné
HD potykalo osm (27 %) respondentt a ve skupiné PD ¢tyti (50 %) respondenti. Ztidka se
u obou dotazovanych skupin objevily komplikace nebo potize s cévnim pfipojenim u HD
nebo s katetrem u PD. Unavou dle zjisténych vysledka stiedné obtézovalo 10 (33 %)
respondenti na HD. Dymakova (2016), kterd se ve své bakalarské praci zaméfuje na
pacienty 1é¢ené hemodialyzou, dospéla k vysledku, Ze hemodialyzovani pacienti se potykaji
s potizemi jako jsou kiete v podtu 17 (42,5 %). Unava hodné obtéZovala 11 (27,5 %)

respondenttl a stfedn€ obtézovala 22 (55 %) respondent.

Kdyz se zamétime pouze na n€které z uvedenych otazek, ze vSech dotazovanych na vnimani
svého celkového zdravi nikdo neodpovédel vyteéné nebo velmi dobré. Ve vice nez poloving
obou skupin dotazovanych se shodli, ze jejich zdravi je docela dobré v poctu 16 (53 %)

u pacientd na HD a péti (63 %) u pacientll s PD. Ve své bakalarské praci Zelinkova (2015)
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uvadi, ze co se tyce hodnoceni zdravotniho stavu dialyzovanych pacientt pfed rokem a dnes,
ve valné vétsing pacientll na PD uvadi stejny zdravotni stav jako pied rokem Sest (75 %).

Kdezto pacienti na HD se citi pomérné hiiie nebo stejné jako pied rokem (Obrazek 2).

Velkym problémem pro respondenty je dodrzovani dietnich opatfeni a omezovani tekutin,
kdy zHD uvedlo 12 (40 %) respondentii a tfi (38 %) respondenti z PD problémy
s dodrzovanim diety a restrikce tekutin. Z vyzkumu vyplyva pomérné vyznamny rozdil
ve schopnosti cestovat mezi HD a PD pacienty. Zatimco HD respondenti jsou odkazani
na pravidelné dojizdéni na hemodialyzacni stanici, po zauceni PD pacienti si mohou

provadét dialyzu v pohodli svého domova.

Podobnych vysledk vyzkumného Setfeni dosdhla Zelinkova (2015). V jejim vyzkumu je
omezeni tekutin hodné obtézujici u 17 (35 %) respondentli, maximaln€ obtézuje restrikce
tekutin Sest (12 %) respondentti na HD. Na PD trochu obtézuje pouze tii (20 %) respondenty.
Omezeni tykajici se dietniho rezimu, obtézuje 13 (27 %) klientti na HD a 3 (20 %) klienty
na PD.

Cil ¢. 1 byl splnén. Zjistili jsme, jak respondenti vnimaji své zdravi a jak ho hodnoti
na stupnici od Spatné po velmi dobré. Chronicky nemocného ¢lovéka nelze uz zcela vylécit.
Zdravotni stav se miZe jen na chvili zlepsit, tedy stabilizovat, ale nelze nikdy nemoc vylécit
a dosdhnout toho, aby vymizela. Nemocnym Ize pomoci napt. transplantaci ledviny, ale ta
sama o sobé ma také sva rizika, omezeni a nepifijemnosti Vyznamnou piekaZkou pro

pacienty, aby vedli pohodovy a vyrovnany Zivot je smifeni se s nemoci a s jejimi pfiznaky.
Hlavni cil ¢. 2: Zjistit, zda dialyzovani pacienti pocit’uji emocionalni zmény.

Otazky vyzkumného Setieni se také zamétovaly na psychicky stav respondentii/pacientt,
u kterych probihala Ié¢ba hemodialyzou nebo peritonedlni dialyzou. Je zapotiebi brat zietel
na pacienty, ktefi jsou svdzani cestovanim na dialyzu a na pacienty, hlavné na PD, ktefi si
z velké Casti provadéji dialyzu doma. Z diivodu deprese nebo uzkosti se vice jak poloving
dotazovanych zkratil cas, ktery vénovali praci nebo jiné cCinnosti a to
u 16 (53 %) respondentii na HD a u Sesti (63 %) respondentt na PD. Opacnych vysledkil
dosahla (Zelinkova, 2015) ve svém vyzkumu. Jeji respondenti ve vétsin¢ piipadii nepocit'uji
zkréaceni ¢asu z ditvodu deprese nebo Uzkosti, bylo tomu tak u 32 (65 %) respondenti na HD
au 14 (93 %) respondentt na PD. Zde by se dalo pozastavit nad faktem, zda pacienti spravné
pochopili otazku. Vice nez polovina respondenttina HD 18 (60 %) a PD 5 (63 %) pocitovalo,

ze udélalo méné prace, nez doopravdy chtéli. Deprese a izkost nepiekazely v pozornosti pii
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jinych ¢innostech valné vétSiny dotazovanych respondentd na HD 20 (67 %) a PD

6 (75 %).

Emocionalni potiZe branily spoleCenskému zivotu pievazné respondentim na hemodialyze
vrodiné¢, mezi ptateli, sousedy, a to pomérné dost u 10 (33 %) a velmi siln¢
u 2 (7 %) respondentd. Vyzkumem bylo zji§téno, ze pacientim na PD nebrani do jisté miry
emociondlni potize v bézném spoleCenském zivotu. Zelinkova (2015) zjistila ve svém
vyzkumu, ze pacientim na PD viibec nebranily jejich emocionélni potize ve spoleCenském

Zivoté, a to v poctu 10 (67 %) respondenti.

Pozitivnim zjisténi ve vyzkumu je, ze polovina pacientti na PD nikdy netrpélo depresemi,
zatimco pacienti na HD wuvadi, Ze obcas trpélo depresemi, je tomu tak
u 9 (30 %) respondentil. Témét polovina, tj. 12 (40 %), dotazovanych pacientli na HD uvadi,
ze obcas pocitili pesimismus nebo smutek v poslednich 4 tydnech. Respondenti 1éCeni
peritonealni dialyzou malokdy a nikdy nepocitili pesimismus nebo smutek. Ze zkoumaného
souboru vyplyva, ze respondenti na PD se citi mnohem Iépe a jsou vice pozitivné naladéni
nez respondenti na HD. Ve zkoumaném souboru u Zelinkové se setkadvame s faktem, ze
pacienti na HD 1 PD jsou vice plni elanu, Castéji se citi Stastni a jsou méné pesimisticti

a nepocituji smutek.

K psychické a emociondlni rovnovaze je také zapotiebi kvalitniho spanku. V naSem
vyzkumném Setfeni jsme dosli k zaveru, ze obé zkoumané skupiny vnimaji sviij spanek na
stupnici od 0 do 10 (kdy hodnota 0 je velmi $patny a hodnota 10 je velmi dobry), hodnotou
4 az 5, jen 2 (7 %) hemodialyzovani respondenti uvedli hodnotu 0, kterd znazoriiuje kvalitu
spanku jako velmi Spatnou. V bakaléatské praci Dymakova (2016) zjistila, ze respondenti
jsou relativné spokojeni s kvalitou spanku. Pfiblizn€ stejnych vysledkii doséhla i ve své
bakalarské praci Zelinkova (2015), kde jeji hemodialyzovani respondenti uvadéli nejcastéji
hodnotu svého spanku stupném 5, 6, 7, 8, 9 (vZdy po 7 respondentech, 14 %) a 4 respondenti
(9 %) ohodnotili sviij spanek stupném deset. Nejveétsi zastoupeni u respondentti na PD ma
¢islo 5, které uvedlo 5 (33 %) respondentli. Sedmickou hodnoti svij spanek 3 (20 %) klienti

na PD. Cislo osm a deset vykazuji u pacientii na PD stejné zastoupeni 2 (13 %) respondenttl.

Cil ¢. 2 byl splnén. Lze tedy konstatovat, ze u hemodialyzovanych respondentli doslo
k vyznamnym emocionalnim zménam tykajici se CastéjSiho vyskytu depresi a tizkosti, které
maji za nasledek zkraceni Casu, ktery vénovali svym béZznym dennim ¢innostem nebo praci.

U peritonedlné dialyzovanych pacientl je vyskyt depresi a uzkosti minimalni, pocituji ve
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vétsi mife vice pohody a klidu. Vysledek u pacientti na PD miZze byt ovlivnén i malym

poctem respondentti z divodu castejsi 1éEby CHSL metodou hemodialyzy.

Hlavni cil ¢. 3: Zjistit, jak onemocnéni ledvin ovliviiuje spoleensky a pracovni Zivot

dialyzovanych pacienti

Vseobecné lze fici, ze sama léCba hemodialyzou je Casové ndrocna. Pro pacienty
je dochazeni 2x az 3x tydné k dialyze naro¢né nejen tedy z hlediska ¢asového, ale odchod
do nemocnice na az 4 hodiny trvajici dialyzu je také vyCerpavajici pro rodinu, které se zkratil
o to ¢as byt s milovanou osobou. Peritonedln¢ dialyzovani pacienti maji vyhodu v tom, Ze
své cykly mohou provadét v pohodli domova a mohou tak byt stile se svymi nejblizsimi,
aniz by to poznamenalo spolecné straveny cas a finance k dopravé do nemocni¢niho
zafizeni. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze onemocnéni ledvin zna¢né ovliviluje Zivot
u 20 (67 %) respondenti na hemodialyze. Pacienti na HD také uvedli v zastoupeni
18 (60 %) klientli, ze je onemocnéni ledvin pfipravuje o pfili§ mnoho casu. Lze z toho
vydedukovat, ze pravé n¢kolikahodinové cykly brani pacientim v délani béznych ¢innosti,
setkavani se s prateli apod. Pozitivnim zjisténim je, Ze pouze 10 (33 %) klientd je
neStastnych a otrdvenych ztoho, ze se musi zabyvat svym onemocnénim. Ponékud
k milému zjisténi jsme dosli, ze jen 11 (37 %) respondentim ptipada, ze zatézuji rodinu.
K podobnym vysledkim dosly i Dymakova (2016) a Zelinkova (2015) ve svych
bakalafskych pracich.

V otazce, zda respondenti vykonavali v poslednich 4 tydnech placenou préaci odpovédélo
osm (100 %) respondentll na PD a 25 (83 %) respondentli na HD, ze placenou praci
nevykonavali. Tato statistika mtize byt zavadéjici z divodu, Ze velka ¢ast dotazovanych je
v dichodovém véku. Zdravotni stav znemoznil vykonavat praci u 21 (70 %) respondentti na
HD a u péti (63 %) respondentii na PD. Praci vykonava i vzhledem k onemocnéni
devét (30 %) pacientl na HD a tfi (38 %) pacienti na PD. V bakalaiské praci Zelinkové
(2015) je uvedeno, ze placenou praci nevykonavalo 48 (98 %) respondentdi na HD
a 14 (93 %) respondentli na PD. Ddle je uvedeno, Ze onemocnéni znemoznuje vykondvat
placenou praci u osmi (16 %) klientd na HD, zatimco respondenti na PD placenou praci
vykondvat mohou, a to v poctu 10 (67 %) respondentii z celkovych 15 (100 %). Vysledky
1ze porovnat a lze fici, Ze jsou témeft totozné. Prevazné tedy onemocnéni ledvin a nésledna

1é¢ba dialyzou znemoziuje respondentim vykonévat praci.

Cil ¢. 3 byl splnén. Zjistili jsme, Ze vice jak polovina dotazovanych nevykonéava placenou

praci a onemocnéni ledvin je znacné ovliviiuje ve spolecenském i pracovnim zivote.
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ZAVER

Cilem ptedstavené bakalaiské prace bylo zjistit a zmapovat aktudlnost kvality Zivota
samotnymi respondenty/pacienty. Abychom zjistili kvalitu Zivota hemodialyzovanych
a peritonedln¢ dialyzovanych pacientl, byly proto stanoveny tfi hlavni cile, které mely
zmapovat a ozfejmit, jak tito pacienti vnimaji své zdravi, sviij celkovy zdravotni stav, jakou
intenzitou chronické onemocnéni ledvin ovliviiuje jejich spoleCensky a pracovni zivot, jak
hodnoti své psychické rozpolozeni nebo zda u nich doslo k emocionalnim zménam (deprese,
uzkosti), jak jsou spokojeni nebo naopak nespokojeni s podporou, ktera se jim dostava
od rodiny a pratel, ale i zdravotnického personalu, ktery je celou dobu provazi jejich 1é¢bou.
Pro vyzkum kvality Zivota hemodialyzovanych a peritonedlné dialyzovanych pacientii byl
pouzit standardizovany dotaznik KDQOL — SF™, jehoz prostfednictvim jsme piisli
k poznatkiim, jak je pojiméan Zzivot dialyzovanych pacientli s chronickym onemocnénim

ledvin.

Vyzkumného Setfeni se celkem zcastnilo 38 respondentli, ztoho 30 respondentil
podstupujici [é€bu hemodialyzou a 8 respondentti podstupujici 1écbu peritonedlni dialyzou.
Dotaznikového Setieni vyplnilo 23 muzt a 15 Zen a vékovy primér €inil 60-65 let. Vice jak
polovina respondenti na HD dochéazela na hemodialyzac¢ni 1é€eni nejcastéji v rozmezi
od 2-5 let, tak stejné dochédzela pfesné¢ polovina dotazovanych pacientli 1écenych

peritonealni dialyzou.

Dulezitym aspektem kvalitni 1écby se ukéazal byt kromée podporujici rodiny zdravotnicky
personal, ktery peCuje o pacienty a edukuje o novych poznatcich v 1€¢bé hemodialyzy nebo
peritonedlni dialyzy, tak aby byly vZdy dostatecné informovéni a zaroven se pokouseli
je motivovat a ulehcit Zivot s chronickym onemocnénim ledvin, které je ve velké mife
omezuje ve spoleCenském a pracovnim zivoté. Diky vyzkumu lze konstatovat, Ze praveé
vlidnost a zajem personalu k jejich osobé& je pro respondenty velmi dilezitou soucasti pii
boji s chronickym onemocnénim. Na otdzky, jak pomaha nemocni¢ni personal pacienty
motivovat k sobéstacnosti a vyrovnat se s onemocnénim ledvin, drtiva vétSina dotazovanych
odpovidala kladné, z ¢ehoZ miZeme usoudit, Ze se personal chova profesionalné, tak jak se
od n¢j ocekava.

Tato bakalatska prace mize také pomoci budoucim zdravotnikiim nebo i laikliv a Siroké
vetejnosti v pochopeni zavaznosti onemocnéni, dozvédet se vice o 1écbé, komplikacich,

ale 1 o pocitech pacienta a jeho vnimani zdravi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. arterie

ACT Aktivovany srazeci ¢as

APD Automatizovany peritonealni dialyza
aPTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
ASL  Akutni selhadni ledvin

ATN Akutni tubuldrni nekréza

A-VF Arteriovenozni fistule

BMI Body Mass Index

CAPD Kontinuéalni ambulantni peritonealni dialyza
CCPD Cyklicka kontinudlni peritonealni dialyza
DDD Denni doporucena davka

DS  Dialyzac¢ni stiedisko

FUS  First Use Syndrom

HD  Hemodialyza

HIT Heparinem indukovana trombocytopenie
Ch Charrierova stupnice

CHSL Chronické selhani ledvin

ICHS Ischemické choroba srde¢ni

] jednotka

KZ  Kvalita zivota

MNA Mini Nutritional Assessment

PD  Peritonedlni dialyza

PEM Proteinoenergickd malnutrice

PMP Per million population

RPGN Rychle progredujici glomerulonefritida
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RRT

RTG

TK

TIPD

TPD

Renal Replacement Therapy

Rentgen

Tlak krevni

Ptilivova intermitentni peritonealni dialyza

Ptilivova kontinudlni peritonealni dialyza
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PRILOHA 1 EDUKACE DIALYZOVANYCH PACIENTU

Edukace pacientti probiha dle zvolené metody 1é¢by. Je realizovana edukatorem, kterym je 1ékai nebo
dialyza¢ni sestra a edukantem, kterym je sam pacient. Edukace pacienta probiha systematicky.
Metody, které se ve zdravotnictvi vyuzivaji, je pfednaska, vysvétlovani, kde se zdravotnicky personal
snazi objasnit pfiiny a souvislosti tak, aby byl pacient schopen pochopit své onemocnéni a s tim
spojena riiznd omezeni. Dale zdravotnicky personal seznamuje pacienta s praktickou c¢innosti,
napt. u metody PD ukazku vymény dialyzacniho roztoku. Poté nasleduje vlastni nacvik pracovni
¢innosti. Edukacniho procesu se UcCastni pacient, popiipadé rodinny pfislusnik (dle rozhodnuti

pacienta), 1ékar, vSeobecna sestra.
Edukace se déli na pét fazi.

Prvni fazi je pocatecni pedagogickd diagnostika, ve které se snazi edukator odhalit iroven védomosti,
navyktl, dovednosti edukanta a zjist'uje jeho edukacni potfeby. Tato faze je vyznamna pro stanoveni

budoucich cili edukace.
Ve druhé fazi projektovani se snazi edukator naplanovat cile, zvolit metody a obsah edukace.

Treti faze realizace spoc¢iva v prvnim kroku motivace edukanta, na kterou navazuje expozice, pti které
se edukantiim zprostfedkovavaji nové poznatky. Na expozici navazuje fixace. V tomto kroku je nutné,
aby byly ziskané védomosti a dovednosti procvi¢ovany a opakovany. Na fixaci navazuje priabézna

diagnostika, kdy se edukator snazi provéfit a testovat pochopeni uciva a zdjem edukanta.
Ctvrta faze upevnéni a prohloubeni u¢iva je nezbytna pro uchovani védomosti v dlouhodobé paméti.

Pata faze zpétné vazby se edukator snazi hodnotit nejenom vysledky edukanta, ale i své. Hodnoceni

vysledkli dava moZnost zpétné vazby mezi edukatorem a edukantem (Jufenikova, 2010, s. 21-22).
Edukacni cile

Kognitivni oblast — pacient chape poskytnuté informace o svém onemocnéni, principu hemodialyzy,
dietnich omezenich, komplikacich a rozumi jim. Chépe sviij zdravotni stav a pro¢ ztraci funkci ledvin,
s tim souvisi fada komplikaci, které se mohou objevit. Nutné je vysvétlit princip 1écby (HD, PD).

Edukovat je vhodné i rodinné pfisluSniky.

Psychomotoricka oblast — klient spravné zhodnoti a provede péci o svlij cévni vstup. Sleduje se, zda

pacient dostate¢né chape a umi pecovat o cévni piistup



Afektivni oblast — Klient chape nutnost dodrzovani dietnich omezeni. Chape nutnost piiméfeného
pitného rezimu (snizit piijem soli v jidle, sledovat otoky na DK a diurézu), dodrzovani zasad

zivotospravy (OSE, 2021).



PRILOHA 2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Prestoze dialyzovany pacient prochdzi narocnou zivotni situaci, musi se smifit s myslenkou, ze bez
HD nebo PD nemuze Zit a musi dodrzovat dietni opatieni, omezit pitny rezim. Dialyzovany pacient
zije neustale ve velkém stresu, a€ si mize uvédomovat svou situaci a byt s ni smifen, naro¢nost 1éCby
zahrnujici dojizdéni, zavislost na pfistroji, stfedisku, personalu a na své 1écebné metod¢, bez které se
neobejde 2 az 3 dny, je pro Clovéka stale psychicky i fyzicky vyCerpavajici. Stres mlze pochazet
z cesty sanitou, napojovani na pfistroj, ze ztraty moceni, z omezovani piijmu potravy a tekutin. Tito
pacienti byvaji mnohdy uzkostni, depresivni, nervozni, naladovi, precitlivéli, nespokojeni, vydéseni.
Prace s nimi byva narocna a vyzaduje trpélivost, toleranci a porozuméni. Pacienti pfichazeji na
specializované pracovisté (HD, PD) vétSinou z nefrologické ambulance, jsou proto vice pfipravendjsi
na budoucnost a byva pro né pifichod do programu jednodus$si nez pro pacienty ptichazejici do

programu akutn¢. Psychologové rozdéluji toto naro¢né obdobi do tii fazi.

Faze prekvapeni —nemocny si v této fazi uvédomuje nutnost nahrady funkce ledvin pfistrojem, zajima

se o terapii a podili se na ni.
Féze rozc¢arovani — pfistroj se stava pro pacienta nenavidénym predmétem, ktery spoutal jeho Zivot.
Faze ptizplsobeni se — adaptace na Zivot s umélou ledvinou.

Ulohou sestry je dopomoci pacientovi co nejrychleji dospét do faze adaptace (Kapounova, 2007,

5. 308).



PRILOHA 3 FOTOGALERIE

Fotografie 1 Ledvina na fezu

Zdroj: NANKA, Ondiej a ELISKOVA, Miloslava. 2015. Pfehled anatomie. Praha: Galén. ISBN 978-
80-7492-206-0.



Fotografie 2 Hemodialyzacni pfistroj

Zdroj: Vlastni zdroj



Fotografie 3 Cévni piistup — dialyzac¢ni katétr
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Zdroj: Vlastni zdroj

Fotografie 4 Cévni ptistup — A-V shunt

Zdroj: Vlastni zdroj



PRILOHA 4 ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

”

# Univerzita Tomase Bati ve ZIiné
Fakulta humanitnich studif

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Obracime se na Vas s #4dosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakaliské préce, jejiz soudésti
je i vyzkumnéd ¢ast. Jednd se o studenta 4. roéniku bakalafského studijniho programu

O3etfovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pf{jmeni studenta Hana Tirpakova
Téma bakalatské prace Kvalita zivota pacientd shemodialyzou a petitonedlni
dialyzou
Vedouci bakalatské prace MUDr. Jana Pelkova
podpis
Skupina respondentt Hemodialyzovani a peritonedlng dialyzovani pacienti
Pracovisté Vyjadren vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se 3krtnéte)

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.,

Havligkovo nabfezi 600, ‘!ﬂm/
762 75 Zlin So im Nesouhlasim

Hemodialyzagni stanice

Nemocnice Novy Ji¢in as.,
Purkytiova 2138/16, Novy Jig¢in /

74101 scuhlasii;}/ Nesouhlasim
Hemodialyza¢ni ambulance .
Ambulance  pro  peritonealni

dialyzu




Uherskohradist'ska nemocnice a.s.”
J. E. Purkyné 365
686 68 Uherské Hradisté

Dialyzaéni stfedisko Souhlas}fm

Nesouhlasim

I
4

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

71 -03- 201
Ve ZINE dne q.covsasivisens

Univerzita Tomé3e Bati ve Zlin¢
Fakulta humanitnich studii

........................................

................................

razitko a podpis zastupce zafizeni

slr'...,, i ,

Pur'»%cva 2138/16, 77 > towy Jikh
1€ 207 DI&: Gz .” 300

T -5 5d 11




PRILOHA 5 DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Hana Tirpakova a jsem studentkou 4. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ oboru
Vseobecna sestra. Pisi praci na téma ,,Kvalita zivota pacienti s hemodialyzou a peritonealni dialyzou™.
Obracim se na Vas proto s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit kvalitu zivota
dialyzovanych pacienti. Dotaznik se sklada z Ctyf identifikacnich otdzek a nasledné je pouzit
standardizovany dotaznik KDQOL SF™., Pted jeho vyplnénim si pozorné piectéte kazdou otazku,
zhodnot’te své pocity a zakiizkujte odpoveéd’, kterd Vase pocity nejlépe vystihuje.

Dotaznik je anonymni a ujistuji Vas, ze s Vasimi udaji bude naklddano divérné.

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalaiské prace. UTB
ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji a o zméné nékterych zédkont, ve znéni pozdéjsich piedpisti a zdkona ¢. 133/2000 Sb. v platném
znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto udaji vici tfretim osobam a vici jejich zneuziti.
De¢kuji za vyplnéni dotazniku a za V4s Cas.

Hana Tirpakova

1. Jakou dialyza¢ni metodou momentalné probiha Vase lé¢ba?
a) Hemodialyza
b) Peritonealni dialyza
2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
3. Jaky je Vas vék? (prosim napiste)

4. Jak dlouho jste zarazen/a v dialyzaénim programu?
a) 1rok améné
b) 2-5let
c) 6-10 let
d) 11 letavice




Vase zdravi
- a -
spokojenost

Onemocnéni ledvin a kvalita Zzivota (KDQOL-SF™)

Tento dotaznik zjist'uje, co si myslite o svém zdravotnim stavu. VaSe
odpovédi pomohou ur¢it, jak se citite a jak se Vam dati zvladat
obvyklé ¢innosti.

Deékujeme Vam za vyplnéni dotazniku

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
Czech Version 1.2

Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona
For Items 1 - 11: SF-36® Health Survey © 1988, 2002 by Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated.



Vyzkum kvality zivota
u dialyzovanych pacientu

Co je cilem vyzkumu?

Tento vyzkum probiha ve spolupraci s 1¢kafi a jejich pacienty. Cilem vyzkumu je
zhodnotit kvalitu Zivota u pacientli s onemocnénim ledvin.

O co budu pozadan/a?

Pro vyzkum potiebujeme, abyste dnes vyplnil/a dotaznik o svém zdravotnim stavu, o
svych pocitech a zazemi.

Je zarucena duvérnost informaci?

Nikde nebude uvedeno Vase jméno. Pfi prezentaci vysledkti vyzkumu budou Vase
odpovédi zpracovavany hromadné s odpovéd’'mi ostatnich ucastnikl. VeSkere
informace, které by mohly vést k Vasi identifikaci, budou povazovany za piisné
divérné. Kromée toho budou veskeré ziskané informace pouZity jen pro ucely tohoto
vyzkumu a nebudou zvetejnény nebo piredany dale k jakémukoli jinému tcelu bez
Vaseho piedchoziho souhlasu.

Bude pro mne ucast ve vyzkumu uzite¢na?

Z informaci, které nam poskytnete, se dozvime, co si myslite o zdravotni péci, a
dozvime se vice o vlivu l€katské péce na zdravotni stav pacientll. To nam pomiize
zhodnotit poskytovanou péci.

Musim se zucastnit?

Nemusite dotaznik vypliiovat a nemusite odpovidat na vSechny otazky. Vase
rozhodnuti o ucasti ve vyzkumu neovlivni to, jaké péce se Vam dostane.

f:\institut\cultadap\project\nn1903\question\finalversions\kdqolczeq.doc-10/04/2003




Pokyny pro vyplnéni
dotazniku

A. 'V dotazniku zjiSt'ujeme, co si myslite 0 svém zdravotnim stavu. VaSe
odpovédi pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dari zvladat obvyklé
¢innosti.

B. Dotaznik obsahuje riizné otazky o VaSem zdravotnim stavu a o0 VaSem
Zivoté. Zajima nas, co si o téchto oblastech myslite.

C. Odpovézte, prosim, na otazky tak, Ze zaSkrtnete prislusny ¢tverecek nebo
doplnite pozadovanou odpovéd’.

Priklad:

Jak moc Vas v poslednich ¢tyiech tydnech bolela zada?
(zaSkrtnéte jeden Ctverecek)

viibec ne
velmi slabé
slabé
stiredné
silné

=~

[

I A

D. V tomto dotazniku je nékolik otazek, které zjiSt'uji vliv onemocnéni ledvin
na Vas zivot. DalSi otazky se tykaji omezeni, které souvisi s Vasim
ledvinovym onemocnénim, jiné se ptaji na Vasi spokojenost. Nékteré
otazky si jsou velmi podobné, ale kazda se v néCem liSi od téch ostatnich.
Odpovézte, prosim, na vSechny otazky co nejpoctivéji. Pokud si nejste
jist/a, jak odpovédét, zvolte tu nejvhodnéjsi odpovéd’, jakou miizete
vybrat. UmoZnite nam tim ziskat presnéjsi predstavu o ruznych
zkuSenostech osob s onemocnénim ledvin.

DEKUJEME VAM ZA VYPLNENI DOTAZNIKU

f:\institut\cultadap\project\nn1903\question\finalversions\kdqolczeq.doc-10/04/2003




Vas zdravotni stav

Tento dotaznik obsahuje riizné otazky o Vasem zdravotnim stavu a o
VaSem zivoté. Zajima nas, co si o téchto oblastech myslite.

1. Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové: [Oznaéte kiizkem [X
Ctverecek, ktery nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.]

velmi docela
vytecné dobré dobré dobré Spatné
O O O O O

iy N E L] g

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred

rokem?
mnohem ponékud piiblizné ponékud mnohem
lepsi nez lepsSinez  stejné jako  horSi nez horsi nez
pfed rokem pfed rokem pifed rokem pied rokem pred rokem
O O O O O
L1 E F L] L]
strana 1
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3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem
svého typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti?
JestliZe ano, do jaké miry? [Oznaéte kitizkem )X étverecek na
kazdé radce.]

strana 2
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ano, ano,
omezuje omezuje
hodné¢  trochu

. Usilovné Cinnosti, jako je béh, zvedani t€Zzkych [ 0

predméth, provozovani narocnych sporth

»  Stfedné namahavé €innosti, jako posunovani

stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................
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4. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémiu pri praci nebo
pri bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim

potizim?

. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné

¢innosi L [, [].

. Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych

¢innostech . R [].

.......................................................................................

o M¢l/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech
(naptiklad jste musel/a vynalozit zvlastni usili) ... I E

.......................................................................................

strana 4

The R.W. Johnson Pharmaceutical Research Institute Protocol: KDQOL-SF Screening Visit

Subject Number: Subject Initials: Visit Number: Visit Date (m/d/y): / /




5. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi pri praci nebo
pri bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili_néjakym
emocionalnim potizim (napriklad pocit deprese nebo uzkosti)?

. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné

¢innosti [, HE

. Byl/a jste pti praci nebo jinych ¢innostech méné

pozorny/4 nez obvykle .. [, HE
strana 5
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6. Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni
9
potiZe VaSemu normalnimu spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi
prateli, sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

pomérné
vubec ne trochu mirné dost velmi silné
O a a O O
L] E E []. [ ]

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

velmi velmi
zadné mirné mirné stredni silné silné
O O O O g g

iy HE E L] g 1.

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

pomérné
vibec ne trochu mirné dost velmi silné
O O O O O
L] [ ] [ ] L] [ ]
strana 6
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9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitii a toho, jak se Vam
darilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim
takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak casto v poslednich 4 tvydnech...

dost
pofa vétSinou c¢asto  obcCas malokdy nikdy

. ]jste se citil/a plny/a eldnu?

. Jste mél/a takovou depresi,
Ze Vas nic nemohlo

rozveselit? o I R . [, [, HEr

pOhOdU? |:| Leveeeenns |:|z ....... |:|3 ........ |:|4 ...... |:|5|:| 6

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

¢+ ]jste pocitoval/a

pesimismus a smutek? o I R . [, . []s..0]e

..........................................
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10. Uved’te, jak Casto v poslednich 4 tvdnech branily Vase zdravotni
nebo emocionalni potize Vasemu spoleCenskému Zivotu (jako
napr. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

vetsinu
potad casu obcas malokdy nikdy
O O O a a

iy HE E L] -

11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké
miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni.

urCit¢  vétSinou nejsem si vétSinou  urcité
plati plati Jist/a neplati  neplati
. Zdase, ze onemocnim 0 0 0 0 0
(yakoukoli nemoct)
ponékud snadnéji, nez

jini idé (] I (e P (]

»  Jsem stejné zdrav/a jako

kdOkOllJll’l}" ...... |:| Loveeeeennns |:| 2eiiinneenns |:| E S |:| deveeninnnes |:| 5

.......................................

. Ocekavam, ze se mé

zdravi zhorsi ... |:| Loveeeeennns |:| 2etiinneens |:| E SR |:| devievinnnns |:| 5

.......................................
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Vase onemocnéni
ledvin

12. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich

tvrzeni?
urité  veétSinou nejsem si  vétSinou  urcité
plati plati Jist/a neplati neplati
«  Onemocnéni ledvin 0 0 0 0 0

znacné ovlivituje miyj
Zivot

---------------------------------------

Onemocnéni ledvin mé
piipravuje o ptili$
mnoho ¢asu

Jsem nest’astny/a nebo
otraveny/a z toho, Ze se
musim zabyvat svym
onemocnénim ledvin

.......................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ptipada mi, Ze zatézuji
rodinu

..................................................

.......................................
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13.

Tyto otazky se tykaji VaSich pocitii a toho, jak se Vam darilo v
poslednich 4 tvdnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou

odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak casto v poslednich 4 tvydnech...

jste se vyhybal/a lidem
kolem Vas?

..........................................

jste zpomalen¢ reagoval/a
na to, co n¢kdo ekl nebo
ud¢lal?

jste s lidmi kolem Vas
jednal/a podrazdéng?

jste mél/a potize se
soustiedénim nebo s
mySlenim?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

jste vychazel/a dobfie
s ostatnimi?

..........................................

dost

pofad vétSinou Casto

O

d d

strana 10
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14. Do jaké miry Vas v poslednich 4 tydnech obtéZovaly dale uvedené
potize?
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oooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooo

Mdloby nebo
zavraté?

Vycerpani nebo
velkd tinava?

oooooooooooooooooooooooooooooo

Ztrata citlivosti v
rukou nebo
nohou?

..............................

Nevolnost nebo
podrazdény
zaludek?

..............................

viubec mé
neobtézovaly

O

......

......

------

......

......

trochu mé
obtézovaly

(Pouze pro pacienty s hemodialyzou)

strana 12

.....

.....

.....

.....

.....

sttedné mé
obtézovaly

hodné mé
obtézovaly

maximalné
mé
obtézovaly

The R.W. Johnson Pharmaceutical Research Institute

Subject Number: -

Protocol:

Subject Initials: -

Visit Number: Visit Date (m/d/y):

KDQOL-SF

/

Screening Visit

/




Potize s cévnim
pfipojenim? ...
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VIiiv onemocnéni ledvin na Vas kazdodenni
Zivot
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15. Nékterym lidem vadi diisledky onemocnéni ledvin v béZném Zivoté
vice a nékomu viibec ne. Nakolik obtéZuje onemocnéni ledvin Vas
v dale uvedenych oblastech?
vibec m¢  trochumé sttedné mé hodné m¢ maximalné
neobtézuje  obtézuje obtézuje obtézuje  me obtézuje
O O O O O

. Omezeni tekutin? ...... I E— R R . []s

»  Dietni omezeni? ...... I E— o, [, P []s

«  Schopnost
provadét domaci
pI'éCC? ...... |:| Leverennnnnnnns |:| 2iiiiiinnnans |:| Beeeeeeerennns |:| devinnnnnnnns |:| 5

o Schopnost
cestovat? ... |:| Leveeeessnnnnes |:| 2iteeecennnns |:| E F N |:| Guveenrnnnees |:| 5

. Zavislost na
1ékarich a dalSim
zdravotnickém
personalu? ... [ ] e, [ o, I P []s

¢+ Stres nebo obavy
zpusobené
ledvinovym
onemocnénim? ... |:| leveeineeennens |:| Zuireeiaaeanns |:| P |:| deviineninnns |:| 5

g Sexualni zivot? ... |:| leveeineeennens |:| Zuireeiaaeanns |:| P |:| duviinnnennnn |:| 5

h Osobni vzhled? ... |:| leverineeannens |:| Zuireerneeenns |:| P |:| deviineiinnns |:| 5
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16. Dalsi dvé otazky jsou velmi osobni a tykaji se Vasi sexualni
aktivity, ale VasSe odpovédi jsou diilezité pro to, abychom
pochopili, jaké dopady ma onemocnéni ledvin na Zivot ¢lovéka.

Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 tydnech predstavovaly
nasledujici oblasti?

velmi
zadny maly stfedni velky zavazny
problém problém  problém  problém  problém
O O O O a

..................................

..................................

17. V nasledujici otazce prosim zhodnot’te sviij spanek na stupnici od
0, coz znamena “velmi Spatny” az po 10, coZ znamena “velmi
dobry”.

Pokud si myslite, Ze Vas spanek je uprostied mezi “velmi Spatny”
a “velmi dobry”, oznacte Ctverecek pod Cislem 5. Pokud si myslite,
Ze Vas spanek je o jeden stupern lepSi nez 5, oznacte ¢tverecek pod
Cislem 6. Pokud si myslite, Ze Vas$ spanek je o jeden stupen horsi
nez 5, oznacte Ctverecek pod Cislem 4 (apod.).

Jak byste celkové hodnotil/a sviij spanek na stupnici od 0 do 10?
[Oznaéte kiizkem [X] jeden &tveredek.]

‘ velmi Spatny velmi dobry ‘

O

0
|
N s e e I I O
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18. Jak casto v poslednich 4 tydnech...

dost

nikdy malokdy obfas  Casto vétSinou potad

.« Jjste se vnociprobudil/a ] 0 0 0 0
a nedarilo se Vam zase

usnout? 5 1 0 POV i IOV o OO I P

»  Jste spal/a tolik, kolik

potiebujete? ol e, []aue. . . []:

........................................

. délalo Vam potize ziistat

vzhiru béhem dne? ol ], [an. [ e, (e, []s

........................................

19. Pokud jde o VaSi rodinu a pratele, jak jste spokojen/a s...

O

velmi spise spise

velmi

nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a  spokojen/a

«  mnozstvim casu, které 0 0 0
muzete travit s rodinou a

d

prateliz [ I [ 1.

.........................................

»  podporou, které se Vam
dostava od rodiny a

pfélteW ...... |:| Leeeineennnennnns |:| Zetieeeineainenns |:| 3 eeeinneennn. |:| 4
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20. Vykonaval/a jste v poslednich 4 tvdnech placenou praci?

O O
L] HE

O O
L] HE

22. Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav?

nejhorsi,
co miize byt
(tak Spatny nebo uprostied mezi
horsi nez byt po nejhor§im nejlepsi,
smrt1) a nejlepSim co muze byt
O O O

6 7 8 9 10

0 5
| |
N e e B B O
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Spokojenost se
zdravotni péci

23. Vezméte do uvahy péci, kterou dostavate v souvislosti s dialyzou.
Pokud jde o VaSi spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a
zajem vénovany Vasi osobé?
velmi velmi
Spatna Spatna  uchazejici  dobra dobra vybornd  nejlepsi

O O O O O O a
Hy L] L] []- L] HE g
24. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich
tvrzeni?
urcité vétSinou nejsem st vétSinou urcité
plati plati jist/a neplati neplati
. Persondl na 0 n n 0 0
dialyze m¢
povzbuzuje, abych
byl/a tak
sobéstacny/a, jak
jetojenmozne I — I — I — I F— 1.
»  Personal na
dialyze mné
pomaha se
vyrovnat
s onemocnénim
ledvin ... |:| Levrrenennans |:| 2 vieneneeenns |:| 3erernennns |:| Beverrnarannns |:| 5
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Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku
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