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Uvod

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota jako subjektivni vnimani
vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe, k systému hodnot, Zivotnim ciliim,
o¢ekavanim a béznym zvyklostem (WHO, 2017). Termin ,,Kvalita zivota“ se v oblasti
zdravotnictvi pouziva jiz od 80. let 20. stoleti. V dne$ni dobé znamena ,kvalita
zivota“ hledani a identifikaci faktora, které maji pozitivni vliv na dobry a smyslupliny
zivot a pocit $tésti. Velky vyznam pro kvalitu Zivota pacienti s peritonealni dialyzou
(PD) ma svoboda volby zpiisobu 1é¢by a aktivni zapojeni pacienta do rozhodovani o
1é¢bé (Mahrova et. al., 2016, s. 245).

Peritonedlni dialyza je domaci renalni substitu¢ni 1é¢ba u pacienti S kone¢nym
stadiem ledvinného onemocnéni, kterd nabizi autonomni a flexibilni Zivotni styl
(ENam, Wilkie, 2015, s. 484). Konecné stddium ledvinného onemocnéni vyzaduje
nahradu ledvin. Existuje nékolik zptisobu renalni substitucni terapie: hemodialyza-
HD, peritonealni dialyza-PD, transplantace ledvin-TxL (Mahrova, 2016, s. 245).
Pacienti, kteti voli PD, ¢asto uptfednostiuji PD kvali flexibilité rozvrhu, schopnosti
provadét dialyzu doma a schopnost dialyzovat se pii spanku (Ghaffari et. al., 2013,
s. 707). Vroce 2016 bylo v Ceské republice 1é¢eno celkem 6739 dialyzovanych
pacientii. Z toho pouze 429 pacienti (6,3 %) bylo 1é¢eno peritonealni dialyzou
(Rychlik, Lopot, 2016, s. 3).

Cilem bakalaiské prace je sumarizace nejnovejSich dohledanych publikovanych

poznatkui 0 kvalité Zivota pacienta s peritonealni dialyzou.

Pro vypracovani ptehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1: Sumarizace nejnov¢jSich dohledanych publikovanych poznatki 0
faktorech, které ovlivituji kvalitu Zivota pacienta s peritonealni dialyzou.

Cil 2: Sumarizace nejnové&jsich dohledanych publikovanych poznatkti o potiebé
edukace pacienta s peritonealni dialyzou.

Pred tvorbou piehledové bakalaiské prace byla prostudovéna tato vstupni

studijni literatura:



ELLAM T. a M. WILKIE. 2015. Chronic kidney disease: Peritoneal dialysis. Elsevier
Ltd [online]. 43(8), 484-488. DOI: 10.1016/j.mpmed.2015.05.001. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303915001139

GHAFFARI A. et. al. 2013. PD First: Peritoneal Dialysis as the Default Transition to
Dialysis Therapy. Seminars in Dialysis [online]. 26(6), 706-713. DOI:
10.1111/sdi.12125. ISSN 0894-0959. Dostupne z
http://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/detail?vid=2&sid=bf3c18df-03e1-4889-9f3d-
52¢9a0860389%40pdc-v-

sessmgr06&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2I0ZT LIZHMtbGI2Z2Q%3d%3d#AN=9200567
5&db=adh

MAHROVA, Andrea, et al. 2016. Quality of life of patients on peritoneal dialysis
treatment — Cross sectional study in the Czech Republic. Kontakt [online]. 18(4), e244-
e252 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1016/j.kontakt.2016.10.005. ISSN 12124117. Dostupné
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S121241171630040X

WHO. 2017. WHOQOL: Measuring Quality of Life. Introducing the WHOQOL
instruments. World Health Organization [online]. © WHO 2017. [cit. 2019-01-08].

Dostupné z: http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSer$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
kli¢ovych slov a za pomoci booleovskych operatori. Pro prvni fazi reSer$ni ¢innosti bylo
zvoleno obdobi 2014-2019. V druhé fazi reSer$ni ¢innosti bylo zahrnuto obdobi 2009-
2019 z divodu malého mnozstvi kvalitnich studii na dané téma. Sumariza¢ni udaje o

provedené reserSni ¢innosti jsou uvedeny dale.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

J

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: peritonealni dialyza, kvalita Zivota, pacient, edukace,

psychosocialni faktory, oSetfovatelstvi

Klicova slova v AJ: peritoneal dialysis, quality of life, patient, education,
psychosocial factors, nursing

Jazyk: Cesky a anglicky

Obdobi: 2009-2019

DalSi kritéria: recenzovana periodika, plny text

G

DATABAZE:
EBSCO, PubMed, ProQuest

U

Nalezeno 136 ¢lankt

J

VYRAZUJICi KRITERIA:
nerecenzovana periodika
duplicitni ¢lanky
kvalifika¢ni prace

G




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
EBSCO: 24 &lanka
PubMed: 6 ¢lanka
ProQuest: 18 ¢lanki

$

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Advances In Peritoneal Dialysis. Conference On Peritoneal Dialysis: 1 ¢lanek
American Journal of Kidney Diseases: 2 ¢lanky
American Journal of Nephrology: 1 ¢lanek
Annals of Saudi Medicine: 1 ¢lanek
Blood Purification: 1 ¢lanek
Brazilian Journal of Nephrology: 1 ¢lanek
Elsevier Ltd: 1 ¢lanek
Enfermeria Global: 1 ¢lanek
Escola Anna Nery: 1 ¢lanek
International Journal of Health Science: 1 ¢lanek
International Journal of Nephrology anf Renovascular Disease: 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies: 1 ¢lanek
International Journal of Preventive Medicine: 1 ¢lanek
International Urology and Nephrology: 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing: 1 ¢lanek
Journal of clinical and diagnostic research: 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine Research: 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing: 2 ¢lanky
Journal of Evidence-Based Care: 1 ¢lanek
Journal of Psychosomatic Research: 1 ¢lanek
Journal of Renal Care: 3 ¢lanky
Kidney and Blood Pressure Research: 1 ¢lanek
Kontakt: 1 ¢lanek
Nefrologia: Publicacion Oficial De La Sociedad Espanola Nefrologia: 2 ¢lanky
Nephrology: 3 ¢lanky
Nephrology Dialysis Transplantation: 1 ¢lanek
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Nephrology Nursing Journal: 2 ¢lanky

Peritoneal Dialysis International: 7 ¢lanka

Plos one: 1 ¢lanek

Psychology & Health: 1 ¢lanek

Quality of Life Research: 1 ¢lanek

Scandinavian Journal of Urology and Nephrology: 1 ¢lanek
Seminars in Dialysis: 1 ¢lanek

World Journal of Nephrology: 1 ¢lanek

S

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 48 dohledanych ¢lanka

Pro tvorbu bakaladiské prace byla dale pouzita smérnice WHO a statistickd ro¢enka

dialyzacni 1é¢by v Ceské republice, které jsou citovany v referenénim seznamu.
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2 Prehled publikovanych poznatku

Pocet pacientd s terminalnim stadiem onemocnéni ledvin stale roste a spolu s nim i
hospodarska, socialni a individualni zatéz touto chorobou. V mnoha zemich zistava PD
nedostateén¢ vyuzivana navzdory fad¢ vyhod. Zapojeni pacienta do rozhodovani o
moznosti 1é¢by a péce v koneéném stadiu onemocnéni ledvin mé zasadni vyznam.
Spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem ma vliv nejen na vysledky fyzického,
psychického a socialniho zdravi, ale také na kvalitu Zivota téchto pacientt a jejich rodin
(Walker, Howard, Morton, 2016, s.341-343). Metoda PD ma oproti hemodialyze ur¢ité
vyhody Vv tom, Ze umoziuje zachovani zbytkové funkce ledvin, lep$i kontrolu krevniho
tlaku a lepsi kvalitu Zivota, ktera spoc¢iva v moznosti mensiho dietniho omezeni a vétsi
nezavislosti (Madar, Bar-Tal, 2009, s. 1664-1669). V dusledku zachovani zbytkove
funkce ledvin nemaji pacienti s PD tak pfisné omezeni v oblasti stravy a mnoZstvi
piijatych tekutin (Goncalves et al., 2015, s. 471). Ma vSak také urcité nevyhody, jako jsou
infekce, selhani katétru, selhani ultrafiltrace a vyhofeni pacienta. V takovem ptipadé je
indikovana HD. Tyto nevyhody mohou vyvolat pocit nejistoty, ktera vede k psychickému
stresu a ma negativni vliv na 1é¢bu. Nejistota Vyvolava neschopnost ur¢it vyznam udalosti
nemoci a jejich symptomy. Nejistota muZze snizit schopnost pacienta zpracovavat
informace. Duvéryhodnou osobou, socialni podporou a vzdélavanim se miize zabranit
vzniku nejistoty a s ni zhorSené schopnosti zpracovavat informace. Duvéryhodnou
osobou je nejcastéji poskytovatel zdravotni péce. Socialni podpora snizuje miru nejistoty
prostiednictvim sdé€lovani a prodiskutovani informaci o nemoci. SniZeni nejistoty u
pacienta s PD vyzaduje nejen poskytovani informaci, ale také zlepSeni subjektivniho
vhimani jejich zdravi (Madar, Bar-Tal, 2009, s. 1664-1669). K pocitu podpory a
vyrovnani se s kazdodennim Zivotem na terapii PD pacientiim pomaha také silny rodinny
vztah, moznost komunikace s jinymi pacienty na dialyzacni terapii, se kterymi mohou
sdilet zkuSenosti a informace o tom, jak se s kazdodennim Zivotem s PD vyrovnat. Stejné
jako komunikace dialyzovanych pacienti mezi sebou je dilezitda komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym personalem (Tong et al., 2013, 5.873-888).

Je vSeobecné znamo, ze edukace optimalizuje vysledky oSetfovatelské péce, at’ uz se
jedna o péci kratkodobou ¢i dlouhodobou. Vzdélavani pacientl v riznych aspektech PD
snizuje riziko vzniku peritonitidy. Tim dochazi ke snizovani mortality a selhani techniky

PD a zlepSovani kvality zivota (Barone et al., 2011, s.97-100). PD méni Zivot pacient,
11



zpusobuje zmény v jejich fyzickych a socialnich aktivitach a ¢ini je zavislymi na pomoci

druhych (Sadala et al., 2010, s.38).
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2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacienta s peritoneélni dialyzou

Termin kvalita Zivota zahrnuje Sirokou $kalu ukazateli pokryvajicich celkovou
spokojenost se zivoty v oblastech jako jsou zdravi, podminky bydleni, zamé&stnanost,
bezpecnost, vzdélavani a volny Cas. Z hlediska zdravotniho stavu jsou zvazovany fyzické,
socialni a emocionalni dopady zpisobené onemocnénim a jeho 1é¢bou (Goncalves et al.,
2015, s. 468). Joshi (2014) ve svém ¢lanku definuje kvalitu Zivota jako Sirokou koncepci
ovlivnénou komplexnim télesnym zdravim, psychickym stavem, mirou nezavislosti,
spolecenskymi vztahy, osobnim prfesvédCenim a jejich vztahem k charakteristickym
rysum jejich Zivotniho prostiedi (Joshi, 2014, s. 309). WHO (World Health Organization)
definuje kvalitu zivota jako jedincovo vnimani jeho postaveni v Zivoté v kontextu kultury
a hodnotovych systémi, ve kterém zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam
a obavam. Jedna se o Sirokou koncepci, ktera je komplexné ovlivnéna fyzickym zdravim,
psychickym stavem, mirou nezavislosti, spoleCenskymi vztahy, osobnim presvédcenim a
jejich vztahem k charakteristickym rysum prostiedi (WHO, 2017). Onemocnéni ledvin
ma vyznamny dopad nejen na kvalitu zivota, ale také na psychicky stav ¢lovéka, na jeho
zpusob Zivota a pocit zivotni spokojenosti (Mahrova, 2016, s. 275).

PD je nejbéznéjsi domaci metodou dialyzy u pacientt s kone¢nym stadiem ledvinného
onemocnéni. End-stage renal disease (ESRD) je patym stadiem chronického onemocnéni
ledvin, ve kterém dochazi k postupné ztrat¢ funkce ledvin a stava se tak vaznym
zdravotnim problémem. Ocekava se, ze vyskyt ESRD v populaci se bude zvysovat. Je to
piedevS§im zpusobeno rostouci prevalenci diabetu mellitu (DM), kardiovaskularnimi
chorobami a obezitou, ale také starnutim populace (Schaepe, Bergjan, 2015, s. 883).
Faktory, které ovliviiuji volbu metody 1é¢by pacientt s koneénym stadiem selhani ledvin,
se dle véku muzou lisit. Mladsi pacienti si chtéji udrzet zpisoby normalniho Zivota a
potiebuji byt stale pracovné aktivni, coz PD poskytuje. Star$i pacienti mohou naopak
uptednostiiovat zvySeny pocit bezpecnosti, ktery poskytuje hemodialyza v dialyza¢nim
stiedisku. (Chang et al., 2018, s. 1888). MoZnost vykondvat péci a lécbu v domacim
prostiedi, namisto nemocni¢niho, miiZe mit pozitivni vliv na psychosocialni ptizpiisobeni
pacienta, avSak tato moznost se sebou nese pro pacienta velkou zodpovédnost, kterd miize
byt povazovana jako zatéz (Griva et al., 2010, s. 363-364). Peritonealni dialyzu mohou

zvolit pacienti s lepsi socialni podporou a efektivitou. Zatimco pacienti, ktefi jsou méné
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nezavisli, si mohou zvolit hemodialyzu jako sviij preferovany zptisob rendlni substituc¢ni
1é¢by (Makkar et al., 2015, s. 30). Automaticka peritonealni dialyza (APD) je ve srovnani
s kontinuélni ambulantni peritoneélni dialyzou (CAPD) pro pacienty pohodIngjsi. Je to
predevsim tim, ze CAPD zahrnuje vicenasobné denni vymény dialyzacni tekutiny, které
zabiraji vice Casu a maji tak vétsi zasah do kazdodennich ¢innosti a Zivotniho stylu.
Kromé¢ toho, kontinudlni pfitomnost dialyzac¢ni tekutiny v bfise béhem dne je spojena se
zvys$enou bolesti a intraabdominalnim tlakem (Griva et al., 2010, s. 368-369). I kdyz si
vyménu dialyzatu pacient provadi sém, podminkou metody CAPD je v8ak pfitomnost
blizké osoby ¢i pribuzného, poptipadé zdravotnického pracovnika (Sadala et al., 2010,
5.39). Naopak osoby s APD zazivaji omezeni zejména v souvislosti s casem ulehnuti do
postele. Kazdy den jsou nuceni jit do postele ve stanoveném Case a zustat v posteli, dokud
vyména dialyzatu nebude rano ukoncena (Petersson, Lennerling, 2017, s. 605-612).
Volba dialyzatni metody pacienta obecn¢ zavisi na usudku lékate, na dostupnych
zdrojich zdravotni péce, zplsobu financovani, klinickém stavu pacienta, pfistupu k
predialyza¢nim vzdélavani a osobni preferenci (Tong et al., 2013, s.873).

Pacienti s ESRD musi ¢elit dopadim dialyzacni 1é¢by, ktera nejenze mize zhorSovat
jejich fyzické zdravi, ale také mize negativné ovlivnit jejich praci, rodinu, socialni
aktivity a mize vést k psychologickym problémim (Ya-Fang, I-chuan, 2015, s. 1435).
Zazzeroni et al. (2017) ve svém systematickém piehledu uvadi, ze domaci dialyza¢ni
metoda, jako je PD, nabizi autonomni a flexibilni zivotni styl, ktery vede k lepsi kvalité
zivota (Zazzeroni et al., 2017, s. 718-719). Petersson a Lennerling (2017) ve své
kvalitativni studii uvadéji, Zze navzdory ztraté ¢asti autonomie a fyzického omezeni,
vykazovali pacienti s PD spokojenost a snazili se si zivot uzivat. Ukazalo se, Ze ke
zlepSeni kvality Zivota je nezbytné pfijmout zménu zptsobu Zivota a nechat se od okoli
podpoftit. Postupné se dialyzacni 1éCba stala rutinou a pacienti se vice zamétovali na
okolni aktivity jako domaci prace, nakupovani, setkavani se s prateli, az po kontakt s
dialyza¢nimi sestrami béhem kazdodennich navstév (Petersson, Lennerling, 2017, s. 605-
612).

Dulezitym nastrojem pro hodnoceni kvality zivota dialyzovanych pacientt je dotaznik
Kidney Disease Quality of Life (KDQOL). Dotaznik KDQOL je zaméfen na obavy
tykajici se zdravi osob s onemocnénim ledvin, pacientii na dialyze a na vliv onemocnéni
ledvin na jejich kazdodenni Zivot, na zatéz zptisobenou nemoci ledvin, na pracovni stav,

kognitivni funkce a kvalitu socidlnich interakci, na sexualni funkci, socialni podporu,
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povzbuzeni pracovnikii dialyzy a spokojenost pacienta (Al Wakeel et al., 2012, s.570).
Existuje n€kolik verzi KDQOL; prvni verze je KDQOL Long-Form, ktera se sklada ze
134 otdzek v 11 specifickych stupnicich pro onemocnéni ledvin. KDQOL-Short Form
verze 1.3 se sklada ze 36 otazek tykajicich se celkového fyzického a duSevniho stavu a
43 specifickych otazek tykajicich se selhani ledvin. KDQOL-Short Form verze 1.3 je také
navrzena v krat$i verzi, znamé jako KDQOL-Short Form 36, ktera se sklada z forméatu
Short Form-12 (ktery méti fyzické a dusevni fungovani pomoci 12 otazek) a 24
specifickych otézek tykajicich se této nemoci (Zazzeroni, 2017, s. 718-719).

Griva et al. (2013) hodnotili kvalitu zivota a emoc¢ni Uzkost mezi pacienty na
peritonealni dialyze a hemodialyze. Pro ucast do této studie musel pacient spliiovat tyto
kritéria: vék 21 a vice, 1é€ba peritonedlni dialyzou po dobu minimaln¢ 3 mésicli nebo
l1é¢ba hemodialyzou po dobu minimalné 6 mésict, pacient musel byt schopen poskytnout
informovany souhlas a musel byt schopen komunikovat se zdravotniky. Kvalita Zivota
byla hodnocena pomoci KDQOL-SF-12, ktera zahrnovala méfitko fyzickych slozek a
méfitko souhrnu dusevnich slozek. Byly méfeny sociodemografické informace zahrnujici
pohlavi, vek, etnicky ptavod, vzd€lani, manzelské a pracovni postaveni aj. Konecny
vzorek zahrnoval celkem 433 pacientt, z toho 201 na PD a 232 na HD. Z vysledku
vyplynulo zhorSeni kvality Zivota u obou metod dialyzy. Vyssi symptomy deprese
vykazovali pacienti s peritonealni dialyzou. AvSak spokojenost s péci byla u nich
signifikantné vys§i nez u pacientu s HD (Griva et al., 2013, s. 57-66). Pacienti, ktefi
podstupuji peritoneélni dialyzu se citi svobodnéji nez pacienti s hemodialyzou. Jsou
schopni pokracovat v praci a citi se spokojenéjsi. Nejvice postizenou doménou kvality
zivota u pacientu s PD je fyzické zdravi, které je naruseno poc¢tem vymén vaki, které jsou
provadény kazdych 6 hodin denné u kontinudlni ambulantni peritonealni dialyzy, nebo
nezbytnosti pacientu s APD ztstat po dobu 8 az 10 hodin v posteli (Al Wakeel et al.,
2012, s.573). Zazzeroni et al. (2017) ve svém systematickém pichledu popisuje kvalitu
zivota, ktera je hodnocena prostfednictvim KDQOL-SF-36 a ktery, stejné jako vySe
jmenovana studie, poukazuje u pacienti s PD na vys§i spokojenosti s péci a 1é€bou
(Zazzeroni et al., 2017, s. 717-727). Studie od Theofilou (2011) zabyvajici se kvalitou
zivota pacientl s PD a HD zahrnovala celkem 144 pacienttl, z toho 60 pacientti s PD a 80
s HD. Primérny veék byl 61 let. Hodnoceni kvality Zivota bylo provedeno pomoci
dotazniki WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) a General Health

Questionnaire 28 (GHQ-28). Pacienti s peritonealni dialyzou dosahli vyssiho skore
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v oblasti socialnich vztahii. To mize souviset s modelem peritonealni 1é¢by, ktera nabizi
vétsi kontrolu a flexibilitu v kazdodennim Zzivoté, a tudiz méné socidlnich omezeni. Déale
bylo zjisténo, ze PD v porovnani s hemodialyzovanymi pacienty je v oblasti dostupnosti
a kvality zdravotnich sluzeb, dopravy, financi a rekreace hodnocena pozitivnéji. Pokud
jde o duSevni zdravi, zjistilo se, Ze hemodialyzovani pacienti hodnotili sviij celkovy
zdravotni stav jako horsi, a hlasili vice psychologickych problémi, jako jsou problémy
se spankem a Uzkost, spolu se sebevrazednymi myslenkami (Theofilou, 2011, s. 132-
138). Ze studie od Tong et al. (2013) vyplynulo, ze vétSina pacienti s PD je schopna
pokracovat v praci a do urc¢ité miry ztistat spolecensky aktivni. Za velice dilezité ucastnici
studie povazovali schopnost cestovat, jelikoz pacienti s PD ve srovnani s
hemodialyzovanymi pacienty nejsou zavisli na dialyza¢nich centrech (Tong et al., 2013,
5.873-888).

Sexualni dysfunkci u pacienti s PD se zabyval Azevedo et al. (2014). Tato studie
poukazuje nato, ze sexualni dysfunkce silné narusuje kvalitu zivota. Prevalence sexualni
dysfunkce u muzi a zen je rozdilna, stejné tak i rizikové faktory této komplikace jsou u
obou pohlavi odlisné. Z vysledkl studie vyplynulo, zZe na zhorSenou pohlavni funkci u
muzi, kromé ocekdvanych faktort, jako je veék a diabetes, ma vliv i zvySend hladina
vapniku v séru, coz muze vést k erektilni dysfunkci na podkladé vaskularni etiologie.
Chronické onemocnéni ledvin je spojeno s poruchami reprodukénich hormonu, které
mohou zhorsit funkci hypotalamu a hypofyzy a piispét tak k sexualni dysfunkci. Na rozdil
od muzd, u nichz je erektilni funkce vnéjsim parametrem charakterizujici sexualni funkci,
je sexudlni dysfunkce u Zen subjektivnéj$i a mnohem vice souvisejici s psychickou
nerovnovahou. Sexualni dysfunkce u Zen je v porovnani s muzi ¢astdjsi. Zeny se sexualni
dysfunkci casto trpély depresemi a komorbiditami, které vedly k porucham vyzivy.
Zaroven ve studii byla polozena otdzka, do jaké miry peritonedlni katétr naruSuje
sexualitu. V¢tsina ucastniktt odpovédéla, Zze dopad na sexualni funkci ma katétr
minimalni. N&ktefi dokonce argumentovali, Ze se stal soucésti jejich téla. Pokud jde o
sexualitu v rdmci zvolené metody PD, bylo zjisténo, Ze sexualni dysfunkeci hlasilo 27 %
pacientl na APD, oproti 7,1 % pacientim na CAPD. TudiZ metoda APD muze byt
omezujicim faktorem béhem sexualni dysfunkce (Azevedo et al., 2014, s. 703-709).

Pacienti s PD maji problémy se spankem. Spanek je ¢asto narusovan hlukem a svétlem
z dialyza¢niho pfistroje béhem no¢ni vymény dialyzac¢niho roztoku. Disledkem pak je

celkova inava a vy&erpanost (Tong et al., 2013, s. 884-886). Unavu spojenou se $patnym
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spankem v kazdodennim zivoté zkoumali autofi Yngman-Uhlin et al. (2010). Pocit Gnavy
ovlivituje kazdodenni zivot tim, Ze omezuje ¢innost, kognitivni fungovani a tcast na
spole¢enskych aktivitach. Unava byla sou¢asti chronického onemocnéni. Dusevni (inava
prevladala nad unavou fyzickou. Fyzicka inava byla popsana jako tiha, slabost a snizena
svalova sila. Pacienty s PD casto trapi zménény vzorec spanku, zpusobeny Castym
no¢nim probouzenim. Jedna z pti¢in naruSeného spanku byl uremicky syndrom, ktery se
projevuje syndromem neklidnych nohou, pruritem, kieGemi a bolestmi bticha
souvisejicimi s vyménou dialyza¢niho roztoku. Béhem zacinani s PD je nutné zvysit
potiebnou silu ¢lovéka, a to jak fyzickou, tak i psychickou. Pacienti popsali pocity Uzkosti
a obavy, kdyz se zfetelné projevila jejich neschopnost vykonavat ¢innosti, ktera byla
zpusobena Unavou. Pacienti s PD ¢asto trpi unavou a jejimi dusledky, které se projevuji
ve vSech oblastech kazdodenniho Zivota, tj. v oblasti fyzického, psychického, socialniho
a spiritualniho zdravi. Unava zahrnuje fadu piiznakd, jako jsou ospalost, vy¢erpanost a
symptomy deprese. Ucastnikim studie pomohla tmavu a ospalost rozptylit nad&jna
mySlenka na uspé$nou transplantaci ledviny (Yngman-Uhlin et al, 2010, s. 407-412).
Erdogan, Dervisouglu a Kutlu (2012) uvadéji, ze Spatna kvalita spanku je spojena s niz§i
kvalitou zivota. S kvalitou spanku tzce souvisi zakladni nutriéni ukazatelé, mezi které
patii sérovy albumin a celkovy cholesterol. U diabetickych pacientt na dialyze je Spatny
nutri¢ni stav jednim z hlavnich rizikovych faktori poruchy spanku. Autor dale poukazuje
na to, ze se Spatnou kvalitou spanku tzce souvisi deprese a pocit beznadéje. Problémy se
spankem u pacienti s ESRD jsou pravdépodobnéji spojeny s psychologickymi faktory
nez s metabolickymi zménami souvisejicimi s onemocnénim ledvin. Proto screening
depresivnich symptomt by mél byt soucasti rutinniho vysetteni dialyzovanych pacient
s poruchou spanku (Erdogan, Dervisouglu, Kutlu, 2012, s. 444-447).

Peritonedlni dialyza méa vyznamny vliv na psychosocialni oblast zivota pacientd.
Symptomy souvisejici s onemocnénim ledvin, jako je inava, nevolnost, svédéni kize,
poruchy spanku aj., maji za nasledek ztratu fyzickych a socialnich funkci. Tyto ztraty jsou
Casto pfi¢inou vzniku deprese (Mok et al., 2019, s. 74). Deprese je nejcastéjSim
psychiatrickym onemocnénim u pacientii s kone¢nym stddiem onemocnéni ledvin (Ma,
Li, 2016, s. 639). Je dulezité rozliSovat ptitomnost depresivnich symptom, které jsou
hodnoceny pomoci dotaznikli miry deprese, a piitomnost psychiatrické diagndzy
depresivni poruch. Avsak depresivni ndlady i klinickd deprese mohou podstatné sniZzit

kvalitu Zivota a mohou byt rizikovymi faktory mortality dialyzovanych pacientt (Griva
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et al.,, 2010, s. 363-364). AlIDukhayel (2015) ve své prifezové studii uvadi, Ze u pacientd
s konecnym stadiem onemocnéni ledvin je riziko vzniku deprese 4krat vyssi nez u bézné
populace. Studie tohoto autora se Gicastnilo celkem 266 pacientd, z toho 133 pacientt s
PD. Z vysledku studie vyplynulo, Ze prevalence deprese u pacienti s peritonealni
dialyzou byla vyssi nez u pacientl s hemodialyzou (PD 98,5 % a HD 83,5 %) a ze deprese
u pacientd s PD je spojena s vy$sim rizikem vzniku peritonitidy (AlDukhayel, 2015, s. 9-
16). Také Goh a Griva (2018) uvad¢ji, ze mira deprese u pacientti s PD je vy$si nez u
hemodialyzovanych pacientd. Jedna z pti¢in mize byt to, ze PD je domaci dialyza¢ni
technika, kdy je pacient dennodenné odpovédny za svou péci a zdravi a léCeni se
Vv domacim prostfedi miize plisobit jako stald pfipominka Spatného zdravotniho stavu
(Goh, Griva, 2018, s. 95-96). Nicméné jesté vyssi riziko vzniku deprese maji dialyzovani
pacienti, u kterych je diagnostikovan diabetes mellitus. Vznikla deprese u téchto pacientt
zpusobuje horsi zvladani sebepéce, coz zahrnuje napt. kontrolu krevniho cukru (Mok et
al., 2019, s. 80). AlDukhayel (2015) uvadi, Ze na vysokou prevalenci deprese mél vliv
socioekonomicky status pacientl, kdy 65,4 % ucastnikli mélo nizky mésicni ptijem, 61
% z nich mélo nizké vzdélani a 48,9 % Ucastnikl nepracovalo. Autor ve své studii dale
uvadi, ze vétSina dialyzovanych pacientii s depresivnimi symptomy a horsi kvalitou
zivota dosdhla pouze zakladniho vzdélani (AlDukhayel, 2015, s. 9-16). Naopak
Grincenkov et al. (2013) ve své brazilské studii poukazuje na to, ze vzdélani a piijem
rodiny vyznamné neovliviluje kvalitu Zivota pacientii s peritonedlni dialyzou.
Socioekonomické postaveni pacienti by tak nemélo byt prekdzkou ve volbé PD jako
zpusob 1é¢by onemocnéni ledvin (Grincenkov et al., 2013, s. 687-696). Lin et al. (2013)
uvadéji, ze vliv na vznik deprese u dialyzovanych pacientii ma uroven socialni podpory.
Socidlni podpora je zahrnuti jednotlivce do komplexni sité (rodina, pratelé, sousedi,
kolegové a clenové komunity), u niz mize jednotlivec dévat a pfijimat naklonnost a
pomoc (Lin et al., 2013, s. 527-535). Nedostatek socialni podpory vyrazné zhorSuje
depresivni symptomy dialyzovanych pacientti. Nizk& socialni podpora ze strany
zdravotnickych pracovnikii mlZe zapfi€init pacientovo nedodrZzovani rezimovych
opatteni (Chan et al., 2018, s.159). Goh a Griva (2018) uvadg&ji, Ze mira deprese u pacientl
s kontinualni ambulantni peritonealni dialyzou a automatickou peritonealni dialyzou se
miZe lisit. Z vysledk jejich studie vyslo to, Ze pacienti s CAPD méli vys$§i miru deprese
nez pacienti s automatickou peritonedlni dialyzou. To by mohlo byt zplisobeno tim, Ze

pravidelné denni vymény dialyzatu zabiraji pacientim vice €asu, a tim padem maji méné
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Casu na rodinu, praci a spolecensky zivot (Goh, Griva, 2018, s. 95-96) Clemente et al.
(2010) ve své prospektivni observacni studii, ktera zahrnovala 44 pacientt, uvadéji, ze
deprese nemé vliv na volbu dialyzacni techniky, avSak vyrazné zhorSuje pribch
komplikaci, které u dialyzovanych pacientli mohou nastat. Ze studie také vyplynulo to,
ze po informovani pacienti o0 moznych metodach dialyzy, bylo pro peritonealni dialyzu
rozhodnuto 41 % pacientli. Avsak nakonec pouze 32 % si peritonealni dialyzu zvolilo.
Dutivodem byl strach a nejistota souvisejici se sebepéci (Clemente et al., 2010, s. 198-
199).

Pacienti s PD maji ve srovnani s béznou populaci snizenou fyzickou funkci a fyzickou
aktivitu. Lécba PD mize byt pifekdzkou ve vykonavani fyzické aktivity. Mezi faktory
omezujici fyzickou aktivitu patéi dialyzat v peritonealni duting, peritoneélni katétr,
zvysené riziko kyly a riziko infekce v misté katétru. V praxi se pacientim doporucuje,
aby se vyhnuli plavani, popfipadé plavali pouze v chlorovanych ¢istych bazénech ¢i
moftich. Déle se pacienttim s PD, ktefi se vénuji namahavym cvicenim jako je tenis nebo
vzpirani, doporucuje aktivitu vykonavat s vyprazdnénou dutinou bfisni, a to predevsim
kvili korelaci abdomindlniho tlaku. Naopak vytrvalostni cviceni, jako je cyklistika,
miiZzou byt provadéna bez nutnosti vyprazdnéni dutiny btisni (Greenwood, 2017, s. 595-
597).

PD ma takeé vliv na socialni zdravi. Peritonealni dialyza muze byt pfi¢inou pracovni
neschopnosti, ktera prispiva k socidlnimu vylouceni osob. Zahrnuje velké mnozstvi zmén
a omezeni, které jsou ¢asto povazovany za stigma ovliviiujici socialni vztahy. Pacienti s
PD si museji hlidat mnozstvi piijatych tekutin a nesméji pit alkohol, a proto se Casto
neucastni rtiznych oslav a udalosti. To ma za nasledek vzdalovani ptatel, az jejich ztratu.
Kromé zmén zpisobenych onemocnénim ledvin autofi studie poukazuji na pocity strachu
a obav pacientd pfed predsudky okoli. Dialyza vede K intenzivnim zmé&nam v zivoté
téchto pacientt s dopadem na socialni a psychologickou dimenzi, zasahujici do socialnich
a rodinnych vztaht. U mnohych pacientl vznikaji socialni poruchy, socialni izolace a
vzdaluji se od svych pratel a ptibuznych. Diagnostikovani nemoci vede ke stavu
zranitelnosti. Tento stav vyZaduje podileni a motivaci rodiny béhem procesu adaptace a
zvladnuti nemoci. Domaci prostiedi je pfed zahajenim PD nutné vybavit a uzpisobit tak,
aby korelovalo s 1é¢bou, stejné jako je nutné zapojit piibuzné a blizké osoby k aktivnimu
vykovavani péce béhem celého onemocnéni. Kromé toho, aby bylo mozné provadét PD,

je nutné zavést peritonedIni katétr do dutiny bfisni. Tento katétr méni vzhled téla pacienta
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a mize vést k pocitu naruSeného obrazu téla. Rodina mé proto dulezitou roli béhem
podpory pacienta k piekonani stigmat souvisejicich s PD. Ptitomnost chronického
onemocnéni mize povzbudit ¢leny rodiny, aby se setkali, podporovali a poméhali si pti
poskytovani péée. Podpora rodiny je nezbytnou soucasti v souvislosti s PD, zajistuje
dodrzovani 1éCby a zlepsuje kvalitu zivota. Podle hodnoceni kvality Zivota dotaznikem
KDQOL-SF bylo zjisténo, Ze odhodlani piibuznych pacientti s PD pomoci v poskytovani
péce pozitivné ovlivnilo oblast spokojenosti pacienta. Kromé podpory rodiny, pacienti
S PD potiebuji upravit své stereotypy v kazdodennim Zzivoté, coz predstavuje zatéz.
Ackoliv terapie peritonealni dialyzou poskytuje vétSi nezavislost, svobodu a pohodli
domova, vyzaduje také fadu zmén v Zivotnim stylu, v ndvycich, v domaci organizaci, v
praci, ve spoleCenskych aktivitich a v budoucnosti. Zmény souvisi se zménami stravy,
s kontrolou bilance tekutin, s hygienickou pééi o katétr aj. Cinnosti pacientt s PD jsou
omezeny a jejich Zivotni rutinou se stavd vyména dialyzacniho roztoku, péce o katétr a
uzivani 1éku a dodrzovani vhodné diety. Diisledkem toho jsou dopady v socidlnim Zivoté
se ztratami Vv osobni, socialni a ekonomické sféte zivota pacienta s PD (Oliveira et al.,

2019, s. 1-7).
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2.2 Potieba edukace u pacienta s peritonealni dialyzou

Edukace dialyzovanych pacienti ma mnoho pozadavki jak na pacienty, tak na
edukacéni sestry. Pravdépodobné nejvétsim pozadavkem je zajistit, aby pacient s PD
zvladl vice nez 90 % své pée sam, pticemz vedl normalni Zivot a vypotadal se se stresem
vyvolanym zménami v jeho zivoté. Kazdy pacient je jiny, ma jiné vlastnosti a moznosti.
Proto je edukace velmi riznoroda a narocnd (Bergjan, Schaepe, 2016, s. 1730). Jsou
zapotiebi psychoedukacni programy, které se zabyvaji tim, jak lze PD integrovat do
normalniho Zivotniho stylu pacienta, aby se minimalizoval pocit zdravotnického vniknuti
do domacnosti a zatéz rodiny (Tong et al., 2013, s.885). Je podstatné rozliSovat
vzdélavani a uceni. Vzdelavani by mélo vést k ziskavani novych znalosti a dovednosti,
zatimco ucenti je akt ¢i proces, béhem kterého dochazi ke zménam v chovani (Figueiredo
et al., 2015, s. 141). Dilezitou slozkou v ramci PD je nejen edukace pacienta, ale i
opakované reedukace, které zabranuji vzniku chyb a komplikaci v souvislosti s PD. Tyto
rekvalifikace jsou dulezité zejména u téch pacientd, ktefi s uenim maji problémy
(Barone et al., 2011, s. 97-100). Mezi tyto problémy muzeme fadit kognitivni poruchy
zpusobené pokrocilou urémii, fyzické poruchy zpisobené chronickou Unavou a ztratou
sily, energie ¢i motivace (Bergjan, Schaepe, 2016, s. 1730). Problémy s u¢enim zptsobuji
také psychologické problémy, které souvisi pfevazné se ztratou davéry a s pocitem
zavislosti na dialyza¢nim pfistroji (Peikani et al., 2018, s. 1-2). Je nezbytné, aby
poskytovatel zdravotni péCe prvotné pochopil to, jak pacient své onemocnéni vnima, jak
se u n&j projevuje, jakymi zpiisoby se s nim vyrovnava a zaroven jak se onemocnéni
podepisuje na jeho bio-psycho-socio-spiritualnim zdravi a nasledné s pacientem
konzultoval a vzdé¢laval jej v jednotlivych oblastech zivota (Zarmehri, 2018, s. 42-45).
Edukace pacientli s PD se mize v rliznych zemich svéta liSit. OdliSnost se tyka zejména
v dob¢ trvani edukace, metodach a ucebnich pomiickéach, které¢ jsou béhem edukace
vyuzivany (Bergjan, Schaepe, 2016, s. 1730). Metod a u¢ebnich pomiicek je Siroka Skala.
Pacienti mohou byt edukovani prostfednictvim supervize, pomoci nazorné ukazky
technik na simula¢ni panence, prostiednictvim ilustracnich ptirucek, broZur, videi a her.
Nejidealn€jsi zpisob poskytovani edukace v oblasti PD neni pfesné stanoven. Pfesto
jakékoliv vzdélavani multidisciplindrnim tymem s vyuZitim skupinovych diskuzi a
individualnich konzultaci vyrazné zlepsuje sebetizeni a sebetucinnost pacienta (Schaepe,

Bergjan, 2015, s. 894). ISPD nabizi doporuceny obsah edukace pacientti s PD. Obsah je
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zaméfen predevSim na technické dovednosti jako je asepticka technika, myti rukou,
provadéni prevazu v misté katétru, postup béhem vymény dialyzaéni tekutiny, péce o
katétr, komplikace a jejich feSeni (Bergjan, Schaepe, 2016, s. 1730). Hlavnim cilem je
ukazat pacientovi spravnou metodu vymény PD, predat informace a dovednosti tak, aby
byl pacient schopen provést pozadované postupy bezpecné, a aby byl schopen rozpoznat
jakoukoli infekci (Ozturk et al., 2009, s. 141). Dodrzovani aseptické techniky je klicovym
bodem k tomu, aby se snizilo riziko vzniku peritonitidy a dalsim infekcim spojenych s
PD. Proto je dulezité, aby pacient béhem edukace pochopil nezbytnost aseptického
postupu (Schaepe, Bergjan, 2015, s. 895). U peritonedlni dialyzy je nutnosti provadét
vyménu dialyzatu dle postupu po predchozi spravné hygiené rukou a s ohledem na
aseptickou techniku. Rovnéz pacienti museji peCovat a pravidelné vyhodnocovat misto
vystupu Kkatétru, aby byli schopni zaznamenat jakékoliv znamky infekce. To provadéji
tak, jak byli pouceni a edukovani zdravotnickym personalem pied zahajenim 1éCby.
Avsak pozadavky na aseptickou vymeénu jsou pro mnohé pacienty tak narocné, ze i pres
vSechny vyhody, které tato metoda dialyzy nabizi, si pacienti radéji zvoli HD (Campbell
et al., 2016, s.631-639). ISPD doporucuje do uc¢ebnich osnov pro budouci edukatory PD
zatadit koncepci zasad vzdélavani dospélych. Tyto zasady by méli usnadnit vzdélani
pacientll s PD, zvysit jejich zapojeni ve vyuce a zlepsSit komunikaci mezi edukatorem a
edukantem (Boudville et al., 2017, s. 262). Andragogika neboli vzdélavani dospélych
poskytuje to, aby sestra byla schopna poznat typ pacienta nebo pecovatele a byla schopna
naplanovat edukaci a trénink. Figueiredo et al. (2015) ve své studii uvadi, Ze pouhych 31
% sester zamétenych na PD mélo zakladni znalosti v oblasti andragogiky (Figueiredo et
al., 2015, s. 141). Edukator PD musi mit dokonalou znalost postupu PD, jak vzdélavat,
sledovat a dohliZzet na edukanty (Schaepe, Bergjan, 2015, s. 884). V pokynech ISPD
neexistuje jasné stanovena doba trvani edukace pacientas PD (Ozturk et al., 2009, s. 141).
Neexistuje ani standardizovany postup, jak spravné poskytovat edukaci a trénink v oblasti
PD (Schaepe, Bergjan, 2015, s, 895). Edukaci Ize provadét na klinice, v hemocnici nebo
v domacim prosttedi pacienta (Ozturk et al., 2009, s. 141). Schaepe a Bergjan (2015)
uvadi, ze vzdélavani v dialyza¢nim stiedisku je u¢innéjsi neZ v nemocni¢nim prostiedi a
snizilo pocet osob, které 1é€bu PD prerusily. Sestry edukatorky béhem domaci navstévy
mohou posoudit, zdali pacient s PD je schopen dovednosti a informace ziskané béhem
Skoleni pfevést do praxe. Domaci navstévy poskytuji edukatoriim obraz o tom, jak pacient

své dovednosti realizuje ve svém domacim prostiedi (Schaepe, Bergjan, 2015, s. 893).
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Ozturk et al. (2009) ve své studii uvadi, ze pacienti s PD maji tendenci bud’ pozménit ¢i
zapomenout zakladni a dalezité informace, které obdrzeli na zacatku 1é¢by PD. Je proto
dulezité edukaci a trénink PD stale opakovat (Ozturk et al., 2009, s. 141). Trénink
pacienta s PD je jednim z aspektt Gspé$ného eduka¢niho programu. Dal$imi aspekty,
které uspésnost mohou ovlivnit jsou zkusenosti dialyza¢nich sester a nefrologti, technika
implantace katétru a ¢istota domaciho prostiedi. ISPD proto vytvofila osnovu pro
dialyzacni sestry a edukatory, ktera pomaha trénovat a edukovat pacienty v oblasti PD.
Na konci tréninku sestra uci pacienta nebo pecovatele bezpecne, pohodIné a ucinné
provést potiebné dovednosti v ramci PD. Jako prvni musi sestra zjistit, jaky zptisob uéeni
dany pacient ¢i peCovatel preferuje. Styl uéeni charakterizuje to, jakym zptisobem se lidé
integruji s podminkami uéeni a zahrnuji kognitivni, afektivni, fyzické a environmentalni
aspekty, které mohou podpofit zpracovani informaci. Jakmile sestra zjisti preferovany
styl uceni pacienta, méla by odpovidajicim zplisobem pldnovat vzdélavani a trénink
pacienta (Figueiredo et al., 2016, s. 592-594). Edukace se zaméfuje na obecny popis
chronického onemocnéni ledvin a zplsoby substituéni 1é¢by, véetné popisu peritonealni
dutiny. Déle na druhy peritonealnich roztokti a vyménu vaka. Diiraz je kladen na
spravnou hygienu rukou a asepticky postup béhem vymény vakii. Soucasti edukace je
také dieta, farmakologicka 1é¢ba, mozné komplikace a jejich piedchazeni (Gadola et al.,
2013, s. 41). Béhem edukace sestra vénuje pacientovi neomezenou pozornost a napomaha
mu béhem praktického postupu s cilem poskytnout pacientovi okamzitou zpétnou vazbu.
Sestra také hodnoti dosazeni cili, které si s pacientem na zacatku edukace stanovili.
Minimalni cile, které je tfeba splnit, jsou, aby pacient ¢i peCovatel byl schopen bezpecné
provadét PD postupy pomoci aseptické techniky k pfipojeni na dialyzaéni stroj; rozpoznal
infekci a nalezl vhodna opatteni; rozpoznal zménu rovnovahy tekutin a jeji vztah k
hypertenzi/ hypotenzi; byl schopen odhalit, hlasit a zvladnout mozné komplikace dialyzy
pomoci dostupnych zdroji, védel, kdy a jak komunikovat se svym dialyza¢nim
stiediskem (Figueiredo et al., 2016, s. 592-605). Vyména znalosti a informaci, napf.
parafrdzovanim ¢i rekapitulaci probiraného tématu, podporuje porozuméni pifi uéeni se
novych dovednosti mezi pacientem a edukitorem. Metoda této konverzace se odrazi
v neustalém opakovani znalosti a dovednosti, které si pak edukant Iépe osvoji. Tato
zamerna opakujici se vymeéna znalosti a informaci je popsana jako ,,Konverza¢ni ramec*.
Efektivni edukace pacientt s PD a rovnéz edukatord, by méla probihat v souladu

s osvédéenymi postupy, které na konverzacni ramec navazuji (Boudville et al., 2018,
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5.262-263). Komunikace zajist'uje prenos informaci a zkusenosti nejen ze strany sestra —
pacient, ale také pacient — sestra, a tak jsou ob¢ strany zapojeny do vymény svych znalosti
a informaci, aby dosahly svych cilti (Sadala et al., 2010, s. 35). Komunikace je dulezita
pro bezpecnost a obecnou prosperitu pacienti s PD. Pacient mize s dialyza¢nim
stfediskem komunikovat prostifednictvim telefonniho hovoru, e-mailu nebo textovou
zpravou. V Kanadé maji pacienti s domaci dialyzou ptistup k vlastni elektronické
zdravotni dokumentaci, tudiz je jejich zapojeni do vlastni péce vyrazné vyssi. Dnesni
moderni technologie umoziuji pacientim s PD, ktefi ziji daleko od dialyzaénich
stfedisek, samostatné fidit a odstrafiovat problémy souvisejici s PD. Pacienti maji
moznost pfipojit fotografii s uréitym problémem, naptiklad s pochybnym vystupnim
mistem PD katétru nebo se zakalenou tekutinou ve vaku PD. Fotografii 1ze pfipojit do e-
mailu ¢i textoveé zpravy a zaslat jej do stfediska, kde je pfezkouman dialyzacni sestrou
nebo nefrologem. Nasledné se zvoli plan 1éc¢by. Takto se pacient vyhne zbyte¢nému
cestovani (Figueiredo et al., 2016, s. 592-605). Nejcastéjsi komplikaci PD je peritonitida.
Zpisobuje selhani katétru PD a miZe dojit az k jeho odstranéni a nasledné k selhani této
terapeutické techniky. Opakovand peritonitida mutze zpusobit trvalé poskozeni
pobiisnice. Tato komplikace miize byt zptisobena nespravnou technikou vymény tekutin,
nevhodnou hygienou prostiedi, kde dochazi k vyméné tekutin, nebo nedostate¢nou osobni
hygienou. Spravna a dostatecna edukace je nezbytna pro snizeni této komplikacemi
(Peikani et al., 2018, s. 1-8). Peritonitida ma vliv na fyzickou, socialni a finanéni oblast
zivota pacientt. Ovliviiuje jejich schopnost pracovat a vykondvat bézné kazdodenni
aktivity (Campbell et al., 2016, 5.639). Na sniZeni rizika vzniku peritonitidy ma vliv doba
trvani edukace a tréninku. Figueiredo et al. (2015) ve své studii zjistili, Ze pii poskytnuti
vice nez 15 hodin edukace a tréninku pacientt s PD, se riziko vzniku peritonitidy vyrazné
snizuje (Figueiredo et al., 2015, s. 140-141). Studie Schaepe a Bergjan (2015) ukazuje,
ze doba trvani tréninku PD se v riznych zemich znaéné lisi. Naptiklad v Brazilii a
Kolumbii se pocet hodin stravenych vzdélavanim a tréninkem PD rovnal 20 hodinam.
V Hong Kongu to byl dvojnasobek, pfesnéji 44 hodin. Autorky vSak uvadi, Ze doba
tréninku s rozvojem peritonitidy nesouvisi (Schaepe, Bergjan, 2015, s. 893). Naopak

Figueiredo et al. (2015) tvrdi, Ze nejen nizsi pocet hodin stravenych edukaci a tréninkem
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se zvySenym rizikem vzniku peritonitidy a selhanim techniky PD, tak nebyla spojena se
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zvySenou mortalitou pacient s PD. Pacienti S niz§im vzdélanim proto nemusi byt
odrazeni od tohoto zptsobu 1écby ESRD. Namisto toho by u takovych pacientti mél byt
zlepsen komplexni vycvik postupu vymény vaku PD, dodrzovani ptedpistu v oblasti PD,
kontroly krevniho tlaku, kontroly bilance tekutin a multidisciplinarniho vzdélavani o
stravé (Kim et al., 2017, s. 11). Bé&hem edukace je tfeba zdlraznit vyznam omezeni
prijmu sodiku, jehoZ nadbytek zvysuje krevni tlak, a omezit piijem glukozy (Finkelstein,
Ezekiel, Raducu, 2011, s.123). Pacientim, ktefi dietni omezeni dodrzuji, se 1éCba
dodrzuje Iépe nez tém, kteti dietu porusuji. Také vykazuji lepsi vysledky ve schopnosti
sebepéCe. AvSak je mnoho pacientt, ktefi dietni opatfeni a zmény souvisejici
S chronickym onemocnénim ledvin nedodrzuji 1 pfesto, Ze o své nemoci védi (Algarra et
al., 2013, s. 54-64). Progrese chronického onemocnéni ledvin vyvolava ptiznaky
zdravotnich problémd, které s sebou nesou zmény v Zivotnim stylu a rolich. Pacienti tak
Casto nechtéji tuto skutec¢nost vidét ¢i slySet (Finkelstein, Ezekiel, Raducu, 2011, s. 122).

Béhem vzdélavani pacienta s PD by se sestra méla zamétit na dostateCnou motivaci a
vyhnout se syndromu vyhofeni. Motivovany pacient ma niz$i predpoklad ke vzniku
peritonitidy. Motivace vSak mtize byt ovlivnéna psychosocidlnimi problémy spojenymi s
dialyzou, jako je naptiklad strach z netispéchu, nizkd sebeticta, deprese. Ze studie také
vyplynulo, ze depresivni pacienti, ktefi nebyli motivovani, méli vyssi riziko vzniku
peritonitidy nez depresivni pacienti, ktefi si motivaci udrzeli. Ackoliv motivace béhem
edukace a 1é¢by snizuje riziko vzniku peritonitidy, neexistuje zatim zadny validovany
nastroj k posouzeni motivace dialyzovanych pacienti vykonavat sebepéci (Paudel et al.,
2015, s. 33-42). Chang et al. (2018) zkoumali, zda tzv. informa¢né-motiva¢né-
behavioralni (IMB) model chovani mize ovliviiovat chovani pacienta s PD v oblasti
sebepéce. Péce o sebe je ovlivnéna hned nékolika faktory. Dostatkem znalosti 0 nemoci,
moznostech sebepéce aj., osobni motivaci a socialni podporou. Vysledky této studie
ukazaly, ze pacienti s v&t$imi znalostmi, v&tsi pozitivni motivaci a socialni podporou méli
lepsi vysledky v oblasti sebepéée v PD. Podle IMB modelu jsou informace a motivace
pro pacienta dulezité k ziskdni dovednosti a divéry. Nicméné i ti nejinformovanéjsi a
vysoce pozitivni pacienti nemohou provadét komplexni sebepéci bez osvojenych
praktickych zkuSenosti. Proto by se sestra béhem edukace méla zamé&fit na vSechny tfi
slozky soucasné: znalost, motivace a dovednost. Edukator by mél zajistit, aby pacient mél
dobrou znalost 0o PD. Je tieba posilit zamér pacienta realizovat sebepéci tim, ze ho

zdravotnicky personal bude dostate¢né¢ motivovat (Chang et al., 2018, s. 1885-1890). K
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pozitivnim zdravotnim vysledkim, jako je delSi doba pieziti v predialyzacnim obdobi,
zlepseni adherence 1ékti, zlepSeni kontroly krevniho tlaku, snizeni progrese onemocnéni
a nutnosti hospitalizace a zlepSeni celkové kvality zivota, také dopoméhad samostatné
vykonavani aktivit pacienta sPD. Ztoho vyplyva, Ze je dulezité, aby pacienti
podstupujici PD a jejich rodiny edukaci a trénink absolvovali, diky ¢emuz oblast sebepéce
Iépe zvladnou (Schaepe, Bergjan, 2015, s.895-896). Sebepéc¢i mohou omezit fyzické i
kognitivni problémy. I piesto musi edukace pokracovat, a to za pomoci sestry v nadéji na
dosazeni kvalitni péce (Sadala et al., 2010, s.39). Sestry zaméfené na dialyzu se Casto
ucastni predialyzaéniho vzdélavani. Zde maji prostor k posouzeni potieb pacienta a jejich
zivotniho stylu. Béhem predialyza¢niho vzdélavani poskytuji informace o moznych
zpusobech dialyzy, které umozni pacientovi rozhodnout se o metodé¢ dialyzy, kterd
vyhovuje jeho individualni situaci. Wright a Wilson (2015) uvadi, Ze tento fakt pacienti
hodnoti kladn€ a uvadi, ze sestra jim pti rozhodovani o metod¢ 1écby dialyzou pomohla
(Wright a Wilson, 2015, s. 471-473). Spigolon et al. (2016) ve své studii uvadi, ze
predialyza¢ni vzdélavani a péce je spojena s lepsi kvalitou Zivota a se zmirnénim progrese
chronického onemocnéni ledvin (Spigolon et al., 2016, s. 104-111).

VétSina pacienti, u kterych hrozi vznik ESRD, ma velmi malo znalosti o moznostech
1€cby chronického onemocnéni ledvin. To piedstavuje problém pro pacienty, kteti uvazuji
o domaci dialyze, jelikoz pfed zvolenim metody dialyzy by méli mit ¢as na
prodiskutovani srodinou a rozmySleni. Existuji vSak problémy s poskytovanim
vzdélavani pacientim S chronickym onemocnénim ledvin, a to zejména v oblasti
ziskavani finan¢nich prostiedki na podporu vzdélavacich programu (Finkelstein, Ezekiel,
Raducu, 2011, s. 121-122). Programy vzdélavani v sebepéci pro chronicka onemocnéni,
které vyzaduji akutni 1é¢bu, napf. astma, diabetes mellitus aj., se primarné zaméfuji na
sledovani symptomt. U chronickych onemocnéni, kterd jsou méné akutni, napf. artritida,
bolesti zad aj., se programy zaméfuji na psychosocialni problémy. U ESRD se mohou
vyskytovat akutni komplikace i psychologické zmény, proto by tyto programy mély
pomoci jednotlivei zvladat pfiznaky a symptomy a mély by je na lé€bu peritonedlni
dialyzou psychicky pfipravit (Schaepe, Bergjan, 2015, s.896). V dne$ni dob&é mayji
pacienti moznost ziskat mnozstvi informaci, které jsou dostupné na internetu. Nékteré
jsou informativni, pfesné a uziteéné, avSak nékteré jsou zavadéjici a zkreslené. Proto by
se pacienti me¢li vyvarovat ¢erpani informaci z riznych internetovych diskuzi a radéji se

zaméfit na zisk kvalitnich informaci od zdravotnikii. Vzdélavaci programy jsou diilezité
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nejen z hlediska usnadnéni vybéru zpusobu 1é¢by ESRD, ale také mohou nastup ESRD
oddélit (Finkelstein, Ezekiel, Raducu, 2011, s. 121-122).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
Ze sumarizace dohledanych vysledkti vyplyva, Zze kvalita Zivota pacienta
s peritonedlni dialyzou je omezena ve vSech oblastech zivota, nejvice vSak v oblasti
fyzického zdravi. I pfesto vSak hodnoty spokojenosti s péci a 1é€bou jsou u pacientl
s peritonedlni dialyzou vyssi nez u pacient s hemodialyzou. Vétsina studii zaméfujici
se na chronické onemocnéni ledvin se zabyva hemodialyzou. Studii, které popisuji
kvalitu Zivota s PD bez srovnani s HD, je velmi malo. Rovnéz je velmi malo studii,
které popisuji kvalitu Zivota pacientti s PD na uzemi Ceské republiky. V souvislosti
s rozSifovanim metody peritoneélni dialyzy je nezbytné sledovat potieby, obavy a
celkovou kvalitu zivota pacientd s PD a vyvodit z toho programy a intervence k
podpofte psychosocidlniho zdravi. Zatim vSak neexistuji standardizované programy a
jednotné postupy edukace pacientti a zdravotnickych pracovnika v oblasti peritonealni
dialyzy ve vSech zemich svéta. Takeé existuje velmi malo randomizovanych studii, které

by se na téma edukace pacientd s peritonealni dialyzou zamétovaly.
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Zavér

Peritonedlni dialyza je metoda 1é€by chronického onemocnéni ledvin. A¢koliv se jedna
o domaci metodu 1é¢by, kdy pacient neni zavisly na zdravotnickém zatizeni, je pacient
omezovan v ruznych oblastech zivota a dialyza méni jeho kvalitu Zivota. Bez fadné
edukace a praktickych dovednosti by pacient nebyl schopen tuto metodu dialyzy
provadeét. Proto kvalita zivota a edukace spolu uzce souvisi.

Ptehledova bakalafska prace sumarizuje nejnovéjsi dohledané publikované poznatky 0
kvalité Zivota pacienta s peritonealni dialyzou.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat nejnové;jsi dohledané publikované poznatky o
faktorech, které ovliviuji kvalitu Zivota pacienta s PD. Autofi studii se shoduji, Zze PD
nabizi autonomii a flexibilitu v Zivotnim stylu, ktery zlepSuje kvalitu Zivota.
Z dohledanych informaci vyplyva, ze kvalitu Zivota ovliviiuje hned nékolik faktort, jak
Z oblasti fyzického, psychického a socidlniho zdravi. Dohledané studie dokazuji, Ze
negativni vliv na kvalitu Zivota ma unava a porucha spanku, které zpusobuje nékolik
pii¢in jako je napif. uremicky syndrom nebo naruSovani spanku hlukem a svétlem
z dialyzaéniho piistroje béhem noéni vymény dialyzaéniho roztoku. Unava poté
ovliviiuje ¢innost v kazdodennim Zivoté, v kognitivnim fungovani aj. S Unavou uzce
souvisi deprese. Deprese se muze projevit jako pocit Unavy a ztraty energie u
dialyzovanych pacientt. Jedna se o Casty identifikovatelny faktor, ktery ma negativni vliv
na zivot osob s PD. Je to nejCastéjsi psychiatrické onemocnéni u pacientti s kone¢nym
stadiem onemocnéni ledvin. Riziko vzniku deprese u téchto osob je az 4krat vyssi nez u
bézné populace. Deprese zpusobuje vyssi riziko vzniku peritonitidy, nedodrzovani
rezimovych opatfeni, zpusobuje horsi zvladani sebepéce. Peritonedlni dialyza mtze vést
k pracovni neschopnosti, K socialnim porucham a izolaci. Peritonealni katétr mize
mnohym pacientim zménit pohled na své vlastni télo a stat se tak pfi¢inou uzkosti a
deprese. Pacienti s peritonealni dialyzou mohou trpét sexualni dysfunkci, ktera silné
naruSuje jejich kvalitu Zivota. Sexualni dysfunkce u muzi je patrna na pohled, avSak u
Zen Casto souvisi s psychickou nerovnovahou. Bylo zjisténo, ze pacienti s metodou
automatické peritonealni dialyzy hlasi vyssi sexualni dysfunkci nez pacienti s kontinualni
ambulantni peritonedlni dialyzou. Peritonedlni dialyza ovliviluje fyzickou oblast
pacientl. Faktori, které fyzickou aktivitu omezuji je hned n¢kolik. Zejména peritonedlni

katétr, dialyzat v peritonealni dutiné aj. Béhem 1é¢by PD je dulezita podpora pacienta ze
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strany rodiny, ptatel a zdravotnickych pracovnikd. Nedostatecnd podpora vede
k negativnimu dopadu na fyzické a psychické zdravi.

Druhym cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat nejnovéjsi dohledané
publikované poznatky o potiebé edukace pacienta s peritonedlni dialyzou. Kvalitni
edukace pacienta s peritonealni dialyzou je nezbytnou oblasti péce. Hlavnim cilem
edukace je zajistit to, aby byl pacient schopen provadét vétsinu péce sam. K tomu slouzi
predialyzaéni vzdélavani. Obsah edukace je zaméfen piredevsim na technické dovednosti,
kdy nejdilezitéjSim prvkem je dodrZovani aseptického postupu. Nedostatecnou edukaci
mohou vznikat komplikace, které mohou vest k ptechodu z peritoneélni dialyzy na
hemodialyzu. Ackoli je PD stale rozsitujici se metodou nahrady ledvin, ktera nabizi 1é¢bu
Z pohodli domova, flexibilitu a urcitou autonomii, je vyuziti této metody dialyzy stale
nizké. Tento problém muze souviset S nedostatecnou edukaci pacientti s ESRD, ktefi o
vyhodach této metody nevédi. Edukace pacientli o mozZnosti této terapie je stejné dalezitd,
jako edukace pacientti s PD.

Predialyza¢ni vzdélavani je v nefrologii jedna z nejméné prozkoumanych oblasti.
Tento fakt by mohl byt divodem k dal§im vyzkumim v oblasti vzdélavani a odborné
piipravy jak osob s PD, tak i pracovniki, ktefi s pacienty pracuji. Tato pichledova
bakalarska prace by mohla byt vyuzita pro zajemce, ktefi se timto tématem zabyvaji a
chtéji se dozveédét nejnoveéjsi dohledané poznatky v oblasti peritonedlni dialyzy
zamétujici se jak na faktory, které ovlivnuji kvalitu zivota pacienta, tak na potiebu
edukace pacienta s PD. Zaroven tato piehledova bakalaiska prace slouzi jako souhrn
nejnovéjsich dohledanych poznatkti v oblasti kvality Zivota pacientd s peritonealni

dialyzou.
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Seznam zkratek

Aj.- a jiné

APD-Automated Peritoneal Dialysis
CAPD-Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
ESRD-End stage renal disease

Et al.- a kolektiv

GHQ-28- General Health Questionnaire 28
HD-Hemodialyza
IMB-informa¢né-motiva¢ni-behavioralni model
ISPD-International Society for Peritoneal Dialysis
Napt.-Naptiklad

PD-Peritoneéalni dialyza

WHOQOL-BREF-WHO Quality of Life-BREF
WHO-World Health Organization
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