1. Souhrn

Problematika déti s chronickym selhanim ledvin neni vitbec jednoducha. Zpravidla se jedna o
velmi zdvazné onemocnéni, které se dotyka celé rodiny a dokdze velmi ovlivnit na dlouha 1éta
jeji dalsi zivot. Je to vzdy velky zasah do navyklého rezimu rodiny, kterd se musi starat o
takto nemocné dit¢ a musi se s tim néjakym zplisobem vypotadat. Rodina, ktera do této doby
zila néjakym svym zabéhlym zplsobem Zivota, se najednou ocitd v situaci, se kterou si nevi
rady. Stoji pfed spoustou otdzek a rozhodovani a na nas zdravotnicich je, abychom ji pomohli
svymi silami celou tuto slozitou situaci zvladnout, dodali pottebné informace, zaSkolili i
podpoftili po strance psychické. Této problematice jsme veénovali od samych zacatkii nasi
prace velkou pozornost, protoze jsme se piesveédcili, Ze dokaze velmi ovlivnit prabéh 1écby
naSich pacientli. Jasné postupy byly v minulosti samoziejmé dany, ale byly tvofeny pro
dospélé pacienty. Zde vsSak bylo nemocné dité a jeho rodina, se kterou jsme velmi uzce
spolupracovali a veskeré postupy jsme museli pfizplisobit pravé potiebam ditéte. Nase snaha
byla, dosdhnout co nejvétsi dokonalosti v edukaci rodic¢t a ostatnich rodinnych pfislusnikd a
tim co nejlépe ovlivnit prabéh 1éCeni jejich ditéte. Monitorovali jsme nejcastéjsi chyby a
problémy ze strany rodicd, které mohou vzniknout a hledali jsme jejich nejoptimalné;si
feSeni. Behem tohoto procesu se zacal vytvaret tym profesiondlnich sester-Skolitelek, které
sbiraly zkuSenosti a poznatky s edukaci rodicl, neustdle se zdokonalovaly a ptfedavaly tyto
své zkuSenosti 1 dalSim pracovnikim. I v soucasné dobé se snaZzime neustdle naSe postupy
zdokonalovat. Nase predeslé zkuSenosti ndm v tom velmi pomahayji.

Nejcastéjsimi nasimi pacienty jsou déti lécené hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou.
Hemodialyza je metoda nahrady funkce ledvin, kdy dochazi k oc¢istovani krve pies specidlni
membranu mimo télo pacienta. Do specialné upravené Zily (shunt, fistule) se zavedou jehly a
krev je vedena pfistrojem do dialyzatoru na polopropustnou membranu, pies kterou
prochazeji molekuly latek, které potfebujeme odstranit, na zékladé difuze do dialyza¢niho
roztoku a jsou odvadény do odpadu. Zarovenn je na zaklad¢ ultrafiltrace odCerpavana
pfebytecnd voda ztéla pacienta. Tato procedura trva zpravidla 4 - 5 hodin a pacient ji
absolvuje pravideln¢ tfikrat tydné. Doprava do nemocnice je zajiSténa obvykle sanitkou,
pfipadné rodice vozi své dité autem.

Peritonealni dialyza je metoda, kdy do dutiny bfiSni je zaveden specialni peritonealni katetr,
ptes ktery je napoustén dialyzacni roztok, do kterého pfechazeji z krve pacienta na zaklad¢
difuze latky, které potifebujeme odstranit a dochazi i1 k ultrafiltraci prebytecné vody. Roztok je
nasledné¢ vypustén a napustén novy. Tuto metodu lécby provadéji rodice ( po fadném
zaskoleni) u ditéte doma sami a pokud nejsou zadné komplikace, do nemocnice dochazeji
vétSinou jedenkrat mésicn€ na kontrolu. Nejcastéjsi a velmi zdvaznou komplikaci u této
metody je vznik peritonitidy, ktera pak vyzaduje hospitalizaci a intenzivni 1écbu, ktera je
nejen pomérné naro¢na a zatézujici, ale nezanedbatelnd je i finan¢ni stranka této 1écby .



2. Stru¢na charakteristika organizace

NasSe oddéleni je soucasti Pediatrické kliniky ve Fakultni nemocnici v Motole. Tato
nemocnice je nejvétsim zdravotnickym zafizenim v Ceské republice a poskytuje kromé
zékladni 1 vysoce specializovanou péci détem 1 dospélym a to na svétové urovni.

Nézev naseho oddé€leni je Dialyza pro déti a dospélé. Provoz tohoto oddéleni byl zahijen
v zafi roku 1980, kdy jsme provedli prvni hemodialyzu u ditéte v tehdejsim Ceskoslovensku.
Do té doby byla mozZnost 1é€it déti s chronickym selhanim ledvin pouze konzervativné, proto
bylo zahajeni dialyzac¢ni 1écby déti obrovskym piinosem v feSeni selhani ledvin u déti. Byli
jsme v té dobé jediné pracovisté dialyzy pro déti nejen z Cech a Moravy ale dialyzovali jsme
déti 1 ze Slovenska.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice jesté dalsi dvé détska dialyzaéni stiediska — v Brné a
v Ostrave.

Postupné jsme rozSifovali nd§ program o dalSi eliminaéni metody — plazmaferézu,
peritonedlni dialyzu, hemoperfuzi, kontinudlni filtraéni metody a pfed 9 lety o
immunoadsorbci, kterou provadime u déti jako jediné pracovisté v nasi republice a jsme
jedno z péti pracovist’ pro déti v celé Evropé. NaSimi pacienty jsou déti od 0 — do 18 rokl a
v soucasné dobé¢ dialyzujeme 1 dvé dospélé pacientky.

Mame tym vysoce specializovanych pracovnikl a pfistrojové vybaveni na svétové urovni.
Provadime 1é¢bu jak u chronickych pacienti, tak 1 u akutnich. NaSim cilem je co nejlépe
zvladnout 1é¢bu pacientd v akutnim stavu a chronické pacienty dovést co nejdiive a v co
nejlepsi kondici k Gspésné transplantaci ledviny.



3.Zdivodnéni projektu

Hlavnim divodem toho, Ze jsme se zacali dukladnéji zabyvat edukaci rodict, bylo zajistit
bezpecnost a uspésnost 1éCby dialyzovanych déti. Charakter onemocnéni a 1é¢by naSich
pacientll vyzaduje pfesné dodrzovani urcitych procedur, rezimii a nafizeni nejen v nemocnici,
ale 1 doma a k tomu je velmi potiebné vhodnym zpiisobem edukovat pacientovu rodinu. Je
velmi dilezit¢ dobfe rodinu informovat o charakteru onemocnéni, o moznostech 1écby a
dalsim mozném vyvoji. Reakce rodici i déti na tyto informace mohou byt rizné a je dilezité
zvazit, jakym zpuisobem tyto informace sd€lovat.

Zvlasté u déti, které jsou léceny chronickou peritonealni dialyzou doma, kde 1écbu provadi
nejcasteji matka nebo otec, piipadné prarodice, vyvstala nutnost, zajistit kvalitni edukaci
rodiny nejen po strance teoretické, ale hlavné praktické. V tadé piipadl edukujeme
samotného pacienta — zde je nutno uvazit nejen jeho kalendarni vek, ale i jeho mentalni
schopnosti pfijimat a zpracovavat podané informace.

Od samého zacatku naSeho projektu ndm bylo jasné, Ze zvladneme-li dokonale edukaci
rodic¢t, budeme mit méné zavaznych komplikaci, celkovy zdravotni stav ditéte bude lepsi a
pfineseme 1 klid a pocit bezpec¢i celé roding. Zkrati se také doba a Cetnost hospitalizaci
nemocného ditéte a s tim souvisejici trauma ditéte z pobytu v nemocnici a zridznych
lécebnych vysetieni a procedur, které pak musi podstoupit.

Diilezitost celého naSeho projektu umocnuje 1 prukaznd uspora financi, které v ptipadé
komplikaci jsou pomérné nakladné (drahé 1éky, drahy spotfebni material,operacni vykony....)
a uspora prace oSettujiciho personalu, ktery se o toto dité v ptipad¢ hospitalizace musi starat.



4. Cile projektu

Cilem naseho projektu je snaha o to, abychom edukovali rodiny naSich pacientii natolik
dobte, ze maximaln¢ snizime vyskyt riiznych moznych komplikaci. Dit¢ bude co nejvice
pobyvat doma, v prostiedi, které je mu blizké, bude moci navstévovat Skolu, kamarady, prosté
povede pokud moZzno plnohodnotny zivot. Zlepsi se tim celkova situace celé rodiny, rodice
ziskaji jistotu v péci o své dité a budou s nami dobfie spolupracovat.

Je nutno eliminovat v rdmci moZnosti vS§echny mozné komplikace, které mohou vzniknout,
uklidnit rodiCe, odstranit jejich strach v péci o dit€ tim, Zze si budou jisti, Ze péc¢i dobie
zvladaji, rozumi celému problému a kdykoliv se mohou na nés obratit o radu.

Po zvladnuti téchto problémi ocekavame spokojeného pacienta, spokojenou celou jeho
rodinu, co nejméné zdravotnich komplikaci a samoziejmé 1 zna¢nou usporu financi.



5. Analyza situace ve vztahu k FeSenému problému

Zakladem dobré edukace je vzajemna divéra rodiclti a zdravotnika, ktery edukuje. Zaklady
této divéry vznikaji u veétSiny piipadd jiz od zacatku, kdy zacindme dité 1écCit. Jsou, ale 1
rodice, u kterych diivéra v nase spravné 1écebné postupy prochazi slozitym vyvojem.

Ze strany nas - zdravotnikli je velmi dilezitd schopnost rozpoznat, jakou metodou bude
vhodné u toho kterého rodice postupovat, aby vysledek byl co nejlepsi. K tomu nam velmi
pomahaji naSe letité zkuSenosti, ale také tieba i spoluprace s psychologem.

Komplikace, kter¢ mohou nastat béhem edukace, mohou byt bud’ ze strany oSetiujiciho
personalu nebo ze strany edukovaného. Ze strany personalu miize byt zdkladni prekézkou
napiiklad nedostatek profesionality, neschopnost vysvétlovat, netrpélivost, neschopnost
komunikace, nedislednost, urcita nervozita, tréma pred edukovanym.

Ze strany rodi¢li musime pocitat naptiklad s nepochopenim nebo Spatnym pochopenim celého
problému. Jsou a znadme situace, kdy rodi¢ nechce pfijmout informace o vazné chorob¢ svého
ditéte, nedokaze docenit zavaznost onemocnéni, zlehCuje a nevéii naSim informacim. Oproti
tomu jsou rodice, ktefi jsou pfehnané vystraseni a velmi se obavaji, ze péci o dit¢ nezvladnou
a jsou rodice, ktefi jsou si jisti a presvédceni, Ze vSe znaji dokonce 1épe, nez 1ékat. Toto vse
muze tvorit velkou piekazku v komunikaci a pak zalezi na zkuSenosti sestry, jak si s touto
situaci poradi. Za velkou a nebezpecnou komplikaci ze strany rodi¢ii pokladdme nedasledné
dodrzovani vSech naucenych zasad péce a presného postupu 1é€by. Nasi snahou je vSechny
tyto piekdzky zcela eliminovat.

Kvalitni edukace pfinasi do rodin naSich pacienti klid a pocit bezpeci, snizuje moznost
vzniku rtiznych komplikaci a problémt a tim méné navstév v nemocnici a méné hospitalizaci.
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6. Navrh a zdivodnéni FeSeni problému

Dtlezitost feSeni celého problému spociva nejen ve zlepSeni Zivota dialyzovanych déti a
jejich rodin, ale v pfipadé minimalizace vyskytu komplikaci pfina$i 1 znacnou financni
usporu.

Pokud lécba ditéte probiha bez problémt, pfichazi na kontrolu do nemocnice zpravidla
jedenkrat za mésic. V ptfipadé komplikaci je nutna okamzitd hospitalizace v nemocnici, ktera
trva minimaln¢ 14 dni a ptedstavuje velikou zatéz pro celou pacientovu rodinu. S ditétem je
obvykle hospitalizovana matka a tim je samoziejmé rodina postavena pied problém zajistit
nejen bézny denni provoz rodiny, ale naptiklad 1 péci o dalsi dité, pokud v rodiné je.

Kromé toho, 1é€ba komplikaci , naptiklad peritonitidy, vyZzaduje nemalé finan¢ni vydaje. Jsou
to predevS§im b&zné ndklady na hospitalizaci ditéte + matky, dale ndklady za léky, pfevazné
antibiotika, naklady za zvySenou potiebu spotfebniho materidlu a dialyzacnich roztok,
naklady za laboratorni vySetieni a k tomu musime pfipocitat 1 naklady za dopravu ditéte a
matky do nemocnice.

Dalsi a zasadni komplikaci je také docCasné vyfazeni tohoto ditéte z cekaci listiny na
transplantaci ledviny — toto obnasi velky stress pro rodice, ktefi ¢ekaji, az jejich dité bude
transplantovano a nyni se vyskytne ptekazka, pro kterou dité byt transplantovano nemiize.

Zde jsou uvedeny nejCastéji podavané l€ky pii peritonitidé a jejich orientaéni ceny
Déavkovani zavisi na v€ku a hmotnosti 1é¢eného ditéte:

Fortum inj. 1g cca 186 K¢
Vankomycin inj. 500mg  cca 218 K¢
Fluconazol tbl 4x150mg cca 724 K¢
Fluconazol tbl 28x100mg  cca 1960 K¢
Fluconazol tbl 7x100mg  cca 532 K¢
Heparin 1x10 ml inj. cca 512 K¢

Dialyza¢ni roztoky:
Cena 359 K¢ za 1 vak 4 2 500 ml (denni spotieba je 15 — 40 litrii )

Transfer set (méni se pii kazdé peritonitid€) cena 583 - 853 Kc/kus

Priklad:
Cena denni spotieby 1é¢iv a dialyza¢nich roztokt ditéte, které vazi 15 kg, je témet 2000 K¢,
1écba trva asi 14 dni. K tomu nutno pfipocitat dalsi nemalé ndklady — hospitalizace na JIP

(13 338 K¢ /den), laboratorni vysetieni, hospitalizace matky ( 158 K¢ /den).....
U veétsich déti se celkova cena samoziejmée navysSuje, vzhledem k vyssi spotfebé antibiotik a
dialyzaénich roztoki.

Jak vyplyva z tohoto ptikladu, fddnym zacvicenim rodi¢i a eliminaci riznych komplikaci,
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bezpeci dialyzovaného ditéte a jeho rodiny.



7. Casovy plan
Ttitydenni zaskoleni, ale miiZze byt i delsi.

Zpusob edukace zéalezi na zvoleném typu 1écby. Pokud se jednd o dit¢ na hemodialyze,
soustiedime se vice na teoretické informace a navody, které se tykaji hlavné pitné¢ho a
dietniho rezimu, dale péce o cévni piistupy, podavani 1€k, informace o moznych problémech
a komplikacich a co v takovych piipadech d¢lat. Samotnd lécba hemodialyzou probiha
V nemocnici.

v domacim prostiedi, takZe na rodi¢e je kladena nejvétsi ¢ast zodpoveédnosti za 1écbu, kterou
provadéji sami doma a kromée teoretickych znalosti, se musi naucit 1 ovladat speciélni ptistroj
(cycler), na ktery své dit¢ doma pfipojuji. U téchto rodici jsou nutné i urCit¢ manudlni a
technické schopnosti.

Piesné rozvrzeni edukaéniho plédnu je velice dilezité. Je rozdéleno do tii etap, které u
kazdého edukovaného mohou byt rizné dlouhé, zalezi na vnimavosti a Sikovnosti toho
kterého rodice.

Pted vlastnim zahajenim praktického nacviku musi byt rodice jiz dikladné informovani o
charakteru onemocnéni a zptisobu 1éCby jejich ditéte. Zacvicujeme vzdy dva ¢leny v rodiné.
Zpravidla to byva matka a dalsi ¢len rodiny — otec, prarodice, u vétSich déti to mlze byt 1 sam
pacient, pokud je dostate¢né fyzicky i psychicky schopen zaSkoleni absolvovat. Divodem
zaskolovani dvou ¢lenil v roding je jejich zastupitelnost v piipadé onemocnéni nebo urazu.
Prvni etapa spoc¢iva v ndzornych ukazkach, jak spravné ma ten ktery tkon vypadat. Toto
provadi zkusend edukacni sestra a rodice se pouze divaji. Sestra pfi tom slovné komentuje, co
praveé déla, upozoriiuje na diilezité detaily. Tato etapa byva dlouhd zpravidla 5 az 7 dni.

V druhé etap¢, opét 5 az 7 dni, nastupuje prakticky nacvik, nejprve na cvicném modelu, ktery
mame k dispozici a pak pfimo s ditétem. Sestra vede edukovaného, fikd mu presn€, co ma
délat, opravuje a upozoriiuje na piipadné chyby, opakuje s nim problematické useky této
¢innosti, diilezita je také pochvala za bezchybné provedeni tkonu. Podpora a povzbuzeni jsou
velmi dilezité, rodi¢ musi ziskat jistotu, Ze péci zvladne.

Ve tieti fazi jiz edukovany provadi vykon sam a sestra pouze dohlizi a kontroluje spravnost
provedeni. Tato faze trva opét asi tyden. Jednotlivé faze je mozno prodlouZit podle potieby a
situace. Béhem jednotlivych edukacnich fazi také sestry uci rodice rozpoznavat piipadné
prvotni pfiznaky moznych komplikaci a pfipravuji je na to, Ze mohou vzniknout a jak se
v takovém ptipad¢ zachovat.

K propusténi ditéte do domaciho léceni dochazi az tehdy, kdyz edukacni sestra si je jista, Ze
rodice péci perfektne zvladaji a budou schopni provadét ji sami doma.

Rodice maji k dispozici telefonni ¢isla, jedno na 1ékaie a jedno na edukacni sestru, kteti maji
24 hodin pohotovost a na tato ¢isla mohou rodice v kteroukoliv denni 1 no¢ni dobu zavolat
v ptipadé¢ jakychkoliv problémil. V&€domi toho, Zze kdykoliv se mohou na nas obrétit o radu,
znamena pro n¢ obrovskou podporu a jistotu.



8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Jiz v zaCatcich nasi prace jsme citili potiebu vypracovat kvalitni edukacni plan. Neméli jsme
z4dné zkuSenosti a vzhledem k tomu, ze jsme byli jediné dialyza¢ni stiedisko pro déti v nasi
republice, neméli jsme kam se obratit o radu. Cast informaci jsme ziskali od pracovist’ pro
dospélé, ale zjistili jsme, Zze aplikovat jejich zvyklosti na nase pacienty je pomérn¢ slozitg,
leckde nemozné, takze jsme byli donuceni vypracovavat vlastni a nové postupy.

V soucasné dobé€ jiz mame urceny piesny postup zasSkolovani rodi¢ii a rodinnych ptislusniki,
ktery se nam osvedcil a ktery s uspéchem aplikujeme. Jako t¢innou pomucku jsme vytvoftili
dveé edukacni brozury (viz ptiloha), které maji pomoci t€émto rodindm v lepSim pochopeni celé
problematiky. V téchto broZzurkach, z nichz jedna je urcena rodiciim a vétsim détem a druha,
se spoustou obrazk, je urcena pro mensi déti, je vysvétleni, co je to dialyza, co musi pacienti
dodrzovat a pro¢, jsou tam vysvétleny i nékteré odborné nazvy. Brozura obsahuje i rizna
doporuceni, dilezité kontakty...

Tyto broZzury dostanou rodi¢e hned v samém zacatku 1éCeni, aby si je mohli doma v klidu
pieCist a ptat se na rizné informace a oblasti, které je zajimaji a na nas je, abychom
srozumitelné vse vysvétlili. Pak nastupuje prakticka ¢ast edukace.

Velmi se nam také osvédcilo zkontaktovani rodin pacienti mezi sebou. Rodina, kterd jiz ma
zkuSenosti s 1é¢bou, mlZze v mnoha vécech poradit rodicim novych pacientd, fici svilj ndzor
na léceni, svéfit se s problémy, kterymi prosli, ale 1 sdélit ur¢itd pozitiva, kterd jim lécba
pfinesla.

Velmi dilezitd je vzajemna spoluprace mezi sestrami. Sestry musi byt profesionalné velmi
zdatné, musi umét své védomosti a znalosti vhodnym a srozumitelnym zptisobem piedat,
musi komunikovat mezi sebou, sdélovat si poznatky o probihajici edukaci, upozoriiovat se
navzajem, na piipadné problémy, které ten ktery rodi¢ mizZe v urcité fazi edukace mit.

Za hlavni zdsadu naseho projektu pokladame to, Ze kterykoliv postup vSechny sestry musi ucit
naprosto stejnym zptisobem. Stadle musime mit na zfeteli, Ze uc¢ime laiky. Velmi dilezita je
neomezend trpélivost edukacnich sester stale opakovat, vysvétlovat, dat dostatek moznosti,
aby se rodice mohli kdykoliv na cokoliv zeptat a umét jim spravné a srozumiteln¢ odpovédét.
NaSe ovéfené postupy samoziejmé predavame dal, na rGznych odbornych ptfednasSkach a
seminafich. NaSe sestry se aktivné podili na specializaénim vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl a na nasem oddéleni probihaji odborné staze.



9. Monitorovani a hodnoceni

Kazdoro¢né je provadéna celostatni statistika tykajici se vSech dialyzovanych pacienti,
dospélych 1 détskych, do které patii i evidence poctu komplikaci. Co se tyka nasich détskych
pacienttl, tak frekvence peritonitid a jinych komplikaci je srovnatelna nejen s celostatnim ale 1
s celoevropskym primérem. Je to diikaz, ze zplisob edukace, ktery jsme vypracovali, je velmi
dobry a nese pozitivni vysledky. Na rozdil od dospélych pacientt, je u déti ovlivnén pocet
komplikaci i situacemi, které nejsou edukaci ovlivnitelné a jsou zplisobeny pfimo nasimi
malymi pacienty. Pro ilustraci miZeme uvést piiklad malého pacienta, ktery se dostal
k ntizkam a katetr si ustiihl. DalSi maly pacient si katetr prokousl. Mame ale i ptipad vétSiho
chlapce, ktery se sam védomé poskozoval, poruSoval zdmerné celistvost setll a zptisoboval si
peritonitidu.

Nicméné jsme si védomi, Ze uspora ¢kt a spotiebniho materidlu na naSem oddé€leni je
nezanedbatelnd, Ze naSim pfistupem vyrazné Setfime financni prosttedky.

Spokojenost pacientll a jejich rodin pfispiva také ke zlepSovani jména naSi nemocnice a
dokazuje, ze Fakultni nemocnice Motol patii i v oboru détské dialyzy mezi evropské Spicky.

V ramci naseho projektu, abychom méli zpétnou vazbu, jsme pfipravili jednoduchy dotaznik
pro rodice naSich pacientll. Zvolili jsme 12 rodin s ditétem na peritonedlni dialyze, protoze
Rodice jsme pozadali o vyplnéni jednoduchého dotazniku. Dotaznik byl zcela dobrovolny

a anonymni. Rodic¢tim bylo poloZeno celkem 6 otdzek s moznostmi odpoveédi. V zavéru
dotazniku meéli rodiCe moznost napsat své postichy nebo poznamky tykajici se celé
problematiky.

Vsechny matky dotaznik ochotné vyplnily a odevzdaly.

Vysledky dotazniku:

1.Jak hodnotite odborné znalosti Skolicich sester?
a) vyborné
b) celkem dobré
c) nedostacujici

Na tuto otdzku odpovédély vSechny matky, ze odbornost Skolicich sester je vyborna.

2.Vyhovoval Vam zpusob zaskoleni a byl pro Vas dostate¢né srozumitelny?
a) ano
b) ne
d) pouze Castecné

Vsechny matky odpovédély, ze zptisob zaskoleni byl pro n¢ dostate¢né srozumitelny.



3.Mél/a jste dostatek moZnosti a prileZitosti se kdykoliv zeptat Skolici sestry na otazky,
které Vas zajimaly?
a) ano
b) ne
c) nekdy

Vsechny matky odpovédely, ze mély vzdy dostatek moznosti ptat se.

4.Mél/a jste pri propusténi do domaciho léCeni pocit, Ze jste dostatecné zasSkolena v péci
o Vase dité?
a) ano
b) ne
c) nevim

Vsechny matky odpovédely, ze pii propusténi do doméciho 1éceni mély pocit, ze péci o dité
zvladaji.

5.Mate v soucasné dobé pocit, Ze jste dostatecné zaSkolena v péci o Vase dité?
a) ano
b) ne
c) nevim

U této otazky 11 matek odpovedélo, ze stale maji pocit, Ze jsou dostatecné zaskolené, 1 matka
odpovédela, Ze nevi a dopsala, ze obcas ji néco prekvapi.

6.Kolik mésicii je VaSe dité 1é¢eno domaci PD?

Nejkratsi doba léceni je 6 mésicli, nejdelsi 36 mésicl. Primérnd délka léceni je 19 mésicu.

Mate —li néjaké napady, jak zlepSit zpiisob zaskolovani nebo néjaké pripominky,
napiste je prosim sem:

Jedna matka projevila potfebu jesté vice si v§e procvicovat, s poznamkou, Ze zptisob
vysvétleni byl vyborny.



10. Zavér

Zhodnotime-li celkové nas projekt, tykajici se edukace rodi¢l a rodinnych ptislusniki, vidime
pied sebou piedevSim spokojeného pacienta a jeho rodinu. To, ze rodie jsou si jisti, ze
vyborn¢ zvladaji péci o své dité a také, Ze kdykoliv se mohou na nés obratit o radu a pomoc a
ze jsou si védomi, Ze jejich dit€ ma tu nejlepsi péci, ma i1 obrovsky psychologicky dopad na
celou rodinu. Za velky uspéch miizeme poklddat i to, ze spravné zvladnutd edukace
umoziuje rodindm naSich pacientli absolvovat nejen bézné denni aktivity, ale 1 tieba
dovolenou s nemocnym ditétem, dokonce 1 v zahrani¢i u mote. V nékterych ptipadech mohla
matka, kterd o dité s peritonealni dialyzou pecuje, nastoupit do zaméstnani.

Nezanedbatelnd je také financni stranka. Pokud vSe spravné funguje, je zde vyrazna tspora
1€k, spottebniho materidlu, oSetfovatelského personalu, je zde méné hospitalizaci nemocnych
déti z dvodu riznych komplikaci.

I my, zdravotnici mame dobry pocit, Ze nase prace, kterou délame, nese vysledky a Ze Usili,
které jsme tomuto projektu vénovali a nadale budeme vénovat, méa n¢jakou cenu a je ptinosem
nejen naSim malym pacientiim a jejich rodindm, ale i nasi nemocnici a celému zdravotnictvi.

Ptiloha 1 - Chronické poruchy funkce ledvin a jejich transplantace u déti a dorostu
Ptiloha 2 — Chronické onemocnéni ledvin — co bude dal?





