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Pro sestry

Pacientom v štádiu renálnej insuficiencii sa 

ponúkajú aj možnosti dialyzačnej liečby. Môžu 

sa rozhodnúť medzi hemodialyzačnou liečbou 

a peritoneálnou dialýzou. Správnou edukáciou 

dostanú možnosť, aby sa rozhodli a vybrali si 

spôsob, ktorý im bude najviac vyhovovať, naj-

menej ich zaťažovať a obmedzovať v ďalšom 

živote. Včasná a úspešná edukácia je zárukou, 

že pacient bude mať dostatok vedomostí a infor-

mácií. Edukácia pacientov je nástrojom na zabez-

pečenie ich lepšej účasti na procese poskytova-

nia zdravotnej starostlivosti a predovšetkým im 

umožňuje kvalifikovane sa rozhodnúť. Edukácia 

prebieha formou edukačného procesu, pričom 

ide o odovzdávanie konkrétnych informácií 

v špecifickom prostredí v rámci interakcie le-

kár – sestra – pacient.

Tento edukačný proces môžeme 
poukázať na kazuistike pacienta

Ide o 47. ročného pacienta, štyri roky v dis-

penzárnej starostlivosti nefrologickej ambulancii 

pre chronickú nefropatiu na podklade chronickej 

glomerulonefritídy v štádiu chronickej renálnej 

insuficiencie (CHRI). Prechodne došlo k akútne-

mu zhoršeniu CHRI pri obštrukčnej nefropatii 

(hypertrofia prostaty s obojstrannou hydronefró-

zou, s hodnotou kreatinínu 699 μmol/l). Pacient 

následne hospitalizovaný na urologickom odde-

lení, kde bola prevedená transuretrálna prosta-
tektómia. Pacient bol naďalej dispenzarizovaný 

v nefrologickej ambulancii a bohužiaľ došlo len 

k nedostatočnému zlepšeniu renálnych funkcií 

vyžadujúcich prípravu k zaradeniu do dlhodobo 

dialyzačného programu. Na základe posúdenia 

sme zistili, že pacient nemá informácie o ocho-
rení, diéte, o typoch mimotelovej eliminač-
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Tabuľ ka 1. Edukačný list s tematickým zameraním jednotlivých edukačných stretnutí

Tematické zameranie edukačných stretnutí:
1. nízkobielkoviná diéta pri liečbe CHRI

2. podstata hemodialyzačnej liečby a ošetrenie cievnych Prístupov

3. peritoneálna dialýza a starostlivosť o peritoneálnu kanylu

Edukant (pacient):

Afektívny cieľ 1. vyjadrí snahu získať vedomosti o diéte

2. bude si uvedomovať dôležitosť získania nových vedomostí o hemodialyzačnej 

liečbe

3. vyjadrí potrebu získať vedomosti o peritoneálnej dialýze a snahu naučiť sa 

potrebným zručnostiam

Výsledné kritériá 1. vyjadruje potrebu vedomosti o diéte pri CHRI

2. si uvedomuje dôležitosť získania nových informácií o hemodialyzačnej liečbe 

a s tým súvisiacich zručností

3. vyjadruje ochotu získať vedomosti a zručnosti súvisiace s problematikou peri-

toneálnej dialýzy

Kognitívny cieľ 1. bude disponovať vedomosťami o diéte pri CHRI

2. bude mať požadované vedomostí o hemodialýze a cievnom prístupe

3. edukant preukáže znalosť informácii o peritoneálnej dialýze

Výsledné kritériá 1. určí vhodné druhy jedál; pomocou „Výživového kompasu“ vymenuje jedlá 

s najvyšším obsahom bielkovín; správne označí potraviny nevhodné pre vysoký 

obsah draslíka.

2.  vysvetlí pojem hemodialýza, cievny prístup; vymenuje výhody, ale aj nevýhody 

hemodialýzy a cievneho prístupu; definuje správnu starostlivosť o cievny prístup 

a opíše jeho možné komplikácie

3. definuje pojem, výhody a nevýhody peritoneálnej dialýzy; opíše priebeh peri-

toneálnej dialyzačnej liečby a správnu starostlivosť o peritoneálny prístup

Behaviorálny cieľ 1. sa bude aktívne zapájať do edukačného procesu

2. dokáže správne demonštrovať starostlivosť o cievny prístup

3. bude preukazovať zručnosti pri starostlivosti o peritoneálnu kanylu

Výsledné kritériá 1. podľa „Výživového kompasu“ ukazuje vhodné a nevhodné potraviny

2. správne realizuje postup pri starostlivosti o cievny prístup

3. správne používa pomôcky potrebné pri starostlivosti o peritoneálny prístup 

a celý postup správne demonštruje

Plánované edukačné stretnutia: 5
Realizované stretnutia: 3

Forma: individuálna

Čas: 1. stretnutie – 35 min.; 2.– 3. stretnutie 50 minút Miesto: nefrologická ambulancia a dialyzačné od-

delenie

Metóda: rozprávanie, vysvetľovanie, metóda praktickej ukážky, priamej skúsenosti, názorných pomôcok, 

práca s edukačným materiálom, metóda tlačeného slova, demonštračná metóda

Pomôcky: edukačný tlačený materiál, výživový kompas, obrazový materiál, súhrn pomôcok na ošetrenie 

cievneho prístupu a peritoneálnej kanyly
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nej liečby, ako aj o tom, aká je starostlivosť 
o cievny prístup a peritoneálnu kanylu. Pre 

uvedený dôvod deficitu vedomosti a zručnosti 
bol pacient postupne edukovaný.

Edukácia bola realizovaná na základe posú-
denia pacienta z pohľadu učenia sa a následného 

stanovenia edukačných diagnóz. Pričom sme 

rešpektovali fakt, že diagnostikovanie pri edu-

kácii v ošetrovateľstve je špecifikovanie potrieb 

pacienta/klienta z pohľadu rozsahu nedostatku 

jeho vedomostí, zručností a motivácie. Všetky 

edukačné diagnózy sa vzťahovali na problema-

tiku edukácie a vedomosti (E 100–119), tak ako 

sú stanovené na Slovensku v Zbierke zákonov 
č. 306/2005. U nášho pacienta (edukanta) sme 

stanovili nasledujúce edukačné diagnózy:

Nedostatok vedomostí o:
diéte v súvislosti s ochorením a zhoršením 

zdravotného stavu s prejavujúci sa nesprávny-

mi stravovacími návykmi a otázkami o diéte

hemodialýze a peritoneálnej dialýze, v súvis-

losti s neznalosťou informačný ch zdrojov.

Nedostatok zručností:
s ošetrením cievneho a peritoneálneho prí-

stupu, v súvislosti s nedostatkom skúsenosti 

až žiadosťou o praktické rady a ukážky.

Vo fáze plánovania sme vypracovali edu-

kačný list s uvedením cieľov, výsledných kritérií, 

metód, foriem a pomôcok potrebných k edu-

kácii (tabuľka 1). Realizácia prebiehala podľa 

jednotlivých fáz edukačného procesu. Išlo o fázu 

motivačnú, expozičnú, fixačnú a hodnotiacu.

Celkové reakcie edukanta 
(pacienta) na realizovanú edukáciu

Počas všetkých edukačných stretnutí sa pa cient 

aktívne zapájal do priebehu edukácie. Pre javoval 

záujem získať nové informácie, výučbu neodmie-

tal, ale naopak verbalizoval vďaku za strávený čas 

a poskytnuté informácie. Menšie po chybnosti, za-

skočenie spôsobila až návšteva hemo dialyzačného 

oddelenia pri 2. edukačnom stret nutí, kde pacient 

uvádzal pocit úzkosti a obavy z neznámeho. Ciele 

a výsledné kritéria stanove né vo fáze plánovania 

edukačného plánu boli splnené.

Záver
Čas strávený edukáciou pacienta/klienta, kto-

rý sa nachádza v novej životnej situácii, v našom 

prípade vo fáze preddialyzačnej, je veľkým príno-

som. Zbavuje pacienta strachu, obavy, úzkosti, ne-

istoty z nepoznaného a naopak umožňuje sa mu 

správne rozhodnúť, získať adekvátne vedomostí 

a skúsenosti, ktoré budú súvisieť s možnosťou ďal-

šej liečby, ako aj jeho kvality života. Na nefrologic-

kých ambulanciách je potrebné vytvoriť priestor 

aj na realizáciu edukácie pacienta, kde dôležitú 

úlohu zohráva tak lekár ako aj vzdelaná sestra.
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